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INFORMATIONS 

CITATION  A  L’ORDRE  DE  LA  NATION.  —  Le  gouvernement 
cite  à  l’ordre  de  la  nation  le  professeur  Charles  Grandclaude, 
sous-directeur  au  Centre  anticancéreux  de  la  région  du 
Nord,  mort  victime  de  son  dévouement  professionnel  et 
scientifique,  d’une  septicémie  contractée  au  cours  de  ses 
recherches  sur  le  traitement  du  cancer. 

SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  CRIMINELLE  [1,  rUC  Cabauis, 
Paris  (XIV')].  —  Dans  une  importante  réunion  tenue  au 
ministère  de  la  Justice  et  présidée  par  M.  Pernot,  garde  des 
Sceaux,  assisté  de  M.  Justin  Godart,  sénateur,  ancien  mi¬ 
nistre,  président  d’honneur,  et  du  docteur  Toulouse,  prési¬ 
dent,  la  Société  de  prophylaxie  criminelle  a  pris  l’initiative 
de  créer  une  Fédération  internationale  groupant  les  orga¬ 
nismes  d’études  pour  la  prévention  du  crime. 

Après  un  exposé  du  docteur  Toulouse  et  des  interventions 
des  professeurs  Henri  Claude  et  Donnedieu  de  Vahres,  les 
délégués  étrangers,  le  professeur  Weygandt  (Allemagne),  le 
docteur  Vervaeck  (Belgique),  le  professeur  L.  Ribeiro  (Bré¬ 
sil)  et  le  professeur  di  Tullio  (Italie)  ont  apporté  la  complète 
adhésion  de  leurs  pays  au  mouvement  dont  le  but  est, ainsi 
que  l’a  dit  le  ministre,  la  recherche  et  la  mise  en  œuvre  dss 
moyens  propres  à  prévenir  le  crime  pour  n’avoir  pas  à  le 
punir. 

ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE. _  LeS 

prochaines  assises  auront  lieu  le  dimanche  6  janvier  193.’), 


de  9  h.  à  midi,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  sous  la  présidence  de 
M.  le  doyen  Roger,  et  seront  consacrées  à  V avenir  des  hyper¬ 
tendus. 

HOMMAGE  A  CLAUDE  BERNARD.  —  Le  dimanche  6  janvier 
193B  l’assemblée  française  de  médecine  générale  rendra  un 
hommage  à  Claude  Bernard  : 

A  15  h.  30,  au  Collège  de  France,  dans  l’amphithéâtre  de 
médecine,  réception  par  M.  Joseph  Bédier,  de  l’Académie 
française,  administrateur  du  Collège  de  France,  et  M.  André 
Mayer,  professeur  au  Collège  de  France,  Evocation  du 
Maître  par  son  disciple,  le  professeur  d’Arsonval,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  et  par  le  profes¬ 
seur  Henri  Roger,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  PaTis,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

GALA  DE  LA  MÉDECINE.  —  Le  Comité  des  Fêtes  des  étu¬ 
diants  en  médecine  offre,  avec  le  généreux  concours  des 
spécialités  pharmaceutiques  le  Gala  de  la  médecine  le  9  fé¬ 
vrier  1935,  de  22  h.  à  2  h.  du  matin,  à  la  salle  d’Iéna, 
10,  avenue  d’Iéna. 

Les  plus  grands  artistes  de  Paris  assisteront  à  cette  fête. 
Les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  étudiants  peuvent 
demander  le  nombre  d’invitations  gratuites  qu’ils  désireront 
au  docteur  Delaunay,  25,  avenue  d’Eylau,  à  Paris  (XVP). 

AMPHITHÉÂTRE  D'ANATOMIE.  (M.  le  doctour  Maurlcc  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophlalmologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  Magitot,  Bollack  et  E.  Hart¬ 
mann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi 
4  février  1935,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 
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Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Charles  Grandclaude,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de'  médecine  de  Lille,  sous-directeur  du  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  la  région  du  Nord,  décédé  le  26  décembre  dans 
sa  43®  année,  des  suites  d’une  blessure  opératoire  survenue 
en  soignant  un  malade  contagieux. 


Un  deuxième  chaipitre  est  réservé  aux  effets  physioloigiques 
déterminés  sur  le  système  vasculaire,  l’aippareil  respira¬ 
toire  et  les  sécrétions  de  l’homme  par  l’ester  acétique  de  la 
choline.  Un  chaipitre  général  concerne  les  effets  de  la  mé- 
thylacétylcholine,  que  les  auteurs  ont  été  les  premiers  a 
introduire  en  clinique  'humaine. 

Chaque  chapitre  se  termine  par  des  conclusions  précises, 
et  un  index  alphabétique  permet  au  lecteur  de  se  retrouver 
facilement  dans  ce  domaine  un  peu  sévère  de  la  pharma¬ 
codynamie,  cette  science  nouvelle  dont  la  clinique  recon¬ 
naît  chaque  jour  davantage  les  services. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Rechei-ches  expérimentales  sur  quelques  esters  de  oliuline 
(1),  par  IM.  ViLLAHET,  professeur  ù  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  L.  .ïustin-Besançon,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  cl  IR.  Cachera,  chef  de  clinique  ù  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  que  le  professeur  (Maurice  Villaret  et  L.  Justin- 
Besançon  ont  introduit  en  thérapeutique  les  esters  de  la 
choline,  ceux-ci  ont  été  l’objet,  dans  ces  dernières  années,, 
d’innombrables  travaux  cliniques.  Or,  le  livre  qui  paraît 
aujourd’hui  reste  purement  expérimental,  fournissant  ainsi 
au  clinicien  des  hases  solides  de  diagnostic  et  de  traite¬ 
ment.  • 

Essentiellement  fait  de  recherches  personnelles,  ce  vo¬ 
lume  constitue  l’exposé  d’un  nombre  considérable  d’expé¬ 
riences  originales,  appuyées  sur  une  centaine  de  tracés  et 
de  tableaux,  fruits  de  dix  ans  de  reciherches  au  laboratoire. 
Ce  livre  n’a  donc  rien  d’une  revue  générale. 

C’est  ainsi  qu’on  n’y  trouvera  pas  la  bibliographie,  mê¬ 
me  incomplète,  de  la  question  ;  de  même,  certains  chaipi- 
tres  ont  été  volontairement  omis,  parce  que  les  auteurs 
n’avaient  pas  à  y  apporter  de  contribution  personnelle. 

■C’est:  ainsi,  encore,  que  seuls  les  esters  vagomiméüqiies 
de  la  choline  se  trouvent  étudiés. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’animal.  Les  études  sur  l’appareil  cardio-vas¬ 
culaire  occupent  la  première  place,  puisque  ce  sont  celles-ci 
qui  constituent  un  des  points  fondamentaux  de  l’emploi 
thérapeutique  des  esters  choliniques.  (Puis  viennent  les  ré¬ 
cherches  sur  l’appareil  respiratoire,  entièrement  originales. 
Sont  ensuite  'présentées  les  études  sur  la  musculature  lisse, 
les  sécrétions,  l’équilibre  humoral,  les  substances  synergi¬ 
ques  et  antagonistes  des  esters  de  la  ■choline,  avec  quelques 
aperçus  d’hydrologie  exipérimentale. 

Les  dernières  pages  de  ce  chapitre  s’attachent  à  ■deux 
grands  problèmes  :  comment  les  esters  de  la  .choline  sont- 
ils  détruits  dans  l’organisme  .!>  D’autre  part,  possèdent-ils 
un  rôle  humoral 

Daus  ces-  différentes  classes  d’études,  les  auteurs  s’ap¬ 
puient  sur  nombre  ■d’expériences  inédites,  poursuivies  les 
unes  avec  l’acétylcholine,  d’autres  avec  la  méthylacétyl- 
choline,  la  bromocholine,  la  carbaminoyloholine,  la  for- 
mylcholine,  etc. 

La  deuxième  partie  da  livre  est  consacrée  aux  recher¬ 
ches  expérimentales  chez  l’ homme.  Celles-ci  restent  pure¬ 
ment  physiologiques.  Un  premier  chapitre  est  consacré  aux 
conditions  pharmacodynamiques  et  physiologiques  qui 
rendent  possible  l’emploi  de  l’acétylcholine  chez  l’homme. 


(1)  In-8  de  2S4  pages  avec  79  tracés.  —  Prix  :  38  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G'". 


Vie  et  rajeiinisseimeiiit.  Une  nouvelle  méthode  générale  de 
traitement  et  mes  expériences  de  rajeunisseanent  de  Bo¬ 
logne  et  de  Paris  (1),  par  le  D“'  Francesco  Cavazzi.  Pré¬ 
face  du  prof.  Charles  Richet,  de  l’Institut. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  répéter  ce  qu’a  écrit 
iM.  le  professeur  Charles  Richet  : 

i<j.  C’est  une  nonvelle  méthode  générale  de  traitement,  qui 
((  remplace,  selon  les  conditions  naturelles  des  sécrétions 
«  internes,  celle  de  Brown-Séquard  et  de  d’Arsonval  par  les 
((  extraits  glandulaires. 

((  J’attire  sur  elle  toute  l’attention  des  savants. 

{(  On  connaissait  la  sérothérapie  d’immunisation,  que  j’ai 
«  fondée  en  1888.  Voici  que  M.  Cavazzi  introduit  dans  la 
((  science  la  sérothérapie  endocrinienne. 

((  Mais  il  a  voulu  donner  aussi  la  preuve  eXipérimentale 
((  de  sa  nouvelle  méthode  générale  de  traitement,  en  ce  qui 
((  concerne  une  glande,  le  testicule,  en  partant  du  principe 
<(  que  les  énergies  organiques,  chez  le  mâle,  dépendent  du 
((  testicule.  Alors  il  a  pris  le  sang  testiculaire  efférent  d’ani- 
((  maux  jeunes  et  sains,  et  étant  donné,  comme  il  le  dit,  que 
((  les  honmones  devaient  se  trouver  dans  le  sérum,  il  a 
<(  obtenu  ce  sérum  et  l’a  injecté  sous  la  peau  d’hommes 
«  affaiblis  par  l’âge  et  par  le  travail.  Les  résultats  ont  été 
«  étonnants.  C’est  le  fruit  'd’idées  exactes  et  très  heureu- 
«  ses. 

<(  Ainsi  Cavazzi  a  pu,  par  des  moyens  naturels,  redonner 
((  les  énergies  organiques  aux  hommes  affaiblis  par  l’âge 
«  et  par  le  travail,  c’est-ià-dire  les  rajeunir.  Certes,  sa  mé- 
((  thode  est  bien  supérieure  à  celle  de  Voronoff  et  à  toute 
«  autre  méthode  de  rajeunissement,  de  revigoration,  de  res¬ 
te  tauration  des  énergies,  etc.,  connues  jusqu’à  ce  jour  ». 


Introdiictîoh  à  la  chirurgie  réparatrice,  par  E.-E.  Lau- 
wers  '(de  Gand).  Préface  du  professeur  Ombbédanne.  Un 
volume  de.  80  pages.  — -  Prix  :  18  fr.  -  Paris,  Masson 
et  Cie. 

Thérapeutique  hydro-climatologique  dès  maladie.s  du  rein  et 
des  voies  uiiinaires,  par  A.  Lemiehre  et  L.  Justin-Besan¬ 
çon,  In-8°  de  136  pages  avec  dgu 'es.  --  Prix  :  20  fi'.  — . 
Paris,  Masson  et  Cie. 


(i)  ln-8  de  88  pages  avec  47  photographies  en  17  planches  hors 
texte.  —  Prix  ;  22  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'". 
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De  1  à  2  ampoules 
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à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  8  ce. 
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ÉRYTHÈME  NOUEUX 
ET  TUBERCULOSE  INFANTILE' 

Par  M.  le  professeur  P.  LEREBOULLET. 

L’érythème  noueux  ou  dermatose  contasiforme ,  con¬ 
nu  depuis  WiHan,  est  résumé  par  ces  deux  dénomina¬ 
tions  car  : 

1“  Il  est  caractérisé  par  des  nodosités  enchâssées 
dans  le  derme  et  sous  le  derme  ; 

2'’  L’aspect  de  la  peau  qui  les  revêt  est  analogue  a 
celui  d’une  surface  contuse. 

Etudiée  par  Trousseau  et  classée  par  lui  près  des 
fièvres  éruptives,  voici  des  années  que  cette  «  petite 
maladie  »  très  bénigne  à  l’habitude,  est  un  important 
sujet  de  discussion,  depuis  surtout  que,  comme  l’a 
dit  Chauffard,  nous  sommes  «  entrés  dans  la  recher¬ 
che  des  pathogénies  ».  Car  cette  petite  affection,  celle 
petite  maladie,  peut  s’accompagner  de^  symptômes 
surajoutés  graves,  elle  peut  notamment  être  suivie  de 
tuberculose  évolutive  aiguë.  Actuellement  encore 
cette  «  maladie  de  rien  »  continue  à  déclancher  dos 
discussions  et  des  polémiques,  qui  sont  les  mêmes 
qu’il  y  a  vingt  et  trente  ans.  Ce  qui  domine  en  effet 
ces  controverses,  c’est  le  rôle  que  peut  jouer  dans  sa 
production  et  son  évolution  la  tuberculose. 

Je  voudrais,  à  propos  de  cas  suivis  dans  ce  service, 
reprendre  devant  vous  cette  question  si  débattue  et 
qui  est  particulièrement  intéressante  chez  l’enfant. 
Auparavant  il  me  semble  nécessaire  de  préciser  quel¬ 
ques  points. 

1°  U'érythème  noueux  n’est  pas  l’érythème  poly¬ 
morphe  et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  lui.  Evi¬ 
demment  on  trouve  parfois  dans  l’érythème  polymor¬ 
phe  des  éléments  noueux.  Mais  avec  la  plupart  des 
dermatologistes,  avec  les  pédiatres,  il  faut  les  consi¬ 
dérer  comme  des  espèces  nosologiques  distinctes. 

2°  L’érythème  noueux  n’est  pas  une  manifestation 
rhumatismale.  Certes  on  peut  rencontrer  parfois  au 
cours  d’un  rhumatisme  des  manifestations  cutanées 
caractérisées  par  des  npuures,  certes  .  l’érythème 
noueux  peut  s’accompagner  de  douleurs  articulaires. 
Mais  il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  manifes¬ 
tation  du  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai,  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud. 

3°  L’érythème  noueux  peut  être  la  manifestation 
d’une  tuberculose  évolutive.  Des  coïncidences  clini¬ 
ques,  des  constatations  anatomopathologiques  et  bac¬ 
tériologiques  ont  été  de  longue  date  invoquées  en  fa¬ 
veur  de  cette  théorie  tuberculeuse  de  l’érythème 
noueux  que  formulait  nettement  il  y  a  près  de  30  ans, 
en  1907,  le  professeur  Landouzy  :  <(  Nombre  d’érythé¬ 
mateux  noueux  sont  logés  à  la  même  enseigne  que 
maints  pleurétiques,  asthmatiques,  anémiques,  typhi¬ 
ques  non  éberthiens,  etc.,  les  uns  et  les  autres  étant, 
pour  la  plupart,  des  tuberculeux  frustes,  des  tuber- 


(1)  Leçon  faite  à  l’Hoepice  des  Enfanls-Aesietés  (Clinicrue  Parrot, 
avril  1934)  et  recueillie  par  M.  Gavois,  interne  du  service. 


culeux  atypiques...  Il  importe  donc  d’étudier  par  tou¬ 
tes  les  méthodes  de  diagnostic,  les  érythèmes  noueux 
dont  aucune  toxi-infection  autre  que  la  tuberculose  ne 
fournirait  la  raison.  » 

Ce  rôle  de  la  tuberculose,  on  ne  tarda  pas  à  essayer 
de  le  prouver  et  les  recherches  de  Poncet,  Pons  et  Dor 
tentèrent  de  lui  donner  une  base  anatomique,  mais, 
jusqu’en  1910,  aucune  preuve  bactériologique  for¬ 
melle  n’avait  été  donnée,  l’inoculation  du  cobaye 
était  restée  négative  et  seul  un  cas  de  Landouzy  et 
Lœderich  dans  lequel  deux  bacilles  de  Koch  furent 
trouvés  à  l’examen  microscopique  d’une  nodosité  pré- 
rotulienne  apportait  un  argument  en  apparence  pro¬ 
bant  en  faveur  de  cette  origine  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux. 

Avec  mon  anri  Faure-Beaulieu,  j’ai  ’à  cette  époque 
fait  une  étude  complète  de  cette  question  dans  une 
revue  générale  (1),  qui,  après  la  thèse  importante  de 
Mallein,  groupait  et  discutait  tous  les  faits  alors  in¬ 
voqués  pour  soutenir  la  théorie  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux.  Dix  ans  plus  tard  une  nouvelle  série 
de  travaux  furent'  publiés  sur  cette  question  (1920- 
1922),  qui,  après  dix  autres  années,  est  revenue  en¬ 
core  à  l’ordre  du  jour.  Chaque  fois  de  nouveaux  ar¬ 
guments  ont  été  apportés  en  faveur  des  rehdions  en¬ 
tre  la  tuberculose  et  l’érythème  noueux.  Chaque  fois 
des  controverses  se  sont  élevées,  empêchant  de  con¬ 
sidérer  l’origine  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux 
comme  définitivement  établie.  Il  semble  toutefois 
qu’à  l’heure  actuelle  la  question  soit  presque  complè¬ 
tement  élucidée. 

Je  vous  rappellerai  d’abord  les  arguments  que  je 
résumais  en  1911  avec  Faure-Beaulieu. 

1°  Faits  cliniques.  —  «  Ils  peuvent  se  présenter  sous 
deux  aspects  différents  :  ou  bien  on  voit  l’érythème 
noueux  évoluer  chez  un  malade  qui  est  et  qui  était 
un  tuberculeux  avéré  ;  ou  bien  on  voit,  au  déclin 
d’un  érytlîème  noueux  apparu  chez  un  individu  jus¬ 
que-là  en  apparence  indemne  de  tuberculose,  se  dé¬ 
clarer  une  tuberculose  aiguë  ou  chronique. 

Les  faits  du  premier  genre  sont  les  plus  ancienne- 
ments  décrits,  mais  non  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vés  (Uffelmann  17  cas,  Bcs,  Pons,  Landouzy,  4  cas). 

«  Plus  souvent  rapportés,  sans  doute  parce  que  plus 
frappants  et  plus  suggestifs,  sont  les  cas  qui  ressortis¬ 
sent  au  second  processus.  Ils  sont  si  nombreux  qu’il 
faut  renoncer  à  les  citer.  Il  convient  cependant  de  faire 
observer  qu’avec  une  fréquence  très  remarquable;  la 
tuberculose  qu’on  voit  se  déclarer  à  la  suite  de  l’éry¬ 
thème  noueux  prend  les  allures  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguë,  ou  surtout  de  la  méningite  tuberculeuse 
(OEhme,  Goldscheider,  Schmitz,  Kuhn,  Marfan,  Hal- 
lé,  Sorel,  etc.).  Mais  toutes  les  autres  formes  peuvent 
être  revêtues  par  la  tuberculose  consécutive  à  l’éry¬ 
thème  noueux  :  tel  le  cas  publié  par  Marfan  d’un 
enfant  atteint  d’érythème  noueux  en  mars  1908,  puis 
de  rougeole  avec  néphrite  hémorragique,  puis,  en  oc¬ 
tobre  1908,  de  tuberculose  ulcéreuse  du  poumon  droit 
avec  hémoptysie.  Tel  un  autre  cas,  que  mon  élève 


(1)  P.  Leredoullet  et  Faure-Beaulieu.  L’érythème  noueux. 
Revue  générale,  in  Paris  Méd.,  24  décembre  1910. 
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Marcel  Ferrand  m’avait,  à  cette  époque,  communiqué, 
d’une  pleurésie  gauche  suivant  de  quelques  semaines 
l’évolution  d’un  érythème  noueux,  ou  encore  celui 
de  Frariceschi  dans  lequel  une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou  évolua  sur  le  membre  qui  venait  de  présenter 
une  dermatite  contusiforme. 

2°  Faits  anatomo-pathologiques.  —  Les  données  in¬ 
voquées  en  1911  reposaient  sur  les  constatations  fai¬ 
tes  par  Pons  et  Dor,  élèves  de  Poncet,  de  nombreuses! 
cellules  épithélioïdes  et  d’une  cellule  géante  dans 
une  nodosité  sous-cutanée,  mais  le  cas  d’érythème 
noueux  observé  par  eux  n’était  pas  un  fait  typique 
et  s’apparentait  à  l’érythème  induré.  Et  Mallein,  cons¬ 
tatant  lui  aussi  des  cellules  géantes,  les  interprétait 
tout  autrement,  invoquant  la  durée  de  l’inflammation 
et  niant  l’existence  de  véritables  follicules  tubercu¬ 
leux. 

3“  Faits  bactériologiques.  —  Les  documents  étaient 
alors  épars  et  disparates.  Nous  ne  relevions,  avec 
Faure-Baulieu  qu’un  cas  de  Hildebrandt  tuberculi- 
sant  le  cobaye  par  l’inoculation  du  sang  d’un  malade 
atteint  d’érythème  noueux  typique,  les  cultures  res¬ 
tant  toutefois  négatives  ;  cette  constatation  montrait 
la  tuberculose  du  sujet  et  non  pas  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  l’érythème.  L’observation  de  Landouzy  et 
Lœderich  que  je  vous  ai  citée  et  dans  laquelle  furent 
constatés  au  microscope  deux  bacilles  tuberculeux 
dans  une  nodosité  était,  elle  aussi,  loin  d’être  démons¬ 
trative. 

4°  Faits  physiopathologiques.  —  Dès  1908  on  avait 
appliqué  à  l’étude  de  l’érythème  noueux  les  procédés 
nouveaux  de  diagnostic  humoral  de  la  tuberculose  par  ' 
la  tuberculine.  Pons  avait  montré  que  l’injection 
sous-cutanée  de  tuberculine  provoquait  l’apparition 
de  fluxions  arliculaires,  de  phénomènes  méningés  et 
d’érythème  noueux  chez  un  sujet  atteint  antérieure¬ 
ment  d’érythème  noueux,  Landouzy  et  Lévy-Fraenkel 
avaient  constaté  dans  l’érythème  noueux  l’ophtalmo¬ 
réaction  positive,  Marfan  avait  relevé  la  réaction  posi¬ 
tive  de  la  cuti-réaction  tuberculinique  dans  six  cas. 
Mais  c’est  surtout  V intradermo-réaction  de  Mantoux 
qui  fut  alors  intéressante  à  étudier.  »  Frappés  de  la 
ressemblance  objective  parfaite  que  présentent  cer¬ 
taines  de  ces  réactions  nodulaires  intradermiques  avec 
l’érythème  noueux  »,  Chauffard  et  Jean  Troisier  eu¬ 
rent  l’idée  de  rechercher  quelles  réactions  on  obtien¬ 
drait,  en  cas  d’érythème  noueux.  Ils  firent  à  trois  re¬ 
prises  l’expérience  chez  une  femme  âgée  de  18  ans  et 
«  chaque  fois  la  réaction  fut  positive,  provoquant  en 
24  heures  l’apparition  locale  d’une  tache  érythéma¬ 
teuse  qui  très  rapidement  devint  un  noyau  infiltré, 
in'dolent,  rose  vif  d’abord,  puis  violacé  et  de  teinte 
progressivement  atténuée,  presque  ecchymotique  à  la 
fin  de  son  évolution.  Comme  contre-épreuve  on  in¬ 
jecte  une  goutte  de  solution  saline  physiologique  ;  le 
résultat  est  négatif  ».  La  reproduction  expérimentale 
de  l’érythème  noueux  semblait  ainsi  obtenue.  Peu 
après,  Laignel-Lavastine  apportait  des  résultats  analo¬ 
gues  et  j’insistais  moi-même  sur  l’analogie  de  la  no¬ 
dosité  de  l’érythème  noueux  et  de  celle  de  l’intra- 
dermo-réaction.  Carnot,  Barbier  et  Lian,  Mallein  font 


les  mêmes  observations.  Mais  Carnot  insiste  en  outre 
sur  ce  point  que  les  nodosités  produites  sont  typiques 
aux  membres,  alors  qu’on  n’en  obtient  pas  sur  la  pa¬ 
roi  abdominale,  territoire  babituellement  indemne 
d’érythème  noueux.  Il  y  a  donc  des  prédispositions  et 
des  immunités  régionales  dans  la  localisation  élective 
des  processus  morbides. 

La  valeur  de  ces  faits  en  apparence  démonstratifs  ; 
a  pourtant  été  discutée  dès  ce  moment  par  Thibierge  et 
Gastinel,  et  de  nombreux  auteurs.  Peut-être,  disaient- 
ils,  s’agit-il  seulement  de  susceptibilité  individuelle, 
de  «  réactivité  »  de  sujet  et  ils  apportaient  des  faits 
montrant  que  d’autres  toxines,  d’autres  substances 
pouvaient  donner  des  lésions  cutanées  semblables  aux 
lésions  spontanées  de  l’érythème  noueux. 

Ceci  est  vrai  dans  une  certaine  mesure,  mais  n’est 
pas  une  loi  absolue. 

C’est  ainsi  que  j’ai  publié  avec  St-Girons  un  cas 
d’érythème  noueux  dans  lequel  la  réaction  était  posi¬ 
tive  à  la  tuberculine  et  négative  avec  d’autres  substan¬ 
ces  irritantes. 

Dans  deux  autres  cas  d’érythèmes  noueux,  aucune 
réaction  à  la  tuberculine  ne  put  être  observée.  Ces 
derniers  faits,  rapprochés  d’autres,  empêchaient  donc 
de  conclure  que  tout  érythème  noueux  en  apparence 
spontané  est  tuberculeux  au  même  titre  qu’une  pleu¬ 
résie  par  exemple. 

Pourtant  le  problème  de  la  nature  tuberculeuse  de 
l’érythème  noueux  était  posé  par  toutes  ces  constata¬ 
tions  cliniques  et  physiopathologiques.  Il  s’affirmait 
par  les  constatations  de  P.  Courmont,  Levy  et  Charlet, 
celles  de  Sézary  insistant  sur  la  fréquence  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  'à  la  suite  de  l’érythème  noueux, 
F'clles  surtout  de  Landouzy,  Laederich  et  Ch.  Richet. 

'Ces  auteurs  en  effet  publient  en  1913  un  cas  d’éry¬ 
thème  noueux  avec  fièvre,  endocardite  et  arthral- 
gies,  évoluant  en  même  temps  qu’une  poussée  de 
congestion  pulmonaire  au  sommet  droit  ;  dans  la  lu¬ 
mière  d’un  vaisseau  enflammé  ils  trouvent  un  bacille 
tuberculeux  ;  l’inoculation  d’un  fragment  du  nodule 
est  positive,  mais  celle  du  sang  est  négative. 

Donc,  dès  cette  période  1910-1913,  de  nombreux 
cas  d’érythème  noueux  semblent  liés  à  la  tuberculose. 
Mais  d’autres  sont  non  moins  certainement  dus  à  d’au¬ 
tres  infections  ;  septicémies  à  streptocoque,  à  ménin¬ 
gocoque,  h  bacilles  d’Eberth,  parfois  à  la  syphilis.  Il 
en  est  également  où  la  négativité  de  toutes  les  réac-  | 
tions  à  la  tuberculine  permet  d’écarter  le  rôle  dé  la  \ 
tuberculose.  Aussi  concluais-je  alors  avec  Faure-Beau-  : 
lieu  qu’  k  il  en  est  de  l’érythème  noueux  comme  de 
maint  autre  syndrome  en  rapport  fréquent  avec  la 
tuberculose  :  s’il  doit  faire  penser  toujours  à  celle-ci, 
elle  ne  doit  être  affirmée  dans  un  cas  donné  qu’à  bon 
escient  et  lorsqu’une  autre  cause  n’est  pas  manifeste  », 

Depuis  ces  conclusions,  d’autres  techniques  sont  ve¬ 
nues,  au  premier  rang  desquelles  la  radioscopie  et  la 
radiographie.  Nos  conceptions  sur  la  tuberculose  et 
son  début,  sur  les  caractères  de  la  primo-infection  ‘ 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  se  sont  précisées  et  l’étude  ' 
de  l’érythème  noueux  a  pu  être  reprise.  Le  problème 
nettement  posé  dès  la  période  de  1910-1913  a  été 
mieux  posé  et  les  relations  de  l’érythème  noueux 
et  de  la  primo-infection  tuberculeuse  ont  été  l’objet 
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d’analyees  serrées  et  assez  satisfaisantes  pour  l’esprit. 

Quelques  cas  récents  vont  me  permettre,  avant  de 
continuer  l’exposé  de  cette  discussion,  de  l’illustrer 
de  faits  cliniques,  tels  que  vous  en  observerez  dans 
un  service  d’hôpital  actif  plusieurs  cas  chaque  année: 

Observation  I.  —  Une  enfant,  Christiane  B...,  de  Houil- 
Iks,  née  le  5  novemlbre  l'926,  est  suivie  à  notre  consultation 
depuis  le  1®''  février  ID^'O  pour  des  troubles  divers  ;  vomis¬ 
sements,  îtc’cidents  intestinaux,  eczéma  de  la  face.  Elle  subit 
au  mois  de  décembre  1931  raMaiion  des  végétations  adé¬ 
noïdes  et  ramygdakctomie.  Aucune  manifestation  de  tuber¬ 
culose  dliniquement  apparente.  Le  26  octobre  19'33,  elle  est 
amenée  à  mon  colllaborateur  Baize  parce  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  jom's,  elle  a  une  température  à  40°,  tousse  un  peu, 
maigrit.  Son  poids  est  de  20  kilogr.  600.  L’examen  révèle 
alors  une  légèe  poussée  d’érythème  noueux,  une  nouure  à 
la  jambe  gaudhe,  deux  autres  plus  marquées  à  la  jambe 
droite.  Aucun  signe  dbjeictif  par  ailleurs,  notamment  exa¬ 
men  négatif  de  l’aippareil  respiratoire,  mais  fièvre  élevée. 
Cuti-réaction  très  fortement  positive.  Radiographie  mon¬ 
trant  au  hile  gauche  une  ombre  marquée  à  contours  nua¬ 
geux  débordant  largement  l’ombre  cardiaque.  Cette  image 
semble  en  grande  partie  parendhymateuse  et  réailise  le  com¬ 
plexe  ganglioipulmonaire  si  souvent  décrit  par  les  auteurs 
actuels.  IDu  côté  droit,  réaction  analogue,  mais  moins  mar¬ 
quée.  Cette  constatation  radiologique  rapprochée  de  la  cuti- 
réaction  permet  de  conclure  à  une  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  prédominant  au  hile  gauche,  vraisemblablement  res¬ 
ponsable  de  la  fièvre  et  de  la  poussée  d’érythème  noueux. 
Cette  fièvre  s’atténue  assez  vite,  l’érythème  noueux  dispa^ 
raît  et  l’enfant  est  en  aippareUce  guérie.  Une  nouvdlle  radio¬ 
graphie  faite  quelques  semaines  plus  tard  montre  une  régres¬ 
sion  relative  des  manifestations  ganglionnaires.  Par  mesure 
de  prudenice,  l’enfant  va  achever  sa  convalescence  dans  un 
sanatorium  d’enfants  à  Leysin.  Voilà  un  cas- presque  schéma¬ 
tique  d’érythème  noueux  coïncidant  avec  une  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  l’enfant,  L’oriigine  de  cele-tei  est 
d’ailleurs  assez  facile  à  relever,  l’enfant  vivant  avec  une 
grand’mère  tuberculeuse  qui  a  pi'ésenté  des  hémoptysies. 

Obs.  il  —  Notre  deuxième  cas  Conoerne  une  jeune  en¬ 
fant,  Odette  C...,  suivie  par  mon  collaborateur  Bohn  dans 
le  service  depuis  quelque  temps  avec  un  état  général  touché, 
une  température  irrégulière,  quelques  manifestations  abdo¬ 
minales  et  notamment  une  sensibillité  appendicul.aire,  chez 
laquelle,  le  22  novembre  1932,  apparurent  sur  les  membres 
Inférieurs  une  série  de  nouures  révélatrices  d’un  érythème 
noueux,  qui  disparurent  en  trois  à  quatre  jours.  La  tempé¬ 
rature  revient  à  la  normale,  la  guérison  apparente  survient. 
La  cuti-réaction  est  franchement  positive.  La  radiographie 
montre  à  droite  une  ombre  ganglio-pulmonaire  relativement 
discrète  et  non  franiahement  évolutive  comme  dans  le  cas 
p-récédent.  Néanmoins,  rapprochée  de  la  cuti-réaction,  et  des 
signes  cliniques,  elle  tend  à  appuyer  le  diagnostic  de  primo- 
infection  tuberculeuse  avec  évolution  fébrile  temporaire  et 
érythème  noueux.  L’enfant,  revue  récemment,  le  6  octobre 
1933,  continue  à  se  bien  porter.  ■ 

Obs.  III.  —  Notre  troisième  cas  concoirne  une  enfant  de, 

7  ans,  Jeanne  B...,  hospitalisée  salie  Giraldès  et  suivie  par  ! 
IM.  Baize.  Elle  présentait  à  son  entrée  un  érythème  noueux  : 
très  marqué,  accompagné  de  taches  purpuriques  évidentes.  ! 
L’enfant  venait  d’un  milieu  tuberculeux!  Les  gros  nodules  ■ 
d’érythème,  d’âge  différent,  plusieurs  d’aspect  contusifoi-nc  ' 
s’accompagnaient  de  gonflement  douloureux  des  memibres’- 
La  cuti-réaction  était  franchement  positive.  La.  radiograplhie 
montrait  des  deux  côtés  une  opacité  ganglio-puflmonaire  ma¬ 
nifeste  réalisant  le  complexe  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion. 
L’érythème  noueux  avait  été  la  première  maniTfestation,  le 


purpura  n’était  aipparu  que  secondairement.  La  guérison  sur¬ 
vint  régulièrement  et  l’enfant  sortit  en  belle  santé  apparente. 

Obs.  IV.  —  Ce  cas  est  à  mon  sens  le  plus  significatif.  Il 
s’agit  d’une  fiillette,  Jeannine  L...,  née  le  26  novembre  1929 
et  suivie  depuis  l’âge  de  11  mois,  pesant  alors  8  kg.  900. 
Cette  enfant  est  née  d’un  père  tuberculeux  ayant  eu  une  hé¬ 
moptysie,  sans  expectoration  bacillifère  constatée,  sans  si¬ 
gnes  radiologiques  importants,  mais  avec  laryngite-  chro¬ 
nique  ;  l’enfant  a  reçu  à  sa  naissance  (elle  pesait  2  kg.  900) 
par  ingestion  trois  doses  de  B  C  G,  le  deuxième,  le  quatrième, 
le  -sixième  jour.  Deux  cuti-réactions  faites  le  22  et  le  26  dé¬ 
cembre  1930  furent  négatives.  L’enfant  reçut  à  l’Age  de 
13  mois,  le  29  décembre  1930,  une  injection  intramusculaire 
dans  la  fesse  droite  d’un  centième  de  milligramme  -de  B  C  G. 
Suivie  dans  nos  consultations  pour  divers  incidents  peu  im¬ 
portants  (troubles  digestifs,  anorexie  légère,  toux  piassagère 
(S-ans  bronchite,  anémie,  etc.),  elle  présente  à  près  de  deux 
ans,  le  2S  octobre  1931,  une  cuti-réaction  négative.  Un  mois 
plus  tard,  le  28  novembre  1931,  en  pleine  poussée  dentaire, 
soh  état  général  est  satisfaisant,  mais  elle  a  de  la  fièvre  de¬ 
puis  plusieurs  jours  sans  signes  pulmonaires,  ni  digestifs, 
et  trois  jours  après  sont  constatés  des  éléments  d’érythème 
noueux  dont  un  gros  au-idessus  du  genou,  l’enfant  est  pâle, 
anorexique  mais  la  fièvre  tenJd  à  décroître.  La  radiographie 
faite  le  1'"'  décembre  montre  au  niveau  du  bile  droit  une 
image  arrondie  à  contour  nuageux  réalisant  le  tableau  du. 
complexe  ganglio-ipulmonaire  ;  à  gauche  quelques  taclhes 
moins  accentuées  au  niveau  du  hile.  La  cuthréaction  est  for¬ 
tement  positive.  La  fièvre  a  diapaim  dès  le  2  décembre,  l’en- 
^  fant  se  porte  bien  et  rapidement  l’érythème  noueux  dispa- 
!raît.  Quelques  jours  après,  l’enfant  a  repris  du  poids,  a  de 
l’appétit,  mais  reste  encore  anémique.  On  ne  perçoit  chez 
elle  aucun  signe  thoracique.  A  la  fin  de  décembre  (le  19), 
Yaricdlle  légère,  sans  signes  pulmonaires.  Progressivement 
l’enf-ant  va  mieux,  se  dévdappe  régulièrement  et  malgré 
quelques  incidents  (troubles  digestifs,  prurigo,  ii'hinopha- 
ryngite,  angine)  ne  paraît  plus  présenter  traces' de  l’épi-sode 
fébrile  et  gangllio-ipulmonaire  du  début  de  décembre.  De  fait 
l’examen  radiologique  fait  en  mai  1932  montre  une  régres¬ 
sion  notable  de  rinfiltration  du  parenchyme  pulmonaire 
droit,  avec  di.sparition  du  nuage  périphérique  et  apparition 
de  taches  -ganglionnaires  calicifiées.  Le  Tl  octobre  toute  infil¬ 
tration  parenchymateuse  a  disparu,  seules  persistent  les  cal¬ 
cifications  ganglionnaires.  En  janvier  1933  l’enfant  part 
dans  la  Creuse  en  bon  état  et  les  nouvelles  reçues  depuis  sont 
bonnes.  Donc  il  s’agit  d’une  enfant  indemne  de  tuberculose 
jusqu’à  l’age  de  2  ans,  vaccinée  régulièrement  au  B  C  G, 
qui,  du  fait  d’une  agression  bacillaire  vimlente,  fait  à  la  fin 
de  novembre  IfiSl  une  pirimo -tuberculose  gang^lio-pulmo- 
naire  avec  réaction  fébrile  et  érythème  noueux,  qui  guérit 
vite  et  ne  laisse  qu’un  minimum  de  traces  radiologiques.  Ce 
cas  sans  doute  prêterait  à  des  discussions  au  sujet  de  l’im¬ 
munité  -conférée  par  le  B  IC  G.  Elle  me  paraît  évidente,  lors¬ 
qu  on  constate  la  rapidité  et  la  netteté  de  la  guérison  après 
cette  agression  virulente.  Mais,  laissant  de  cô'té  ce  point,  je 
ne  retiens  ici  que  la  coïncidentee  de  la  poussée  évolutive  avec 
l’apparition  de  l’érythème  noueux,  celui-.ci  étant  certaine¬ 
ment  une  des  manifestations  de  celle-là.  La  contagion  était 
certainement  mater^ielle,  la  mère  a  fait  depuis  une  évolu¬ 
tion  bacillaire  avec  hémoptysie  en  janvier  1933,  qui  a  né¬ 
cessité  son  placement  raipide  en  sanatorium. 

Je  pourrais  vous  citer  encore  d’autres  observations 
empruntées  à  ma  pratique  personnelle.  Le  30  avril 
1930  je  vois,  avec  mon  collègue  Bigart,  deux  enfants 
pris  simultanément  depuis  quelques  jours  d’une  fiè¬ 
vre  d’allure  typhoïde  qui  fait  craindre  une  poussée 
de  tuberculose  aiguë,  malgré  l’absence  de  toute  tu¬ 
berculose  dans  la  famille  ;  quelques  jours  après  un 
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troisième  enfant  est  pris  non  moins  brutalement  et 
fait  un  érythème  noueux.  De  ces  trois  enfants  l’un, 
le  plus  jeune,  après  une  rémission,  fait  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  mortelle.  Les  deux  autres,  dont  ce¬ 
lui  atteint  d’érythème  noueux,  se  remettent,  mais  pré¬ 
sentent  à  la  radiographie  des  signes  de  tuberculose 
ganglio-pulmonaire  et  l’enquête  montre  que  la  conta¬ 
gion  est  le  fait  d’une  nourrice,  bronchitique  et  bacil¬ 
laire  latente,  qui  les  a  contaminés  en  janvier  de  la 
même  année.  Ici  encore  l’érythème  a  coïncidé  avec 
la  primo-infection  tuberculeuse. 

J’ai  de  même  vu  il  y  a  trois  ans  un  jeune  polytech¬ 
nicien  faisant  une  forte  poussée  d’érythème  noueux, 
chez  lequel  je  ne  pus  alors  faire  l’examen  radiogra¬ 
phique,  mais  18  mois  après  une  hémoptysie  venait 
souligner  la  signification  de  Térythème  noueux,  ma¬ 
nifestation  chez  lui  de  primo-infection  tuberculeuse. 

Vous  avez  ainsi  quelques  exemples  (je  pourrais  les 
multiplier)  qui  vous  montrent  bien  les  étroites  rela¬ 
tions  de  Térythème  noueux  infantile  et  d’une  tuber¬ 
culose  évolutive.  Voyons  maintenant  quels  sont  les 
travaux  qui,  depuis  ceux  que  je  vous  ai  relatés,  ont 
permis  de  préciser  les  caractères  et  la  signification  de 
Térythème  noueux  (1). 

In  peut  classer  en  deux  périodes  l’effort  poursuivi 
par  les  chercheurs  sur  la  signification  de  Térythème 
noueux.  Une  première  série  de  travaux  s’étage  autour 
de  1921  et  peut  être  groupée  autour  de  la  curieuse, 
et  intéressante  thèse  présentée  à  Lausanne  par  Ernest 
Gueissaz  (2).  Une  seconde  série  date  de  1929  et  1930 
et  s’échelonne  autour  des  travaux  de  Ernberg  et  de 
VTallgren  en  Suède,  de  celui  de  Léon  Bernard  et  Pa¬ 
ra!  en  Erance  sur  Térythème  noueux,  manifestation 
de  primo-infection  tuberculèuse  et  de  tous  ceux  qui 
l’ont  suivi. 

Gueissaz  se  base  sur  300  observations  recueillies  à 
la  Policlinique  de  Lausanne  de  1900  à  1920.  Il  relève 
que  Térythème  noueux  n’est  pas  une  maladie  fré¬ 
quente  ;  1  cas  sur  1.000  cas  de  policlinique,  qu’il  at¬ 
teint  plus  les  filles  que  les  garçons  (3  filles  pour  un 
garçon).  C’est  également  mon  impression.  Il  constate 
une  certaine  influence  saisonnière,  Térythème  noueux 
s’observant  plus  souvent  au  printemps  et  au  mois 
de  mai,  le  minimum  des  cas  ayant  lieu  Tété,  il  est 
lime,  d’après  des  statistiques,  que  Térythème  noueux* 
serait  plus  fréquent  au  cours  des  années  pluvieuses. 
La  prédisposition  familiale  lui  paraît  nette  et  il  re¬ 
lève  13  cas  d’érythème  noueux  dans  6  familles.  A  ce 
propos,  il  note  que,  dans  trois  familles,  on  ne  trouve 
pas  de  tuberculose,  que,  dans  trois  autres,  on  a  affaire 
à  des  tuberculeux,  que  par  suite  on  ne  peut  tirer 
argument  de  la  tuberculose  pour  expliquer  la  prédis¬ 
position  familiale. 


(1)  Depriis  <juc  celle  leçon  a  été  faite,  d’auli-ee  travaux  nom¬ 
breux  ont  été  publiée  .paiani  leequels  un  fort  important  article 
du  profeeseur  Morquio  de  Montevideo  {Presse  Médic.,  14  mars 
19Ô4)  dont  les  conclusions  sont  d’ailleurs  très  voisines  de  celles 
défendues  ici.  Il  faut  signaler  aussi  l’intéressante  étude  de  MM. 
Nobécourt  et  Paul  Ducas  sur  l’érythème  noueux  et  la  conjonc¬ 
tivite  phlycténulaire  (Presse  Méd,.,  4  avril  1934). 

(2)  E.  Gueissaz.  L’érythème  noueux.  Thèse  de  Lausanne,  Pavot 
1921. 


Il  note  encore  des  cas  de  contagion  d’érythème 
noueux  et  en  relate  huit  exemples  manifestes,  cinq 
entre  membres  d’une  même  famille  et  trois  entre 
voisins.  Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ceux 
de  Gendron  qui,  en  1920,  observe  à  Nantes  3  cas 
d’érythème  noueux  dans  une  famille  de  tuberculeux  ; 
de  Woringer  qui  observe  deux  cas  d’érythème  noueux 
chez  le  frère  et  la  sœur  à  deux  jours  d’intervalle  ; 
d’Ernberg  qui  a  observé  plusieurs  cas  familiaux  ;  de 
Caussade,  Monier-Vinard  et  Lafourcade  qui  ont  vu 
une  épidémie  familiale  de  trois  cas  ;  d’autres  cas 
comme  ceux  déjà  anciens  de  Brocq  voyant  entrer 
en  quelques  jours  à  Saint-Louis  quatre  cas  d’éry¬ 
thème  noueux,  de  Guillaud  observant  dans  un  batail¬ 
lon  six  soldats  atteints  à  bref  intervalle  d’érythème 
noueux,  certains  encore  qui  mettent  ep  relief,  outre 
la  notion  de  contagion,  celle  d’ épidémicité  de  Téry- 
Ihème  noueux.  Ce  caractère  contagieux  et  épidémi¬ 
que  apparente  Térythème  noueux  au  zona  ;  comme 
le  remarque  Hallé,  on  en  voit  souvent  plusieurs  à  la 
fois.  Et  c’est  une  constatation  que  fait  également 
Comby. 

Bien  que  dans  certains  cas,  comme  un  cas  familial 
de  Comby,  la  tuberculose  soit  hors  de  doute  (un  des 
enfants  meurt  de  méningite)  il  est,  devant  ces  cons¬ 
tatations,  bien  difficile  de  préciser  la  réalité  et  les 
limites  de  Térythème  noueux  tuberculeux,  d’autant 
.  que  60  p.  100  des  malades  restent  ultérieurement  bien 
l'importants.  Et  c’est  à  la  notion  d’une  maladie  auto¬ 
nome,  saisonnière,  contagieuse  et  épidémique  parfois, 
immunisante,  se  manifestant  chez  des  individus  in¬ 
demnes  d’autres  affections,  mais  aussi  et  fréquem¬ 
ment  chez  les  tuberculeux  et  les  rhumatisants  que  se 
rallie  Gueissaz,  s’appuyant  en  partie  sur  une  argu¬ 
mentation  serrée  de  Brocq  défendant,  lui  aussi,  l’exis¬ 
tence  d’un  érythème  noueux  essentiel. 

Peu  d’années  se  passent  et  la  notion  du  rôle  de  la 
tuberculose  s’affirme  à  nouveau.  Ce  sont  en  France 
Léon  Bernard  et  Paraf,  Pic  Delore  et  Courmont  qui 
montrent  les  relations  étroites  de  l’érythème  noueux 
et  de  la  primo-infection  tuberculeuse.  C’est  surtout 
l’école  suédoise  avec  Wallgren  et  Ernberg,  Nils  Levin, 
Nicolas  Joannsen  qui  apporte  un  ensemble  de  faits 
impressionnants.  Wallgren  sur  350  cas  d’érythème 
noueux  (particulièrement  fréquent  en  Suède)  n’en  re¬ 
lève  que  six  indemnes  de  tuberculose  et  admet  que 
«  chez  un  enfant  l’érythème  noueux  équivaut  à  une 
réaction  positive  à  la  tuberculine  ».  Ses  .chiffres  sont 
significatifs.  Il  observe  50  érythèmes  noueux  par  an, 
il  en  est  au  moins  1  sur  25  enfants  hospitalisés  eti 
sur  872  hospitalisés  par  tuberculose  il  trouve  213  éry¬ 
thèmes  noueux.  Pour  prouver  la  réalité  de  la  tuber¬ 
culose  chez  eux,  il  pratique  le  lavage  de  l’estomac 
et  la  recherche  du  bacille.  Or,  chez  14  enfants  sur 
22  atteints  d’érythème  noueux  et  à  cuti-réaction  posi¬ 
tive,  Tinoculalion  du  sédiment  gastrique  au  cobaye 
est  positive. 

Pour  lui  Térythème  noueux  est  plus  révélateur  de 
tuberculose  évolutive  que  l’épreuve  à  la  tuberculine, 
laquelle  peut  coïncider  avec  une  tuberculose  guérie. 
Il  n’apparaît  nullement  à  un  moment  quelconque  ; 
il  apparaît  d’ordinaire  à  un  stade  très  spécial  de  la 
tuberculose,  à  savoir  en  cet  instant  .même  où  la  période 
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silencieuse  et  préallergique  de  ITncubmion  fait  place 
à  la  première  période  clinique  de  la  tuberculose.  Re¬ 
portez-vous  à  nos  observations,  vous  verrez  comme 
elles  cadrent  avec  la  conception  de  Wallgren. 

Wallgren  cite  notamment  l’exemple  de  37  entants 
vus  par  lui,  exempts  de  tuberculose  et  qui,  dans  la 
suite,  contractèrent  un  érythème  noueux.  Chez  ces 
enfants  l’érythème  est  apparu  à  l’instant  même  où 
l’allergie  s’est  établie. 

Mais  qu’esUce  que  l’allergie  .3  Je  n’entreprendrai 
pas  de  vous  la  définir.  Je  vous  rappellerai  seulement 
que,  selon  Pirquet,  qui  a  créé  le  mot,  c’est  un  «  état 
autre  »  différent  de  celui  qui  existait  avant  l’infection 
et  que  traduit  la  cuti-réaction  positive,  substituée  à 
la  cuti-réaction  négative.  Devenue  positive  elle  reste 
positive.  Mais,  les  recherches  de  mon  collègue  De¬ 
bré  l’ont  bien  prouvé,  la  cuti-réaction  ne  devient  pas 
positive  dès  le  début  de  l’infection  tuberculeuse,  il 
est  une  période  de  2  à  3  mois  où  elle  reste  négaüve, 
la  période  an.tiallergique.  Or,  Wallgren  l’a  montré, 
l’érythème  noueux  est  parfois  d’apparition  plus  pré¬ 
coce  que  la  cuti-réaction  positive.  Négative  lors  des, 
premières  manifestations  cliniques  de  l’érythème 
noueux,  elle  se  transforme  15  jours  après.  L’érythème 
noueux  est  donc  comme  le  signal  annonçant  que  l’en¬ 
fant  est  ou  va  devenir  sensible  à  la  tuberculine.  C’est 
ainsi  un  symptôme  précoce  de  l’évolution  tubercu¬ 
leuse.  Et  s’il  apparaît  chez  un  enfant  déjà  reconnu 
tuberculeux,  il  marque  la  tendance  du  mal  à  s’acti¬ 
ver.  Selon  les  travaux  de  l’école  danoise,  et  notamment 
de  Wallgren  et  d’Ernbcrg,  l’apparition  de  l’érythème 
noueux  indique  donc  l’infection  tuberculeuse  de  l’en¬ 
fant  et  permet  de  suspecter  l’exacerbation  ultérieure 
du  processus  tuberculeux  ainsi  révélé. 

Ailleurs  l’opinion  est  également  favorable  à  la  thèse 
de  l’origine  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux.  Tel 
en  Italie  mon  jeune  collègue  et  ancien  élève  Fornara 
qui,  assez  loin  pourtant  des  idées  de  Wallgren,  admet 
que  la  tuberculose  existe  dans  95  pour  100  des  cas 
et  soutient  aussi,  quoique  d’une  manière  très  diffé¬ 
rente,  l’hypothèse  allergique. 

En  France,  des  arguments  nouveaux  sont  apportés. 
MM.  Paisseau,  Oumansky  et  Ducas  montrent  la  pos¬ 
sibilité  de  démontrer  l’origine  tuberculeuse  d’un  cas 
d’érythème  noueux  en  inoculant  le  sang  du  ma¬ 
lade  à  un  cobaye  et  en  faisant  des  réinoculations  en 
série  qui  permettent  de  mettre  en  relief  l’existence  de 
bacilles  acido-résistants  de  virulence  modifiée  et  pré¬ 
sentant  les  caractères  de  l’ultravirus.  L’enfant  de 
3  ans,  qui  servit  à  cette  étude  et  avait  un  érythème 
noueux  typique,  était  fils  de  parents  tuberculeux  et 
mourut  ultérieurement  de  méningite  tuberculeuse. 

Arloing  et  Dufourt,  de  même,  à  Lyon  montrent, 
dans  des  cas  d’érythème  noueux  accompagnés  de  si¬ 
gnes  cliniques  de  typho-bacillose,  des  signes  radiolo¬ 
giques  d’adénopathie  médiastine  et  obtiennent  un  ré¬ 
sultat  positif  de  l’inoculation  du  filtrat  sanguin. 

Mon  collègue,  le  professeur  R.  Debré,  insiste  récem¬ 
ment  sur  la  valeur  de  l’examen  radiologique  systé¬ 
matique  des  enfants  atteints  d’érythème  noueux,  exa¬ 
men  à  l’habitude  révélateur  de  foyer  de  spléno-pneu- 
monie  tuberculeuse  ou,  selon  le  terme  actuel,  d’épi- 
tuberculose  ou  tout  au  moins  d’une  localisation  pa¬ 


renchymateuse  tuberculeuse,  avec  ou  sans  participa¬ 
tion  ganglionnaire. 

Enfin  il  y  a  quelques  semaines,  à  la  Société  Médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  MM.  Troiser  et  Rariéty  (1)  pu-, 
bliaient  quatre  observations  de  typho-bacillose  benigne 
avec  érythème  noueux  chez  l’adulte,  dans  lesquelles 
la  cuti-réaction  d’abord  à  peine  positive,  lors  du  dé¬ 
but  de  la  fièvre,  est  devenue  franchement  positive 
avec  l’apparition  de  l’érythème  noueux  et  s’est  ac¬ 
compagnée  radiologiquement  de  l’existence  .du  com¬ 
plexe  ganglio-pulmonaire  classique.  La  guérison  fut 
dans  ces  cas  relativement  rapide  et,  non  seulement 
clinique,  mais  radiologique  ;  chez  deux  des  mala¬ 
des  en  effet  on  put  suivre  le  nettoyage  progressif  des 
ombres  ganglio-pulmonaires.-  Leur  communication, 
qui  venait  confirmer  les  travaux  antérieurs,  provoqua 
d’assez  vives  discussions  et  de  nombreux  auteurs  (Ca- 
thala,  Marquézy,  Jausion)  rappelèrent  que,  si  établie 
que  soit  actuellement  la  notion  de  l’érythème  noueux, 
manifestation  de  primo-infection  tuberculeuse,  une 
place  doit  être  laissée  à  l’érythème  noueux  de  cause 
banale,  tel  que  l’ont  fait  connaître  les  travaux  que 
J’ai  rappelés  plus  haut. 

^  Laissons  ceux-ci  de  côté,  tout  en  reconnaissant  leur 
^istence  certaine,  mais  relativement  peu  fréquente. 
Laissons  aussi  à  part  les  érythèmes  noueux  survenant 
chez  des  tuberculeux  avérés,  malades  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  faits  certains  également,  mais  rela¬ 
tivement  rares.  Les  faits  personnels  que  je  vous  ai 
rapportés,  ceux  que  je  viens  de  vous  citer  permettent 
d’affirmer  que  l’érythème  noueux  est  souvent  la  ma¬ 
nifestation  cutanée  d’une  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  dont  la  manifestation  viscérale,  ganglio-pulmo¬ 
naire,  pulmonaire,  reste  latente.  L’érythème  noueux 
est  à  cet  égard  comparable  à  la  typho-bacillose,  à  la 
pleurésie  franche  aiguë,  elles  aussi  manifestations  de 
primo-infection  cliniquement  perceptibles  alors  que 
la  lésion  ganglio-pulmonaire  associée  n’est  percepti¬ 
ble  qu’à  la  radiographie.  Si  impressionnants  que 
soient  les  faits  de  tuberculose  aiguë  grave  consécutive 
à  l’érythème  noueux,  il  faut  retenir  qu’ils  ne  sont- 
pas  la  règle,  qu’au  contraire  le  plus  souvent  la  tuber¬ 
culose  est  curable  et  que  la  régression  et  de  l’éry¬ 
thème  noueux  et  du  complexe  ganglio-pulmonaire  qui 
l’accompagne  est  le  plus  souvent  observée,  avec  ou 
sans  cure  climatique.  Le  fait  de  Paisseau  suivi  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  quelques  aujres  que  je  vous  ai 
cités,  montrent  toutefois  qu’une  certaine  réserve  s’im¬ 
pose  dans  le  pronostic  et  rendent  assez  significatif  le 
cas  que  je  vous  ai  rapporté  dans  lequel,  chez  un  en¬ 
fant  préalablement  vacciné  au  B. G. G.,  l’évolution  ba¬ 
cillaire  certaine  a  été  particulièrement  rapide  et  mi- 
vie  de  guérison  complète. 

Les  progrès  de  nos  connaissances  sur  l’érythème 
noueux  de  l’enfant  sont  donc  réels.  Ils  sont  dus  avant 
tout  —  et  ce  sera  ma  conclusion  —  aux  progrès  de  nos 
techniques  d’exploration.  En  1910,  c’est  la  cuti-réac¬ 
tion  qui  permit  de  mieux  voir  ses  relations  avec  la 
tuberculose.  Puis  ce  fut  la  radiographie  systématique 
qui  mit  en  lumière  la  grande  fréquence  des  lésions 


(1)  Thoisieh,  Bahiéty,  de  Sancti  Monaldi  et  Nicot  Soc.  Méd, 
des  hôpitaux,  10  nov.  1933,  et  Paris  Méd.,  6  jaimer  1934. 
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ganglio-pulmonaires  simultanées.  La  recherche  du  ba¬ 
cille  dans  le  contenu  gastrique,  la  culture  du  sang 
sur  milieu  de  Lôwenstein,  l’étude  du  virus  filtrant 
par  inoculation  en  série  à  l’animal,  sont  autant  de 
méthodes  de  laboratoire  qui,  ici  comme  ailleurs,  ont 
aidé  l’observation  clinique.  Retenez  cette  nécessité  de 
préciser  toujours  davantage  les  règles  de  notre  exa¬ 
men  clinique  et  rappelez-vous  une  fois  de  plus  l’uti¬ 
lité,  dans  tous  les  cas  où  on  soupçonne  chez  l’enfant 
le  rôle  de  la  tuberculose,  de  la  cuti-réaction  à  la  tu¬ 
berculine  et  de  la  radiographie  systématique  et  pé¬ 
riodiquement  répétée.  Ce  sont  ces  méthodes  qui  vous 
permettront,  si  curable  et  bénin  que  soit  à  priori  un 
érythème  noueux,  de  reconnaître  et  d’affirmer  sinon 
toujours,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’existence  d’une  primo-infection  tuberculeuse  et  d’eiî 
tirer  toutes  les  conclusions  thérapeutiques  et  climati¬ 
ques  nécessaires. 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS  MÉDICAUX 

DIFFÉRENTES  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 
PROCHAINS  CENTENAIRES 
CROISIÈRES  ET  VOYAGES  MÉDICAUX 

1935 

Janvier.  —  iParis.  Assises  médicales.  XIV®  session.  —  Se¬ 
cret.  gén.  :  M.  Godlewsltij^  14,  rue  Théodule-Ribot,  Paris. 

27  janvier-3  février.  —  Paris.  XV®  Salon  des  médecins  et 
du  corps  médical.  Galerie  des  Beaux-Arts,  140,  faub.  Saint- 
Honoré.  —  iSecrét.  général  :  M.  P.-tB.  Malet,  46,  rue  Le- 
courbe,  Paris  16®. 

Février.  —  Le  Caire.  Inauguration  du  musée  Bonaparte. 
Février-mars.  —  Paris.  Assises  médicales,  XV®  session. 
Mars.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale,  réunion 
annuelle.  —  Secret,  gén.  ;  D"'  J.  Galup,  69,  rue  Bonaparte, 
Paris  (6®). 

Mars.  — •  Montpellier.  Réunion  hydrologique  et  climatolo¬ 
gique.  —  iSecrét.  gén.  ;  prof.  A.  Puech,  32,  rue  Aiguillerie, 
Montpellier. 

15- 17  avril.  —  Alger.  IX®  Congrès  de  l’association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française.  —  Prés, 
d’honneur  :  M.  Henrotay.  Prés.  :  M.  Laffont. 

16- 18  avinil.  —  iNice.  VIII®  Congrès  français  cl ’oto-neuro- 
opbtalmologie.  —  Prés.  :  M.  Duthil  ;  secrét.  gén.  :  M.  Aiig- 
Tournay,  68,  inie  de  Vaugirard,  Paris. 

15-18  avril,  —  Marseille  (précédemment  fixé  à  Rabat). 
VIH®  Congrès  national  de  la  tuberculose.  —  Prés.  ;  M.  01- 
mer;  secrét.  gén.  :  M.  Poix;  trésor.  ;  M.  G.  Masson,  120, 
boulev.  Saint-Germain,  Paris. 

23  avril.  ^ —  Lyon.  LXVHI®  Congrès  des  Sociétés  savantes. 
Avril-maii.  —  Paris.  Assises  médicales,  XVI®  session. 

5-12  mai.  — ■  Ramé.  IV®  Congrès  intern.  des  hôpitaux. 

7- 8  juin.  —  Bordeaux.  Journées  orthopédiques.  —  Se¬ 
cret.  :  M.  Pouyanne,  103,  rue  Saint-Genès,  Bordeaux. 

8- 10  juin.  —  Salies-deHBéarn.  —  IV®  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  française  de  gynécologie.  —  Prés,  d’honneur  :  M.  Do- 
léris  ;  prés.  ;  M.  Guyot  (de  Bordeaux). 

Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales.  —  Secrét.  gén.  • 
M.  Beckers,  141,  rue  Béliard,  Bruxelles. 

11-13  juin.  —  Avignon.  1®®  Congrès  des  brucelloses  hu¬ 
maines  (ifièvre  ondulante)  et  animales.  —  Secrét.  gén.  :  D'' 
Jullien,  à  Joyeuse  (Ardèche) . 

11-17  juin,  —  Bruxelles.  IIP  Congrès  int.  de  l’aviation  j 
sanitaire.  I 


Juin-juillet.  *-  Paris.  Assises  médicales,  XVH®  session. 

22- 27  juillet.  —  Bruxelles,  XXXIX®  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 

.française.  —  Prés.  :  MM.  René  Charpentier  et  de  Graène  ; 
secrét.  gén.  ;  M.  Combemale,  Bailleul  (Nord). 

23- 27  juillet.  —  Londres.  Congrès  int.  de  la  médecine 
d’assurance  vie. 

30  juilIet-6  août.  — Bruxélles.  Congrès  int.  de  pharmacie. 
5-10  août.  —  Londres.  II®  Congrès-  neurologique  inter¬ 
national. 

8-10  août.  —Bruxelles,  l®®  Congrès  international  de  gas¬ 
tro-entérologie.  —  Secr.  gén.  :  D®  Georges  Brohée,  64,  rue 
de  la  Concorde,  Bruxelles. 

2-9  septembre.  —  Bucarest.  VIH®  Congrès  intern.  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Prés.  gén.  :  M.  Bu- 
toiano  ;  secrét.  gén.  :  colonel  Voncken,  hôp.  -militaire  Liège, 
Belgique. 

14-16  septembre.  —  Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de 
l’acide  urique.  —  Secrét.  gén.  :  D®  Boigey,  Vittel. 

20-23  septembre.  —  Bruxelles.  IV®  Congrès  de  la  Societas 
O.  B.  L.  latina.  —  Prés.  :  M.  Boys  ;  secrét.  gén.  :  M.  Cha¬ 
vanne,  'à  Lyon. 

Septembre.  —  Madrid.  X®  Congrès  intern.  d’hist.  de  la 
médecine. 

4  octobre.  —  Bruxelles.  Société  française  d’orthopédie. 

7  octobre.  —  Pari®.  XLIV®  Congrès  français  de  chirurgie. 

I —  Prés.  ;  M.  iMichel  (de  Nancy)  ;  secrét.  gén.  ;  12,  rue  de 
Seine,  Paris. 

7  octobre.  —  Paris.  XXX®  Congrès  français  d’uro'logie.  — 
Secrét.  gén.  ;  M.  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars,  Paris. 
Octobre.  —  Paris.  IX®  Congrès  français  de  stomatologie. 
Octobre.  —  Paris.  HP  session  annualle  des  médecins  élec¬ 
tro-radiologistes  de  langue  française.  —  Secrét.  gén.  ;  D® 
Dariaux,  9  bis,  boulev.  Bochechquart,  Paris. 

Octobre.  — ■  Paris.  XLVIIP  Congrès  français  d’O.  R.  L. 

'  Secrét.  gén.  :  M.  Flurin,  19,  avenue  Mac-Ma-hon,  Paris. 
Octobre.  —  Paris.  XXIP  Congrès  annuel  d’hygiène.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  26,  rue  Dutot,  Pa- 

Octobre.  — .  Paris.  Assises  médicales,  XVIIP  session. 
Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie  répara¬ 
trice,  —  Secrét.  gén.  :  D®  Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (16®). 

Octobre.  —  Paris.  XIV®  Congrès  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux, 

Octobre.  —  Paris.  Association  des  membres  du  corps  en¬ 
seignant  -des  Facultés  de  l’Etat. 

iDécemlhre.  —  Paris.  Séance  annuelle  de-  la  Société  de 
pathologie  comparée. 

-Décembre.  —  Paris.  Assises  médicales.  XIX®  session. 
Dateiion  comiiie.  —  Bruxelles.  XX®  Congrès  de  médecin-e 
légale  et  de  médecine  sociale  de  langue  française.  —  Prés.  ; 

M.  Héger-Gilbert. 

Moscou.  XV®  Congrès  intern.  de  physiologie.  —  Prés.  : 

IM.  Pa'wlow  ;  secrét.  gén.  :  (M.  Feodorov,  directeur  de  l’Ins- 
tifut  panrusse  de  médecine  expérimentale. 

Le  Caire.  X®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Secrét.  gén.  :  prof.  Léopold  Mayer,  70,  rue 
de  la  Loi,  Bruxelles. 

Paris.  H®  Congrès  international  d’hygiène  mentale.  — 
Présidents  :  MM.  H.  Claude  et  Ed.  Toulouse  ;  secrét.  gén.  : 

M.  Genil-Perrin  ;  prés,  comité  d’organisation  ;  M.  René 
Charpentier,  119,  rue  Perronet,  Neuilly  (Seine). 

Italie.  Siège  ù  fixer.  H®  Congrès  méditerranéen  d’hy¬ 
giène. 

Bruxelles.  —  VII®  Congrès  international  des  maladies  du 
travail,. 

.Berlin.,  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie. 
Belgique.  H®  Congrès  de  Ihe'rapeutique.  —  Secrét.  gén.  ; 

G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8®). 
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1936 

Berne.  —  1™  Congrès  de  l’union  thérapeutique  interna- 
•tional.  —  Prés.  :  prof.  Burgi. 

Lisbonne.  —  Union  internationale  contre  la  tuberculose. 
—  Secret,  gén.  :  prof.  Besançon,  rue  de  Monceau,  Paris. 

Bordeaux.  —  IX®  Congrès  association  française  de  pédia- 
'trie.  —  P'i^s.  :  EM.  Rocaz,  *■ 

Palis.  —  Société  française  d’orthopédie. 

Rome.  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirur¬ 
gie  orthopédique. 

Rome.  IV®  Congrès  international  de  pédiatrie.  ■ —  Près.  ; 
prof.  Spolverini. 

Rome.  Congrès  international  protection  de  l’enfance. 

Wiesbaden.  iCongrès  international  de  la  lumière.  —  Pré¬ 
sident  :  M.  Axel  Reyn  (Danemark). 

(Berlin.  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie. 

Amsterdam.  II®  Congrès  international  de  médecine  tro¬ 
picale. 

1937 

Pâques.  —  Barcelone.  —  VI®  Congrès  des  dermatologis- 
tes  et  syphiligraphes  de  langue  française.  —  Prés.  :  M.  Mi- 
lian. 

Marseille.  —  Congrès  français  de  médecine.  —  Prés.  : 
(M.  Marcel  Labhé. 


PROCHAINS  CENTENAIRES 

1935 

Centenaire  de  la  naissance  de  Ranvier,  à  Lyon  ;  Bene- 
dikt,  Politzer  et  Ghvostek,  à  Vienne  ;  Parkinson,  à  Londres  ; 
Eborth,  à  Halle  ;  Fermrvd,  à  Paris. 

Centenaire  de  la  mort  de  Dapuytren,  à  Paris  ;  Fodéré,  à 
Strasbourg. 


1936 

Centenaire  de  la  naissance  de  Simon  Duplay  et  Charles 
Périer,  de  Paris  ;  de  Waldeyer  (de  Berlin). 

Centenaire  de  la  mort  d’Ampère. 

1937 

Centenaire  de  la  naissance  de  Bouchard,  Cornil,  Duguet 
et  Terrier,  de  Paris. 

Centenaire  de  la  mort  d’Aübert,  de  Paris. 

1938 

Centenaire  de  la  mort  de  Broussais,  de  Paris. 

1939 

Centenaire  de  la  naissance  de  Dieulafoy,  de  Paris  ;  et  de 
Cohnheim,  de  Leipzig. 

1940 

Centenaire  de  la  naissance  de  Kernig,  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  et  û’Erb,  d’Heidelberg. 

1941 

Centenaire  de  la  naissance  de  Farabeuf,  Hayem  et  Le 
Deniu,  de  Paris  ;  de  Koeher,  de  Bâle  ;  d’ Astley-Cooper,  de 
Brooke  (Angleterre)  ;  de  Hansen  (Norvège),  qui  découvrit  le 
bacille  de  la  lèpre. 

1942 

Centenaire  de  la  mort  de  Dominique  Larrey,  chirurgien 
en  chef  de  la  Grande  Armée. 


CROISIÈRES  ET  VOYAGES  MÉDICAUX 

6-16  septembre.  —  XXVIP  V.  lE.  M.  Languedoc-Céven- 
nes-Pyrénées-Orientales.  —  Directeurs  :  prof.  Villaret,  Gi- 
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iraud,  Et.  Chabrol.  —  Inscription  :  Mlle  Maohuré,  secret., 
138,  Ghamips-Elysées,  Paris. 

Croisières  de  la  Revue  générale  des  Soiences.  —  Inscrip¬ 
tions  et  renseignements  au  Secrétariat  de  VAssociation  de  la 
Presse  médicale  française,  23,  rue  du  iCherche-Midi,  Paris 
(GU.  —  Tel.  Litta-é  13-61. 

Croisières  médicales  organisées  par  le  D"'  Loir,  12  bis, 
rue  de  Coligny,  Le  Havre. 

Croisières  médicales  franco-belges.  —  Inscriptions.  iVoya- 
ges  de  Bruxelles  médical,  29,  boulevard  Adolphe-Max, 
Bruxelles,  et  Concours  médical,  rue  de  Bellefonds,  37,  Pa¬ 
rie.  —  Pâques.  Croisière  du  Champollion  :  Egypte,  Syrie. 

Croisières  médicales  françaises,  rue  Soufflet,  Paris  (6®). 
Odéon  20-63.  —  Pâques.  Croisière  du  De-Grasse  :  Egypte, 
Jérusalem. 

Voyages  de  la  Société  médicale  .du.  Littoral  méditerranéen  : 
1°  Pâques  ;  2°  Noël  ;  3°  Eté  :  La  Côte  d’Azur,  la  Corse,  les 
Alpes.  —  Secrét.  gén.  :  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Voyages  de  la  Fédération  médicale  thermale  et  climati¬ 
que  pyrénéenne  :  Cévennes-Pyi’énées  (de  Lamalou  à  Lour¬ 
des)  ;  Pyrénées-Océan.  —  Renseignements  :  D’'  M.  Faure, 
Lamalou. 

'Nord-Sud.  —  Voyage  aux  eaux  minérales  d’Italie.  — 
Prof.  'G.  Ruata,  directeur  ente  nazionale  industria  turistiohe, 
2,  via  Marghera,  Roma. 

N.  B.  —  Les  questions  à  l’ordre  du  four  des  différents 
Congrès  seront  publiées  dans  le  prochain  numéro. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÉANCB  DD  30  NOVEMBRE  1934) 

Sur  une  malaidie  à  manilestations  diverses.  —  MM.  Che¬ 
vallier,  Moutier,  Stewart,  Sevaux,  Mlle  Ely.  Partant  des 
formes  frustes  des  anémies,  les  auteurs  signalent  des  sujets 
qui  n’ont  plus  d’anémie.  Ceux-'ci  présentent  des  gastrites 
atroipbiques,  dont  il  y  aurait  deux  types  ;  a)  gastrite  atro¬ 
phique  èn  aires,  type  biermérien  ;  b)  gastrite  atrophique 
diffuse  ;  l’atroiphie  atteignant  toute  la  muqueuse  sur  une 
large  surface.  A  la  gastrite  s’apparentent  des  états  mor¬ 
bides  disparates  :  prurit  vulvaire  et  anal,  certaines  urticai¬ 
res,  glossite  rosée,  syndrome  d’hyperthyroïdie,  syndromes 
neuro-psychiques.  Dans  tous  les  cas,  l’administration  du  fer 
à  hautes  doses  est  indiquée. 

Crises  myopafihiques  paroxystiques  avec  héimoglo>I)inuTie. 
— -,  MM.  Debré,  Cernez  et  G.  See.  Crises  observées  chez  un 
enfant.  Début  brusque  et  état  général  grave,  douleurs  mus¬ 
culaires  atroces,  impotence  fonctionnelle  absolue  avec  aboli¬ 
tion  des  réflexes.  Apparition  d’urines  hémoglobinuriques. 
Amélioration  progressive  avec  persistance  de  troubles  mo¬ 
teurs,  caractérisés  par  marche  et  station  en  équinisme.  Ces 
crises  myopathiques  avec  hémoglobinurie  s’opposent  à  l’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  a  frigore  et  se  rapprochent  de 
l’hémoglolbinurie  du  cheval  ou  maladie  de  Lucet. 

Ulcère  aigu  de  la  vulve  et  fièvre  typhoïde.  —  MiM.  Tnoi- 
siER,  Bariéty  et  Gabriel.  Apparition  chez  une  jeune  fille, 
vierge,  de  21  ans,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  d’un 
ulcère  de  la  vulve  (ulaus  vulvae  acutus  de  Lipschütz). 
Présence  exclusive  bactériologique  du  B.  crassus  et  de  sta¬ 
phylocoques.  Inoculation  de  la  culture  du  B.  crassus  à  un 
cobaye,  fit  apparaître  de  l’oedème  et  un  suintement  dû  au 
même  germe.  Il  s’agit  d’une  affection  surajoutée  et  non  de 
nature  éberthienne. 


teandie  anasarque  priiniifcive.  Hépatite  hypertrophique 
graisseuse  tuberculeuse  sains  lésion  rénale.  —  MM.  E.  May 
et  Braillon.  Apparition  d’une  anasarque  primitive  avec  as¬ 
cite  et  hydrothorax  double,  sans  affection  cardiaque,  et  en 
dehors  de  néphrite  hydropigène  et  de  néphrose  lipoïdique. 
Comme  seule  altération  humorale  ;  abaissement  extrême 
des  albumines  sanguines.  A  l’autopsie  :  intégrité  du  rein,  et 
stéatose  du  foie.  On  peut,  en  conséquence,  admettre  la  pos¬ 
sibilité  d’anasarques  d’origine  hépatique  se  réalisant  par  le 
mécanisme  d’une  chute  des  protides  du  sang. 

Dilataition  atonique  du  myocarde  sans  insuffisance  caa’- 
diaque  dans  un  cas  de  myxœdème  acquis  de  l’adulte.  — 
MM.  Cathala,  Ravina  et  de  Font-iReault.  Homme  de  68  ans 
atteint  de  myxoeldème  typique  avec  métabolisme  diminué 
de  36  %,  présentant  avant  tout  traitement  une  énorme  di¬ 
latation  du  myocarde,  sans  aucun  trouble  fonctionnel  d’in¬ 
suffisance  cardiaque.  Après  un  mois  de  traitement  thyroï¬ 
dien,  la  réduction  de  l’aire  cardiaque  apparut  considérable. 
Ces  faits  caractérisent  le  cœur  myxcedémateux. 

Réaction  individuelle  à  type  d’hypei-tension  paroxysti¬ 
que.  • —  M.  Tzanck.  Etiologiquement  :  3  groupes  : 

a)  Unie  même  substance  (adrénaline)  provoque  les  mêmes 
.effets  sur  tous  les  sujets  ; 

b)  Une  même  lésion  (surrénalonie)  donne  lieu  à  un  type 
clinique  particuher  ; 

ic)  Les  substances  les  plus  diverses  (chimiothérap-iè,  pro¬ 
téines...)  donnent  lieu  au  même  accident  chez  des  sujets 
prédisposés.  Ce  sont  la'  des  réactions  individuelles  à  type 
d’hypertension  paroxystique. 

Un  cas  de  septicémie  post-abortum  à  stphylocoque  doré 
giijéri  par  la  vaccination  effectuée  avec  des  bacilles  vivante. 
—  M.  Alberto  Mané  (Montevideo).  Un  cas  de  septicémie  à 
staphylocoque  doré,  survenu  après  un  avortement  infecté, 
brusquement  améliorée  après  vaccination  cutanée  à  l’aide 
d’une  culture  vivante  de  staphylocoque  de  la  malade. 

Néplirite  auriqiie  œdémateuse.  Etude  histo- chimique  des 
lésions  rénales.  —  M.  P.  Bourgeois,  Mlle  de  Jesensky  et 
M.  Levemieux.  Traitement  aurique  ayant  déclanché  par  deux 
fois  une  albuminurie  légère  et  transitoire.  La  troisième  fois 
la  reiprise  du  traitement  a  déterminé  une  nouvelle  albumi¬ 
nurie  compliquée  d’une  néphrite  aiguë  œdémateuse.  Le  ma¬ 
lade  mourut  d’une  hémoptysie  foudroyante.  L’étude  histo- 
chimique  mit  en  évidence  au  niveau  des  tubes  urinifères  de 
particules  auriques  extra -'cellulaires.  Donc  nécessité  d’inter¬ 
rompre  le  traiteiment  aurique  dès  l’apparition  de  l’albu- 
mine. 

A  propos  de  cette  communiication,  M.  Justin-Besançon  fait 
remarquer  que  l’on  a  trouvé  expérimentalement  un  anti¬ 
dote  très  efficace  des  sdls  d’or,  ainsi  que  des  'Sels  de  plomb, 
de  mercure  et  de  bismuth.  C’est  le  méthylène-sulfoxylate 
de  sodium.  Injecté  à  l’animal  qui  a  reçu  des  doses  mor¬ 
telles  de  sels  d’or,  il  empêche  l’installation  de  la  néphrite. 

Angine  grave  à  monocytes.  —  MM.  Raillier,  Ginsbouhg 
,et  Jeauson  (Reims).  Angine  pseudo-membraneuse  bilatérale 
à  début  brusque  avec  réaction  ganglionnaire.  Bactério- 
logiquement,  association  fuso-spirillaire.  Examen  du  sang  : 
angine  à  monocytes. 


Diagnostic  et  traitement  des  perforations  pulmonaires  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeutique  et  de  l’oléothorax, 
par  E.  SivRiÈRE,  médecin  du  Sanatorium  Grand-Hôtel  du 
Mont-Blanc  à  Passy  (Haute-Savoie).  Préface  du  docteur 
Dumarest.  1  vol.  in-8“  de  248  pages  avec  6  Tadiographies 
hors  texte,  '12  pages  de  tableaux  hors  texte.  —  Prix  :  30 
francs.  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

ORCHITES  AIGUES 

CAUSES.  SIGNES.  DIAGNOSTIC 

Iinflaimmations  aiguës  du  lesitâcuïe  et  de  (l’épididyme. 

Les  taiMeaux  et  révolution  sont  très  variables,  dépendant 
du  germe  en  clause,  de  la  voie  d’inifection  et  de  la  localisa¬ 
tion  de  cette  infeofiion. 

Orchite  blennorragique .  —  C’est  le  type  dé  l’orohi-épidi- 
dymdte  arétro-déférentielle.  Comiplicatioin  fréquente  de  k 
blennorragie,  die  est  caraiotérisée  par  la  prédominanice  des 
lésions  à  l’épididyme. 

Début.  —  Il  survient  trois  à  quatre  semaines  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  signes  de  la  blennorraigde.  Il  est  marqué 
par  des  dowlenrs  siégeant  à  la  région  inguinle  et  s’adcom- 
pagnanit  d’une  sensation  de  tension  au  niveau  du  slcaotum. 
De  plus,  il  y  a  arrêt  ou  diminution  de  l’écoulement.  La 
queue  de  il’épididyme  est  douloureuse,  le  cordon  est  très 
sensible. 

Etat.  —  Très  riapiidement,  la  douleur  devient  pongitive  ; 
le  maximum  est  au  niveau  des  bourses,  mais  elle  irradie  aux 
lomibes,  ù  ■l’aibdomen,  à  la  face  interne  des  cuisseS' ;  tout 
mouvement  exagère  cetite  douleur  ;  la  surélévation  scrotale 
la  soulage. 

L’hémiscrotum  devient  volumineux,  rouge  et  chaud.  La 
palpation  est  rendue  diffiicile  par  la  présente  d’œdème  des 
plans  superficids  et  d’une  petite  lame  de  liquide  très  ten¬ 
due  dans  la  vaginale.  iL’épididyme  forme  un  gros  bourrelet, 
débordant  le  bord  postérieur  du  testicule  ;  ceilui-'ci  esit  dou¬ 
loureux  mais  non  touiohé  ;  le  déférent  est  volumineux,  dur 
et  sensible  jusqu’à  l’orifice  du  canal  iniguina;!. 

Au  toucher  rectal,  la  prostate  est  douloureuse,  on  sont  une 
vésicule  séminale  plus  grosse  que  l’autre  et  très  sensible. 

Ces  signes  locaux  is’a'ccompagnent  de  troubles  de  l’état 
général  :  la  température  est  à  38°,  38°, 6,  il  exisite  un  état 
saburrall  de  l’insomnie;  apparus  un  peu  plus  tard  que  les 
signes  locaux,  ils  cèdent  en  3  ou  i  jours. 

Evolution.  —  (Elle  se  fait  vers  la  guérison  par  sédation 
des  signes  locaux  ,en  quelques  jours.  A  1 ’infiltration  épidi- 
dyimaire,  fait  suite  un  noyau  résiduel,  dur,  sciéreucn,  for¬ 
mant  une  anse  à  concavité  supérieure  isituée  à  la  queue  de 
l’épididyme  et  qui  oblitère  les  voies  spermatiques. 

Complications .  —  Immédiates,  très  rares  :  suppuration 
exiceptionnelle  ;  péritonite  généralisée,  très  discutée,  relève¬ 
rait  de  la  déférentite. 

Séquelles.  — Névralgies  testiculaires,  épididymites  à  répé¬ 
tition  ;  possibilité  d’une  greffe  tuberculeuse.- 
Formes  cliniques.  —  E.  abortive,  qui  tourne  court  ;  F. 
grave  avec. vomissements,  délire.  F.  double,  excoptionnelle 
d’emblée  ;  le  plus  souvent  à  bascule,  entraînant  3 ’a-zoosiper- 
mie  dans  50  ,%  des  cas. 

A  l’orchi-épididymdle  blennorragique,  on  rattache  : 
Orchi-épididymite  des  urinaires.  —  Elle  survient  surtout 
chez  les  prostatiques,  ri  la  suite  d’-un  traumatisme  uiétral 
par  sondage.  Elle  revêt  deux  formes  :  jorme  abortive,  il 
s’agit  surtout  d’une  déférentite  avec  léger  gonflement  des 
bourses  ;  forme  suppurée  avec  phénomènes  généraux  et  lo¬ 
caux  intenses  ;  elle  évolue  le  plus  souvent  vers  la  résolu- 
iion  ;  mais,  parfois,  il  peut  se  former  un  abcès  par  vagina- 
lité  isupipuréc  ou  par  orchite  suppurée. 

Orchite  ourlienne.  —  C’est  le  type  de  ï’orchîte  parenchy¬ 
mateuse  d’origine  sanguine.  Elle  survient  chez  le  jeune 
homme,  soit  complication  d’oreillons  diagnostiqués  (eilleaip- 
paraît  au  8°  jour),  soit  premier  signe  d’une  infection  our¬ 
lienne  méconnue. 

Début.  —  Il  est  brutal  et  bruyant  ;  élévation  thermique 
à  40°,  frissons,  tachycardie,  délire,  faciès  griippc.  Le  scro¬ 


tum  esit  douloureux,  rouge  et  chaud.  La  palpation  fait  sen¬ 
tir  un  cordon  normal  ;  peu  ou  pas  de  chose  à  l’épddidyme, 
mais  un  testicule  gros,  dur,  douloureux,  masqué  parfois 
par  un  petit  peu  d’hyldroteèle. 

Evolution.  —  Au  bout  de  4  à  6  jours,  les  signes  géné¬ 
raux  disparaissent  ;  la  glande  diminue  de  volume  et  vers 
le  10®  jour,  reprend  son  aspect  normal.  Dans  la  moitié  des 
cas,  le  testicule  devient  mou  et  s’atrophie. 

Formes  cliniques.  —  F.  double  :  grave,  car  possibilité 
d’azoospemmie  et  de  igros  -troulMes  dans  la  séoiétioin  interne 
du  testicule.  F.  ataxoadyrmmique  pouvant  accompagner  une 
méningite  ou  une  pancréatite  ourilienne.  On  rapproche  de 
rofehite  ourlienne  ; 

Orohiite  tuberculeuse  de  l’enfant  (orchite  pure)  ou  de 
l’adulte  (orohi -épididymite)  dans  sa  forme  aiguë,  évoluant 
rapidement  vers  la  fistulisaldon. 

Orchite  typhique.  —  Apparaît  pendant  la  convailesoence, 
elle  est  d’évolution  lente,  .guérissanit  sans  laisser  de  tratees  ; 
s  uppura  nt  exicep  Mo  nn  eM  em  en  t . 

Orchites  des  maladies  infectieuses.  —  Variole,  rougeole, 
scarrlatine,  paludisme,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Orchite  des  septico-pyohémies.  —  Grippe,  pneumonie, 
orchite  amygdaldenne. 

Orchite  d’origine  lymphatique.  —  Le  type  en  est  l’or¬ 
chite  filarienne  qui  est  soit  aiguë,  soit  subaiguë. 

Signalons  l’orchite  traurndtique.  Il  faut  toujours  penser 
à  une  tuberculose  ou  à  une  gonococioie  latente. 

Orchite  aiguë  de  l’enfance.  —  L’orchite  aiguë  secon¬ 
daire  n’est  pas  exiceptionnelle. 

L’orchite  aiguë  primitive  correspond  à  des  causes  méca¬ 
niques  pour  lesquelles  l’intervention  chirurgicale  s’impose. 

Le  début  se  fait  par  une  douleur  brutale  qui  s’atténue  tout 
en  pea'sdstant,  parfois  apyrexie,  parfois  température  à  40°. 
On  constate  une  tuméfaction  d’une  des  bourses,  et  l’on  sent 
une  grosse  masse  testlculo-épiclddymaire  et  un  épaississement 
du  cordon. 

Etiologie.  —  Deux  grandes  causes  : 

La  torsion  du  cordon  spermatique  (extra  ou  intra-vagi- 
nal).  Si  non  opérée,  elle  évolue  vers  S’atrophie  ou  l’abcès 
testiculaire  (élimination  de  tubes  séminifères) . 

La  torsion  de  l’hydatide  de  Morgagni,  qui  réalise  plutôt 
un  tableau  d’orchite  suibaiguë. 

Accessoirement,  l’épididymite  aiguë,  beaucoup  plus  rare. 

Diagnostic.  —  Il  faut  savoir  éliminer  le  phlegmon,  l’éry¬ 
sipèle  du  scrolum  ;  les  déférentites,  un  kyste  du  cordon 
enflammé,  un  hydrocèle,  une  hématocàle. 

Le  diagnostic  étiologique  est  facile,  si  rorehile  est  secon¬ 
daire  à  une  infection  générale  ou  à  ime  gonococcie  con¬ 
nue. 

Il  est  plus  difficile,  si  l’orohile  apparaît  comme  le  pre¬ 
mier  symptôme  : 

Importance  du  loucher  rectal  :  des  lésions  prostalo-vé- 
siculaires  plaidant  pour  la  hlenviorragie  ou  la  luberculose  ; 
importance  de  l’examen  des  sécrétions  urélralcs.  - 


Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques,  par  le  docteur 
Jacques  Forestieb,  médecin  consultant  à  Aix-les-Rains, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  volume  gr. 
in-8°  de  100  pages.  Prix  :  12  fr.  (Collection  des  Théra¬ 
peutiques  nouvelles),  publiée  par  J. -B.  Baillière  et  Fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Souhd. 


P.\H.IS.  —  BOC.  G.BN.  d’IMPRIMEEIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RÜE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 


iiôPiTACx  DE  PROAiNCE.  —  AiiiEfis.  —  Ont  été  nommés 
internes  à  rHôtel-Dieu  d’Amiens  :  MM.  Vasse,  Bordier,  Mal¬ 
part  et  Goulieu. 

—  Mohtpellier.  —  Le  concours  pour  le  recrutement  des 
internes  à  l’asile  d’aliénés  Font-d’Anrelle  s'est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Interne  titulaire  :  M'*®  Christiane  de  Gaillande. 

E-xlerne  en  premier  :  M.  Robert  Sarran. 

l'AcrcTÉs  DE  AiÉüECiNE.  —  Nancv.  —  M.  Watrin,  agrégé 
libre,  est  chargé,  pour  la  période  du  1“''  janvier  au  30  sep¬ 
tembre  1935,  des  fonctions  d’agrégé  et  de  chef  de  travaux 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  (suppléance  de  M.  Poursines,  détaché  à 
Beyrouth. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  ^ —  Le  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Limoges,  ouvert  par  l’arrêté  précité  au 
mardi  I S  janvier  1935  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  PUniversilé  de  Bordeaux,  est  reporté  au 
mercredi  13  mars  1935. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

ASILES  iH’HLics^  D'ALiÉ.NÉs.  —  M.  Ic  docteur  Christy,  chef 
de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  reçu  au  concours  de  médecin  des  asiles  de  1932, 
est  nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés 
du  Mans  (Sarthe),  en  remplacement  de'  M.  le  docteur  Schut- 
zenberger,  appelé  à  un  autre  poste. 


LÉGION  D’HONNEi  R.  —  Sout  ppomus  OU  uommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Gabriel  Ber¬ 
trand,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Laux  (de  Murviel-les- 
Béziers),  Bréchot  (de  Chaumes-en-Vexin),  Barres  (de  Blesle). 

(Réserve.)  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  Plontz. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  de  Bony  de  Lavergne, 
Usse,  Michaud,  Le  Mitouard,  Niort,  Amiot,  Gauthier,  Clercq, 
Fournier,  Delgrange,  Francon,  Talent,  Delage,  Vannieuwen- 
huyse,  Santy,  Delord,  Echilley,  Peaud,  Kuss,  Delord,  Mer¬ 
cier,  Noël,  Besnier,  Leroy,  Fanton  d’Andon,  Versepuech, 
Vitou,  Gruchet,  Delahayé,  Corrèges,  David,  Jaupart,  Arama, 
Roge,  Rousseau,  Foucault,  Franck  de  Préaumont,  Estager, 
Aucher,  Leroy,  Tach,  Lefebvre,  Blanchard,  Fleury,  Le  Ba- 
razer,  Gay,  Joseph,  Ranty,  Quintero,  François,  Boivin,  Cau, 
Montalègre,  Guilhamon,  Saugues,  Maupetit,  Pellier,  André, 
Courrier,  Demagnez,  Wallon,  Derruppe,  Collot,  Boullard, 
Houllier,  Wilmoth,  Laurent,  Laburthe-Tolra,  Cénac,  Troin, 
Pailler,  Fassy,  Lafourcade  Corlina,  Sanselgne,  de  Rouge¬ 
mont,  Vasselle,  Micheleau,  BlUerlin,  Amor,  Langeron, 
Hédon,  Grézillier,  Grimaud,  Tournier,  Bobillier,  Mérat, 
Chavany,  Aubry,  Arlet,  Teurnier,  Polonowsky,  Raymond, 
Mourgeon,  Pingat,  Pucheu,  Roy,  Schaeffer,  Cornet,  Leblanc, 
Aulhelain,  Besson,  Lavezzari,  Amblard,  Giraud,  Parmen¬ 
tier,  Duval,  Mourgues-Molines,  Allauzen,  Lelong,  Barsotti, 
Favreau,  Hartglas,  Coudert,  Engelhard,  Desarnauts,  Banzet, 
Zucarelli,  Barrier,  Vcrneau,  Ollivier. 

I, Active  )  Au  grade  d’officier.  —  MM.  Trêves,  Simonin, 
Mathieu,  Bonhoure,  Meynier,  Morel,  Béliard,  Pinard,  Hour- 
toulle,  Fabre,  Okinczyc,  Longuet,  Boisson,  Aubry,  Hou- 
chard,  Lhoste. 

(Troupes  coloniales.)  Au  grade  d’officier.  —  M.  Marque. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Dardy,  Dumont,  Rihouey, 
Trouette,  Dupechez,,  Escalier,  Leclercq,  Sabot,  Audebert, 
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Meurdrac,  Desbruères,  Bidet,  Coste,  Turpin,  Cassaigneau, 
Crama. 

(Officiers  rayés  des  cadres.)  Au  grade  d’officier.  —  MM. 
Fraisse,  de  Framond  de  la  Framondie. 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Gras,  mé¬ 
decin  général  de  2'  classe. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  en  chef  de 
réserve  Esquier  et  Durieux  ;  le  médecin  principal  Le  Moult. 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Piquard, 
conseiller  général  du  Doubs  ;  Ducasse,  conseiller  général  des 
Landes;  Bouyssou,  maire  de  Bolbec. 

ÉTiiDKS  soi.AiRiîs.  —  Le  Bulletin  du  poste  d'études  solaires 
à  l’observatoire  de  Nice  signale  |des  passages  de  taches 
solaires  du  17  au  25  décembre  1934.  «  Il  y  a  lieu  de  prévoir, 
dit-il,  à  l’occasion  de  ce  passage,  une  période  d’accidents 
d’intensité  forte.  »  Cette  période  peut  atteindre  deux  à  trois 
semaines.  Ces  açcidents  consistent  ordinairement  en  pertur¬ 
bations  atmosphériques,  accidents  telluriques  et  accidents 
humains  ;  recrudescence  des  symptômes  aigus  au  cours  des 
maladies  chroniques  :  accès  de  goutte,  d’asthme,  d’angine 
de  poitrine  ;  crises  de  douleurs  ;  troubles  gastriques,  intesti¬ 
naux,  cardiaques;  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques; 
morts  subites,  suicides,  crimes  absurdes,  actes  incohé¬ 
rents,  etc. 

Pour  s’abonner  au  Bulletin  s’adresser  àu  docteur  Maurice 
Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  —  L’abonnement  au  Bulletin 
est  de  25  fr., 

CARTES  UE  SURCHARGE.  —  Les  cartes  de  surcharge  des 
médecins  sur  la  TCRP  pour  1933  seront  délivrées  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  du  7  janvier  au  14  février. 

Se  munir  de  la  dernière  carte  et  d’une  photographie. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  professeur  Carlo  Lotti,  professeur  de  pathologie 
médicale  à  l’Université  de  Pise;  le  docteur  Plantier,  vice- 
président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
à  Annonay;  le  médecin-colonel  Fernand  Bonnel;  les  doc¬ 
teurs  Georges  Mailhetard  (de  la  Rochelle);  David  Wood 
Inglis  (de  Tyneside,  Angleterre). 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  Madame  Jeanneney, 
mère  de  M.  le  professeur  G.  Jeanneney  (de  Bordeaux). 

Que  notre  confrère  et  ami  veuille  bien  trouver  ici  l’expres¬ 
sion  de  notre  bien  affectueuse  sympathie. 


IV®  congrès  international  des  Jiôpîtaux  à  Rome  (5  au  12 
mai  -  193.5).  L’Association  interiiülionale  des  hôpitaux  a 
l’ihonneur  de  faire  connaître  que.  son  llV®*  congrès  interna¬ 
tional  aura  lien  «  Rome,  du  5  au  12  mai  19-35.  Ce  congrès 
.sera  organisé  par  le  igouvernômcnt  italien,  -de  concert  avec 
Le  président  de  l’association  inlernalionale  des  hôpitaux. 

.Nous  recommandons  vivement  aux  gouvernements,  admi¬ 
nistrations,  institutions  et  aux  personnes,  qui  s’intéressent 
à  la  constitution,  à  la  gestion,  et,  d’une  façon  générale,  aux 
progrès  des  hôpitaux,  d’y  prendre  part. 

.  La  séance  d’ouverture  du  congrès  se  tiendra  à  Rome  Je 
5  mai,  à  9  heures  du  matin.  Dans  les  séances  plénières, 
les  sujets  suivants  seront  abordés  : 

■  1“  L’hôpital;  comme  partie  d’dn  système  de  la  santé  pu¬ 
blique  ; 

-  I2“  L’équipement-  et  l’installation  technique  des  hôpi¬ 
taux  ; 

■  3“  L’aclivité  de  l’hôpital  et  sa  protection  en  cas  de  cala¬ 
mité  ;  ;  ' 

4“  L'igiportahce  des  différentes  .  catégories  du  person¬ 
nel  ihospitalier  dans  ses  rapporls  -avec  la  collectivité, 


L’après-midi  du  6  mai,  le  6  cl  le  10  mai  seront  con¬ 
sacrés  aux  séances  des  commissions  et  des  sous-commis¬ 
sions  d’études.  Le  programme  détaillé  sera  publié  dans  le 
premier  fascicule  du  Nosokomeion  de  l’année  l'936. 

Le  congrès  sera  précédé  d’un  voyage  d’étude  à  travers 
les  grandes  villes  de  l’Italie  septentrionale  et  suivi  d’un 
voyage  d’étude  ou  d’agrément  dans  Tltalie  méridionale,  en 
Sicile  et  en  Tripolitaine.  Les  programimes  détaillés  seront 
publiés  dans  le  quatrième  fascicule  du  .Nosokomeion,  année 
1934. 

On  s’inscrit  auprès  du  secrétariat  de  l’Association  inter¬ 
nationale  des  hôpitaux,  à  Lucerne  (Suisse). 

Premier  congrès  des  bruoolloses  hinnaines  (fièvre  on¬ 
dulante)  et  animales. —  Les  11,  12,  13  juin  1936,  se  tien¬ 
dra  en  Avignon  le  premier  congrès  réunissant  praticiens 
de  la  médecine  humaine  et  vétérinaire,  administrateurs,  hy¬ 
giénistes  et  éleveurs  (chambres  d’agriculture).  Placé  sous  le 
haut  patronage  des  pouvoirs  publics,  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  écoles  vétérinaires,  le  congrès  traitera  de  la 
prophylaxie  et  du  Irailemenl  de  la  redoutable  endémo- 
épidémie,  sans  cesse  en  extension  dans  le  monde  entier, 
et  recevra  toutes  les  communications  des  personnes  ou 
collectivités  intéressées  à  la  lutte^contre  les  brucelloses.  Une 
excursion  finale  prévoit  la  visite  des  élevages  de  Camar¬ 
gue. 

Inscriptions  et  renseignements  :  D’’  .loseph  Jullien,  direc¬ 
teur  du  centre  de  traitement  de  la  F.  O.,  à  Joyeuse  (Ardè¬ 
che),  secrétaire  général  du  congrès. 

Congrès  international  de  neurologie  —  Le  II®  congrès 
international  de  neurologie  aura  lieu  à  Londres,  du  29  juil¬ 
let  au  2  août  193.5.  Les  quatre  sujets  suivants  seront  étu¬ 
diés  :  l’épilepsie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  liquide 
.cérébro-.spinal,  les  fonctions  lu  lobe  frontal,  l’hypothala¬ 
mus  et  le  système  autonome  cérébral.  Pour  tous  renseigne- 
menls,  s’adresser  au  docteur  S.  A.  Kinnier  ôVilsoii,  Ilar- 
ley  Street  li,  Londres. 

Cougi-ès  des  colites,  à  Plombières  (11-13  septembre  1935). 
—  En  liaison  avec  le  congrès  de  Vittel,  qui  se  tiendra  du  14 
au  16  seplembro,  là  Vittel,  un  Congrès  des  colites  aura  lieu 
à  Plombières,  sous  la  présidence  de  M’.  le  professeur  Carnot, 
du  II  au  13  septembre  1935. 

Nous  publierons  très  prochainement  le  programme  de 
ce  congrès. 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique}  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATES  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  lA  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

ET  DIURÉTIQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 

FORMES  î  . 

cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

Traitement  des  arythmies.  1 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d'entretiea) 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5.  1 

Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C',  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris,  jj 

r  ^ 

POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
nn,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


ffevRALGies  -  GGiPPt  -  muKÀmism 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

^armacie  l'iGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

L’ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON  > 

Par  M.  Henry  NETTER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Aocident  soudain  et  dramatique,  l’oedème  aigu  du 
poumon  se  caractérise  par  une  crise  de  dyspnée  pa¬ 
roxystique,  suivie  d’une  expectoration  mousseuse  et 
albumineuse  plus  ou  moins  abondante.  11  est  dû  à 
une  brusque  transsudation  séro-sanguine  intra-alvéo¬ 
laire  :  c’est  l’apoplexie  séreuse  des  anciens  auteurs. 

HISTORIQUE 

Laënnec,  le  premier,  à  côté  de  l’oedème  chroni¬ 
que  au  cours  des  ^affections  cardiaques,  signale  et  dé¬ 
crit  un  œdème  idiopathique  (1819).  Andral  (1837)  le 
compare  à  l’œdème  aigu  de  la  glotte  et  distingue  une 
forme  aiguë  et  une  forme  suraiguë. 

Mais  pendant  longtemps  il  reste  peu  étudié  :  Ril- 
liet  et  Barthez  (1853),  Hardy  et  Behier  (L855),  De- 
vay  (1855)  admettent  cependant  l’existence  d’une 
,  forme  aiguë  de  Tœdème  pulmonaire.  L’œdème  du 
poumon  est  surtout  signalé  comme  complication  de 
diverses  maladies  infectieuses  :  scarlatine  (Legendre, 
1837),  pneumonie  (Souin  de  la  Savinière,  1873),  rhu¬ 
matisme  (Bernheim  et  Lebreton),  fièvre  typhoïde  et 
myélite  (Jaccoud).  Il  est  encore  signalé  par  Pinault 
(1853)  à  la  suite  de  thoracentèse  :  Behier  (1872),  Ter- 
rillon  discutent  la  pathogénie  de-  cet  aocident. 

C’est  seulement  avec  les  travaux  de  Von  Basch  et 
Grossmann,  de  Welsch,  Fraentzel  (1889),  qu’apparaît 
le  rôle  de  la  défaillance  cardiaque.  L’étude  de  l’O.A. 
s’élargit  avec  les  descriptions  de  Bouveret  (1890)  et 
surtout  de  Dieulafoy  chez  les  hrightiques,  tandis  que 
Iluchard  l’attrihue  à  l’aortite.  Vinay  (1896)  décrit 
rO.A.  au  cours  de  la  grossesse. 

A  la  suite  des  travaux  de  Merklen  (1908),  Lian 
(1910),  Vaquez,  l’O.A.  est  considéré  comme  une  ma¬ 
nifestation  de  r insuffisance  ventriculaire  gauche.  En¬ 
fin  les  auteurs  contemporains  apportent  dans  le  do¬ 
maine  étiologique,  clinique  et  pathogénique, .  des  pré¬ 
cisions  que  nous  reverrons  au  cours  de  cette  étude. 

ETIOLOGIE 

Causes  principales.  ■ — -  1.  Affections  rénales.  — 
Le  «  brightisme  »  était  considéré  par  Dieulafoy  comme 
la  cause  fréquente'  de  l’O.A. P.  11  s’agissait  de  brighti- 
ques  scléreux,  sans  grands  œdèmes,  correspondant  à 
la  néphrite  chronique  azotémique  et  hypertensive  de 
Widal.  Par  contre  l’O.A.P.  est  très  rare  au  cours  des 
néphrites  aiguës  avec  œdèmes  ;  on  l’a  cependant  si¬ 
gnalé  dans  des  néphrites  aiguës  de  l’enfant  (Hutinel, 
Nobécourt,  Milhit),  et  de  l’adulte  (Lian  et  Haguenau- 
.Tacquelin).  L’O.A.  de  la  grossesse  était  attribué  par 
Vinay  à  la  néphrite  gravidique. 

2)  Hypertension  artérielle  permanente.  —  Pour 
les  auteurs  contemporains  l’hypertension  domine  en 
réalité  la  néphrite  dans  l’étiologie  de  PO. A. P.  Et  dans 


l’association  néphrite  et  hypertension,  certains  consi¬ 
dèrent  que  la  plupart  du  temps,  l’hypertension  est 
primitive.  L’œdème  aigu  apparaît  surtout  a  la  phase 
de  décompensation  cardiaque  :  «  l’étiologie  le  rejette 
vers  le  trouble  cardiaque  et  en  particulier  vers  l’in¬ 
suffisance  ventriculaire  »  (Laub.ry). 

3)  Aortites.  —  L’aortite,  invoquée  par  Huchard, 
est  jjne_  cause  fréquente  de  l’O.A.P.  Il  s’agit  d’aor¬ 
tite  avec  insuffisance  aortique  (maladie^  de  Hogdson), 
syphilitique  ou  athéromateuse  ;  P  œdème’  survient  soit 
précocement,  soit  à  la  phase  d’insuffisanÊe  ventricu¬ 
laire  gauche.  Les  autres  aortites,  aiguës  (rhumatis¬ 
males,  typhiques)  ou  chroniques,  l’anévrysme  même, 
peuvent  également  provoquer  l’œdème  pulmonaire. 

4)  Affections  cardiaques.  —  L’O.A.P.  peut  com¬ 
pliquer  les  diverses  cardiopathies  valvulaires.  Au 
cours  de  la  grossesse  il  vient  révéler  une  lésion  mi- 

I  traie  latente.  En  dehors  de  la  gravidité  il  survient 
parfoisVchez  un|Sujet  porteur  d’une  insuffisance  aor- 
tiqq^  *rhuÀa’tismale  (MÀ-klen  ejf  Lîan,V  Gallav'ar,din), 
d’une  insuffisance  mitrale,  d’un  rétrécissement  aor¬ 
tique  ;  mais  surtout  assez  fréquemment  au  cours  d’un 
rétrécissement  mitral  (Gallavardin,  Ribierre,  Saloz  et 
Froment,  Giroux,  Magniel,  etc.).  Exceptionnellement 
il  a  été  provoqué  par  un  anévrysme  de  la  pointe  (Pa- 
risot  et  Spillman,  Jacquet),  une  blessure  du  cœiir 
(Falk),  une  défaillance  cardiaque  aiguë  (infarctus  du 
myocarde,  symphyse  du  péricarde,  maladie  infec¬ 
tieuse).  Enfin  il  peut  succéder  à  toutes  les  causes 
organiques  ou  fonctionnelles,  nerveuses  ou  humora¬ 
les  conduisant  à  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  : 
myocardies  (Laubry  et  Walser),  myocardites  rhuma¬ 
tismales  (Gallavardin) . 

Autres  causes,  —  1.  Maladies  infectieuses.  — 
a)  Certaines  maladies  générales  sans  localisation  pul¬ 
monaire  se  compliquent  parfois  d’'œdème  pulmonaire, 
en  particulier  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Ber¬ 
nheim  et  Lebreton,  Bail)  ;  on  le  rencontre  encore 
dans  la  typhoïde  (Jaccoud),  l’érysipèle  (Legendre,  Hu¬ 
tinel,  Nobécourt  et  Milhit),  la  scarlatine  (Nobécourt  et 
Lereboullet),  la  rougeole,  l’infection  puerpérale,  le 
choléra. 

b)  Nombre  de  maladies  infectieuses  à  localisations 
pulmonaires  entraînent  l’O.A.P.  Le  plus  souvent  le 
pneumocoque  est  en  jeu  ;  parmi  les  autres  agents 
infectieux  on  a  signalé  le  pneumo-bacille  de  Friedlan- 
der  (Caussade  et  Tardieu).  Parfois  l’œdème  est  l’uni¬ 
que  manifestation  de  la  pneumocoocie  pulmonaire  ; 
d’autres  fois  il  complique  une  pneumonie,  une  bron¬ 
chite,  une  broncho-pneumonie  ;  il  peut  être  l’étape 
terminale  d’une  tuberculose  (Cordier  et  Dévie,  Cour- 
mont,  Caussade  et  Tardieu)  ;  mais  il  est  surtout  le 
fait  de  la  grippe  dont  les  (complications  broncho-pul¬ 
monaires  sont  facilement  œdémateuses  (Teissier,  Ren¬ 
du  et  Fouineau  ;  épidémie  récente  de  1918).  Enfin 
il  complique  certaines  pneumopathies  du  nourrisson 
(Debré,  J.  Méry). 

2)  Intoxications.  —  Expérimentalement,  l’O.A.P. 
a  élé  provoqué  par  de  nombreuses  substances  :  solu¬ 
tions  chlorurées  (Loeper,  Laubry),  acide  prussique, 
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solution  iodo-iodurée  ;  surtout  on  Ta  étudié  par  la 
muscarine,  le  salicylate  de  méthyle  (Teissier  et  Gui- 
nard),  le  nitrite  d’amyle  (Winckler)  el  Vadrén-aline 
(Bouchard,  JosUe,  Halliüi'T’et  Nepper,  etrL_L_— — — 

Cliniquement  les  causes  d’appaiâtion  sont  multi¬ 
ples.  Certains  médicaments  peuvent  déclancher 
l’œdème  d’une  manière  plus  ou  moins  exception¬ 
nelle  :  iodure  de  potassium,,  iodoforme,  pilocarpine 
(Jaccoud),  inhalations  d'éther  (Pétersen),  jovar  (Mi- 
lian),  sels  d’or,  cyanure  de  mercure,  injection  mas¬ 
sive  de  serurn  artfiiclel  chez  un  süjet  en'  rétérttîTTir 
chlortlTée l^ozzi,  Achard  et  Paisseau).  D’autres  fois 
l’Q.A.  est  provoqué  par  une  l'éspi'plion  d’œdèmes  péri¬ 
phériques,  par  un  choc  aaï^phylactique,  par  des  ve¬ 
nins  de  serpents  (Heiizfuppinger) .  Le  coup  de  sang- 
pulmonaire  des  alcooliques  est  un  œdème  aigu  dans 
l’étiologie  duquel  l’action  du  froid  ou  de  la  chaleur 
s’ajoute  à  l’intoxication  éthylique. 

Certaines  intoxications  endogènes  (grossesse,  goutte) 
interviennent  plutôt  par  llic^ermédiaire  de  -c^|xî^lj(Ra- 
y/l(^s,card^œ^t^^Bcs  et  /éi^l^./_^^  ' 

3)  Affections  nekveuies.  —  Des  observations  ré¬ 
centes  signalent  l’O.A.P.  à  la  suite  d’affections  ner¬ 
veuses  très  diverses  (Gernez  et  Marchandise).  Tantôt 
il  s’agit  d’affections  de  l’encéphale  :  traumatismes 
crâniens  (Moutier),  épilepsie  (Shanadan,  Euzière),  en¬ 
céphalite  (Cl.  Vincent),  maladie  de  Parkinson  (Bezan- 
çon),  tumeurs  cérébrales  (L.  Ramond),  embolies 
(Lian),  thromboses  cérébrales. 

Tantôt  il  s’agit  d’affections  médullaires  :  fracture 
du  rachis  (Cornil),  laminectomie  (Cl.  Vincent),  myé¬ 
lite  (Fouineau  et  Jaccoud),  tabès  (iMorcl-Lavallée). 

Ce  peut  être  encore  une  polynévrite  (Babonneix), 
une  intervention  sur  le  sympathique  cervical  (Jon- 
nesco),  une  cause  psychique  (Laubry),  une  cause  dys- 
neurotonique  relevant  d’un  facteur  thyroïdien  (Dou- 
mer)  ou  ovarien  (Müller). 

4)  Asphyxies.  —  Gaz  de  combat.  —  L’O.Ô.  peut 
succéder  à  une  grosse  embolie  pulmonaire.  Les  tra¬ 
vaux  récents  (Cot  et  ses  collaborateurs)  montrent  que 
les  lésions  constatées  dans  l’asphyxie  accidentelle  sont 
les  lésions  classiques  de  l’œdème  pulmonaire  aigu, 

A  côté  de  ces  <(  asphyxies  du  temps  de  paix  »,  -les  i 
!(  asphyxies  du  temps  de  guerre  »  par  les  gaz  de  com¬ 
bat,  les  suffocants  en  particulier,  entraînent  des  O. A. 
particulièrement  graves,  dont  la  fréquence  a  été  consi¬ 
dérable. au  cours  de  la  dernière  guerre. 

5)  OEdème  «  A  VACuo  ».  — ^  Une  thoracentèse  (Pi- 
nault,  Ferréol),  une  paracentèse  abdominale  déclan¬ 
chent  exceptionnellement  un  œdème  pulmonaire. 

ETUDE  CLINIQUE 

Laissant  de  côté  les  multiples  formes  envisagées  à 
l’étiologie  et  dont  beaucoup  sont  d’une  exceptionnelle 
rareté,  nous  décrirons  : 

L’O.  des  cardio-rénaux, 

L’O.  du  rétrécissement  mitral. 

Les  O.  infectieux, 

L’O.  au  cours  de  l’asphyxie  accidentelle  ou  par  les 
gaz  de  combat. 


1.  L’O.A.P.  des  cardio-rénaux.  —  A.  Forme  aiguë 
cuAssiQUE.  —  1“  Signes  précurseurs.  —  Presque  tou¬ 
jours  des  signes  précurseurs  font  redouter  l’appari- 
. -tion  de  la  crise  d’œdème  aigu.  11  s’agit  de  brightiques 
aux  environs  de  la  cinquantaine,  accusant  les'  «  petits 
signes  »  de  Dieulafoy,  et  qui,  souvent  à  la  suite  d’une 
infection  pulmonaire  légère,  se  plaignent  d’accès  de 
dyspnée  pénible,  de  toux  spasmodique  avec  parfois 
quelques  crachats  spumeux,  de  douleurs  prccordiales 
parfois  de  type  angineux.  L’examen  de  ces  malades 
révèle  un  rythme  de  galop,  et  un  signe  très  impor¬ 
tant  (Lian),  la  tachycardie  avec  des  extra-systoles.  A 
l’écran,  le  ventricule  gauche  est  augmenté  de  volume. 
La  prise  de  T. A,  montre  habituellement  une  éléva¬ 
tion  des  tensions  Mx  et  Mn  (Amblard,  Vaquez).  Ces 
signes  durent  quelques  jours  ou  plusieurs  mois. 

Parfois  ils  font  entièrement  défaut,  l’œdème  appa¬ 
raît  d’emblée,  première  manifestation  respiratoire 
chez  un  cardio-rénal. 

2“  La  crise.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  la  crise  «  éclate 
soudainement  à  la  façon  d’un  accès  d’asthme  »  (Dieu¬ 
lafoy).  Elle  survient  le  soir  ou  la  nuit,  mais  aussi  à 
toute  heure  du  jour,  favorisée  par  la  fatigue,  la  mar¬ 
che,  une.  digestion  pénible,  une  émotion  (Laubry), 
par  la  fatigue  cardiaque  du  décubitus  pour  Merklen. 

Le  sujet  est  réveillé  par  une  sensation  de  chatouil¬ 
lement  dans  la  gorge,  une  «  tension  douloureuse  du 
thorax  »,  une  oppression  rapidement  croissante.  En 
quelques  minutes  le  tableau  est  complet.  Assis  sur 
son  lit,  le  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée  intense  ; 
c’est  une  vive  polypnée  (35  à  40  par  minute)  avec 
orthopnée  ;  c’est  une  dyspnée  angoissante,  donnant 
l’impression  de  la  mor,t  prochaine,  de  l’étouffement 
par  submersion  ;  c’est  une  dyspnée  douloureuse  :  la 
douleur,  rétro-sternale,  irradiant  dans  le  dos,  les  épau¬ 
les,  «  comme  si  une  chappe  de  plomb  pesait  lourde¬ 
ment  sur  elles  '>  (Vaquez) ,  descend  le  long  du  bras 
jusqu’au  poignet.  Douleur  et  angoisse  sont  d’ailleurs 
d’intensité  variable.  En  même  temps  apparaît,  une 
toux  quinteuse  et  saccadée,  incessante  et  superficielle. 
D’abord  sèche,  elle  est  bientôt  suivie  d’une  expecto¬ 
ration  (pha.se  exsudative  de  Merklen)  qui  soulage  par¬ 
tiellement  le  malade. 

Cette  expectoralion,  étudiée  par  Roger,  par  Bezan- 
çon  et  I.  de  Jong  est  caractéristique  par  son  abon¬ 
dance,  200,  300  gr.,  pouvant  atteindre  un  quart  ou 
un  demi-litre  (Vaquez)  ;  par  son  aspect  :  c’est  un  li¬ 
quide  dense,  filant,  finement  aéré,  mousseux,  com¬ 
paré  à  du  <(  blanc  d’œuf  battu  »  ;  rarement  limpide 
l’expectoration  est  habituellement  rosée,  d’apparence 
«  saumonnée  »  parfois  même  sanguinolente,  rarement 
tout  à  fait  sanglante  (Vaquez).  Sa  composition  chi¬ 
mique  est  analogue  à  celle  du  plasma  sanguin  :  elle 
est  très  riche  en  albumine  (29  à  33  gr.  pour  1.000) 
et  l’albumino-réaction  de  Roger  y  est  très  fortement 
positive  ;  il  n’y  a  ni  mucine,  ni  fibrine  ;  l’urée  est 
en  proportion  égale  ou  inférieure  à  celle  de  l’urée  san¬ 
guine  ;  le  chlore,  le  calcium,  le  sodium,  le  potassium 
sont  en  même  proportion  que  dans  le  sang  (Melli  et 
Pisa).  L’examen  cytologique  ne  montre,  au  début, 
que  quelques  rares  cellules  alvéolaires  ou  bronchi¬ 
ques,  quelques  polynucléaires,  quelques  hématies  ; 
plus  tard  peuvent  apparaître  de  grands  macrophages 
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chargés  de  pigment  ;  l’infection  secondaire,  ordinai¬ 
rement  pneumocoocique,  amène  la  présence  de  nom¬ 
breux  polynucléaires. 

L’examen  physique  complet  est  difficile  à  pratiquer 
en  raison  de  l’état  du  malade,  pâle,  anxieux,  terrifié, 
couvert  de  sueurs,  aux  extrémités  refroidies  et  livi- 
desy  aux  lèvres  violacées.  A  l’examen  pulmonaire  on 
note  du  tirage  sus  et  sous-sternal;  une  sonorité  tho¬ 
racique  normale  ou  même  tympanique,  cette  »  sono¬ 
rité  paradoxale  »  relevant  de  l’emphysème  aigu  des 
parties  non  atteintes.  Le  malade  ne  pouvant  parler, 
il  est  difficile  d’apprécier  les  vibrations  qui  sont 
conservées.  Mais  surtout  l’auscultation  révèle  une 
«  véritable  pluie  de  râles  crépitants  à  bulles  très  fines 
et  très  serrées,  envahissant  sous  l’oreille,  comme  un 
flot  montant,  les  deux  poumons,  le  plus  souvent  de 
la  base  au  sommet  »  (Huchard).  Ces  râles  deviennent 
de  plus  en  plus  humides,  plus  abondants,  dissémi¬ 
nés,  sous-crépitants  (Vaquez),  et  même  on  peut  en¬ 
tendre  de  ((  véritables  gargouillements  »  (Vaquez). 
L’état  du  cœur  est  difficile  à  apprécier,  du  fait  de  la 
dyspnée  ;  il  est  globuleux,  la  pointe  est  abaissée,  on 
perçoit  le  bruit  de  galop.  Le  pouls  est  petit,  accéléré 
à  120. 

L’étude  de  la  tension  artérielle  est  l’examen  essenA 
tiel.  Assez  souvent  une  poussée  hypertensive  a  pré-| 
cédé  la  crise  ;  elle  est  d’ailleurs  inconstante  (Lian,  Gal-| 
laA^ardin).  Pendant  la  crise  parfois  la  tension  reste 
sans  changement  sur  les  jours  précédents  :  en  gé¬ 
néral  la  poussée  hypertensive  peisiste,  ou  bien  la  ten¬ 
sion  s’élève  pendant  la  crise  (Pal,  Vaquez,  Gallavar- 
din)  et  ne  s’abaisse  qu’après  la  crise  ;  parfois  on  note 
une  chute  progressive  de  deux  tensions  (Amblard), 
surtout  de  la  maxima,  avec  pincement  de  la  diffé¬ 
rentielle,  indice  d’une  insuffisance  cardiaque  consi¬ 
dérable.  Pour  Doumer,  il  y  a  une  légère  baisse  sur 
lés  chiffres  antérieurs  à  la  crise,  l’écart  différentiel 
restant  satisfaisant. 

3°  Fjvolulion.  —  A)  Mort  rapide  par  asphyxie.  — 
Si  le  traiiement  d’urgence  n’a  pu  être  mis  en  oeuvre, 
l’évolution  fatale  est  la  règle  «  en  raison  de  l’état 
bronchoplégiq.ue  et  surtout  de  l’abaissement  considé¬ 
rable  de  la  tension  artérielle  »  (Huchard). 

Le  pouls  est  petit,  rapide  et  irrégulier.  Les  tensions 
Mx  et  Mn  s’effondrent,  surtout  la  maxima  :  la  tension 
différentielle  se  réduit  de  plus  en  plus.  Le  malade 
ne  crache  plus,  les  poumons  et  les  bronches  s’encom¬ 
brent,  la  cyanose  croît,  et  la  mort  survient  dans 
l’asystohe  aiguë  et  l’asphyxie  au  bout  d’un  temps 
'variable.  ;  parfois  en  quelques  heures,  parfois  après  un 
jour  ou  deux, 

B)  Guérison.  —  Il  ne  faut  pas  compter  sur  l’éven¬ 
tualité  très  rare  d’une  guérison  spontanée  :  les  acci¬ 
dents  tournent  court  en  une  demi-heure,'  une  heure, 
laissant  une  sensation  persistante  de  fatigue. 

Mais  l’évolution  dramatique  de  l’O.A.P.  offre  «  à 
la  thérapeutique  l’occasion  de  son  plus  beau  triom¬ 
phe,  qui  est  de  ramener  à  la  vie,  grâce  à  ces  moyens 
héroïques,  qui  sont  la  saignée  et  l’injection  de  mor¬ 
phine,  un  malade  déjà  à  l’agonie  »  (Vaquez).  On  vpit 
alors  en  effet  l’expectoration  se  tarir  rapidement,  la 
douleur,  la  toux  s’atténuer,  le  pouls  se  ralentir  et 
reprendre  sa  plénitude.  La  T. A.  remonte  au  voisinage  ' 


des  chiffres  antérieurs  à  la  crise,  mais  souvent  la  mi- 
nima  reste  un  peu  plus  basse.  Quelques  crépitations 
erratiques  persistent,  qui  disparaissent  les  jours  sui¬ 
vants.  Parfois  une  élévation  thermique,  une  expec¬ 
toration  muco-purulente,  traduisent  une  infection  se¬ 
condaire. 

Lian,  P.  Vallery-Radot  ont  constaté  après  la  crise 
(à  partir  de  la  6°  heure,  ne  dépassant  pas  le  3®  jour) 
la  possibilité  d’une  poussée  d’albuminurie  paroxys¬ 
tique  transitoire  atteignant- jusqu’à  2  gr.,  4  gr.  et 
même  7  et  16  gr.  (L’albumine  de  la  sérosité  alvéo¬ 
laire  en  contact  avec  l’air  devient  hétérogène  :  elle 
est  partiellement  résorbée,  puis  éliminée.) 

La  guérison  est  complète  et  parfois  durable.  Mais 
des  rechutes  sont  possibles  et  les  autres  accidents  d’in¬ 
suffisance  ventriculaire  gauche  restent  à  redouter. 

C)  Insuffisance  cardiaque  progressive,  Asystolie.  — 
Dans  d’autres  cas  la  saignée  a  bien  amené  une  amé¬ 
lioration  ;  mais  des  râles  de  congestion  persistent  aux" 
bases,  le  cœur  reste  tachycardique  avec  des  extra-sys¬ 
toles,  la  T. A.  remonte,  mais  n’atteint  pas  son  niveau 
antérieur.  Ces  signes  témoignent  d’une  insuffisance 
cardiaque  plus  ou  moins  marquée,  dont  ta  régression 
n’est  jamais  complète. 

Souvent  on  assiste  à  une  asystolie  banale  à  marche 
rapide,  avec  une  T. A.  effondrée,  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  un  gros  foie  douloureux,  de  la  cya¬ 
nose,  de  la  dyspnée,  souvent  de  véritables  crachats  hé¬ 
moptoïques.  La  mort  survient  en  quelques  jours  ou 
>  quelques  semaines. 

D’autres  fois  l’apparition  précoce,  le  lendemain  de 
la  crise,  d’un_  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle  amène  une  sédation  des  signes  douloureux  et 
angoissants  ;  mais  l’évolution  ne  s’en  fait  pas  moins 
rapidement  vers  l’asystolie  généralisée. 

D)  Récidives.  —  Habituellement  des  récidives  sur¬ 
viennent,  plus  ou  moins  éloignées.  L’efficacité  de  la 
saignée  et  des  tonicardiaques  s’épuise.  Les  crises  ten¬ 
dent  à  se  souder.  La  mort  est  le  fait  d’une  nouvelle 
crise  moins  brutale,  mais  plus  durable  ;  ou  bien  elle 
survient  dans  les  progrès  de  la  défaillance  cardiaque. 

4°  Pronostic.  —  Dans  le  j)ronostic  de  la  crise  «  la 
durée  est  facteur  «l'espoir  »  (.Laubry),  la  facilité  et 
l’abondance  de  l’expectoration  sont  d’un  bon  indice 
(Lian).  Mais  un  pronostic  favorable  dépend  surtout 
de  la  précocité  du  traitement,  et  de  l’état  de  la  tension 
artérielle  ;  encore  faut-il  avec  Laubry  tenir  coihpte 
de  l’élément  vasculaire  très  important  qui  accompa¬ 
gne  toute  défaillance  cardiaque.  - 

Le  pronostic  ultérieur  est  fonction  de  l’état  de  ré¬ 
sistance  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  en  particulier 
du  ventricule  gauche,  dont  on  appréciera  le  volume 
à  l’écran.  Il  est  favorable  si  la  tension  remon^  rapi¬ 
dement  au  voisinage  de  son  chiffre  initial  ou  reste 
modérément  abaissée  ;  il  est  sévère  Si  elle  continue  à 
s’effondrer  :  après  .quelques  jours  de  calme  trompeur 
survient  une  reprise,  une  syncope  ou  une  asystolie 
progressive  ;  un  abaissement  de  la  tension  systolique 
avec  une  tenion  diastolique  restant  relativement  haute 
est  d’un  pronostic  fâcheux.  Le  bruit  de  galop,  la  per¬ 
sistance  de  la  tachycardie  el  d’extra-systoles,  et  su.ç- 
tout  l’apparition  d’un  pouls  alternant,  sont  des  iri- 
dices  de  gravité.  L’apparition  d’un  souffle  d’I.M.  fonc- 
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tionnelle  calme  les  accidents  immédiats,  mais  indi¬ 
que  une  évolution  vers  l’insuffisance  cardiaque. 

Enfin  le  pronostic  est  fonction  d’un  bilan  complet 
du  malade  ;  fonctions  rénales,  recherche  des  signes 
d’aortite,  de  la  syphilis. 

B)  F.  CLINIQUES  DE  l’O.A.  .  DES  CARDIO-HÉNAUX.  - 

1“  F.  évolutives.  —  Il  existe'  des  formes  suraiguës  : 
f.  syncopale  amenant  la  mort  en  quelques  instants 
avec  un  peu  d’écume  aux  lèvres  ;  /.  bronchoplégique 
(Huchard),  amenant  la  mort  par  asphyxie  en  quel¬ 
ques  heures,  sans  toux  ni  expectoration  ;  des  f.  pro¬ 
longées  (Laubry)  avec  expectoration  purulente  et  fiè¬ 
vre,  la  guérison  ne  survenant  qu’après  plusieurs  se¬ 
maines  si  le  malade  peut  en  faire  les  frais  ;  des  /.  mix¬ 
tes  (Jacquelin),  mélange  d’œdème  chronique  et 
d’œdème  aigu  :  après  une  crise  typique  la  dyspnée 
s’atténue  sans  disparaître,  l’expectoration  est  discon¬ 
tinue  mais  mousseuse  et  albumineuse,  des  râles  per¬ 
sistent,  parfois  survient  une  nouvelle  crise  aiguë. 

2°  F.  symptomatiques.  —  Dans  les  /.  douloureuses 
la  douleur  revêt  le,  type  d’angor  superposée  à  la  dysp¬ 
née  d’un  œdème  aigu,  ou  bien  une  crise  d’angor  pro¬ 
longée  se  complique  d’œdème  aigu,  les  deux  affec¬ 
tions  étant  d’ailleurs  unies  par  un  lien  pathogénique. 
Gallavardin  a  décrit  un  œdème  pulmonaire  d’effort 
solitaire  «  sorte  d’équivalent  non  douloureux  d’accès 
d’angine  de  poitrine  à  f.  œdémateuse  ».  Dans  les 
f.  hémoptoïques  l’expectoration  est  peu  ahondante  et 
franchement  sanglante  ;  et  même  certaines  hémopty¬ 
sies  purement  vaso-motrices  relèvent  pour  Bezançon 
et  Jacquelin  d’une  même  pathogénie  que  l’œdème 
aigu  ;  le  coup  de  sang  pulmonaire  avec  hémoptysies 
incoercibles  (Gallavardin)  est  une  forme  exception¬ 
nelle,  d’intensité  anormale.  Signalons  encore  des 
formes  hyperthermiques  (Caussade  et  Logre)  par  in¬ 
fection  secondaire. 

3°  F.  atténuées.  —  On  a  décrit  des  /.  discrètes,  ca¬ 
ractérisées  par  une  petite  toux  quinteuse,  suivie  de 
quelques  crachats  spumeux  légèrement  saumonnés  ; 
des  f.  larvées  (Gallavardin)  avec  une  toux  quinteuse 
et  pénible  sans  expectoration,  relevant  d’une  conges¬ 
tion  laryngo-trachéo-bronchique,  équivalent  mineur 
de  l’O.A.  ;  de  petits  œdèmes  d’alarme  (Jacquelin)  pou¬ 
vant  précéder  le  grand  œdème  de  plusieurs  mois  et 
permettant  de  le  prévenir,  revêtant  l’aspect  de 
l’asthme  cardiaque,  d’une  angoisse  paroxystique  lé¬ 
gère  avec  rares  crachats  albumineux,  de  catarrhe 
bronchitique  chronique.  Pour  Lian  les  crises  de  pseu- 
do-.asthme,  les  quintes  de  toux  cardiaque  ne  sont  pas 
de  l’O.A.,  ce  sont  des  «  degrés  de  l’I.V.G.  ». 

4°  F.  localisées,  partielles.  —  Il  s’agit  ici  d’œdèmes 
subaigus,  qui  rentrent  plutôt  dans  le  cadre  des  con¬ 
gestions  passives  de  l’insuffisance  cardiaque,  ou  dans 
celui  des  œdèmes  infectieux  subaigus. 

5“  F.  étiologiques.  —  L’O'.  A.  P.  peut  compliquer 
une  néphrite  aiguë  de  l’enfant  (Hutinel,  Nobécourt 
et  Milhit),  en  particulier  la  néphrite  scarlatineuse. 
Parfois  un  œdème  suraigu  amène  la  mort  en  quel¬ 
ques  minutes.  Plus  souvent,  c’est  une  crise  typique 
qui  en  l’absence  de  traitement,  amène  la  mort  en 
quelques  heures,  ou  par  asyslolie  en  quelques  jours  ; 
chez  le  jeune  enfant  qui  déglutit  l’expectoration,  il 


n’existe  assez  souvent  qu’un  peu  de  mousse  aux  lè¬ 
vres.  Certaines  néphrites  aiguës  de  l’adulte  ont  pu  se 
compliquer  aussi  d’O.  A.  :  néphrite  aiguë  au  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  myocardite 
(Jacquelin),  certaines  néphrites  aiguës  avec  syndrome 
cardio-vasculaire  (Lian) . 

II.  L’O.A.  du  rétrécissement  mitral.  —  A)  Au  cours 
DE  LA  GRAviDiTÉ.  —  Attribué  jadis  à  une  néphrite 
(Vinay)  ou  à  l’intoxication  gravidique,  l’O.A.,  acci¬ 
dent  gravido-cardiaque,  relève  en  règle  d’un  B.M. 
latent.  Il  survient  parfois  au  début  de  la  grossesse, 
en  général  au  4®  -ou  5®  mois.  Parfois  révélateur  de  la 
lésion  latente, -iP  est  plus  généralement  annoncé  par 
des  signes  de  décompensation  cardiaque.  L’avorte¬ 
ment  est  presque  fatal,  et  souvent  suffit  à  arrêter 
l’évolution  de  la  crise  ;  l’interruption  de  la  grossesse 
se  pose,  mais  elle  ne  met  pas  toujours  fin  aux  acci¬ 
dents.  Ces  accidents  peuvent  n’apparaître  qu’à  terme, 
au  cours  du  travail  ou  mê.me  après  la  délivrance. 

B.  En  dehors  de  la  gravidité.  —  Des  travaux  ré¬ 
cents  ont  mis  en  évidence  la  possibilité  d’O. A.,  au 
cours  du  B.M.  pur,  en  dehors  de  toute  grossesse  (Gal¬ 
lavardin,  Rihierre,  Magniel,  Doumer,  etc.). 

L’O.A.  survient  au  cours,  d’un  B.M.  serré  (roule¬ 
ment  diastolique  prolongé)  ;  c’est  un  accident  pré¬ 
coce,  survenant  alors  que  le  rythme  cardiaque  est  en¬ 
core  régulier,  qu’il  y  a  peu  de  stase  pulmonaire.  Deux 
causes  favorisantes  sont  à  retenir  :  l’effort  (rentre  dans 
le  cadre  des  «  O. P.  d’effort  »  de  Gallavardin)  ;  une 
infection  surajoutée,  notamment  un  réveil  du  B. A. A. 
(Gallavardin,  Bihierre,  Magniel).  L’œdème  revêt  le  ; 
type  de  petites  crises,  moins  dramatiques  que  la 
grande  crise  classique,  souvent  précédées  d’accidents 
légers  pouvant  en  imposer  pour  de  petites  embolies  : 
c’est  une  crise  d’oppression  diurne  à  la  suite  d’un 
effort,  avec  expectoration  discrète,  se  términant  sans  ; 
saignée  ;  elle  prend  souvent  une  forme  hémoptoïque  ( 
(Doumer)  ;  la  cyanose  est  fréquente  ;  assez  souvent  | 
le  malade  aocuâe  des  douleurs  précordia, les  plus  ou  ! 
moins  angineuses,  ou  un  point  de  côté  auriculaire  ■ 
(Vaquez)  dans  l’espace  interscapulo-vertébral  gauche. 

La  grossesse,  qui  détermine  une  distension  de  l’oreil¬ 
lette,  fait  cesser  les  crises.  ; 

On  peut  rattacher  à  l’O.A.  des  mitraux  certains  î 
états  subaigus  de  congestion  œdémateuse  (Nobécourt 
et  Pichon)  qui  renferment  la  plupart  des  syndromes  ^ 
pseudo-tuberculeux  décrits  par  Hutinel.  ( 

III.  O. A. P.  infectieux.  —  Ne  rentre  pas  dans  ce  ( 
cadre  l’infection  secondaire  des  œdèmes  passifs  des  î 
cardiaques  et  dès  brightiques.  De  plus  Bezançon  et  ( 
de  Jong  fojnt  remarquer  que  bon  nombre  des  cas  ; 
publiés  sont  en  réalité  «  des  bronchopneumonies  avec 
phénomènes  bronchiques  importants  et  catarrhe  pi¬ 
tuiteux  ». 

Avec  Sergent  et  Lian  on  peut  distinguer  trois  ty¬ 
pes  : 

A)  Les  œdèmes  survenant  chez  un  cardiaque  à  pro¬ 
pos  d’une  infection  aiguë  des  voies  respiratoires,  tel¬ 
les  qu’une  pneumonie  (Merklen  et  Pouillot).  L’O.  A., 
épiphénomène  ajouté  à  l’infection  pulmonaire  déter- 
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minante,  est  en  général  moins  brutal  et  moins  dra¬ 
matique  que  rO.A.  franc. 

Bl  Les  œdèmes  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
sans  localisation  pulmonaire  préalable.  Nous  retien¬ 
drons  : 

1°  Le  Rhumatisme  articulaire  aigu  (Bernheim  et 
Lebreton)  où  un  O. A.  typique,  parfois  suraigu,  peut 
amener  la  mort  en  quelques  minutes.  Plus  souvent 
il  s’agit  d’un  foyer  localisé  de  râles  crépitants,  sans 
grands  signes  fonctionnels,  d’évolution  fugace. 

2° .  La  gnppe.  ((In  a  vu  ces  oedèmes,  suraigus,  au 
cours  des  épiJlpiTïiës  réceikes,  (1918).  Le  début  se  fait 
par  une  petite  toux  incessante,  ramenant  bientôt  une 
expectoration  mousseuse,  striée  de  sang.  Bapidement 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  sont  envahis  par 
des  râles  crépitants  abondants,  parfois  même  la  res¬ 
piration  est  bloquée.  La  dyspnée"  croît  et  surtout  une 
cyanose  intense  envahit  la  face,  les  lèvres,  les  oreilles, 
les  mains.  Le  'cœur  est  éréthique,  les  urines  albumi¬ 
neuses.  Une  saignée  abondante  et  précoce  s’impose, 
qu’il  faut  répéter  plusieurs  jours  de  suite.  Souvent 
d’ ailleurs _ Révolution  ne  s’en  fait  pas  moins  vers  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  (rôle  des  lésions  infectieuses  du 
poumon). 

3°  La  rougeole  (Nobecourt  et  Lereboullct).  Du  2®  au 
4°  jour,  en  pleine  période  d’état,  apparaît  brutalement 
une  dyspnée  très  intense,  avec  tirage,  battements  des 
ailes  du  nez,  cyanose.  Souvent  il  n’y  a  ni  toux,  ni 
expectoration  ;  le  pouls  est  accéléré,  la  température 
élevée  ;  les  signes  physiques  sont  ceux  d’un  O. A.  ty¬ 
pique.  Le  traitement  d’urgence  amène  la  guérison, 
mais  parfois  la  mort  survient  ultérieurement  du  fait 
de  rinsuffisance  cardiaque  ou  d’accidents  infectieux. 

G.  Les  œdèmes  au  cours  de  maladies  infectieuses  à 
localisation  pulmonaire.  Le  rôle  prépondérant  du 
pneumqcoque  est  depuis  longtemps  mis  en  évidence. 

1°  Ces  œdèmes  pneumococciques  aigus  (Caussade  et 
Milhit,  Logre)  peuvent  :  1°  Etre  la  seule  manifesta¬ 
tion  d’une  pneumopathie  pneuinocoocique  (Guillain 
et  Laroche),  œdème  suraigu  «  véritable  équivalent 
pneumonique  »  ;  2“  Etre  le  signe  révélateur  d’une 
septicémie  pneumococcique,  qui  plus  tard  pourra  dé¬ 
terminer  une  localisation  quelconque  du  pneumoco¬ 
que  ;  pneumonie,  arthrite,  etc.  (Caussade  et  Milhit); 
3“  Compliquer  une  pneumonie  ou  une  bronchopneu¬ 
monie,  surtout  grippale  (Ménétrier)  :  soit  à  la  période 
d’état  (Rendu  et  Teissier),  c’est  la  pneumonie  séreuse 
œdémateuse  (Carnot,  Merklen)  ;  soit  précédant  la 
pneumonie  (Chauffard  et  Laroche)  soit  suivant  la 
pneumonie  (Caussade  et  Milhit),  surtout  chez  le  vieil¬ 
lard  (œdème  agonique  du  vieillard) . 

2°  Des  œdèmes  subaigus  et  localisés  ont  été  éga¬ 
lement  décrits  par  Caussade  et  ses  élèves,  débutant 
silencieusement,  évoluant  lentement.  L’expectoration 
mousseuse,  mélangée  de  crachats  muco-purulents, 
contient  de  l’albumine,  des  polynucléaires  et  des 
pneumocoques  virulents.  On  n’entend  pas  de  râles 
fins,  mais  quelques  râles  muqueux  ou  sous-crépitants. 
La  fièvre  est  à  38“  ou  39".  Ces  œdèmes  sont  le  plus 
souvent  localisés,  à  la  base,  dans  la  région  scissurale, 
et  en  particulier  au  sommet,  où  ils  peuvent  simuler 
des  lésions  tuberculeuses.  La  guérison  est  habituelle, 
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mais  en  plusieurs  semaines.  A  vrai  dire,  pour  beau¬ 
coup  d’auteurs  (Sergent,  Lian,  Doumer,  etc.),  ces  in¬ 
fections  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  l’œdème 
aigu,  ce  sont  des  congestions  pulmonaires  a  tendance 
œdémateuse. 

3°  Caussade  et  Tardieu,  Calmus,  ont  insisté  sur 
le  rôle  palhogénique  de  Tœdème  aigu  ou  congestif 
dans  les  formes  de  congestion  pulmonaire  décrites  par 
Polain  et  par  Woillez,  dans  la  fluxion  de  poitrine, 
.dans  la  spléno-pneumonie,  —  syndromes  que  Bezan- 
çon  et  son  école  rattachent  aux  cortico-pleurites. 

4“  Dans  les  complications  œdémateuses  de  la  grippe 
(épidémie  de  1918)  il  s’agit  d’une  série  de  foyers 
d’œdème  partiel  et  localisé,  associés  aux  lésions  bron¬ 
chopneumoniques  ou  hémorragiques  (Sergent). 

5“  Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chroni- 
'  que,  il  n’est  pas  exceptionnel  d’observer  (Caussade  et 
Tardieu,  Cordier  et  Dévie,  Courmont)  des  crises 
d’œdème  aigu  ou  subaigu,  ne  dépendant  ni  d’une 
cardiopathie,  ni  d’une  affection  rénale,  avec  une  flore 
microhienne  banale  dans  l’expectoration,  évoluant  en 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  et  qui  ne  doivent 
pas  être  confondues  avec  une  extension  rapide  et  mas¬ 
sive  du  foyer  ulcéro-caséeux. 

D.  Les  œdèmes  infectieux  du  nouirisson.  —  1°  Cer¬ 
tains  surviennent  au  cours  d’une  pneumonie,  ou 
d’une  bronchopneumonie. 

2"  D’autres  sont  en  apparence  primitifs  (Lemaire). 
Chez  un  nourrisson  porteur  d’un  léger  catarrhe,  brus¬ 
quement,  en  moins  de  deux  heures,  s’installe  une 
toux  fréquente,  une  dyspnée  vive  avec  tirage  et  bat¬ 
tements  des  ailes  du  nez.  Aux  lèvres  on  voit  un  peu 
d’écume  typique.  Aux  poumons  on  entend  un  ou  plu¬ 
sieurs  foyers  de  râles  fins.  La  mort  est  habituelle  en 
deux  ou  trois  jours. 

3"  On  a  décrit  en  outre  des  f.  subaiguës  curables 
(Debré,  J.  Méry):  chez  un  nourrisson  d’un  mois  envi¬ 
ron  s’installe  en  huit  à  dix  jours  une  toux  quinteuse 
avec  dyspnée  peu  intense,  peu  de  fièvre.  A  l’ausculta¬ 
tion  des  râles  fins  sur  les  deux  .champs  pulmonaires. 
L’évolution  se  prolonge  2  ou  3  mois,  avec  un  bon  état 
général.  Le  pronostic  est  bénin  :  la.  guérison  se  fait 
lentement,  ■  sans  séquelles. 

IV.  O.A.P.  dus  aux  gaz  de  combat.  —  Parmi  les 
«  gaz  »  de  combat  (comprenant  non  seulement  des 
gaz,  mais  aussi  des'  liquides  et  des  solides  finement 
pulvérisés)  les  gaz,  suffocants  déterminent  des  O. A. 
particulièrement  graves. 

A)  Gaz  suffocants.  —  Ce  sont  le  chlore  et  ses  déri¬ 
vés  (CO  CP,  phosgène,  palite,  surpalite,  •  chloropi- 
crine)  ;  certaines  arsines  (léwisite)  sont  égale.ment  suf¬ 
focantes.  Leur  action  provoque  :  ^ 

Une  /.  suraiguë,  /o udroy an, terrassant  le  com¬ 
battant  en  quelques  minutes  ;  un  champignon  de 
mousse  rosée  révèle  l’œdème  aigu. 

Une  f.  aiguë  précoce  (Lian),  apparaissant  après  6 
à  10  heures,  justiciable  de  la  saignée  au  poste  de 
secours  même. 

Une  f.  commune,  tardive.  L’inhalation  du  gaz  en¬ 
traîne  une  sensation  d’arrêt  respiratoire  et  de  cons- 
triction  :  le  soldat  cherche  à  se  débarrasser  de  sa  cra- 
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vate,  de  son  ceinturon.  Puis  survient  une  asthénie 
profonde  qui  empêche  de  fuir,  et  une  toux  déchirante 
pénible.  L’évacuation  amène  une  période  d’accalmie 
souvent  Iraîtresse,  il  faut  éviter  tout  effort,  qui  favo¬ 
riserait  le  déclanchement  de  l’cedème.  Après  un  ou 
deux  jours  éclate  une  grande  crise  d’œdème,  parfois 
suraigu,  plus  souvent  aigu,  imposant  la  saignée. 
L’état  général  est  très  atteint  :  hypotension,  tachycar¬ 
die,  vomissements,  apathie,  fièvre  constante.  Le  pro¬ 
nostic  est  basé  sur  la  tachycardie  persistante,  la  hau¬ 
teur  de  la  température,  l’hypotension,  l’intensité  des 
réactions  pulmonaires.  Si  le  sujet  atteint  le  troisième 
jour,  date  critique,  la  guérison  est  habituelle. 

Des  complications  peuvent  survenir  :  emphysème 
sous-cutané,  gangrène  des  membres  inférieurs,  com¬ 
plications  nerveuses  et  surtout  infection  pulmonaire 
secondaire. 

La  résolution  se  fait  par  un  œdème  subaigu,  puis 
chronique  ;  la  sclérose  est  lente,  les  séquelles  sont  sou¬ 
vent  bénignes,  parfois  se  développe'  une  dilatation 
bronchique  (Bonnamour). 

B)  Gaz  vésicants.  Le  type  est  l’ypérite,  qui  imprè¬ 
gne  le  sol,  l’eau,  les  vêtements  et  fait  des  ypérités  des 
contagieux.  A  côté  des  brûlures  cutanéo-muqueuses, 
peuvent  exister  des  manifestations  pulmonaires  mul¬ 
tiples  :  bronchite,  bronchopneumonie,  et  parfois  des 
lésions  à  la  fois  œdémateuses  et  inflammutoires.  Les 
séquelles  respiratoires  sont  nombreuses,  en  particulier 
des  congestions  œxlérnatenses  récidivantes,  avec  fièvre 
et  signes  do  bronchite,  spéciales  aux  ypérités. 

V.  Asphj^xie.  —  Dans  la  plupart  dés  cas  d’asphyxie 
accidentelle  la  mort  survient  dans  «  le  syndrome 
d  asystolie  cérébrale  et  pulmonaire  suraiguë  qui'  ca¬ 
ractérise  l’asphyxie  »  (Cot).  Il  en  est  ainsi  dans  l’as- 
phyxie  par  pendaison,  par  slrangulation,  par  suffoca¬ 
tion. 

Ln  particulier  «  Tœdème  suraigu  du  poumon  est 
constant  dans  la  submersion  lorsqu’il  s’agit  d’un  noyé 
du  type  asphyxié  »  :.on  constate  en  effet  un  cham¬ 
pignon  de  mousse  blanchâtre  ou  rosée  aux  lèvres  et 
aux  narines,  et  .à  l’autopsie  les  lésions  typiques  de 
l'O.P. 

La  perte  de  connaissance  par  électrocution  acci¬ 
dentelle  (Cot  et  .lacob)  revêt  le  plus  souvent  le  tvpe 
asphyxique,  avec  fréquemment  une  spume  sanguino¬ 
lente  aux  lèvres.  Parfois  la  mort  est  plus  tardive,  pou¬ 
vant  encore  relever  d’Ü.A. 

Dans  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  la  mort 
relève  le  plus  souvent  du  mécanisme  général  de  l’as¬ 
phyxie  (Cot  et  Joly),  l’anoxémie  entraînant  la  pro¬ 
duction  d’O.A. 

Les  milieux  suroxygénés  eux-mêmes  (Oxygénothé¬ 
rapie)  en  déterminant  des  troubles  dû  fonctionnement 
du  centre  respiratoire,  peuvent  entraîner  les  lésions 
de  1  appareil  respiratoire  et  les  phénomènes  classiques 
de  l’asphyxie  (d’où  l’intérêt  du  carbogène,  CO“  exci¬ 
tant  le  centre  respiratoire). 

VI.  O.A.  a  vacuo.  ■ —  Au  cours  d’une  thoracentèse 
trop  rapide  ou  hop  abondante,  l’apparition  de  toux 
quinteuse  et  de  dyspnée  commande  l’arrêt  de  la  ponc¬ 


N"  2,  5  janvier  1935.  —  108*  annÉé. 


tion  :  les  accidents  cèdent  le  plus  souvent  ;  dans  les 
jours  suivants  apparaît  un  foyer  de  sous-crépitants. 

On  a  signalé  également  l’O.A.  à  la  suite  d’une  para¬ 
centèse  abdominale  ;  après  ponction  du  péricarde  (An- 
tonelli  et  Mézard). 

Enfin  nous  rapprocherons  de  ces  cas  des  O.A.  mor¬ 
tels  survenant  à  l’insufflation  chez  des  tuberculeux 
traités  par  pneumothorax  artificiel  (Antonelli  et  Mé¬ 
zard)  . 

(A  suivre.) 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS  MÉDICAUX* 

QUESTIONS  MISES  [A  L’ORDRE  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 

1935 

VIF  (iongrèvs  international  des  accidents  du  teavail.  — 
(Bruxelles),  section'  de  chirurgie  ;  «  Conséquences  lointai¬ 
nes  des  traumatismes  du  crâne  ». 

I.  Etiologie  symptomatologie  :  'M.  Akerman  (Stockholm)  ; 
Stern  (Cassel). 

II.  Anatomie  pathologique  ;  xM.  Pemfield  (Montréal). 

III.  Diagno.sti&i  pronostic  et  valorisation  ;  IM.  Lippens 
(Bruxelles). 

IV.  Traitement  :  'MM.  Olier  (iMadrid)  ;  (Martin  (Bruxelles)  ; 
Pelit-DutaiMis  (Paris). 

XXXIX®  Cnngrès  français  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  (Bruxelles,  122-27  juillet  1935).  —  Président  : 
M.  Bené  iCharpentier  ;  secret,  gén.  :  M.  P.  Combeimale,  à 
Bailleul  (Nord). 

Psychiatrie  :  L’iiystéric  et  les  fonctions  psychomotrices  ; 
étude  psycho-physiologique.  Bapporteur  :  iM.  le  D’'  Henri 
Baruk,  médecin  chef  de  la  'Maison  nationale  de  santé  de 
Saint -iMaurice  '(Seine). 

Neurologie  ;  L’hystérie  et  les  fonctions  diencéphaliques  ; 
élude  neurologique.  Rapporteur  :  AL  le  D'  Ludo  Van  Bo- 
gaert,  d’Anvers,  agrégé  à  l’iUniversité  libre  de  Bruxelles. 

Médecine  légale  psychiatrique  :  Délinquance  et  crimina¬ 
lité  de  l’enfance.  Bapporteur  :  M.  le  D’'  Heuyer. 

xissises  médicales.  -A  Voici  'le  programme  des  Assises 
médicales  de  l’assemblée  française  de  médecine  généra'Ie  : 

XIV®  session  (décembre  1934-janvier  1935)  :  L’avenir  des 
hypertendus. 

XV®  session  (février-mars  1935)  :  Consanguinité  et  des¬ 
cendance. 

XVI®  session  '(avril-mai  1935)  ;  Les  aptitudes  familiales  aux 
localisations  moi'bkies. 

XVII®  session  (juin-juillet  1935)  :  Résultats  éloignés  de  la 
collapsothérapie. 

XVIII®  session  (octobre-novembre  1936)  :  Le  rachitisme 
en  France. 

XIX®  session  (décembre  1936-janvier  1936)  ;  L’enfant  à 
l’âge  scolaire  (son  orientation  intellectuelle  et  profession¬ 
nelle  Jugée  par  le  médecin). 

Congrès  intorriational  de  la  médecine  d’assurance-vie 
(Londres,  23-27  juillet  1935).  —  Des  méthodes  pour  l’éva¬ 
luation  des  risques  ».  Bapports  'préliminaires  :  D"'  Sturm, 
de  l’Allemagne  ;  D''  Chester  T.  Brown,  des  Etats-Unis.  — 
Discussion  sur  «  Le  pronostic  de  l’hypertension  ».  Bapports 
préliminaires  ;  D®  May  et  'D®  Ollivier,  de  France,  professeur 


(t)Fin.  —  Voir  Gat.  des  hdpit.,  1935,  n®  1,  p.  10. 
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D’'  Winternite,  de  il’Italie.  —  «  De  Vacceptation  des  glycosu- 
riqaes  ».  iHapp-orts  préliminaires  :  prof.  W.  Laïigdon  Brown, 
de  l’Angleterre  ;  prof.  iVan  den  Bergh,  de  Hollande.  — ■  Dis¬ 
cussion  sur  «  Les  ulcères  gastro-intestinaux  et  l’assurance- 
vie  )),  'Rapports  préliminaires  :  prof.  D’’  Bomanelli,  de  l’Ila- 
lie  ;  D'  Faroy  et  D”  Carrié,  de  France.  —  Discussion  sur 
((  De  la  valeur  des  mesures  préventives  dans  V assurance- 
vie  ».  Raiiports  préliminaires  :  D’'  O.  Keustalter,  de  l’Alle¬ 
magne.  Bapports  spéciaux. 

XBIY°  CoiigTès  de  ehirursie  (P.aris,  7  octobre).  —  Pré¬ 
sident  ;  M.  Michel  (Nancy)  ;  vice-président  :  M.  Pauchel 
(Paris). 

■  Technique  et  conséquences  physiologiques  des  interven¬ 
tions  sur  le  diaiphi-agime  {phrénicectomie  exceptée). 

l”  Congrès  iuternatioïial  de  gastro-entérologie  (Bruxel¬ 
les,  5-7  août  1935.)  —  Secrétaire' général  :  D''  G.  Brohée, 
64,  rue  de'  la  Concorde,  Bruxelles. 

I.  Les  gastrites.  —  Rapporteurs  :  MM.  A. -F.  Hurst,  W. 
Zweig,  Konjetzny,  Parchoud,  Berg,  F.  Moutier,  G.  Lion. 

II.  Les  colites  ulcéreuses  graves  non  amibiennes.  —  Bap- 
porteurs  :  MM.  Gallart-Monès,  Snappei-,  Lardennois,  Dona- 
ti,  DaU’Acqua,  Dustin,  Wimtrup  et  Goiffon. 

Conga’ès  de  la  goutte  et  de  Pacide  urique.  (Vittel,  14-16 
septembre  193.5).  — Secrétaire  général  ;  D''  Maurice  Boigey,- 
à  Vittel. 

Les  troubles  des  échanges  nutritifs  chez  les  goiiY/cur  (pro¬ 
fesseur  Loeper  et  prof.  agr.  Lemaire). 

Métabolisme  de  l’acide  urique  (D"'  Brodan  et  iM.  Grigaut). 

Cure  sulfatée  calcique  et  régulation  neuro-humorale  (pro¬ 
fesseur  Santenoise,  prof.  agr.  L.  Merklen  et  D’’  M.  Vklaco- 
vitch). 

Le  foie  des  goutteux  (prof.  agr.  Abrami): 


Le  foie  des  goutteux  (prof.  'Noël  Fiessinger). 

L’appareil  eardio-vasculaii-e  des  goutteux  (prof;  agr.  G. 
Lian  et  D''  Gilbert  Dreyfus), 

Pathogénie  de  la  goutte  et  lophus  goutteux  (prof.  P .  Mcr- 
kle'n  et  prof.  agr.  M.  Wolf), 

Formes  cliniques  de  la  gouite  aigue  (D''  Lucien  de  Gen- 
nes) . 

Formes  cliniques  du  rhimmüsme  goutteux  (D’’  Mathieu- 
Pien-e  Weil). 

Lésions  unaiomo-ipathologiques  de  la  goutte  (prof.  Jean 
Tapie). 

Goutte  et  celluUJe  (prof.  Paviot).  ■ 

Le  sang  des  goutteux  (D''  Coste). 

Troubles  anaphylactiques  chez  les  goutteux  (prof.  agr. 
Pasteur-Vallery-Badot  et  ID’’  Mauric). 

Troubles  nemeux  chez  les  goutteux  (prof.  Bimbaud  et 
D''  Anselme  Martin). 

Diététique  et  hygiène  de  la  goutte  (prof,  agrégé  Guy  La- 
,,  roche) . 

Radiographie  de  la  goutte  (prof.  G.  Rechou). 

Histoire  thermale  de  la  goutte  (prof.  agr.  Chabrol). 

Le  traitement  médicapienteux  de  l’uricémie  (D'  A. -P.  Ca- 
wadias). 

Thérapeutique  hydrominérale  de  la  goutte  (prof.  Lemierre 
et  D*’  Justin  Besançon). 

Théraipeutique  médicale  de  la  goutte  (prof.  Maurice  Per¬ 
rin). 

Congirès  français  de  gynécologip  (8,  9  et  10  juin,  Balies- 
de-Béarn).  Présidence  de  M.  le  professeur  Guyot,  de  Bor¬ 
deaux). 

Les  hémorragies  génitales  de  la  femme,  en  dehors  de  la 
grossesse  et  des  tumeurs. 

Secr.  gén.  :  M.  Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  (9*'). 
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IX®  Uongrès  de  gynécologie  et  obstlétriciens  de  langue 
française  (Alger,  15-17  avril  1935).  —  Président  :  M.  Laf¬ 
font.  —  Seor.  gén.  :  M.  Fulconis. 

1°  L’assistance  obstétricale  en  Afrique  française  et  belge  ; 
raipporteurs  :  IMIM.  Laffont  (Alger),  et  Cocq  (Bruxelles)  ; 

2®  Indications  et  techniques  thérapeutiques  des  cervicites 
chroniques  ;  rapporteurs  :  MM.  Labry  (Lyon)  et  ViMar  (Bor¬ 
deaux)  ;  3°  Les  oedèmes  de  la  grossesse  ;  rapporteurs  :  MM. 
Lévy-iSolal  (Paris)  et  X...  (Suisse). 

Journées  médicales  de  Bruxelles  (29  juin  1936).  —  Seor. 
gén.  :  M.  Beckers,  141,  rue  Béliard,  Bruxelles. 
Physiopathologie  des  glandes  endocrines. 

IX®  Congrès  international  de  médecine  et  de  (plianmacie 
militaires  (Bucarest,  2-9  se,pteinbre  1935).  — Première  ques¬ 
tion  ;  principes  d’organisation  et  de  fonctionnement  du  Ser¬ 
vice  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne  (Roumanie-Italie). 

Deuxième  question  :  détermination  de  l’aptitude  aux  di¬ 
verses  spécialités  des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air 
(Roumanie-France) . 

Troisième  question  :  séquelles  des  blessures  de  l’abdo¬ 
men  (Roumanie-Etats-lUnis). 

Quatrième  question  :  recherches  ayant  pour  but  l’uniifica- 
tion  des  méthodes  d’analyse  des  aliments  et  boissons  desti¬ 
nés  à  l’alimentation  du  soldat  (Roulnanie-Tchécoslovaquie) . 

Cinquième  question  :  soins  bucco-dentaires  à  l’avant 
(Roumanie-Li'tliuanie) . 

Sixième  question  :  étude  comparative  des  attributions  des 
services  administratifs  sanitaires  dans  les  différentes  armées 
de  terre,  de  mer  et  de  l’air  (Roumanie-Chili). 

Congrès  français  d’orthopédie  (Bruxelles,  4  octobre  1935). 
—  1°  Les  mycoses  osseuses  et  articulaires.  M.  Marcel  Meyer 
(Strasbourg),  raipporteur. 

2°  Le  syndrome  de  'Volhrnann  (rétraction  ischémique 
des  fléchisseurs  des  doigts).  M.  Raphaël  Massart  (Paris), 
rapporteur.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Roederer,  Paris. 

VHP  Congrès  français  d’oto-neuro-ophtalmologie  (Nice, 
Pâques  1935,  15-18  avril).  —  Abcès  du  cervelet  en  oto-neu¬ 
ro-ophtalmologie. 

Secr.  :  M.  Aug.  Toùniay,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 

IV®  Congrès  de  la  Societas  0.  R..  L.  laitina  (Bruxelles, 
20-23  sept.  1936).  —  Président  :  M.  Buys  ;  secrét.  gén.  : 
M.  Chavanne,  à  Lyon. 

Les  abcès  encéphaliques  en  oto-rhino-laryngologie. 

IX®  Congrès  des  pédiatres  de  langue  fcuiçaise  (Bordeaux, 
193i6).  —  Présidence  du  D’'  Rocaz. 

Epidémiologie  et  pathogénie  de  l’acrodynie  infantile  (M. 
Péhu,  Lyon) ; 

Insulinothérapie  chez  l’enfant  (iMIM.  Aubertin,  Bordeaux 
et  Lelong,  Paris)  ; 

-Déformations  dystrophiques  du  thorax  (MM.  Lévêque, 
Ombrédanne  et  Garnier,  Paris). 

Association  française  d’nrologie  (Paris,  7  octobre).  — 
Président  :  M.  Tbévenot  (Lyon)  :  Influences  immédiates  et 
éloignées  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excréteur  du  rein. 

VIIF  Congrès  (National  de  la  tuberculose  (Marseille,  IS¬ 
IS  avril).  —  Président  :  M.  Olmer  ;  secrét.  gén.  ;  MM.  J. 
•Olmer  et  Royer. 

I.  Question  biologique  :  «  Le  rôle  de  l’ultravirus  tubercu¬ 
leux  en  pathologie  humaine  et  expéi'imentalû  ».  Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Arloing  et  Dufourt  (Lyon),  H.  Durand  et  Vau- 
dremer  (Paris). 

IL  Question  clinique  :  «  Indications  et  résultats  de  la  tho¬ 
racoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 


naire  0).  Rapporteurs  :  MM.  Leuret  et  Caussimbn  (Bordeaux),  j 
Maurer  et  Roland  (Paris).  i 

III.  Question  médico-sociale  ;  «  La  tuberculose  et  la  lutte  i 
antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord  »  ;  avec  4  rapports.  — 

1.  Algérie  :  M.  Aubry  (Alger).  —  2.  Tunisie  :  MM.  Masseiot 
et  Rloch  (Tunis).  —  3.  Maroc  :  MM.  Lapin  et  Bonjean  (Ra¬ 
bat).  —  4.  Afrique  ocoidcntale  française  :  M.  Blanchard  (Da¬ 
kar)  . 

IV.  Question  médico-militaire  :  «  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  la  marine  ».  —  1.  (Marine  de  guerre,  ; 
rapporteurs  :  méd.  en  chef  Plasy  et  Hederer.  —  2.  Marine 
marchande  :  M.  Marcel  Clou. 

1936 

III®  Congrès  de  la  Société  internationale  d’ortliopédie 
(Rome,  seiptembre  1936).  —  Les  dérangements  internes  du 
genou;  les  arthrorises  dans  les  séquelles  de  la  paralysie  in¬ 
fantile. 

Congrès  français  d’orthopédie  (Paris) .  —  Le  traitemenl 
des  déviations  rachitiques  des  membres. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES  ] 

(séance  du  10  DÉCEMBRE  1934)  ! 

Le  virns  de  la  fièvre  fluviale  du  Japon  (Tsiitsugamusbi) .  ; 

—  M.  Charles  Nicolle  et  Mme  Hélène  Spahrow.  La  fié-  ; 
vre  fluviale  du  Japon  appartient  'à  la  famille  des  fièvres  1 
exanthématiques.  Elle  se  distingue  des  typhus  par  quelques 
caractères  cliniques,  par  dos  réactions  sérologiques  et  sur¬ 
tout  par  son  mode  de  transmission  naturel.  Ce  ne,  sont,  en 
effet,  ni  les  poux,  ni  les  puces,  ectoparasites  humains,  qui 
la  propagent,  mais  des  parasites  d’animaux  :  des  tiques.  i 

A  ce  point  de  vue,  elle  se  classe  dans  le  même  groupe  ] 

que  la  fièvre  boutonneuse  de  la  Méditerranée,  le  typhus  ru-  j 

ral  de  Malaisie  et  la  fièvre  pourprée  des  Montagnes  Roebeu-  ! 

ses  et  du  Brésil.  I 

Sa  connaissance  est  due  entièi’ement  aux  travaux  des  mé-  i 

decins  japonais  ;  grâce  à  leur  complaisance,  M.  Nicolle  a  ^ 

pil  se  procurer  une  souche  de  ce  virus  et  procéder  à  des  1 

expériences. qu’il  relate  dans  sa  communication.  j 

Sur  l’immunité  untitoxique  génicrale  et  locale.  —  MM.  G.  t 
Ramon,  R.  Richou  et  Miloutine  DJOTjRicmxcn.  j 

les  teneurs  en  chlore  et  en  phosphore  total  des  enoéplia- 
les  des  cobayes  noimanx,  linanitiés,  ou  atteints  de  scorbut 
chronique  et  de  scorbut  aigu.  Les  taux  magnésiens  des 
muscles  sti-iés.  —  Mlle  Andrée  Michaux. 


(séance  ANNUELLE  DU  17  DÉCEMBRE  1934)] 

Après  l’allocution  de  M.  Emile  Bohel,  président,  les  prix, 
et  subventions  altribués  en  1934  sont  proclamés. 


(séance  du  26  DÉCEMBRE  1934) 

Les  streptococoémies  et  les  m'éningites  siippurées  à  strep¬ 
tocoques.  Action  du  sérum  antistreptococcique  daiUs  ces 
états  infectieux.  —  M.  H.  Vincent.  (Comme  agent  d’in¬ 
fection  pri(mitive  ou  secondaire.  Je  slreptocoque  sous  toutes 
ses  races  (béanoly tique,  viridans,  y  de  Smith  et  Brown),  se 
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Pour  vos 

Grippés 

Deux  médicaments  spécijiques: 

ASCÉINE 

RÉSYL 

Période  de  début  : 

.  Période  d'état  et  de  déclin  : 

Frissons 

Courbature 

Bronchite 

Laryngite 

Céphalalgie 

Hyperthermie 

Rhinite 

Séquelles  pulmonaires 

Soulagement  immédiat 

Restitulio  ad  integrum 

2  à  4  comprimés 
par  24  heures 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 

Sirop  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  Rolland, 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 

Le  DIAL  “CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  Pharmacien,  109-113,  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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classe  parmi  les  plus  fréquents  et  les  plus  dangereux  pour 
l’espèce. (humaine.  iChez  les  malades  atteints  de  septicémie, 
Je  caractère  peu  antigène  du  streiptocoque  et,  d’autre  part, 
sa  forte  résistance  aux  moyens  de  destruction  biologique  ou 
médicamenteuse,  enfin  son  déversement  régulier  dans  le 
sang  par  les  foyers  infectieux  où  il  s’est  initialement  ou  ul¬ 
térieurement  cultivé,  expliqirenl  Ta  rareté  des  guérisons 
spontanées.  Parti  du  rliino-pharynx,  de  la  bouche,  de 
l’oreille  moyenne,  d’un  sinus  infectés,  de  l’utérus  {post- 
partum  et  post-abortwm),  le  streptocoque  trouve  dans  le 
sang  un  milieu  très  peu  favorable,  nuais  les  ondées  bacté¬ 
riennes  issues  de  ces  foyers  Ty  j'enouvellent  et  l’y  entretien¬ 
nent. 

Injecté  dans  ces  étals  septicémiques,  le  sérum  antistrep¬ 
tococcique  amène  la  disparition  brusque  des  grands  fris¬ 
sons  et  une  amélioration  rapide  des  symptômes  nerveux  : 
prostration  ou  coma,  délire,  agitation,  dy.spnée  toxique, 
etc.,  chez  les  malades  traités  avec  Continuité,  à  la 
dose  de  100  ce.  par  jour.  La  défervescence  est  un  peu  plus 
tardive.  iLoivsquç  la  septicémie  doit  guérir,  c’est  générale¬ 
ment  entre  le  sixième  et  le  onzième  jour  que  la  déferves: 
cence  se  produit  et  que  le  S£t.ng  devient,  stérile  ;  la  guérison 
apparaît  quelquefois  plus  tôt. 

Le  critérium  le  plus  sûr  de  l’activité  de  Tantisérum  est 
donné  par  sesi,  résultats  dans  les  deux  manifestations  les 
plus  sévères  de  la  streptococcie,  savoir  la  septicémie  vérifiée 
par  rhémoculture  et  la  méningite  suppurée.  On  pourrait 
répondant  en  rapprocher  l’érysipèle  ombilical  du  nouveau- 
né  dont  le  pronostic  est  très  grave.  Trois  enfants  traités  par 
le  sérum  antislreplococcique  ont  été  guéris  par  le  sérum. 

La  première  série  de  streptococcémies  et  de  méningites 
suppurées  à  .streptocoques  traitées  par  ta  sérothérapie  portait 
sur  136  ca.s  de  ces  affections  (Académie  de  Médecine,  22  mai 
193't).  Leur  nombre  actuel  est  de  218. 

lUne  forte  proportion  des  malades  guéris  par  le  sérum 
antistreptococcique  ont  présenté  des  formes  cliniques  ou 
des  complications  d’une  gravité  extrême  du  côté  du  cer¬ 
veau,  des  méninges,  de  la  plèvre  et  des  poumons,  de  l’en¬ 
docarde  et  du  péricarde,  des  grandes  articulations,  du  péri¬ 
toine,  etc.  La  statistique  des  guérisons,  établie  avec  une 
grande  rigueur  et  comprenant  les  malades  traités  très  in¬ 
suffisamment  par  le  sérum,  ou  injectés  in  extremis,  n  en 
donne  pas  moins,  comme  celle  publiée  précédeniment,  les 
résultats  sulvairts  ; 

La  proportion  générale  des  guérisons  déterminées  par  le 
sérixm  antistreptococcique  a  été  de  82,53  pour  100.  Celle  des 
décès  a  été  de  17, 17  pour  100. 

L’dhservation  des  épidiémie.s  tunisiennes  des  tyiihus  his¬ 
torique  et  iiuurin  et  rétiide  de  leurs  virus  montrent  que  ces 
deux  maladies  sont  étrangères  ITine  à  l'autre.  —  MM.  (diar- 
les  Niooli.e  et  Paul  Giraud.  Les  épidémies  liinisieimes  de 
typhus  historique  iTont  jamais  iioiir  point  de  départ  l’en- 
d'émle  typhique  murine  des  rats  de  Tuni.s.  Les  rats  captu¬ 
rés  dans  les  foyers  typhiques  de  la  Urgence  ne  sont  pas 
porteurs  dé  virirs  typhiques. 

(ïélifleation  du  sérinm.  —  En  poursuivant  ses  recherches, 
IM.  iKopaczewski  démontre,  dans  une  noie  présentée  par 
M.  d’Arsonval,  que  de.  «ombreux  acides  inorganiques  cl 
organiques  (peuvent  donner  des  gels  transparents  avec  du 
sérum  humain.  La  dose  gélifiante  précède  immédialemcnl 
celle  de  coagulation  trouble  irréversible  du  sérum  ;  ceci  ex¬ 
plique  la  difficulté  de  fixer  la  concentration  d’acide  pro¬ 
duisant  la  gélification  réversible  dans  le  cas  des  acides  dont 
le  pouvoir  coagulant  est  fort  (HCl,  HNO^-,  H^SO^,  butyri-^ 
que, -etc,,), 

Ce  «es  recherches,  M,  Kopaezewski  conclut  que  la  géli- 
ficatton  ne  «’expHque  point  (par  la  concentration  en  ions  H, 
puisque  les  bases  (la  soude  oaustlque,  la  pyridJne,  etc,) 
ftlnil  qu«  l’aldéhyde  fwmique  peiAvepi  Ja  iprovoquer,  IJ  aetH" 


ble  (que  c’est  un  processus  d’hydratation  micellaire,  ce  qui 
expliquerait  sa  parfaite  réversibilité. 

3Iicrodosage  de  la  caféine.  — ■  (M.  Desgrez  présente  deux 
notes  :  la  première  de  (M.  Georges  Denigès,  sur  le  micro- 
dosage  de  la  caféine  par  caloriméti’ie  ;  la  .seconde,  de  Mme 
Pt  IM.  Jean  Roche,  établissant,  (xuir  rhémérythrine,  pig¬ 
ment  respiratoire  du  siponcle,  le  iinême  poids  moléculaire; 
(66.000)  que  celui  de.  l’hémoglobine  humaine.  ^ 


SOCIETE  DE  CHimiTtOIE  DE  TOULOUSE 
(séance  DU  21  DÉCEMBRE  1931) 

A  propos  de  la  technique  de  la  rystostodiiie.  —  M.  Mar¬ 
tin  présente  uif  trocart  permettant  la  ponction  de  la  vessie 
remplie  au  préalable  de  liquide  et  soii  aspiration.  'Cet  ins¬ 
trument  évite  la  souillure  de  la  plaie  par  Teau  de  remplis¬ 
sage  .souvent  septique.  Gel  auteur  présente  ensuite  un  béni- 
qué  creux  contenant  un  flexible  terminé  par  une  lame  en 
forme  de  fer  de  lance  mobile  et  permettant  de'  pratiquer  la 
«  cystostomie  interne  ». 

Les  plâtres  à  extension  pour  la  contension  des  fractures. 
— ^  M.  Riednau  présente  un  procédé  de  contension  des  frac¬ 
tures  de  cuisse  qu’il  appelle  ■«  les  plâtres  à  extension  ». 
Ceux-ci  sont  essenliellempiit  constitués  d’attelles  peiimel- 
tanl  Texiension  et  d’une  (portion  plàlrée  permettant  la  con- 
Ire-exlension.  Il  nous  .rapporte  se'pt  observations  suivies  de 
résultats  très  satisfaisants  et  rapides. 

Un  cas  de  disjonction  totale  symphysaire  et  sacro-iliaqne. 
—  M.  ©ouLARA.N  relate  une  observation  dans  laquelle  la 
disjonction  du  pubis  était  réalisée  par  une  ascension  des 
branches  itio-pubienne  et  ischéo-pubienne  droites  sur  celles 
du  côté  gauche,  et  il  précise  l’incapacité  que  l’on  peut  al¬ 
louer  à  de  tels  malades. 

M.  Lefebvre  signale  la  fréquence  des  lésions  associées  de 
l’articulation  sous-iliaque. 

MiM.  Cadenat  l't  Louis  Dambrin  présentent  un  malade 
ayant  été  atteint  d’une  fracture  du  crâne  et  d’une  fracture 
du  maxillaire  inférieur.  Cette  dernière  a  été  négligée  par  les 
médecins  ayant  les  premiers  donné  leurs  soins,  si  bien  que 
lorsque  le 'blessé  s’est  présenté  à  l’un  d’eux,  il  était  porteur' 
d’une  fracture  consolidée  en  mauvaise  (position.  Une  ostéo¬ 
tomie  a  été  pratiquée,  puis  un  ficelage  bouche  fermée, 

iM.  (Cadenat  présente  un  autre  malade,  un  boxeur,  por¬ 
teur  d’ime  fracture  au  niveau  du  follicule  de  la  dent  de 
sagesse.  Lu  ficelage  provisoire  a  été  institué. 

Sténoses  soiis-vatériennes.  —  (MM.  ,1.  Ducuing  et  P. -Ch. 
Fabre  rapportent  cinq  observations  personnelles  de  sténoses 
spus-valériennes.  A  cette  occasion,  ils  font  une  révision  des 
■travaux  parus  sur  .cette  'question  et  en  montrent  l’intérêt 
cHnique  et  thérapeutique.  Ils  admettent  la  très  grande  fré¬ 
quence  d’une  ipalhogénie  coeco-appendiculaire,  qui  peut  être 
envisagée  dans  trois  de  leurs  cas,  le  quatrième  ayant  Hait  à 
une  amibiase.  Le  cinquième  'cas  était  dû  à  un  ulcère  pré- 
pylorique. 


Nouveaux  procédés  d’exploration  fonctionnelle  du  foie,  par 
Noël  Fiessinger  et  Henry  Walter.  U(n  volume  de  172 
pages.  Paris,  Masson  et  Cie,  —  Prix  :  26  francs. 


Le  (Directeur-gérant  i  D”  'François  Le  Sopro, 

lAEïSt  —  loc.  oéti,  i'immm  rt  9'imm,  il,  m  «amsw*. 
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SIROP  GUILLIERfflOND 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-TASCOUIRES,  AFFECTIONS  FOIHONAIRES  GHEONIQUES 
LYHFHATISHE,  GOITRE,  DEBMATOSES,  ALBOHINORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


BêRTAUT-BLANCARD  frèrfs 

64,  Kue  de  L.a  Rochefoucauld,  PARIS  (9°) 


J 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


tk.^ 


MODE  D’EMPLOI 


a  base 


Laboratoire  des  Produits  du  D''  6I60N 

A.  FABRE,  Pharmacien 
Bd  Beaumarchais  -  PARIS 


Laboratoires  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,0b  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  f,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg,  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VIGIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  ia  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon.  I>ontlfrio© 


CURB  DB 


Tourt  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


«Oüne_^  iiiwin 
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LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORG^NIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 
Huife  iodée  à  40  7o 
54.,  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


I.cm3,  a  0  gr.  54  diode 
I  capsule  |=0ar20 

i  Cuiller  à  café,  i  -  “  ' 

d'émulsion 


lIPIQOOl  à  20  O  h 
LIPIQDOt  à  IQoio  Aseendofii 


.N°  3.  —  MERCREDI  9  JANVIER  1935. 


108'  ANNEE 


Le  N°  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pnfa  faculté  de  médecwe),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


2 


PRIX  DE  Éi’A^IïlJEMENT 

.aRi45fr.  ^  ETRANGER 


FRANCE 

i  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  1  an  :  4o  tr.  "Xtl  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 

Etudiants  :  25  francs  par  an.  .-.Y  ^  |gg  autres  pays  :  75  francs. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste.  M*»  w/ 

^ - - - 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  réaction  de  Faust  Zambrini  dans  la  pratique  pédiatrique,  par 
MM.  H.  Gremet  et  P.  Isaac-Georges. 

ACTUALITÉS 

Les  sérums  de  convalescents,  par  M.  L.  Babonneii. 

UES  CONGRÈS  DU  CANADA  (19»4) 

XXI IF  Congrès  français  de  médecine.  —  XI IF  Congrès  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord.  (Suite.  Compte 
rendu,  par  M.  J.  Hdber.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie.  —  Société  de  pédiatrie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  n'autorise  pas  les  médecins  alle¬ 
mands  à  s'installer  en  France...  mais  il  y  en  a  malgré  lui,  par 
M.  Maurice  Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Cancer  secondaire  du  rachis. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  Oral.  — 

Nous  rappelons  que  les  épreuves  orales  du  concours  de  l’in- 
ternat  s’ouvrent  le  10  janvier  1935.  Le  jury,  placé  sous  la 
présidence  deM.  Ghenevier,  secrélaire  général  de  l’adminis¬ 
tration,  est  ainsi  composé  ;  MM  Faure-Beaulieu,  Faroy, 
Huber,  Caïn,  Gutmann,  Ombrédanne,  Capette,  Brocq,  Le- 
veuf,  Digonnet. 

HÔPITAUX  DE  PROA'INCE.  —  BORDEAUX.  —  CoTicours  de  l'in¬ 
ternat.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Monmayou,  Léger,  Bentéjeat, 
LeBouhis,  Gounelle,  Soubiran,  Caillou,  Cuzacq. 

Internes  provisoires  :  MM.  Ferville,  Dumon,  M”“  Winc- 
kler,  MM.  de  Lostalot-Bachoue,  Duhart,  Delmas-Marsalet, 
Martin,  Benelli,  Rousseau-Carpentier,  Viaud. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Sont  nommés  ; 

Externes  titulaires  :  MM.  Oraison,  Lespinasse,  Blin,  Cor¬ 
mier,  Trocki,  M"“  Rougier,  MM.Moure,  Soulier,  Marc,  Gaze- 
nave  Mahé,  Livran.  Koch,  Peyrusse,  Scaon,  Couton,  Hy- 
pousteguy,  Meignié,  Dutasta,  M'"'  Hubschmann,  MM.  Ru- 
meau,  Mestre,  Tasque,  Larlhomas,  Lamiraud,  Pedoussant, 
Mascard,  Cheyrou-Lagrège,  Durieux,  Breton,  Dubuc,  Laclau, 


Lacrouts,  Turettes,  Laventure,  Blouin  (Jean),  Bonnard, 
Courteix,  Chaumelle,  Chomereau-Lamotte,  Ranoux,  Char- 
trusse,  Franceschi,  Schneider,  Fossey,  M"'  Le  Porz,  MM. 
Batac,  Brunet,  Lavignolle,  de  Reynal  de  Saint-Michel,  Ben- 
tijac,  Blouin  (Paul),  Gandonet,  Tuigaud,  de  Fornel. 

Externes  provisoires  :  MM.  Morelti,  Bannel,  Guennec, 
Lambert,  Langeard,  Peyron,  Tiergermann,  Porte,  Gras, 
Casty,  Clerc. 

UNIVERSITÉ  DE  LILLE.  —  Un  décret  en  date  du  29  décem¬ 
bre  1934  approuve  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université 
de  Lille  portant  création  d’un  Institut  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  La  chaire  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire  (titulaire, 
M.  Cabanes)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Alger  est  transformée  en  chaire  de 
clinique  gynécologique. 

—  Nancy.  —  La  chaire  de  baétériologie  (titulaire,  M.  de 
Vezeaux  de  Lavergne)  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy  est  transformée  en  chaire  de  bactériologie  et 
parasitologie  médicale. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PIIAR.MACIE  DE  HANOI.  —  Le 

médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  coloniales  Toullec, 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  colonial,  en  service  hors  cadres  à  l'hôpital  de  Lanessan 
de  Hanoï,  est  délégué  pour  l’année  scolaire  1934  1936  dans 
les  fonctions  de  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  plein  exercice  de  Hano'i,  en  attendant  l’intervention 
du  décret  portant  nomination  du  directeur  titulaire,  dans  les 
conditions  de  l’article  7  du  décret  du  19  octobre  1933. 

ÉCOLES  DE  AiÈDECiNE  NAVALE.  —  Le  Joumal  officiel  du 
4  janvier  1935  publie  un  arrêté  modifiant  l’arrêté  du  22  dé- 

loUABAÏNE  ARNAUD! 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV') 
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cembre  1930  portant  organisation  des  concours  pour  les 
emplois  de  chargés  de  cours  et  de  prosecteurs  dans  les  écoles 
de  médecine  navale. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Dopter,  président  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Sacquépée,  membre  de  l’Académie  de  médecâne. 

M.  le  médecin  général  Sandras,  iiirecteur  du  Service  de 
santé  des  troupes  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  colonel  Gristiani. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PURLIQUE.  —  La 

prochaine  session  ordinaire  du  Conseil  s’ouvrira  le  mercredi 
30  janvier  1935. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Le  poste  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  du  Mont-Dore  est  dé¬ 
claré  vacant.  (/.  O.,  3  janv.  1935,  p.  91.) 

LE  NOUVEL  HÔPITAL  BEAUJON.  —  Le  nouvel  hôpital 
Beaujon,  à  Clichy,  va  recevoir  ses  premiers  malades. 

Ce  grand  et  magnifique  établissement,  qui  sera  le  plus  bel 
hôpital  du  monde,  est  du  type  bloc  de  onze  étages,  compre¬ 
nant  1.006  lits  dont  350  avec  chambres  séparées.  'Ses  plans 
sont  dus  à  deux  architectes  parisiens,  MM.  Plouzey  et 
Cassan. 

A  proximité  d’un  grand  hall  d’entrée  se  trouve  un  garage 
pour  100  voitures  permettant  aux  médecins  de  ranger  leurs 
autos  au  pied  même  des  8  ascenseurs  et  des  15  monte- 
charge  desservant  le  bloc. 

L’hôpital  comprend  au  rez-de-chaussée  les  services  géné¬ 
raux,  au  premier  étage  la  maternité,  aux  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  étages  les  services  de  chirurgie  avec 
groupes  opératoires  aux  deux  extrémités,  le  groupe  aseptique 
à  l’Ouest,  le  groupe  septique  à  l’Est. 

Du  cinquième  au  huitième  étage  sont  les  services  de  mé¬ 
decine. 

Chaque  étage  a  une  autonomie  complète. 

Au  neuvième  étage  la  chirurgie  spéciale  (oto-rhino  et 
ophtalmologie). 

Aux  dixième  et  onzième  étages,  le  service  des  tubercu¬ 
leux,  etc. 

La  lumière,  le  soleil  entrent  librement  dans  toutes  les 
pièces  par  de  larges  baies  vitrées. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


oien  régulièrement  établi;  combien'  par  régions  et  dans 
quelles  régions  ;  combien  de  médecins  allemands  sont  em¬ 
ployés  à  titres  divers  dans  des  laboratoires  de  facultés  ou 
centres  de  diagnostic,  dispensaires  officiels,  etc...,  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  réipond  en  lui  opposant  le  texte 
de  la  loi  Armbruster. 

Or,  nous  sommes  bien  iplacés  pour  connaître  cette  loi  qui 
nous  est  chère,  parce  que  la  Confédération  des  Syndicats' 
médicaux  et  V Association  corporative  des  Etudiants  en  Mé 
decine,  soutenues  par  la  Faculté  de  Paris  et  son  doyen.,'- 
M.  Balthazard,  ont  fait  une  active  campagne  en  faveur  de  ? 
son  vote. 

Le  (Ministre  répond  donc  au  général  Stühl  ce  qui  suit  : 

((  iLes  étrangers,  conformément  à  la  loi  du  21  avril  1933, 
ne  peuvent  exercer  en  France  que  s’ils  sont  titulaires  du 
diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  et  de  chi¬ 
rurgien-dentiste  et  s’ils  exerçaient  en  France  lors  de  la  pa¬ 
rution  de  la  loi  sus-visée. 

«  En  conséquence,  aucune  autorisaition  n’a  été  accordée  -à 
des  sujets  allemands  ;  et  si  des  étrangers  exerçaient,  sans 
remplir  les  deux  conditions  susindiquées,  ils  seraient  pas¬ 
sibles  de  poursuites  devant  les  tribunaux  pour  exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine  et  de  l’art  dentaire.  » 

'Cette  réponse  ne  peut  nous  satisfaire,  car  le  Ministre  sait 
’  fort  bien  que  des  illégalités  peuvent  être  commises  quoique 
la  loi  les  interdise,  et  il  se  doit  de  les  faire  rechercher. 

Est-il  vrai  en  effet  qu’à  Paris,  en  province  et  aux  colo¬ 
nies,  des  étrangers  exercent  la  médecine  malgré  la  loi 
Armbruster,  comme  on  nous  l’a  affirmé.''  Lors  de  l’arri¬ 
vée  massive  des  victimes  d’Hitler,  en  1933,  beaucoup  de 
médecins  allemands  ne  se  sont-ils  pas  présentés  au  ministère 
de  l’Intérieur  pour  y  réclamer  avec  insistance  des  postes  de 
médecin  de  colonisatio'n,  surtout  en  Algérie  ?  A  cette  épo¬ 
que,  certains  ministres  n’ont-ils  pas  poussé  leur  mansué- ( 
fude  jusqu’à  essayer  de  'torturer  le  texte  de  la  loi  Arm'brus- 
ter  'pour  lui  faire  dire  ce  qu’il  ne  disait  pas  .î* 

Peut-on  dire  que  plusieuris  fonctionnaires  très  honnêtes 
défendirent  alors  ce  texte  législatif  avec  vigueur,  pour,  es¬ 
sayer  de  limitél’  les  dégâts  projetés  et  iproiposés  En  'fin  de 
comp'te,  la  lof  a-t-elle  été  tournée  ?  C’est  ce  que  ne  dit  pas 
la  réponse  du  Ministre  de  la  Santé  publique  à  IM.  le  séna¬ 
teur  Stühl,  et  ic’es't  ce  que  nous  nous  efforcerons  de  savoir 
d’ici  ipeu. 

MAURICE  MORDAGNE. 

P.  S.  —  (Nous  ne  sommes  pas  lés  'seuls  à  dénoncer  ces 
a'bus  :  il  faut,  en  particulier,  signaler  les  excellents  articles 
de  hos  confrères  le  docteur  'Querriou  dans  Je  Cri  du  Con¬ 
tribuable,  et  le  docteur  Paul  Guérin  dans  Candide. 


LE  MINISTRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  N  AUTORISE  PAS  LES 
MÉDECINS  ALLEMANDS  A  S’INSTALLER  EN  FRANCE...  MAIS 
IL  Y  EN  A  MALGRÉ  LUI. 

'Comme  nous  le  disions  dans  le  numéro  du  15  décembiu 
1934,  M.  le  général  Stühl,  génateur.  de  Metz,  a  posé  une  sé^ 
rie  de  question  troublantes  'à  divers  ministères  qui  ont  eu  à 
connaître  de  l’invasion  médicale  allemande  de  1933.  Et  ce-, 
ministères  répondent  les  uns  après  les  autres  comme  a 
répondu  le  'Garde  des  Sceaux,  c’est-à-dire  «  en  prenant  la 
tangente  a...  .  ■  n 

Au  sénateur  qui  avait  dem'andé  combien  de  sujets  aile- 
mands  titulaires  du  diplôme  allemand  de  docteur  en  méde¬ 
cine  exerçaient  en  France  ou  aux  coloniès  et  pays  de  pro¬ 
tectorat,  soit  directement,  sous  sous  le  couvert  d’un  prati- 


CONFÉRENCE.  —  Le  docteuF  Jacques  Leveuf,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Brelonneau,  fera 
le  13  janvier  prochain,  à  lü  h.  très  précises,  une  conférence 
sur  «  Les  progrès  récents  dans  le  traitement  des  fractures 
du  coude  chez  l’enfant  »  ''projections),  à  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Assistance  publique  (entrées  :  rue  des  Saints- 
Pères,  angle  boulevard  Saint-Germain,  et  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  47,  rue  Jacob). 


fllIlTlPIISIIE 

U  UH  I  Hl  Phlegmaf'.t,  eeximat,  br<Uarei,  etc 


Toux  nerveust.  BROMÉINE  MONTAGU 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (')  dont 
l’action  SURE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(11  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

ORFILA 

1872 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

CRISTALLISÉE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l'action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  Vtolde  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  1/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  {XV^) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  3,  9  janvier  1936. 


108®  ANNÉE. 


MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


S 


CH^ 


HC-CH'Oh 


ropan 

r'ROCHE" 

asmolY^’iciue 

I  Comprimés:  1à3  pro  die 
Il  I  Ampoules  :  1  à  3  pro  die 

Il  ■  Suppositoires  :  1  à2  pro  die 


ester-3- 
diéthylamino- 
2,2-diméthyl- 
propylique  de 
l'acide  tropique. 


Réalisabion  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  ebc... 

Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  &uC'.MO,RueCrillon.  PARIS(lVf) 
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LA  RÉACTION  DE  FAUST  ZAMBRINI 
DANS  LA  PRATIQUE  PÉDIATRIQUE 

Par  MM.  H.  GRENET  et  P.  ISAAC-GEORGES. 

Il  y  a  quelques  mois,  notre  attention  était  attirée 
par  certaines  publications  relatant  les  travaux  de  M. 
Faust  Zambrini.  Par  de  patientes  recherches  cet  au¬ 
teur  avait  mis  au  point  une  réaction  très  simple,  qui,, 
pratiquée  sur  la  salive,  serait  susceptible  de  fournir, 
au  cours  des  affections  les  plus  diverses  d’utiles  indica¬ 
tions  pronostiques. 

La  réaction  repose  sur  l’emploi  d’un  réactif  coloré 
dont  l’auteur  fournit  la  formule  suivante  : 

Carmin  de  cochenille .  1  gramme 

Dioxyanthraquinone .  7  grammes 

Trioxyanthraquinone .  1  gramme 

Rubia  tinctorum .  1  gr.  30 

Alcool  à  95” . , .  1 .000  grammes 

Après  avoir  prié  le  malade  de  se  rincer  soigneuse¬ 
ment  la  bouche,  on  prélève  dans  un  tube  à  hémolyse 
un  centimètre  cube  environ  de  salive,  et  on  y  ajoute 
15  à  20  gouttes  du  réactif  ci-dessus.  Après  agitation, 
le  mélange  prend  une  coloraion  variable,  entre  le 
jaune  très  pâle  et  le  violet  foncé.  Une  gamme  de  16 
teintes  étalons  permet  de  repérer  la  coloration  obte¬ 
nue  et  d’exprimer  par  un  nombre  le  résultat  de  la 
réaction. 

Celle-ci  est,  pour  son  auteur,  «  le  reflet  de  l’état  hu- 
.moral  de  l’individu  »  et  constitue,  suivant  l’expression 
du  Professeur  d’Arsonval,  <(  le  thermomètre  de  sa  ré¬ 
sistivité  vitale  Les  bas  degrés  de  la  réaction,  cor¬ 
respondant  à  des  colorations  pâles,  sont  la  marque 
d’un  état  de  déchéance  organique  profonde,  dont  on 
doit  tenir  compte  dans  l’établissement  du  pronostic. 
Les  réactions  de  degré  élevé  (colorations  foncées)  ap¬ 
partiennent  à  des  organismes  vigoureux  et  résistants, 
dont  on  peut  attendre  une  énergique  défense  contre  la 
maladie. 

Nous  avons  voulu  vérifier,  sans  idée  préconçue  et 
en  dehors -de  toute  préoccupation  d’ordre  théorique, 
la  valeur  de  cette  épreuve  clinique.  M.  Faust  Zambri¬ 
ni  a  bien  voulu  appliquer  lui-même  sa  méthode  et 
pratiquer,  avec  une  conscience  à  laquelle  nous  nous 
plaisons  à  rendre  hommage,  près  de  trois  mille  réac¬ 
tions  sur  nos  petits  malades  de  l’hôpital  Bretonneau. 
Les  cas  étudiés  sont  très  divers.  La  plupart  concernent 
des  états  infectieux  :  typhoïde,  scarlatine,  diphtérie, 
septicémie, ,  rhumatisme,  tuberculose...,  etc.  Certains 
enfants  ont  été  suivis  presque  quotidiennement  et  nous 
pouvons  citer  le  cas  de  l’un  d’eux  qui  a  été  l’objet 
de  plus  de  cent  réactions. 

Dans  l’ensemble,  il  nous  a  paru  exister  un  lien  ma.- 
nifeste  entre  l’état  général  du  malade  et  les  résultats 
de  la  réaction  de  Zambrini.  An  cours  des  affections  fé¬ 
briles  notamment,  la  coui’be  de  la  réaction  affecte  une 
allure  sensiblement  inverse  de  celle  de  la  température. 
Une  complication,  une  rechute  se  traduisent  par  des 
réactions  de  teinte  plus  pâle,  une  amélioration  pro¬ 
gressive  par  des  réactions  de  teintes  de  plus  en  plus 
foncées.  Il  est  à  noter  que  les  variations  de  la  réaction 
salivaire  nous  ont  paru  contemporaines  des  modifica¬ 


tions  cliniques  correspondantes.  C’est  dire  qu’elles 
constituent  plus  un  moyen  d’apprécier  l’état  actuel  du 
malade  qu’un  élément  de  pronostic.  Cependant,  M. 
Zambrini,  grâce  à  une  expérience  à  laquelle  nous  ne 
saurions  prétendre,  pense  trouver  les  fondements 
d’une  prévision  à  plus  ou  moins  longue  échéance  dans 
certains  éléments  d’appréciation  plus  délicate  :  reflets 
particuliers  des  tubes  de  réaction,  aspect  limpide  ou 
trouble  du  mélange  salive-réactif,  mode  de  variation 
des  résultats  de  la  réaction. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  n’avons 
étudié  la  réaction  de  Zambrini  que  d’un  point  de  vue 
purement  pratique  et  nous  ne  possédons'  aucun'  élé¬ 
ment  personnel  d’information  sur  la  nature  réelle  du 
phénomène.  Tout  au  plus  avons-nous  constaté  par 
quelques  essais  sonamaiires  la  sensibilité  du  réactif  co¬ 
loré  aux  variations  du  pH.  Mais  nous  ignorons  si, 
comme  le  pense  l’auteur,  d’autres  facteurs  intervien¬ 
nent  dans  le  déterminisme  de  la  réaction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  réaction  de  Zambrini  nous 
paraît  susceptible  de  constituer  un  utile  complément 
de  l’examen  clinique  et  de  servir  peut-être  de  point 
de  départ  à  de  nouveles  recherches  sur  les  élimina¬ 
tions  salivaires  au  cours  des  différents  processus  pa¬ 
thologiques. 


ACTUALITÉS 


LES  SÉRUMS  DE  CONVALESCENTS 

On  sait  qu’un  sujet  guéri  d’une  infection  donnée  est,  en 
général,  prémuni  contre  de  nbuvelles  atteintes  de  celte  ma¬ 
ladie.  Rien  de  plus  légitime,  dès  lors,  que  de  chercher  dans 
son  sang  ou  dans  son  sérum  les  propriétés  immunisantes 
dont  il  jouit  pour  les  transmettre  à  un  sujet  neuf.  C’est  ce 
qu’aussitôt  après  la  découverte  des  sérothérapies  antidiphté¬ 
rique  et  antitétanique,  ont  essayé  de  nombreux  chercheurs, 
comme  le  rappelle  le  professeur  iDcbré,  dans  un  article  de 
la  Revue  de  Paris. 

En  réalité.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  1910,  avec  M.  Netter, 
que  l’emiploi  des  sérums  de  convalescents  commence  d’être 
réellement  étudié. 

C’est  dans  la  lutte  contre  la  poliomyélite  et  la  mugeole, 
qu’il  doit  tout  d’abord  retenir  notre  attention.  C’est  là,  en 
effet,  que  la  méthode  nouvelle,  non  seulement  a  réellement 
débuté,  mais  a  reçu  sa  plus  grande  extension. 

En  oe  qui  concerne  la  première,  on  sait  que  la  maladie 
est  transmissible  au  singe  et  que,  si  cet  animal  survit,  il  ré- . 
sis  te  à  toute  inoculation  ultérieure  :  en  un  mot,  la  maladie 
dont  il  a  guéri  lui  a  conféré  l’immunité.  On  est  alors  fon¬ 
dé  à  se  demander  si  son  sang  ne  contient  pas  de  substan¬ 
ces  protectrices.  C’est  la  question  que  se  sont  posée  et 
qu’ont  résolue,  les  premiers;  Landsteiner  et  Levaditi,  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Ils  constatent,  en  1910,  que  le 
sang  de  cet  animal,  mélangé  ù  une  moelle  poliomyélitique 
virulente,  rend  celle-ci  inoffensive  au  point  que,  si  l’on  in¬ 
jecte  au  singe  le  mélange  ainsi  obtenu,  l’inoculation  n’est 
suivie,  chez  l’animal,  d’aucun  trouble  morbide.  Ainsi  le 
cycle  expérimental  est  complet  :  reproduction  de  la  mala¬ 
die,  immunité  dei’animal  guéri,  propriétés  neutralisantes 
du  sang  de  l’animal  guéri.  Il  fallut  donc,  sans  tarder,  sou¬ 
mettre  le  sang  de  l’homme  à  la  même  épreuve.  MM.  Netter 
et  Levaditi  ont  cherché  à  savoir  si  le  sang  des  malades- qui 
viennent -d’avoir  une  poliomyélite  ne  -contient  pas.  d’anti¬ 
corps  capables  de  neutraliser  le  virus  de  la  maladie. 
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L’épreuve  est  décisive  :  le  sang  de  Thomme  guéri,  si  on  le 
mélange  avec  une  moelle  virulente,  tue  également  le  ger¬ 
me  pathogène  qu’elle  contient  au  point  que  l’injection  de 
cette  moelle  ne  iprovoque  chez  TanimaJ  aucune  manifesta¬ 
tion  morbide.  Cette  épreuve'est  très  intéressante  puisque  : 

1“  Elle  permet  de  déceler  si  le  sang  d’un  homme  déter¬ 
miné  possède  ou  non  des  propriétés  virulicides  ; 

2°  Elle  montre  tout  d’abord  la  parfaite  identité,  dé¬ 
jà  établie  par  les  cliniciens,  entre  les  cas  sporadiques  de 
paralysie  infantile  et  les  épidémies  de  poliomyélite  ; 

3°  Elle  établit  que  ces  malaises  légers,  que  nous  avons  vus 
survenir  dans  les  collectivités  infestées  par  la  poliomyélite 
et  qui  n’ont  ceipendant  ni  la  physionomie  clinique  ni  la 
gravité  de  la  maladie  typique,  sont  bien  dus  au  même  vi¬ 
rus.  En  effet,  ces  épisodes  morbides  discrets,  si  éphémères, 
déterminent  l’apparition  dans  le  sang  des  ^convalescents  de 
ces  mêmes  propriétés  neutralisantes  que  possèdent  les  con¬ 
valescents  des  poliomyélites  légitimes  ; 

4°  L’étude  des  sérums  d’un  grand  nombre  d’adultes 
montre  que  ceux-ci  sont  doués  d’un  pouvoir  neutralisant. 
Comment  expliquer  ce  fait  .!•  Est-ce  que,  dans  leur  enfance, 
ces  sujets  ont  souffert  d’une  forme  fruste,  impossible  à 
identifier,  de  la  maladie  .>>  Ou  bien  est-ce  qu’au  cours  de 
leurs  jeunes  années,  ils  se  sont  peu  à  peu  immunisés  sans 
avoir  jamais  été  malades,  simplement  parce  qu’ils  ont 
hébergé,  en  quelque  point  de  leur  corps,  le  virus  dé 
la  poliomyélite  ?  N’ont-ils  pas  été  peu  à  peu  vaccinés  sans 
avoir  jamais  présenté  le  moindre  signe  d’infection  ?  Peu 
importe.  Ce  qui  compte,  c’est  que  le  sérum  de  convales¬ 
cents  de  paralysie  infantile,  même  fruste,  comme  celui  de 
nombre  de  sujets  en  aipparenoe  sains,  neutralise  le  virus  de 
la  poliomyélite. 

Les  premières  tentatives  effectuées  par  Landsteiner  et  Le¬ 
wis,  à  New-York,  pour  transmettre  au  singe  l’immunité 
ainsi  obtenue  dans  la  poliomyélite  exipérimentale  ne  sem¬ 
blent  pas  favorables.  Faut-il  abandonner  la  partie  .>•  M.  Net- 
ter  ne  te  pense  pas.  Il  fait  remarquer  que  la  maladie  expé¬ 
rimentale  est  plus  brutale  que  la  maladie  humaine.  Mieux 
vaudrait  donc  employer  le  sérum  de  sujets  humains  gué¬ 
ris.  C’est  ce  qu’il  essaie  avec  un  plein  succès.  L’injection 
de  doses  suffisantes  de  sérum  de  convalescents  ou  de  sérum 
d’anciens  malades  arrête  le  développement  du  mal,  aide  à 
la  légression  des  paralysies,  et,  dans  les  cas  sévères,  permet 
la  survie. 

Il  n’y  a  donc  qu’à  recueillir,  dans  des  conditions  correc¬ 
tes,  du  sang  de  convalescents  ou  d’anciens  malades,  et  à 
l’injecter,  soit  quand  on  a  quoique  raison  d’attribuer  à  la 
paralysie  infantile  les  symptômes  observés  (et  alors  il  im¬ 
porte  d’aller  vite),  soit  à  titre  prophylactique,  comme  on 
l’a  fait  avec  suces  en  Roumanie. 

Pour  la  rougeole,  le  problème  se  pose  d’une  façon  toute 
différente.  Cette  maladie  est  si  répandue  que  pratiquement - 
aucun  homme  des  pays  civilisés  ne  peut  lui  échapper.  La 
réceptivité  de  l’espèce  humiaine  est  extrême  :  un  simple 
contact,  si  furtif  qu’il  soit,  avec  un  rougeoleux  suffit  à  dé¬ 
terminer  la  contagion  du  sujet  sain.  D’autre  part,  l’immu¬ 
nité  obtenue  est  constante  et  solide  :  le  sujet  qui  a  eu  la 
lougeole  peut  donc  impunément  être  maintes  fois  en  con¬ 
tact  intime  et  prolongé  avec  des  mugeoleux  sans  risquer 
une  nouvelle  atteinte.  Les  formes  frustes  de  la  maladie  sont 
fort  rares.  L’évolution  de  la  maladie  est  enfin  régulière  ;  la 
durée  de  l’incubation  est  de  dix  jours  et  l’éruption  n’ap¬ 
paraît  que  quatre  jours  aiprès  le  début  de  l’invasion  de  la 
maladie.  Ces  données  si  précises  et  si  constantes  sont,  on 
le  verra  dans  un  moment,  bien  précieuses  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe. 

La  rougeole,  dira-t-bii,  est  habituellement  bénigne  : 
aiprès  quelques  jours  de  maladie,  la  guérison  survient. 
Pourquoi  essayer  de  lutter  contre  une  maladie  inévita¬ 
ble  et  si  peu  redoutable  P  C’est  qu’en  réalité  pareille  no¬ 


tion,  communément  réipandue,  n’est  pas  entièrement  juste. 
La  rougeole  est  grave  plus  souvent  qu’on  ne  tend  à  le  croi¬ 
re  ;  ses  complications  ne  sont  pas  exceptionnelles  et  peu¬ 
vent  devenir  dangereuses,  notamment  les  broncho-pneumo¬ 
nies  et  les  otites.  L’étude  des  statistiques  de  mortalité  mon¬ 
tre  qu’elle  tue,  dans  notre  pays,  plus  de  petits  enfants  que 
les  autres  maladies  aigues  communes  dans  le  jeune  âge,  la 
scarlatine,  la  coqueluche,  la  diphtérie. 

L’âge  est  un  facteur  de  gravité,  la  maladie  étant  d’au¬ 
tant  plus  sévère  que  l’enfant  est  plus  jeune.  De  même,  les 
.  tares  antérieures  :  débilité,  rachitisme,  tuberculose.  De  mê- 
"me  encore,  l’encombrement,  la  vie  dans  les  logis  malsains. 
Toutes  les  méthodes  prophylactiques  doivent  donc  être  mi¬ 
ses  en  œuvre  pour  éviter  qu’une  maladie,  qui  peut  et  doit 
être  bénigne,  ne  devienne  grave  ou  mortelle  ;  l’emploi  du 
sérum  de  convalescents  nous  y  aidera. 

Plusieurs  précurseurs  ont  montré  la  voie  où  il  fallait 
s’engager  :  Censi  en  Italie,  iWeisbecker  en  Allemagne,  Ri- 
badeau-Dumas  et  Etienne  Erissaud  en  France.  Mais  c’est 
Charles  Nicolle  et  Conseil  qui  ont  démontré,  à  la  suite  de 
recherches  entreiprises  à  Tunis  dès  1916,  la  valeur  préven¬ 
tive  du  sérum  de  convalescents  de  rougeole  ;  ils  ont  été  aus¬ 
sitôt  imités  par  un  certain  nombre  d’auteurs  français  et 
américains.  Dans  le  même  moment,  Degkwiz,  à  Munich, 
qui  ignorait  les  travaux  des  auteurs  étrangers,  a  préconise 
l’emploi  du  sérum  de  convalescents  dans  la  prophylaxie  de 
la  rougeole.  Depuis  lors,  M.  Debré  et  d’autres  se  sont  ef¬ 
forcés  de  compléter  nos  connaissances  sur  les  propriétés  du 
sérum  de  convalescents  de  rougeole  et  d’améliorer  la  mé¬ 
thode  primitive. 

Le  sérum  de  convalescents  de  rougeole  jouit  de  proprié¬ 
tés  indéniables,  mais  les  modalités- de  son  action  varient  se¬ 
lon  certaines  conditions  ;  les  plus  importantes  à  considérer 
sont  celles  qui  ont  trait  au  moment  où  l’on  injecte  le  sé¬ 
rum  -par  rapport  à  la  date  de  la  contamination.  Si  l’on  in¬ 
jecte  du  sérum  de  convalescents  à  un  enfant  qui  se  trouve 
en  danger  d’être  contaminé  parce  qu’il  va  être  mis  au  con¬ 
tact  d’un  rougeoleux,  la  rougeole  n’apparaît  pas  chez  lui, 
le  sérum  a  complètement  empêché  l’éclosion  même  de  la 
maladie.  L’enfant  a  été  protégé  -contre  la  contamination, 
tout  au  moins  durant  les  deux  semaines  qui  suivent  l’in¬ 
jection,  car  au  bout  -de  ce  -temps,  le  sérum  est  éliminé  et  la 
-protection  cesse.  Sù-p-po-sons  maintenant  que  nous  soyons 
en  présence  -d’un  enfant  contaminé  à  une  date  -déterminée  ; 
ce  point  est  bien  souvent  facile  à  préciser.  C’est  à  partir  de 
ce  moment  que  commence  l’incubation  ;  celle-ci,  nous  je 
savons,  a  une  durée  fixe  ;  si  on  laisse  agir  la  nature,  dix 
jours  plus  tard,  il  commencera  d’avoir  un  peu  de  fièvre 
et  de  larmoiement  ;  après  une  période  catarrhale  de  qua¬ 
tre  jours,  aipparaî-tra  une  éruption  typique, .  qui  sur-  - 
viendra  donc,  on  le  voit,  exactement  deux  semaines  après 
la  -contamination.  Si,  pendant  cette  période,  on  injecte  du 
sérum  de  -convalescents,  que  va-t-il  se  passer  ?  Lorsque  l’in¬ 
jection  est  faite  dans  les  -cinq  premiers  jours  de  l’inouba- 
tion,  la  rougeole  est,  ici  encore,  pratiquement  supprimée  , 
telle  est  la  séro-prévention  absolue.  Si  l’on  pratique  main¬ 
tenant  l’-injection  du  -cinquième  au  huitième  jour  de  la  pé¬ 
riode  -d’incubation,  la  rougeole  apparaîtra,  mais  elle  sera 
singulièrement  modifiée  et  présentera  les  caractères  d’une 
rougeole  -atténuée  (Debré,  Henri  Ronnet  et  P.  Joannon  (Sé- 
ro-aüénuation) .  iSi,  enfin,  l’injection  est  prati-q-uée  la  veil¬ 
le  ou  l’avant-veille  du  -début  de  la  rougeole,  la  maladie  n’est 
nullement  modifiée  d-ans  ses  allures. 

Quelles  sont  les  suites  -de  -cette  séro-prophylax-ie  P  La  séro- 
prévention  est-elle  absolue,  tout  se  passe  comme  si  l’en¬ 
fant  n’avait  pas  été  -contaminé.  Mais,  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  il  sera  susceptible,  s’il  est  en  -contact  avec  un  ro-u-  ' 
geolèux,  de  -contracter  -la  rougeole.  Au  contraire,  après  la 
séro-atténuation,  il  va  bénéficier  d’une  immunité  d’autant 
plus  durable  que  la  rougeole  n’aura  pas  été  trop  atténuée 
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Ceci  étant  donné,  quelles  sont  les  indications  de  la  séxo- 
iproiphylaxie  .!>  Quelles  sont  les  meilleures  façons  d’utiliser 
les  i-éserves,  forcément  limitées,  de  sérum  de  convalescents .3 
L’âge  iconstitue  à  lui  seul  une  indication,  surtout  dans  les 
milieux  ipopulaires,  où,  nous  l’avons  vu,  la  rougeole  des 
petits  enfants  est  si  grave.  C’est  là  qu’il  faudra  essayer  de 
protéger  les  enfants  de  moins  de  trois  ans.  Le  milieu  social 
impose  donc,  lui  aussi,  l’emploi  de  la  séro-prophylaxie  ■: 
c’est  avant  tout  dans  les  milieux  ouvriers  des  villes,  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  dans  les  crèches  qu’elle  trouve  ses 

■  applications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  réconfortantes. 
Enfin,  elle  est  indiquée  chez  tout  enfant  qui,  en  raison  de 
son  état  de  santé,  courrait  un  risque  sérieux  du  fait  de  la 
rougeole,  quels  que  soient  son  âge  et  le -milieu  où  il  vit. 

Encore,  dans  chaque  cas,  faut-il  considérer  le  résultat  que 
l’oii  veut  obtenir  :  séro-prévention  absolue  ou  séro-atténua- 
tion.  La  séro-prévention  absolue  est  toujours  indiquée  avant 
deux  ans,  elle  l’est  encore  dans  les  circonstances  où  l’on  dé- , 
sire  arrêter  net  une  épidémie  naissant  au  milieu  d’une  col¬ 
lectivité  d’enfants.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  séaxj-atténua- 
tion  est  préférable,  puisqu’elle  déteiimine,  à  peu  de  frais, 
un  état  réfractaire  prolongé,  peut-être  définitif. 

Nous  n’avons. envisagé  jusqu’à  présent  que  l’em,ploi  du 
sérum  de  convalescents  recueilli  de  sept  à  dix  jours  aiprès  la 
fin  de  l’éruiption.  C’est  alors  que  le  sang  est  le  plus  riche 
en  immunisines.  Dans  les  semaines  et  les  mois  qui  suivent, 
la  teneur  du  sang  ©n  immunisines  baisse,  sans  aboutir,  tou¬ 
tefois,  à  lepr.  disparition  complète. 

Il  faut,  si  l’on  emploie  'du  sang  ou  du  sérum  de  sujets 
,  ayant  eu  jadis  la  rougeole,  en  injecter  une  dose  plus  forte, 
et  les  résultats  sont  moins  sûrs. 

Ainsi,  la  séro-prévention  à  l’aide  de  sujets  atteints  de  rou- 
-,  geôle  est  toujours  et  partout  facile  à  réaliser.  Quant  à  celle 
que  réalise  Je  sérum  de  convalescents,  elle  est  applicable 

■  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  grandes  villes. 

Le  sérum  de  convalescents  a  encore  été  utilisé  idans  la 
coqueruche  (PfaundleT,  Debré  et  Joannon),  les  oreillons,  la 
scarlatine,  la  variole,  la  .varicelle,  le  typhus  exanthémati¬ 
que.  Djailleurs,  quand  on  injecte  à  un  sujet  du  sang  ou  du 
sérum  de  différents  adultes,  ceux-ci  ont  accumulé  toute  une 
série  d’immunisines.  On  sait  aussi  les-beureux  résultats  que 
donnent,  dàns  diverses  circonstances,  les  transfusions  di¬ 
rectes  d’homme  à  l’homme,  de  même  que  les  immuno¬ 
transfusions,  mais,  oontrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la 
ti-ansfusion,  où  le  sang  du  donneur  est  injecté  dans  la 
veine  du  receveur,  l’injection  de  sérum  ou  de  sang  de  con¬ 
valescents  se  pratique  sous  la  peau  ou  .dans  le  muscle  ;  elle 
ne  nécessite  donc  pas  d’autres  précautions  spéciales  que  cel¬ 
les  qui  dérivent  de  l’asepsie.  Chaque  sujet  peut  recevoir, 
sans  épreuve  et  sans  conditions  préalables,  le  sang'ou  le  sé¬ 
rum  de  n’importe  quel  homme,  pourvu  que  celui-ci  soit 
sain.  Quant  aux  incidents  bu  accidents,  ils  sont  si  rares  et 
si  légers  qu’on  est  en  droit  de  les  négliger  complètement. 


ii; 


La  partie  purement,  technique  du  problème  de  la  séi-o- 
prophylaxie  par  le  sérum  de  convalescent  est  donc  en  gran¬ 
de  partie  éclairée  ;  la  méthode  est  «fficace  et  inoffensive,  le 
sérum  humain  peut,  à  certaines  doses  et  dans  des  condi¬ 
tions  déterminées,  prévenir  ou  atténuer  la  rougeole,  empê¬ 
cher  la  poliomyélite  ou  diminuer  sa  gravité  et,  enfin,  avoir 
ùne  tac  Mon  analogue  sur  la  coqueluche,  la  scarlatine,  les 
oreillons.  Faut-il  que  l’emploi  de  cette  méthode  reste  limi¬ 
té  à  quelques  circonstances  et  à  quelques  milieux  particu¬ 
liers  ?  Peut-elle,  au  contraire,  devenir  un  système  de  pro¬ 
phylaxie  plus  largement  répandu  et  solidement  organisé  ? 
Dès  à  présent,  plusieurs  laboratoires  existent,  destinés  au 
prélèvement  des  sérums  de  convalescents.  C’est  qu’en  vé¬ 
rité,  pour  simple  que  soit  cette  méthode,  elle  exige  néan¬ 


moins  une  technique  parfaite.  Une  bonne  récolte  du  sang, 
une  préparation  correcte  du  sérum,  une  vérification  de  .‘-■a 
stérilité,  un  contrôle  clinique  et  biologique  du  donneur  qui 
doit-être  sain  à  tous  égards,  un  .mélange  éventuel  des  sl- 
l’ums  de  plusieurs  donneurs,  un  titrage  aussi  lorsqu  il  est 
praticable,  tous  ces  actes  nécessitent  un  local  bien  adapté, 
une  bonne  instrumentation  et  surtout  un  personnel  compé¬ 
tent.  A  Paris,  deux  laboratoires  fondés,  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades  et  à  rhôpital  Claude-Bernard,  par  •l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  à  Strasbourg  un  laboratoi¬ 
re.  organisé  à  l’Institut  d’Hygiène  par  -le  professeur  Borrel 
en  collaboration  avec  IM.  Loewenherg,  peuvent  servir  de 
■modèles.  Ils  fournissent  chaque  année  .plusieurs  litres  de  sé¬ 
rum  .de  convalescents  et  oqt  déjà  rendu  les  plus  grands  ser- 
•vi-ces.  D’autres  -essais  plus  modestes,  entrepris  dans  diffé¬ 
rentes  villes  de  France,  méritent  d’être  en-coura-gés  et  il 
faut,  à  couip  sûr,  envisager  une  augmentation  du  nombre 
de  -ces  laboratoires  répartis  sur  le  territoire  -du  pays.  Ils  de¬ 
vront  non  seulement  contribuer  à  la  lutte  -déjà  entreprise 
■contre  les  maladies  infectieuses  .par  les  méthodes  connues, 
mais  aussi  faciliter  de  nouveaux  progrès  dans  le  domaine  de 
la  sérothérapie  et  de  la  séroprophylaxie  par  le  sang  hu¬ 
main.  Il  faut  enfin  que  le  public,  mis  au  courant  de  cés 
méthodes,  aide  à  leur  diffusion.  Déjà,  en  Alsace,  la  popu¬ 
lation,  renseignée  par  la  presse,  a  facilité  la  tâche  du  labo¬ 
ratoire  de  Strasbourg' ;  bien  sôuvent  les  sujets  guéris  d’une 
paralysie  infantile  ancienne  y  sont  venus  offrir  leur  sang. 
Trop  souvent,  aujourd’ihui,  -les  médecins  .désireux  d’em¬ 
ployer  cette  méthode  en  sont  ©m;pêohés  par  le  ma.nque 
d’une  provision  de  sérum  qui  devrait  être  à  leur  disposi¬ 
tion.  Faut-il  donner  une  rétribution,  comme  on  l’a  fad 
parfois  dans  certains  pays,  à  ces  -donneurs  de  sang,  ou 
s’adresser  simplement  à  la  solidarité  humaine  P  Peut-être 
■devra-t-on,  selon  les  cas,  employer  les  -deux  méthodes.  En 
tout  état  de  cause,  dit  justement  le  p-rofesseur  Debré,  l’ex¬ 
périence  -a  montré  que  l’appel  aux  sentiments  généreux  ne 
restait  pas  sans  écho.  '  - 

L.  Babonneix. 


Œdèmes  et  congestions  pulm.onaîres(l) ,  par  G.  Caussade  et 

A.  Tardieu. 

Au  -début,  les  auteurs  ont  envisagé  ce  sujet  d’une  ma¬ 
nière  générale,  -ces  deux  phénomènes  (œdème  et  congestion) 
étant  4  la  base  de  toute  inflammation  aiguë  et  subaiguë. 
Leur  fréquence  s’explique  par  le  fait  que  les  poumons,  pla¬ 
cés  entre  les  deux  cœurs  droit  et  gauche,  sont  exposés  à 
subir  les  troubles  de  ces  derniers.  ■ —  Se  basant  sur  une  pa¬ 
thogénie  non  univoque,  les  auteurs  admettent  l’interven¬ 
tion  non  seulement  des  facteurs  mécaniques  (stase,  pres¬ 
sions  sanguines),  mais  aussi  des  facteurs  loxi-infectie-ux, 
sanguins  (résistance  globulaire,  osmose,  etc.),  nerveux  et 
lésionnels.  Néanmoins,  en  raison  de  la  prédominance  de 
l’un  -des  facteurs  en  cause,  les  auteurs  ont  consacré  des  cha¬ 
pitres  spéciaux  :  aux  anciennes  congestions  de  Woillez, 
Dupré  (de  Montpellier),  Grasset,  Potain-Duflocq,  qu’ils  ont 
en  quelque  sorte,  réhabilitées  ;  aux  œdèmes  suraigus  et  ai¬ 
gus  survenant  au  cours  des  affections  mitro-aortiques  réna¬ 
les  et  aussi  de  l’angor  pectoris  ;  aux  œdèmes  infectieux  du 
nourrisson  et  de  l’adulte,  parfois  purs,  mais  souvent  com¬ 
pliquant  une  infection  pulmonaire  aiguë  ou  chronique,  la 
tuberculose  entre  autres  ;  aux  -congestions  passives  infec- 
tées  ;  aux  œdèmes  angioneurotiques  et  des  gaz  de  com¬ 
bat.  Le  chapitre  «  traitement  »  comporte  une  thérapeut:'- 
qu'e  variable,  suivant  l’une  des  formes  décrites. 

c.  s. 


(1)  Bibliothèque  de.  la  Revue  de  médecine.  Un  volume  de 
266  pages  avec  8  figures.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXIII'^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

ET 

XIII®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 

Québec,  ^7-30  août  i934  (1). 

TROISIEME  QUESTION 
Les  états  hypoglycémiques 
Premier  rapport 

Pliysiopatliologie  des  états  hypoglydémiiques.  —  M.  J. 
La  Barre  (Bruxelles).  —  La  teneur  en  sucre  du  sang  a  été 
longtemips  considérée  comme  inconstante.  En  réalité,  elle 
est  normalement  comprise  chez  l’homme  entre  0,08  et  0,11 
p.  100,  et  ne  suhit  que  quelques  variations.  La  glycémie 
normale  dépend  d’éléments  multiples  grâce  auxquels  l’oEga- 
ndsme  arrive  à  compenser  rapidement  toute  réaction  hyper 
ou  hypoglycémique. 

Les  états  hypoglycémiques  sont  sous  la  dépendance  de 
trois  mécanismes  qui  semblent  conditionnés  par  le  fonction¬ 
nement  des  glandes  endoicrines  :  la  diminution  de  la  glyco- 
génolyse,  la  destruction  exagérée  des  glucides  dans  les  tis¬ 
sus  ou  le  sang  circulant,  raugmentation  de  la  formation 
du  glycogène  hépatique  et  musculaire  qui  diminue  le  taux 
en  glucose  du  sang.  L’étude  des  affections  au  cours  des¬ 
quelles  on  observe  des  altérations  de  la  régulation  glucidi¬ 
que  montre  l’importance  du  rôle  exercé  par  la  plupart  des 
sécrétions  internes  sur  la  sécrétion  insulinienne.  Mais  la 
complexité  des  facteurs  hormonaux  et  nerveux  ne  permet 
pas  toujours  d’étaiblir  avec  précision  l’origine  des  manifes¬ 
tations  hypoglycéiniques. 

Leur  symptomatologie  présente,  quelle  que  soit  leur  ori¬ 
gine,  des  points  communs  :  sensations  d’irritation  et  d’an¬ 
goisse,  de  fatigue  et  de  faiblesse,  troubles  nerveux.  Les  pal¬ 
pitations  et  l’anxiété  précordiale  peuvent  provoquer  une  vé¬ 
ritable  crise  angineuse.'  D’ailleurs,  la  chute  brusque  de  la 
teneur  en  sucre  du  sang  s’accompagne  chez  l’homme  et 
chez  l’animal  insulinés  de  modifications  de  réleotrocardio- 
gramme.  L’hypotension  s’installe  lorsque  la  glycémie  subit 
une  chute  de  600  à  700  milligrammes  par  litre  de  sang. 
Quand  elle  atteint  des  valeurs  très  basses,  on  la  voit  fré¬ 
quemment  se  relever  par  hyperadrénalinémie.  L’hypercon- 
tractilité  que  l’on  observe  expérimentalement  sur  l’estomac 
à  la  suite  d’administration  d’insuline  est  bien  due  à  l’hypo¬ 
glycémie,  car  une  injection  de  dextrose  ramenant  la  glycé¬ 
mie  à  la  normale  la  supprime  instantanément.  Il  s’y  ajoute 
une  hyperactivité  gastrique  avec  vive  sensation  de  faim.  Il 
semble  que  l’on  doive  rattadher  également  à  l’hypoglycé¬ 
mie  1 ’hypersécrétion  gastrique  qui  se  produit  sous  l’effet 
de  l’insuliné.  Quant  au  icoma  hypoglycémique,  il  peut  sur¬ 
venir,  soit  au  cours  d  états  pathologiques  entraînant  une  hy- 
pertrotphie  du  système  de  Langerhans,  soit  après  adminis¬ 
tration  de  substances  hypoglycémiques. 

Parmi  les  différentes  causes  des  états  hypoglycémiques,  il 
faut  avant  tout  signaler  celles  qui  sont  d’origine  insuli- 
nienne.  Les  relations  existant  entre  le  pancréas  et  les  diver¬ 
ses  glandes  endocrines  permettent  de  penser  que  certains 
phénomènes  hypoglycémiques  sont  dus  à  une  exagération 
de  l’insulino-^sécrétion.  La  physiqpathologie  des  états  hypo- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  1934,  n“  87,  p  1S41-  n<i  88 
p.  1S57;  n»  89,  p.  1573;  n»  95,  p.  1699. 


glycémiques  doit  aborder  successivement  les  modifications 
de  la  sécrétion  insulinique  au  cours  des  hyperactivités  sur¬ 
rénales,  rétro-hyipophysaires,  thyroïdiennes  et  parathyroï- 
'diennes. 

On  connaît  l’existence  de  l’hyperinsulinémie  adrénalini- 
que  et,  bien  avant  la  découverte  de  l’insuline,  oh  avait  pres¬ 
senti  la  possibilité  d’un  antagonisme  entre  l’action  hyper- 
glycémiante  de  l’adrénaline  et  les  effets  hypoglycémiants  de 
la  sécrétion  interne  du  pancréas.  Cette  hyperglycémie  pro¬ 
voque  une  réaction  insulino-sécrétoire  suivie  d’un  effet  hy¬ 
poglycémiant.  Il  est  probable  que  les.  effets  des  hormones 
pancréatique  et  surrénale  sur  le  métabolisme  des  glucides 
s’opposent  de  manière  à  assurer  la  fixité  glycémique  de  l’or¬ 
ganisme. 

L’hyperinsulinémie  rétrohypophysaire  est  difficile  à  étu¬ 
dier  parce  que  les  extraits  hypophysaires  stimulent  l’acti¬ 
vité  de  nombreuses  glandes  dont  les  sécrétions  peuvent  en¬ 
traîner  des  modifications  du  métabolisme  glucidique.  Én 
particulier,  les  variations  de  la  teneur  en  dextrose  du  sang 
sous  l’inlluence  de  l’extrait  post-hypophysaire  ne  sont  pas 
identiques  selon  que  l’on  exclut  ou  non  les  glandes  adréna- 
linogènes.  L’extrait  rétro-hypoplhysaire  paraît  exercer  un 
effet  direct  sur  la  fonction  endocrine  du  pancréas  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  princiipe  hypertenseur  (pitressine) . 

On  ne  peut  exclure  toute  intervention  du  corps  thyroïde 
dans  la , régulation  de  la  glycémie  à  l’état  normal,  et  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  très  fortes  doses  de  thyroxine  in¬ 
fluence  l’insulino-sécrétion  sans  l’intervention  d'une  hyper¬ 
adrénalinémie  préalable. 

Il  faut  signaler  que  les  rayons  X  déclenchent  des  états 
d’hypoglycémie  qui  reconnaissent  comme  cause  une  hyper¬ 
insulinémie  post-adrénalinique.  Enfin,  les  extraits  parathy- 
roïdiens  augmentent  les  effets  hypoglycémiants  de  l’insu- 
line. 

Mais  il  existe  des  états  hypoglycémiques  qui  se  produisent 
en  l’absence  de  tout  accroissement  de  l’insulinosécrétion, 
par  modifications  dans  le  fonctionnement  de  diverses  glan¬ 
des.  Les  observations  sont  encore  contradictoires  au  sujet 
des  modifications  glycémiques  consécutives  à  l’insuffisance 
thyroïdienne.  L’hypoglycémie  y  apparaît  comme  rare  et 
non  proportionnelle  à  la  gravité  des  symptômes  de  déficien¬ 
ce  observés. 

Le  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  a  été  très  étudié.  On 
sait  que  Thépatectomie  entraîne,  en  général,  la  mort  chez 
l’animal  en  neuf  à  douze  heures  avec  chute  progressive  de 
la  glycémie.  Mais  celle-ci  est  évitée  lorsqu’on  laisse  en  pla¬ 
ce  un  fragment  de -l’organe.  Chez  l’homme,  les  lésions 
anatomiques  profondes  du  foie  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer  des  phénomènes  convulsifs  graves  par  baisse  impor¬ 
tante  du  sucre  sanguin. 

La  surrénalectomie  double  entraîne,  elle  aussi,  une  hypo¬ 
glycémie  progressive  que  l’on  observe  également  au  cours 
des  insuffisances  surrénales.  Ces  troubles  dépendent  de  la 
déficience  des  extraits  corticaux. 

Enfin,  on  tend  à  revenir  à  la  conception  de  Cushing  qui 
considère  Thypofonctionnement  hypophysaire  comme  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  une  augmentation  de  la  tolérance  aux 
glucides. 

L’hypoglycémie  ipeut  être  due  éncore  à  des  troubles  mus¬ 
culaires,  dyspeptiques,  infectieux,  toxiques,  ou  à  des  brûlu¬ 
res  étendues. 

Les  modifications  de  la  glycémie  tendent  à  être  immédia¬ 
tement  compensées  par  l’intermédiaire  de  facteurs  endocri¬ 
niens  ou  nerveux.  Le  premier  mécanisme  consiste  en  une 
décharge  d’adrénaline  à  action  hyper,'^lycémiante.  C’est 
ainsi  qu’il  existe  une  augmentation  p.ist-insulinique  de 
radrénalinémie,  qui  s’accentue  au  fur  et  à  mesure  des  pro¬ 
grès  de  l’hypoglycémie.  On  peut  y  mettre  fin  en  relevant 
brusquement  la  glycémie  par  une  injection  intraveineuse 
de  dextrose.  Mais  l’efficacité  de  ce  processus  est  subordon- 
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née  à  Texistence  de  réserves  glycogéniques  importantes.^  j-.e 
second  mécanisme  est  l’intervention  frénatrice  du  système 
nerveux  sur  la  sécrétion  d’insuline.  Au  cours  des  ihypogly- 
cémies,  il  est  sollicité  très  rapidement  à  réagir  pour  réta¬ 
blir  le  taux  normal  en  sucre  dans  le  sang  circulant.  On 
peut  d’ailleurs  déceler  la  présence  de  centres  glyco-sensi- 
bles  dans  la  région  lhalamique. 

De  nombreuses  substances  ont  été  proposées  pour  abais¬ 
ser  la  glycémie.  Parmi  elles,  c’est  naturellement  l’insuline 
qui  vient  en  premier  lieu. 

Le  mécanisme  de  son  aolion  est  double.  La  diminution  du 
sucre  sanguin  paraît  due  surtout  chez  l’animal  normal  à 
une  augmentation  du  glycogène  musculaire.  Mais  cette  syn¬ 
thèse  glycogénique  ne  se  produit  que  pour  de  faibles  hyper¬ 
insulinémies.  Lorsque  la  chute  glycémique  coïncide  avec  un 
état  préconvulsif,  il  existe  une  diminution  glycogénique, 
hépatique  et  musculaire,  due  à  la  forte  décharge  compensa¬ 
trice  d’adrénaline. 

La  synthaline  possède  des  propriétés  hypoglycémiantes, 
surtout  parce  qu’elle  provoque  une  hyperinsulinémie  en  sti¬ 
mulant  le  système  parasympatihique. 

On  a  également  extrait  de  la  muqueuse  duodénale  une 
substance,  1’  «  Incrétine  »,  qui  s’est  montrée  hypoglycé¬ 
miante  chez  l’animal  de  lahoratoire. 

D’autres  substances  dont  la  myrtilline,  les  sels  de  nickel 
et  de  cobalt,  la  vitamine  B  et  les  exitraits  hépatiques  agis¬ 
sent  indirectement  sur  la  glycorégulation.  La  myrtilline 
peut,  dans  certaines  conditions,  intervenir  dans  le  métabo¬ 
lisme  hydrocarhoné.  Le  nickel  et  le  cobalt  ont  peu  d’ac¬ 
tion.  La  vitamine  B  donne  des  résultats  inconstants.  Enfin, 
les  extraits  hépatiques  peuvent  amener  des  améliorations' 
du  diabète  comparalbles  à  celles  observées  après  adminis¬ 
tration  de  faibles  doses  d’hormones  pancréatiques. 

La  radiothérapique  à  faible  dose  (100  à  200  R)  peut  pro¬ 
voquer  un  certain  effet  hypoglycémique.  C’est,  un  traite¬ 
ment  à  réserver  aux  formes  légères  du  diabète. 

Il  faut  insister  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le  système 
nerveux  est  sollicité,  au  cours  des  hyperglycémies,  à  réa- 
-gir  pour  rétablir  par  une  exagération  de  rinsulinosécrétion 
un  taux  normal  en  sucre  dans  le  sang  circulant.  En  dehors 
de  Tinfluence  régulatrice  humorale,  l’activité  glandulaire 
se  trouve  donc  aussi  sous  le  contrôle  du  système  nerveux, 
ce  qui  explique  qu’au  cours  du  traitement  des  diabétiques 
par  l’insuline,  on  ne  constate  pas  toujours  le  meme  effet 
hypoglycémique  avec  de  mêmes  doses  d’hormone  pancréa¬ 
tique. 

Reste  l’influence  de  l’alimentation  protéique  sur  la  fonc¬ 
tion  pancréatique  endocrine.  L’inconstance  des  résultats 
théraipeutiques  après  administration  d’agents  hypoglycé¬ 
miants  divers  doit  être  fréquemment  en  rapport  avec  l’in- 
Quence  synergique  ou  antagoniste  que  le  régime  proitéique 
ou  glucidique  peut  exercer  sur  l’insulino-sécrétion  par  un 
mécanisme  hormonal  (sécrétion  d’adrénaline)  ou  nerveux. 

ün  voit  donc  l’importance  des  interdépendances  existant 
au  point  de  vue  de  l’équiliihrc  glycémique  entre  la  fonction 
hépatique  et  l’ensemble  des  glandes  à  sécrétion  interne.  On 
commence  à  peine  à  entrevoir  la  complexité  des  processus 
humoraux  et  nerveux  qui  interviennent  pour  assurer  la  fixi¬ 
té  du  taux  en  glucose  du  sang. 

Deuxième  h.apport 

Les  états  hypoglycémiques  en  clinique.  —  MM.  Marcel 
Labbé  et  R.  Boulin  (Paris).  ‘L’hypoglycémie  n’est  prati¬ 
quement  étudiée  que  depuis  l’insuline  qui  permet  de  'a 
rt'aliser  à  coup  sûr.  Le  jeune  âge,  une  dénutrition  excessi¬ 
ve,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  diabète  bronzé,  souvent 
invoqués,  ne  paraissent  pas  prédi^oser  à  l’hypoglycémie. 
La  polyurie  hypophysaire,  la  maladiq  de  Basedovv,  la  sclé¬ 


rosé  rénale,  les  périodes  mensitruelles,  en  favorisent  l’appa¬ 
rition. 

L’acétonurie  rebelle,  certains  diabètes  avec  instaibilité  gly¬ 
cémique  ou  associés  à  un  abaissement  du  seuil  rénal  du  gly- 
cose  doivent  inviter  à  la  prudence,  car  l’augmentation  des 
doses  d’insulinê  mène  alors  facilement  à  l’hypoglycémie. 
Enfin,  si  la  ratdpn  d’insuline  a  été  augmentée  à  l’occasion 
fcl’ une,  infection,  il  faut,  celle-ci  terminée,  la  diminuer  pour 
les  mêmes  raisons. 

Dans  la  règle,  les  diabétiques  les  plus  exposés  sont  ceux 
qui  reçoivent  de  fortes  doses  d’insuline  réparties  en  un  pe¬ 
tit  nombre  d’injections  trop  rapprochées. 

Il  faut  rappeler  le  rôle  provocateur  de  certains  incidents  : 
suppression  de  la  sécrétion  rénale  au  cours  d’un  coma  dia¬ 
bétique,  vomissements,  surmenage  musculaire,  erreur  de 
posologie,  enfin  et  surtout  erreur  de  diagnostic,  un  coma 
chez  un  diahétique  étant  pris  ipour  un  coma  diabétique,  et 
recevant  des  rations  élevées  d’insuline.  En  dehors  du  dia¬ 
bète,  il  est  dangereux  de  traiter  par  Tinsuline  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Les  incidents  d’hypoglycémie  insulinique  s’observent  sur¬ 
tout  par  mauvaise  technique  d’administration,  doses  trop 
élevées,  trop  raipproohées,  mal  adaptées  au  régime.  Le  rôle 
des'facteurs  de  prédisposition  est  rare  en  regard  de  celui 
des  erreurs  thérapeutiques. 

Les  accidents  hypoglycémiques  provoqués  par  l’insuline 
apparaissent  dans  le  délai  d’une  demi-heure  à  cinq  heures. 
Ils  peuvent  être  très  tardifs  quand  le  malade  a  pris  un  re¬ 
pas  imtportant.  Ils  sont  légers,  de  gravité  moyenne,  ou  très 
sérieux,  se  manifestent  par  des  sueurs  aibondantes,  du -ma¬ 
laise,  du  treamblement,  des  vertiges,  de  la  pâleur,  une  faim 
impérieuse,  des  symptômes  discrets  d’excitation  ou  de  dé¬ 
pression.  Ils  disparaissent  par  ingestion  d’hydrates  de  car¬ 
bone. 

Les  accidents  de  gravité  moyenne  sont  beaucoup  moins 
fréquents.  Il  s’agit  parfois  de  la  simple  exagération  des  trou¬ 
bles  précédents.  Quand  des  symptômes  nouveaux  font  leur 
aipparition,  ils  intéressent  surtout  le  systènie  nerveux.  Les 
phénomènes  d’excitation  sont  les  plus  communs.  Ils  peu¬ 
vent  réaliser  un  véritable  état  d’agitation  maniaque  suivi 
d’amnésie.  On  peut  observer  des  convulnons,  plus  fréquem¬ 
ment  des  myoclonies. 

Les  paralysies  sont  rares  ;  la  moins  exceptionnelle  est 
rhéraiplégie.  Il  existe  parfois  des  contractures  plus  ou 
moins  étendues.  La  tétanie,  les  troubles  du  langage,  de  la 
sensibilité,  l’atteinte  des  noyaux  centraux  sont  rares.  La  di- 
ploipie  constitue  un  signe  inconstant,  mais  très  caractéris¬ 
tique.  Enfin,  la  sensation  de  faim  impérieuse  et  les  troubles 
cardiaques  sont  fréquents.  Il  semble  qu’on  puisse  mettre 
sur  le  compte  de  l’insuline  certaines  crises  d’angor. 

Les  hémorragies  paraissent  rares  au  cours  du  traitement 
insulinique,  et  il  n’est  pas  démontré  qu’il  puisse,  à  lui  seul, 
en  produire. 

Le  coma  hypoglycémique  est  un  accident  actuellement  ra¬ 
re,  dont  le  tableau  clinique  est  assez  variiahle.  Le  début  peut 
être  brutal,  apoplectiforme,  ou  à  début  rapide  et  quelque¬ 
fois  nocturne.  Parfois,  il  est  progressif.  Le  coma  une  fois 
constitué  est  plus  ou  moins  pTOfond  ;  les  sueurs  sont  fré¬ 
quentes,  les  globes  oculaires  ont  une  tonicité  généralement 
normale,  la  resipiration  ne  s’apparente  nullement  à  la  dysp¬ 
née  de  Gheyri.2‘Stokes.  L’examen  du  système  nerveux  ne 
montre  parfois  aucun  signe  objectif  ;  d’autres  fois,  il  y  a 
contracture  localisée  ;  enfin,  il  existe  souvent  un  signe  de 
Babinski  uni-  ou  bilatéral.  Les  convulsions  localisées  et  les 
paralysies  sont  as.^ez  fréquentes.  Les  autres  appareils  sonit 
peu  ou  pas  touchés,  le  pouls  est  accéléré  ;  il  y  a  en  général 
de  l’hypolhei'mie. 

Si  la  nature  hypoglycémique,  du  coma  est  reconnue,  on 
obtient  rapidement  le  retour  de  la  conscience  par  simple  in¬ 
jection  de  sucre.  Dans  quelques  cas,  le  réveil  n’est  pas  im- 
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médiat  ;  ipanfois,  une  véritable  rechute  nécessite  une  nou¬ 
velle  injection.  Les  cas  de  mort  chez  les  sujets  traités  sont 
exceptionnels. 

Le  diagnostic  des  accidents  repose  avant  tout  sur  leur 
appai’ition  dans  les  heures  qui  suivent  une  injeotion  d’insu¬ 
line.  Il  devient  très  ddififîcile  lorsque  cette  notion  manque. 
Le  coma  diabétique  constitue  le  diagnostic  capital.  Le  début 
en  est  progressif,  il  n’y  a  pas  de  troubles  moteurs,  les  ré¬ 
flexes  sont  normaux  ou  abolis,'- la  dysipnée  de  Küssmaul  est 
de  règle,  les  urines  contiennent  du  sucre,  la  glycémie  est 
élevée.  L’erreur  est  enfin  possible  avec  le  coma  apoplectique 
et  les  divers  comas  toxiques. 

L’hypoglycémie  insulinique  s’accompagne  de  modifica¬ 
tions  biologiques  nombreuses.  La  glycémie  est  naturelle- 
raent  abaissée,  le  seuil  clinique  des  accidents  variant  sui¬ 
vant  les  malades  et  d’un  jour  à  l’autre.  11  peut  être  situé 
entre  0  gr.  30  et  0  gr.  80.  Dans  l’ensemble, -il  y  a  parallé¬ 
lisme  entre  l’évolution  de  la  glycémie  et  celle  des  accidents 
cliniques.  La  glycosurie  est  de  règle  ;  l’acétonurie  manque 
généralement.  La  réserve  alcaline  tend  vers  une  élévation 
légère.  Les  modifications  du  pH  sanguin  sont  très  variables. 

Enfin,  on  a  signalé  que  la  glycorachie  s’abaisse  leniLe- 
ment.  L’urée  sanguine  est  peu  modifiée;  il  y  a  générale¬ 
ment  élévation  du  chlore  plasmatique  et  abaissement  du 
chlore  globulaire.  La  cbolestérinémie  est  diminuée.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  peu  modifiée,  la  tension  veineuse  en  aug¬ 
mentation.  Il  y  a  exagération  de  la  consommation  d’oxygè¬ 
ne,  de  l’exhalaison  de  gaz  carbonique  et  du  quotient  rèspi- 
ratoire,  .diminution  du  nombre  des  érythrocytes  et  augmen¬ 
tation  des  leucocytes. 

.Des  recherches  nombreuses  ont  été  consacrées  à  l’étude 
de  T.hypoglycémie  consécutive  à  l’injection  intraveineuse 
d’insuline.  Cette  éipreuve  permet  de  distinguer  trois  ordres 
de  sujets  : 

Ceux  chez  qui  l’abaissement  de  la  glycémie  oscille  autour 
de  50  p.  lOfi,  ce  qui  constitue  la  sensibilité  normale  à  l’in¬ 
suline  ;  soit  la  plupart  des  sujets  sains,  certains  diabétiques, 
des  obèses,  .des  hypertendus  et  les  acromegales. 

Un  second  groupe  comprend  les  sujets  qui,  préseutant 
un  abaissement  de  60  p.  100,  ont  à  l’égard  de  rinsuline  une 
sensibilité  particulière.  Il  comprend  surtout  des  cas  de  dia¬ 
bète  insipide  et  d’insuffisance  surrénale,  certains  basedo- 
■wiens  et  quelques  liyperparatliyroïdiens  ou  insuffisants  gé¬ 
nitaux. 

Le  troisième  groupe  est  composé  des  sujets  chez  lesquels 
r abaissement  de  la  glycémie  n’.atteihl  pas  40  p.  100,  c’est- 
à-idire  un  certain  nombre  de  cas  de  cirrhose,  de  diabète 
bronzé  et  de  diabète  compliqué  d’in.fe!ction. 

L’insulino-résistance  est  un  fait  exceiplionnel.  Pour  la  ca¬ 
ractériser  à  coup  sûr,  il  .faudrait  .constater  une  absence  tota¬ 
le  d’action  de  l’insuline  sur  la  glycémie,  la  glycosurie  et 
l’acétonurie. 

On  a  aussi  décrit  une  insulino-résistance  partielle  se  rap¬ 
portant  en  particulier  aux  cais  de  'diabète  compliqués  d’in¬ 
fection  ou  associés  à  une  cirrhose  du  foie,  enfin  à  quelques 
observations  .de  diabète  au  cours  de  tumeurs  hypophysai¬ 
res.  On  a  invoqué  pour  exipliquer  de  tels  cas  l’hypothèse 
.d’une  neutralisation  de  l’insuline  par  des  hormones  hyper- 
glycémiantes,  par  la  trypsine  sécrétée  en  excès,  par  des  fac¬ 
teurs  adsorbants  divers,  l’absence  d’un  .coferment  nécessai¬ 
re,  enfin  l’inertie  du  système  que  .contrôle  l’insuline.  Il  y  a 
là  une  .question  importante  du  -point  .de  vue  spéculatif,  mais 
qui  ipratiquement  représente  une  éventualité  rare. 

■Reste  à  savoir  par  quel  mécanisme  l’hypoglycémie  peut 
aboutir  à  la  produefion  d’accidents.  Certains  auteurs  ont 
montré  que  le  taux  do  la  glycémie  déterminant  les  convul- 
,s.ions  n’était  pas  aussi  constant  qu’on  le  croyait  et  que, 
d’autre  part,  il  pouvait  exister  une  grande  hypoglycémie 
sans  p'hénomènes  cliniques.  Aussi,  serait-ce  plutôit  l’hyper- 
insulinisme  qui  serait  en  cause.  Chacune  des  deux  théories 


invoquées  doit  renfermer  une  part  de  vérité.  L’hypoiglycé- 
mie  permettrait  rappardtion  des  aocidents,  mais  ceux-ci  se¬ 
raient  surtout  conditionnés  par  l’hyperinsulinisme. 

Le  traitement  préventif  des  accidents  de  l’hypoglycémie 
insulinique  consiste  à  ne  faire  les  piqûres  que  quinze  mi¬ 
nutes  avant  les  ropas,  à  ne  pas  dépasser  20  unités  d’insuline 
par  injection,  à  iproiportionner  les  .dos-es' d’insuline  aux  quan¬ 
tités  d’.hydrates  de  carbone  ingérées. 

Le  traitement  curatif  dépend  de  la  gravité  des  accidents. 
S’ils  sont  légers,  ils  seront  combattus  par  une  alimentation 
■sucrée  ;  en  cas  d’accidents  plus  sérieux,  on  fait  absorber  20 
à  50  grammes  de  glycose  ou  on  pratique  dans  la  veine  une 
injection  de  10  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  glucose 
hypertonique. 

On  a  proposé  également  d’injecter  de  la  caféine  et  sur¬ 
tout  de  l’adrénaline.  'Dans  quelques  cas  enfin,  la  ponction 
lombaire  s’est  .montrée  ca'pable  de  dissiper  les  accidents. 

(A  suivre.)  julien  huber. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  28  NOVEMBRE  1934) 

M.  Labey,  président,  annonce  le  décès  du  docteur  Ménarid, 
de  Berok.  *• 

Fistules  du  grêle.  —  iM.  Rouuier  es't  partisan  de  la  fistu¬ 
lisation  du  grêle  dans  certaines  occlusions,  et  donne  des 
cxeimiples  concrets. 

iM.  SouPAULT  rappelle  que  les  Américains  ont  pratiqué 
l’anus  terminal  sur  le  grêle,  dans  certaines  affections,  avec 
succès. 

M.  Alglave  insiste  sur  la  nécessité  pour  (le  gros  intestin 
.d’être  libre  et  non  occlus,  au-dessous  de  la  fistule  du  grêle. 

(M.  Larbennois  .cite  le  cas  «d’un  anus  terminal  sur  le  grêle 
avec  survie  et  accroissement  de  poids. 

M.  Sorrel  a  vu  également  des  cas  analogues. 

Bétrécissemenit  oardio-œsophagien.  — (M.  Fruchaud  a  pra¬ 
tiqué  .dans  un  rétrécissement  essentiel  une  opération  de  Hel- 
ler  (œsop.hagotomie  extra -muqueuse)  et  obtenu  un  succès. 

Voies  (l’accès  de  la  l™  côte.  —  M.  Fruchaud  discutedes 
voiesj^d’abord  de  Ha  première  côte  au  cours  des  thoracecto¬ 
mies,'  et  insiste  sur  la  nécessité  d’affaisser  complètement  le 
sommet  'du  poumon.  D’aiprès  ses  statistiques,  il  conclut  à  la 
uéeessité  d’enlever  largement  celte  côte. 

(M.  iMaurer  insiste  sur  de  faux  aspects  d’affaissement  des 
cavernes  et  sur  la  nécessité  de  pratiquer  des  oférations  ap¬ 
propriées  au  siège  des  cavernes. 

IM.  Proust  remarque  aussi  la  possibilité  de  Tensemence- 
ment  en  cas  d’ablation  totale,  en  un  temps,  de  la  première 
'CÔte. 

M.  Lardennois  préconise  également  une  adaptation  des 
techniques  aux  différents  cas. 

IM.  Robert  Monod  insiste  sur  l’utill.ité  des  thoracectomies 
fractionnées  et  sur  l’usa.ge  éventuel  du  plombage  paraffiné. 

Pathogénie  et  traitememt  de  l’œdèime  aigu  du  pancréas.  — 
M.  Grégoire  rapporte  ce  travail  de  M.  Roger  Couvelaire. 
Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  45  ans,  atteint  de  vio¬ 
lentes  'douleurs  épigas triques,  meurt  avant  l’intervention. 
L’autopsie  montre  un  pancréas  énorme.  Le  .cholédoque  s’ou¬ 
vre  à  plus  d’un  cenfimètré  au-dessus  de  l’ampoule  de  Vater. 
L’origine  des  accidents  par  reflux  biliaire  ne  pouvait  s’appli- 
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quer.  On  peut  songer  à  une  cause  générale,  car  le  foie  et  la 
rate  contenaient  dç  petits  foyers  hémorragiques  et  le  péri¬ 
carde  contenait  un  épanohement  séro-sanglant.  On  pouvait 
songer  à  un  phénomène  d’anaphylaxie  locale,  à^une  sorte  de 
phénomène  d’Arthus. 

Dans  le  second  cas,  on  vit  un  énorme  pancréas.  Le  malade 
parut  guérir.  Le  quatrième  jour,  nouvel  accident.  L’anes¬ 
thésie  devant  faire  cesser  les  phénomènes  anaphylactiques, 
ce  fut  lie  seul  traitement  essayé.  Le  malade  cessa  de  souffrir 
dès  le  réveil. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Bhaine  ;  Sarcome  de  d’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus.  Grâce  à  un  traitement  radiothérapique,  le  malade  put 
travailler  quatre  ans.  Récidive. 

M.  Roux-Berger  estime  qu’on  peut  faire  une  biopsie  juste 
avant  le  traitement  radiothérapique. 

M.  OcKiNCZYG  a  pu  opérer  des  tumeurs  à  myéloplaxes, 
alors  qu’il  pensait  à  un  sarcome. 

M.  (Mouchet  insiste  également  sur  l’utilité  de  la  biopsie. 

IMM.  Ameline  et  RouxhBerger  ont  vu  des  explosions  lo¬ 
cales  au  niveau  de  la  biopsie. 

M.  SoRREL  n’a  pas  vu  d’accidents  après  bioipsie,  mais  des 
générallisations  après  traitement  radiothérapique. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Wiumoth  :  appendice  de  400  .grammes. 


■  SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
-(séance  DD  4  DÉCEMBRE  1934) 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Weill-Hallé  élève 
une  vigoureuse  protestation  contre  certaines  paroles  pronon¬ 
cées,  au  cours  de  la  dernière  séance,  au  sujet  du  B.  G.  G. 
Il  y  répondra  plus  complètement  dans  une  séance  ultérieure, 


mais  soutient  dès  maintenant  que  cette  vaccination  reste 
absolument  vivante. 

Lymphogranulomatose  infantile. —  M.  L.  Babonneix  et 
Mme  Jourdan  présentent  un  garçon  de  13  ans,  longtemps 
considéré  comme  porteur  d’aidénopathies  cervicales  bacillai¬ 
res,  et  en  réalité,  atteint  de  lymphogranulomatose,  comme  ' 
le  montrent  les  biopsies  du  ganglion  enlevé.  Ils  insistent 
sur  l’absence  de  prurit  et  d’éosinophilie,  fréquente  à  cet 
âge,  et  sur  la  négativité  de  la  cuti-réaction,  fait  déjà  noté 
par  de  nombreux  auteurs,  et  d’autant  plus  intéressant  que 
cette  affection  a  été  parfois  rattachée  à  la  tuberculose. 

Spongiopaithie.  —  MIM.  Apert,  Liège  et  Denet  présen¬ 
tent  une  fillette  de  12  ans  atteinte  de  déformations  considé¬ 
rables  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres,  telles 
qu’elles  empêohent  tout  déplacement.  UJne  coudure  de  la 
colonne  vertébrale  existait  déjà  à  la  naissance,  mais  les 
membres  ne  se  sont  contournés  qu’ultérieurement  et  pro¬ 
gressivement,  si  bien  que  ce  n’est  que  depuis  l’âge  de  trois 
ans  que  l’enfant  ne  peut  plus  marcher.  Les  radiographies 
montrent  des  déformations  par  tassement  des  corps  verté¬ 
braux  et  des  extrémités  '^ongieuses  des  os  longs  ;  au  con¬ 
traire,  le  tissu  compact  est  inaltéré  et  les  diaphyses  ont 
conservé  leur  rectitude.  Rien  dans  ce  cas  ne  rappelle  le  ra¬ 
chitisme  ou  l’ostéomalacie.  11  s’agit  d’une  altération  élec¬ 
tive  du  tissu  osseux  spongieux  que  les  auteurs  proposent 
d’appeler  (c  sipongiopathie  ». 

Corps  étraaigeir  de  la  bronche  gauche.  Absence  de  toux 
depuis  racoident  jusqu’à  la  mort.  —  MM,  P. -P.  Lévy  et 
J.  SouLLARD  ont  examiné  un  enfant  de  23  mois  quelques 
minutes  après  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes.  Le  seul  symptôme  important  qu’ils  ont 
constaté  était  l’absence'  de  murmure  vésiculaire  dans  la 
presque  totalité  du  poumon  gauche.  Malgré  l’absence  com¬ 
plète  de  toux  depuis  le  début  de  l’accident,  ils  ont  iporté  le 
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diagnostic  de  corps  étranger  de  la  bronehe  gauche.  Une 
radioscopie  confirma  cette  hyipothèse. 

Ge  corps  étranger  ne  put  malheureusement  être  extrait, 
et  Tautopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  haricot  profon¬ 
dément  enchâssé  dans  la  muqueuse  bronchique. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  rabsence  de 
toux,  qui  est  pourtant  un  signe  sur  lequel  insistent  beau¬ 
coup  les  classiques.  Cette  latence  s’exiplique  sans  doute  par 
le  fait  que  le  corps  étranger  franchit  rapidement  en  pareil 
cas  la  zone  tussigène  de  l’arbre  respiratoire. 

M.  Cathala  a  observé  un  cas  analogue  de  corps  étranger 
■  des  bronches  reste  latent  pendant  TO  jours  et  ayant  fina¬ 
lement  succombé  du  fait  d’une  bronchopneumonie  (fou¬ 
droyante. 

Méningite  aiguë  à  bacille  de  Pîeift'er.  — ^  MiM.  Nobé- 
couRT  et  Ducas  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  12  ans  atteinte  de  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer,  qui 
guérit  au  bout  de  deux  mois  sans  autre  traitement  que  des 
ponctions  lombaires  et  sous-occipitales.  Us  insistent  sur  la 
rareté  de  ces  cas,  la.  lenteur  de  l’évolution,  l’intensité  anor¬ 
male  des  contractures  et  l’absence  de  toute  séquelle. 

Erythème  noueux  au  décours  d’un  abcès  du  poumon.  — 
MM.  Nobéoourt  et  Ducas  ont  observé  au  cours  de  l’évolution 
d’un  abcès  pulmonaire  latent  et  découvert  par  l’examen  ra¬ 
diologique  un  érythème  noueux  typique.  En  même  temps,  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine,  jusque-là  négative,  devint 
brusquement  positive.  Ils  pensent  à  une  influence  brutale 
de  raffection  pulmonaire  sur  l’allergie  tuberculeuse  pour 
expliquer  cet  ensemble. 

Enurésie  essenfielle  et  maliormations  lombo-sacrées.  — 
M.  P. -R.  Bize  montre  que  la  plus  grande  prudence  s’impose 
quand  il  s’agit  d’apprécier  les  relations  de  causalité  entre 
l’énurésie  et  le  spina-bifida.  En  effet,  sur  15  cas  d’énurésie 
étudiés  radiologiquement,  9  seulement  s’accompagnaient  de 
spina-ibifida  ;  mais  d’autre  part,  des  malformations  lombo- 
sacrées  beaucoup  plus  importantes  ne  s’accompagnent  pas 
toujours  d’énurésie. 

D’autre  part,  trois  seulement  de  neuf  malades  opérés  ja¬ 
dis  par  M.  Leveuf  pour  spina  kystique  ou  tumoral,  ont  de 
l’incontinence  diurne  et  nocturne  et  non  pas  de  l’énurésie. 
Les  six  autres  sont  inidemnes  de  troubles  urinaires,  même 
s’il  existe  des  troubles  neurologiques  dans  les 'territoires  voi¬ 
sins. 

Enuilésie  essentielle  et  ipeidurbations  humorales.  —  MM. 
Léon  Tixibr  et  P. -R.  Bize  rapportent  les  résultats  de  quel¬ 
ques  examens  chimiques  pratiqués  chez  des  énurésiques. 
Les  modifications  de  l’acidité  urinaire  ne  peuvent  ni  con¬ 
ditionner  ni  signer  la  pathogénie  de  l’énurésie.  Le  dosage 
des  différents  cathipns  dans  le  sang,  le  pH  sanguin,  la  ré- 
serve  alcaline,  Turée^  la  cholestérine  et  le  chlore  sont 
également  à  des  taux  sensiblement  normaux. 

Intoxication  arsenicale  chez  le  nourrisson.  —  M.  J.  Hu- 
BER  rapporte  une  observation  de  MiM.  Ogliastri  et  Sidi  con¬ 
cernant  un  accident  d’intoxication  brutale  sifnulant  la  crise 
nitritoïde  'Survenu  chez  un  enfant  hérédo-syphilitique  aiprès 
une  injection  intra-imusculaire  de  trois  centigrammes  de 
sulfarsénol.  Les  accidents  cédèrent  rapidement  à  une  injec¬ 
tion  d’adrénaline.  Les  auteurs  signalent  la  rareté  de  pareils 
faits  après  les  injections  intra-musculaii’cs,  et  concluent 
qu’il  s’agissait  d’une  intolérance  plutôt  que  d’une  intoxica¬ 
tion. 

Le  toucher  pliaryngien  dans  l’adénoïdife.  —  M.  Lcnoux 
préconise  le  toucher  pharyngien  pour  écraser  les  végéta¬ 
tions  en  ©as  d’adénoïdite  ayant  résisté  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  habituels.  U  a  obtenu  par  ce  procédé  quelques  cas 
de  giiérison. 


Quelques  notions  diagnostiques  et  thérapeutiques  déduites 
de  13  années  d’obseiTations  du  kala-azar  infantile.  —  MM. 
d’OElsnitz  et  Carcopino  (de  Nice)  communiquent  le  ré- ; 
sultat  de,  leurs  observations  sur  le  kala-azar  infantile.  Ils 
insistent  en  particulier  sur  le  danger  que  présente  la  ponc¬ 
tion  de  la  rate  et  sur  la  possibilité  de  toujours  faire  >e  '■ 
diagnostic  sans  avoir  recours  à  ce  procédé. 

Tliyimite  suppurée  chez  un  enfant  de  18  mois.  —  MM. 
P.  Isaac-Georges  et  Joly  ont  vu  apparaître  au  cours  d’un 
syndrome  infectieux  chez  un  enfant  de  18  mois  des  accès.;’ 
de  suffocation  d’intensité  croissante.  La  radiograiphie  ne^ 
montra  aucun  signe  d’hypertrophie  thymique,  et  cependant, 
on  trouva  à  Tautopsie  un  thymus  pesant  45  grammes  et'( 
farci  de  petits  abcès  à  pyogènes  banaux. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Physiopathologie  des  tra.vei"sées  chimiques  et  bactériennes 
dans  l’organisme  (1),  par  Noël  Eiessiinger,  professeur  de 
Pathologie  expérimentale  et  comparée,  médecin  de  la 
Charité. 

Le  professeur  Fiessinger  s’est  proposé,  comme  but,  d’étu¬ 
dier  ce  que  la  médecine  expérimentale  et  la  médecine  cli¬ 
nique  ont  apporté  de  plus  nouveau  dans  ces  dernières  an¬ 
nées.  L’étude  des  traversées  de  l’organisme  par  les  substan¬ 
ces  alimentaires  ou  toxiques  d’une  part,  par  les  'bactéries  ou 
leurs  toxines  d’autre  part,  lui  permet  de  saisir  sous  les  deux 
jours  physiologique  ou  pathologique,  des  processus  bien 
différents.  Avec  clarté  et  précision,  qualités  indispensables- 
pour  l’analyse  de  phénomènes  complexes,  l’auteur  met  au. 
point  ces  sujets  d’un  intérêt  tout  moderne.  Il  fait  un  expo¬ 
sé  actuel  des  questions,  mais,  sans  se  départir  d’un  esprit 
critique  indispensable,  il  émet  souvent  des  .opinions  per¬ 
sonnelles  qu’il  établit  solidement  sur  ses  rcchercbes  ou  sur 
celles  de  ses  coHd'borateurs.  C’est  dire  que  son  ouvrage  con¬ 
serve  une  personnalité  caractéristique. 

De  nombreux  sujets  touchent  aux  découvertes  les  pins  . 
modernes.  Le  problème  des  azotémies  rénales  ou  extra-ré¬ 
nales,  des  intoxications  polypeptidémiques,  des  hyper-  et 
hypoglycémies,  des  lipidémies,  des- cholestérolémies,  chlo- ; 
rémies,  calcémies,  uricémies,  hydrémies  et  œdèmes,  bili¬ 
rubinémies  et  ictères,  anuries  et  polyuries,  néphroses,  lui 
permettent  d’établir  ce  qu’un  médecin  au  courant  doit  sa¬ 
voir  de  cette  chimie  biologique  moderne. 

Peur  saisir  ce  que  peuvent  avoir  de  spécial  les  traversé 3S  ■ 
bactériennes,  après  avoir  étudié  les  traversées  coloranles  et 
opaques  d’exploration  avec  les  épreuves  radiologiques  bi¬ 
liaires  ou  rénales,  le  professeur  Fiessinger  tonsacre  deux 
chapitres  tout  nouveaux  à  la  traversée  des  particules  inani¬ 
mées  et  à  la  traversée  inaipparente  des  bactéries.  Le  mode 
évolutif  des  septicémies  le  conduit  à  l’étude  de  l’immunité 
et  des  allergies.  .■■ 

Mais  il  ne  se  borne  pas  aux  traversées  chimiques  haibi-  > 
tuelles  et  aux  traversées  bactériennes,  avec  les  traversées  du 
mercure,  du  bismuth,  de  Tor,  du  plomb,  de  l’arsenic  et  des  ; 
substances  diffusibles,  il  étudie  le  cheminement  des  toxi-  .1 
ques  thérapeutiques  ou  industriels  à  travers  l’organisme, 
formule  les  raisons  des  complications  viscérales  et  précise  * 
les  précautions  à  prendre  pour  les  éviter.  A  l’occasion  de  • 
ces  traversées  chimiques,  les  réactions  spéciales  de  terrain,  A 
plus  ou  moins  sensibles,  soulèvent  la  nécessité  des  études  '} 
des  anaphylaxies,  chocs  et  intolérances. 

.'Vjoutons  qu’fi  tous  ces  chapitres  se  trouve  jointe  une  étu- 


(I)  Iq-8  (le  370  pages  avec  6  figures  et  4  planches  hors  texte. 
—  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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de  -thérapeutique  formulant  les  principes  de  l’orientation 
pratique  du  médecin. 

On  voit  la  richesse  documentaire  -de  ce  livre  qui  touche  à 
tous  les  grands  problèmes  de  la  médecine  bioilogi-que.  Il 
s’adresse  aux  médecins  et  aux  étudiants,  à  tous  ceux  qui 
veulent  voir  et  essayer  de  comprendre  les  phénomènes  de 
la  pathologie  courante  à  la  lumière  de  la  science  contempo¬ 
raine.  L.  G. 


NOTES  POUR  D’INTERNAT  (ORAL) 

CANCER  SECONDAIRE  DU  RACHIS 

Etiologie.  —  Trois  oanoers  donnent  volontiers  des  métas¬ 
tases  rachidiennes  : 

Le  cancer  du  sein,  la  forme  habituelle,  surtout  les  squir- 
rhes  ;  jamais  le  carcinome  aigu  ; 

Le  cancer  de  la  prostate,  soit  par  métastase,  soit  par  pro¬ 
pagation  dans  tout  le  petit  bassin  (loancinose  prostato-pel-, 
vienne  de  Guyon)  ; 

Le  cancer  du  corps  thyroïde  ;  le  cancer  primitif  est  connu 
ou  bien  dl  est  inajpparent,  et  les  manifestations  vertébrales 
apparaissent  avant  les  signes  cervicaux,  c’est  le  goitre  mé¬ 
tastatique. 

A  côté  de  -cela,  signalons  Vhypernéphrome  métastatique, 
et  plus  accessoirement  les  autres  cancers  (oesophage,  pylo¬ 
re). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  osseuses  débutent 
par  le  centre  de  l’os  ;  elles  peuvent  toucher  une  seule  ver¬ 
tèbre  qui  -est  rouge  et  molle.  Plus  souvent,  plusieurs  vertè¬ 
bres  sont  intéressées  et  les  plages  néo,plasiques  de  noyaux 
blanchâtres  donnent  aux  corps  vertébraux  un  aspect  de 
■  marqueterie.  Les  disques  intervertébraux  ne  sont  Jamais 
touchés.  La  forme  et  fles  couébUres  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  peu  -modifiées  dans  leur  ensem-bfle.  Les  lésions 
méningées  sont  constantes,  réalisant  une  pa-oh y-méningite 
cancéreuse  en  virole  ou  diffuse.  C’est  une  -pa-chy méningite 
externe  :  le  néoplasme  reste  extra-dural. 

Clinique.  —  La  diversité  des  lésions  explique  -1-a  variété 
des  asipe-cts  cliniques. 

'Début.  —  Ce  n’est  qu’un  oebut  apparent.  Les  douleurs 
aipparaissent  'comme  le  'premier  signe  :  soit  sourdes,  -soit 
aiguës,  souvent  très  vagues,  étiquetées  rhumatisme,  lum¬ 
bago,  sciatique  ;  elles  sont  entrecoupées  de  longues  périodes 
indolentes  et  le  diagnostic  à  cette  étape  algique  transitoire 
d’alarme  est  impossible. 

Eitat.  —  Au  bout  -d’un  temps  variable,  les  -symptômes  se 
précisent  et  réalisent  la  paraplégie  spasmodique  douloureuse 
des  cancéreux. 

Signes  radiculaires.  —  Apparaissent  les  premiers  :  dou¬ 
leurs  intenses  terribles  (la  morphine  ne  les  calme  pas). 
Souvent  bilatérales,  rapidement  persistantes  et  continues. 
Elles  s’accompagnent  -d’hyperesthésie  en  bande  à  laquelle 
fait  suite  de  l’anesthésie  (anesthésie  douloureuse).  Les  ré¬ 
flexes  sont  abolis.  On  a  signalé  des  troubles  trophiques  : 
phlyctènes,  éruptions  zostériformes. 

Signes  médullaires.  —  Ils  -siirvienhent  peu  après  les  trou¬ 
bles  radiculaires.  Ils  peuvent  réaliser  une  paraplégie  spas¬ 
modique,  soit  en  flexion,  soit  en  extension,  mais  plus  sou¬ 
vent  une  paraplégie  fiasco-spasmodique  avec  exagérations 
des  réflexes,  signe  de  Babinski,  -clonus,  trépidation  épilep¬ 
toïde.  Cette  paraplégie  peut  s’accompagner  de  douleurs 
cordonales  sus  ou  sous-lésionnelles  ;  mais  surtout  survien-  | 


nent  des  troubles  sphinctériens,  des  escharres,  dont  on  sait,  ' 
le  redoutable  pronostic  (infection  urinaire,  infection  à  dis-  ' 
tance). 

Signes  phyisiqu-es. —  Classiquement,  gibbosité  en  anse  ^ 
de  -Charcot.  Elle  est  très  rare.  On  trouve  une  -contracture  ' 
des  -muscles  des  gouttières  paravertébrales.  La  douleur  à  la 
percussion  des  apophyses  épineuses  est  sans  grande  valeur 
pour  Te  -diagnostic.  La  ponction  lombaire  retire  un  liquide, 
-clair  qui  à  la  période  radiculaire,  est  simplement  hyperal- 
bumineux  ;  plus  tard,  il  est  hypertendu,  présente  de  la 
dissoeiation  albumino-cytologique  ;  parfois  un  syndrome, 
de  Frouin. 

Form-es  cliniques.  —  La  forme  lombo-sacrée  (syndrome  ' 
de  la  queue  de  ohev-al)  et  la  forme  dorso-lombaire  sont  les'^ 
plus  -fréquentes.  Forme  dorsale  supérieure  et  cervicale  A’ éyo-  ) 
lution  rapide.  -Forme  réalisant  un  syndrome  de  Brown-Sé- 
quard.  Forme  méningée,  sans  signes  vertébraux  :  c’est  une-, 
pachyméningite  qui,  pour  certains,  serait  une  forme  de  dé-, 
Fut  d’une  'métastase  rachidienne.  Forme  à  type  de  tumeur 
intra-rachidienne  :  nécessité  de  la  radiographie.  Forme  lente 
à  allure  de  sclérose  médullaire,  réalisant  une  paraplégie] 
spasmodique  pure,  indolente. 

Evolution.  —  Elle  etst  souvent  assez  lente  jusqu’au  mo-  ' 
ment  où  -apparaît  le  syndrome  médullaire.  Dès  lors,  elle  • 
devient  rapide  :  la  mort  survient  par  eScharres,  infection  i 
urinaire,  bronchoHpneumonie.  Enfin  ne  pas  -inéconnaître  le 
pronostic  du  cancer  viscéral  primitif. 

Cependant,  dans  certains  goitres  métastatiques,  l’évolu¬ 
tion  a  pu  se  compter  par  années. 

Diagnostic.  —  Il  peut  se  poser  de  façons  très  diverses. 
Devant  Iles  simiples  douleurs  qui  précèdent  le  syndrome 
radiculaire  ;  on  doit  éliminer  une  névralgie  intercostale, 
une  sciatique,  un  tabès  au  début  ;  nécessité  de  l’examen 
com-plet  si  le  cancer  primitif  -est  inconnu.  Plus  tard,  c’est  le  1 
-diagnostic  d’une  -parajplé-gie  sipasmodique  ou  flas-co-spasmo- 
-dique  :  on  éliminera  une  myélite,  une  sclérose  en  plaque, 
une  tumeur  du  eanal  rachidien,  les  signes  -médullaiires  sont 
-plus  diffus,  les  signes  radiculaires  sont  plus  limités  ;  né¬ 
cessité  -de  l’exa-men  radio-lipiodolé.  Plus  accessoirement,  une 
-hémorragie  méningée. 

Le  gros  diagnostic  reste  les  troubles  nerveux  du  mal  de  : 
Pott.  Dans  ceux-ci,  la  douleur  cède  au  repos,  il  existe  de 
la  lymphocytose  à  la  ponction  lombaire  ;  à  la  radio-gra¬ 
phie,  les  lésions  tuberculeuses  portent  sur  les  corps,  mais 
également  sur  les  disques  ;  cependant,  possibilité  de  tuber¬ 
culose  -purement  vertébrale. 

Cliniquement  le  -diagnostic  est  difficile,  surtout  quand  le 
cancer  primitif  -est  méconnu  ?  D’où  la  nécessité  et  la  valeur 
de  F  examen  radiographique.  Les  images  sont  variables  : 

Forme  ostéoporotique  :  tache  -de  raréfaction  qui  n’altère 
pas  rensemble  de  la  vertèbre  ;  le  dis-que  reste  normal  ;  plus 
tard,  affaissement  et  déformation  du  co-rps  vertébral,  mais 
toujours  pas  de  lésions  du  disque. 

Forme  par  propagation  :  asipect  irrégulier,  d’épaississe¬ 
ment  osseux  avec  proiliférations  exubérantes. 

Forme  condensante  :  c’est  la  vertèbre  noire.  - 
lEn  résumé,  le  diagnostic  -de  cancer  secondaire  du  rachis  | 
est  souvent  -difficile  ;  il  devient  très  délicat  quand  le  can- 
-cer  primitif  est  méconnu.  En  présence  de  tout  cancer,  ; 
surtout  du  sein,  -de  la  prostate,  du  coips  thyroïde,  on  doit 
toujours  rechercher  l’existen-ce  -d’une  -métastase  rac-hi-dienne 
qui  constitue  une  contre-indication  opératoire  formelle,  et 
-qui  modifie  ainsi  sérieusement  la  durée  de  l’évolution. 


Le  -Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Souh-d. 

PAMSi  —  SOC.  OÉN.  d’iMPBIMBBIB  BT  d’ÉDITION,  17,  BCE  CASSETTE. 
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le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


le  système  yago-sympathique, 

1  incident  depuis  la  découverte 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 

rapides  et  remarquables.  ..  j.  • 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d  une  action 
l’ésérineet  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours 
des  génalcaloïdes  de  Tésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

t"  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  , 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  a  la 
palpation  du  creux  épigastriquë  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 

Il  s’agft  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  de?  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2»  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  1  hyperchlorhydrie  et  du 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  dej  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 

l’estomac.  .  ,  .  ,,  i  * 

3»  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  melentsur  le  meme 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  dune 
efficacité  remarquable.  _ 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Génalcaloïdes 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

laboratoire  des  produits  “AMIDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4') 


Oléthyle-benzyle 


D  É  Sf  N  FECTIO  N  —  C  H  L  O  R  AM  1 N  E 

INTESTINALE  “7  FR  EYS  SINGE 


^  1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  —  Recalcijiant 

—  RvrvTif'tiîtf.c  r-Vimniniips  —  Prétuberculoh, 

Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Mld.erat.  P.AUBRIOT,  PB.  56.  bd  Ornano,  PARlS-1  g» 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HlllVT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMEIVTATIOXS  ACIDES 
OASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPH.  RRUXOT 
16,  Rne  de  Ronlainipilliers,  PARIS 


OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE  CHRYSOTHÉRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 

Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  calcium 
Tuberculose  —  Rhumatismes  —  Syphilis  --  Bermatoses 

Imprègne  l’organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  S  jours 
Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE 

PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite  —  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 


Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 


Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  —  Pas  '  de-  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

Non  irritant,  kératoplastique  —  Aucune  intolérance  digestive 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE.  ATOXIQUE 
Aussi  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 
ou  cutanéo-muqueuse  —  Jamais  dVrgyrisme 


EMGÊ  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 


A  N  T  I  =  C  H  O  C 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Ste  ^me  Produîts  ChiiTiiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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FRANCE 

s  mois  :  IS  fr.  60.  —  6  mois  ;  26  fr.  -  i  an  :  46  fi 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE 

'  ’  '  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRAEE 

L'œdème  aigu  du  poumon  (fin),  par  M'.  Henry  Netter. 

SOCIÉTÉS  SA  AYANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
de  médecine  de  Paris. 

CHRONIQUE 

France  et  Italie,  par  F.  L.  S. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  SIÉDECINE  DE  PARIS 
f 

INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’extbrnat.  —  Liste 
alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois  copies.  (Voir 
p.  60.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE  l’aGRÉGATION.  — 

Section  d'hydrologie,  thérapeutique  et  climatologie.  —  Jury  : 
président,  M.  le  professeur  Carnot;  MM.  Villaret,  Sante- 
noise,  Fabre,  Soula. 

Candidats  :  MM.  Justin-Besançon  (de  Paris),  Castagné  (de 
Montpellier). 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  7  janvier.  —  MM.  Casta¬ 
gné  :  note  18;  Justin-Besançon  :  note  20. 

Leçon  orale  de  S/4  d'heure.  —  Séance  du  8  janvier.  — 
M.  Castagné  ;  «  Cures  climatiques.  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  »  ;  note  15. 

M.  Justin-Besançon  :  «  Traitement  hydrominéral  et  cli¬ 
matique  de  l’asthme  »  ;  note  20. 

Epreuve  clinique.  —  M.  Justin-Besançon  est  proposé  pour 
le  titre  d’agrégé. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Education  nationale.  — -  Sont  élevés  à  la  dignité  de  grand 
officier.  —  M.  Charles  Walther,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Auguste  Lumière,  membre  correspondant  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Par  décret  en 
date  du  6  janvier  1935,  une  somme  de  6.858.288  fr.  41  a  été 
rattachée  au  budget  du  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 


l’Education  physique,  exercice  1934  (prélèvement  effectué 
sur  le  produit  net  de  la  taxe  des  cercles  de  jeux  et  destiné 
notamment  aux  organismes  de  lutte  anticaricéreuse,  antitu¬ 
berculeuse  et  anti  vénérienne. 

COMMISSION  DES  SÉRUMS.  —  Président  :  M.  Louis  Martin. 

Vice-président  :  M.  le  professeur  Tiffeneau. 

Membres  de  droit  :  MM.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat;  Jules 
Renault,  le  professeur  Tanon,  Tétreau,  Henri  Garnier,  les 
professeurs  Achard,  Roussy  et  Paul  Guérin. 

Membres  nommés  :  MM.  Tiffeneau,  Dopter,  Brouardel  et 
Ramon,  de  l’Académie  de  médecine;  MM.  Ponchet,  Debré, 
Bordas,  Nattan-Larrier,  Radais,  Verne,  du  Conseil  d’hy¬ 
giène. 

Membres  adjoints  :  MM.  Barthet,  Henri  Bonnet,  Broquet, 
Cruveilhier,  Dimitri,  Dujarric  de  la  Rivière,  Fabre,  Lor- 
mand,  Panisset. 

Secrétaire  :  M.  Henri  Bonnet. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D  HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE.  — 

Le  bureau  pour  1935  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur;  vice-présidents  :  M.  le  professeur  PouchetetM.  Jules 
Renault;  secrétaire  :  M.  le  docteur  Eugène  Briau. 

\T“  ANNIVERSAIRE  DE  LA  MORT  DU  PROFESSEUR  WIDAL. 

_  Pour  commémorer  le  souvenir  de  F.  Widal,  M.  Abrami 

fera  le  lundi  14  janvier,  à  11  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  du 
professeur  Bezançon),  une  conférence  intitulée  :  «  De  l’ana¬ 
phylaxie  à  l’idiosyncrasie.  » 

UN  HOMMAGE  A  CLAUDE  BERNARD.  —  Dimanche  dernier, 
à  l’issue  de  ses  travaux  sur  «  l’Avenir  des  hypertendus  », 
dont  nous  rendrons  compte  prochainement,  l’Assemblée  de 
médecine  générale  française  a  été  reçue  au  Collège  de  France 


La  feuille  de  digitale  se  prescrit  : 

Digi-  LANATINE 

Extrait  total  des  Glucoaides 
de  la  Feuille  de  digitale 
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par  M.  Joseph  Bédier,  administrateur,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  française,  et  M.  le  professeur  André  Mayer. 

En  hommage  à  Claude  Bernard,  «  modèle  de  l’esprit  d’ob¬ 
servation  »,  un  reliquaire  Claude  Bernard  a  été  inauguré  où 
seront  pieusement  conservés  tous  les  souvenirs  et  documents 
se  rapportant  à  l’illustre  physiologiste.  M.  le  professeur 
d’Arsonval  qui  fut  son  élève,  et  M.  le  professeur  Roger  pro¬ 
noncèrent  des  discours  émouvants. 

M.  d’Arsonval  a  remis  au  reliquaire  le  manuscrit  de  YJn- 
/.roduction  à  Vètude  de  la  médecine  expérimentale  dont  il  était 
le  possesseur.  Il  y  a  joint  des  portraits  du  Maître  et  des  ins¬ 
truments  lui  ayant  appartenu. 

Cette  cérémonie  coïncidait  presque  avec  le  centenaire  de 
l’arrivée  k  Paris  de  Qlaude  Bernard  en  1834,  dont  notre 
confrère  Le  Goff  a  donné  réceinment  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (nov.  1934,  n”  94,  p,  1651)  un  récit  très  attachant. 

ASSOCIATIO.X  1*0111  I.E  DftVEt.OPPlî.MEXT  DES  REEA  I  lOXS 

.MÉDICALES  AVEC  L  ÉTRAIVC.ER  (A.  D.  R.  M.).  -  Séance  dit 

Conseil  d'administration  du  i  H  décembre  1934.  —  M.  Hart¬ 
mann  communique  au  Conseil  un  dossier  qui  lui  a  été  remis 
contenant,  dans  des  articles  de  réclame  sur  un  produit  gué¬ 
rissant  la  constipation,  la  photographie  d’un  certain  nombre 
de  médecins  parisiens  dont  la  bonne  foi  a  été  probablement 
surprise.  L’effet  produit  sur  le  monde  médical  américaiq  a  , 
été  déplorable  au  point  de  vue  de  la  réputation  du  Cor^s^ 
médical  français. 

M.  Mplinéry  donne  lecture  d’un  rapport  en  faveur  de  nos 
stations  thermales,  rapport  présenté  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  (MM.  Glénard,  Molinéry  et  Pierret). 

M.  Trêves  expose  un  projet  de  Comité  médical  franco- 
italien,  dont  le  professeur  Cunéo  serait  le  président. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Jayle,  Durand  Far- 
del  et  Flurin.  {Communiqué.) 

I OXDATIOX  D  UXE  SOCIÉTÉ  D  ÉTEDES  SLR  L  AXESTIIÉSIE 

ET  L'AXALCÉsiE.  —  Cette  nouvelle  Société  se  réunira  12,  rue 
de  Seine,  à  Paris,  à  IS  h.,  quatre  fois  par  an  :  les  troisièmes 
samedis  de  décembre,  février,  avril  et  juin.  L’assemblée 
générale  annuelle  se  tiendra  au  moment  du  Congrès  de 
chirurgie.  A  ce  moment  aura  lieu  une  Journée  d’anesthésie. 

Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  constitué  ; 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  Emile  Forgue  (de 
Montpellier);  président;  professeur  Gosset;  vice-président  : 
M.  Fredet;  secrétaire  général  ;  M.  Monod;  secrétaire  :  M. 
Jacquet;  trésorier  :  M.  Thalheimer  ;  archiviste  :  M.  Bovet  ; 
comité  de  direction  :  MM.  Auvray,  Binet,  Desmarest,  Forgue, 
Fourneau,  Fredet,  Gosset,  Hautant,  Marcel  Labbé,  Lenor- 
mant,  Robert  Monod,  Tiffeneau,  Vignes. 

SECTION  PERMANENTE  DE  LA  DÉFENSE  PASSIVE.  -7-  Cette 

section  sera  inaugurée  le  lundi  14  janvier  1935,  à  15  h.  30, 
au  musée  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  57,  boulevard 
Sébastopol. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  .MÉDECINS  RADIES¬ 
THÉSISTES.  —  La  troisième  réunion  aura  lieu  le  samedi 
19  janvier  1935,  à  20  h.  30,  16,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétariat  de  l’A.  I. 

M.  R.,  9,  rue  Etex,  Paris  (XVÏIP). 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  sincère  émotion 
la  mort  survenue  à  Paris  le  31  décembre  1934,  à  l’âge  de 
60  ans,  du  docteur  Mainot,  directeur  de  la  Vie  médicale, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mainot  était  un  brillant  journaliste  et  un  écrivain  élégant, 
il  était  estimé  et  aimé  de  tous.  Que  M”®  Mainot  veuille  bien 
trouver  ici  l’expression  de  nos  condoléances  les  plus  resjiec- 
tueuses. 


CHRONIQUE 


FRANCE  ET  ITALIE 

Les  amitiés  françaises  et  italiienines,  si  anciennes,  si'pro-,., 
fondes,  viennent  do  recevoir  une  consécralion  soilonnelie 
grâce  aux  accords  conclus  à  Rome  par  M.  iMussolini  et 
M.  Laval. 

Tous  les  nuages  (jiii  trop  souvonit  Obscurcirent  t’]io.iiizon  de 
nos  'deux  pays  .sont  enfin  ibalayés.  Il  fait  clair,  on  resjiirc 
mieux,  on  espère  'beaucoup. 

Si  la  l■ecollna'is.sauce  de  fous  doit  .allei'  à  l’anivro  inagni- 
lii[uo  du  Dncc  et  'de  M.  Laval,  i'I  .serait  inj'uslc  d’oub'liei'  les 
ouvriers  'de  fa  preniièi'c  lieure  e|  ip.aiini  eux  les  inédeoins, 
(]ui  ont  fan I  fait  i)our -resserrer  les  liens  a'mieaux  entrd  les 
deux  pays. 

Du  côté  ifalieu,  nos  éniinenl.s  amis  les  professeurs  Sâna- 
relli  et  Ales.sandri  (de  'Borne),  'Giordano  (de  Venise),  IVicolà 
Pende  (de  lOènes),  Piiccinini  (tic  iMitan),  'Morelli  (de  Rome), 
Vaccaro  (de  Paris)...  le  regretté  Viltoido  Asco’lû  (de  Rome). 

Du  ctVlé  français,  liMM.  les  professeurs  Forgue,  J.-'L.  Faure, 
Rezançon,  iMarce]  .'Labbé,  Laignel-Lavasiline,  Etienne  ;  Lœper 
et  l’A:s.sociation  'de.  la  Presse  'médicale  française  ;  lM.  Pierra 
et  la  Fédéi'ation  latine.  ;  Al.  iLouis  iDartigues  qui  fut  le  pre¬ 
mier  à  .faire  acclamer  à  Paris  par  rilJ.IM.F.I.A.  l’amvre  du 
Duce.  Nous  n’aurons  gairle  d’ometlre  les  .admiraibles  confé¬ 
rences  du  rcgrcllé  'Léon  Rei-nai-d  .sur  les  miracles  mussoli- 
niens. 

A  eux,  à  'taut  'd’aulres  qu’il  faudrait  encoire  crier,  doiif  aller' 
iio'lrc  gralritu'dc.  '  F.  l,  s 

P.  S.  —  En  réponse  à  un  t'élégram.mc  .chaleureux  de  l’As- 
snriaUon  de  In  Pre.sse  médicale  française,  M.  le  8énafcur 
Giordano,  l’illusti'e  chirurgien  de  Venise,  iprésidont  de  la  Fé- 
dd'mHoti  de  la  Presse,  médicale  laline,  a  adressé  au  professeur 
Ixoper  cl  au  doCleiir  .F.  Le  .‘sour'd  l’expression  de  ses  senli- 
menls  'fraternels  el  de  son  heureuse  confiance  dans  l’avenir 
de  la  lalinité. 


fi't  fabric.  articles  n« moi: luiruTc 

ET  OBJETS  DE  rAllOtlntNIo 

Tbis.r.  Hôtel  Colbert.  M.iip.x.6  OOOfr.  (nep'èt.b.). 
Mat.  march.  sus.  Cons.  2  500  tr.  Adj.  ét.  VIDECQQ. 
not.,^  16,  r.  Liège,  le  24  janvier,  tSh.SO.  S’adr. 
OMNES,  synd.,48,  r.  Kde  Prince,  etaunot.  —  326. 
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REVUE  GENERALE 

L’ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON' 

Par  M.  Henry  NETTER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

DIAGNOSTIC 

Diagnostic  positif.  —  Il  repose  sur  le  caractère  subit 
de  la  dyspnée,  sur'  les  caractères  particuliers  de  l’ex¬ 
pectoration,  qui  contient  de  l’albumine. 

Diagnostic  différentiel.  —  Nous  n’insisterons  pas 
sur  le  diagnostic  de  la  mort  subite  dans  les  fornies 
suraiguës,  sur  celui  des  grands  syndromes  respiratoi¬ 
res  à  début  brusque  (embolie  pulmonaire,  pneumo¬ 
thorax,  granulie  à  f.  asphyxique,  bronchite  capillaire, 
catarrhe  suffocant),  sur  celui  des  dyspnées  toxiques 
{urémie). 

1.  L’asthme  est  une  dyspnée  subite,  nocturne,  mais 
caractéristique  avec  sa  bradypnée,  son  expiration  pro¬ 
longée.  On  n’entend  que  quelques  râles  ronflants. 
L’expectoration  est  peu  abondante,  riche  en  éosino¬ 
philes. 

2.  Le  pseudo-asthme  cardiaque  est  encore  une  brus¬ 
que  dyspnée  nocturne  avec  une  orthopnée  intense. 
Mais  il  y  a  de  gros  râles  ronflants  et  non  pas  «  ce 
bruit  spécial  de  l’air  qui  barbote  dans  du  liquide  » 
(Lian).  L’expectoration  se  réduit  à  quelques  crachats 
gluants  et  blancs. 

3.  Le,  diagnostic  ne  se  pose  pas  avec  l’angine  de 
poitrine,  mais  il  faut  savoir  si  quelques  phénomènes 
angineux  ne  sont  -pas  surajoutés  à  une  crise  d’O.A., 
si  un  angor  coronarien  fébrile  rie  s’accompagne  pas 
d’O.A.  D’ailleurs  les  accidents  de  pseudo-asthme,  d’an¬ 
gine  peuvent  s’intriquer  ou  alterner  avec  l’œdème. 

4.  Certains  catarrhes  pituiteux  (Bezançon  et  de 
Jong)  ne  seront  pas  confondus  avec  l’expectoration 
albumineuse  de  l’O.A.  On  éliminera  donc  les  bron¬ 
chites  chroniques  avec  expectoration  hydro-muqueuse 
(expectoration  abondante  et  d’aspect  œdémateux,  mais 
sans  albumine),  les  expectorations  mixtes  à  prédomi¬ 
nance  hydromuqueuse  (un  peu  d’exsudat  séro-albumi- 
neux  mélangé  à  l’expectoration  hydromuqueuse  d’une 
bronchite  chronique) . 

Diagnostic  étiologique.  —  Il  nécessite  l’étude  des 
fonctions  rénales  et  car dio- vasculaires,  la  recherche 
d’une  intoxication  ou  d’une  infection. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A)  Examen  macroscopique.  —  A  l’ouverture  du 
thorax,  le  poumon  turgescent,  portant  l’empreinte 
des  côtes,  ne  s’affaisse  pas  ;  les  bords  antérieurs  sont 
souvent  distendus  par  l’emphysème  ;  parfois  la  plè¬ 
vre  viscérale  est  séparée  du  poumon  par  un  œdème 
jaunâtre.  La  pression  du  doigt  n’éveille  pas  de  crépi¬ 
tation,  et  laisse  un  godet.  Lors  de  l’extraction  du 
thorax,  un  liquide  mousseux  s’écoule  par  la  bronche. 


(t)Fm.  —  Voir  Gaz.  des  hùpit.,  1935,  n»  2,  p.  21. 


A  la  coupe,  on  découvre  une  «  sérosité  abondante,  in¬ 
colore  ou  légèrement  fauve,  transparente,  à  peine  spu¬ 
meuse  »  (Laënnec).  Des  fragments  de  tissu  pulmo¬ 
naire  plongés  dans  l’eau  surnagent  ou  nagent  entre 
deux  eaux. 

Parfois,  on  constate  à  la  coupe  une  gelée  légère¬ 
ment  violacée  caractérisant  l’œdème  compact  (Re¬ 
nault)  . 

B)  Examen  microscopique  (Renault  et  Honorât).  — 
Le  contenu  alvéolaire  passe  successivement  par  une 
phase  transsudative  (alvéoles  distendues  par  un  coa- 
gulum  albumineux  homogène  sans  fibrine),  par  une 
phase  exsudative  ou  diapédétique  (éléments  cellulai¬ 
res  peu  abondants  :  endothélium  alvéolaire,  épithé¬ 
lium  bronchique,  leucocytes,  quelques  hématies),  par 
une  phase  hémorragique  (leucocytes  et  hématies  plus 
nombreux) . 

Les  parois  alvéolaires  sont  rompues,  les  capillaires 
sanguins  dilatés,  les  lymphatiques  distendus,  les  gros¬ 
ses  veines  gorgées  de  sang,  les  bronches  remplies 
d’exsudat  œdémateux.  Les  espaces  conjonctifs  inter¬ 
alvéolaires  et  inter-lobulaires  restent  virtuels  ;  «  l’œ¬ 
dème  est  purement  cavitaire  ».  Dans  les  foyers 
d’œdème  compact  on  trouve  des  capillaires  aplatis  et 
une  infiltration  leucocytaire  considérable  :  sans  doute 
s’agit-il  d’un  processus  infectieux  et  non  d’un  phé¬ 
nomène  purement  mécanique. 

PATHOGENIE 

La  pathogénie  de  l’œdème  pulmonaire,  très  discu¬ 
tée,  ne  relève  pas  d’un  mécanisme  univoque,  et  les 
théories  unicistes  ne  sont  plus  admises. 

Les  recherches  expérimentales  prouvent  la  nécessité 
de.  l’association  de  plusieurs  facteurs  :  déjà  Teissier 
et  Guinard  avaient  montré  la  nécessité  d’associer ^un 
facteur  mécanique  (compression  de  l’aorte),  un  fac¬ 
teur  nerveux  (excitation  du  bout  central  du  pneumo¬ 
gastrique),  un  facteur  toxique  (injection  de  salicylate 
de  méthyle).  D’autre  part,  l’œdème  peut  être  provo¬ 
qué  par  intra-veineuse  d’adrénaline  (Hallion  et  Nep- 
per),  mais  il  survient  quand  l’action  hypertensive 
aboutit  à  l’I.V.G.,  et  quand  les  capillaires  pulmo¬ 
naires  sont  altérés  (toxicité).  Pasteur  Vallery-Radot 
constate  de  même  que  l’injection  massive  d’adréna¬ 
line  provoque,,  outre  l’œdème,  une  néphrite  suraiguë. 
Enfin  Frugoni  (1930)  montre  que  l’œdème  par  adré¬ 
naline,  l’œdème  par  ligature  de  l’aorte  en  thorax 
fermé,  n’apparaissent  pas  après  ablation  bilatérale  du 
ganglion  étoilé,  pu  si  on  provoque  une  inhibition 
toxique  des  centres  respiratoires  par  la  morphine. 

Les  modifications  physico-chimiques  du  milieu  hu¬ 
moral  ont  un  rôle  de  premier  plan,  suffisant  pour 
certains  à  provoquer  l’œdème.' 

Rétention  de  NaCl.  Le  rôle  de  la  chlorurémie  res¬ 
sort  de  nombreuses  constatations  cliniques  et  expéri¬ 
mentales.  On  a  vu  rO.A.  apparàître  par  injection  de 
sérum  hypertonique  à  l’animal  (Hallion),  par  résorp¬ 
tion  brusque  d’œdèmes  périphériques  (Andral,  Mer- 
klen  et  Heitz),  par  injection  massive  de  sérum  hypei’- 
tonique  à  des  athrepsiques  (Achard  et  Paisseau),  à  des 
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albuminuriques  (Widal  et  Lemierre),  à  des  scléreux 
rénaux  (Pozzi,  Achard  et  Laubry,  Vaquez  et  Digne), 
etc.  Chez  un  cardiaque  subasyslolique  la  chloruration 
exagère  Tœdème  aigu,  la  déchloruration  l’évite  (Va¬ 
quez  et  Digne).  Certains  font  intervenir  des  rétentions 
chlorurées  sèches  (Amblard  et  Bcaujard). 

En  réalité  la  chlorurémie  retentit  sur  le  cœur  (Va¬ 
quez)  et  favorise  la  transsudation  ;  mais  son  rôle  est 
insuffisant  et  il  n’y  a  pas  d’O.A.  dans  les  néphrites 
chlorurémiques  pures,  hydropigènes. 

Modifications  de  densité,  de  concentration,  d’équi¬ 
libre  colloïdal.  Si  l’O.A.  peut  faire  partie  du  tableau 
du  choc  anaphylactique,  tout  O. A.  ne  relève  pas  tou¬ 
jours  de  phénomènes  de  choc  (Laubry).  Dans  l’O.A. P. 
le  sang  présente  une  hyperconcentration  des  albumi¬ 
nes  ;  et  on  a  constaté  cliniquement  (Clerc,  Sterne  et 
Delamare,  1932)  ah  début  de  la  crise  une  hyperpro¬ 
téinémie,  suivie  d’une  diminution  nette  avec  éléva¬ 
tion  relative  du  quotient  albumineux.  P.  Vallery-Radot 
et  ses  collaborateurs  (1932)  constatent  de  même  dans 
l’œdème  adrénalinique  une  chute  plus  accentuée  de 
globuline  que  de  sérine,  d’où  augmentation  du  rap¬ 
port  albumineux  sérine/globuline. 

Modifications  de  la  lipémie.  Dans  l'œdème  adréna¬ 
linique  on  constate  (Caocuri  1932)  l’augmentation  de 
la  lipémie,  de  la  cholestérinémie  et  du  rapport  lipoï¬ 
dique  (cholestérine  totale/savons). 

Troubles  de  l’équilibre  acido-basique  du  .sang  dans 
le  sens  de  l’acidose  (Lewis).  Cette  acidose  favorise  les 
œdèmes  (les  colloïdes  gonflent  en  solution  acide)  ;  elle 
retentit  sur  les  vaso-moteuis  de  la  circulation  générale 
et  pulmonaire,  sur  le  débit  cardiaque  par  minute,  sur 
la  pression  artérielle.  Il  en  est  ainsi  dans  l’insuffisance 
cardiaque  (Eppinger)  où  l’acide  lactique  provenant  du 
travail  musculaire  n'est  pas  relransformé  «n  glyco¬ 
gène  dans  le  rapport  normal  :  en  partie  oxydé  il  aug¬ 
mente  la  consommation  d’oxygène  <à  la  périphérie  ; 
eii  partie  neutralisé  par  les  tissus  et  les  substances 
tampons  du  sang,  mais  incomplèlenient,  il  augmente 
l’acidosc.  Il  en  est  ainsi  dans  l’asphyxie  où  l’anoxémie 
(Col)  et  l’hypercapnie  ou  l’acapnie  (Dautrebandc)  en¬ 
traînent  un  déséquilibre  acido-basique  par  rupture  des 
proportions  de  CO'  et  d’oxygène  dans  le  sang.  En  réa¬ 
lité  ces  modifications  physico-ehimiques  coiiditiojinent 
probablemejit  la  production  de  l'œdème,  mais  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  l’expliquer  (Laubry). 

Des  coiiditions  anatoiiiiques  ont  été  iuv(j(]uées. 

L'ortérile  pulmonaire  et  riiypcnlension  de  la  petite 
circulation  jouent,  surtout  au  cours  du  R.M.,  un  rôle 
important  (C.  Pezzi  1931),  .mais  contingent  (Laubry). 
Elle  prédispose  au  spasme  :  <(  quand  l’œdème  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  hémorragiques,  on  peut  af¬ 
firmer  que  l’artérite  est  à  la  base  »  (Laubry). 

La  sclérose  pulmonaire  antérieure  (Bezançon,  de 
.long  et  Jacquelin)  prédispose  à  l’O.A.  par  suite  de  la 
riche  vascularisation  des  zones  sclérosées  ;  son  in¬ 
fluence  localisatrice  dépend  d’ailleurs -de  la  fréquence 
des  congestions  pneumococciques  surajoutées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  production  de  l’œdème  aigu 
nécessite  l’intervcntio]i  de  trois  facteurs  ;  mécanique, 
nerveux,  toxi-infectieux.  ’  I 


1.  Rôle  (lu  facteur  mécanique  :  cardio-vasculaire.  — 

Le  fait  fondamental  est  l’hypertension  pulmonaire. 

Les  anciennes  théories,  expliquant  l’O.A.  par  para¬ 
lysie  du  V.G.  (Faentzcl,  Conheim  et  Welsch)  ou  par 
spasme  du  V.G.  (Von  Basch  et  Grossmann),  sont  à 
rejeter  :  ces  mécanismes  entraîneraient  l’arrêt  de  la 
circulation  périphérique  et  la  syncope. 

A)  Insuffisance  ventriculaire  gauche.  Les  travaux 
de  Merklen  (1908)  et  Lian  (1910),  de  Vaquez,  Galla- 
vardin,  ont  mis  en  évidence  son  importance  pathogé¬ 
nique,  qu’il  s’agisse  d’insuffisance  organique,  de  «  dé¬ 
ficience  du  cœur  gauche  »  (Bard),  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  du  muscle  ventriculaire  gauche  (Laubry  et 
Routier,  dans  le  R.  M.). 

Dans  le  circuit  clos  de  la  circulation  pulmonaire, 
il  y  a  dissociation  soudaine  de  l’action  des  deux  ven¬ 
tricules  :  défaillance  de  l’appareil  d’épuisement  que 
.  constitue  le  V.G.,  conservation  de  la  pompe  d’alimen¬ 
tation  que  constitue  le  V.D.  (Gallavardin).  Il  en  résulte 
une  continuité  d’apport  sanguin  par  le  cœur  droit  et 
l’artère  pulmonaire,  combinée  avec  une  gêne  de  l’éva¬ 
cuation  par  les  veines  pulmonaires  et  le  cœur  gauche, 
ce  qui  détermine  un  encombrement  aigu  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire. 

Une  abondance  de  faits  plaide  en  faveur  de  cette 
pathogénie.  Nous  n’y  insisterons  pas.  D’ailleurs  expé¬ 
rimentalement  (Cuelho  et  Rocheta,  1933)  la  destruc¬ 
tion  du  cœur  gauche,  la  ligature  de  l’aorte  ascendante, 
déterminent  l’O.A. 

B.  Rôle  de  l’oreillette.  Au  cours  du  R.  Al.  (dans  la 
grossesse  et  en  dehors  d’elle),  Gallavardin,  Ribierre, 
etc.,  invoquent  à  la  base  de  l’O.  A.  P.  une  insuffisance 
auriculaire  aiguë.  L’œdème  ne  survient  que  si  l’oreil¬ 
lette  a  conservé  un  rôle  suffisamment  actif  (rythme 
cardiaque  régulier)  pour  que  sa  distension  aiguë  et 
rapide  entraîne  un  fléchissement  fonctionnel. 

G.  Rôle  du  fadeur  périphérique.  Pour  Laubry  et 
Izanck,  la  cause  initiale  est  une  »  véritable  hyperten¬ 
sion  de  la  circulation  de  retour  »,  résidtanl  d’un  brus¬ 
que  aocroissenicnt  de  la  masse  sanguine  ou  d’un  spas¬ 
me  capillaro-veineux  périphérique.  Il  en  résulte  une 
augmentation  subite  de  la  quantité  de  sang  dans  les 
cavités  droites,  puis  dans  la  petite  circulation  (avec 
production  d'O.  A.),  enfin  une  surcharge  du  ventri¬ 
cule  gauche  et  nue  poussée  hypertensive.  L  L  V.  (i. 
est  secondaire  ((  marquant  rimpuissance  du  veutri- 
cule  a  supporter  un  afflux  sanguin  ou  un  spasme  pé¬ 
riphérique  important  ». 

Giraud,  de  Mar.seille,  a  c()nstalé  cliniquement  celle 
hypertension  veineuse  avant  la  crise  d’O.  A.  P.  Il 
l’attribue  à  un  réflexe  veluo-conslricleur  ou  à  la  mise 
en  circulation  d’adrénaline. 

Pour  Eppinger,  les  troubles  périphériques  sont  dif¬ 
férents  ;  le  débit  cai;diaqne  est  réglé  par  une  utilisa¬ 
tion  défectueuse  de  l’oxygène  par  la  périphérie  :  si 
la  quantité  de  sang  apportée  au  cœur  gauche  est  telle, 
qu’il  ne  peut  la  mettre  en  œuvre  à  la  périphérie,  il  sq 
produit  de  la  tachycardie,  puis  une  dilatation  du  ven¬ 
tricule,  puis  une  stircharge  des  veines  pulmonaires. 

Dans  l’asphyxie  Cot  invoque  également  une  défail¬ 
lance  du  «  cœiii'  périphérique  »  par  action  du  sang 
anoxémique  sur  le  système  vaso-moteur,  défaillance 
qui  entraîne  une  dilatation  secondaire  énorme  du 
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oœur  droit,  et  une  hypertension  dans  les  artères  pul¬ 
monaires. 

D.  Autres  mécanismes.  Pour  Hess  la  surcharge 
brusque  de  la  circulation  pulmonaire  peut  être  le  fait 
d’une  hyperémie  active  sous  l’effet  de  diverses  cau¬ 
ses,  en  particulier  lorsque  la  quantité  de  sang  desti¬ 
née  aux  deux  poumons  passe  entièrement  dans  la 
portion  pulmonaire  saine  :  œdème  pulmonaire  unila¬ 
téral  du  c(Mé  sain  du  fait  d’adhérences  pleurales,  d’in¬ 
filtration  pneumonique,  de  cancer  (Hess,  Hugnenin, 
Caussade,  Surmont  et  Lacapère). 

Dans  la  submersion  intervient  pour  Cot  l’aspira¬ 
tion  thoracique  du  sang  :  contracture  de  la  glotte  au 
contact  du  liquide,  profonds  mouvements  respiratoi¬ 
res  dus  à  l’action  du  sang  asphyxique  sur  le  centre 
bulbaire. 


H.  Rôle  du  facteur  nerveux  :  vaso-moteur.  —  A.  Dé¬ 
jà;  la  théorie  angioneurotique  (Bouveret,  Huchard) 
faisait  intervenir  un  trouble  du  plexus  cardiaque  pai 
périaortite,  entraînant  par  réflexe  vago-sympalhique 
une  vaso-dilatation  pulmonaire. 

Dans  leur  théorie  mixte  cardio-vaso-motrice,  Mer- 
klen  et  Lian  donnaient  une  part  importante  aux  trou¬ 
bles  nerveux  vaso-moteurs. 

Bard  invoque  la  coexistence  d’une  «  délicience  de 
l’action  du  cœur  gauche  »  et  d’une  «  vaso-chlatation 
active  »  des  vaisseaux  pulmonaires  (qui  réalise  un 
processus  local,  approprié,  subinflammatoire),  l’un 
et  l’autre  phénomènes  étant  liés  par  les  corréla¬ 
tions  fonctionnelles  établies  par  les  divers  étages  du 
sympathique  ». 

"  Pour  Vaquez  cette  influence  nerveuse  est  possible, 
(.  et  c’est  .peut-être  à  elle  qu’il  faut  attribuer  la  sou¬ 
daineté  de  l’accès  ;  mais  elle  n’intervient  en  tout  cas 
que  secondairement,  et  à  titre  purement  accessoire  ». 

B.  Actuellement  les  argumenls  en  faveur  de  rmi- 


poi  lanee  du,  facteur  nerveux  sont  nombreux  : 

Les  cas  dXJ.  A.  par  lésion  nerveuse  centrale,  surve¬ 
nant  en  l’absence  d’hypertension  artérielle,  de  lésion 
cardio-aortique,  ou  d’insuffisance  rénale,  «  montient 
la  part  prépondérante,  sinon  exclusive,  -du  système 
uerveux  dans  l’appai  ition  de  Tœdènie  »  (El.  Bernard). 
Dans  Vuorlile,  Tœdèine  peut  se  déclancher  sans  dé¬ 
faillance  cardiaipie,  [lar  réflexe.  L’est  encore  a  une 
iriitation  nerveuse  par  brusque  ilislension  du  ventri¬ 
cule  gauche  (dans  l’I.  à  .  H-),  ou  de  roreillette  gau¬ 
che  bypertrophiée  (dans  h-  11.  M.  :  Uallavardui  ;  lli- 
bierre';  Dournei')  que  certains  attribuent  la  soudaine¬ 
té  de  l’accès,  lui  décompression  par  évacuation  d  un 
épanchenieni  pleural  entraîne  nue  biusque  réaction 
réflexe  du  réseau  vasculaire.  Par  ailleurs  une  émoUon 
(Laubry)  déclanche  parfois  la  crise.  Le  rôle  de  la  neu¬ 
rotonie  (hypersympathicplonie  pour  Laignel-Lavas- 
tine,  hypervagotonie  pour  Doumer)  peut  être  cxclusil 
(cas' d’œdème  aigu  guéri  par  la  belladone).  Bezançon 
et  .lacquelin  ont  souligné  l’extrême  sensibilité  des  va¬ 
so-moteurs  pulmonaires  aux  troubles  circulatoires, 
une  même  perlurbaiion  vaso-motrice  pouvant  déter¬ 
miner  œdème  aigu  ou  hémoptysie. 


G  On  peut  conclure  avec  Laubry  qu’il  existe  entre 
les  différentes  parties  de  l’appareil  circulatoire  une 
.solidarité  réglée  par  le  système  nerveux.  loute  dis¬ 


tension,  toute  «  velléité  de  distension  »  ventriculaire, 
auriculaire,  aortique  ou  vasculaire,  —  par  spasme, 
aortite,  périaortite,  etc.  —  entraîne  une  répercussion 
sur  les  vaisseaux  pulmonaires.  Ces  excitations  expli¬ 
quent  le  caractère  subit  de  l’œdème  ;  Wassermann 
semble  avoir  montré  qu’une  ôontre-excitation  ^  par 
compression  des  carotides  paralyse  la  crise.  »  lout 
est  affaire  d’espèce,  tantôt  le  facteur  nerveux  est  se¬ 
condaire,  tantôt  il  est  (prédominant.  » 

'  D.  Dufour  fait  intervenir  une  autre  pathogénie  ner- 
vœnse,  le  phénomène  initial  est  un  spasme  des  mus¬ 
cles  de  Reissessen,  qui  ferme  les  bronchioles  ;  l’ins¬ 
piration  détermine  un  vide  alvéolaire,  d’où  appel  san¬ 
guin  et  dilatation  des  capillaires  :  le  cœur  ne  cède 
que  secondairement. 

HL  Rôle  des  facteurs  toxiques,  infectieux,  endocri¬ 
niens.  —  A.  Facteur  toxique.  Pour  Dieulafoy  la  cause 
fréquente  de  l’O.  A.  était  1  alteration  renule,  enti ai¬ 
llant  une  intoxication  urémique  brutale  des  centres 
bulbaires  vaso-moteurs  ;  en  réalité  nous  l’avons^  vu, 
dans  la  néphrite  l’hypertension  domine  razoltémie 
dans  le  déterminisme  de  l’O.  A. 

Des  substances  diverses  (pilocarpine,  muscarine,  ni¬ 
trite  d’amyle,  iodure  de  potassium,  etc.)  déclanchent 
Tœdèine  aigu,  mais  leur  action  n’est  pas  purement 
toxique  ;  elles  agissent  directement  sur  la  neurotonie, 
sur  les  v^aso-nioteurs. 

Rappelons  le  rôle  de  l’acide  lactique  provenant  du 
travail  musculaire  (Eppinger),  le  rôle  de  l’anoxémie 

(t'ol)-  '  ,  I 

Les  gaz  suffocants  (Kling)  agiraient  sur  les  sterots 
contenus  dans  les  graisses  imprégnant  les  cellules 
pulmonaires  :  ils  font  perdre  aux  stérols  leur  hydro- 
philie,  d’où  exsudations  massives. 

B.  Fadeur  infectieux.  Nous  avons  vu  le  rôle  des  ma¬ 
ladies  infectieivses  du  poumon  dans  le  déterminisme 
des  ü.  A.,  le  rôle  du  pneumocoque  en  particulier  (Mé¬ 
nétrier).  Merkleii  a  insisté  sur  le  rôle  des  infections 
pulmonaires  sur  les  manifestations  respiratoires  des 
cardio-rénaux.  Gallavardin,  Bibierre  insistent  sur  la 
fréquence  d’un  réveil  du  B.  A.  A.  précédant  l’œdème 
aigu  du  rétrécissement  mitral. 

,  Les  O.  A.  infectieux  relèvent  pour  les  uns  d’atleiii- 
te  des  plëkus  nerveux  cardio  pulmonaiœ-s  avec  vaso¬ 
dilatation  brusque  et  intense,  pour  d'autres  d  une 
crise  hypertensive  par  hypersécrétion  d’adrénaline, 
pour  d’autres  enfin  de  brusque  rétention  hydruchlo- 
ruiée  d’origine  rénale  ou  tissulaii'e. 

(’i.  Facteur  endocrinien.  Le  rôle  de  lacteuis  endo- 
criiiiens  retentissant  sur  la  neurotonie  a  été  souvent 
invoqué,  en  particulier  celui'  des  surrénales.  L'adré¬ 
naline  (.losué)  est  facteur  d’ihyipertension  et  d’athéro- 
me,  facteur  d’œdème,  et  on  a  pu  parler  de  sécrétion 
exagérée  d’adrénaline.  On  a  constaté  une  hypertension 
paroxystique  avec  O.  A.  par  surrénalome  (Labbé  ;  Ti- 
nel  et  Doumer),  une  crise  hypertensive  adrénalino- 
secrétoire  au  cours  de  l’asphyxie  expérimentale  (Tour¬ 
nier  et  ChabroD.  Mais  les  expériences  de  Teissier, 
celles  de  U.  Vallery-Radot  montrent  la  complexité  de 
la  pathogénie  de  l’O.  A.  adrénaliniquo  expérimental. 

'  h'ooaire  (Muller),  la  thyroïde  (Doumer)  peuvent 
exceptioiniellement  .jouer  un  rôle.  L’état  Ihyirucu- 


56 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  4,  12  janvier  1935.  —  108®  anote. 


lymphoïde  est  mis  en  cause  par  les  Américains  (Ohl- 
macker) . 

TRAITEMENT 

A.  Le  traitement  d’urgence.  —  En  présence  d’un  ü. 
A.  le  réflexe  qui  s’impose  est  de  pratiquer  une  sai¬ 
gnée,  une  injection  de  morphine,  une  intra-veineuse 
d’nuabaïne. 

1“  Médicdlion  déplélive  :  la  saignée.  La  saignée  se¬ 
ra  immédiate  et  copieuse  (400  à  600  gr.),  à  l’aiguille 
plutôt  qu’à  la  lancette.  Il  sera  bon  d’avoir  dans  l’en¬ 
tourage  du  malade  une  personne  sachant  poser  des 
ventouses  scarifiées,  ce  qui  permet  d’attendre  l’arri¬ 
vée  du  médecin  (Lian).  La  saignée  produit  un  soula¬ 
gement  immédiat.  Son  action  est  complexe  ;  elle  dé¬ 
clenche  divers  réflexes  vaso-moteurs  et  sécrétoires 
(Laubry).  Elle  crée  un  vide  circulatoire  veineux  qui 
désencombre  directement  le  cœur  droit,  et  qui,  par 
appel  de  sang  artériel  à  travers  les  capillaires,  dimi¬ 
nue  l’action  du  cœur  gauche  (Lemierre). 

2“  Médication  calmante  :  la  morphine.  Absolument 
contre-indiquée  autrefois,  la  morphine  était  considé¬ 
rée  comme  «  inutile,  parce  qu’elle  ne  peut  rien  contre 
l’état  cardioplégique  et  contre  l’O.  P.,  dangereuse 
parce .  qu’elle  contribue  à  accentuer  les  phénomènes 
de  parésie  broncho-pulmonaire,  et  qu’elle  entrave  la 
diurèse  »  (lIuchardL  Depuis  Vaquez  la  morphine 
(1  cgr.  de  chlorhydrate  sous-cutané)  est  «  le  médica¬ 
ment  par  excellence  de  l’O.  A.  » ‘(Laubry),  arrêtant 
brusquement  une  crise  d’O.  A.,  calmant  le  psychis¬ 
me  du  malade  et  son  irritabilité  neuro-végétative,  fa¬ 
vorisant  l’action  des  médicaments  électifs  du  cœur, 
même  des  diurétiques.  On  préconise  également  le 
panlopon,  le  sédol,  l’héroïne  (1  cgr.  1  ou  2  fois  par 
24  heures).  Avec  Sergent  cependant,  Lian,  Achard 
font  des  réserves  en  cas  de  néphrite  grgve,  car  la 
morphine  donne  une  oligurie  manifeste.  Pour  Lau¬ 
bry  et  Tzanck  le  tartrate  d’ergotamine  aurait  une  ac¬ 
tion  moins  brutale,  plus  élective  que  la  morphine. 

3°  Médication  tonicardiaque  :  l’ouabaïne.  Préconi¬ 
sée  et  réglée  par  Vaquez  avec  Leconte  et  Lutembacher, 
l’ouabaïne  sera  administrée  en  intra-veineuse  de  1  /4 
de  milligramme  ;  au  besoin  on  renouvelle  dans  la 
journée  1/4  de  mmgr.  Laubry  signale  le  danger  ex¬ 
ceptionnel  de  la  mort  subite. 

4°  On  peut  adjoindre  en  outre  (Vaquez)  l’huile  cam¬ 
phrée  au  1/10  toutes  les  4  heures,  le  sulfate  de  spar- 
téinc  (10  à  15  cgr.  en  2  ou  3  fois).  Dans  les  formes 
suffocantes  on  pratique  l’inhalation  d’oxygène.  En¬ 
fin  on  prescrit  le  repos  absolu,  la  diète  hydrique,  des 
diurétiques. 

B.  Los  Jours  suivants.  —  Remuiveler  l’ouabaïne  : 
1/4  mmgr.  pendant  3  à  5  jours  (Lian)  jusqu’à  un  to¬ 
tal  de  1  mmgr.  1/2  (Vaquez).  Si  le  cœur  est  aryth¬ 
mique,  donner  de  la  digitaline  :  LV  gouttes  en  3  jours 
(Vaquez). 

Ne  pas  abandonner  trop  vite  les  opiacés  :  soit  pilu¬ 
les  d’extrait  d’opium  (2  cgr.,  4  à  G  pro  die),  soit  mor¬ 
phine  (5  mmgr.,  2  fois  par  joui'). 


Prescrire  des  diurétiques  rénaux  :  théobromine  ; 
en  permanence  d’abord,  puis  alternant  avec  des  cures 
digitaliques  (Lian) . 

Repos  absolu  :  lit  pendant  trois  semaines.  Régime 
sévère  (Vaquez),  la  diète shydi’ique  (1.000  à  1.200  gr.) 
sera  portée  les  jours  suivants  à  1.500  ou  à  1.800  ;  puis 
alimentation  lactée  ;  puis  légumes,  pâtes,  fruits  cuits, 
compotes,  un  peu  de  viande.  Régime  très  pauvre  en 
NaCA,  surtout  si  le  rein  est  imperméable. 

Enfin  calmer  l’excitabilité  du  système  nerveux  : 
tous  les  soirs  bromure  ou  gardénal  (Lian)  ;  la  bella¬ 
done  peut  être  utile  (Doumer). 

G.  Traitement  selon  la  cause.  —  Cardio-rénaux. 
Traitement  tonicardiaque  par  cures  digitaliques  lon¬ 
gues  et  répétées.  Traitement  antisyphilitique  doux 
et  prudent  en  cas  d’aortite.  Se  méfier  de  l’iodure  de 
potassium  chez  les  aortiques,  des  injections  salines  ou 
de  l’adrénaline  chez  les  hypertendus  ou  les  chloruré- 
miques. 

Rétrécissement  mitral.  —  Saignée.  L’ouabaïne  a 
des  effets  inconstants.  Ribierre  recommande  la  bella¬ 
done. 

Grossesse.  —  L’O.  A.  P.  ne  justifierait  (Th.  Laënnec] 
que  la  mise  en  œuvfe  du  traitement  médical  habituel: 
la  saignée. 

Œdèmes  infectieux.  —  Adjoindre  le  traitement  de 
l’infection  causale. 

Enfant.  —  Saignée  (au  besoin  ventouses),  hydrothé¬ 
rapie,  ouabaïne  (1/8  mmgr.),  morphine  (1/8  ou  1/4 
de  cgr.  selon  l’âge). 

O.  A.  des  affections  nerveuses.  —  Saignée,  mor¬ 
phine,  pas  d’effet  de  l’ouabaïne  (Et.  Bernard).  L’adré¬ 
naline  a  pu  parfois  agir  (vaso-constriction  pulmonaire 
jugulant  l’hyperémie  et  l’exsudation),  mais  «  grande 
prudence  »  (Et.  Bernard).  Le  gardénal  a  fait  dispa¬ 
raître  des  crises  d’O. A. P.  chez  des  épileptiques  (Lan- 
geron).  La  belladone,  l’extrait  thyroïdien  (Doumer) 
ont  fait  disparaître  des  crises  purement  neurotoni¬ 
ques. 

Gaz  toxiefues  (Dautrebande  ;  Cot  ;  Cordier).  —  Les 
gazés  sont  des  malades  «  d’extrême  urgence  »,  néces¬ 
sitant  une  immobilisation  immédiate  (évacuation  cou¬ 
chés).  Les  ypérités  sont  des,  contagieux.  Réchauffe¬ 
ment,  phlébotomie  :  ce  n’est  qu’après  qu’on  peut 
évacuer  sans  danger  du  poste  de  secours.  On  associe 
•sur  place  soit  l’ouabaïne  soit  l’huile  camphrée  ou  ses 
dérivés  (huile  camphrée  intra-veineuse,  Babonneix). 
On  associe  en  outre  ;  l’oxygénothérapie,  sans  pres¬ 
sion,  sans  adjonction  de  CO^  pour  CiOrdier  ;  Muntsch; 
Ruff  et  Fessier  ;  la  carbogénothérapie  pour  Dautre¬ 
bande  ;  Cot. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  8  JANVIER  1935) 

lustallatiüu  dii  Buroaii.  —  LM.  iSiredey,  picsiclLMil  pour 
1935,  .prononce  son  discours  d’ouverture  ;  puis  M.  Georges 
■BnouABBEL,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  discours  de 
LM.  Walthek,  iprésident  .sortant,  qui  n’a  pu  assisiler  à  la 
séance. 

^Notices.  —  M.  PonriEn  lit  une  notice  nécrologique  sur  le 
regretté  Luoien  Camus  ;  puis  M.  Marion  rappelle  les  travaux 
de  M.  iRoux,  de  Lausamne,  associé  étranger,  récemment  dé¬ 
cédé. 

Action  du  Ekui  de  méthylène  sur  les  léproinés  «  in  vivo  ». 

—  M'M.  E.  iMarchoux  et  IV.  iCiiorine.  On  sait  depuis  Monte) 
que  le  bleu  do  métliylcne  se  fi.xc  sur  les  tissus  infiltrés  ;  les 
auteurs,  voulant  savoir  .plus  intimement  où  le  colorant  est 
retenu,  ont  lait  avec  le  bacille  de  Stéfansky  un.  certain  nom¬ 
bre  d’exipériences,  et  ils  ont  .constaté  avec  sunpiâse  que  c’est 
le  bacille  , lui-même  .qui  l'etiient  électivement  la  couleur. 
G  ’es.t4-dire  que  des  germes  spécifiques  sont  seuls  incapables 
de  transformer  le  bleu  de  •méthylène  en  Icucobase.  Etant 
•donné  ce  qu’on  sait  'de  la  i-ésistancc  du  bacille  lépreux  à  la 
■coloration,  il  est  à  présumer  que  le  bleu  de  méthylène  ne 
l’influence  pas  plus  in  vivo  qu’in  vitro.  Cependant  cette  loca¬ 
lisation  pourrait  sans  doute  permettre  de  se  servir  du  bleu 
de  méthylène  comme  d’.un  conducteur  pour  porter  sur  les 
germes  un  coups  actif. 

Pasteur  et  la  rage  de  laboratoire.  —  M.  Remlinger. 

L’albuminurie  au  cours  de  l’appendicite.  — M.  Poenaru 
Gaplesco  estime  que  d’albuminurie  ne  doit  plus  être  une 
contre-indication  de  l’appendicectomie. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  1934) 

llroiicbectasie  et  throimbose  de  rartère  broncbiiiue.  — 

'MM.  Ameuii.le  et  ILe.moine.  A  l’autop.sie  d’un  cas  de  bi’oii- 
chectasie,  les  auteurs  'oui  trouvé  une  .tbrombo.se  aii- 
•cieiine  des  artères  broncdiiques.  C’est  la  troisième  ol^er- 
vation  de  ce  genre.  Ce  .fait  tnel  liors  dé  doufC'  la  .coïnei- 
■dence  de  la  thrombose  do  l’'arlère  bronoliique  et  de  la  biou- 
cbeclasie,  et  permet  d’admettre  un  rapport  de  causalité. 
Cette  thrombose  exiidique  imieux  que  toute  autre  hypo¬ 
thèse  la  dilatation  accentuée  du  léseau  capillaire  sous-mu- 
i]ueux  'dans  les  bronchectasies  ;  dilatation  qui  est  cause 
d'hémoptysies  graves. 

Septicémie  staphylococcique  à  évolution  lente.  Localisa¬ 
tion  'Osseuse.  Guérison  spontanée.  —  MLM.  de  Genkes, 
WoRMs,  Wellenwald  et  de  Vericojjrt.  Septicémie  staphy¬ 
lococcique  lente  survenue  à  la  suite  d’un  épisode  pulmo¬ 
naire  et  qui  se  comip'lique  d’une  localisation  osseuse.,  au 
fémur  avec  arthrite  suppurée  du  genou.  Guérison  sponta¬ 
née.  A  signaler  1 ’ap'pari tion  d’un  œdème  énorme  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ne  ressortissant  pas  à  une  lésion  cardiaque 
et  non  modifiée  par  la  déchloruration,  mais  s’aocompa- 
giianl  d’une  inversion  du  rapporl  .séiiiie-globuline  et  d  une 
hyposérinémio  accentuée.  11  dis,parut  en  .même  temps  que 
-les  troubles  de  l’équilibre  des  protéines  du  sérum. 

Erythème  uoiiciix  et  néphrites  après  section  des  brides.  — 
JMuM.  CosTE  et  J.  Rernar'd.  'Section  de  brides  :  interventiou 


suivie  après  9  jours  de  fièvre  avec  angine  et  énonthème  ; 
puis  d’érythème  noueux  ity'pique  ;  8  jours  plus  tard,  né¬ 
phrite  aiguë  Ilux-ionnaire  avec  azotémie  transitoire.  Au 
terme  de  son  évolution,  survint  une  perforation  pulmo¬ 
naire  compliquée  d’épanchement  purulent  à  streptocoques. 
A  relenir  le  rôle  vraisemblable  'de  l’expression  brutale  du 
moignon  dû  à  la  section  de  brides  et  la  dispersion  massive 
d’antigènes  tuberculeux  .dans  l’organisme.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  possibililii  du  rôle  'déclenchant  de  J’infoctiou 
streptococcique. 

Le  professeur  i.Milian  estime  que  tout  peut  déclencher  un 
érythème  noueux,  qui  est  un  'phénomène  biotropique. 

Fièvre  éruptive  streptococcique.  —  (MM.  de  Gennes  et 
iWe'LlenwaLiD.  Observation  d’une  infection  qui  débuta  .par 
une  angine  et  .qui  se  caractérisa  par  des  poussées  succes¬ 
sives  de  roséole  .confluente.  Poussées  éruptives  persistant 
pendant  plusieurs  jours.  Evolution  en  6  semaines.  Guéri¬ 
son.  Hémocultures  'mirent  on  évidence' le  streptocoque. 

.  3Iéniiigitc  om-liciim'  }u-i'miti\'e  chez  une  femane  tubercu¬ 
leuse  avec  hacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  —  MM.  G. 
IMironesco  et  P.  Eloresco.  Histoire  d’une  femme  de  27 
ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  avec  cxipectoration 
■bacillifère  qui,  après  avoir  soigné  un  de  ses  enfants  atiteint 
'd’oreillons,  présenta  un  syndrome  méningé  caractérisé  par 
'de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  de  la  photophobie,  de 
•la  raideur  de  la  nuque,  un  signe  de  Kernig.  La  ponction 
lombaire  donna  un  liquide  .céphalo-rachidien  contenant  de 
nombreux  lympliocyiles,  sans  bacilles  de  Koch.  C’est  seule¬ 
ment  quelques  jours  après  l’apparilion  du  syndrome  mé¬ 
ningé  que  SC  montra  une  tuméfaction  parotidienne  bila¬ 
térale  symptomatique  des  oreillons.  La  malade  guérit.  Le 
'dia'gnoslic  de  méniu'gilc  tuberculeuse  qui  avait  tout  d’abord 
été  envisagé  fut  abandonné  'pour  celui  de  méningite  our- 
lienne  primitive. 

Formes  (uolutives  iiroiires  aux  intolérances  fiénales.  — 
lMM.  Tzanck  et  iVEuREANU.  Les  inloléranees-  rénales  présen¬ 
tent  dans  certains  cas  des  évolutions  particulières  qui  tien¬ 
nent  aux  .fonctions  de  l’organe  sur  lequel  elles  se  manifes¬ 
tent.  Les  auteurs,  rapportent  un  certain  no'mbre  d’observa¬ 
tions  de  formes  à  évolution  grave  et  de  formes  à  évolution 
•prolongée.  Les  into'lérances  rénales  peuvent  'être  mortelles 
ou  ‘présenter  une  évolution  subaiguë.  Le  critère' indispen¬ 
sable  au  diagnostic  est  doivc  l’apparition,  pour  une  dose 
mini'ine  de  médicament  ou  pour  une  substance  anodine 
pour  tout  auli'e  sujet,  et  plus  tard  la  persi.slance  do  'la  seii- 
si'bilité  rénale  vis-.ù-vis  de  cette  même  _substance. 

Diabète  insipide.  Action  du  régime  déeliloriiré  sur  la  po- 
'lynrie.  Eliiniination  dies  chilornies.  —  .MM.  lÜEuoiJRr, 
IMeyer,  A.NDrcY  et  Lesourd.  Uii  -cas  Je  diabète  insipide  'donl 
la  .polyurie  est  iulUieiicéc  par  la  teneur  du  ré.gime  eu  cli'o- 
riire  de  sQiliiiui.  .Le  taux  des  urines,  qui  se  maialienl  entre 
9  à  11  liires  Jorsque  le  inaludo  prend  10  gr.  tle  «Nafll,  tonu- 
ibe  entre  3  cl  -G  litres  lorsqu’il  est  soumis  au  légimc  dé- 
c'iiloruré.  Les  auleurs  moiilrenl  que  sou.s  l’influenec  de  la 
'post-'hyjiopliyse,  la  réduction  dq  la  diurèse  aqueuse  précède 
l’élévation  de  la  concentration  urinaire  du  chlorure  de  so¬ 
dium. 

Ostéopsiithycose  chez  la  luère  et  chez  la  fille.  Etude  bio¬ 
logique  de  ces  deux  cas.  —  M.M.  Crouzon,  Macé  de  Lf:- 
piNAv  et  DI  AIaïteo.  h  s’agit  de  'deux  -nouveaux  cas  de  ma¬ 
ladie  de  'Lobstein.  Les  signes  princi.paux  se  retrouvent  avec 
'les  memes  caractères  clicz  la  imère  et  -chez  la  fille,  avec  celle 
■différence  que  seule  la  mère  est  atleinle  de  surdité  et  que 
la  .fille  présoiilc  a  l’exaimeu  oculaire  des  excavations  du 
neuf  optique,  excavations  'dues  à  la  raréfaclion  du  tissu  de 
soutien  de  ces  -iieifs  'par  «  cavernes  d.jLcs  quaire  examens 
pratiqués,  cuntradicloifes  quant  aux  fouclioiineuieuls  liy- 
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^pophysaires,  thyroïdiens  et  surrénaux,  montrent  tous  une 
.déficience  parathyroïdienne. 

Soirticéniie  à  pneiunohacâlles  avec  méningite.  —  MM. 
Railliet,  Pekono  et  Mohel  (Heims).  Observation  d’un  ado¬ 
lescent  qui  fut  atteint  d’un  état  septicémique  grave  avec 
signes  méningés  discrets.  Il  s’est  agi  d’une  septicémie  à 
ipneumoHbacilles  avec  localisation  méningée.  Tendance  hé¬ 
morragique  caractérisée  par  purpura.  iMort  au  16°  jour. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1934) 


Instrunicntation  spéciale  pour  le  traitement  des  listules 

{présentatmn  de  malmie. }  —  M.  L.  Fieuerm.an  présente  une 
trousse  comprenant  un  petit  matériel  très  simple,  permet¬ 
tant  de  faire  le  traitement  des  fistules.  Depuis  trois  ans, 
l’auteur  a  obtenu  de  nombreux  résultats  dans,  les  fistules 
anales  et  buccales  ;  il  s’agissait  souvent  de  cas  abandonnés 
par  les  Ohirurgiens.  Il  présente  plusieurs  observations  et  un 
malade  opéré  plusieurs  fols  pour  fistule  buceale  qui  persis¬ 
tait  depuis  plus  de  deux  ans,  il  est  actuellement  guéii. 

Trocart  à  débit  comtitiu.  —  M.  G.  Pascalis  présente  cet 
instrumenl,  qui  permet  d’évaicuer  une  ascite,  sans  que  le 
débit  soit  gêné  par  le  contact  des  anses  intestinales.  Il  con¬ 
siste  en  une  petite  grille  qui  est  introduite  dans  ce  trocart 
remplaçant  l’orifice  horizontal  habituel  par  quatre  orifices 
verticaux.  La  même,  grfllc  peut  se  placer  dans  l’aspirateur 
électrique. 

l'roliipsus  génitaux  et  indications  .oplératoires.  —  M. 
SiviouiiNET,  après  avoir  rappelé  le  rôle  do  l’accoucbcment, 
montre,  en  se  basant  sur  les  chiffres  de  sa  statistique  (699 
cas),  que  cette  affection  n’est  pas  l’apanage  des  vieilles  fem¬ 


mes  et  se  rencontre  également  chez  des  sujets  jeunes  (4/5 

des  cas),  où  il  peut  suivre  de  très  près  Taéoouchcment.  Après 
l’étude  des  signes  fonclionnéls,  il  montre  la  fréquence  de 
la  mélritc  associée  au  prolapsus,  puis  envisage  le  rapport  de 
ce  dernier  avec  la  grossesse,  montrant  qu’il  peut  être  cause 
de  stérilité.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  pessaire  doit 
laisser  la  place  à  la  chirurgie,  qui  ne  lui  a  donné  auteune 
mortalité  et  a  transformé  radicalement  la  vie  des  opérés. 

Blessures  de  guei’rc,  lésions  du  raiTiis  et  do  la  queue  de 
cheval  :  crises  subiutrantes  causalgiqiies  datant  de  20  ans 
améliorées  par  dos  nikrodoses  électriiiues.  —  MiM.  Au- 
Bouno  et  P.  Le  Go  montrent  les  effets  analgésiques  et  tro¬ 
phiques  des  microdoses  électriques,  de  forme  exponentielle 
et  une  eschare  fessière. 

îléchirure  du  périnée.  iDysimée  ])ar  insuffisance  diaphrag¬ 
matique.  —  AL  Georges  Rosenthal  étudie  la  voie  moiihidc 
parcourue  par  une  malade  de  50  ans,  ayant  eu  30  ans  au¬ 
paravant  une  déchirure  du  périnée.  Sous  l’influence  de 
la  ptose  utérine,  puis  de  l’cntéroptose,  puis  de  l’insuffisance 
diaphragmatiqiic,  s'est  développée  une  dyspnée  iperma- 
nente  des  nlus  pénibles,  quoique  relativement  légère.  La 
cure  de  la 'ptose  utérine,  l’édUcalion  du  diaphragme  pré¬ 
conisée  par' l’auteur  depuis  30  ans,  font  disparaître  tous 
les  symptômes  morlbides. 

(Juelques  réflexions  à  propos  du  technisine  scientifique 
(ou  recherche  scientifique  organisée).  —  iMllo  A.  Besso.n 
pense  que  le  premier  but  à  al  teindre  est  de  laire  entrer 
la  recherche  scientifique  désintéressée  dans  le  domaine  des 
possibilités  pour  les  savants  de  toutes  conditions.  Par  ail¬ 
leurs,  le  travail  scientifique  collectif  et  coorldonné  devra 
éviter  soigneusement  de  tuer  Toriginailité,  de  méconnaître 
le  caractère  si  hautement  personnel  de  certaines  hypothè¬ 
ses  neuves  et  hardies.  Gare  à  tout  ce  qui  borne  les  initia¬ 
tives  !  Que  la  future  science  tec.hnisée  guide  le  chercheur, 
mais  ne  l’entrave  pas  ! 
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STROPHANTUS 


r’pcsl-  avec  ces  eranules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1881 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  ( 
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M.  Peugniez,  à  prqpos  du  livre  de  MIM.  Aubourg-,  La- 
ville  et  Le  Go,  discute  la  partie  théorique  de  l’ouvrage 
écrite  par  M.  Laville  ;  il  montre  le  grand  intérêt  qui  s’at- 
tacthe  à  la  théorie  électro-iohimique  que  M.  Laville  propose 
pour  exipliquer  le  métabolisme  cellulaire.  Il  voudrait  une 
démonstration  scientifique,  inattaquable,  des  idées  fort  ori¬ 
ginales  de  M.  Laville  et  il  conclut  que  la  partie  thérapeuti¬ 
que  de  l’ouvrage  apporte  à  rélectrothérapie  plus  que  des 
promesses. 


INFORMATIONS 

(sditb) 


hôpitaux  de  PAïus.  —  CoHcouRS  DE  l’extbrkat.  —  Liste 
alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois  copies  : 

MM.  Abeille,  Adjoubel,  Adoyan,  Adrian,  (Mlle  Aftalion, 
MM.  Agid,  Aichenbaum,  Aknin,  Albahry,  Albert  (André), 
Alhomme,  Alison,  Allain,  Allenic,  AlJik,  Amado,  Anatases- 
co,  Andrieux,  Angeloff,  Anghert,  Apostolidès,  Ardouin, 
Ariztia,  Arnaud  (Aimé),  Arnaud  (Guy),  Assémat,  Astié,  As¬ 
tre,  Aubouy  (Marcel),  Aubouy  (Roger),  Augoyard,  Aurbach, 
Avril,  Aye,  Azaïz,  Azouli, 

Mlle  Bach,  MM.  Badîe,  Baeker  (de),  Baillet,  Bailly,  Bal¬ 
lade,  Ballerin,  Bally  (Jacques),  Baltré,  Mlle  Baraquin,  MM. 
Barbery,  Bardinon,  Bardon  (Charles),  Barnier,  Barré  (An¬ 
dré),  Barré  '(Yves),  Barrier,  Mlle  Bartfeld  (Débora),  MM. 
Bassir,  Bastin,  Beau,  Bedu,  Mlle  Begzadian,  MM.  Beinis, 
Belloy,  Bena,  Benaliona,  Mlle  Bénétaud,  MM.  Ben  Haïm, 
Ben-Hamou,  Berger  (Claude),  Bergeron,  Bérille,  Mlles  Ber- 
linska,  Berman,  MM.  Bernager,  Bernheim,  Bernier,  Bern¬ 
stein,  Berrier,  Berrondo,  Bertho,  Bertier  (Jacques),  Ber¬ 
trand,  Bessière,  Bibruig,  Biette,  Bigou  (Alphonse),  Bijoux 
(Robert),  Binet  (Claude),  Binet  (Roger),  Mlle  Birencwajg, 
MM.  Blaire,  Blancard,  Blanchet,  Blanohon,  Blasko,  Blestel, 
Mlle  Blieblum,  MM.  Bloch  (Claude),  Boddaert,  Mlle  Bo- 
nastre,  M.  Bonetti,  Mlle  Bonnard,  IMM.  Bonnefis,  Bonnel, 
Bonvallet  (Jacques),  Bonvarlet  (Raymond),  Boreau,  Borja, 
Borman,  Bouaziz,  Boucaut,  Boucheron,  Mlle  Bouhey,  M. 
Boulay  (Jean-Marie),  Mlles  Bourbon,  Bourcart,  M.  Bour- 
geaud,  Mlle  Bousquet,  MM.  Bouvaist,  Bouyssi,  Brasseur, 
Brault,  Bricaire,  Bricout,  Brisedoux,  Brochard,  Brochenin, 
Brugere,  Brument,  Brunat,  Bryskier  (Aron),  Bryskin  (Mor- 
d'uch),  Buchenaud  (Jean),  Bugiel,  Bureau  (Georges),  Bur- 
gaud,  Butet,  Buy,  Buzy, 

MM.  Caballero,  Gabart,  Cabrières,  Mlles  Cachin,  Cahour, 
M.  Caillé,  Mlle  Camilleri,  MM.  Camus  (Pierre),  Canat,  Can- 
torovitch,  Capelle,  Capron,  Carballo,  Cardiacos,  Cariage, 
Caries  (Norbert),  Carlotti,  Caron,  Mme  Carpentier  (née  Sa¬ 
lomon),  MM.  Carpentier  (Henri),  Carrasco,  Mlle  Carré, 
MM.  Carrois,  Carton,  Casalta,  Casan,  Castaigne,  Castelberg, 
Catalogne,  Mlle  Caulliez,  MM.  Causse,  Cayrol,  Cbabert, 
Chafaï,  ChEiignon,  Cbaloipin,  Chambon,  Mlle  Ghaminadas, 
MM.  Chantemargue,  Chaouli,  Chardin,  Chaudouet,  Cbau- 
visé,  Chazarain,  Chevillotte,  Chevreau,  Mlle  Cheymol,  MM. 
Ghilot,  Chirac  (de),  Chopard,  Chouinard,  Choumara,  Chris- 
tophle,  Giéchanowicz,  Clary,  Clerfeuille,  Coblentz,  Colboc, 
Colin,  Collard,  Colsenet,  Comipagnon,  Connat,  Congy, 
Conte  (Robert),  Converse,  Coriat,  Cornillon,  Coronel,  Cor- 
tial,  Coste  (Jehan),  Cottard,  Coujard,  Coulon,  Courchet, 
Courjaret,  Cousin  (Robert),  Cousin  (Roger),  Crépin  (Guy), 
Crépin  (Jean),  Crèvecœur,  Crohas,  Cuadrado,  Cuohe,  Cu- 
zin,  Mlles  Cygler,  Cypin,  M.  Czesla. 

MM.  Dailly,  Dana,  Danion,  Danoxvski,  Darricau,  Dautel, 
David  (Daniel),  Davy,  Mlle  Debeaume,  MM.  Debenedetti, 
Deberle,  Debusschère,  Decormeille,  Decouflé,  Mme  Delaf- 
fond,  MM.  Delarbre,  Delavdie,  Delcambre,  Délié,  Mlle  Del¬ 
mas,  MM.  Del  Vecchio,  Demassieux,  Demaugre,  Démétria- 
dcs,  Mlle  Denès,  MM.  Deniaud,  Denis  (Jean),  Denvil,  De- 


noyelle,  Mlle  Depitre,  MM.  Déplus,  Descamps,  Descharmes, 
Deslandes,  Mlle  Desvignes,  M.  Détré,  Mlle  Deuquet,  MM. 
Dézarnaulds,  Dezaunay,  Didier,  Diengott,  Djuvara,  Dobo, 
Don  Nguyen  Manh,  Door,  Doranlo,  Douay,  Doumic,  Drey- 
fuss,  Druilhe,  Drylewicz,  Dubel,  Dubost,  Ducellier,  Duchè- 
ne,  Duoournau,  Bufourmentel,  Dufresne,  Duhani,  Duine, 
Dumas  (Michel),  Dumay  (Jean),  Duméry,  Dupin,  Dupont 
(Jacques),  Mlle  Dupont,  MM.  Duport,  Durand  (Maurice), 
Durgeat,  Durier,  Mlle  Durkheiim,  MM.  Durnerin,  Durupt, 
Duthil,  Mlle  Duval  (Huguette),  MM.  Duvail  (René),  Du- 
vaux, 

MM.  Elhaïk  , Georges),  Elhaïk  (Victor),  Enel,  Erlich,  Es- 
comel,  Mlles  Esquerré,  Esser, 

MM.  Fabiato,  Faingold,  Farah,  Farmache,  Farzad,  Fas- 
quelle,  Faudot  (dit  Bel),  Mille  Faure,  MM.  Fehrenbach,  Fer¬ 
rand,  Feuilloy,  Fischer,  Flaisler,  Flandin,  Mlle  Florimont, 
M.  Floriot,  Mlle  Fommarty,  MM.  Forestier,  Forma,  Mlle 
Fossier,  MM.  Fouassin,  Fouché,  Fouilloux,  Fourmestraux 
(de),  Fournial,  Fournier,  Fox,  Franchi,  Mlle  François,  MM. 
Frankfurt,  Fredj,  Fronville, 

Mlle  Gagnier,  MM.  Galle,  Galmiohe,  Galopeau,  Mlles  Gan- 
get,  Gaon,  MM.  Garcia,  Garnal,  Garnier  (Jacques),  Mlle 
Garnier,  (MM.  Gauchon,  Gaudron,  Gauthey,  Gauthier 
(Paul),  Gauthier  (Roger),  Gautier  (Robert),  Mme  Gautier 
(née  Comte),  M.  Gay  (Pierre),  Mlle  Gay,  MM.  Gérain,  Gé¬ 
rard  (Jean),  Géraud  (Henri),  Germain,  Gbarib,  Gibert,  Gi- 
brat,  Gilbert,  Gillet,  Girardot,  Giraud  (Paul),  Girault  (Pier¬ 
re),  Giraux  (Georges),  Girod  (Raymond),  Giron,  Gluck,  Mlle 
Gluckstern,  MM.  Gojon,  Goldstein,  Gonzalez,  Gorny,  Gou- 
gerot,  Gourevitch,  Gourion,  Graillon,  Mlle  Granier,  M. 
Granjon,  Mlles  Grauld,  Gravelat,  (MM.  Graveron,  Grégoire, 
Mlle  Grégory,  MM.  Grel,  Grémont,  Grévelinfc,  Grigné 
(Jean-Marie),  Grignet  (Orner)  ,  Gronier,  Gropper,  Gross 
(Salomon),  Grünspan,  Guédeney,  Guedj,  Guéroult,  Gui¬ 
chard,  Guillaume,  Guillaumet,  Guillot  (Jean),  Guillou 
(Yves),  Guimezanes,  Guitard,  Gurfine,  Guy  (Edouard),  Guy 
André),  Guyot  (Jacques),  Guyot  (Paul),  Gyorgy, 

M.  Habas,  Mlle  Habert,  MM.  Habib,  Hadengue,  Mlle 
Haitovitz,  MM.  Halfon,  Hamon  (Henri),  Hamon  (Yves), 
Hanneguin,  Haquin,  Harel,  Hausser,  Hébert  (André),  Hé¬ 
bert  (Maurice),  Heller,  Hémeury,  Henry  (Jacques),  Henry 
(Paul),  Hermann,  Hermant,  Herscovici,  Hervo,  Hewitt, 
Hochman,  Horvilleur,  Houdart,  Houssin,  Mlle  Hufnagel, 
MM.  Hugueny,  Huignard,  Huret, 

MM.  lanchu,  Ichaïa,  Isal,  Isorni,  Ivaldi, 

M.  James  (René),  Mlle  Jamet,  MM.  Jamme  (Cyrille),  Jar- 
del,  Jaupitre,  Mlle  Jeanperrin,  M.  Jokel,  Mlle  Jolivet,  MM. 
Jôly  (Jean),  Joly  (Jean-Paul),  Jorge,  Jorrand,  Joué,  Jouin, 
Journé,  Jugand,  Jüllich,  Jupeau, 

MM.  Kallos,  Kamil,  Mlle  Kaplan,  MM.  Karcher,  Kartun, 
Kauffmann,  Mlle  Keim,  MM.  Kia,  Klein,  aMlle  Kletter,  MM 
Komarower,  Konig,  Mlle  Kouindjy,  MM.  Kourocà  (de), 
Kovalski,  Rrajevitch,  KraTviecki,  Kreilsler,  Krewer,  Krilit- 
chevsky,  M.  Kuczynski, 

MM.  Labouré,  Labourie,  Lacaze,  Lacour,  Lafargue,  La- 
fourcade  (André),  Mlle  Lafourcade  (Jeanne),  M.  Lagarde, 
Mlle  Laisney  (Simone),  MM.  Lajoinie,  Lallemant,  Lamaire, 
Lamy,  Lanceau,  Landau,  Mlles  Lanessan  (de),  Lansoy,  M. 
Lanvin,  Mlle  de  Laquière,  (MM.  Larcelet,  Larmurier,  Lar- 
rive,  Lascazas  de  Saint-Martin,  (Mlle  Lassudrie-Duchêne,  M. 
Latifi,  Mlle  Lauer,  M.  Laurent  (Jules),  Mlles  Lavâud, 
Lazinier,  MM.  Lebettre,  Le  Bihan,  Lebovici,  Le  Breton  (Jac¬ 
ques),  Le  Brigand,  Le  Brun  (Georges),  Lebrun  (Jean),  Le¬ 
brun  (Raymond),  Lecat,  Mlle  Lefebvre,  MM.  Lefebvre 
(Guy),  Le  Floch  (Gérard),  Léger  (Bernard),  Léger  (Jacques), 
Legmann,  Legrand,  Leib,  Leibovici,  Mme  Lejard,  MM.  Le¬ 
jeune,  Le  Lay,  Lelièvre,  Le  Louët,  Lemaire,  Lemarohand, 
Lemierre,  Lemoine,  Lemoine,  Lemos  (de),  Léra,  Le  Rasle, 
Lérique,  Mlle  Lerner),  MM.  Leroux,  Lesne,  Leulier,  Mlles 
Leuret,  Leuthreau,  MM.  Lévêque,  Lévi  (Raymond),  Levis 
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ASSOCIATION  PLURJGLANDULAIRE 

colloïdine 

LALEUF 

DRAGÉES; 


OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGEES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI®). 
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I  ANGIOLTniPHE  | 

=  ==  Principes  Actifs  d’Orchidées  = 

1  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

Ê  AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

S  Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  lo  à  12  injections 


AAGTCUPROl. 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 
nites,  etc.  =  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


I  Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE  ^ 

iiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiimiiiiimiiiinmiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimiiiu^^ 


GAZEITF,  DES  IIOPITAUX 


i, 
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(PieiTc),  Lévy- (E]ie),  Lévy  (Emile),  Lévy  (Jean),  Lewin- 
son,  Liehnowsky,  Mlle Ligon,  M.  Lingilin,  (Mlle  JAlilchevsky, 
MM.  Lobjois,  Lobrichon,  Loiseau  (André),  iMlle  Loiseau 
(Marie),  IMM.  Loublié,  Louis  (Jean),  Louipias,  Lucchini, 
Lux, 

MM.  Machéropoulos,  Mâchoire,  Mlle  Magallon-Graineau, 
MM.  Magdelénat,  Mage,  Magnoux,  Maigne,  Maille, 
Mailliez,  Malange,  Malbreil,  Malingi'e,  Malvezin,  Mande), 
Mlle  Mangenot,  MM.  Manoutchechrian,  Mantoux,  Marachi, 
Maroh,  Marchai,  Mlle  Marcland,  M.  Mardrus,  Mlle  Maretta, 
MM.  Mariage,  Marinetti,  Marlingue,  Marnier,  Marrero,  Mar- 
saull,  Martin  (Paul),  Martin  (Raymond),  Martin  de  Fré- 
mont,  Marty,  Mlle  Marx,  M.  Massé,  Mlle  Masson  (Anne-Ma¬ 
ri  ('.),  MM.  Masson  (Maurice),  Masson  (Pie-n-e),  Masson  (Re¬ 
né),  Massoum-Khani,  Malheron,  Mathias,  Malron,  Mlle 
Man-reil-Descliamps,  M.  Alanrel,  Mlle  May  (Colette),  MM, 
May  (Emmanuel),  Mayaud,  Mazillicr,  Mebs,  Medzadourian, 
Méline,  Menidelsolin,  Méplain,  Merlaud,  Mlle  Merle,  MM. 
Merlen,  Mertens,  Mlle  Messin,,  MM.  Meuley,  Meunier  (An¬ 
dré),  Meunier  (Jean),  Meyniel,  Mlles  Miohon,  Micielowski, 
MM.  Minkowski,  Mion,  Miquelard,  Mlle  Mirahail,  MM. 
Moch,  Modjallal,  Mlle  Molitor,  MM.  Mo-mon,  Mon-c-any, 
Mlle  Monghal,  MM.  Monimart,  Monteau,  Moral,  Mordo,  Mo¬ 
reau  (Michel),  Mlle  Moreilhon,  MM.  Morel,  Morilièi'e,  Mo¬ 
rin- (François),  Mlle  Morin  (Jeanne),  MM.  Mory,  Mothon, 
Mlle  Mottez,  Mme  Moulier  (née  Hubig),  MM.  Moure,  Mou¬ 
ton,  Msélati,  Muller  (François),  Muller  (Jeaii), 

MM.  Na-taf  (Aaron),  Nataf  i(Fra.nçois) ,  Mlle  Naza-rieff,  MM. 
(Neel,  Neufeld,  (Neumann,  Neveux,  Nguyn-Khac-Than, 
Nguyen-Ngoc-'Cung,  Nguyen-Trung-'Na-m,  Nguyen-Trung- 
Thu,  Nicolaïdes  (Emile),  Nicqlaïdes  (Jean),  Niégo,  Nomde- 
deu,  Mlle  Noury,  M.  Nunez, 

MM.  Obrefeld,  Oelsnitz  (d’),  Olivesi,  Olivier  (Georges), 
Orgegozo,  Orinstein,  Ossanlou,  Osterreicher, 

MM.  Paoh,  Palley,  Palma  (de),  Palmer  (Daniel),  Panthier, 
Mlle  Papot,  MM.  Parientc,  Paris,  Parrot,  Parsy,  Mlle  Pas- 
quier  (du),  MM.  Patin,  Patron,  Mlle  Pauliac,  MM.  Payen- 
ncville,  Pécheux,  -Pelaez,  Pellet  (Max),  -Pénard  (André),  Pe- 
nit,  Pérel,  Mille  Perelm-an,  MM.  Pergola,  Perigoi-s,  Perrin 
(Jean),  Pestel,  Petel,  Petit  (Jacques),  Petit  (Louis),  Petitot, 
Pétron  (Mlle),  M.  Peyron,  Mlle  Pfeiffer,  MM.' Philippe,  Pia- 
na,  Piarrat,  Picot,  Pilla,  Pinasseau,  Pinchinat,  Pinès,  Piot, 
pilât.  Place,  Pomès,  Ponpon,  Pons,  -Pontefract,  Popovsky, 
Postel-Vinay,  Pouret,  Pouzols,  Pozzi-Escot,  Pradellc,  Pra- 
doura,  Pramayon,  Prestrot,  Prochlanlz,  Pi'ost,  Pyronnet, 

MM.  Quatrebœufs,  Quellien,  Quichon,  Quiniou,  Quin- 
tcscu, 

Mlle  Raah,  MM.  Radulesco,  Radzievsky,  Rallu,  Rama- 
dout,  Rathery,  Raufman,  Raust,  Raymond  (Jean),  Mlle  Ray¬ 
mond,  M.  Razavi,  Mlle  Reboulet,  M.  Reich,  Mlles  Rémond, 
Rendu,  MM.  ^René-Boisneuf,  Revenusso,  Révérand,  Rey 
(Jean),  Reynaud,  Reynès,  Rie,  Mlles  Rist,  Rivet,  Robert 
(de),  MM.  R-och,  Roger,  Rognon,  Rolland,  Romachoff,  Ro 
■manacce,  Mlles  Rosenfeld,  Rosenstock,  Rosental,  MM.  Roü- 
Jdnet,  Rouchon,  Rouff,  Rouget,  ItoulleL  Rousseaux,  Rou¬ 
tier,  Mlle"  Roux  (Marie),  M.  Roiix  (Michel),  Mme  Roy  (née 
Batier),  MM.  Roy  (Bernard),  Rozencwejg,  Rudnansky,  Ruel, 
Ruiz  de  Zarate,  Rychebusoh, 

Mlle  Saas,  MM.  Sablon,  Sadigh,  Sadri,  Mlle  Sai-ntin, 
MM.  Salagnac,  Salet,  Salinési,  Salmen,  Samama,  Sapet, 
Mlle  Saulnier,  MM.  Savouret,  Schapiro,  Mlle  Schechtman, 
MM.  Schermann,  Schilte,  Schmidt,  Schneider,  Schonberg, 
Schonguy,  Schtakleff,  Schwa-rez,  Mlle  Schwartz,  MM.  Scla- 
fer,  Sebban,  Sebillotte,  Ségm^la,  Seibel,  Seidengart,  Seiden- 
iman,  Seillier,  Seimbille,  Séné-ohal,  Sérée,  Séro-Guillautne, 
Mlle  Seror,  MM.  Serre,  Sevaux,  Sevileano,  Seyer,  Shrem, 
Mlles  Sibertin-Blanic,  Sieff,  MM.  Sieurin,  Simon  (Georges), 
Sin-aud,  Sissmann,  Six,  Sizaire,  Mlle  Slim,  MM.  Sobier,  So- 
lakian,  Soret,  Mlle  Soudant,  MM.  Soul-a,  Soulier,  Mlle 


1 

I-?  janvier  in.l.T.  —  108®  année. 


Spacb,  MiM.  Spriet,  Stàvré,  Slerboul,  Slorq  (Elie),  Stora  (Jo¬ 
seph),  Szarvas,  Sze-ker,  Mlle  Szezesniakowski, 

MM.  Taïeb,  ïalaira-ch.  Ta  Ngoc  Ha,  Tardif,  Tarlé,  Mlles 
Tarrade,  Tavernier  (Claire),  M.  Tavernier  (Jean-Baptiste), 
Mlle  Tchigeoff,  M.  Tellier,  Mme  Témime  (née  Morhange), 
MM.  Thévand,  Thévenin,  Thibier,  Tisca,  Todoskoff,  Tola,Tor- 
let,  Mlle  Tostivint,  MM.  Toufesco,  Toupet,  Tr-abaud,  Tran  -Hun 
Tuoc,  Tran  Van  Hoa,  Tran-Van  Luong,  Tremblin,  Trémel, 
Tricot,  Trieu,  Trocan,  Trompeter,  Tronel  Payroz,  Tsiricas 
(Constantin),  Tuloup, 

M.  Ulmann,  Mme  Ulvel-ing  (née  Besnards),  MM.  Uzan 
(Elie),  Uzan  (Maurice), 

MM.  Vadjed-Samïï,  Vallès,  Mlle  iVanhnlle,  MM.  Van 
Qnac-them,  Vaqdier,  Vasquoz,  Vandelade  du  Brenillon  (dey, 
Velaye,  Verliac,  Verriez,  Verrons!,  iVialard-Goudon,  Vi, 
gneau,  'Vigneron,  Vignon,  Villebrun,  Vinour,  Vion,  Vit¬ 
trant,  Voisin,  * 

MM.  Warcollicr,  Waxin,  Wcil  (Raymond),  Weiss  (Ro¬ 
bert),  Mlle  Weissbrod,  MM.  Wcrqnin,  Wibrotte,  Wicart, 
Wkler,  Wilasse,  Wolf  (Jn-cqiics),  Mlle  Wollman, 

MM.  Zaepffel,  Zaïphiropoulos,  Zwalilen.  ■ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  14  janvier.  —  Jury  :  'MM.  Fiessinger,  présiden-t  ; 
Strohl,  Dognon,  Troisier.  —  M.  Albeaux-Fernet  ;  Etudb 
des  cholécystites  itoxiqnos.  —  M.  QuiNinio-AnMAiGNAn  :  Syii- 
d-rome  ictéi’o-ascilique  post-traumatique.  - —  Mme  Rour- 
lîoui.  ;  De  quelques  difficultés  d’interprétation  des  rndio- 
grapliies  faites  avec  les  grilles  antkliffnsanles. 

-Mardi  l.ô  janvier.  —  Jury  :  M'M.  Carnoit,  président  ;  Lai- 
gne'l-Lava.slinc,  Lerebonllet,  Raliiory.  —  IM.  Boutroue.  : 
Rapporls  des  -hémiplégies  avec  1 ’hy-perlonsion  ai'lériidle 
(élude  (dinique).  —  M.  Zetler  :  Les  collaborateurs  médi-^ 
■eaux  de  l’Encyclopédie  de  Diderot  et  d’Alembcrt.  —  M, 
Beyra  y  Alemany  :  La  fièvre  syph-ililkjEie  chez  l’enfant.  -- 
Aille  ZYBERi-'RNrK  :  Elude  do  l’avenir  mieiiilal  des  enfant.s  at¬ 
teints  de  chorée  de  Sydenham. 

Mercredi  16  janvier.  —  Jury  :  MM.  -Convolaiire,  pi-ési- 
dont  ;  Loppor,  Tanon,  Lacomme.  —  M.  Gateau  .  ;  Elii-de 
des  occlusions  inleslinales  du  nouvea-u-né  par  malformation 
■  congénitale.  —  'M.  Lévy-Bot.adepès  ;  Les  -pneumonies  pro¬ 
longées.  —  Al.  ViLi.EïTE  :  Les  idicès- pncnmoeocciqiies  de  li 
loge  de  Betzius. 

Jeudi  17  janvier.  ' —  Jury  :  MM.  Roussy,  président)  Re- 
zançon,  Lemaître,  Halphen.  —  M.  Albessard  ;  Conlri- 
hnlion  à  l’étu-dc  d-c  l’hallircinose  pédonculaire.  —  Mlle  Fié  : 
La  formule  hémo-le-ueoeytaire  et  l’ét-at  de  la  coagulation 
an  cours  -de  -elirysolliéi-a[)-ie.  —  Al.  Lrsoiii  :  L’an-lopyollié. 
rapic  dans  les  affeclions  gangréneuses  du  poumon.  —  Al. 
Doe:aj.  ;  Etude  -de  la  ra-dio-néer-osc  tardive  -du  lai-ynx  non 
cancéris'ée. 

Mardi  15  janvier.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  ;  MM.  Le- 
normant,  présiident  ;  Tanon,  Lctard,  Robin,  Lesbonyriès.  — 
M.  Saklas  ;  Le  cheval  dans  la  Grèce  antique.  —  AT.  IIemels- 
dael  :  La  race  porcine  flamande. 

Mercredi  16  janvier.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MiM. 
Brumpt,  président  ;  Lemierre,  Henry,  Lesbonyriès,  Coquot, 
Ranisset.  • —  M.  Fourmont  :  Cocci-diose  bovine  ot  son  traite¬ 
ment.  —  'Al.  Ducoux  :  Traitement  des  plaies  accidentelles 
■du  -cheval  par  l’intivirus  mixte  slaphylococciqnc-strepto- 
coocique. 


Le  Directeur-igérant  :  D’’  François  Le  Sodr®. 

paris.  —  soc.  GÉN.  d’iMPEIMBEIB  ET  d’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’.A.lixn.èn.tatio3a  diététique 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 
CÉRÉaiA  LTINE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltèc 

GRAMENOSE 

(Arôme,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 


Farines  plus  substantielles 

^  A  VENOSE^ 
CASTANOSE 

se  de  farine  de  châtaignes  maltêe 

LENTIROSE 

Farine  de  lentiiies  maitèe 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  cour  DÉCOCTIONS 


a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochur 


ETABL/ssEfljENrs  UAMMET,  Rue  de  M'iromesnïl,  4ZParis. 


GLYCÉROPHOSPHATE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 
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tcHanlilIons  ei  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.),  -  France 


N"  5.  —  MERCREDI  16  JANVIER  1935. 


108*  ANNEE 


Le  N°  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  {pbès  la  pacuité  db  mbduoibb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  ;  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6=t  -  Téléph.  :  Litteé  34-93. _ 


PRIX  DE 


i  dans  tons  les  bureaux 


ik 


iÿrSi 


ETRANGER 

ant  accordé  la  réduction  de  port  ;  65  fr 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 

ANALYSES 

L’olo-rhino-laryngologie  au  Congrès  français  de  1934,  ^gav  M.  P. 
Trufpert. 

ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE,  par 
M.  Godlbwski.  —  U  avenir  des  hypertendus. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Fissures  à  l’anus. 


’  -1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Blida. 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  Alger,  le  20  février 
1935,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital 
deDouéra. 

Une  place  d’interne  en  médecine  et  une  place  d’interne  en 
.  chirurgie  seront  vacantes  en  février  et  mars  1935  à  l’hôpital 
de  Bône. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HÔPITAUX. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de'  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  25  février  1935,  à 
8  h.  30.  Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu 
de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  21  janvier  au  lundi  4  février  1935  inclusivement. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  10  janvier. 

—  Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer 
du  foie.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  hernie  crurale  étran¬ 
glée.  » 

MM.  Grèze  (André),  19,4;  Camus  (Pierre),  21,7;  Dreyfus 
(Bernard),  22,8;  Kaufmann  (Henri),  13;  Ghassagne  (Pierre), 
21,1  ;  Barduelle  (Michel),  18;  Marre  (Pierre),  19,1;  Ghozland 
(Lucien),  23,9;  Guillemin  (Georges),  19,2;  Drain  (Mau¬ 
rice),  15,8. 

Séance  du  12  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
évolution  du  rétrécissement  mitral.  —  Signes  et  diagnostic 
des  fractures  du  col  du  fémur.  » 

M”®  Boulanger,  11,5;  MM.  Rougé,  16,2;  Zwillinger,  23,7; 
Strass,  11,3;  M“*  Oehmichen,  26,6;  M.  Rodde,  15,3;  M"* 
Rotté,  19,3;  MM.  Mousseau,  20,2;  Jeannette-Walïen,  21,7  ; 
Hofmann,  27,6. 

hôpitaux  D'ALGÉRIE.  —  Un  concours  sur  épreuves  sera 
ouvert  à  Alger,  le  28  janvier  1935,  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Ménerville. 

Un  concours  sur  épreuves  sera  Ouvert  à  Alger,  le  4  février 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  M.  Fernand  Bezan- 
çon,  professeur  de  clinique  médicale,  est  transféré,  à  comp¬ 
ter  du  1**  janvier  1935,  dans  la  chaire  de  clinique  de  la 
tuberculose  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  (dernier  titulaire,  M.  Léon  Bernard),  budget  de  l’Uni¬ 
versité. 

M.  Loeper,  professeur  de  thérapeutique,  est  transféré,  à 
compter  du  l*'  janvier  1935,  dans  la  chaire  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris 
(dernier  titulaire,  M.  Bezançon). 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter 
du  l"'  janvier  1935,  à  M.  Mocquot,  chargé  de  cours  de  cli¬ 
nique  annexe  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Marseille.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du,  l**  janvier  1935,  à  M.  Roche,  agrégé 
pérennisé,  et  à  MM.  Gabriel  et  Brémond,  chargés  de  cours  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

M.  Rimattei,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1*''  janvier 
1935,  professeur  de  chimie  analytique  et  hydrologie  (dernier 
titulaire  :  M.  Blanchetière). 

—  Montpellier.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 

conféré,  à  compter  du  l®*  janvier  1935,  à  MM.  Laux  et 
Granel,  agrégés  pérennisés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier.  ^ 
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—  Toulouse.  —  La  chaire  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  (dernier  titulaire  :  M.  Audry)  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  obstétricale. 

M.  Garipuy,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  !'”■  janvier  1933,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

LÉGION  fD-HONNEUR.  —  Est  uommé.  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  professeur  Tur- 
chini  (de  Montpellier),  examinateur  à  l’Ecole  annexe  de 
médecine  navale  de  Toulon. 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 

puHLic.  —  Le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  public  est  ainsi  composé  : 

Commission  des  sciences  médicales  et  de  la  pharmacie.  — 
Membres  de  droit  ;  MM.  Cavalier,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur;  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine  (Paris);  Charléty,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris  ;  Balthazard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
(Paris);  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  (Paris); 
Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  (Bordeaux); 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  (Paris)  ;  Louis 
Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur;  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  (Lyon). 

Membres  élus  :  MM.  Raviart  (Lille),  Euzière  (Montpellier), 
Spillmann  (Nancy),  Costantini  (Alger),  Couvelaire  (Paris), 
Policard  (Lyon),  Dubois  (Lille),  Nicloux  (Strasbourg),  Ghelle 
et  Mandoul  (Bordeaux),  Seyot  (Nancy),  Laroche  (Paris), 
Merklen  (Nancy),  Delaby  (Paris),  Soûle  (Bordeaux),  Deval, 
Aronssohn  et  Lévêque  (Paris). 

Membres  nommés  :  MM.  Rist  (Paris),  Châtelet  (Lille),  Car¬ 
not  (Paris),  Fonzes-Diacon  (Montpellier),  Gosset  (Paris), 
Imbert  (Marseille),  Latarjet  (Lyon),  Forster  (Strasbourg), 
Bardier  (Toulouse),  Gastaigne  (Cebazat),  Cauliéry  (Paris). 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUHLIQUE.  —  LeS  poSteS  de 
directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon-les- 
Bains  (traitement,  15.000  fr.)  et  de  Villejuif  (traitement, 
30.000  fr.)  sont  déclarés  vacants. 

Inscription  au  ministère  de  la  Santé  publique,  direction 
.  de  l’hygiène,  6'  bureau,  (J.  O.,  6  janv.  1935.) 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Bureau  pour 
1935  :  président,  M.  Bongrand;  vice-présidents,  MM.  Tis- 
sier-Guy  et  Herpin  ;  secrétaire  général,  M.  Barlerin  ;  secré¬ 
taires  adjoints,  MM.  Boelle  et  Jolly;  trésorier,  M.  Armand 
Lévy  ;  office  exercice  illégal,  M.  Jolly. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ÉLECTRO- 
LOGISTES  ET  RADIOLOGISTES.  —  Composition  du  bureau  du 
Syndicat  national  des  médecins  français  électrologistes  et 
radiologistes  pour  l’année  1935  : 

Président  :  M.  Moutard;  vice-présidents  :  MM.  Coliez  et 
Sourdeau;  secrétaire  général  :  M.  Aimé;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Portret;  trésorier  :  M.  Gilson. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
sur  la  chirurgie  du  membre  inférieur  (technique  opératoire), 
en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Pierre  Aboulker,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  21  janvier  1935,  à  14  h.,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrira  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours. 


Toum  ntrveus*.  BROMËINE  MONTAGU 


LE  FLÉAU  VÉNÉRIEN  ET  SES  REMÈDES.  —  La  queStiOU  de 
la  prostitution,  et  de  son  corollaire  obligé,  le  fléau  vénérien, 
est  une  de  celles  qui  préoccupent  le  plus  l’opinion.  De  bons 
esprits,  qui  se  sont  attachés  à  la  solution  de  ce  problème  et 
qui  avaient  constaté  les  faiblesses  du  régime  de  réglementa¬ 
tion  policière  que  nous  subissons,  se  sont  livrés  à  une 
ardente  campagne  en  faveur  de  l’abolitionnisme  et  n’ont  que 
trop  souvent  abouti  à  des  résultats  administratifs. 

Or,  l’abolitionnisme,  qui  peut  se  soutenir^du  point  de  vue 
sentimental,  n’apporte  pas  une  solution  pratique. 

Le  docteur  Béteau,  •  qui  s’est  attaché  lui  aussi  à  ce  pro¬ 
blème  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des.  réalités  et  de  la 
science,  présentera,  dans  une  conférence  publique  qu’il  fera 
le  mercredi  16  janvier,  à  21  h.,  dans  la  salle  des  Sociétés 
savantes,  8,  rue  Danton,  le  plan  de  lutte  antivénérienne 
qu’il  soumet  à  l’attention  du  législateur. 

Participation  aux  frais  :  3  fr.  par  personne  qui  seront 
perçus  à  l’entrée. 

NOUVEAU  JOURNAL:  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro 
de  Pallas,  revue  paramédicale  trimestrielle  éditée  par  notre 
excellent  confrère  J.  Crinon. 

Ce  magnifique  magazine  est  édité  avec  un  grand  luxe 
mais  surtout  un  goût  sans  faiblesse  et  une  mesure  parfaite, 
ce  qui  est  très  rare.  Il  fait  le  plus  grand  honneur  à  notre 
confrère  que  nous  félicitons  très  sincèrement.  —  Abonne¬ 
ment  annuel  :  40  fr.,  Pallas,  111,  boulevard  Magenta, 
Paris  (X«). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la 
mort  subite  survenue  â  Paris  du  docteur  Paul-R.  Joly,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honnour,  président  de  l’Association  des 
anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux, 
président  de  la  Société  hydrologique  et  climatologique  de 
Paris,  maire  de  Tessé-la-Madeleine,  médecin  consultant  à 
Bagnoles-de-TOrne. 

Nous  adressons  à  ses  enfants  l’expression  de  notre  bien 
douloureuse  et  affectueuse  sympathie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Emile  Viala,  licencié  en  droit,  ancien  conseiller  général 
du  Gard,  décédé  à  la  Grand’Combe  dans  sa  86*  année. 

Notre  vénéré  confrère,  notre  fidèle  abonné  depuis  62  ans, 
s'est  dévoué  pendant  sa  longue  existence  professionnelle  à 
toutes  les  œuvres  d’assistance  de  sa  région.  Il  laisse  d’una¬ 
nimes  regrets.  Nous  prions  sa  veuve  et  ses  enfants  et  petits- 
enfants  d’agréer  l’expression  de  nos  condoléances  émues. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  J. -B. 
Landouao,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  79  ans;  il  se  trouvait  à  bord  du  Bayard OlUx 
côtés  de  l’amiral  Courbet  lorsque  celui-ci  fut  blessé  devant 
Fou-Tchéou  en  1884;  sir  Maurice  Craig,  médecin  aliéniste  à 
Londres;  MM.  Paul-Louis  Bettremieux  et  Charles  Bernard 
(de  Roubaix),  [Maurice  Leduc  (de  Thiant),  Paul  Bandechon 
(de  Bousias),  Delteil  (de  Saint-Pierre-d’Oléron);  JeanEtche- 
pare  (de  -Cambu),  Dubourdieu  (de  Paris),  Edmond  Greiner 
(de  Strasbourg);  M.  Marc  Boidot-Fouache,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  à  Paris. 


Le  radium  à  faible  dose  et  la  médecine  génlérale,  par  le  doc¬ 
teur  G. -H.  Niemenglo’wski,  avec  une  préface  du  docteur 
A.  Desgbez.  Petit  in-8“  .de  68  pages.  —  Prix  :  10  fr.  — 
Paris,  Desforges,  Girardot  et  Cie,  S9,  quai  des  Grands- 
Augustins. 
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L’OTO  RHINO-LARYNQOLOGIE  AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  1934 

Par  M.  Paul  TRUFFERT. 


GENERALITES 

La  transfusion  sanguine  d’urgence  en  oto-rhinoilaryn- 
gologie.  —  M.  le  prof.  G.  iCanuyt  (Strasbourg).  La  trans¬ 
fusion  sanguine  est  le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus 
efficace  des  'hémorragies  graves, 

■C’est  une  opération  d’urgence.  H  y  a  donc  intérêt  à  or¬ 
ganiser  des  services  de  transfusion  sanguine  d’urgence  dans 
les  hôpitaux,  dans  les  maisons  de  santé  et  dans  les  clini¬ 
ques. 

L’oto-rhino-laryngologiste  doit  à  Pheure  ■actuelle  se  met¬ 
tre  au  courant  de  la  transfusion  sanguine  et  s’organiser  de 
telle  manière  qu’il  puisse  faire  exécuter  ou  mieux  exécu¬ 
ter  lui-jmême  la  transfusion  immédiatement.  'C’est  une 
grande  sécurité  pour  l’opérateur  et  l’o^péré. 

M.  Le  IMée  (Paris)  demande  ce  qu’on  doit  penser  de  la 
transfusion  du  sang  de  cadavre,  telle  qu’on  la  pratique  en 
Russie.  j 

M.  IMygind  (Copenhague)  'demande  l’avis  de  ses  collè¬ 
gues  sur  l’action  de  la  transfusion  dans  les  cas  d'infection 
septique, 

M.  A  Bloch  (Paris)  souligne  l’intérêt  de  la  transfusion 
au  point  de  vue  du  traitement  des  hémorragies  spontanées 
ou  post-opératoires  en  oto-rhino-laryngologie.  Il  signale  la 
possibilité  d’accident  survenant  à  la  suite  de  l’injection  ds 
sang  'd’un  donneur  —  sensibilisé  parce  qulayant  déjà  reçu 
par  voie  intraveineuse,  intramusculaire  ou  même  inlra- 
buccale,  un  sérum  'quelconque  —  â  un  récepteur  auquel  on 
peut  être  exposé  à’faire  à  un  moment  un  traitement,  sérothé- 
rapique. 

M.  le  prof.  'Bremond  (Marseille).  La  transfusion  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  une  action  curatrice  dans  les  'hémorragies  des 
hémophiles,  de  'même  -que  dans  le  traitement  de  fond  de 
l’hémophilie. 

M.  le  prof.  DE  'Stella  (Gand)  admet  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  (lu  sang,  humain  et  reconnaît  .à  celui-ci  une  grande  va¬ 
leur  dans  le  traitement  'des  septicémies  et  infections  graves. 

Il  indique  que  la  quantité  de  sang  à  transfuser  ne  doit 
être  im'portante  que  'ohez  les  sujets  exsangues.  'Dans  les  au¬ 
tres  cas,  où  Ton  recherche  une  action  'hémostatique  ou  bae- 
téricide,  des  quantités  'beaucoup  plus  réduites  (16'0  omc)  sont 
suffisantes.  Il  précise  'quelques  points  de  technique. 

le  proif.  'Ganutt  '(Strasbourg).  Ni  le  sang  d’animal, 
ui  le  sang  de  cadavre,  ni  le  sang  conservé  pendant  plusieurs 
jours  ne  peuvent  rem'placer  le  sang  vivant  frais  et  pur.  Le 
service  de  tra'nsfusion  sanguine  d’urgence -paraît  être  Tor- 
ganisation  la  meilleure  actuellement. 

Le  sang  injecté  agit  avant  tout  par  son  action  hémostati¬ 
que.  Il  n’est  donc  pas  indispensable  d’injecter  de  grandes 
quantités  de  sang  à  moins  d’hémorragies  très  abondantes. 
Dans  les  infections  et  dans  les  septicémies,  la  transfusion  du 
saU'g  apporte  â  l’individu  des  moyens  de  défense  très  pré¬ 
cieux,  Les  erreurs  'de  groupe  sont  la  cause  la  plus  fréquente 
des^  accidents.  Néanmoiins,  si  Ton  veut  se  mettre  dans  les 
Meilleures  conditions  possibles  pour  éviter  les  accidents,  H 


est  préférable,  avant  de  faire  la  trans'fusion,  de  s’assurer  de 
la  compatibilité  par  Tépreuve  directe  de  Jeanbrau  même  'si 
les  groupes  du  donneur  et  le  groupe  du  receveur  ont  été 
bien  déterminés. 

L’anesthésie  rectale  avec  le  mélange  éther-tribromoetha- 
nol  et  huile,  en  'Chinirgie  oeiTioo-faciale.  —  M.  M.  Jacob 
(Lyon),  ayant  pratiqué  comme  anesthésique  de  fond  le  la¬ 
vement  oléoé'tbéré  seul  à  doses  restreintes,  ainsi  que  le  tri- 
hromoéthanol  seul,  et  ayant  reconnu  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients  dans  la  chirurgie  'cervico-faciale,  utilise  les 
deux  anesthésicques  mélangés  en  solution  -huileuse.  Mêmes 
précautions  préalables  que  pour  le  triibromoétihanol  seul, 
mêmes  dosages  de  ce  dernier,  dose  d’éfiher  environ  10  fois 
plus  forte  que  'Celle  de  tribromoéthanol.  Faire  dissoudre 
ce  dernier  dans  Téther  dans  un  ballon  ;  y  ajouter  100  c-mc 
d’huile  d’olives,  30  -cmc  d’huile  camphrée  qui  s’y  dissol¬ 
vent  également.  Chauffer  le  mélange  à  l’eau  chaude  pour 
atteindre  38°.  Injecter  très  lentement  comme  le  lavement 
anesthésique  oléo-éthéré.  Après  une  demi-heure,  se  compor¬ 
ter  pour  l’anesthésie  buccale  complémentaire  comime  avec 
le  tribromoéthanol  seul.  'Les  avantages  de  chacun  des  deux 
-anesthésiques  se  complètent. 

L’anesthésie  générale  à  Tévipan  sodique  en  oto-rhinoJa- 
ryngologie.  —  (M.  le  prof.  Terracol  (Monlpellier)  rappelle 
Ja  teC'hnique  des  injections  d’évipan  sodi-que,  Il  en  étudie 
les  accidents  et  on  précise  les  indications  en  ofo-rhino-laryn- 
gologie.  'Celles-ci  sont  restreintes  à  son  avis.  Les  interven¬ 
tions  auriculaires  constituent  l’indication  la  plus  favorable. 

M.  IMalan  (Turin)  signale  un  cas  de  mort  par  évipan. 

M.  A.  IMoulonguet  (Paris)  ne  pense  pas  qu’il  faille  faire 
intervenir  la  nature  de  l’intervention  pour  expliquer  ies 
cas  de  mort  'par  évipan.  On  a  observé  des  cas  de  mort  dans 
des  opérations  assez  variées.  Ce  qu’il  faut  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  pour  'expliquer  ces  cas  de  mort,  c’est  la 
différence  -de  sensibilité  individuelle. 

'M.  Le  M;ée  '(Paris)  expose  les  modifications  qu’il  a -appor¬ 
tées  à  sa  'technique.  Il  ram-place  la  morphine  par  le  sédol 
avant  Tinjection  d’évipan.  Un  malade  sensible  au  sédol  le 
sera  pour  Tévipan,  ce  -qui  permet  de  présumer  de  la  dose 
à  injecter. 

La  narcose  passe  par  trois  périodes  successives  :  celle  du 
so-mmeil,  'Celle  d’anesthésie  vraie  et  celle  d’entretien. 

Bien  que  'l’auteur  n’ait  pas  oibservé  d’incidents,  il  -estime 
qu’il  faut  toujours  avoir  à  sa  disposition  -du  carbogène,  de 
la  cora-mine,  de  la  strychnine  et  une  pince  à  langue. 

Le  premier  stade,  de  sommeil,  est  souvent  suffisant  pour 
les  paracenthèses.  ^ 

iM.  (Moure  (Paris)  donne  les  résultats  de  son  expérience 
personnelle  sur  les  anesthésies  à  Tévipan,  à  qui  il  accorde 
toute  sa  confiance. 

M.  le  -prof.  Terracol  '(Montpellier).  L’injection  préalable 
de  sédoT 'donne  d’excellents  résultats  «  comme  pierre  de  ( 
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touche  »,  de  même  que  les  renseignements  fournis  par  le 
réflexe  oculo-cardiaque. 

On  ne  saurait  trqp  souligner  la  notion  du  (c  coefficient 
personnel  de  réceptivité  »,  et  la  prudence  avec  laquelle  on 
doit  manier  cet  anesthésique. 

La  pratique  de  l’énianothérapie  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie.  —  IM.  P. -AI.  Constantin  (Paris).  Communication  avec 
projections  (Je  films. 

FOSSES  NASALES  ET  SINUS 

l’ethmoïdite  chronique  de  Penfant.  —  iM.  L.  Leroux 
(Paris).  L’ethmoïdite  inil'antile  peut  être  le  siège  de  lé¬ 
sions  chroniques  du  type  hypertrophique  œdémateux,  soit 
secondaires  à  une  infection  aiguë  fiuxionnaire  ou  suppurée, 
soit  chronique  d’emhlée  sur  un  terrain  prédisposé,  asthma¬ 
tique,  lymphatique,  etc... 

Le  syndrome  clinique  est  celui  des  nez  bouchés  et  infectés 
persistant  après  curettage  du  cavum,  et  l’examen  montre 
la  dégénérescence  du  cornet  moyen,  associée  souvent  à  des 
déformations  de  la  cloison,  ou  de  la  voûte  palatine.  L’at¬ 
teinte  des  sinus  voisins  est  possible,  mais  pas  systématique. 

■Le  traitement  demande  à  la  fois  une  action  médicale  sur 
le  terrain,  un  rétablissement  de  la  perméabilité  nasale  par 
cautérisations  ou  interventions  endonasales  très  prudentes 
èt  retardées  souvent  jusqu’à  l’adolescence. 

Procédé  de  taimponnement  antéro-postérieur  par  voie  ex¬ 
clusivement  nasale.  — M.  H.  Daudin-Clavaud  (Dunkerque). 
On  peut  effectuer  un  tamponnement  antéro-;postérieur  de  la 
fosse  nasale,  en  introduisant  successivement  par  la  narine 
jusque  dans  le  cavum  plusieurs  tampons  aussi  gros  que 
possible  de  mèche  iodoformée  (pratiquement  six)  attachés 
par  des  fils  de  soie  de  même  longueur  (20  cm.). 

L’auteur  décrit  sa  technique. 

Ce  procédé  est  moins  douloureux  et  comporte  moins  de 
risques  d’infection  qüe  le  tamponnement  postérieur  clas¬ 
sique. 

Les  rétrotuhéritcs.  Etude  anatomo-clinique.  —  M.  le 
prof.  IM.  'G.  WoRMs  (Paris)  étudie  sous  ce  nom  les  différen¬ 
tes  lésions  inflammatoires  frappant  la  fossette  de  'Rosenmül- 
1er. 

Cette  étude  n’a  pu  être  entreprise  qu’à  la  lumière  de  la 
salpingoscopie,  qui,  mieux  que  tout  autre  mode  d’explora¬ 
tion,  apporte  au  diagnostiq  des  éléments  d’une  importance 
et  d’une  netteté  incomiparables.  L’auteur  ramène  à  trois  ty- 
ipes  essentiels  les  différentes  variétés  anatomocliniques  :  1° 
rétrotubérile  adénoïdienne  ;  2°  rétrotubérite  symphysaire  ; 
3°  rétrotubérite  pyocaséeuse. 

H  existe  de  nombreux  types  intermédiaires  ou  intriqués. 

La  rétrotubérite  adénoïdienne,  apanage  de  l’enfance,  re¬ 
tentit  sur  l’oreille  moyenne  surtout,  sous  forme  d’otite  ca¬ 
tarrhale  ou  suppurée. 

La  rétrotubérite  symphysaire,  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  brides,  de  synéchies,  qui,  gagnant  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  tubaire,  amenui- 
seiil,  puis  annihilent  complèlement  la  mobililc  tubaire  (blo¬ 
cage  de  la  Ironiipe). 

Sa  symptomatologie,  assez  polymorphe,  s’exprime  surtout 
par  une  surdilé  lente  et  progressive,  parfois  accompagnée 
de  vertiges  et  d’acouphènes. 

La  rétrotubérite  pyocaséeuse,  parfois  associée  à  la  variété 
précédente,  présente  comme, signes  fondamentaux  :  cacos¬ 
mie,  exipectorations  de  grains  caséeux,  hemmage  pharyngé 
que  viennent  fréquemment  compliquer  de  petites  hémorra¬ 
gies  (pseudo-hémoptysies)  ou  le  rejet  de  crachats  purulents 
(pseudo-vomiques). 

Le  traitement  de  choix  de  ces  lésions,  dont  l’influence 
Bsl  néfaste  pour  l’oreille  et  même  l’état  général,  est  le  dé- 


bridement  digital  de  la  fossette  de  Rosenmüller,  manœuvre 
simple,  bénigne,  pouvant  se  pratiquer  sous  le  contrôle  direct 
du  salpingoscope. 

M.  Tarnaùd  (Paris).  Certkins  troubles  auriculaires  relè¬ 
vent  également  de  la  dystrophie  de  la  musculature  péri-tu- 
baire. 

M.  Sargnon.  (Lyon).  Les  lésions  inflammatoires  péri-tu- 
baires  se  voient  très  bien  à  la  rhinoscopie  postérieure.  La 
rupture  au  doigt  des  adhérences  sous  anesthésie  locale,  don¬ 
ne  de  bons  résultats  dans  certains  cas  de  vertiges  avec 
poussées  tubaires. 

Asthme  et  sinusite.  —  M.  Van  Nieuwenhuyse  (Roubaix), 
ïl  est  utile  de  faire  un  examen  des  fosses  nasales  chez  les 
asthmatiques  qui  sont  très  souvent  porteurs  de  polypes. 

Le  curettage  de  l’ethmoïde  améliore  beaucoup  les  résul¬ 
tats  obtenus  et  donne,  dans  une  notable  proportion,  une 
guérison  définitive. 

En.  cas  de  récidive,  il  est  indiqué  de  faire  une  trépa¬ 
nation  des  sinus,  des  sinus  maxillaires  en  particulier.  Cette 
‘  intervention  permet  d’observer  la  présence  de  polypes  oc¬ 
cupant  totalement  ou  partiellement  la  cavité. 

La  radiographie  simple  ou  accompagnée  d’injection  de 
substances  opaques  met  en  évidence  la  présence  de  ces 
masses,  mais  eh  cas  de  bilatéralité,  elle  ne  permet  pas 
toujours  d’établir  le  diagnostic. 

M.  Elurin  (Cauterets),  en  parfait  accord  avec  le  prof. 
Bezançon,  n’admet  pas  l’asthme  essentiel.  Il  s’agit  toujours 
d’un  asthme  intriqué.  Les  polypes  du  nez  que  les  anciens 
auteurs  considéraient  comme  une  cause  d’asthme  et  dont 
l’ablation  pouvait  dans  leur  esprit  faire  rétrocéder  celui-ci 
ne  sont  en  réalité 'que  la  signature  d’une  sinusite. 

M.  Louis  Leroux  (Paris).  La  récidive  des  polypes  ethmoï- 
daux  après  ablation  ou  curettage  endonasal  est.  à  elle  seule 
la  preuve  de  l’existence  de  poylpose  du  sinus  maxillaire. 

L’expérience  chirurgicale  et  les  injections  lipiodées  ont 
montré  cette  constance  absolue  et  dispensent  le  rhinologiste 
du  diagnostic  par  le  lipiodol. 

Troubles  trophiques  de  la  muqueuse  nasale  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow.  —  M.  J.  Despons  (Bordeaux)  a  pres¬ 
que  toujours  observé  des  modifications  de  la  muqueuse  pi¬ 
tuitaire  (15  sur  20  bas). 

Tantôt  il  s’agit  de  simple  sécheresse  de  la  muqueuse,  avec 
décoloration  et  quelques  croûtes  m  contact  des  cornets  et 
des  méats  moyens  (5  cas). 

Tantôt  il  s’agit  d’un  état  pseudo-atrophique  plus  carac¬ 
térisé  avec  élargissement  considérable  du  calibre  des  fosses 
nasales,  dégénérescence  atrophique  de  l’étage  moyen  et  in¬ 
férieur,  sécrétions  purulentes  jaunâtres,  plus  ou  moins 
adhérentes  (8  cas). 

11  existe  enfin  des  formes  plus  rares,  de  véritable  état 
ozéneux,  avec  croûtes  verdâtres  légèrement  fétides  (2 cas). 

Ces  phénomènes  atrophiques  de  la  muqueuse  nasale 
dans  le  syndrome  basedowien  paraissent  être  d’ordre  sym¬ 
pathique  plutôt  que  thyi’oïdien. 

Corroctittu  d’une  (‘iiselliirc  nasale  avec  rhinite  atrophi¬ 
que  ozéneuse  par  inclusions  endonasailes  de  greffons  costau.x. 
—  IM.  Péri  (Alger),  par  vole  endoiiasale,  pour  éviter  toute 
cicatrice  apparente,  a  inclus  une  baguette  de  cartilage 
costal  pour  reconstituer  l’arête  nasale.  Introduisant  ensuite 
sous  la  muqueuse  septale  des  copeaux  de  cartilage  costal, 
il  réalise  un  rétrécissement  des  deux  fosses  nasales.  L’en- 
sellure  se  trouve  ainsi  corrigée  et  la  rhinite  atrophique 
très  améliorée. 

Méthodes  pour  les  plasties  de  la  laoe  et  du  nez.  —  M. 
Esser  (Amsterdam)  expose  trois  méthodes  personnelles. 
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1“  La  rotation  de  la  joue  qui  convient  pour  presque  tou¬ 
tes  les  réparations  faciales  ; 

2°  Le  moulage  dermo^épidermique,  qui  donne  de  la  peau 
même  à  de  grandes  plaies,  sur  une  empreinte  de  matière 
qu’utilisent  les  dentistes  pour  faire  des  moulages  de  mâ¬ 
choires  ; 

3“  Les  lambeaux  biologiques  pédicules  évitant  les  larges 
pédicules.  Leur  pédicule  ne  contient  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs.  '  '  ' 

Chirurgie  plastique  masale.  —  M.  Claqué  (Paris).  Pré¬ 
sentation  d’un  ifilm  cinématographique  concernant  un  cas 
compliqué.  C’est  la  démonstration  des  diverses  voies  d’ac¬ 
cès,  et  des  différents  points  techniques  de  l’auteur.  Ils  sont 
basés  sur  la  loi  fondamentale  de  la  chirurgie  réparatrice 
formulée  ainsi  :  la  correction  de  la  difformité  princiipale 
fait  apparaître  les  difformités  secondaires. 

Des  greffes  ohinirgicailes  variées  en  0.  R.  L.  —  M.  J. 
Eastman  Shbeman  (New- York) . 

Présentation  d’un  ta-épan  pour  opération  sur  le  sinus 
maxillaire.  —  M.  Iribane  (Paris)  présente  un  instrument 
destiné  à  trépaner  le  sinus  maxillaire  par  voie  endo-na- 
sale. 

Démonstration  d’une  nouvelle  méthode  opératoire  des 
sinus  accessoires  du  nez.  —  M.  S.  iMatis  (Kaunas,  Lithua¬ 
nie)  proipose  une  méthode  «  sous-périostée  vestibulo-nasale  » 
ipour  intervenir  sur  le  sinus  frontal,  les  cellules  ethmoïdales 
et  le  sinus  éphénoïdal. 

Contrilnition  à  la  technique  de  la  correction  chirurgicale 
de  la  paralysie  faciale.  —  M.  Claoué  (Paris)  présente  un 
film  cinématographique  montrant  sa  technique  apératoke 
de  la  réanimation  de  la  face  qui  se  caractérise  par  la  voie 
d’accès  fronto-pariéto-temporo-péri-auriculaire.  Cette  inci¬ 
sion  après  décollement  de  la  face  permet  la  transposition 
des  muscles  masticateurs  à  la  peau  sans  laisser  de  cica¬ 
trice  vicieuse. 

OREILLES 

De  la  teuporisation  en  matièi-e  de  chirurgie  luastoï- 
dienne.  —  M.  Aubriot  (Nancy).  On  a  en  général  tendance 
à  trépaner  prématurément  des  mastoïdes  qui  relèvent  de 
l’e-xpectative  armée  et  du  traitement  médical.  lUn  nombre 
non  négligeable  d’endo-mastoïdites  suppurées  avérées,  qui 
[paraissent  présenter  les  indications  opératoires  classiques, 
sont  susceptibles  de  guérir  sans  opération.  Une  mastoïdite 
devenue  chirurgicale  peut  et  doit  attendre  un  optimum 
opératoire,  en  quelque  sorte  une  maturation. 

iM.  le  professeur  Lemaître  (Paris)  estime  qu’un  quart  des 
mastoïdiles  qui  sont  trépanées  auraient  pu  guérir  sans  opé¬ 
ration.  Les  indications  opératoires  des  mastoïdites  consti¬ 
tuent  un  problème  des  plus  difficiles.  Il  faut  poser  en 
principe  que  la  temporisation'  doit  être  la  règle  pendant  les 
dix  premiers  jours  d’une  otite  moyenne  suppurée.  H  faut 
attacher  moins  d’inrpoa'tance  à  la  température  qu’aux  petits 
signes  locaux,  à  l’agent  microbien  (mucosus),  au  génie 
épidémique  (grippal)  et  aux  résultats  de  la  radiographie. 

'M.  Moulonguet  (Paris),  appliquant  les  principes  de  Ler- 
lïioyez,  considère  comme  une  règle  formelle  de  ne  jamais 
opérer  une  otite  dans  les  S  premiers  jours.  Il  ne  se  laisse 
jamais  impressionner  par  la  gravité  de  l’état  général  ni  par 
la  qualité  du  germe  microhien.  H  croit  très  dangereux 
d’opérer  d’emblée  une  otite  grippale  avec  température  éle¬ 
vée  et  altération  importante  de  f’état  général.  Il  a  vu  nom¬ 
bre  d’otites  à  mucosus  guérir  très  simplemelit. 

M.  Cabocbee  (Paris)  attire  l’ attention  sur  la  question  de 
te  vaccinafcîoai  au  eours  des  otites.  H  est  possible  que  celle-ci 


soit  dangereuse  au  cours  d’une  otite,  lorsqu’il  y  a  des 
symptômes  mastoïdiens,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lors¬ 
qu’elle  est  pratiquée  immédiatement  après  la  paracentèse 
chez  les  enfants.  L’auteur  fait  systématiquement  du  prO- 
pidon  après  chaque  paracentèse  chez  l’enfant.  C’est  un 
adjuvant  très  efificace  du  traitement  classique  en  même 
temps  qu’un  traitement  préventif  de  la  mastoïdite. 

L’otite  périostique  de  Duplay.  —  iM.  J.  Rateaü  (Paris). 
L’otite  périostique  de  Duplay,  c^est-à-dire  otite  s’accompa'- 
gnant  d’une  périostite  exocranienne,  le  plus  souvent  exo- 
mastoïdienne  ou  exotempotale,  sans  mastoïdite,  est  si  rare 
qu’elle  .a  été-  mise  en  doute.  L’auteur  en  rapporte  une  ob¬ 
servation  qu’il  discute. 

Un  cas  de  mastoïdite  sans  symptômics  cliniques.  —  M. 

L. -G:  Dupourcq-LagelôuSk  (Vincennes).  Enfant  de  8  ans. 
Le  Seul  signe  clinique  disoutahle  était  une  otorrhée  de  trois 
semaines  sans  caractère  spécial.  Seule  la  radiographie  mon¬ 
trait  très  nettement  des  cellules  voilées  à  cloisons  impré¬ 
cises. 

Les  lésions  anatomiques  étaient  énormes  et  provoquées 
par  le  pneumococous  mucosus. 

L’auteur  pense  que  la  radiographie  doit  être  un  symp¬ 
tôme  auquel  il  faut  attribuer  une  très  grande  importance, 
puisque,  comme  dans  le  cas  présent,  il  peut  être  imique. 

Sur  l’emipJoi  de  l’eau  oxygénée  dans  l’otite  moyenne  ai¬ 
guë  purulente.  —  IM.  J.  Baratoux  (Paris).  Si  l’eâu  oxygé¬ 
née  en  solution  faible  peut  être  utile  pour  déterger  une 
oreille  qui  suppure,  en  revanche,  elle  offre  de  graves  in¬ 
convénients  quand  on  en  abandonne  l’emiploi  au  malade. 
-H  se  forme  en  général  un  bouchon  plus  ou  moins  épais 
qui  obture  le  conduit  au  point  de  déterminer  des  compli¬ 
cations  sérieuses. 

IM.  Calvex  (de  Toulouse)  rapporte,  en  confirmation  avec 
ce  qui  vient  d’être  dit,  deux  cas  de  mastoïdites  déclarées 
cheiz  des  enfants  dont  l’otite  aiguë  était  soignée  par  injec¬ 
tions,  sous  pression,  d’eau  oxygénée. 

Trarumatisme  du  crâne  et  otite  moyenne  suppurée^  — 

M.  Jessen  (Copenhague).  Observation  d’une  otite  moyenue 
aiguë  ayant  évolué  très  rapidement  vers  la  mort  par  sCipti- 
cémie.  A  jF autopsie,  on  trouva  un  hématome  traumatique 
(hémorragie  sous-périostée  du  tempora-l). 

L’ionisation  dans  les  otorrhées  anciennes.  —  M.  Lafite- 
Dupont  (Bordeaux).  L’ionisation  zinc,  dans  les  cas  d’otor- 
rhées  anciennes,  est  indiquée  lorsque  la  lésion  est  consti¬ 
tuée  par  une  otite  limitée  aux  parois  de  la  caisse  et  acces¬ 
sible  à  la  solution  ionisante  (sulfate  de  zinc  à  1  p.  lÔO). 

2  pas  ont  guéri  à  la  première  séance,  4  à  la  cinquième  ; 
un  double  eholestéatome,  après  plus  de  30  séances,  a  guéri 
d’un  côté  ;  de  l’autre,  le  eholestéatome  a  fait  place  à  une 
otorrhée  muqueuse. 

Les  céphalées  disparaisseqt,  l’audition  s’améliare.  La 
consolidation  de  ces  guérisons  demande  un  long  contrôle, 
mais  aucune  méthode  thérapeutique  ne  peut  emegistrer 
d’aussi  bous  résultats. 

M.  DE  Kérangal  i(BoiBrges)  a  traité  depuis  Une  quiitzaine 
d’années,  avec-  succès,  pat  rionisatiott,  des  otorthées  à 
propos  desquelles  toutes  les  thérapeutiques  médicales  res¬ 
taient  sans  effet  et  qui  settïM'aiefit  n’être  plus  justifiables 
que  du  traitement  chirurgical.  Il  a  utilisé  l’ionisation  mé- 
talKque  pur  la  chaleur  sèche. 

Otite  anefenne  suppurée  ceiMpIiquée,  ïabyriJftfiîèe  aiguë. 
Paralysie  des  nerfs  spinaux  et  glésse-pMryKgîen^  très  pre- 
MMemènt  de  cause  endéphalîtiqne.  —  M.  ÈabCugït  (Lyon) 
rapporte  en  détail  une  observation.  Les  ôaUïfesfatîoïts  vé- 
îo-ipharyn^teryngées,  rares  dans-  l’encéphalite  ép«®éï»î- 
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que  classique,  sont  plus  fréquentes  àans  le  type  périphé¬ 
rique,  Elles  sont  surtout  naotrices,  plus  rarement  -sensiti¬ 
ves.  Parfois,  il  y  a  de  la  anyoclonie  du  voile  et  du  pha¬ 
rynx.  Le  pronostic  est  en  général  bon,  les  séquelles  rares. 
La  mort  survient  rarement,  alors  au  début  de  la  maladie, 
par  .signes  bulbaires. 

Tlir«mhopMébites  du  sinus  compliquées.  —  M.  L.  iVan 
WiLDENBERG  (Anvers)  en  rapporte  4  exemples  suivis  de 
guérison. 

Abcès  luteiiifis  de  l’eucéphale  d’origine  otique,  traitlés  par 
l’exdlusion  des  espaces  sous-arachnoïdiens  par  drainage  au 
drain  de  vérité.  -  M.  J. -A.  Souchet  (Rouen)  a  observé  un 
cas  d’abcès  .du  lobe  temporo-sphénoïdal  droit  du  cerveau, 
compliqué  d’abcès  du  cervelet,  qu’il  a  traité  par  la  mé¬ 
thode  de  Lemaitre,  en  substituant  toutefois  au  drainage 
caoutchouté  un  système  de  drainage  par  des  drains  de 
verre  de  petits  calibres,  dont  il  a  augmenté  progressive¬ 
ment  la  grosseur. 

Ce  procédé  lui  a  permis  d’amener  l’évacuation  de  deux 
vastes  collections  purulentes  encéphaliquès. 

iM.  le  professeur  Lemaître  (Paris),  à  propos  de  cette  ob¬ 
servation,  indique  qu’il  sépare  nettement,  dans  le  traite¬ 
ment  des  abcès  encéphaliques,  les  deux  temps  suivants  : 

1°  L’ouverture  de  l’abcès,  c’est->à-dire  la  pénétration 
dans  l’encéphale.  Pour  cette  pénétration,  l’exclusion  des 
espaces  sous-arachnoïdiens  par  drains  de  caoutchouc  lui 
paraît  toujours  très  utile. 

2°  Le  drainage  ultérieur  de  l’a,bcès,  qui  constitue  un 
problème  tout  différent.  Il  faut,  quelle  que  soit  la  nature 
du  drain,  drainer  aussi  longtemps  que  le  bourgeonnement 
l’éparateur  n’a  pas  comblé  la  poche,  devenue  virtuelle,  de 
l’abcès. 

Quelques  points  importants  dans  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  la  labyrinthite.  —  M.  P.  H.  Quix  (Utrecht). 
C’est  une  erreur  de  croire  que  les  formes  les  plus  légères  de 
l’œdème  et  de  la  labyrinthite  séreuse  provoquent  des 
symptômes  d’irritation  et  que  les  formes  purulente  et  né¬ 
crosante  déterminent  des  phénomènes  de  paralysie.  La 
destruction  du  labyrinthe  n’est  pas  indispensable  au  dé¬ 
veloppement  de  la  paralysie.  L’auteur  précise  que  celle-ci 
peut  survenir  à  la  suite  d’une  action  tox'ique  ■  ainsi  que 
comme  conséquence  d’un  phénomène  particulier  :  le  <(  blo¬ 
cage  »  du  labyrinthe  par  un  dépôt  albuminoïde  qui  peut  se 
précipiter  dans  les  espaces  péri  et  endo-lympbatiques  au 
cours  de  simples  hyperéihies  labyrinthiques.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  la  paralysie  du  labyrinthe  n’est  qu’un 
phénomènp  passagei-.  Cette  discrimination  amène  des 
sanctions  thérapeutiques  différentes  ét  doit  réduire  beau¬ 
coup  les  indications  chirurgicales  au  cours  des  labyrin- 
thites.  L’auteur  estime,  en  se  basant  sur  l’expérimentation 
et  sur  la  clinique,  que  les  labyrinthectomies  sont  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles.  L’intervention  doit  porter  exclusivement 
sur  l’oreille  moyenne,  tant  qu’il  n’existe  aucun  symptôme 
clinique  de  méningite. 

Si  les  symptômes  de  méningite  se  déclarent,  la  seule 
opération  à  envisager  est.  l’ouverture  de  la  paroi  périphé¬ 
rique  du  labyrinthe  suivant  la  méthode  de  Hautant.  Des 
interventions  larges  comme  la  labyrinthectomie  de  Neu¬ 
mann  ne  sont  indiquées  que  dans  les  cas  d’un  abcès  du 
cervelet  d’origine  labyrinthique. 

Troubles  vestibulaires  après  traumatisme  uuilafléral  de  la 
région  auriculaire.  —  MiM.  Barré  et  E.  Woringer  (Stras¬ 
bourg)  exposent  les  troubles  survenus  il  y  a  deux  ans  chez 
un  adulte  sans  passé  auriculaire,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  violent  sur  la  région  mastoïdienne  droite.  Immédia¬ 
tement  le  malade  tombe  à  terre,  privé  de  tout  équilibre.  Il 
ne  perd  pas  connaissance,  il  n’a  aucun  vertige  à  ce  mo¬ 


ment  ni  plus  tard.  Le  fort  déséquilibre  s’atténue  progressi¬ 
vement.  Il  a  des  bourdonnements  constants  et  une  surdité 
partielle  de  l’oreille  droite,  aucun  signe  de  paralysie  facia¬ 
le.  On  trouve  chez  lui  un’  hémo-tympan  et  une  fracture 
transversale  du  rocher. 

Les  épreuves  statiques  montrent  que  la  réaction  de  chute 
se  fait  régulièrement  en  arrière  et  à  droite  quelle  que  soit  la 
direction  donnée  à  la  tête,  exactement  comme  cela  se  passe 
chez  les  cérébelleux  d’après  les  classiques,  bien  que  le  sujet 
ne  soit  nullement  cérébelleux,  mais  très  fortement  veslibu- 
laire.  Toutes  les  épreuves  instrumentales  sont  modifiées  dès 
le  début  ;  refaites  tout  récemment  elles  sont  devenues  à  peu 
près  normales  bien  que  l’équilibration  soit  encore  troublée 
et  l’audition  diminuée  à  droite. 

IM.  Hennebert,  à  propos  des  procédés  d’examen  du  ves- 
ticule  par  l’épreuve  galvanique,  montre  les  avantages  de 
l’épreuve  mono-auriculaire  sur  l’épreuve  bi-auriculaire. 

Beux  cas  de  lésion  traumatique  de  la  fosse  antérieure  du 
crâne  avec  méningite  diffuse,  guéris  après  opération  (li- 
quorrhée  provoquée).  —  M.  Mygind  (Copenhague).  Le  pre¬ 
mier  cas  concerne  une  jeune  ifille  opérée  d’une  sinusite  eth- 
moïdo-frontale.  Au  'COurs  de  l’intervention  apparaît  brus¬ 
quement  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien.  Le 
soir,  surviennent  des  vomissements;  la  température  monte 
à  près  de  39°.  La  ponction  lombaire  révèle  un  liquide  opa¬ 
lescent.  On  procède  alors  à  une  révision  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  :  craniotomie  de  la  fosse  crânienne  antérieure  du  cô¬ 
té  atteint  et  résection  de  toute  la  lame  criblée.  La  dure- 
mère  paraît  intacte,  on  l’incise  largement.  On  fait  une  ap¬ 
plication  de  teinture  d’iode  sur  la  surface  cérébrale  dénu¬ 
dée.  Ainsi  on  réalise  un  reflux  et  un  drainage  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  guérison  survient  en  quelques  jours. 

lUne  deuxième  observation  que  l’auteur  rapporte  en  détail 
permet  de  supposer  que  cette  guérison  ne  fut  pas  fortuite. 

Par  contre,  un  procédé  identique  du  drainage  transdural 
dans  2  cas  de  méningite  otogène,  ne  modifia  pas  l’évolu¬ 
tion  mortelle  de  ceux-ci. 

La  calibration  des  diapasons  afin  de  déterminer  le  pour¬ 
centage  d’audition.  • —  M.  James  Dundas-Grant  (Londres). 
Une  expérience  physique  simple  permet  de  déterminer  le 
temps  pendant  lequel  l’amplitude  de  vibration  du  diapason 
se  réduit  à  la  moitié  ;  c’est  le  «  temps  de  demi-amplitude  » 
du  diapason. 

Par  un  calcul  peu  compliqué,  on  évalue  le  pourcentage 
d’audition  pour  des  différents  déficits  en  secondes  du  ma¬ 
lade  en  comparaison  avec  celle  de  l’observateur  normal. 

L’oscillateur  acoumétrique.  —  M.  G.  Jouffray  (Paris). 
L’oscillateur  acoumétrique  présenté  par  l’auteur  permet  : 

1°  De  préciser,  en  fonction  de  fréquences  s’échelonnant 
de  30  à  20.000,  et  de  «  décibels  »,  la  courbe  d’audition  des 
malades  ; 

2°  De  délimiter,  grâce  à  la  permanence,  sonore  de  l’émis¬ 
sion  au  cours  de  l’exploration  de  toutes  les  fréquences,  les 
«  scotomes  »,  zones  de  surdité  plus  ou  moins  absolue  qui 
peuvent  exister  et  rester  méconnues  avec  l’examen  des  dia¬ 
pasons. 

L’audiographie  et  l’unité  de  mesure  anglaise  de  l’inten¬ 
sifié  du  son  du  diapason.  —  M.  Thienpont  (Anvers). 

Oreille  et  accidents  du  travail.  —  M.  R.  Causse  (Paris), 
rapporteur.  Ce  travail  se  proipose  d’étudier,  tant  au  point 
de  vue  médico-légal  que  pathologique  et  clinique,  les  acci¬ 
dents  et  les  maladies  auriculaires  en  rapport  avec  l’activité 
professionnelle.  L’expression  <(  accidents  du  travail  »  a  donc 
été  prise  dans  son  acception  la  plus  large,  englobant  aussi 
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bien  l’accident  (proipçement  dit  que  la  maladie  profession¬ 
nelle. 

I.  Législation.  —  La  loi  du  9  avril  1898  est  aujourd’hui 
familière  à  tous  les jinédecins,  c’est  pourquoi  un  simple  ré¬ 
sumé  des  principales  dispositions  de  cette  loi  a  paru  suffi¬ 
sant.  Depuis  qu’elle  a  été  promu] guée,  de  nombreuses  addi¬ 
tions  lui  ont  été  faites,  la  plus  importante  de  ces  additions 
est  représentée  par  la  loi  du  25  octobre  1919,  qui  étend  aux 
((  maladies  professionnelles  »  le  bénéfice  dont  seuls  jouis¬ 
saient  jusqu’à  cette  date  les  accidents  proprement  dits.  Cet¬ 
te  loi  de  1919  n’est  pas  moins  importante  que  celle  de  1898, 
elle  est  appelée  à  étendre  de  plus  en  plus  le  domaine  de  ses 
applications,  et  c’est  le  rôle  du  médecin  d’indiquer  au  lé 
gislateur  dans  quel  sens  doit  se  faire  ce  développement. 

Les  raisons  qui  ont  fait  promulguer  la  loi  de  1919  sont 
à  la  fois  d’ordre  pratique  et  d’ordre  moral.  Pratiquement 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  où  commence  la  ma¬ 
ladie,  où  finit  l’accident.  La  notion  de  soudaineté  peut  être 
discutable.  N’a-t-on  pas  dit  que  la  maladie  professionnelle 
n’était  que  la  sommation  de  petits  accidents  i*  Mais  surtout 
le  bon  sens  et  l’équité  exigeaient  que  la  maladie  profession¬ 
nelle,  qui  souvent  cause  à  l’organisme  des  dommages  plus 
graves  que  l’accident,  fût  réparée  à  l’égal  de  celui-ci.  C’est 
pourquoi  aujourd’hui  tous  les  pays  ont  reconnu  que  théori¬ 
quement,  en  ce  qui  concerne  la  responsabilité  patronale  et 
la  réapparition  du  dommage  causé,  l’accident  du  travail  et 
la  maladie  professionnelle  doivent  être  mis  sur  un  pied 
d’égalité. 

Pratiquement  toutefois  de  grandes  difficultés  se  posaient 
dans  l’application  de  la  loi.  Le  caractère  chronique  de  la 
maladie,  et  la  difficulté  d’en  reconnaître  l’étiologie  pou¬ 
vaient  ouvrir  la  porte  à  bien  des  abus  ou  tout  au  moins  à 
des  discussions.  C’est  pourquoi  il  a  paru  nécessaire  de  limi¬ 
ter  strictement  les  affections  dont  la  loi  exige  la  réparation. 
Alors  que  la  définition  légale  de  l’accident  de  travail  est  ex¬ 
trêmement  libérale,  la  maladie  du  travail  est  définie  d’une 
manière  très  rigoureuse.  L’accident  est  imputable  au  tra¬ 
vail,  que  celui-ci  soit  survenu  par  le  fait  ou  seulement  à 
l’occasion  du  travail.  Ainsi  il  suffit  que  l’accident  ait  eu 
lieu  pendant  les  heures  et  sur  le  lieu  du  travail.  Au  contrai¬ 
re,  pour  la  maladie  professionnelle,  c’est  le  travail  lui- 
même  par  sa  qualité  propre  qui  doit  constituer  l’élément 
étiologique.  Contrairement  à  l’accident  imiprévisible,  la  ma¬ 
ladie  est  si  étroitement  liée  à  la  profession,  que  celui  qui 
l’exerce  habituellement  et  depuis  un  temps  suffisant  y  est 
à  peu  près  fatalement  exposé.  On  voit  quelles  différences 
profondes  distinguent  la  maladie  professionnelle  de  l’acci¬ 
dent  de  travail.  En  pratique,  d’ailleurs,  seules  sont  recon¬ 
nues  les  maladies  liommément  désignées  par  la  loi  et  défi¬ 
nies  dans  toutes  leurs  particularités. 

Quelle  est  la  situation  de  la  surdité  professionnelle  en 
regard  de  la  loi  .>*  Actuellement  cette  maladie  ne  figure  pas 
en  iFrance  parmi  celles  qui  peuvent  être  réparées.  Cinq  pays 
seulement  (Allemagne,  Bulgarie,  Mexique,  lU.  R.  S.  S., 
Tchécoslovaquie)  ont  inscrit  la  surdité  professionnelle  à  cô¬ 
té  du  saturnisme,  de  riiydrargyrisme,  etc...  H  y  a  ainsi 
dans  la  législation  française  une  lacune  que  les  otologisles 
doivent  s’employer  à  faire  disiparaître. 

IL  Clinique.  —  a)  Tmu.nmtmnes.  La  très  grande  majo¬ 
rité  des  accidents  de  travail  sont  représentés  par  des  trau¬ 
matismes  :  lésions  des  parties  molles,  fractures,  commo¬ 
tions.  Les  premières  ont  une  importance  pratique  minime. 
En  ce  qui  concerne  les  fractures  du  rocher,  elles  se  laissenl 
assez  facilement  grouper  en  un  certain  nombre  de  types 
anatomiques  et  cliniques.  En  particulier  la  distinction  en¬ 
tre  fracture  longitudinale  et  fracture  transversale  mérite 
d’être  conservée  :  la  fracture  longitudinale  ouvre  l’oreille 
moyenne  et  court  sur  la  face  antérieure  du  rocher,  en  res¬ 
pectant  l’oreille  interne  ;  la  fracture  transversale  respecte 
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l’oreille  moyenne  mais  lèse  gravement  l’oreille  interne. 
D’où  pronostic  fonctionnel  bien  différent  dans  les  deux  cas. 
Le  plus  grand  nombre  peut-être  des  accidentés  du  travail 
que  l’otologiste  est  appelé  à  examiner  appartiennent  au 
groupe  des  commotionnés.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre 
l’intensité  du  traumatisme  et  l’importance  des  séquelles. 
Ces  blessés  sont  parfois  des  sourds,  presque  toujours  des 
vertigineux.  De  nombreux  travaux,  ceux  de  Brunner,  de 
Bouchet,  de  Barré  entre  autres,  ont  éclairé  ce  chapitre  de 
pathologie  auriculaire,  il  y  a  peu  de  temps  encore  très  obs¬ 
cur. 

b)  Accidents  causés  par  l’électricité.  —  Ces  accidents 
sont  assez  rares.  Le  passage  du  courant  électrique  à  travers 
le  corps  peut,  en  ce  qui  concerne  l’oreille,  déterminer  des 
brûlures  plus  ou  moins  profondes  et  surtout  des  troubles 
cochléo-vestibulaires  d’une  physionomie  clinique  assez  sipé- 
ciale.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  que  ces  troubles  se  pro¬ 
duisent,  que  l’oreille  soit  effectivement  la  porte  d’entrée  du 
courant..  D’autre  part,  les  troubles  sont  souvent  d’appari¬ 
tion  tardive.  Tout  ceci  peut  rendre  l’expertise  difficile.  Les 
accidents  causés  par  la  foudre  ne  diffèrent  pas  de  ceux  en¬ 
gendrés  par  l’électricité. 

c)  Accidents  causés  par  le  travail  dans  l’air  comprimé.  — 
Pendant  la  période  de  décompression,  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  dans  l’air  comprimé  (scaphandriers,  travailleurs 
des  caissons)  sont  exposés  à  des  accidents  qui  sont  essentiel¬ 
lement  dus  à  de  microscopiques  embolies  gazeuses,  ainsi 
que  l’a  montré  Paul  Bert.  L’appareil  cochléo-vestibulaire 
est  particulièrement  sensible  vis-à-vis  de  ces  embolies.  Ce 
sont  des  accidents  brusques,  foudroyants  :  vertiges  ou  sur¬ 
dité,  ou  les  deux  à  la  fois,  qui  souvent  .l’éclatent  pas  im¬ 
médiatement  après  la  décompression.  Bien  que  ces  troubles 
puissent  s’atténuer  et  disparaître,  le  plus  souvent,  ils  lais¬ 
sent  des  séquelles  définitives. 

d)  Intoxications.  —  Les  intoxications  professionnelles  ac¬ 
cidentelles  ou  non,  à  détermination  auriculaire,  ne  sont  pas 
fréquentes.  Elles  peuvent  avoir  uii  caractère  irritatif  ou  seu¬ 
lement  déficitaire.  C’est  le  plomb  dont  l’action  toxique  est 
le  plus  souvent  mentionnée,  puis  viennent  le  mercure,  l’ar¬ 
senic,  le  phosphore.. En  ce  qui  concerne  les  substances  ga¬ 
zeuses,  le  rôle  de  l’oxyde  de  carbone  est  loin  d’être  négli¬ 
geable. 

e)  Surdité  professionnelle.  —  La  surdité  professionnelle 
a  donné  lieu  à  de  très  nombreux  travaux  qui  s’expliquent 
non  seulement  par  l’intérêt  pratique  de  la  question,  mais 
par  les  problèmes  de  physiologie  cochléaire  qu’elle  soulève. 
Après  avoir  résumé  ce  que  l’anatomie  pathologique  et  sur¬ 
tout  l’expérimentation  ont  aippris  relativement  à  la  surdité 
professionnelle,  l’auteur  expose  en  détail  ce  qui  est  actuelle¬ 
ment  acquis  sur  ce  sujet  :  caractère  et  fréquence  de  la  sur¬ 
dité,  rôle  prophylactique  des  lésions  de  l’oreille  moyenne, 
troubles  vestibulaires,  influence  des  facteurs  personnels  et 
des  facteurs  propres  aux  diverses  industries  (métallurgie  de 
transformation,  filatures,  chemins  de  fer,  etc...).  L’influen¬ 
ce  de  l’ébranlement  proclamée  par  Wittmaack,  niée  :par 
Siebenmann,  a  été  l’objet  de  nombreuses  discussions.  Pra¬ 
tiquement  lies  enquêtes  montrent  qu’il  y  a  là  un  élément 
d’assourdissement  incontestable.  Ce  problème  de  la  surdité 
professionnelle  mérite  de  retenir  toute  l’attention  des  otolo- 
gistcs,  il  intéresse  un  nonibre  considérable  et  toujours  crois¬ 
sant  de  travailleurs  et  l’inaptitude  professionnelle  qu’en¬ 
traîne  la  surdité  croît  à  mesure  que  se  répand  l’emploi  de 
machines  délicates  et  compliquées.  La  sécurité  individuelle 
de  l’ouvrier  aussi  bien  que  la  sécurité  publique  sont  inté¬ 
ressées  par  ce  problème. 

III.  L’expertise  otologique.  —  C’est  généralement  pour 
la  rédaction  d’un  certificat  ou  d’un  rapport  d’expert  que 
l’otologiste  a  à  s’occuper  des  accidentés  du  travail.  L’exa¬ 
men  de  ces  blessés  est  toujours  délicat  puisque  le  plus  sou¬ 
vent  les  troubles  accusés  sont  d’oidre  subjectif. 
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FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Hoiidé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H ,,6  Na,  SO4  Ha  +  SHa  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtioiisi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOÜDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule.  • 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  me  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Bhl.,  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arcii.  Int,  Physwl,  25  (1925),  1.  ,  .  % 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  •  ■  : 
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Aussi  le  dépistage  de  la  simulation  joue-t-il  un  grand 
rôle  dans  ces  eïjpertises.  On  s’est  efforcé,  bien  à  tort,  de 
multiplier  les  épreuves  ù  quoi  le  médecin  pourra  presque  .i 
coup  sûr  reconnaître  le  faux  sourd  ou  le  faux  vertigineux. 
En  réalité,  un  petit  nombre  d’épreuves  suffît,  très  simples, 
ne  nécessitant  aucun  outillage  spéeial,  à  condition  que  le 
médecin  qui  les  met  en  œuvre  ait  lui-même  une  bonne  con¬ 
naissance  de  la  physiologie  cochléo-vestibulaire  et  soit  fa¬ 
milier  avec  les  examens  de  l’audition  et  de  réquilibre. 

La  conclusion  de  l’examen,  c’est  le  certificat  ou  le  raip- 
port.  Divers  modèles  de  certificats  sont  donnés  par  l’auteur 
dont  le  travail  se  termine  par  une  évaluation  des  taux  d’in¬ 
capacité,  tels  qu’ils  sont  actuellement  pratiqués  par  la  ma¬ 
jorité  des  auristes  français. 

Discussion.  —  M.  le  Piof.  BAnnAun  (Lausanne)  indivi¬ 
dualise  à  côté  du  groupe  des  simulateurs  celui  dés  «  pro¬ 
fiteurs  ».  H  rappelle  par  ailleurs  l’importance  toute  (parti¬ 
culière  de  «  l’ébranlement  »  dans  l’étiologie  des  surdités 
professionnelles  et  signale  les  troubles  oochléo-vestibulaires 
chez  les  soldats  maniant  les  mitrailleuses. 

M.  le  Prof.  Jacques  (Nancy)  démontre  l’intérêt  capital  qui 
s’attache  à  soumettre  au  plus  tôt  après  l’accident  à  l’exa¬ 
men  d’un  otologiste  tout  traumatisé  grave  du  crâne  ou  de 
la  face.  11  cite  à  ce  propos  un  exemple  de  méningite  mor¬ 
telle  secondaire  à  une  otite  grippale  survenue  chez  un  con¬ 
frère  victime  un  an  auparavant  d’un  accident  d’automobile 
avec  fracture  de  la  base.  L’infection  s’était  propagée  sans 
aucune  réaction  antro-mastoïdienne,  de  la  région  tubo- 
tympanique  aux  méninges  par  une  fissure  non  consolidée 
du  rocher. 

'M.  le  Prof.  IMaean  (Turin).  Lés  phénomènes  cochléo-ves- 
tibulaires  consécutifs  aux  traumatismes  violents  et  aux  com¬ 
pressions  (mal  des  aviateurs  et  des  seaiphandriers)  corres¬ 
pondent  à  de  profondes  lésions  analomo-pathologiques. 

iM,  Lafite-Dupont  (Bordeaux)  rapporte  un  cas  de  com¬ 
motion  cérébrale  avec  fracture  de  la  voûte  chez  un  enfant 
qui  présentait  depuis  le  traumatisme  des  crises  vertigineu¬ 
ses  et  un  prolongement  de  durée  du  nystagmus  calorique 
sans  modification  du  temps  de  provocation  du  nystagmus. 

Il  distingue  à  ce  sujet  :  1®  le  stimulus  normal  avec  nys- 
tagmus  prolongé  attribuable  à  une  hyper-excitabilité  du 
centre  provocateur  du  réflexe.  Le  stimulus  prolongé 
avec  nystagmus  à  peu  près  normal  dû  à  une  hyper-excita¬ 
bilité  vestibulaire.  3“  Le  stimulus  prolongé  avec  nystagmus 
prolongé  qui  ne  permet  'aucune  discrimination.  H  signale 
un  genre  de  surdité  que  l’on  est  tenté  de  considérer  com¬ 
me  purement  psychique  ;  la  surdité  cérébrale  par  ébranle¬ 
ment  cérébral  des  voies  acoustiques  centrales  ou  des  cen¬ 
tres  acoustiques  corticaux.  Dans  ce  cas,  le  réflexe  cochléo- 
palpébral  persiste.  La  disparition  spontanée  est  la  règle. 

M.  le  Prof.  Nager  (Zurich)  explique  les  méningites  tar¬ 
dives  après  les  fractures  du  rocher  ipar  la  persistance  d’une 
fissure  de  la  capsule.  Par  celle-ci  peut  se  propager  une  in¬ 
fection  de  l’oieille  moyenne  qui  détermine  alors  une  laby- 
rinthite  et  une  méningite  mortelle.  Cette  complication  peut 
survenir  des  années  après  le  traumatisme.  L’expertise  mé¬ 
dicale  doit  tenir  compte  de  ce  danger. 

La  question  de  l’opération  de  Voss  dans  les'  cas  de  frac¬ 
ture  transversale  du  rocher  peut  alors  se  poser.  L’auteur 
estime  que  le  moindre  signe  de  labyrinthite  ou  de  ménin¬ 
gite  est  une  indication  absolue  de  la  trépanation  du  laby¬ 
rinthe. 

(M.  Ramadier  (Paris) .  Chez  le  plus  grand  nombre  de  bles¬ 
sés  expertisés  pour  «  vertiges  ou  commotion  laibyrinthi- 
ques  »,  on  ne  constate  aucun  signe  objectif  ni  nystagmus 
spontané,  ni  (roubles  de  déviation,  pas  de  déficit  auditif, 
ipas  d’altérations  notables  des  réactions  vestibulaires  aux 
épreuves  classiques. 


D’où  grosses  difficultés  pour  conclure.  En  fait,  on  arrive 
généralement  à  se  faire  une  opinion  en  tenant  compte  des 
phénomènes  d’ordre  neurologique  qui  coexistent  générale¬ 
ment  avec  les  vertiges  et  qui  constituent  avec  eux  le  «  syn¬ 
drome  subjectif  commun  des  traumatisés  du  crâne  ».  Ce 
syndrome  comprend  :  céphalée,  vertiges  (ou  pseudo-verti¬ 
ges),  troubles  psychiques  au  premier  rang  desquels  une  di¬ 
minution  de  mémoire.  A  cet  ensemble,  il  faut  ajouter  une 
hyper-excitabilité  aux  épreuves  vestibuilaires  (hyper-excita¬ 
bilité  diffuse  portant  sur  la  baso-motricité  générale  et  non 
pas  spécialement  sur  les  réactions  labyrinthiques). 

M.  Bonnet-i.Roy  (Paris)  fait  remarquer  qu’il  est  indispen¬ 
sable  pour  procéder  à  une  expertise  définitive  qu’un  assez 
long  délai  se  soit  écoulé  depuis  l’accident.  Il  considère  com¬ 
me  importante  la  persistance  d’une  hypo-excitabilité  vesti¬ 
bulaire  unilatérale  avec  ou  sans  trouble  de  l’audition,  cons¬ 
tatée  tardivement  après  le  traumatisme.  Il  estime  trop  éle¬ 
vé  le  taux  de  20  %  accordé  à  la  surdité  unilatérale. 

M.  Jacob  (Lyon)  considère  aussi  ce  taux  comme  trop  éle¬ 
vé. 

M.  le  Prof.  DE  Stella  (Gand)  envisage  les  accidents  ooch- 
léo-vestibulaires  secondaires  aux  intoxications  oxy-carbo- 
nées  chroniques  dont  il  a  pu  suivre  quelques  cas.  Il  en 
étudie  les  symptôme's,  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  le  pronostic. 

M.  Rebattu  (Lyon)  considère  que  parmi  les  accidents  réa¬ 
lisés  par  l’air  comprimé,  la  rupture  du  tympan  et  l’otite 
moyenne  suppurée  sont  moins  rares  que  ne  le  signale  le 
rapport.  Il  n’a  jamais  observé  de  vertiges  s’établissant  2 
ou  3  ans  après  le  traumatisme.  Il  estime,  au  contraire,  que 
les  vertiges  ont  une  tendance  générale  à  s’atténuer,  ce  qui 
permet  d’abaisser  progressivement  le  taux  d’incapacité  de 
30  ou  26  %  ou  même  moins. 

BOUCHE.  PHARYNX 

Kystes  radiculaires  sur  dents  saines  chez  les  enfants.  — 
M.  le  Prof.  Jacques  (Nancy).  H  est  actuellement  classique 
d’admettre  que  l’infection  pulpaire  chronique  est  nécessai¬ 
rement  à  la  base  de  tout  kyste  radiculaire. 

La  coexistence,  constatée  par  certains  stomatologistes  de 
kystes  paradentaires  légitimes  et  d’intégrité  de  la  dent  d’in¬ 
sertion  a  donné  lieu  â  diverses  interprétations  pathogéni¬ 
ques  et  notamment  à  l’hypothèse  d’une  périodontite  ascen¬ 
dante  à  point  de  départ  gingival. 

L’auteur,  ayant  eu  à  opérer  chez  des  enfants  de  10  ans 
deux  kystes  du  maxillaire  supérieur,  insérés  sur  des  dents 
(première  molaire  et  deuxième  prémolaire)  vivantes  et  sans 
signes  apparents  de  périodontite,  alors  que  les  caractères 
d’ensemble  de  la  denture  plaidaient  en  faveur  de  l’hérédo- 
syphilis,  se  demande  si  une  dystrophie  constitutionnelle  ne 
pourrait  être  invoquée  comme  facteur  étiologique  en  pa¬ 
reil  cas. 

L’amygdale  linguale.  —  M.  Caimbrelin  (Bruxelles).  Les 
amygdales  linguales  ont  été  par  erreur  appelées  glandes  fol¬ 
liculaires.  Ce  ne  sont  pas  dé  simples  ganglions  lymphati¬ 
ques,  ni  de  simples  follicules  clos,  car  on  voit  à  leur  sur¬ 
face  l’épithélium  kc  s’amygdaliser  ».  L’hypertrophie  de 
l’amygdale  linguale  ne  fait  pas  partie  de  l’hypertrophie 
d’ensemble  de  l’anneau  de  Waldeyer.  Elle  pourrait  bien  être 
une  manifestation  de  la  carence  des  amygdales  palatines. 

Sur  un  ca«  de  narcolepsie  inlanMle  guéri  par  l’adénecto- 
rale.  — -  M.  R.  Rendu  (Lyon)  rapporte  le  curieux  cas  d’une 
fillette  de  10  ans  qui  présentait  depuis  plusieurs  mois  des 
crises  presque  quotidiennes  de  sommeil,  de  nature  encépha- 
litique.  L’ablation  des  végétations,  pratiquée  pour  des  trou¬ 
bles  auriculaires  d’origine  adénoïdienne,  fît  disparaître  ins- 
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tantanément  et  définitivement  les  accidents  narcoleptiques. 
L’auteur  admet  l’hypothèse  que,  grâce  à  l’existence  de  con¬ 
nexions  vasculaires  entre  le  cavum  et  les  centres  infundibu- 
lotuhériens  du  sommeil,  ces  derniers  ont  pu  être  déconges¬ 
tionnés  par  l’intervention  adénoïdienne. 

Lu  foineiitiition  profonde  du  cou  dans  les  iplilegmons  péri- 
pharyng'O-larytigiens.  —  IM.  le  Prof.  Casadesus  (Barcelo¬ 
ne).  La  gravité  spéciale  des  suppurations  du  tissu  cellulaire 
de's  régions  profondes  du  cou  est  le  fait  non  seulement  de 
la  septicémie,  mais  aussi  de  la  tendance  à  l’envahissement  du 
tissu  cellulaire  des  loges  carotidiennes,  Celle-ci  peut  abou¬ 
tir  à  des  complications  très  graves  :  la  thrombo-phlébite 
jugulaire  et  les  abcès  du  médiastin.  C’est  pour  prévenir 
cette  marche  envahissante  de  l’infection  que  l’auteur  pré¬ 
conise  la  ((  fomentation  profonde  du  cou  »  faite  précoce¬ 
ment,  par  incision  des  tissus  mous  de  la  région  cervicale 
jusqu’au  paquet  vasculo-nerveux  et  le  drainage  profond 
par  des  mèches  imprégnées  d’une  solution  antiseptique 
énergique. 

Abcès  du  sinus  pyriforme  compliquant  une  périchondri- 
te  laryngée  chez  un  nourrisson  de  2  mois.  Ouverture  par 
voie  cervicale  ;  guérison. —  IM.  M.  Ombrédanne  (Paris)  rap¬ 
porte  une  observations  personnelle  d’un  nourrisson  qui,  à 
la  suite  d’un  érysipèle  généralisé,  présente  des  abcès  mé- 
tastiques  multiples  sous-cutanés  et  intramusculaires,  conte¬ 
nant  du  streiptocoque  pur. 

Puis  une  dysphagie  progressive  et  nne  dyspnée  avec  cor¬ 
nage  et  tirage  traduisent  l’apparition  d’une  collection  de  la 
gouttière  pharyngo-laryngée  qui  ne  se  manifeste  au  début 
que  par  une  voussure  glosso-épiglottique  et  quelque  temps 
après  par  un  empâtement  discret  pré  et  latéro-laryngé.  Ou¬ 
verture  par  voie  externe  pré-sterno-mastoïdienne,  drainage  et 
guérison  rapide  en  10  jours. 

L’origine  périchondrale  de  cette  suppuration  s’est  véri¬ 
fiée  à  l’intervention  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
bord  postérieur  de  l’aile  thyroïdienne. 

Phlegmon  du  cou  à  marche  suhaiguë. —  M.  Piquet  (Lil¬ 
le)  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  33  ans  qui,  après 
une  angine,  fut  atteint  d’un  abcès  péri-amygdalien,  puis 
d’une  suppuration  latéro-pharyngienne  qui  s’étendit  à  tou¬ 
te  la  région  cervicale  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  paroi  thoracique  dans  sa  moitié  antérieure  (streptocoque 
anaérobie  et  perfringens) .  La  mort  survint  en  3  semaines 
malgTé  une  intervention  précoce  et  une  sérothérapie  inten¬ 
sive. 

Les  phlegmons  gangreneux  de  la  loge  ajiiygdalienne.  — 
(M.  Lapouge  (Nice),  s’appuyant  sur  2  observations  caracté¬ 
ristiques,  donne  une  esquisse  clinique  et  thérapeutique  de 
cette  infection  péri-amygdalienne  brutale  et  sévère.  En 
quelques  heures  la  lésion  est  constituée.  L’éta,pe  amygda- 
lienne  paraît  brûlée  et  la  suppuration  est  immédiate.  Le  pus 
est  gazeux  et  d’une  odeur  repoussante.  Les  bords  de  l’ou¬ 
verture  chirurgicale  sont  sphacélés  sur  l’heure.  Etat  géné¬ 
ral  profondément  touché  ;  le  parenchyme  rénal  traduit  sa 
souffrance  par  de  l’héraalnrie,  des  cylindres  et  de  l’albu¬ 
mine  ;  le  myocarde,  par  une  tachyarythmie  et  de  l’hypo¬ 
tension. 

L'intervention  chirurgicale  doit  être  large  et  précoce,  et 
doublée  d’un  traitement  général. 

Considéraüons  sur  la  radiumthérapîe  des  épithéliomas  de 
rhypopharynx.  —  M.  le  Prof.  Gault  (Dijon)  expose  la 
technique  utilisée  à  propos  de  15  cas  d’épi théliomas  éten¬ 
dus  de  rhypopharynx,  dont  4  seulement  ont  pu  être  trai¬ 
tés  de  façon  méthodique,  par  rœntgenthérapie  d’abord, 
puis  par  radium  ensuite  avec  une  survie  de  6  ans  chez 
l’un,  avec  absence  de  récidive  de  plus  de  3  ans  chez  un  au¬ 


tre.  Ablation  des  ganglions  d’abord,  puis  rœntgenthérapie, 
puis  curiethérapie  en  utilisant  des  tubes  de  radium  en  sus¬ 
pension  sur  fil  à  plomb  œsoiphagien.  Méthode  simple,  non 
agressive,  en  général  bien  snpportée. 

Les  suppurations  péridaryngo-pharyngées.  —  MM.  Truf- 
FERT  (Paris)  et  Viela  (Toulouse),  raipporteurs.  Etage  infé¬ 
rieur  du  carrefour  aéro-digestif,  exclusivement  réservé  au 
passage  du  bol  alimentaire,  le  laryngo-pharynx  est  un  ca¬ 
nal  fibro-chondro-musculaire. 

Sa  paroi  antirleu-re  est  représentée  par  la  membrane  thy- 
ro-hyoïdienne  et  le  cartilage  thyroïde,  dans  l’angle  duquel 
se  voit  l’inclusion  laryngienne. 

La  paroi  postérieure  musculaire  est  constituée  par  la  mus¬ 
culature  pharyngée  ;  sangle  des  constricteurs  doublée  à  sa 
face  profonde  par  les  fibres  longitudinales  élévatrices. 

La  lumière  du  canal  est  tapissée  par  la  muqueuse.  Celle- 
ci  présente  des  zones  d’adhérence  solide  avec  le  substratum 
musculaire  (face  laryngée  de  l’épiglotte,  crête  du  repli  ary- 
téno-épiglottique,  raphé  médian  rétro-cricoïdien,  fond  de 
la  gouttière  laryngo-pharyngée) . 

Entre  ces  lignes  d’adhérence,  la  muqueuse  'se  laisse  cli¬ 
ver  par  les  infiltrations  et  les  suppurations,  mais  en  plus  il 
existe  en  haut  un  véritable  ©Sipace  mort  situé  entre  la  mem¬ 
brane  thyro-hyo'idienne  et  la  face  antérieure  de  l’épiglot¬ 
te,  c’est  l’espace  hyo-thyro-épiglottique  dont  le  plafond  est 
constitué  par  le  puissant  ligament  hyo-épiglottique  recou¬ 
vert  en  haut  de  la  muqueuse,  fond  du  sillon  glosso-épiglot¬ 
tique  qui  marque  la  limite  supérieure  du  laryngo-pharynx. 

Ce  qui  est  intéressant  à  signaler,  cest  que  toutes  les  zo¬ 
nes  décollables  convergent  vers  un  confluent  juxta-épiglot- 
tique,  corne  latérale  de  la  loge  H.  T.  E.  C’est  par  ce  pofnt 
également  que  des  suppurations  déveloippées  dans  le  pilier 
ipostérieur  du  voile  ou  dans  le  plancher  de  la  bouche  peu¬ 
vent -envahir  la  loge  H.  T.  E. 

La  limite  inférieure  du  L.  P.  répond  à  la  bouche  œso¬ 
phagienne. 

En  rapport  avec  la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  in¬ 
terne  latéralement,  le  L.  P.  est  situé  dans  la  loge  viscérale 
que  forment  les  aiponévroses  de  la  région.  H  se  projette  en 
arrière  sur  les  coqps  de  C4,  06,  C6.  Mais  chez  le  nourris¬ 
son,  la  projection  de  la  limite  supérieure  répond  à  l’atlas. 
Ce  n’est  qu’avec  l’âge  que  cette  projection  descend. 

Physiologie  du  laryngo-pharynx.  —  Le  jeu  physiologi¬ 
que  du  laryngo-ipharynx  participé  au  temps  pharyngo-œso- 
phagien  de  la  déglutition. 

11  possède  un  péi'islaltisme  piopre. 

Le  laryngo-pharynx  intervient  par  le  jeu  de  sa  inuscula- 
ture  dans  le  mouvement  de  protection  operculaire  des  voies 
respiratoires  inférieures. 

La  cavité  du  laryngo-pharynx  joue  un  rôle  dans  la  mo¬ 
dulation  vocale  au  timbre  de  laquelle  il  concourt. 

Examen  du  laryngo-pharynx.  —  L’exiploration  du  laryn¬ 
go-pharynx  se  fait  à  l’aide  de  la  laryngo-pharyngoscopie  in¬ 
directe  et  directe. 

Le  toucher  digital,  l’cxploi’atiou  traii.scervicalc  des  for¬ 
mes  et  de  la  mobilité  de  la  région  sont  un  élément  fonda¬ 
mental  de  cet  examen. 

A  l'heure  actuelle,  rexploration  radioscopique  et  la  radio¬ 
graphique  '  sont  un  complément  indispensable  de  l’examen 
clinique  du  laryngoipharynx,  la  première  permettant  d’en 
examiner  le  transit,  la  seconde  donnant  des  renseignements 
précieux  sur  la  forme  et  la  situation  du  laryngo-pharynx 
par  rapport  à  un  reipère  squelettique  immuable  :  la  colonne 
vertébrale. 

Le  syndrome  i.aryngo-pharyngé.  —  La  dysphagie  dou¬ 
loureuse  avec  hypersécrétion  salivaire  ou  lacrymale  réflexes; 
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La  dysphonie  caractérisée  par  la  «  voix  de  crapaud  » 
sont  les  éléments  fondamentaux  du  syndrome  laryngo-pha- 
ryngé. 

Suppuration  de  la  loge  H.  T.  E.  —  Deux  variétés  :  for¬ 
me  purulente  circonscrite  succède  à  une  inflammation  du 
segment  inférieur  de  Tanneau  de  Walderyer. 

Trois  du  quatre  jours  après  une  angine  banale  apparaît 
une  dysphagie  basse  avec  douleurs  et  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue,  en  môme  temps  que  le  miroir  décèle 
une  légère  voussure  glosso-épiglottique. 

La  palpation  .ide  la  région  thyro-hyoïdienne  réveille  une 
douleur  et  permet  de  sentir  un  empâtement  plus  du  moins 
intense  de  la  région.  En  général  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  les  symptômes  ayant  subi  une  évolution  progressive, 
l’abcédation  se  produit  qui  nécessite  une  évacuation  de  la 
collection  ;  celle-ci  peut  être  tentée  par  les  voies  naturelles, 
mais,  les  résultats  en  sont  inconstants.  Beaucoup  plus  radi¬ 
cale  et  sûre  est  l’ouverture  par  voie  externe  au  niveau  de 
la  région  sous-hyoïdienne. 

La  forme  grave,  diffuse,  ne  se  différencie  de  la  précédente 
que  par  une  évolution  rapide,  une  atteinte  beaucoup  plus 
profonde  de  l’état  général,  tableau  se  ra,pprochant  de  celui 
de  l’angine  de  Ludwig.  Le  pronostic  en  est  extrêmement  ré¬ 
servé. 

Suppurations  développées  au  niveau  des  cartilages 
laryngés.  —  Primitives,  elles  sont  le  plus  souvent  grip¬ 
pales  ou  traumatiques  ;  secondaires,  elles  sont  1  extension 
d’une  suppuration  de  voisinage  ou  l’extériorisation  d  une 
chondrite  spécifique. 

Les  localisations  les  plus  fréquentes  sont  :  l’épiglotte  ou 
les  cornicules  aryténoïdiennes,  accessoirement  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  larynx  et  la  gouttière  pharyngo-laryngée.  ELes 
peuvent  évoluer  suivant  un  type  diffus  ou  un  type  localisé, 
syphilis,  cancer.  , 

Les  formes  secondaires  relèvent  le  plus  souvent  d  une 
lésion  spécifique  des  cartilages  laryngés  :  tuberculose, 
A  cette  dernière  variété,  il  faut  ajouter  les  supjiura- 
tions  dues  à  une  nécrose  par  traitement  des  agents  phy¬ 
siques. 

Abcès  rétro-laryngo-pharyngiens.  —  Deux  variétés  :  les 
abcès  chauds,  dus  soit  à  une  infection  ganglionnaire,  soit  a 
une  altération  pariétale,  traiumatique  ou  organique. 

Les  abcès  froids,  dus  le  plus  souvent  à  une  altération 
de  la  colonne  vertébrale. 

Abcès  chauds  :  deux  variétés  ;  type  supérieur  sus-cricoï- 
dien  qui,  outre  le  syndrome  laryngo-pharyngé,  présente 
comme  caractère  d’être  facilement  accessible  à  l’examen 
endoscopique  indirect  et  direct. 

Type  inférieur  crico-œsoiphagien,  dont  la  symptomatolo¬ 
gie  physique  est  très  souvent  périphérique.  C’est  à  ce 
type  que  se  rapportent  les  blessures  par  corps  étranger. 

Suivant  la  profondeur  de  la  blessure,  la  suppuration  peut 
être  intrapariétale  (sous-muqueuse)  ou  périphérique.  Dans 
ce  dernier  cas,  renvahissement  de  l’atmosphère  péri-pha- 
ryngo-ceso:phagienne  peut  être  immédiat,  lorsque  l’effon¬ 
drement  pariétal  est  comiplet. 

La  suppuration  peut  n’apparaître  qu’après  un  certain 
intervalle  libre,  quand  elle  est  due  à  la  chute  d’une  escarre 
pariétale  par  attrition  profonde  de  la  paroi  musculaire. 

Le  traitement  des  abcès  chauds  péri-laryngo-pharyngés 
en  est  l’ouverture  la  plus  précoce  que  possible  ;  par  les 
voies  naturelles,  dans  les  seuls  cas  où  celles-ci  permettent 
une  ouverture  large  de  la  collection.  Dans  tous  les  autres 
cas,  l’ouverture  doit  être  faite  par  une  incision  cervicale. 

Les  abcès  froids  rétro-laryngo-pharyngés  reconnaissent 
comme  origine  habituelle  un  mal  de  Pott  C.  IV,  C.V,  C.VI. 
La  symptomatologie  de  celui-ci  est  fruste  et  l’abcès  ossi- 
fluent  en  est  souvent  la  première  révélation. 


Cet  abcès  migrateur,  à  l’encontre  des  abcès  chauds,  qui 
fusent  ordinairement  vers  le  médiastin,  envahit  de  proche 
en  proche  l’atmosphère  péri-laryngo-pharyngée  et  la  fis¬ 
tulisation  périphérique  se  fait  souvent  dans  la  région  la¬ 
ryngo-trachéale. 

Le  traitement  en  est  la  ponction  pour  l’abcès  ;  l’immo¬ 
bilisation  et  la  greffe  des  apophyses  épineuses  pour  le  mal 
de  Pott. 

Discussion.  — ■  M.  Cambrelin  (Bruxelles)  signale  l’impor¬ 
tance  et  la  fréquence  des  suppurations  de  l’espace  glosso- 
épiglottique  en  raison  de  de  sa  constitution  anatomique, 
de  ses  rapports,  de  sa  situation  au  carrefour  aéro-digestif 
et  de  ses  connexions  lymphatiques.  En  ce  qui  concerne 
l’amygdale  linguale,  il  y  a  d’abord  des  abcès  ou  suppu¬ 
rations  intralinguales  et  surtout  des  phlegmons  péri-amyg- 
daliens.  Au  point  de  vue  exploration,  il  faut  noter  l’im¬ 
portance  du  toucher  digital. 

M.  (SoucHET  ('Rouen)  rapporte  trois  cas  de  suppurations 
péri-laryngo-pharyngées  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  et 
au  coùrs  desquelles  il  a  dû  recourir  à  l’ouverture  par  voie 
externe.  'Celle-ci  complément  dans  deux  cas  d’une  ouverture 
par  voie  interne  qui  s’était  révélée  insuffisante,  a  tou¬ 
jours  été  pratiquée  'le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
cleido-mastoïdien.  Cette  voie  paraît  la  moins  dangereuse. 

M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  H  ressort  des  recherches 
anatomiques  des  rapporteurs  que  le  versant  externe  du 
fond  de  la  gouttière  pharyngo-laryngée,  au  niveau  de  la 
face  interne  de  la  membrane  thyro-'hyoïdienne,  est  dou¬ 
blée  d’un  tissu  lâche  permettant  sa  diffusion.  Cette  consta¬ 
tation,  outre  qu’elle  indique  la  voie  de  prqpagation  des 
collections  purulentes  de  'la  région,  explique  les  cas  d’as¬ 
phyxie  consécutiifs  à  l’injection  anesthésiante  dirigée  sur  le 
nerf  laryngé  supérieur,  faite  ad  niveau  de  la  membrane 
.  thyro-hyoïdienne.  C’est  pourquoi  l’auteur  préconise  l’in¬ 
jection  au  niveau  de  la  grande  corne  hyoïdienne. 

(M.  le  prof.  Casadesus  (Barceloné).  Dans  l’étiologie  des 
suppurations  péri-pharyiigo-laryngées,  il  faut  distinguer 
deux  causes  principales  :  l’inflammation  pharyngée  d’ori¬ 
gine  grippale  ou  amygdalienne,  et  celle  qui  est  provoquée 
par  des  corps  étrangers.  Cette  distinction  a  aussi  son  im¬ 
portance  dans  les  sanctions  thérapeutiques  qui  s’y  ratta¬ 
chent. 

M.  le  prof.  Escat  (Toulouse)  insiste  sur  le  syndrome 
laryngo-ipharyngé  décrit  par  les  raipporteurs.  A  la. triade 
symptomatique  qui  constitue  celui-ci,  il  ajoute  la  «  dysco- 
pie  »,  c’est4-dire  la  difficulté  ou  l’impossibilité  absolue  de 
toute  exploration  scopique  et  1’  «  engouement  laryngo- 
pharyngé  »  que  révèle  hahituellement  un  gros  râle  mu¬ 
queux  du  laryngo-pharynx,  à  l’exclusion'  de  tout  tirage 
laryngo-trachéal  sus-sternal  ou  épigastrique. 

M.  le  prof.  Jacques  i^ancy)  précise  combien  il-  est  dif¬ 
ficile  de  déterminer  le  point  d’origine  de  cette  région  pha¬ 
ryngo-laryngée  et  demande  la  part  à  faire  dans  celle-ci  au 
traumatisme,  à  l’infection  de  voisinage  et  à  l’infection  à 
distance. 

IM.  Dufourmentel  (Paris),  là  l’occasion  de  deux  obser¬ 
vations  d’abcès  par  corps  étrangers,  souligne  la  simplicité 
et  l’efificacité  de  la  découverte  de  la  région  glosso-épiglot- 
tique  par  la  pharyngotomie  rétro-thyroïdienne  de  Qüénu 
et  Sébileau.  Celle-ci  a  l’avantage  d’être  faite  le  long  d’un 
repère  extrêmement  net  et  facile  à  trouver  :  le  bord  posté¬ 
rieur  du  cartilage  thyroïde.  Elle  donne  de  plus  un  jour  ex¬ 
trêmement  large  sur  toute  la  région  glosso-épiglottique. 

M.  Sargnon  '(Lyon).  'Dans  nombre  de  cas,  l’intervention 
par  voie  externe  est  indiquée.  La  voie  sus-hyoïdienne  mé¬ 
diane,  pour  les  lésions  pré-épiglottiques,  est  très  pratique 
et  sans  danger. 
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Il  faut  insister,  surtout  chez  les  gens  âgés,  sur  la  gra¬ 
vité  des  phlegmons  péri-laryngo-pharyngiens  diffus.  Au 
cours  de  ceux-ci,  la  trachéotomie  est  parfois  extrêmement 
di'flîcile,  du  fait  de  l’épaisseur  de  l’oedème  et  de  rabsence 
de  repères  anatomiques. 

(M.  R.  Moreaux  (Nancy).  H  y  aurait  lieu  de  rappeler  les 
tentatives  louables  d’examens  direct  et  indirect  du  pharynx 
inférieur  qui  ont  été  faites  en  iFrance  par  le  prof.  Garel, 
de  Lyon,  et  en  Allemagne  par  von  Eicken. 

(M.  Guisez  (Paris)  demande  aux  rapporteurs  si  cette  ca¬ 
vité  pharyngo-laryngée  est  la  môme  que  l’hypo-pharynx 
qui  a  été  décrit  autrefois  par  Killiam  et  son  école. 

Cette  cavité  est  immédiatement  au-dessus  de  la  bouche  de 
l’oesophage.  C’est  à  ses  dépens  que  se  développent  les  diver¬ 
ticules,  et  elle  est  souvent  le  siège  des  corps  étrangers. 

(Lorsqu’il  y  a  corps  étranger  de  la  partie  haute  de  l’oeso¬ 
phage,  il  y  a  souvent  œdème  de  la  portion  sus-jacente  du 
pharynx,'  surtout  au  niveau  de  la  paroi  postérieure,  et 
les  suppurations'  empiètent  sur  l’hypo-pharynx  lorsqu’elles 
'sont  volumineiuses. 

Ces  collections  doivent  être  ouvertes  où  se  trouve  le  pus 
et  lorsqu’il  s’agit  de  corps  étrangers  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phagè,  l’ouverture  par  les  voies  naturelles  est  rationnelle 
et  suffisante. 

iM.  le  prof.  Sébiueau  (Paris),  reprenant  l’ensemble  des 
avis  énoncés  dans  le  rapport  et  la  discussion,  apporte  les 
résultats  de  son  exipériénee  personnelle  sur  les  voies  d’abord 
et  la  thérapeutique  des  '  suppurations  péri-pbaryngo-laryn- 
gées. 

Syndrome  mortel  d’hyperthermie  et  de  dyspnée  terminale 
survenant  qnarante-huit  heures  après  extirpation  d’un  goitre 
banal.  —  M.  G.  Goufas  (Athènes)  analyse  à  propos  de  cette 
observation  toutes  les  hypothèses  que  peut  soulever  cette 
issue  fatale. 

lAEÏNX.  TRACHEE.  ŒSOPHAGE 

La  monocordite  d’origine  vaso-motrioe.  —  M.  J.  Tar- 
NEAUD  (Paris).  La  rougeur  d’une  seule  corde  vocale  peut 
résulter  d’une  perturbation  vaso-motrice,  d’origine  réflexe, 
rentrant  dans  le  «  syndrome  sympathico-vocal  ».  La  con¬ 
gestion  persistante  se  termine  par  un  état  dystrophiq  re 
de  la  corde. 

Dans  nos  observations,  la  paralysie  vasculaire,  entrete¬ 
nue  par  l’exercice  de  la  phonation,,  est  due  à  une  pathologie 
intestinale  et  ovarienne. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  la  tuberculose 
laryngée  par  l’examen  général,  la  surveillance  du  sujet  et 
l’absence  d’infiltration  de  la  corde  vocale.  La  monocordite 
trouble  vaso-moteur  diffère  de  l’atteinte  catarrhale  du  larynx 
par  l’unilatéralité  et  la  persistance  lésionnelles. 

La  médication  locale  et  la  thérapeutique  d’exercice  sont 
sans  effets.  Le  traitement  causal  est  celui  de  l’altération  or¬ 
ganique,  génératrice  de  la  sympathose. 

(M.  SouLAs  (Paris).  La  monocordite  non  tuberculeuse 
existe  et  l’épreuve  du  temps  en  confirme  le  diagnostio. 
La  thérapeutique  en  est  la  cure  thermale  sulfurée  avec  re¬ 
pos  vocal. 

Traitement  de  la  toux  par  l’alcoolisation  du  nerf  laryngé 
supérieur. —  (M.  R.  Mavoux  (Lyon).  Préconisée  par  Hal¬ 
phen  dans  le  traitement  des  toux  spasmodiques  d’origine 
sympathique,  ipréconisée  dans  la  coqueluche,  l’alcoolisa¬ 
tion  du  nerf  laryngé  supérieur  semble  comporter  des  indi¬ 
cations  beaucoup  plus  larges.  Souvent  aussi  efficace  que 
l’opium  et  toujours  plus  inoffensive,  elle  est  utile  dans 
presque  toutes  les  variétés  de  toux.  Elle  agit  en  réalisant 
l’anesthésie  du  territoire  du  laryngé  supérieur,  point  de  dé¬ 


part  essentiel  du  réflexe  tussigène,  et  aussi  en  lançant  dans 
le  système  sympathique  une  incitation  qui  va  déborder  bien 
au-delà  de  ce  territoire. 

Variations  atmosphériques  en  rayons  ultra-violets  :  leurs 
rawfaction  et  disparition  relatives,  jusqu’à  10  heures,  se¬ 
raient-elles  la  cause  efficiente  de  l’héliothérapie,  dans  la 
tuberculose  laryngée  ?  —  iMM,  IKo'wler  (Menton)  et  d’Hal- 
LiïiN  (Nice).  Les  bons  effets  de  l’héliothérapie  sont  dus  à  un 
ensemble  de  rayons  du  spectre,  visibles  et  invisibles.  On 
accordait  jusqu’ici  aux  rayons  ultra-violets  une  large  part 
dans  cette  action. 

Des  recherches  ont  prouvé  que  les  rayons  ultra-violets  sont 
très  rares  aux  premières  et  dernièi’es  heures  de  la  journée 
et  que,  par  conséquent,  l’action  des  ultra-violets  dans  l’hé¬ 
liothérapie  doit  être  minime. 

Instrumentation  nouvelle  pour  injection  de  Mpiedol  et 
traitement  des  suppurations  pulmonaires.  —  M.  Z.  Cherid- 
JiAN  (Genève)  présente,  à  l’aide  de  la  projection  d’un  film 
cinématographique,  une  nouvelle  '  instrumentation  facili¬ 
tant  les  injections  de  lipiodol  intrabronchiques  et  le  traite¬ 
ment  des  suppurations  pulmonaires. 

(M.  Truffert  (Paris)  confirme  les  avantages  de  cette  ins¬ 
trumentation. 

Faits  de  hroncho-œsophagoscopie.  —  M.  Guisez  (Paris), 
à  l’aide  d’une  série  de  projections,  montre  les  cas  les  plus 
intéressants  qu’il,  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ;  corps  étrangers  métalliques  des  bronches, 
fragments  osseux  dans  l’œsophage,  divertioules  œsopha¬ 
giens,  cancer  de  l’éperon  bronchique  et  de  la  bronche  gau¬ 
che.  A  propos  de  ce  dernier,  il  décrit  Ja  technique  de  ra¬ 
dium  thérapie  locale  qu’il  a  employée  et  qui  amena  la  fonte 
rapide  de  la  tumeur. 

M.  le  prof.  Lemaître  (Paris)  rapporte  deux  observations 
de  cancers  trachéaux. 

La  première  concerne  une  femme  de  46  ans,  atteinte 
d’un  épithélioma  de  la  face  postérieure  de  la  trachée  d’as¬ 
pect  cylindromateux.  Crico-trachéotomie  large.  Mise  en 
place  d’un  bouchon  contenant  du  radium.  Amélioration.  Ré¬ 
cidive.  Radiumpuncture  de  la  paroi  trachéo-œsophagienne 
sur  une  hauteur  de  6  là  6  centimètres.  Guérison  clinique  de¬ 
puis  plus  de  4  ans.' 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  atteint  d’un 
épithélioma  spino-cellulaire  de  la  paroi  trachéo-œsophagien¬ 
ne  avec  envahissement  de  la  moitié  inférieure  du  cricoïde. 
(Même  thérapeutique  radium-chirurgicale.  Fonte  de  la  ..tu¬ 
meur,  mais  fistule  traçhéo-œsophagienne  et  mort. 

Si  la  radium-puncture  pouvait  être  appliquée  par  endos¬ 
copie  aux  cancers  des  bronches,  on  pourrait  peut-être  obte¬ 
nir  des  guérisons, 

M.  SouLAs  (Paris)  n’a  oibservé  que  des  cancers  broncho- 
pulmonaires.  Dans  ces  derniers  cas,  le  processus  parenchy¬ 
mateux,  plus  ou  moins  précoce,  n’incite  pas  à  mettre  en 
œuvre  un  traitement  looal; 

(M.  Sargnon  (Lyon)  pense  que  le  meilleur  traitement  gé¬ 
rait  la  radiumpuncture  par  voie  endoscopique  après  trachéo¬ 
tomie. 

M.  Guisez  (Paris)  rapporte  un  cas  de  oanoer  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  trachée,  traité  avec  succès  par  extirpation  à  la 
pince  des  bourgeons  les  plus  gênants  et  applications  locales 
de  radium. 

Ti'acliéo-hroiichile  fulgurante.  —  MM.  J.-M.  Le  Mée  (Pa¬ 
ris)  et  Lyman  g.  Richards  (Boston)  décrivent  la  trachéo¬ 
bronchite  fulgurante,  maladie  s’observant  chez  le  nourris¬ 
son  et  chez  l’enfant  jusqu’à  4  ans,  caractérisée  par  un  dé¬ 
but  brutal,  une  fièvre  élevée  et  des  crises  de  suffocation 
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plus  ou  moins  rapprochées  avec  stridor  inspiratoire,  voix 
rauque  et  toux  aboyante  simulant  la  laryngite  striduleuse,  le 
croup  ou  un  corps  étranger  des  voies  aériennes.  Seule  la 
laryngoscopie  directe  permet  de  faire  un  diagnostic  éh 
montrant  dans  la  sous-glotte  des  sécrétions  épaisses,  gluan¬ 
tes  et  croûtelleuses,  adhérentes  aux  parois  trachéales  et  plus 
tard  bronchiques.  Le  germe  est  le  streptocoque  hémolyti¬ 
que.  Le  pronostic  est  grave  si  le  traitement  aipproprié  n  est 
pas  institué  tout  de  suite,  consistant  à  enlever  à  la  pince  par 
le  tube  bronchoscopique  les  croûtelles  qui  obstruent  les  voies 
aériennes  et  à  multiplier  les  moyens  d’hydratation  du  mala¬ 
de  pour  empêcher  la  dessication  des  sécrétions.  Les  auteurs 
rapportent  14  cas  personnels  de  cette  maladie  qui  est  peu 
connue  en  France  et  projettent  trois  observations  dont  ils 
ont  pu  filmer  les  différentes  phases  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

M.  A.  (Bloch  (Paris)  se  demande  si  la  descriiption  qui 
vient  d’être  faite  ne  s’applique  pas  à  une  affection  que  les 
pédiatres  connaissent  sous  le  nom  .de  laryngite  sous-glot- 
tique  suraiguë  des  jeunes  enfants.  Le  pronostic  de  celle-ci 
est  très  somb’re.  La  région  trachéale  semble  être,  chez  le 
jeune  enfant,  un  siégé  d’élection  pour  l’œdème  plutôt  que 
la  région  glottique  proprement  dite.  La  bronchoscopie  aspi- 
ratrice  après  trachéotomie  s’impose  dans  ces  cas  pour  em¬ 
pêcher  l’oblitération  des  voies  aériennes  pour  les  sécré^ 
lions. 

iM.  SouLAs  (Paris).  De  minuscules  corps  étrangers  peuvent 
être  une  cause  frequente  de  laryngo-trachéo-bronchite  chez 
le  jeune  enfant.  Au  point  de  vue  pathogénique,  il  faut  (con¬ 
sidérer  l’œdème,  la  congestion  et  des  manifestations  plus 
fonctionnelles  qu  ’organiques. 

(M.  iSargnon  (Lyon)  demande  quels  sont  les  rapports  de 
cette  maladie  avec  la  laryngite  grave  sous-glottique  d’ori¬ 
gine  grippale.  Il  signale  l’intérêt  en  cas  d’urgence  de  1  in¬ 
tubation  ordinaire  du  larynx  qui  permet  secondairement  de 
faire  une  trachéotomie  lente  sur  le  tube. 

M.  Cuisez  (Paris)  a  observé  trois  cas  analogues  de  tra- 
chéo-bronchite  fulgurante.  Les  deux  premiers  ont  guéri 
à  la  suite  d’injection  d’huile  goménolée  à  1/200.  Le^  troi¬ 
sième,  pour  lequel  on  avait  porté  le  diagnostic  de  diphté¬ 
rie  sous-glottique  est  mort. 

Gravité  variable  des  corps  étrangers  végétaux  intra-bron- 
ohiques  (grain  de  café,  haricot  sec,  cacahuette).  M.  A. 
SouLAs  (Paris).  Les  corps  étrangers  végétaux  ont  la  répu¬ 
tation,  surtout  chez  l’enfant,  de  provoquer  dans  les  voies 
aériennes  des  troubles  graves,  parmi  lesquels  une  bron¬ 
chite,  dit  «  bronchite  arachidique  ».  Or,  ce  n’est  pas  parce 
qu’il  est  végétal,  que  le  corps  étranger  est  grave  ;  c’est 
par  la  nature  même  du  végétal. 

M.  Van  den  Wildenberg  (Anvers)  confirme,  à  l’aide  d’bb- 
servations  personnelles,  les  considérations  précédentes. 


La  séroréaotion  blcnnoiTagique,  par  Bertrand  Rème.  Grand 
in-8“  de  176  pages.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Masson  et 
Cie. 

Conférences  sur  les  dermatoses  et  la  syphilis,  par  le  doc¬ 
teur  Louis  Bory.  Grand  in-8“  de  231  pages.  —  Prix  . 
30  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

L’immunité  par  mécanisme  physico-chimique,  par  R.  Du- 
jARRic  DE  LA  Rivière,  avec  une  préface  du  professeur 
d’Arsonval.  'Grand  in-8“  de  72  pages.  —  Prix  :  18  fr. 
Paris,  Masson  et  Oie. 

Le  rhumatisme  et  la  goutte.  Leur  pathogénie,  leur  traite¬ 
ment.  par  le  docteur.  Jacques  Sédillot.  Grand  in-8“  de 
181  pages.  —  Prix  ;  15  fr.  —  Paris,  Louis  Arnette.  . 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

{XIV‘  Session,  décembre  19S4-janvier  1955.) 

L’AVENIR  DES  HYPERTENDUS 

Synthèse  des  conclusions  des  assises  départementales, 
par  le  docteur  Henri  Godlewski. 

Considérées  isolément,  les  pressions,  minima  ou  moyen¬ 
ne,  élevées,  préavisent  .du  ifléchissement  cardiaque  ;  la  pres¬ 
sion  maxima,  même  considéraiblement  accrue,  peut  être 
longtemps  tolérée  :  sa  gravité  dépend  du  degré  d’altération 
.cardio-altérielle . 

Considérées  comparativement,  le  .pronostic  reste  favo¬ 
rable,  si  lies  pressions  restent  divergentes;  on  peut  espérer 
les  accidents  lointains  si  la  formule  reste  coneordiante  ;  le 
pronostic  est  toujours  .réservé  pour  une  pression  conver- 
.gente,  surtout  en  fonction  de  l’élévation  de  la  minima 
(Côte-d’Or). 

L’oscillogramme  en  plateau  traduit  la  sclérose  des  ar- 
tèrés  ;  l’oscillogramme  en  crochet  traduit  leur  soup’esse 
(Hérault) . 

L’hypertension  stable  est  plus  bénigne,  que  l’instable,  qui 
expose  à  des  surprises  vasculaires  paroxystiques. 

Dans  bien  .des  familles,  tout  se  passe  comme  s’il  existait 
.une  prédisposition  à  l’hypertension  (Eure-et-Loir). 

Elle  n’apparaît  pas  cependant  fréquente  chez  les  jeunes 
gens,  car  l’hypeTtension  .permanente  est  rare  au  régiment 
(où  l’on  connaît  cependant  chez  certains  cavaliers,  après 
l’exercice,  des  hypertensions  raipides,  variables  et  le  plus 
souvent  passagères)  (Assises  de  Moulins). 

~Jusqu,’à  la  quarantaine,  l’évolution  d’une  hypertension 
permanente  est  généralement  progressive  et  le  pronostic  est 
d’autant  plus  sombre  quand  e'ie  est  révélée  .par  un  début 
bruyant  (Hérault). 

Aux  approches  de  la  cinquantaine,  elle  devient  une  cons¬ 
tatation  presque  banale  (Lot-et-Garonne),  surtout  chez  la 
femme  'à  la  ménopause,  et  .dans  la  (grande  majorité  des  cas 
elle  est  améliorable  pendant  des  années. 

Partout  il  y  a,  en  grand  nombre,  des  vieillards  hyper¬ 
tendus,  dont  il  faut  souvent  respecter  l’hypertension  com¬ 
pensatrice  (Charente-Inférieure,  Var),  car  ils  suipiportent 
mal  des  baisses  de  .pression  provoquées. 

C’est  sur  l’éxamen  fonctionnel  organique,  principale¬ 
ment  cardio-rénal,  que  le  pronostic  est  le  mieux  fondé  : 
•dépistages  des  plus  petits  signes  de  souffrance  du  myocarde 
(précocement  décelée  sur  l’électrocardiogramme)  ;  observa¬ 
tions  uréo-sanguines,  pour  dépister  la  rigidité  fonctionnelle 
d.u  rein  (Puy-de-Dôme)  et  prévenir  les  rétentions  aqueuses 
et  azotées  ;  observations  ophtalmologiques,  qui  permettent 
parfois  (précocement  les  conseils  utiles  pour  (prévenir  l’ictus 
(Dordogne). 

Il  est  dif'ficile  de  juger  du  rôle  exact  de  la  syphilis  dans 
rhypertension,  car  on  la  déduit  de  la  seule  observation  du 
traitement.  Insuffisamment  traités,  les  sypihilitiques  parais¬ 
sent  prédisposés  à  l’hypertension  précoce  (Seine-et-Oise) ,  .et 
le  traitement  spécifique  sem'ble  ainsi  limiter  et  atténuer  cet 
effet  (('Gironde),  jusqu’à  .paraître  le  plus  fi'dèle  hypotenseur 
.(Loiret)  ;  .mais,  dans  'tellement  .de  cas,  il  est  inoipérant  sur 
l'hypertension  que  la  sy(philis  ne  semble  pas  intervenir 
dans  sa  genèse  (Var).  Chez  .le  vieillard,  un  ti’aitement  n’est 
pas  toujours  inoffensif  et  .doit  être  très  prudent  (Loir-et- 
Cher). 

Chez  le  tuberculeux,  l’hyperteiision  est  d’un  bon  pronos¬ 
tic  et  les  chutes  de  (pression  corresipondent  à  une  aggrava¬ 
tion  'de  .la  tuberculose  (Eure). 

L’hypertension  des  pléthoriques  est  plus  facilernent  amé¬ 
liorée  que  celle  des  sujets  maigres  et  pâles.  La  réduction  du 
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voluime  alimentaire  lOprincipalement  du  liquide  et  du  pain) 
est  utilisée  par  tous  les  médecins,  nombre  d’aocidents  hy- 
ipertcnsils  étant  consécutifs  là  un  repas  copieux  (Bas-Rhin). 
,Les  hy:pertendus  qui  paraissent  avoir  le  meilleur  avenir 
sont  ceux  qui  s’efforcent  d’être  petits  mangeurs,  qui,  sans 
suipprimer  complètement  l’alimentation  carnée  (Sarthe). 
savent  réduire  l’usage  des  substances  azotées  (même  avec 
une  bonne  azotémie)  (Puy-de-iDôme)  et  surveiller  la  chlo¬ 
ruration  alimentaire  (Pyrénées-Orientales).  Cela  n’implique 
pas  un  régime  exagérément  restrictif  (Alipes-Maritimes, 
Meuse,  Eure),  contre  lequel  il  importe  de  mettre  en  garde 
le  public  n’ayant  que  trqp  lendance  à  une  diététique  incon¬ 
sidérée  (iDoubs). 

Dans  tous  les  milieux  sociaua;  il  y  a  des  hypertendus.  Nos 
Assises  permettent  de  dégager  cette  notion  importante  ;  le 
paysan,  très  communément  hypertendu  dans  la  plupart  des 
régions,  est  au  contraire  rarement  hypertendu  dans  celles 
où  son  alimentation  est  ifrugale,  riche  en  légumes  et  sur¬ 
tout  en  fruits  (Bouches-du-'Rhône,  Alipes-Maritimes,  Corse). 

iLa  vie  calme  est  la  prescraption  la  plus  préconisée,  «  la 
base  du  traitement  »,  dit  la  Seine-et-Oise.  Les  excès  de  tous 
ordres,  surmenage,  efforts,  colère,  émotion,  sont  néfastes. 
Par  contre,  la  notion  si  répandue  des  dangers  de  l’altitude 
en  montagne  est  controuvée  par  l’observation  des  trans- 
iports  en  haute  altitude  (Haute-Savoie). 

Presque  partout,  on  signale  combien  se  répand  la  hantise 
de  l’hypertension,  qui  devient  une  phobie  regrettable  et 
préjudiciable  pour  le  plus  grand  nombre  des  hyipertendus 
(Charente-Inférieure). 

Parmi  les  prescriptions  Ihéraipeutiques  susceptibles  d’in¬ 
fluencer  l’avenir  des  hypertendus,  les  plus  retenues  sont  ■ 
la  saignée,  par  petites  émissions  sanguines  ipériodiques,  et 
en  particulier  par  les  sangsues  ;  les  cures  sédatives  (physio¬ 
thérapiques,  thermales  et  climatiques)  et,  chimiquement  : 
gardénal  et  citrate  de  soude  ;  médication  bromo-iodurée  ; 
guy  ;  ail  ;  acéthylcholine  ;  benzoate  de  benzyl. 

En  résumé,  par  la  prescription  d’une  hygiène  ration¬ 
nelle  (vie  calme,  alimentation  sans  excès),  doublée  d’une 
thérapeutique  sédative  variée,  le  médecin  intervient  utile¬ 
ment  pour  modifier  l’avenir  des  hypertendus,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

FISSURE  A  L’ANUS 

On  donne  le« nom  de  fissure  à  il’anus  à  une  petite  ulcé¬ 
ration  supenficielle,  siégeant  au  fond  d’un  des  sillons  que 
foiiment  les  j^lis.  radiés  de  l’anus  et  se  caractérisant  clini¬ 
quement  par  des  douleurs  et  une  contracture  intense  du 
sphincter  anal. 

Etiologie.  —  Surtout  fréquente  chez  l’adulte,  on  peut 
voir  la  fissure  anale  chez  l’enifant.  On  la  rencontre  plus 
souvent  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  La  constipation, 
les  éruptions  péri-anailes  (herpès,  eczéma,  érythèmes  dus 
aux  écoulements  vaginaux),  les  hémorroïdes  surtout  sont 
les  causes  habituelles  de  cette  affection. 

^l’est  le  spasme  qui  entraîne  la  douleur.  Autour  de  l’ul- 
ceration,  il]  existe  des  lésions  de  névrite  des  nerfs  voi- 
ams  ;  ces  lésions  nerveuses  amènent  les  'douleurs  et  le 
spasme  réflexe  du  sphincter.  Ainsi,  il  existé  un  véritable 
arc  réflexe  et  l’intensité  des  symptômes  dépendra  en  par- 
l'a  de  l’état  névropathique  du  sujet. 

S^nplômes.  —  La  douleur  de  la  fissure  de  l’anus  est 
estrêanement  caractéristique  :  elle  constitue  le  «  syndrome 
n^suraire  ». 


a)  Au  moment  de  la  défécation:  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  brûlure  atroce  (le  bol  fécal  force  le  sphincter). 

b)  La  défécation  terminée  :  la  douleur  cesse. 

c)  Après  la  défécation,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
d’une  demi -(heure,  les  douleurs  reprennent,  plus  violentes 
que  lors  de  la  défécation.  Le  malade  les  compare  à  une 
sensation  de  broiement  anal,  de  brûlure  au  fer  rouge.  Cette 
douleur  est  parfois  si  intense  qu’elle  peut  amener  une  syn¬ 
cope. 

Elle  irradie  aux  lombes  aux  cuisses,  aux  organes  gé-' 
nitaux  externes;  Ces  paroxysmes  peuvent  durer  plus  ou 
moins  longtemps  et  même  survenir  spontanément  en  de¬ 
hors  de  la  défécation. 

Cette  évolution  de  la  douleur  en  trois  temps  est  absolu- 
rnenl  caractéristique  de  la  crise  fissuraire. 

La  douleur  va  retentir  rapidement  et  profondément  sur 
l’état  général  du  malade  :  il  en  arrive  à  redouter  la  dé¬ 
fécation,  espace  les  selles,  se  constipe,  restreint  son  alimen¬ 
tation  ;  les  fonctions  digestives  sont  troublées  ;  l’état  gé¬ 
néral  s’altère  ;  amaigrissement,  faciès  intoxiqué,  langue 
saburrale,  etc. 

Surtout  l’état  mental  est  touché,  et  certains  malades  en 
arrivent  au  suicide. 

Examen.  —  Beaucoup  de  douceur.  Malade  en  décubitus 
latéral  ;  jambe  suipérieure  fléchie  ;  jambe  inférieure  allon¬ 
gée.  Priant  le  malade  de  pousser,  on  déplisse  la  peau  et  la 
muqueuse  anale.  On  découvre  ainsi,  avec  plus  ou  moins  de 
difficûlité,  le  plus  souvent  en  arrière,  cachée  entre  deux  plis 
radiés,  une  petite  érosion  linéaire.  Parfois  elle  réalise  une 
ulcération  elliptique  et  uniquement  muqueuse.  Parfois  ses 
bords  en  sont  calleux,  durs  ;  dans  quelques  cas,  elle  est  sur¬ 
montée  d’une  petite  végétation  polypeuse. 

Dès  que  l’on  touche  cette  ulcération,  on  déterrnihe  une 
douleur  intense,  et  on  voit  se  contracter  immédiatement  le 
sphincter  qui  se  spasme.  Le  toucher  rectal  est  sinon- impos¬ 
sible  tout  au  moins  inutile. 

Quelquefois  la  fissure  est  plus  haut  située  et  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  une  anesthésie  locale  ou  même  épidurale  pour 
pouvoir  examiner  le  malade  sans  le  faire  trop  souffrir. 

Formes  cliniques.  — •  A  côté  de  la  crise  fissuraire  typique, 
il  existe  des  phénomènes  fissumir-es  où  la  douleur  est  moins 
intense,  le  spasme  moins  marqué,  et  qui  se  voient  dans  cer¬ 
taines  (déviations  utérines,  chez  des  sujets  atteints  de  reotite. 

Chez  l’enfant,  la  fissure  peut  être  méconnue,  déterminant 
de  la  (douleur  et  des  hémorragies  au  moment  des  selles. 

Diagnostic.  — •  L’allure  des  crises  douloureuses  fait  faire 
le  diagnostic  : 

On  éliminera  le  chancre  anal  devenu  fissuraire,  qui  est 
beaucoup  moins  douloureux  ; 

Les  plaques  muqueuses  ulcérées  coexistant  avec  d’autres 
accidents  secondaires  (Wassermann  positif  et  possibilité  de 
trouver  des  tréponèmes  in  situ)  ; 

Une  hémorroïde  externe,  elle  ipeut  être  la  cause  de  la 
fissure  à  l’anus  ; 

Un  cancer  anal,  qui  donne  des  crises  fissuraires. 

Traiteiment.  —  Essentiellement  la  dilatation  anale.  On 
doit  la  faire  chez  le  sujet  très  bien  endormi  ;  une  anesthésie 
incomplète  peut  amener  une  syncope  mortelle.  On  fera  ainsi 
une  anesthésie  générale  poussée  ou  une  rachi,  même  une  épi¬ 
durale. 

La  dilatation  large  amènera  une  atonie  réflexe  du  sphine- 
ter  et  supprimera  la  crise  douloureuse. 


Le  Directeur-igérant  :  D'  François  Le  Souho. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COHCOtRS  DB  l’iNTBBNAT.  —  Oral.  — 

Séance  du  14  janvier.  —  Questions  données  ;  «  Zona  inter¬ 
costal.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  épididymo- 

MM.  Pahmer,  13,5;  Meyer,  16,1;  Lamotte,  21;  Bellin, 
16,6;  Robert,  11,5;  Feuillette,  12;  Morhange,  22,9;  Chiche, 
isis;  Clerc,  22,2;  M"'  Cauchy,  21,2. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Après  COn- 

cours,  M”"*  le  docteur  Schiff-Wertheimer,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Clinique  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  a  été  nommée  médecin  ophtalmologiste  adjoint. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  SAiNT-EîiBtcBB.  —  Le  concours 
ouvert  à  Lyon  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Saint-Etienne  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Paul  Josserand. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE..  —  PARIS.  —  Le  nombre  des 
diplômes  de  docteur  en  médecine  enregistrés  à  la  Préfecture 
d.e  police  au  cours  des  quinze  dernières  années  est  le  suivant  : 

1920  •  365.  —  1921 :  332.  —  1922  ;  299.  —  1923  :  245.  — 

1924  :  278.  -  1925  :  269.  -  1926  :  302.  -  1927  :  263.  — 

1928  :  253.  —  1929  :  -236.  —  1930  :  253.  —  1931  :  241.  — 

1932  :  271.  —  1933  :  303.  -  1934  :  304. 

—  Nancy. _ Binet  a  été  nommée  chef  de  clinique  des 

maladies  tuberculeuses, 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  Après  concours, 
M.  le  docteur  Arondel,  ancièn  interne  des  hôpitaux  de 


Paris,  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes,  a  été 
nommé  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Après  concours,  M.  le  docteur  Ch.Mirallié,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de 
Nantes,  a  été  nommé  professeur  suppléant  de  pathologie  et 
clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BEYROUTH.  —  La  Faculté  fran¬ 
çaise  de  médecine  de  Beyrouth  a  délivré  —  à  la  date  du 
10  novembre  1934  —  6  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  (Le  chiffre  qui  précède  chaque  nom  est  le -numéro  du 

Albaranès  (Salvator),  né  le  16  août  1909,  à  Beyrouth 

^  935.^Chadarevian  (François),  né  le  21  novembre  1906,  à 
Marach  (Turquie).  -  t, 

'  936.  Bakak  (Ahmed  Chami),  né  le  30  mars  1910,  a  Bey¬ 
routh  (Liban).  u-t 

937.  Khoury  (Chahid),  né  le  9  mars  1910,  a  Amchit 

^  938.^Madi  (Maroun),  né  le  31  janvier  1906,  à  Bkarzala 
(Akkan,  Liban-nord).  , 

939.  Sarkarati  (Mohamed  Klan),  né  le  30  mars  1902,  a 
Tauris  (Perse). 

LÉGION  DTIONNEUR.  —  Sout  promus  OU  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  Astruc, 
Audistere,  Dumas,  Evrot,  Herscher  (de  Paris),  Boucheseiche 
(de  Montigny-le-Roi). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Abely,  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  ;  Amieux  (de  Paris),  Angeli  (de  Gante- 
leu),  Bajac  (de  Pau),  Bardon  (de  Lhuitre),  Bourguet,  Bralez, 
Brel  (de  Paris),  Briançon  (de  Saint-Etienne),  Ghauserie- 
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Laprée  (de  Paris),  Colldecarrera  (de  Bages),  Cordey  (de 
Fontainebleau),  Cornet  (de  Rouen),  Couécou  (de  Nogaro), 
Cougouie,  inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la  Haute- 
Garonne;  Gourchet  (de  Saint-Raphaël),  Coutrest  (de  Paris), 
Dascalopoulos  (d’Orange),  Daubresse  (de  Paris),  Dautheville 
(de  Ghomérac),  Delivet  (de  Paris),  Despeignes  (de  Cham¬ 
béry),  Duran  (de  Villeneuve-sur-Yonne),  Feillard  (de  Brest), 
Fichot  (de  Clermont-Ferrand),  Floch  (de  Pont-l’Abbé),  Fro- 
mageot  (de  Goulommiers),  Gallois  (de  Paris),  Giraud  (des 
Andelys),  Henry  (de  Bains-les-Bains),  Janet(de  Paris),  Joua- 
nin  (de  Moulins),  Le  Strat(de  Concarneau),  Lévy  (de  Paris), 
Long  (de  Nyons),  Mallet  (de  Paris),  Màzères  (de  Tunis), 
Moreau  (de  Lusignan),  Musy  (de  Nantua),  Pasturel  (de  Dun- 
sur-Auron),  Taguet  (de  Paris),  Vialle  (de  Nice). 

Marine.  (Active.)  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  Boudet, 
Le  Breton-Oliveau,  Garboni  et  Grosso. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Pirot,  Bousselet. 

Régions  libérées.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  Marnier, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

Education  nationale.  —  Au  grade  Æofficier.  M.  Bou- 
gault,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Etienne,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Ingelrans,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  Poujol,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger;  Renard,  secrétaire  de  la  Fa¬ 
culté  à  Toulouse. 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  d’Hal- 
luin  (dé  Lagny). 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Valdeiron 
(A.  O.  F.),  Warnecke(Indochine). 

GUERRE.  —  Mutations  : 

M.  de  Vézeaux  de  Lavergne,  médecin  colonel,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Nancy,  est  affecté  comme  sous- directeur  du  Service  de 
santé  de  la  20*  région,  Nancy. 

M.  Martinet,  médecin  lieutenant-colonel,  hôpital  de  Nancy, 
président  de  commission  de  réforme,  est  maintenu  et  dési¬ 
gné  comme  médecin  chef.  Est  maintenu  président  de  com¬ 
mission  de  réforme. 

—  (Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  général  Gouvy, 
directeur  de  l’Ecole  d’application  de  Marseille,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  TA.  O.  F.  à  Dakar. 

M.  le  médecin  général  Sorel,  directeur  du  Service  de  santé 
des  troupes  de  l’Indochine,  est  nommé  inspecteur  général 
du  Service  de  santé  des  colonies,  en  remplacement  du  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Boyé,  placé  dans  la  section  de 
réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Gaillard  est  nommé  directeur  par 
intérim  du  Service  de  santé  des  troupes  de  l’Indochine. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  dOCtCUr 

Charles  Flandin,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  le  professeur 
Gouvelaire,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sont  nom¬ 
més  conseillers  techniques  sanitaires  non  rétribués  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique. 

LE  BUDGET  (DU  MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Le 

budget  du  ministère  de  la  Santé  publique  pour  1935  s’élève 
à  1.042.529.640  fr.  alors  que  47  milliards  sont  absorbés  par 
le  budget  général. 

Par  rapport  à  l’exercice  1934,  il  y  a  une  diminution  de 
19  p.  100. 

Sur  le  milliard  prévu,  6  millions  environ  sont  affectés  à 
l’administration  centrale,  300  millions  aux  vieillards,  in¬ 
firmes  et  incurables,  260  millions  aux  familles  nombreuses, 
80  millions  aux  enfants  assistés,  40  millions  aux  aliénés. 


environ  45  millions  sont  répartis  entre  différents  chapitres 
relatifs  à  la  tuberculose,  10  millions  environ  vont  à  la  lutte 
antivénérienne,  1  million  environ  aux  centres  anticancé¬ 
reux,  etc. 

On  voit  que  ce  sont  les  œuvres  d’assistance  qui  absorbent 
la  plus  grosse  part  de  ce  budget.  La  part  de  la  tuberculose  et 
du  cancer  paraît  faible,  mais  il  faut  remarquer  que  les  orga¬ 
nismes  de  lutte  contre  ces  maladies  ne  reçoivent  pas  seule¬ 
ment  leurs  subsides  du  ministère- de  la  Santé  publique,  mais 
aussi  des  villes  et  des  départements.  Il  est  donc  difficile  de 
chiffrer  la  part  qui  leur  revient. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Sont  nommés  membres  de 
la  Commission  consultative  de  prothèse  et  d’orthopédie  pour 
1935  :  MM.  les  docteurs  Rieffel,  Mauclaire,  Roederer  (de 
Paris),  Glavelin  (du  Val’de-Grâce),  David  de  Drézigue  (de 
Tours),  Lantiéri  (de  Lyon). 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance  annuelle 

aura  lieu  le  mercredi  23  janvier  1935,  à  16  h.,  12,  rue  de 
Seine. 

Ordre  du  jour  :  Discours  de  M.  Georges  Labey,  président. 

—  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
1934  par  M.  Jean  Berger,  secrétaire  annuel.  —  Eloge  de 
M.  Pierre  Bazy  par  M.  R.  Proust,  secrétaire  général.  Procla¬ 
mation  des  prix  décernés. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HÔPITAUX  LIBRES. 

—  Bureau  pour  1935  :  président,  M.  Clément  Simon;  vice- 
présidents,  MM.  Blechmann,  Descomps,  Gadaud,  de  Martel; 
comité  de  direction,  MM.  Beaussenat,  Gastinel,  Lutemba- 
cher.  Mondain,  Moulonguet,  Pauchet,  Trêves,  Vernes  ; 
secrétaires  généraux,  MM.  Delort,  Martiny,  Massart;  tréso¬ 
rier,  M.  Arthus;  bibliothécaire  archiviste,  M.  Houzel. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL.  —  Une  place  d’assistant  est  (va¬ 
cante,  service  de  gastro-entérologie,  hôpital  Saint-Michel. 
Trois  matinées  par  semaine;  300  fr.  par  mois, Place  destinée 
à  docteur  en  médecine  habitant  Paris,  ayant  déjà  expérience 
en  gastro-entérologie. 

Ecrire  avec  titres  et  références  (externat,  internat,  stages 
hospitaliers),  au  docteur  Delort,  1,  place  d’Iéna,  Paris  (16'). 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS  DE  TOULOUSE.  —  Le  11  marS 

1935,  à  8  h.  du  matin,  anra  lieu  à  la  Préfecture  de  la  Haute- 
Garonne  un  concours  pour  la  nomination  d’un  interne  titu¬ 
laire  à  l’Asile  de  Braqueville. 

Tous  renseignements  peuvent  être  demandés  à  l’Asile  de 
Braqueville. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  S 9.) 
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LO  A 

Emulgion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTI]\ 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d*accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

e.aboratoire:s  substantia 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i  J,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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LA  DÉFENSE  PASSIVE  AV  MUSÉE  D  HYGIÈNE 

M  le  maréchal, Pétain  et  la  municipalité  ho  Paris^ont 
inauffuM  lundi,  au  musée  d’hygiène  de  la  Ville,  «7,  bou¬ 
levard  iSébAstopoi;  a  Paris,  la:  section  permanente  de  la  de- 

^"ccttfïcton  a  été  créée  par  l’ccuvre  d’encouragement  - 
à  la  prévention  du  leu  lors  de  la  IIP  exposition  mtematio- 
nale  du  feu  et  de  la  sécurité.  ,  „  .  , 

Autour  du  maréchal  avaient  pris  place  M.  Contenot,  pre¬ 
sident  du  Conseil  municipal  ;  M.  Langeron,  prefet  de  po¬ 
lice  •  M.  iVilley,  préfet  de  la  Seine-;  les  generaux  aSiess-d  et 
iNiéger  ;  le  médecin  général  inspecteur  Sieur  le  medecm 
o-énéral  Bailhy  ;  MM.  Breton,  Roëland,  Pinelli,  Buoaille, 
Fianeetle,  M.  Paul  Guichard  ;  M.  le  médecin  en  chef  Can- 
diotti,  représentant  le  ministre  de  la  Marine  ;  les  représen¬ 
tants  des  ministres  de  la  Guerre  et  de  l’Air  ;  MM^Contensm, 
Guibert,  le  D’’  iCrouzon,  IM.  Piillut,  les  colonels  Bruere,  Lot, 
Angladé  et  Cairville,  Mme  Rodillon,  etc 

Des  discours  furent  prononcés  par  MlM.  Breton,  Roeland, 
Pinelli,  Contenot,  Villey,  Langeron.  Celui-ci  montra  1  éten¬ 
due  du  devoir  qui  s’imipose  aux  représentants  de  la  ville 
pour  assurer  la  pixitection  de- la  population  contre  le  d^an- 
aer  aérien.  Il  exposa  les  travaux  des  commissions  presi.dees 
par  M  Paul  Guiohard,  travaux  préparatoires  dont  1  execu¬ 
tion  sera  poussée  à  fond  dès  le  vote  de  laloi  sur  la  défense 

passive.-  , 

M  le  maréchal  Pétain,  avec  son  calme  et  sa  mesure  ha¬ 
bituels,  rappela  ses  efforts  pour  arriver  à  convaincre  les 
populations  —  et  ce  ne  fut  pas  toujours  facile  —  de  la  né¬ 
cessité  de  se  protéger  -contre  un  danger  qui  révolté  la 
conscience,  mais  qui  n’existe  pas  moins. 

■  Le  maréchal  et  les  assistants  visitèrent  alors  le  musee 
qui  comiprend  une  section  rétrospective,  des  dioramas,  des 
■  plans  d’abris  et  les  divers  appareils,  masques,  etc.,  que  -tous 
doivent  connaître.  .  .  , 

Noiis  ne  saurions  trop  recommander  la  v-isite.de  cette 
exposition  à  nos  'lécteurs. 


1.  IlOFITAL  DE  LA  CHARITÉ  VA  DEVENIR  UNE  ANNEXE 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

On  sait  que  les  différents  projets  de  reconstruction  de  la 
Faculté  de  médecine  à  Issy-les-Moulineaux  ou  à  Sainte- 
Aiine  ont  été  abandonnés. 

M.  Raymond  Laurent  vient  de  faire  adopter  par  le  Oon- 
•  seil  municipal,  au  nom  de  la  6*  commission,  un  projet  ten- 
'dant  à  la  construction  d’une  annexe  de  la  Faculté  sur 
l’emplacement  du  vieil  hôpital  de  la  Charité  qui  va  etre 
désaffecté.  , 

'  Le  projet  comporte  la  cession  amiable  par  1  Assistance 
.publique  à  l’Oniversité  de  Paris  des  terrains  et  bâtiments 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  d’une  contenance  de  16.000  mè¬ 
tres  carrés  environ,  -contre  versement  d’une  somme  de  20 
■millions  de  francs-.  L’a-ohat  des  terrains  et  la  construction 
des  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté  -de  médecine  entraî¬ 
neront  une  dépense  de  '63  millions,  qui  sera  imputée  sur 
les  crédits  du  plan  Marquet. 


Les  maladies  d’estomac.  Pratique  journalière  et  vécue,  par 
-le  -docteur  A.  de  la  Prade  (de  Nice).  Grand  in-8  de  62-i 
pages,  -avec  19  planches  et  144  figures.  Prix  :  100  fr. 
Paris,  Doin  et  Gie. 

Psychiatrie  -et  civilisation,  par  Henri  Damaye.  In-8°  de  212 
pages,  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


INFORMATIONS 

(suite) 

HÔPITAL  ET  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  DE  LONDRES.  —  Une 
vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le 
31  mars  1935. 

Les  nominations,  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être  âgé 
de  moins  de  trente  ans,  docteur  en  médecine;  célibataire, 
parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des 
hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (ou 
trois)  médecins-résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements ,  écrire  au  docteur  Robert  Pier¬ 
rot,  95,  avenue  Kléber,  Paris. 

PRIX  MÉDICAL  DU  ROTARA'  FRANÇAIS  (valeur  10.000  f P.), 

_ Le  Rotary  français ,  dans  le.but  de  stimuler  et  de  favori¬ 
ser  les  Techerches  d’ordre  médical  susceptibles  d’apporter 
quelques  progrès  dans  la  lutte  contre  la  maladie,  et  plus 
particulièrement  contre  les  maladies  dites  sociales  (tubercu¬ 
lose,  cancer,  syphilis,  etc.),  a  décidé  la  création  d’un  prix 
dit  ’«  Prix  médical  du  Rotary  français  »  destiné  à  récom¬ 
penser  l’auteur  français  du  meilleur  travail  présenté  sur  un 
sujet  chaque  fois  proposé.  L’an  dernier,  ce  prix  de  5.000  fr. 
destiné  à  un  travail  sur  le  cancer  lut  attribué  à  M.  Maurice- 
Etienne  Martin. 

Le  Rotary  a  décidé  d’élever  cette  année  la  valeur  de  ce 
prix  à  10.000  fr.  .  , 

Cette  année  le  prix  sera  réservé  à  un  travail  sur  la  tuber¬ 
culose  et  le  sujet  proposé  est  le  suivant  :  «  L’étiologie  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  en  cinq  exemplaires, 
avant  le  31  décembre  193B,  à  M.  le  professeur  Nicolas, 
19,  place  Morand,  à  Lyon. 

LE  BAÉ  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  DE  LA  MARINE 

ET  DES  troupes  coloniaeés.  —  Le  bal  de  bienfaisance 
qu’organise  chaque  année  l’Association  amicale'Res  anciens 
élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  anciens  médecins  et 
nharmaciens  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales  au  profit 
des  veuves  et  des  orphelins  dé  i’A.  S.  N.  G.  (Amicale-Santé- 
Navale-Coloniale)  aura  lieu  le  samedi  26  janvier  prochain,  à 
22  h.,  dans  les  magnifiques  salons  du  ministère  de  la  Ma¬ 
rine,  place  de  la  Concorde,  Paris. 

M  le  Président  de  la  République  et  plusieurs  membres  du 
gouvernement  ont  promis  d’honorer  de  leur  présence  cetta 
fête  de  Charité  qui  promet  d’être  très  brillante. 

On  peut  se  procurer  des  cartes  :  au  ministère  de  la  Manne 
(bureau  de  la  Presse);  au  ministère  des  Colonies,  27,  rue 
Oudinot  (Service  de  santé);  au  siège  social  de  l’Association, 
98  bis,  boulevard  Haussmann.  —  Prix  des  cartes  :  40  fr. 

*”le  professeur  portmann  aux  ÉTATS-UNIS.  Le  pro¬ 
fesseur  Portmann  s’est  embarqué  au  Ravre,  sur  Vile  de 
France,  mercredi  9  janvier,  pour  les  Etats-Unis. 

Invité  par  les  Universités  de  la  Californie  du  Sud  et  de 
Georgetown,  il  va  donner  une  série  de  cours,  à  Los  Angeles 
et  à  Washington,  sur  l’oto-rhino-laryngologie  et  la  chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou. 

Le  professeur  Portmann  sera  de  retour  en  France  le  15  fé¬ 
vrier  prochain. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  le  professeur  Carlos  Lotti  (de  Pise),  les  docteurs 
Nicolas  Heeren  (d’Eupen)  et  G.  Fayot  (de  Quaregnon). 
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ULCÈRE  S ,  GASTRITES , COLITES 

DISMUTH  TULASHE 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMIGROBIEN 


I.  BUCCAL 

Boite  de  6  ampoules  de  5  c.c 
de  forte  concentration  uniforme. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 

II.  INJECTABLE 
Boîte  de  10  ampoules  de  t  c.c 
à  concentrations  croissantes 


PNEUMO- BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

P YO VARGOL 

POMMADE  AU  COLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTUUE  ANTI.^YOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

■  _ _  _  _  Laboratoires  Clih.  Comar  et  Gie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  —  —  —  — 
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REVUE  GENERALE 

LES  VITAMINES  C' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Facteur  hydro-soluble  C  ;  vitamine  anti¬ 
scorbutique  (1918). 

Historique.  —  Nous  savons  aujourd’hui,  à  n’en  pas 
douter,  que  le  scorbut  est  dû  à  l’absence,  dans  1  ali¬ 
mentation,  de  vitamine  C.  Par  quelles  étapes  a  passe 
la  question  avant  d’être  ainsi  résolue  ?  C’est  ce  que 
nous  allons  brièvement  exposer. 

Première  étape.  —  Le  scorbut  est  dû  au  manque 
d’aliments  frais. 

Déjà  les  vieux  auteurs  avaient  insisté  sur  cette  don¬ 
née,  ainsi  qu’en  témoignent  les  citations  suivantes, 
que  noqs  empruntons  au  livre  de  Mme  Random  et 
de  M.  Simonnet. 

Dès  1671,  un  Français,  Nicolas  Venette,  écrivait  : 

En  Norvège,  et  dans  les  pays  du  Septentrion,  on  envoie 
les  scorbutiques  dans  les  bois  pour  y  manger  des  mures, 
des  fraises  et  des  framboises.  Ils  ne  s’en  retournent  point 
que  leur  maladie  ne  soit  beaucoup  diminuée...  La  cerise 
aigre,  le  citron,  l’orange,  la  grenade  ét  les  groseilles  sont 
aussi  des  fruits  antiscorbutiques...  On  pourra  mêler  ce  re- 
onède  avec  un  {peu  de  -conserve  de  râpure  d  orange  ou  de 
citron,  parce  que  ces  fruits  ont  cela  de  propre  qu’ils  sont 
directement  opposés  aux  causes  du  scorbut. 

Mêmes  conclusions  de  la  part  du  Hongrois  bra¬ 
mer  (1720)  et  du  Suédois  Bachstrom  (1734). 

Pour  celui-là,  un  seul  remède,  les  végétaux  «  ré¬ 
cents  ». 

Si  vous  pouvez  en  préparer  une  suffisante  quantité  de 
sucs  antiscorbuliques,  si  vous  avez  des  oranges,  des  citrons, 
ou  bien  le  suc  de  ces  fruits,  vous  guérirez  cette  terrible 
infirmité  sans  aucune  difficulté. 

De  même,  celui-ci  place  au  premier  rang  des  cau¬ 
ses  l’absence  de  végétaux  frais.  1 

Partout  où  les  individus,  par  négligence  ou  nécessité, 
ne  peuvent  consommer  de  fruits  ou  de  légumes  verts,  1  af¬ 
fection  ne  tarde  pas  à  apparaître  quels  que  soient  le  sol,  le 
climat  ou  l’âge  des  individus. 

Plus  près  de  nous,  en  1874,  un  médecin  de  ma¬ 
rine  français.  Leroy  de  Méricourt,  est  revenu  sur  cette 
affirmation  en  l’appuyant  sur  de  solides  arguments, 
tirés,  pour  la  plupart,  de  ses  expériences  personnelles. 

Deuxième  étape.  —  Scorbut  de  l’adulte  et  scorbut 
de  l’enfant  ne  sont  qu’une  seule  ét  même  maladie, 
les  différences  observées  entre  les  deux  étant  surtout 
fonction  d’âge. 

Troisième  étape.  —  L’étude  du  scorbut  expérimen¬ 
tal  montre  que  la  maladie  est  due  à  l’absence  d  un 
principe  spécifique. 


(t)  Voir  Gaz.  des  hôpil..  1934,  Revues  générales  :  Vitamine  A, 
98,  p.  1755;  Vitamine  B,  n"  102,  p.  1827. 


En  nourrissant  des  cobayes  avec  des  graines  ou  des  fa¬ 
rines  de  céréales,  Holst  et  Frôhlich,  du  Bureau  d  hygiene 
de  Christiania,  ont  réalisé  (1907)  un  syndrome  grave,  ca¬ 
ractérisé  surtout  par  l’apparition  d’hémorragies  cutanées, 
muqueuses,  viscérales,  articulaires,  l’ébranlement  des  dents, 
une  perte  de  poids  considérable.  La  mort  survient  au  bout 
de  vingt-cinq  jours.  A  l’autopsie,  congestion  intense  de  la 
moelle  osseuse,  raréfaction  du  tissu  des  épiphyses,  hémor¬ 
ragies  interstitielTes., 

Au  moment  où  la  terminaison  fatale  semble  inévitablè, 
radministratiion  de  certains  aliments  :  -chou,  citron,  oran¬ 
ge,  pissenlit,  tomates,  ou  du  jus  qu’on  peut  extraire  de  ces 
végétaux,  détermine  une  amélioration  rapide,  qui,  bien¬ 
tôt,  aboutit  à  la  guérison. 

C’est  donc  que  l’absence  d’aliments  frais  prive  le 
cobaye  d’une  substance  indispensable  à  la  vie,  la  subs¬ 
tance  antiscorbutique,  dont  les  effets  préventifs  sont 
aussi  nets  que  les  effets  curatifs,  et  dont  les  caractères 
les  plus  importants  sont  : 

1°  Sa  solubilité  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ; 

2°  Son  extrême  fragilité,  d’ailleurs  diminuée  par 
la  présence  d’acides  organiques  tels  qu’il  en  existe 
dans  le  citron  et  dans  l’orange,  bien  que  ces  acides 
soient  dépourvus,  par  eux-mêmes,  de  tout  pouvoir 
antiscorbutique. 

M.  Mouriquand  et  ses  élèves  ont  insisté,  eux  aussi, 
sur  le  rôle  des  aliments  desséchés  ou  stérilisés  dans 
la  production  du  scorbut  expérimental. 

Quatrième  étape.  —  Cette  substance  antiscorbuti¬ 
que  est  une  vitamine,  comme  l’avait  admis  Funk  dès 
1912. 

Se  confond-elle  avec  les  autres  vitamines  déjà  con¬ 
nues,  et  en  particulier,  avec  les  vitamines  A  et  B  ? 

Non,  parce  que  si  l’on  donne  à  des  cobayes  un 
régime  artificiel  supposé  complet,  c’est-à-dire  conte¬ 
nant 

Des'liipiides,  protides,  glucides  en  quantité  suffisante; 

iDe  la  levure  de  bière  (source  de  vitamine  B)  ; 

Du  beurre  (source  de  vitamine  A)  ; 

lUn  aliment  de  lest  (papier  filtre), 
ils  succombent  tous,  au  bout  de  trois  semaines,  à  un 
scorbut  des  plus  caractéristiques. 

Leur  régime  manquait  donc  d’une  substance  dif¬ 
férente  des  vitamines  A  et  B  :  c’est  cette  substance 
qui,  après  d’innombrables  discussions  sur  sa  nature, 
ses  propriétés,  ses  relations,  est  devenue  la  vitamine  C, 
que  nous  ont  fait  connaître  les  travaux  des  auteurs 
français  (Ed.  Lesné  et  ses  élèves  ;  Mouriquand  et  son 
école  ;  Mme  Randoin,  R.  Lecoq,  H.  Simonnet)  et  amé¬ 
ricains  (Hess). 

Moyens  d’étude.  —  L’anim-al  réactif  est  le  cobaye, 
le  rat  et  le  pigeon  supportant  parfaitement  les  effets 
d’une  carence,  même  complète,  en  vitamine^  C,  peut- 
être  parce  que  leur  organisme  est  capable  d’en  effec¬ 
tuer  la  synthèse.  Soumis  à  un  régime  scorbutigene, 
ils  gardent,-  en  effet,  dans  leur  foie,  de  telles  reserves 
de  vitamine  ^.G  qu’administré  à  des  cobayes  préalable¬ 
ment  soumis  à  un  régime  carencé,  il  empêche  le  scoi 
but  d’apparaître  chez  eux. 


0:.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IN”  6,  19  janvier  1935.  —  108”  année. 


Quant  au  régime,  voici  celui  qui  est  indiqué  par 
Mme  Randoin  : 

Régime  artificiel  scorbutigène 

Farine  de  haricots  blancs. .  83,5 

Levure  de  bière  sèche .  8 

Graisse  de  beurre  purifiée .  5,5 

Chlorure  de  sodium .  1 

Lactate  de,  calcium .  5 

Papier  filtre . .  2 

Dosage.  —  Le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations  a  proposé  comme  mesure-étalon  le  jus  de 
citron  frais,  simplement  déshydraté.  L’unité  de  vita¬ 
mine  antiscorbutique  est  de  0,1  cmc.  de  jus  de  ci¬ 
tron  frais,  dose  représentant  le  dixième  de  la  dose 
journalière  nécessaire  pour  empêcher  le  développe¬ 
ment  du  scorbut  chez  un  cobaye  soumis  à  un  régime 
scorbutigène. 

Cet  étalonnage  ne  peut  être  que  très  provisoire,  le 
suc  de  citron  présentant  des  variations  d’activité  anti¬ 
scorbutique  très  importantes  suivant  les  saisons,  la 
maturité,  le  vieillissement  (Ed.  Lesné  et  R.  Clément). 

Essais  de  concentration  et  d’isolement.  —  Les  essais 
de  concentration  doivent  être  effectués  à  l’abri  de 
l’air  et  en  milieu  acide.  C’est  en  opérant  ainsi  que 
Beszonoff  a  pu  extraire  du  jus  de  chou  un  produit 
pulvérulent  qui,  administré  au  cobaye  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  0  gr.  002,  empêchait,  chez  lui,  le  déve¬ 
loppement  du  scorbut. 

Essais  d’isolement.  Il  semble  qu’on  doit  identifier  la 
vitamine  C  à  l’acide  ascorbutique  gauche,  de  formule 
HOCIF-CHOH-CH.CO.CHOH-CO  (Szent  Gyôrgi,  1932), 

I _ _ I 

non  toxicpic,  dont  Reichstein  a  réalisé  la  synthèse,  af¬ 
fectant  des  relations  étroites  avec  les  chlorophylles  (A. 
Giroud  et  ses  collaboratenrs),  qui  se  présente  sous 
forme  de  cristaux  incolores,  aisément  solubles  dans 
l’eau,  dont  les  solutions  aqueuses  résistent  à  l’ébulli¬ 
tion  et  que  l’on  peut  doser  par  la  méthode  de  TilL 
mans,  au  2-6.-dichlorophénol-indophénol,  modifié  par 
Harris  et  Rey. 

Origine  (1).  —  Les  -  aliments  suivants,  rangés  par 
ordre  alphabétique,  renferment  la  vitamine  hydroso¬ 
luble  C  : 

iBanane,  Babeurre  acide,  Betterave,  Carotte  nouvelle, 
Chou,  Chou-fleur,  Citron,  Epinard,  Graines  en  voie  de  ger¬ 
mination,  Haricot  vert,  Huitre,  Jus  de  viande  crue.  Lait  (2) 
(petit-lait).  Laitue,  Navet,  Oignon,  Orange,  Pissenlit,  Pois 
frais.  Pomme,  Pomme  de  terre.  Prune,  Raisin,  Rutabaga, 
Tomate  (même  en  conserve).  (Hess). 

On  n’oubliera  pas  que  beaucoup  de  fruits  ou  de 
légumes  verts  ne  possèdent  qu’une  toute  petite  quan¬ 
tité  de  vitamine  G  et  qu’il  faut  les  administrer  à 
fortes  doses  aux  nourrissons  si  on  veut  leur  épar¬ 
gner  les  accidents  de  l’avitaminose  correspondante 
(Ed.  Lesné  et  R.  Clément). 


(1)  En  grande  pai'tic  d’aprte  Mad.  Randoin  cl  M.  II.  Simonnet. 
Les  vikunines,  Paris  1934,  in-18,  p.  94  et  96. 


Un  mot  à  propos  des  graines.  La  vitamine  C  y  ap¬ 
paraît  dès  le  trempage  et  augmente  rapidement  après 
la  germination.  Aussi,  en  Extrême-Orient,  la  cuisine 
indigène  utilise-t-elle  volontiers  les  haricots  et  pois 
germés  (A.  Thiroux).  D’après  Heller,  les  végétaux 
développés  à  la  lumière  du  jour  en  contiennent  plus 
que  ceux  qui  se  sont  étiolés  dans  l’obscurité. 

Ne  contiennent  pas  du  tout  de  vitamine  C,  les  ali¬ 
ments  suivants  : 

Amidons,  Extrait  de  viande.  Farines,  Fécules,  Graines 
non  germées.  Graisses  et  huiles  animales  et  végétales.  Le¬ 
vure  de  bière.  Malt  et  extrait  de  malt,  (Æuf. 

Etudions  en  détail  le  comportement  des  divers  laits 
en  ce  qui  concerne  la  vitamine  C. 

Le  lait-  maternel  en  contient  des  quantités  suffi¬ 
santes. 

Il  en  est  de  même  pour  le  lait  de  vache  frais  (G. 
Mouriquand,  Pouzet,  Mlle  Schoen  et  M.  Rally),  dont 
la  teneur  en  vitamine  C  subit  d’importantes  varia¬ 
tions  saisonnières,  baissant  brusquement  en  novembre 
et  restant  à  un  niveau  très  bas  jusqu’en  avril  pour 
rester  élevé  en  été  et  en  automne,  ces  variations  sem¬ 
blant  indépendantes  de  la  teneur  en  vitamine  C  du 
régime  auquel  sont  soumises  les  vaches  laitières  (P. 
Rohmer,  N.  Beszonoff,  Mlle  Sanders  et  E.  Stoerr). 

Il  en  est  de  même  encore  ; 

1)  Du  lait  bouilli  cinq  minutes  ; 

2)  Du  lait  stérilisé  à  domicile  avec  un  appareil  du 
genre  Soxhlet  ; 

3)  Du  lait  condensé  sacré,  préparé  à.  une  tempéra¬ 
ture  ne  dépassant  pas  +80”,  où  elle  se  conserve  envi¬ 
ron  quatorze  mois  (Bakke,  Lesné  et  ses  élèves,  Mou¬ 
riquand  et  son  école)  ; 

4)  Du  lait  pasteurisé,  à  condition  que  la  pasteuri¬ 
sation  n’ait  été  effectuée  qu’une  fois  et  qu’on  ait  pris 
certaines  précautions  :  usage  de  trayeuses  mécaniques, 
transport  rapide  du  lait,  remplissage  très  exact  des 
récipients,  soigneusement  réfrigérés  (van  Leersem)  ; 

5)  Du  babeurre  acide,  dont  la  valeur  alimentaire 
s’explique  peut-être  en  partie  par  sa  richesse  en  vita¬ 
mine  C. 

Le  lait  sec,  surtout  préparé  au  Spray,  est  assez  pau¬ 
vre  en  vitamine  antiscorbutique. 

Les  laits  stérilisés  à  '  haute  température,  homogé¬ 
néisés,  oxygénés,  maltés,  les  mélanges  de  farine  et  de 
Mit  en  sont  totalement  dépourvus,  de  même  que  les 
pseudo-solutions  à  base  de  caséinate  de  calcium. 

D’autre  part,  la  vitamine  G  se  localise  électivement 
dans  certains  tissus,  chez  l’animal  :  cortico-surrénale, 
glande  interstitielle  du  testicule,  corps  jaune  de 
l’ovaire,  hypophyse  (A.  Giroud  et  C.-P.  Leblond). 

Propriétés  physico-chimiques.  —  La  vitamine  C  : 

1°  Est  extrêmement  fragile  ; 

2°  S’oxyde  avec  la  plus  grande  facilité,  même  â  la 
température  ordinaire,  cette  oxydation,  d’ailleurs  ré¬ 
versible,  étant  considérablement  retardée  en  milieu 
acide,  où  la  vitamine  pent  se  conserver  longtemps  — 
plus  de  deux  ans  —  dans  le  jus  d’orange,  accélérée  eu 
milieu  alcalin,  et  d’autant  plus  que  la  température  c^l 
plus  élevée  ; 
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3“  Résiste  cependant  à  l’action  de  la  chaleur  si  elle  j 
est  protégée  contre  l’oxydation  par  une  couche  de  pa-  1 
raffine  (Hart,  Hastings  et  Frazier,  Leprowski)  ou,  pour 
certains  fruits,  comme  la  pomme,  par  leur  peau  (Rra- 
cewell,  Hoyle  et  Zilva)  ; 

4“  Est  dialy sable  ;  .  . 

5»  Non  absorbable  par  les  substances  qui  retiennent 
les  vitamines  B  :  hydrate  de  fer  colloïdal,  acide  sili- 
cotungstique,  et,  surtout,  terre  à  foulon  ;  absorbable 
par  le  charbon  de  bois  et  les  bougies  poreuses  ; 

6“  Est  soluble  dans  Veau,  l’alcool,  l’acétone,  inso¬ 
luble  dans  les  solvants  des  graisses  ;  benzène,  éther, 
éther  de  pétrole,  le  chloroforme,  l’acétate  d’éthyle, 
l’acétate  de  plomb  neutre.  .  ,  *  ' 

Elle  n’est  pas  altérée  par  les  rayons  ultra-violets,  a 
moins  qu’ils  ne  mettent  en  liberté  de  l’ozone  ; 

1°  Est  douée  de  propriétés  réductrices  (ou,  plutôt, 
oxy do-réductrices)  :  elle  décolore  les  solutions  de  per¬ 
manganate  .de  potasse  ;  _ 

8°  Peut  résister  à  ta  dessication  lorsque  celle-ci.  est 
effectuée  à  l’abri  des  oxydants  et  des  alcalins,  sur  des 
produits  gardés  au  frais. 

De  ces  propriétés  découlent  d’importantes  consé¬ 
quences  pratiques.  En  voici  quelqu^-unes  emprun¬ 
tées  à  l’excellente  monographie  .de  M.  A.  Thiroux. 

r  II  y  a  inconvénient  à  ajouter  du  carbonate  de  soude 
à  l’eau  lors  de  la  cuisson  des  légumes  verts  ; 

90  Si  l’on  veut  que  les  jus  de  fruits  gardent  leur  acü- 
vité.  il  faut  les  desécber  dans  le  vide  et  les  tenir  au  frais, 
comme  le  montrent  les  expériences  d  Harden  et  Robin- 

3“’  Pour  ce  qui  a  trait  aux  conserves  : 

a)  Le  facteur  oxydation  joue  un  rôle  plus  imipoptant, 
dans  la  destruction  de  la  vitamine  G,  que  1®  jeteur  ther¬ 
mique  (Kohmann,  1923,  Kohmann  et  Eddy  1924)  ; 

b)  Les  opérations  ipréalables  i(blanclument)  étant  funestes 
à  cette  vitamine,  surtout  si  elles  sont  effectuées  a  1  air  li¬ 
bre,  le  chauffage  ne  doit  s’exercer  que  sur  des  légumes  ou 
fruits  renfermés  dans  des  réoiipients  bouchés  et  soudes 
(Dell,  Hess  et  Unger). 

Synthèse.  —  L’organisme  du  nourrisson  sain  est 
capable  de  l’effectuer  (Rohmer,  Beszonoff,  Sloer)  en 
partant  d’une  provitamine  encore  inconnue.  ^  C.ette 
fonction  tend  à  baisser  dans  la  seconde  moitié  de  la 
première  année  pour  disparaître  au  début  de  la  deu¬ 
xième  année.  11  est  donc  inutile,  pendant  les  premiers 
mois,  d’administrer  la  vitamine  C  à  des  nourrissons 
bien  portants.  Tombent-ils  malades,  il  faudra,  au 
contraire,  leur  en  donner  de  grosses  doses.  A  partir 
de  la  fin  delà  première  année,  on  aura  soin  d  en  ajou¬ 
ter  systématiquement  au  régime  (Id.). 


ne  diminue  pas,  leur  croissance  se  fait  norrnalement. 
Tout  au  plus  peut-on,  au  boüt  de  cinq  à  six  jours,  rio- 
ter,  d’une  part,  de  la  polyurie,  de  l’autre,  une  agita¬ 
tion  qui  porte  l’animal  à  tourner  dans  sa  cage  et  a 
réagir  violemment  lorsqu’on  s’efforce  de  le  saisir. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  jointures  des  membres 
postérieurs,  puis  celles  des  membres  antérieurs,  et  en¬ 
fin  les  articulations  chondro-costales,  deviennent  le 
siège  d’une  tuméfaction  douloureuse,  d’afitant  plus 
marquée  que  l’animal  est  plus  jeune. 

Vers  le  dix-huitième  jour  apparaît  une  torpeur  qui, 
à  partir  du  vingtième,  s’accentue.  Les  arthropathies 
s’aggravent  et  se  compliquent  de  raideur  .des  mem¬ 
bres,  les  dents  se  déchaussent,  le  poids  diminue  (L. 
Randoin),  les  selles  contiennent  du  sang.^ 

Ramassé  en'boule  ou  tombé  sur  le  côté,  le  poil  hé¬ 
rissé,  anhélant,  l’animal  n’est  plus  capable  que  de  se 
traîner  avec  peine  à  sa  mangeoire.  Sa  température  est 
abaissée.  Il  meurt  aux  environs  du  trentiè.me  jour^^ 

A  V autopsie,  les  lésions  dominantes  sont  les  hé¬ 
morrhagies  intra-musculaires,  sous-cutanées  et  sous- 
périostées,  la  tuméfaction  de  la  rate  et  des  surrena- 

Quant  aux  autres  lésions,  elles  portent  sur  : 

L’appareil  hématopoiétique,  ^ 

osseuse  dont  tout  élément  actif  a  disparu  (Mme  Randoin 
et  H.  Simonnet)  ou  de  l’endothélium  des  oapdlanres  san- 
t^uins',  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  ; 

Les  viscères  splanchniques  ;  hémorragies,  dégénéres¬ 
cences  cellulaires  diverses  ,  ,,  i,.  ,•  oi.. 

Le  système  nerveux,  qui  est  le  siège  d  alterations  analo- 

“'lL’  qlandes  endocrines  :  surrénale,  congestionnée,  œdé¬ 
matiée,  et  dont  la  partie  corticale  qui,  normalement,  pré¬ 
sidé  au  métabolisme  des  lipoïdes,  est  devenue  très  pauvre 
en  cholestérol,  tandis  que  sa  partie  centrale  ne  ^'^ele  pres- 
aue  plus  d’adrénaline  ;  thyroïde,  dont  les  cellules  paren- 
chYmateuses  ont  subi  une  dégénérescence  vaouolaire,  d  ou 
diminution  de  la  sécrétion  colloïde,  tandis  que  le  tissu  m- 
terfoffliculaire  s 'hypertrophie  :  de  cette  iconstatation  rap¬ 
prochons  la  donnée  qu’une  fois  thyroïdectomises.  les  co- 
Lves  scorbutiques  ne  peuvent  pas  être  guéris  par  1  admi- 
ni^ration  de  vitamine  C  ;  testicules  et  ovaires  congestion¬ 
nés,  avec  lésions  dégénératives  discrètes  (Meder)  des  cel¬ 
lules  des  tubes  séminifôres  ; 

Le  système  osseux  :  tuîméfac'tion  et  hyiperhémie  jdes  ré¬ 
gions  disiparition,  dans  k  même  one- 

,o-.ion  des  cellules  cartilagineuses  et  des  ostéoblastes,  d  ou 
raréfaction  de  l’os,  surtout  dans  la  région  des  épiphyses, 
fragilité  spéciale,  etc. 

Procède-t-on  à  l’étude  biochimique  des  organes  et 
des  humeurs,  on  constate  (Mme  L.  Randoin  et  Mlle  A. 


Propriétés  biologiques.  —  Elles  sont  déduites  de 
l’étude  des  carences  en  vitamine  G,  l’hypervitami- 
nose  correspondante  étant  encore  inconnue. 

§  I.  —  Les  avitaminoses  C.  —  Deux  chapitres,  se¬ 
lon  qu’elles  concernent  l’animal  ou  l’homme. 

A.  Avitaminoses  expérimentales.  —  Scohbuï  aigu. 
—  Symptomatologie.  —  Les  animaux  qui  sont  soumis 
au  régime  indiqué  plus  haut  gardent,  pendant  une 
quinzaine,  une  apparence  satisfaisante,  leur  appétit 


1"  Une  diminution  importanle  du  coefificienL  lipocy tique  ■ 
acides  gras  capsules  surrénales  et  des  hématies, 

cholestérol 

avec  modifications  (importantes  du  sang  :  variation  de  la 
résistance  globnladre,  augmentation  de  la  feneuir  en  eau, 
chlorures,  fibrlnogine,  urée,  diminution  du  fer  ; 

2°  One  dlmimition,  non  seulement  dans  les  surrénales 
(Mouriquaiid  et  Leullier),  mais  aussi  dans  les  poumons,^  les 
testicules,  les  muscles  (Nagayam  et  Tagaya)  du  cholestérol, 
substance  qui,  à  l’état  normal,  neutraliserait  un  dérivé  de 
la  lécithine,  toxique  pour  les  capiliaiires  ; 
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'3°  lUne  élévation  du  oMore  musculaire  ; 

4°  Une  diminution  du  glycogène  musculaire  et  hépati¬ 
que  ;  ,  , 

5°  Une  diminution  considérable  du  fer  du  foie. 

Scorbut  chronique.  —  Réalisé  par  Mouriquand  et 
ses  élèves,  Mlle  Weill  et  P.  Michel,  Bernheim,  Ber- 
toye,  il  SR  caractérise,  lui  aussi,  par  des  hémorrhagies 
diverses,  mais  surtout  sous-périostées.  Ce  qui  le  ca¬ 
ractérise,  c’est  : 

1°  La  latence  de  son  début,  qui  a  permis  à  CC'S  au¬ 
teurs  d’introduire  dans  la  science  la  notion  très  im¬ 
portante  de  précarence  ou  de  carence  inapparente  ; 

2°  Les  troubles  dig'estïjs,  dont  l’anorexie  ; 

3°  L’arrêt  de  la  croissance  pondérale  et  staturale, 
tous  phénomènes  qui,  chez  le  cobaye  jeune,  rappel¬ 
lent  d’assez  près  l’athrepsie  humaine  ou  igertains  états 
dystrophiques  du  nourrisson  (P.  Woringer)  ; 

4°  L’existence  de  fièvre,  indépendante  de  toute  in¬ 
fection  (Mouriquand,  Mlle  Schoen  et  M.  Popotag)  ; 

5°  Son  évolution  irrégulière,  avec  amélioration  et 
rechutes  successives  (Mouriquand  et  Michel,  Mme  Ran- 
doin  et  B.  Lecoq)  ; 

6°  Quant  à  la  diminution  de  résistance'  aux  infec^ 
lions,  elle  est  aujourd’hui  aussi  discutée  que  pour  les 
vitamines  B. 

Le  métabolisme  des  glucides  et  des  protides  n’est 
pas  altéré,.  De  même  celui  du  calcium,  du  magnésium, 
du  phosphore,  du  soufre. 

Dans  la  production  de  ce  scorbut  expérimental  in¬ 
terviennent  deux  facteurs  : 

a)  avitaminose  G  ; 

b)  déséquilibre  alimentaire. 

B.  Avitaminoses  humaines.  —  Nous  étudierons  suc¬ 
cessivement  le  scotbut  ; 

1°  Chez  le  nourrisson  ; 

2“  Chez  l’enfant  ; 

3“  Chez  l’adulte. 

Scorbut  des  nourrissons.  —  Syn.  —  Maladie  de  Bar- 
loAV.  —  Historique.  —  Décrit,  dès;  iSôq,  par  Moeller, 
sous  le  nom  de  rachitisrne  aigu,  le  scorbut  des  nour¬ 
rissons  a  été  individualisé,  en  1883,  par  sir  Thomas 
Barlow,  médecin  de  St-Bartholomew  Hospital,  auquel 
on  doit  toutes  les  notions  actuelles  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  l’étiologie,,  la  symptomatologie  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection.  Il  n’a  laissé  en  suspens 
qu’une  seule  question  :  celle  de  l’identification  du 
scorbut  du  nourrisson  au  scorbut  de  l’adulte.  Cette 
mestion  est  aujourd’hui  résolue  par  l’affirmative  à  la 
uite  de  recherches  tant  expérimentales  (Hart,  Mouri¬ 
quand  et  ses  élèves)  que  cliniques- (Tobler).  Ajoutons 
que  «  depuis  que  s’est  répandue  dans  le  public  la  no¬ 
tion  que  toute  alimentation  stérilisée  ou  de  conserve 
doit  comporter  une  certaine  quantité  d’aliments  frais,, 
la  maladie  de  Barlow  a  à  peu  près  disparu  de  la  pa¬ 
thologie  »  (Ed.  Lesné  et  R.  Clément). 

Symptomatologie.  —  Avec  MM.  Ed.  Lesné  et  Ro¬ 
bert  Clément,  dont  nous  suivrons,  dans  ses  grandes 
lignes,  la  magistrale  description,  nous  envisagerons 


deux  grands  groupes  de  faits,  selon  qu’ils  ressortis¬ 
sent  ;  ■  , 

Aux  formes  pures,  typiques  ; 

Aux  autres  formes,  qu’elles  soient  atypiques,  frus¬ 
tes  ou  complexes. 

Formes  pures,  typiques.  —  Elles  s’observent  surtout 
dans  la  seconde  moitié  de  la  première  année  et  frap¬ 
pent  exclusivement  des  nourrissons  élevés  avec  du 
lait  stérilisé  à  haute  température. 

H  existe  une  période  prodromique  latente  (formes 
inapparentes  de  V avitaminose  C,  de  Mouriquand), 
avec,  parfois,  quelques  symptômes  peu  caractéristi¬ 
ques  :  asthénie,  pâleur,  arrêt  de  la  courbe  de  poids, 
bouffissure  légère  du  visage. 

Le  début,  lent  et  progressif,  n’est  aigu  que  lorsque 
la  maladie  succède  à  une  infection,  dont  la  vaccina- 
!  tion,  ou  à  un  traumatisme.  Si  les  accidents  mettent 
un  certain  temps  à  apparaître,  après  l’administration 
de  lait  stérilisé,  c’est  sans  doute  parce  que  les  tissus 
du  nourrisson  contiennent  une  certaine  quantité  de 
vitamine  C,  provenant  elle-même  de  la  mère.  Cette 
période  d’incubation  varie,  d’ailleurs,  avec  diverses 
causes  :  degré  de  stérilisation,  précocité  de  la  mise  au 
régime  carencé,  sans  oublier  le  facteur  individuel,  mis 
en  évidence  par  beaucoup  d’auteurs  (Ed.  Lesné  et  R. 
Clément,  Zuber  et  Vallery-Radot,  Mamerto  Acuna). 

A  la  période  à’ état,  les  symptômes  dominants  sont 
les  hémorrhagies. 

Les  plus  importantes  sont  celles  qui  siègent  sous  le 
périoste,  et  qui  sont  la  cause  des  douleurs,  signe  pré¬ 
coce,  constant,  capital.  Spontanées,  elles  expliquent 
l’agitation  des  enfants,  leurs  cris  incessants,  l’insom¬ 
nie  qiie  l’on  constate  chez  eux.  Provoquées  par  un 
heurt,  l’ébranlement  du  berceau  ou  un  simple  contact, 
elles  ont  pour  conséquence  l’immobilisation,  soit  de 
tout  le  corps,  soit  d’un  membre  ou  d’un  segment  de 
membre,  cuisse  de  préférence. 

Vient-on  à  palper  l’extrémité  des  os  longs,  et  parti¬ 
culièrement  l’épiphyse  fémorale,  on  déclanche  des 
mouvements  désordonnés  c’est  le  phénomène  du 
pantin  d’Heubner,  et,  surtout,  on  constate  l’existence 
de  tuméfactions  osseuses,  dont  l’aspect  varie  avec  leur 
siège. 

Occupent-elles  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
comme  c’est  la  règle,  elles  donnent  à  la  cuisse  un  as¬ 
pect  assez  particulier.  Les  téguments,  tendus,  sont 
légèrement  oedémateux,  sans  signes  nets  d’inflamma¬ 
tion,  tels  que  rougeur  ou  chaleur.  A  l’union  de  la 
diaphyse  et  de  l’épiphyse,  on  perçoit,  à  la  palpation, 
une  tuméfaction  dure,  faisant  corps  avec  l’os,  auquel 
elle  semble  former  une  gaine.  Due  à  la  présence  d’un 
hématome  sous-périosté,  elle  déforme  le  segment  de 
membre  correspondant  qui,  de  cylindrique,  devient 
fusiforme. 

Ces  tuméfactions  peuvent  aussi  siéger  sur  l’épi¬ 
physe  supérieure  du  fémur  ou  du  tibia,  plus  rare¬ 
ment  en  d’autres  points  :  épiphyse  inférieure  du  ti¬ 
bia,  épiphyses  de  l’humérus,  articulations  chondro- 
costales,  orbite,  occasionnant,  dans  ce  dernier  cas,  une 
protusiôn  de  l’œil  avec  œdème  et  hémorrhagies  des 
paupières. 
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Lorsqu’elles  intéressent  les  os  longs  des  rnembres 
inférieurs,  elles  occasionnent  une  impotence  fonction¬ 
nelle  caractéristique  :  l’enfant  ne  bouge  plus  les  jam¬ 
bes,  leur  mobilisation  réveillant  de  vives  douleurs. 

Il  peut  surveiÛT  aussi,  ©hez  les  petits  malades,  des  décol¬ 
lements  épiphysaiires,  d'une  part,  et  de  l’autre,  des  frac  u- 
<res  occupant  la  partie  sipongieuse  de  la  metaphyse  dont  la 
symptomatologie,  en  l’absence  de  crépitations  et  de  tout 
dyLement  important,  reste  fruste,  et  qui  appartaennent 
bien  au  scorbut,  puisqu’elles  ont  pu  etre  reproduites  pai 
l’espéiimentation  (Mouriquand  et  Miohel). 

Ces  hématomes  sous-périostiques  se  traduisent,  aux 
examens  radiologiques,  par  des  images  précoces  et  du- 

Le  plus  souvent,  ce  qu’elles  mettent  en  évidence, 
c’est  le  décollement  périosté.  A  l’extrémité  inferieure 
du  fémur,  par  exemple,  le  périoste  apparaît  sous  lor- 
me  d’une  ombre  mince,  linéaire,  séparée  du  corps  de 
l’os  par  une  zone  claire,  correspondant  à  Lepancbe- 
ment  hémorrhagique,  qui  peut,  ultérieurement,  se 
calcifier  et,  par  suite,  devenir  opaque  aux  rayons.^ 

M  Ed  Lesné  attribue  une  grande  importance  à  la 
déformation  en  bouchon  de  champagne  de  V extrémi¬ 
té  costale,  élargie,  soufflée,  largement  ouverte,  coif¬ 
fée  d’une  zone  claire  entourée  d’un  lisere  opaque, 
signe  précoce  et  presque  pathognomonique. 

Frankel  a  beaucoup  insisté  sur  l’existence  d’une  ombre 
transverse  très  foncée,  occupant  les  ® 

physe,  et  qui  correspondrait  a  la  zone  de  destiuclion 
(Trummerfeldzone)  ou  de  bouleversement  subi  par  le  car¬ 
tilage  d’ossification,  interprétation  contestée  par  Eisler.  11 
est  de  fait  que  cette  ombre  manque  souvent.  _ 

De  même,  on  est  loin  d’être  d’accord  sur  la  valeur  qu  al 
faut  attribuer  au  cerclage  des  noyaux  épiphysaires  des  os 
longs  (Wimberger). 


Très  rares  chez  le  nourrisson  au-dessous  de  siy  mois, 
les  hémorragies  gingivales  traduisent  leur  existence 
par  une  tuméfaction  de  la  muqueuse  gingivale,  sur 
laquelle  apparaissent  de  petites  taches  purpuriques. 
Les  premières  dents  sont-elles  déjà  sorties,  le  repli  gm- 
givo-dentaire  se  décolle  à  leur  pourtour,  se  boursoufle, 
puis  prend  une  teinte  violacée. 

Les  autres  hémorrhagies  sont  exceptionnelles.  No¬ 
tons  cependant  la  possibilité  de  purpura,  d  hemor- 
«rhagies  gastro-intestinales  ou  urinaires,  parfois  histo¬ 
logiques,  et  la  transformation  hémorrhagique,  chez  les 
’patients,'  des  fièvres  éruptives  à  type  exanthématique. 

Loin  derrière  les  hémorrhagies,  se  placent  les  symp¬ 
tômes  d’ordre  circulatoire  ou  digestif,  les  arrêts  de 
développement  et  les  troubles  trophiques. 

Des  symptômes  intéressant  Yappareil  circulatoire, 
le  plus  important  est  l’anémie,  conséquence  directe 
des  hémorrhagies,  bien  qu’elle  ne  leur  soit  pas  tou¬ 
jours  proportioonnelle  et  qui  peut  affecter  des  types 
divers  :  le  plus  souvent,  anémie  banale,  quelquefois 
chlorose  ou  syndrome  dé  van  Jacksh-Luzet.  ^ 

Ces  altérations  d’ordre  hématologique  :  anemie 
sans  modification  de  nombre  des  plaquettes,  sans  al¬ 
longement  du  temps  de  saignement  et  de  la  coagula- 
.  tion,  sans,  irrétractilité  du  caillot,  mais  avec  abaisse¬ 
ment  du  taux  des  albumines  du  sang,  portant  princi¬ 
palement  sur  la  sérine,  sont  précoces  et  durables,  sauf 


pour  la  réparation  globulaire,  qui  s’effectue  rapide 
ment  dès  la  convalescence  :  elles  évolueraient  paral¬ 
lèlement  aux  signes  radiologiques  (Rosenkranz) .  Fron- 
tali  a  beaucoup  insisté  sur  l’augmentation  de  la  fragi¬ 
lité  vasculaire,  bien  que  la  tension  capillaire  soit  plu¬ 
tôt  abaissée.  ^  . 

Les  autres  manifestations  circulatoires  méritent  une 
mention  spéciale.  L’apyrexie  est  habituelle,  bien 
qu’on  connaisse  quelques  cas  de  scorbut  febrile.  Le 
cœur  est  augmenté  de  volume,  surtout  dans  ses  ca¬ 
vités  droites,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  base  (Hess). 

A  cette  dilatation,  caractéristique  du  cœur  scorbuti¬ 
que  (Erdheim),  correspondent  des  troubles  fonction¬ 
nels  variés  :  tachycardie  vraie  ou  sinusale,  hypoten¬ 
sion  artérielle,  tachypnée,  tous  troubles  rétrocédant 
rapidement  par  le  traitement  du  scorbut  (Hess). 

Parmi  les  troubles  digestifs,  il  faut  réserver  la  pre¬ 
mière  place  à  l’anorexie,  précoce,  accusée,  durable. 

Constants,  les  troubles  du  développement  portent  à 
la  fois  sur  la  croissance  staturale  autant  que  pondé¬ 
rale,  et  frappent  d’autant  plus  qu’ils  s’observent  chez 
des  enfants-  «  overwelnurished  »,  au-dessus  de  leur 
poids  et  d’apparence  bouffie. 

Quant  aux  troubles  trophiques,  ils  consistent  en  hy- 
perkératose  des  membres  inférieurs,  gangrènes  seches 
des  pieds  ou  des  jambes,  oedèmes  de  deux  sortes  les 
uns  généralisés,  sans  godet,  les  autres,  tardifs,  dont 
la  disparition,  à  la  convalescence,  s’accompagne  d  une 
chute  de  poids  temporaire  (Hess,  Walgreen). 

Formes  frustes,  atypiques  et  complexes.  —  Nous 
avons  déjà  signale  les  carences  inapparentes  de  Mou- 
riquand,  qui  n’attendent,  pour  se  révéler,  qu’un  fac¬ 
teur  de  révélation  (Mouriquand)  dont,  surtout,  les  in¬ 
fections  intercurrentes  (Wohringer  et  Sale)  et  qui  ne 
sont  pas  toujours  précédées  de  phénomènes  dystro¬ 
phiques  (Rohmer  et  Rindschleder) .  Ajoutons  : 

1°  Les  formes  frustes,  bien  étudiées  par  Hess,  bron- 
tali  (de  Padoue),  P.,  Rertoye  (de  Lyon),  dont  ; 

Certains  états  dystrophiques  (P.  Rohmer),  avec  pâ¬ 
leur,  œdème  de  la  face  et  des  extrémités,  nervosité, 
insomnie,  anorexie,  stabilisation  de  la  courbe  ponde 
raie  et  staturale,'  douleurs  vagues  des  membres,  dimi¬ 
nution  de  résistance  aux  infections  (dysergie  scorbu 
tique  d’Abels).  Parfois,  existe  un  seul  de  ces  symptô¬ 
mes,  dont  la  nature  sera  prouvée  par  sa  rétrocession 
lorsqu’on  introduit  dans  l’alimentation  du  jus  de 
fruits  ou  de  légumes  ; 

Certains  états  où  l’anémie  constitue,  soit  le  pre¬ 
mier  (Bacon,  Rohmer),  soit  le  seul  (Mouriquand  et 
Rertoye)  signe  du  scorbut,  se  montre  rebelle  à  la  me- 
dicatiqn  martiale  et  ne  guérit  que  par  l’inHoduction, 
dans  le  régime,  d’aliments  contenant  la  vitamine  C. 
Elle  peut  affecter  des  allures  graves  (L.  E.  lixiei. 
Benoit)  ; 

2°  Les  formes  atypiques,  parmi  lesquelles  les  for¬ 
mes  fébriles,  que  la  fièvre  soit  monosymptomatique 
ou  qu’elle  accompagne  chaque  nouvelle  poussée.  Tan¬ 
dis  que  celle-ci  est,  par  définition,  intermittente,  celle- 
là  est  continue  :  élevée,  de  type  irrégulier,  accompa¬ 
gnée  d’anorexie,  elle  résiste  à  tous  les  antithermiques 
pour  disparaître  immédiatement  sous  1  influence  du 
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seul  traitement  approprié.  Elle  appartient  bien  à  la 
maladie,  puisq^i’on  l’a  observée  dans  le  scorbut  expé¬ 
rimental  (Netter,  1903  ;  Mouriquand,  Mlle  Schoen  et 
M.  Popotag)  ;  indépendante  de  toute  infection,  sans 
rapport  avec  la  résorption  sanguine,  elle  rentre  (Mou¬ 
riquand,  Bernheim  et  Juillet)  dans  le  cadre  des  fièvres 
alimentaires  (Chabrun).  MM.  P.  Rohmer  et  Binds- 
chleder  insistent  sur  l’anémie  préscorbutique,  justi¬ 
ciable  du  fer  et  de  la  vitamine  Ç. 

Certains  états  hémoi'rhagiques  (angiodystrophie 
scorbutique'  d’Aschoff  et  Koch),  avec  purpura  sim¬ 
plex  ou  hémorrhagique,  hémorrhagies  occultes  des 
voies  digestives  ou  urinaires  (Comby),  exposent  à  de 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  épistaxis  répétées, 
hémorragies  sous-périostées  de  siège  anormal  :  or¬ 
bitaire  (v.  plus  haut),  épidurales,  donnant  naissance 
à  des  réactions  méningées,  hémarthroses,  intéressant 
le  genou.  Souvent,  dans  ces  cas,  le  signe  du  lacet  peut 
être  constaté  ; 

3°  Les  formes  complexes,  qu’il  y  ait  association,  à 
r avitaminose  C,  d’autres  avitaminoses  (avitaminose  D, 
surtout),  ou  de  carences  en  graisses  et  en  amino-aci- 
des.  Il  s’agit  souvent,  dans  ces  cas  (Ed.  Lesné  et  Ro¬ 
bert  Clément),  de  bébés  nourris  avec  des  farines  hau¬ 
tement  blutées  et  stérilisées  à  haute  température,  aux¬ 
quelles  on  ajoute  soit  de  petites  doses  de  lait  stérilisé, 
soit  des  pâtes  et  des  farineux,  et  laissés  de  longs  mois 
soumis  à  ce  régime.  Les  troubles  digestifs,  constants, 
aggravent  encore  l’état  des  malades,  en  ajoutant,  à  la 
carence  alimentaire,  une  carence  d’absorption.  Pâles, 
bouffis,  asthéniques,  ils  ont  la  peau' sèche,  les  cheveux 
cassants  ;  poids  et  taille  sont,  chez  eux,  inférieurs  à  la 
normale  ;  sujets  à  l’anorexie,  qu’explique  l’état  sa- 
burral  de  leurs  voies  digestives,  ils  ont  un  abdomen 
météorisé  et  gargouillant.  Ils  sont  sujéts  à  la  carie 
dentaire,  comirie  aux  infections  cutanées,  qui,  chez 
eux,  se  cicatrisent  mal  et  difficilement. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'évolution  est  lente.  Après 
une  période  d’incubation  plus  ou  moins  prolongée,  la 
maladie  se  manifeste  surtout'  par  des  hématomes  sous^ 
périostés  et  par  un  état  anémique.  Elle  se  termine,  ha- 
hituellement,  par  la  guérison,  mais  les  rechutes,  favo¬ 
risées  par  les  erreurs  de  régime  ou  par  les  infections, 
sont  toujours  à  craindre.  La  mort,  exceptionnelle  au¬ 
jourd’hui,  est  le  fait  d’une  complication  :  hémorra¬ 
gie  cérébrale  ou  méningée,  dilatation  cardiaque,  in¬ 
fection  secondaire,  tétanie. 

Dans  les  allures  comme  dans  l’évolution  du  scor¬ 
but  du  nourrisson,  interviennent  diverses  causes  : 
fonctionnement  des  glandes  endocrines,  l’hyperthy- 
ro'idie  jouant  un  rôle  d’autant  plus  considérable  que 
l’enfant  est  plus  jeune  (Mouriquand),  alimentation 
déséquilibrée  avec  excès  de  calories  et  insuffisance  de 
vitamine  C,  surabondance  des  autres  vitamines,  état 
du  terrain  (Lelong,  Mouriquand),  prouvé  par  ces 
deux  constatations  :  un  régime  scorbutigène,  mê¬ 
me  prolongé,  n’aboutit  pas  toujours  au  scorbut  (Mou¬ 
riquand)  ;  une  fois  installée,  cette  affection  peut  dis¬ 
paraître  spontanément  (Ed.  Lesné  et  Robert  Clément). 
Pour  Mouriquand,  la  résistance  qu’oppose  au  scorbut 
l’organisme  de  certains  nourrissons  est  inversement 
proportionnelle  au  métabolisme  basal. 


Diagnostic.  —  Positif,  il  se  fonde  sur  l’apparition, 
chez  un  nourrisson  soumis,  depuis  un  temps  suffisant, 
à  un  régime  carencé  en  vitamine  C,  d’une  impotence 
fonctionnelle  des  membres  inférieurs,  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’ hématomes  sous-périostés  du  fémur,  appré¬ 
ciables  tant  ’à  la  palpation  qu’à  l’examen  radiogra¬ 
phique,  et,  très  généralement,  apyrétique. 

Différentiel,  il  doit  surtout  éliminer  : 

La  paralysie  infantile,  reconnaissable  à  ses  réac¬ 
tions  méningées,  cliniques  et  biologiques,  comme  à 
l’existence  de  paralysies  flasques,  atrophiques,  avec 
D.  R.  plus  ou  moins  étendue  ; 

L’ostéomyélite  aiguë,  qui  a  pour  elle  son  début 
brusque,  son  évolution  rapide,  la  fièvre  élevée  qui 
l’accompagne'; 

La  maladie  de  Parrot,  où  il  y  a,  cliniquement,  dé¬ 
collement  juxta-épiphysaire,  radiographiquement, 
une  image  de  destruction  osseuse,  qui  se  voit  chez  les 
hérédo-spécifiques  et  qui  guérit  par  le  traitement  ; 

La  périostite  hérédo-syphilitique,  moins  doulou¬ 
reuse  que  la  maladie  de  Barlow^,  où  les  douleurs  sont 
surtout  nocturnes,  et  où  la  radiographie  montre  des 
images  floues  ;  indépendante  de  toute  carence,  elle 
est  favorablement  influencée  par  le  traitement  spéci¬ 
fique  ; 

L’acrodynie,  dont  les  symptômes  prédominants  sont 
la  coloration  rouge  des  extrémités  (pink  disease), 
avec  tendance  à  la  gangrène,  les  troubles  du  caractère, 
la  tachycardie,  l’hypertension  artérielle. 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  a  été  élucidée  grâce 
aux  recherches  expérimentales  de  Hôja,  Mouriquand, 
Michel  et  Bernheim,  Lô-wi  et  Iwabuchi. 

Deux  ordres  de  lésions. 

Les  hémorragies,  qui  peuvent  siéger  partout,  se  compli¬ 
quent  souvent  d’oedèmes,  et  dont  la  'oause  est  encore  mal 
déterminée  ; 

Les  lésions  osseuses.  L’hématome  isousHpériosté  engaiile 
l’extrémité  de  certadns  os  longs  :  fémur  suntout,  et  s’ac¬ 
compagne  d’hémom'agies  intéressant,  les  unes,  la  zone  mé¬ 
dullaire,  les  autres,  la  zone  compacte.  Histoloigiquement, 
ce  qui  domine,  ce  sont  les  altérations  des  ostéoblastes  qui, 
ayant  perdu  leurs  caractères  normaux,  ne  peuvent  plus 
édifier  qu’un  tissu  osseux  de  qualité  inférieure  (Hôja),  avec 
tendance  à  Tostéoporose.  Autour  de  la  zone  de  destruc¬ 
tion,  le  tissu  conjonctif  s’organise.  Pour  les  os  longs,  la 
zone  d’ossijfication  s’élargit,  les  noyaux  épiphysaires  de- , 
viennent  poreux.'  Ces  lésions  expliquent,  d’une  part,  la 
fragilité  de  l’os,  et,  de  l’autre,  la  lenteur  du  processus  de 
réparation. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Exceptionnel  chez  les 
nourrissons  au  sein,  le  scorbut  s’observe  exclusive¬ 
ment  chez  ceux  qui  absorhenl  des  aliments  dépour¬ 
vus  de  vitamine  C,  ou  dont  la  ration  est  déséquili¬ 
brée. 

Quels  sont  donc  ces  aliments  .i* 

1°  Les  laits  stérilisés  à  haute  température,  homo¬ 
généisés,  oxygénés,  maltés,  les  mélanges  de  farine  et 
de  lait.  De  ces  produits,  rapprochons  les  pseudo-solu¬ 
tions  à  base  de  caséinate  calcique. 

'2°  Les  farines  hautement  blutées  et  stérilisées  à 
haute  température. 
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L’usage  exclusif  de  pâtes  alimentaires,  de  légum^ 
secs,  de  farineux,  conduit  également  a  la  maladie  de 

^^Qulnt  aux  facteurs  de  déséquilibre,  ils  ont  été  dé¬ 
montrés  : 

Cliniquement,  par  l’apparition  de  phénomènes  scorbu- 
tiques  lhez  des  enfants  soumis  à  un  regame  desequAhre 
Expérimentalement,  par  les  recherches  de  Mouraquand 
et  Michel,  i-éaüsant,  chez  le  wbaye,  un  syndrome  très  voi¬ 
sin  du-scorbut  par  administration  d’une  alimentation  désé¬ 
quilibrée,  pourfant  riche  en  vitamine  G  (1922),  de  Beszo- 
noff,  et  de  R.  Lecoq  (1931),  qui  a  obtenu',  chez  le  jeune 
eobaye,  un  état  ostéo-dystropLique  comparable  au  scorbut 
nar  un  déséquLlibre  minéral  imiportant  de  la  ration  portant 
sur  le  Ph  et  le  Ca,  la  vitamine  G  étant  pourtant  donnée  en 
quantité  suffisante. 

Scorbut  de  l’enfant.  —  Aux  signes  précédents 
s’ajoutent  : 

Des  hémorragies  gingivales  nettes,  souvent  préco¬ 
ces  (Tobler,  Shagan),  prédominant  autour  des  dents 
cariées,  pouvant  se  propager  à  la  muqueuse  buccale 
ou  aboutir  au  noma,  et  qui,  en  tout  cas,  genent  1  ali¬ 
mentation  ;  .  ^  1  t  „ 

Des  hémorragies  musculaires  favorisées  par  le  liau- 

matisme  ;  ,  i  f  ^ 

Des  hémorragies  sous-cutanées,  occupant  la  lace  ex¬ 
terne  des  membres  inférieurs  ;  _  • 

Des  modifications  de  certaines  réactions  biologi¬ 
ques  :  augmentation  du  métabolisme  basal  (Knippmg 
et  Kowitza),  de  la  toxicité  urinaire. 

Scorbut  de  l’adulte.  —  D’après  Mme  Randoin  et  M. 
Simonnet,  c’est  au  sire  de  Joinville  qu  en  est  due 


l’une  des  premières  descriptions.  Parlant  des  souf¬ 
frances  qu’eut  à  subir  l’armée  de  saint  Louis  lors  du 
siège  du  Caire,  en  1249,  cet  historien  écrit  : 

«  Et  nous  vint  la  maladie  de  l’ost  (anm^ée),  qui  était  telle 
que  la  chair  de  nos  jambes  .séchoit  et  était  tanchee  de  nou¬ 
ât  de  terre  ;  et  à  nous  qui  avions  maladie  telle,  venait  chair 
nourrie  aux  gencives  et  nul  n’éohappoit.  Le  signe  de  la 
mort  était  que  là  ou  le  nez  saignait,  il  fallait  mourir.  » 

Etiologie.  —  Depuis  cette  époque  lointaine,  le  scor¬ 
but  a  été  observé  toutes  les  fois  que  l’alimentation  n  a 
pu  comporter  d’aliments  frais  :  c’est  dire  que,  pen¬ 
dant  des  siècles,  il  a  frappé  les  navigateurs,  chez  les¬ 
quels,  du  temps  de  la  marine  à  voile  et  des  longues 
traversées,  il  a  fait  de  nombreuses  victinies.  Il  n  a 
disparu  des  marines  anglaise,  puis  française,  que 
lorsque  l’emploi  du  jus  de  citron  y  est  devenu  regle¬ 
mentaire.  Il  a  sévi  au  cours  des  dernières  grandes 
D-uerres  :  guerres  de  Sécession,  de  1870,  russo-japo- 
Lise  (siège  de  Port- Arthur),  de  1914-1918  (retraite 
de  l’armée  serbe)  et,  plus  récemment  encore,  dans 
les  troupes  enfermées  à  Kut-el-Amara. 

Dans  l’étude  clinique  du  scorbut,  il  faut  distinguer 
trois  phases.  ^ 

La  première  s’annonce  par  de  la  pâleur  et  par  de  la 

I  bouffissure  du  visage^  par  de  l’anorexie,  avec  nervo¬ 
sité,  tristesse,  asthénie.  Bientôt,  les  gencives  se  tumé¬ 
fient,  deviennent  douloureuses  et  saignent  au  moin 
dre  contact.  En  même  temps,  apparaissent  sur  la  peau 
des  taches  purpuriques  :  stries,  vihices  et  surtout  ec- 
,  chymoses,  occupant,  de  préférence,  les  membres  in¬ 
férieurs. 
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A  la  seconde,  il  y  a  aggravation  des  symptômes 
précédents,  auxquels  s’en  ajoutent  d’autres,  qui  peu¬ 
vent  être  d’ordre  : 

Nerveux  :  contractures,  intéressant  surtout  les  flé¬ 
chisseurs  «de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  céphalalgie,  dou¬ 
leurs  diverses  ; 

Digestif  :  état  saburral  de  la  langue,  sialorrhée  ; 

Respiratoire  :  dyspnée,  sensation  de  contraction 
thoracique  ; 

Articulaire  :  tuméfaction  douloureuse  des  genoux, 
gênant  la  marche,  ou  même  la  rendant  impossible. 

Les  gencives  prennent  un  aspect  fongueux  ;  les  ec¬ 
chymoses  augmentent  de  nombre  et  d’étendue,  cer¬ 
taines  prennent  un  aspect  gangréneux  ;  les  hémorra¬ 
gies  viscérales  :  hémoptysies,  hématémèses,  malœna, 
et,  surtout,  hématuries,  sont  la  règle. 

La  maladie  se  termine  souvent  par  défaillance  car¬ 
diaque.  D’autres  fois,  elle  suit  son  cours  et  aboutit 
à  la  troisième  période,  où  l’état  des  patients  inspire 
la  pitié.  Ils  ne  peuvent  ni  respirer,  ni  absorber  d’ali¬ 
ments,  ni  dormir,  ne  fût-ce  qu’un  moment.  Les  dents 
tombent,  les  hémorragies  redoublent,  l’œdème  des 
membres  inférieurs  et  du  tronc  s’installe  en  perma¬ 
nence.  L’apparition  d’infections  secondaires  hâte  la 
mort  qui,  ici  encore,  peut  être  le  fait  d’une  syncope: 

A  côté  de  cette  forme  typique,  il  convient  de  ré¬ 
server  une  place  aux  formes  frustes  (Weill  et  Mouri- 
quand,  1919,  Meulengrechl,  Ohnell,  Gicher  et  She- 
ruy),  parmi  lesquelles,  avec  Mme  Randoin  et  M.  H. 
Simonnet,  il  faùt  placer  certaines  périostites  alvéolo- 
dentaifes,  qui  «  peuvent  être  le  résultat  lointain  d’une 
très  légère  carence  de  vitamine  G  répétée  au  cours  des 
années  et  due  au  broyage,  à  la  dessication  des  ali¬ 
ments,’  à  l’abus  de  la  cuisson.  Certains  sujets  sont 
particulièrement 'sensibles  à  une  carence,  même  pai’- 
tielle,  de  facteur  antiscorbutique  ». 

Traitement.  —  1.  Chez  le  noubrisson.  —  Préventif, 
il  consiste  à- élever  les  enfants  au  lait  naturel  ;  lait  de 
femme,  à  son  défaut,  lait  de  vache  stérilisé  à  basse 
température. 

Est-on  obligé  de  leur  donner  du  .lait  en  poudre  ou 
du  lait  condensé,  on  veillera  ;  1°  à  ce  que  ces  laits  ne 
soient  pas  trop  vieux  ;  2°  à  ajouter  à  l’alimentation 
des  jus  de  fruits  ou  de  légumes,  qu’on  aura  soin 
d’administrer  dès  leur  préparation,  pour  éviter  les  fâ¬ 
cheux  effets  de  l’oxydation  sur  la  vitamine  G.  A  par¬ 
tir  du  6°  mois,  on  pourra  donner,  soit  du  bouillon  de 
légumes  frais,  soit  un  fruit  cru  bien  mûr. 

Curatif,  il  suit  les  mêmes  règles. 

On  introduira  dans  l’alimentation  du  jus  : 

De  fruits  acides,  en  se  rappelant  d’en  donner  de 
grandes  quantités  (Ed.  Lesné  et  ses  élèves,  Mouri- 
quand  et  son  école)  :  jus  de  citron  surtout  ;  à  son  dé¬ 
faut,  jus  d’orange  ou  de  tomate  ; 

De  légumes  frais  :  épinards,  choux,  cuits  à  l’étu- 
vée,  et  dont  on  donnera!  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour. 

Parallèlement,  on  redressera  les  erreurs  de  régime, 
dont  on  supprimera  les  aliments  carencés,  pour  les 
remplacer  par  des  aliments  frais,  on  A-eillera  ?i  réta¬ 
blir  l’équilibre  alimentaire,  etc. 
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Les  nourrissons  seront  laissés  au  lit,  sans  être  tou¬ 
tefois  privés  des  bienfaits  de  l’héliothérapie  naturelle 
ou  artificielle.  Leur  convalescence  sera  attentivement 
surveillée. 

IL  Chez  l’enfant  et  chéz  l’adulte,  mêmes  pres¬ 
criptions  générales  :  usage,  à  titre  préventif,  d’ali¬ 
ments  frais,  dont,  surtout,  le  jus  de  citron,  régle¬ 
mentaire  dans,  la  marine  anglaise  depuis  1757  ;  admi¬ 
nistration,  .  en  cas  de  scorbut  confirmé,  des  mêmes 
principes  :  jus  de  fruits  et  d’oranges,  donnés  larga 
manu,  traitement  symptomatique. 

§  IL  —  Ponctions  de  la  vitamine  C.  —  On  peut  les 
résumer  ainsi  : 

1°  Il  existe  vraisemblablement  (Mme  Randoin  et 
Lecoq,  1927)  deux  vitamines  G. 

a)  Une  spécifiquement  antiscorbutique,  assurant  la 
perméabilité  des  capillaires-  sanguins.  'Vient-elle  à 
faire  défaut,  les  ((  constantes  »  du  milieu  intérieur 
subissent  des  modifications  profondes,  que  nous 
ayons  déjà  signalées,  et  qui,  troublant  la  nutrition 
de  l’endothélium  de  ces  capillaires,  aboutissent  à  leur 
dégénérescence  :  «  Ces  cellules  n’arrivent  plus  à  main¬ 
tenir  le  sang  à  l’intérieur  des  vaisseaux  et  se  trouvent 
dans  l’impossibilité  d’accomplir  leurs  fonctions,  no¬ 
tamment  celle  qui  consiste  à  assurer  Te  passage  des 
éléments  nourriciers  aux  cellules  vivantes  des  os 
(chondroblastes  et  ostéoblastes),  ces  dernières  s’alté¬ 
rant  à  leur  tour  avec  une  extrême  vitesse  »  (Mme  Ran¬ 
doin  et  H.  Simonnet). 

b)  A  côté  de  la  vitamine  antiscorbutique,  il  faut  ré¬ 

server  une  place  à  une  autre  vitamine  Jouant  un  rôle 
dans  le  rriétabolisme  du  fer,  peut-être  (A.  Thiroux) 
conditionné  lui-même  par  le  métabolisme  du  choles¬ 
térol,  et  identique  ou  analogue  à  la  substance  d’utili¬ 
sation  ferrique  isolée,  par  Hart,  Stoenbock,  Elvehjeu 
et  Waddel,  de  certains  extraits  végétaux.  A  l’appui  ^e 
cette  hypothèse,  rappelons  la  fréquence  de  l’anémie 
chez  les  nourrissons  atteints  de  scorbut,  et  qui,  sou¬ 
vent,  prend  le  type  chlorotique  (P.  Rertoye,  Ed.  Les¬ 
né  et  Va.gliano).  * 

2°  L’évolution  du  scorbut  expérimental  étant  indé¬ 
pendante  du  sexe  et  de  l’âge,  la  vitamine  C  n’inter¬ 
vient  pas  spécialement  dans  la  croissance,  mais  se 
comporte  comme  un  facteur  d’équilibre  et  d’entre¬ 
tien  (Mme  L.  Randoin),  jouant  un  rôle  important 
dans  les  phénomènes  d’oxydo-réduction. 

3“  Dans  quelques  cas  pathologiques,  elle  exercerait 
pourtant  une  action  stimulante  sur  la  croissance  pon¬ 
dérale  :  il  en  est  ainsi  pour  les  nourrissons  dystrophi¬ 
ques  ne  présentant  pas  de  troubles  digestifs. 

4“  De  même,  en  clinique  humaine,  divers  auteurs 
lui  attribuent  un  rôle  eutrophique  :  elle  améliorerait 
la  dyspepsie  des  farineux,  certaines  diarrhées  et,  pour 
Rohmer,  la  maladie  coeliaque. 

5°  Les  recherches  toutes  récentes  de  Mlle  Edna  Har¬ 
de  autorisent,  enfin,  à  se  demander  si  la  vitamine  G  ne 
protège  pas  l’organisme  contre  certaines  infections 
ou  intoxications  lésant  particulièrement  l’écorce  de 
la  surrénale  ou  les  muqueuses  digestives. 
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X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 
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I  à  2,  trois  fois  par  jour 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  2  JANVIER  1938) 

Modifications  sanguines  chez  les  cancéreux  traités  par  le 
venin  de  serpent.  — MM.  J.  Vellard  et  M.  iMignelote- 

VlANNA. 


(séance  DÜ  7  JANVIER  1938) 

Sur  un  pigment  élaboré  par  le  bacille  diphtérique.  — 
MM.  Mladen,  Paic  et  Marcel  Philippe. 

De  l’importance  de  la  porte  d’entrée  dans  l’évolution  du 
sarcome  d’Ehrlich.  — MM.  Alexandre  Besredka  et  Ludwig  j 
Gross. 


■  ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DÜ  -15  JANVIER  1938) 

Notices.  —  M.  Portier  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Lucien  Camus,  et  M.  Marion  rappelle  les  travaux  de 
M.  CésaT  Roux  (de  Lausanne). 

Intoxication  saturnine  par  les  eaux  d’aliinentation.  — 
M.  iDesgrez  présente  une  note  de  ÀIM.  Pellé  et  Artus. 

Ces  auteurs  établissent  : 

1°  La  fréquence  et  la  gravité  des  intoxicalions  saturnines 
démontrées  par  de  multiples  analyses  qui  ont  révélé  la  pré¬ 
sence  de  plomb  dans  l’eau  d’alimentMion.  Il  importe  de 
rapporter' ces  accidents  à  leur  véritable  cause  qu’il  suffît  de 
supprimer  pour  les  faire  disiparartre  ; 

2“  La  propriété  dés  eaux  pures,  faiblement  minéralisées, 
légèrement  acides,  des  pays  granitiques,  de  dissoudre  le 
plomb  ; 

3°  La  vanité  de  la  protection  par  l’emploi  des  tuyaux 
étamés  qui  m’offrent  aucune  Tésistance  spéciale  fi  l’action 
dissolvante  de  ces  eaux.  L’étamage  provient  d’ailleuiis  d’un 
alliage  contenant  au  moins  80.  |%  .de  plomb  et  présente 
rapidement  de  nombreuses  et  dangereuses- solutions  de  con¬ 
tinuité  ; 

4“  La  supériorité  de  la  méthode  de  calcarification,  par 
adjonction  de  chaux,  de  l’eau  avant  sa  distribution.  Elle 
paraît  efficace,  peu  onéreuse,  d’application  facile,  et  s'im- 
eposç  pour  protéger  la  santé  publique  contre  les  accidents 


saturnines,  dont  la  fréquence  et  la  gravité  pafaîssent  incon¬ 
testables.'  ■  ■  .  . 

La  pifémiinition  de  la  tiiherculose  par  lé  R.  C.  G.  —  M.' 
Guérin.  Une  année  s’êsT  écoulée  depuis  da'  mort  de  'Gai-); 
mette.  Sa  méthode  de  vadeination  contre  la  tubérculose  par  ¬ 
le  B.  G.  'G.  continue  à  être  en  progrès.  Pendant  les  dix' 
premiers  mois  de  1933,  le  nombre  des  vaccinations  effec-: 
tuées  en  France  s'est  élevé  à  110,486,  celui  des  revaccina-": 
Lions  à  13.909. 

Pendant  les  dix  premiers  mois  de  1934,  ces  nombres  sont 
passés  à  136.544  vaccinations  .et  20.819  re vaccinations. 

Recherches  sur  les  embolies  ipulmonaires  expérimentales.  ■ 
—  M..  Maurice  Villaret  met  en  évidence  la  discordance? 
qui  existe  .entre  les '^■données  de.  la’ clinique  et’ les- consta- ’ 
tâtions  ànatomo-patholôgiques  dans  les  embolies  pulmo¬ 
naires. 

►  Le  point  le.  plus  obscur  dans  la  pathogénie  .  dé  ces  acci¬ 
dents  est  incontestablement  la  mort  subite  déterminée  par 
des  einbolies  de  moyen  -volume  contrastant  avec  des  sur¬ 
vies  assez  .prolongées  au  cours'  de  l’embolie  massive,  sur¬ 
vie,  permettant  même  de  pratiquer  l’opération  de  Treiulc- 
ienburg. 

Depuis  trois  ans,  M.  Maurice  ’Vlliarct  a  repris  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  expérimental' avec  L.  Justin-Besançon 
et  Pierre  Rardin.  Ces  recherches  montrent  qu’il  est  très 
difficile  d’obtenir  une  mort  rapide  des  animaux  à  l’aide  de 
gros  corps  embolisants.  C’est  ainsi  que  l’embolus  énorme, 

■  représenté'  par  une  centaine  de  grosses  perles  du  calibre 
de  la  jugulaire  externe,  permet  au  c'hien  de  survivre  plu¬ 
sieurs  jours. 

Mais  le  groupe  d’expériences  le  plus  précis  a  été  réalisé 
à  l’aide  de  poudres  calibrées  ;  alors  que  l’embolie  réalisée 
avec  une  poudre  de  pierre  ponce  passée  au  tamis  80  ne 
détermine  même  pas  toujours  de  l’altération  de  la  respi¬ 
ration,  par  contre,  dès  qu’on  -utilise  des  poudres  passant 
au  tamis  120,  on  provoque,  à  faibiè  dose,  une  polypnée 
j  intense  et  bientôt  une  mort  foudroyante. 

M.  Maurice  Villaret  déduit  de  ces  recherches  l’importance 
des  réflexes  neuro-végétatifs  et  des  troubles  vaso-moteurs 
réalisés  par  l’embolie,  notion  qui  ouvre  des  horizons  nou¬ 
veaux  sur  le  mécanisme  des  lésions  anatomiques,  d’une 
part,  et  d’autre  part,  sur  de  nouvelles  possibilités  théra¬ 
peutiques. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  !''■  DÉCEMBRE  1934) 

Anta.gouisme  de  l’ion  potassium  et  de  l’ion  inagnésiiiini 
sur  l’adrénaliuoséerétion.  —  AIM.  R.  Hazard.  et  L.  Wurm-  ' 
SER  montrent  que  l’ion  magnésium  affaiblit  l’action  hyper¬ 
tensive  et  l’action' byperglycémiante  exercée  par  l’ion  po¬ 
tassium,  en  dimimiant  radrénalino.sécrétion  provoquée  par  .( 
ce  dernier.  -  ..  .  -  .  '  ■ 

Toxine  staphylocofcique.  —  MiM.  Henri  Bqnnet  et  P.  Ne- 
lis  étudient  l’action  de  la  toxine  staiphylococcique .introduite 
dans  le  canal  raohiidien  du  lapin,  par  ponction  sous-oocipi- 
talle.  Son  action  neurotoxique-  se  manifeste  par  des  troubles 
de  la  motilibé  se  traduisant  par  des  mouvements  convulsifs 
et  des  contractures  ;  l’an'êt  de  la  respiration  précède  l’ar¬ 
rêt  cardiaque.  Celte  action  est  praportionnelle  à  la  dose  in¬ 
jectée.  ’ 

Le  potassiiiin  du  sang  dans  les  différente, s  formes  du  dia¬ 
bète  sucré.  —  MM.  F.  Rathery  et  J.  Bertoliatti.  Chez  les  ■ 
diaiLétiquea  simipües,  la  kaliémie  plasmatique  est  en  général  .( 
normale,  Dans  certains  cas  cependant  ellle  peut  être  légère-  - 
ment  augmentée.  Le  potassium  globulaire  et  le  potassium  du 
sang  total  varient  dans  des  limites  normales.  ’  '  -i 
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TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  ui 


bertaut-blancard  frères 

64rRue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (90  — 


A.  GUERBET  &  C  %  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  ~  S -OUEN.  près  Paris. 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
hilis 


Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Syphi 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


ÛUBORATOIREPENDOPAMCRINE 

est  à  votre  disposition  pour 
vous  envoyer  ces  deux  brochures 
48.  RUE  DE  LA  PROCESSION  -  PARIS-lsj 


'^S  UR,"  ibes.^ 
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Cirez  lies  diaibétiques  consomptifs,  la  kaliémie  iplasniatique 
esl  nettement  augmentée.  La  kaliémie  globulaire  et  celle  du 
sang  total  restent  dans  des  limites  normales.  Elles  ne  sont 
pas  influencées  après  un  mois  de  traitement  insulinique. 

Même  après  un  traitemenfipar  l’insuline  de  Tordre  de  plu¬ 
sieurs  mois,  la  kaliémie  pilasmatique,  tout  en  s’abaissant, 
reste  encore  au-dessus  du  taux  normal. 

Il  serait  intéressant  de  suivre  pendant  lo.nglemps  les  dia¬ 
bétiques  simples  à  kaliémie  augmentée,  pour  savoir  si  on 
n’assisterait  pas  à  une  aggravation  de  leur  diabète. 

Les  quelques  cas  de  coma  et  de  complications  du  diabète 
sucré  que  nous  avons  étudiés  ne  semblent  pas  indiquer  de 
relation  entre  le  taux  de  la  kaliémie  et  ces  complications. 

Dans  le  diabète  bronzé,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  modi¬ 
fications  de  la  kaliémie. 

Etude  expéi'imenitale  de  Taction  de  diftiérents  sels  d’or  sur 
le  sang.  —  M.  Philippe  Cottabd,  à  la  suite  des  nombreuses 
observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  sur  les  modifica- 
tions  sanguines  au  cours  de  la  chryso thérapie,  a  abordé  le 
côté  expérimental  de  la  question.  Des  doses  différentes  de 
sels  d’or  ont  été  injectées  à  des  lapins  en  bonne  santé. 

Dans  une  première  série  (dose  subtoxique),  on  note  une 
augmentation  sensible  des  globules  rouges  qui  ipersiste  assez 
longtemps,  une  légère  leucocytose  avec  polynucléose  attei¬ 
gnant  son  maximum  en  un  mois  environ  ;  le  nombre  des 
granuOoicytes  s’élève  de  8.19(2  à  8.858  et  11.247  pendant  les 
troisième,  quatrième  et  cinquième  semaines. 

Dans  une  deuxième  série  («joscs  moyennes  répétées  un  pe¬ 
tit  nombre  de  fois),  on  observe  encore  une  augmentation  des 
globules  rouges,  mais  temporaire  et  cessant  avec  les  injec¬ 
tions,  et  une  très  légère  leucocytose. 

Dans  la  troisième  série  (doses  moyennes  longtemps  pro¬ 
longées),  les  globules  rouges  augmentent  de  nombre  pen¬ 
dant  6  à  10  semaines,  puis  diminuent  progressivement.  Le 
nombre  des  globules  blancs  augmente  d’abord  légèrement 
puis,  au  bout  de  trois  mois  environ,  d’une  manière  très  sen¬ 
sible,  sans  dépasser  le  triple  de  sa  valeur  primitive. 

L’auteur  explique  l’augmentation  des  hématies  par  une 
excitation  directe  des  organes  hématopoïétiques.  On  observe 
sur  les  frottis  des  hématies  nucléées  qui  disparaissent  quand 
les  globules  rouges  diminuent.  •  L’action  sur  les  globules 
blancs  n’ést  pas  moins  intéressante  ;  il  y  a  passage  dans  le 
sang  circulant  de  cellules  d’irritation  des  séries  lymphocy¬ 
taire  et  monocytaire. 

Propriétés  biologiques  et  nombre  des  variétés  dissociées, 
en  particulier  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  d’origine 
aviaire.  —  iMM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  ont  été  conduits  à  ad¬ 
mettre  antérieurement,  comme  les  auteurs  américains,  que 
les  bacilles  aviaires  et  des  mammifères  peuvent  se  dissocier 
en  quatre  variantes’  :  S.,  F. S.,  ,R.  et  Ch.,  qui  se  distinguent 
par  leurs  propriétés  biologiques,  physico-chimiques  et  leur 
virulence. 

Mais,  s’il  n’est  pas  douteux  que  les  ideux  variétés  R  et  S  de 
chaque  couche  dissociée  méritent  de  conserver  leur  autono¬ 
mie,  ill  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  coilonies 
de  la  variété  F.S.,  qui  perdent  leurs  caractères  morphologi¬ 
ques  au  cours  des  réensemencements  ;  comme  d’autre  part 
il  est  facile  de  les  obtenir  régulièrement  à  partir  de  la  variété 
S,  on  ne  peut  donc  considérer  le  type  F. S.  comme  une  va¬ 
riété  autonome. 

En  ce  qui  concerne  la  variété  Ch.,  elle  présente  des  carac¬ 
tères  autonomes  spécifiques  qui  permettent  de  la  différencier 
nettement  des  deux  variétés  extrêmes  S'  et  R.  Mais  on  ob¬ 
serve  que  les  animaux  inoculés  avec  cette  variété  Ch.  répon¬ 
dent  de  la  même  façon  à  la  variété  R  correspondante.  • 

Ces  faits  montrent  qu’en  réalité,  il  n’existe,  dans  chaque 
souche  de  bacille  aviaire,  que  deux  types  de  colonies  réelle¬ 
ment  différenciés. 


Modes  d’inocuilaticm  du  vinis  lyimiphogriiniilomaiteux  aux 
simiens  réceptifs.  —  MM.  Jean  Levaditc  et  L.  Reinié  con¬ 
cluent  de  l’ensembile  de  leurs  constatations  que  le  virus 
lymphogranulomateuX  est  pathogène  pour  le  singe,  lors¬ 
qu’il  est’ injecté  dans  les  ganglions  lymphatiqueSi  la  moelle 
osseuse  ou  une  articulation,  alors  qu’il  paraît  dépourvu  de 
toute  action  sur  les  muqueuses  .anales,  nasales  et  urétra- 
les.  Ces  faits  confirment  ’  ainsi  l’affinité  du  virus  pour  le 
système  réticulo-endothélial.  Ils  montrent,  de  plus,  que  son 
pouvoir  pathogène  est  plus  marqué  pour  l’homme  que 
pour  les  simiens,  attendu  que  des  'contaminations  urétra- 
les  et  anales  ont  déj.à  été  signalées  en  clinique  humaine. 

Comparaison  entre  les  agglutinines  actives  vis-à-vis  du 
B.  coli  chez  des  malades  atteints  de  pyélonéphrite  colibacil- 
laire  et  chez  les  sujets  indemnes  de  toute  atteinte  colibacil- 
laire.  —  MM.  R.  Kourilsky  et  Ong  Sian  Gwan  ont  cons¬ 
taté  que  : 

1°  La  présence  d’agglutinines  très  actives  vis-à-vis  des 
souches  étrangères  de  colibacillle  est  un  fait  assez  répandu 
en  pathologie,  en  dehors  de  toute  infection  colibacilOaire 
active  ; 

2°  Les  taux  d’agglutination  sont  spécialement  élevés  chez 
des  malades  atteints  d’affections  hépatiques  ; 

3“  La  sensibilité  cutanée  au  filtrat  de  colibacille  varie  en 
sens  inverse  des  taux  d’agglutination  sipécifique. 

Présence  d’agglutinines  actives  vis-à-vis  du  B.  coli  chez 
les  tuberculeux.  —  MM.  R.  Kourilsky  et  Ong  Sian  Gwan 
ont  constaté  chez  certains  sujets  indemnes  de  toute 
atteinte  colibaoilaire  concomitante,  une -proportion  élevée 
d’anticorps  vis-à-vis  de  souches  bacillaires  d’origine  étran- 
gère. 

iCette  élévation  ne  correspond  ni  à  la  localisation,  ni  à 
la  forme  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  ne  se 
produit  pas  chez  les  sujets  gravement  atteints. 

11  est  probable  que,  dans  un  organisme  en  état  d’infec¬ 
tion  tuberculleuse  active,  la  production  d’anticorps  spéci¬ 
fiques  ou  non  se  trouve  stimulée. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mardi  22  janvier.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ; 
Chevassu,  Cunéo,  Tanon.  —  M.  Diégo-L.amar.  A  propos  de 
quelques  complications  urinaires  consécutives  aux  pelvi¬ 
tomies.  —  M.  Du  Easquier.  Considérations  sni'  le  traite¬ 
ment  actuel  de  Thypertroiphie  prostatique.  —  M.  Szanto. 
Le  lait  et  ses  falsifi'cations. 

Mercredi  23  Janmer.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  prési¬ 
dent  ;  Loeper,  Harvier,  Lemaire.  —  M.  Boudonnet.  Le  cæ¬ 
cum  inversé.  —  M.  Giraud.  Spasmes  duodénaux  dans  l’ap¬ 
pendicite  chronique  et  les  inflammations  du  côlon  droit. 
—  M.  Waldmann.  Etude  du  principe  actif  du  genêt  à  ba¬ 
lai  appliqué  à  la  crise  intritoïde. 

Jeudi  24  janvier.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Gougerot,  Laignel-Lavastine,  Gastinel.  —  M.  Bagnaninchi. 
Syndrome  de  Raynaud  et  'éipilcipsie.  —  M.  Champion.  La  ver¬ 
rue  plantaire,  moyens  de  traitement.  —  M.  (Nigaud.  Le  rôle 
de  la  roentgenthéraipie  dans  le  traitement  des  affections  in¬ 
flammatoires.  —  M.  Boer.  Etude  du  venin  de  cobra  comme 
antialgique. 

Vendredi  25  janvier.  — •  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ; 
Mathieu,  Proust,  Leveuf.  —  M.  Penin.  Etude  de  Tœdème 
dur  traumatique.  — •  M.  Poilleux.  Astragalectomie  chez 
l’adulte.  Indications.  Résultats. 


Le  Directeur igérant  :  D®  François  Le  Sotjrd. 
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LE  DIURÉTIQUE  RËWAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 

LE  PLUS  FIDÈLE,  1 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’ertério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets 

.E  PLUS  CONSTANT,  LE  P 

5ÆS  QVATJ 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences, 
par  jour.  —  Ces  cachets  sont  c 

•LUS  INOFFENSIF  DES  D! 

lE  FORMES 

CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

in  FORME  DE  CŒÜR  et  se  prése 

[URÉTIQÜES 

LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires, 
intent  en  hoites  de  24. 

1  PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANQAIS  | 

L’ASCOLÉINE  RIVIER 


renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Vhuile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimes,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“,  Suce"  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


H  ype  rfc  en  si  on  s 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASIVIODIQUES 
DE  LA  ililiJSCüLATURE 
LISSE 


BENZOATt  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLE 


.GELULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Liàtéi'aàure  _  Echanii/lona  -  Poao/oÿH. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  ,  , 

Les  connaissances  analomo-physialogiques  indispensables  a  tout 
médecin  désireux  d'interpréter  correctement  à  l  écran  une  image 
anormale  de  la  base  droite  (avec  3  fig.),  par  MM.  R.  Pierret  et 
A.  Breton. 

NOTES  DE  MÉDECINE  LEGALE 

Responsabilité  médicale.  Sérothérapie  antitétanique,  par  MM.  M. 
CouRTOis  SuFEiT  et  Francts  Bourgeois. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  pédiatrie.  —  Société  de  neurologie. 

NÉCROLOGIE 

César  Roux,  par  M.  M.  Lance. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Dilatation  du  cœur.  Causes.  Signes,  qiagnostic. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  Oral. 

Séance  du  17  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  syphilis  linguale.  —  Ruptures  traumatiques 
de  l’urètre.  » 

MM.  Jacquot,  19,7;  Dennewald,  17,7;  Goutner,  16,8; 
Roche  (Camille),  15;  L’Hirondel,  22.5;  M"'  Dreulle,  18,6; 
MM.  Blanchard,  16,7;  Roche  (Jean),  17,5;  Guny,  25; 
Bret,  11,7. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE..  —  PARIS.  —  La  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  DONATi.  —  Le  2  février 
prochain,  le  professeur  Mario  Donati,  le  grand  chirurgien  de 
Milan,  fera  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  une 
conférence  sur  «  les  orientations  modernes  de  la  chirurgie  ». 

ASSOCIATION  F’RANÇAISE  D’UROLOGIE.  —  PrIX  EtIENNE 

Taescb  (donation  faite  par  M'”®  Constance-Françoise  Nicolay, 
sa  veuve).  —  Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur 
en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine  français, 
de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés 
l’nn  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  res¬ 
sources,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les 
recherches  scientifiques. 


Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte 
de  candidature  avant  le  1“”  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjà 
publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  travaux 
qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention 
îujury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nombre 
et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’originalité  qu’ils 
décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candida¬ 
ture  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  l’intention 
d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier  dans 
les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix  un  travail 
sur  ces  recherches  et  leurs  résultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra  être  publié 
à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel  de  l’Asso¬ 
ciation  française  d’urologie. 

Pour  l’année  1935,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de  7.500  fr. 
—  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1"  juin  1935  à  M.  le 
docteur  L.  Michon,  secrétaire  général,  34,  boulevard  des 
Invalides,  Paris  (VIP). 

RUREAU  MUNICIPAL  D IIVGIÈNE  DE  GRENORLE.  —  Le 

lundi  28  janvier,  à  8  h.,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel  de  Ville  de 
Grenoble  un  concours  pour  une  place  de  médecin  inspecteur 
titulaire  et  deux  places  de  médecins  inspecteurs  suppléants 
du  dispensaire  municipal  antivénérien  de  l’Hôlel  de  Ville. 

Les  demandes  d’inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  samedi 
26  janvier,  à  18  h.,  au  bureau  municipal  d’hygiène,  à  Gre¬ 
noble. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Grenoble. 


NATIBAÏNE  | 

ASSOCIATION  DieiTALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD  a 
,l.ABORATOIRE  NATIVELLE,  21,  ,^ue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  1 
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AMPHITHÉÂTRE  D’AivATOMiE .  (M.  le  docteur  Mauricc  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  thorax  et 
du  rachis,  chirurgie  orthopédique),  en  dix  leçons,  par  M.  le 
docteur  P.  Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi  4  fé¬ 
vrier  1935,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  Ir. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  Tou- 
verture  du  cours. 

COURS  DE  TA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  CLI¬ 

NIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  l’Hôtel-Dieu.  (Professcui’  :  M.  F. 
Terbien.)  — -  MM.  Tournay  et  Velter  commenceront  le  jeudi 
31  janvier  1935,  à  18  h.,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Du- 
puytren),  une  série  de  conférences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continueront  à 
la  même  heure,  du  31  janvier  au  2  mars. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  d’OTO- 

rhino-laryngologie  de  la  Faculté.  —  Enseignement  donné  par 
le  professeur  Georges  Portmann,  avec  la  collaboration  du 
professeur  agrégé  Despons  et  des  docteurs  Berger,  oto-rhino- 
laryngologiste^es  hôpitaux,  et  P.  Leduc,  anesthésiste. 

1°  Cours  sur  la  mastoïde,  à  partir  du  lundi  11  mars  1935, 
et  se  poursuivra  à  raison  de  deux  conférences  par  semaine. 

2“  Cours  de  broncho-œsophagoscopie,  du  lundi  29  avril 
au  jeudi  9  mai.  Ce  cours  comprendra  des  conférences  théo¬ 
riques  et  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre,  les  chiens 
chioralosés  et  les  malades. 

3°  Cours  d’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  du  lundi  2“  mai  au  samedi  8  juin,  sous  la  direction  du 
professeur  Portmann.  Il  comprendra  des  conférences  théo¬ 
riques  sur  les  différents  processus  inflammatoires  ou  néopla¬ 
siques  en  général  et  sur  les  affections  de  l’oto  rhino-laryn- 
goiogie.  Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec 
examens  de  pièceï  microscopiques  et  macroscopiques  accom¬ 
pagneront  ces  conférences. 

4°  Cours  de  perfectionnement  en  français,  du  lundi  15  juil¬ 
let  au  samedi  27  juillet  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur  Geor¬ 
ges  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 


Vlir  Congrès  national  de  la  tuberculose.  —  Ce  congrès 
atra  lieu  du  15  au  18  avril  prochain,  à  Marseille  ;  le  bu¬ 
reau  est  ainsii  composé  :  iMlM.  Olmer,  (président  ;  Bezançon, 
Couranont,  Leuret,  Rist  et  Sergent,  vice-présidents  ;  Ber- 
thier,  Courcoux,  Mattéi  et  Poix,  isecrétaires  généraux  ;  J. 
Oddé  et  Royer,  secrétaires  généraux  adjoints  ;  G.  Masson, 
trésorier. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1.  —  Question  biologique.  —  «  Le  râle  de  l’uil'tra  virus  tu¬ 
berculeux  en  pathologie  bumadne  et  exipérimentaüe  ».  Rap- 
iporteurs  :  MM.  Arfoing  et  Dufourt  (Lyon),  H.  Duirand  et 
Vaudremer  (Paris) . 

IL  —  Question  clinique.  —  «  Indioations  et  résultats  de 
la  thoracoplastie  dans  le  itraitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  Leuret  et  Caussimon 
(Bordeaux),  Mauret  et  Roland  (Paris). 

IJI_  —  Question  médico-sociale.  —  «  La  tuberculose  et  la 
lutte  antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord  »,  avec  4  rap¬ 
ports  :  1“  Algérie  ;  M.  Aubry  (Alger)  ;  2°  Tunisie  :  MM.  Mas- 
selot  et  Bloch  (Tunis)  ;  3“  Maroc;  MM.  Lapin  et  Bonjean  (Ra¬ 
bat)  ;  4°  Afrique  occidentale  française  :  M.  Blanohand  (Da¬ 
kar). 
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IV.  —  Question  médico-militaire.  —  «  La  prophylaxie  de 
la  tuberculose  dans  la  marine  ».  —  1°  Marine  de  guerre  : 
raipporteurs  :  MM.  les  médecins  en  chef  Plasy  et  Hederer 
(Toulon)  ;  2°  marine  marchande  :  rapporteur  :  M.  Marcel 
Olerc  (Paris). 

iPeiudant  le  congrès  et  ajprès  sa  dôture  auront  lieu  des' 
visites  aux  organismes  antituberculeux  de  la  ville  de  Mar¬ 
seille  et  du  département  des  BouohesMu-Rhône,  et  des  ex¬ 
cursions  seront  arganisées  en  Provence  et  aux  stations  cli¬ 
matiques  du  Sud-Est. 

]Y.  B..  —  L’assemblée  générale  du  VIF  congrès,  à  Bor¬ 
deaux,  avait  décidé  que  le  VHP  congrès  se  tiendraat  au 
Maroc.  En  raison  du  nombre  considérable  des  adàérenls 
éventuels  et  du  congrès  des  avocats,  qui  aura  lieu  à  la  mê¬ 
me  époque,  le  .comité  d’organisation,  craignant  de  ne  pou¬ 
voir  assurer  -un  logement  convênabie  à  tous  les  congres¬ 
sistes,  a  dû,  à  son  très  vif  regret,  reno.ncer  à  cè  projet. 


César  ROUX 

{i857-i934) 

C’est  une  grande  figure  de  la  chirurgie  qui  vient  de  dis¬ 
paraître. 

Continuateur  de  i’oeuvre  de  Rocher,  Roux,  de  Lausanne, 
constituait  avec  Reverdin,  Julliard,  Socin  la  grande  école 
chirurgicale  suisse. 

Originaire  du  Jura  Vaudois,  Roux  ne  quitta  jamais  cette 
Suisse  romande  à  laquelle  il  était  profondément  ailtaché.  Il 
Tu  ses  études  à  Berne,  devint  l’élève  de  Rocher  et  s’installa 
à  Lausanne.  Lorsqu’une  Université  y  fut  créée,  il  en  de¬ 
vint  le  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

■  L’oeuvre  de  Rou.x  est  considérable.  Il  y  a  peu  de  branches 
de  la  chirurgie  qu’il  n’ait  Miordées.  Il  imagina  de  nombreux 
procédés  oipératoires,  tous  portant  la  .marque  de  son  grand 
esprit  de  logique  et  de  simplification.  Mais  ce  qui  le  fit  sur¬ 
tout  connaître,  ce  sont  ses  travaux  sur  l’aippendicite  et  la 
chirurgie  gastrique.  Il  fut  un  des  premiers  â  Oipérer  les 
appendicites  et  mena  pendant  de  longues  années  campa¬ 
gne  en  faveur  de  l’intervention.  Il  fut  aussi  le  père  de  la 
gastro-entérostomie  en  Y. 

D’une  probité  scientifique  incontestée,  et  d’un  grand  dé¬ 
sintéressement,  il  se  fit  une  réputation  mondiale,  et  attirait 
à  Lausanne  des  maliades  de  tous  les  pays-. 

C’était  un  grand  ami  de  la  France.  Hôte  assidu  du  con¬ 
grès  de  chiTurgie,  il  prenait  part  à  ses  discussions.  H  fal¬ 
lait  voir  ce  petit  bomme,  à  la  parole  un  peu  rude,  pitto¬ 
resque,  imagée,  apporter  dans  la  discussion,  avec  sa  verve 
coutumière,  la  parole  du  bon  .sens  et  de  la  clarté. 

Mais  c’est  pendant  la  guerre  que  Roux  témoigna  sa  gran¬ 
de  affection  pour  notre  pays.  Il  vint  mettre  sa  science  et  son 
dévouement  à  notre  service  et  soigner  les  blessés  ,  dans  im 
hôpital  de  Besançon.  Nous  lui  en  avons  gardé  une  grande  el 
juste  reconnaissance,  et  nul  .hommage  ne  fut  plus  mérité 
que  celui  que  lui  accorda  l’IUniversité  de  Paris,  en  le  nom¬ 
mant  docteur  «  honoris  causa  ». 

Sa  disparition  ne  peut  laisser  en  France  que  des  regrets 
profonds  et  unanimes.  lance. 


RENSEIGNEMENTS 

LE  SANATORIUM  DES  PINS,  à  Lamotte-BeuvroR  (Loir-et- 
Gher),  dont  l’ouverture  a  été  retardée  par  les  travaux  néces¬ 
saires,  ouvrira,  pour  les  hommes  exclusivement,  le  l"  fé¬ 
vrier  prochain. 


nillTftPI 

I  nr  LinwIniM  eaimat,  brûlures,  etc 


Toux 

Ovspnéo 
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ACTION  REGULIERE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 

laboratoires 

L  O  B  I  C  A 

46,  AVENUE  DES  TERNES,  PARIS 


à  base  de  : 

-  POÙDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE’: 

-  EXTRAIT  Bi  LIAI  RE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR  ’  . 


SéXOV 


l 


Pour  vous,  Doc^eur.  et  pour  les  vôtres!. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


^CAO 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un;plaisir 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!N°  7,  23  janvier  1936.  —  108®  année. 


TUBERCULOSES 


RHUMATISMES 

CHRYSOTHÉRAPIE 

ll^-fRAMUSCULAIRE  OU  SOUS-CUTANÉE 

PAR  LA 

MYOCHRYSIHE 

(Aurothiomalate  de  Sodium  -  sel  stable  titrant  50  /„  dor  métal) 
SOLUTIONS  AQUEUSES  —  SUSPENSIONS  HUILEUSES 

Pour  chaque  préseniafion,  ampoules  dosées  à  . 

Ogr.01,  0gr.05,  Ogr.10,  0gr.20,  Ogr.30,  0gr.50 
—  Boîtes  de  1  et  10  ampoules  — 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

S  P  E  C  I  A 

MARQUES  “POULENC  FRÈRES”  ET  “USINES  DU  RHONE’ 

21,  Rue  Jean-Goujon 


PARIS-8= 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'niiiiiiiiiiiiiiiii  . . 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE 

DES 

ULCÈRES  CASTRO -DU  G  DE  N  AUX 


II 


LARISTINE 


ROCHE 


Solution  à  A-°/o 
Chlorhydrate  H I  STI  DI  NE 
en  Ampoules  de 5°"^ 

35  F?  la  boite  deGAmp. 


Injection  indolore 


1  Ampoule  par  jour 
pendant  21  jours 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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LES  CONNAISSANCES  ANATOMO-PHYSIOLOCIQUES 
INDISPENSABLES  A  TOÜT  MÉDECIN  DÉSIREUX 
D’INTERPRÉTER  CORRECTEMENT  A  L’ÉCRAN 
UNE  IMAGE  ANORMALE  DE  LA  BASE  DROITE 

Par  M.  R.  PIERRET, 

Professeur  de  Clinicxne  médicale  infantile, 
et  M.  A.  BRETON. 

(Université  de  Lille.) 

Pour  interpréter  correctement  les  ombres  anormales 
visibles  à  l’écran  radioscopique  au  niveau  de  la  base 
pulmonaire  droite,  il  faut  avant  toute  autre  chose  con¬ 
naître  parfaitement  l’anatomie  radiologique  de  la  ré¬ 
gion.  Il  faut  en  outre  posséder  quelques  notions  de 
physiologie  cinématique. 

Ce  sont  ces  connaissances  fondamentales  que  nous 
allons  rappeler  ici  dans  leurs  grands  traits. 

Le  radiologiste  ne  peut  plus,  de  nos  jours,  se  com 
tenter  de  savoir  grosso  modo  qu’au  niveau  de  la  hase 
pulmonaire  droite,  en  allant  d’avant  en  arrière,  il  ren¬ 
contre  successivement  le  lohe  moyen,  la  terminaison 
de  la  grande  scissure,  le  lobe  inférieur  ;  que  le  côté  in¬ 
terne  des  deux  lobes  est  délimité  par  le  médiastin  et 
qu’au  périmètre  périphérique  correspond  le  gril  cos¬ 
tal.  Il  lui  est  nécessaire  aujourd’hui  d’avoir  des  con¬ 
naissances  plus  précises  sur  la  topographie  des  lobes 
et  des  scissures  ;  sinon  il  s’expose  à  commettre  des 
erreurs  regrettables  de  diagnostic. 


toquoy  et  Lehmann.) 

Le  schéma'  ci-dessus  nous  permet  d’exposer  briève- 
Bienl  la  posilion  des  lobes  dans  la  cage  thoracique. 

Le  lobe  supérieur  occupe  toute  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure  de  r  hémithorax  — ■  il  descend  en  avant  très 
beaucoup  plus  bas  qu’on  ne  le  croit  communé.- 
went,  bien  en  dessous  de  la  ligne  dite  scissurale  su¬ 
périeure. 


Le  lobe  moyen  se  trouve  en  situation  antérolatérale. 
Sa  partie  inférieure  pèse  sur  la  coupole  diaphragma¬ 
tique  ;  il  devrait  être  décrit  sous  le  terme  plus  exact 
de  «  lobe  antéroinférieur  ». 

Le  lobe  inférieur  est  en  réalité  un  lobe  postérieur, 
ou  mieux  un  lobe  postéro-inférieur  dont  le  dôme  re¬ 
monte  très  haut  dans  le  thorax,  avec  une  base  repo¬ 
sant  largement  sur  le  diaphragme  et  descendant  plus 
bas  en  arrière  qu’en  avant.  Le  lobe  postéro-inférieur 
ne  touche  pas  en  avant  à  la  paroi  antérieure  dont  il 
reste  séparé  par  l’épaisseur  du  lobe  moyen. 

Ainsi  l’examen  en  position  frontale  d  un  malade 
ne  permet  pas  de  dire  si  une  lésion  observée  à  la  base 
appartient  à  un  lobe  inférieur,  à  un  lobe  moyen,  ou 
à  la  terminaison  antéro-inférieure  du  lobe  supérieur. 
Seules  des  radiographies  en  transverse  et  en  oblique 
peuvent  résoudre  .ce  problème.  Le  problème  de  locali¬ 
sation  lobaire  est  intimement  lié  au  problème  de  la 
topographie  des  scissures  —  et  c’est  logique  puisque 
ce  sont  les  plans  scissuraux  qui  délimitent  les  lobes. 

Or,  nos  connaissances  de  topographie  scissurale 
viennent  d’être  remaniées  profondément.  La^  façon 
dont  on  concevait  les  plans  scissuraux  il  y  a  à  peine 
10  ans,  nous  paraît  aujourd’hui  désuète  et  vieillotte. 
A  l’intérêt  de  l’étude  de  la  topographie  externe  des 
interlobes  —  indispensable  à  la  chirurgie  des  pleu¬ 
résies  purulentes  interlobaires  s’est  substitué  1  intéiêt 
de  la  connaissance  du  plan  scissural  tout  entier  — 
utile  aux  radiologistes. 

Cette  évolution  des  idées  n’a  pas  manqué  d’avoir 
de  sérieuses  répercussions  sur  la  façon  moderne  d  in¬ 
terpréter  les  images  scissurales. 

Anatomiquement,  la  grande  scissure  droite  n  est 
plus  pour  nous  une  surface  plane,  rectiligne  dirigée 
en  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  joi¬ 
gnant  l’extrémité  postérieure  du  IIP  espace  intercostal 
à  l’articulation  de  la  6"  côte  avec  son  cartilage. 

Actuellement  nous  nous  la  représentons  avec  un  as¬ 
pect  hélicoïdal. 

Elle  est  devenue  un  plan  tourmenté,  avec  de  nom¬ 
breuses  inflexions  et  courbures,  inclinée  généralement 
de  haut  en  bas,  en  avant,  regardant  un  peu  en  dehors 
avec  une  zone  presque  horizontale  à  l’union  de  son 
tiers  postérieur  et  de  son  tiers  moyen.  C’est  dans  cette 
zone  dite  <(  carrefour  interlobaire  »  que  prend  nais¬ 
sance  la  petite  scissure. 
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Schématiquement  on  décrit  cette  grande  scissure 
sous  la  forme  d’un  croissant,  de  surface  transversale 
peu  étendue  —  avec  une  corne  postéro-supérieure 
massive  paravertébrale,  une  corne  antéroinférieure 
étalée  paracardiaque  et  un  bord  interne  concave,  creu¬ 
sé  par  le  bloc  pédiculaire  du  poumon  qui  lui  donne 
une  forme  arquée. 

Personnellement  nous  la  comparons  volontiers  à 
la  semelle  d’un  soulier  de  femme  débarrassé  de  son 
talon,  très  cambré  —  regardant  légèrement  en  dehors, 
avec  pointe  un  peu  relevée. 


Cette  grande  scissure  ne  touche  pas  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax  —  elle  se  termine  loin  du  gril  costal. 

Même  transformation  dans  notre  façon  moderne  de 
concevoir  la  petite  scissure. 

Cette  petite  scissure  n’est  plus  considérée  comme 
une  surface  horizontale  pouvant  se  projeter  ■ —  en  cas 
d’épaississement  —  derrière  l’écran  radioscopique 
sous  la  forme  d’une  barre  transversale,  sombre,  bar¬ 
rant  le  champ  phréno-^claviculaire  droit  au  niveau  du 
4®  espace  intercostal.  Lorsqu’on  l’examine  suivant  un 
plan  sagittal  on  la  voit  demeurer  non  horizontale, 
mais  s’incliner  en  bas,  en  avant,  décrivant  un  arc  de 
cercle  dont  le  bord  inférieur  descend  et  pointe  vers 
le  5®  intercostal. 

Il  ne  faut  donc  pas  l’étudier,  en  position  frontale, 
avec  une  ampoule  envoyant  des  rayons  horizontaux, 
mais  avec  une  ampoule  inclinée  ;  mieux  vaut  d’ail¬ 
leurs  la  regarder  en  position  transverse  ou  oblique. 


La  topographie  scissurale  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  sommairement  n’est  d’ailleurs  exacte  que  pour 
l’individu  sain.  Une  scissure  ne  garde  sa  disposition 
normale  que  si  certains  facteurs  d’équilibre  scissural 
jouent  selon  des  conditions  physiologiques  normales. 
La  force  excentrique  du  vide  pleural,  la  force  concen¬ 


trique  de  la  tension  élastique,  la  limitation  de  l’exten¬ 
sion  de  chaque  lobe  par  l’extension  respective  des  lo¬ 
bes  voisihs,  une  cage  thoracique  souple  et  indemne, 
un  diaphragme  tonique  sont  les  éléments  qui  concou¬ 
rent  à  maintenir  en  bonne  place  une  scissure. 

Une  scissure  normale  laisse  libres  ses  deux  feuillets 
pleuraux  ;  elle  permet  à  chaque  lobe  d’avoir  ainsi  son 
anatomie,  d’être  individualiste.  Chaque  lobe  peut 
se  comporter  alors  comme  un  petit  poumon  (Sergent). 
Chaque  lobe  peut  avoir  au  point  de  vue  cinématique 
et  dynamique  sa  totale  indépendance. 

Le  lobe  supérieur  'à  l’inspiration  se  développe  vers 
le  haut  ;  les  mouvements  des  côtes  et  des  clavicules 
aident  à  cette  expansibilité  du  lobe  supérieur. 

Le  lobe  moyen  subit  surtout  l’influence  de  la  par¬ 
tie  latérale  des  côtes. 

Les  mouvements  des  hémidiaphragmes,  de  sens  op¬ 
posé  à  ceux  des  côtes,  permettent  surtout  une  expan¬ 
sibilité  vers  le  bas  du  lobe  inférieur.  D’ailleurs  les 
mouvements  des  lobes  inférieurs  sont  compliqués  de 
petits  mouvements  de  translation  imprimés  par  les 
battements  du  coeur  ;  et  Swynghedauw  par  la  radio- 
kymographie  a  montré  que  la  limite  inférieure  du 
lobe  inférieur  était  influencée  par  les  mouvements  du 
diaphragme  alors  que  la  limite  supérieure  du  lobe 
inférieur  avait  des  mouvements  d’expansibilité  syn¬ 
chrones  à  ceux  des  côtes. 

Chez  l’individu  mulade  toute  la  topographie  scissu¬ 
rale  peut  être  bouleversée. 

Adhérences  périphériques,  symphyses,  atélectasie, 
phénomènes  d’hépatisation,  emphysème,  sont  toutes 
causes  qui  peuvent  rompre  l’équilibre  scissural  et  don¬ 
ner  naissance  à  des  ascensions,  incurvations  ou  abais¬ 
sement  des  scissures. 

La  scissure  peut  prendre  des  formes  telles  qu’elle 
n’obéisse  plus  aux  lois  d’éclairage  de  Beclère  et  de¬ 
vienne  visible  en  éclairage  non  oblique.  C’est  pour¬ 
quoi  l’on  comprendra  qu’au  cours  des  autopsies  faites 
sur  des  pulmonaires  on  ne  trouve  pas  plus  de  35  % 
des  scissures  répondant  au  dessin  classique. 


Ces  notions  nouvelles  de  topographie  scissurale  se¬ 
raient,  somme  toute,  faciles  à  retenir  si  ne  venaient 
pas  se  greffer  sur  elles,  pour  les  rendre  plus  com¬ 
plexes,  des  acquisitions  toutes  récentes  concernant  les 
.scissures  et  les  lobes  surnuméraires. 

Par  ordre  de  fréquence,  à  la  base  droite,  outre  les 
lobes  de  Rokitanski  très  rares  peuvent  se  rencontrer 
deux  grands  lobes  surnuméraires,  le  lobe  cardiaque) 
et  le  lobe  moyen  postérieur.  Chacun  de  ces  lobes  sur¬ 
numéraires  est  au  sens  anatomique  strict  un  vrai  lobe 
puisqu’il  renferme  une  bronche  primaire. 

Le  lobe  cardiaque  ou  cave  se’ rencontre  dans  dix  à 
vingt  pour  cent  des  cas.  En  voici  la  configuration. 
Le  lobe  inférieur  est  divisé  par  une  scissure  curviligne 
profonde  que  l’on  peut  appeler  scissure  cardiaque.  Elle 
part  du  bord  antérieur  du  lobe  inférieur  classique, 
se  dirige  d’avant  en  arrière  puis  de  dehors  en  dedans. 
Elle  s’arrête  en  plein  parenchyme  à  peu  de  distance 
du  bord  interne  du  lobe.  Orientée  dans  la  première 
I  partie  de  son  trajet  dans  le  sens  antéropostérieur,  la 
'  scissure  cardiaque  se  présente  normalement  dans  de 
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bonnes  conditions  de  visibilité  radiologique  et  peut 
se  traduire  sur  les  clichés  en  dehors  de  tout  processus 
pathologique  par  une  légère  indentation  marquant  la 
limite  du  lobe  accessoire.  Mais,  avouons-le,  cette 
image  fine,  linéaire  ri’a  pour  nous  qu’un  simp^le  in¬ 
térêt  académique.  11  se  conçoit  que  le  lobe  cardiaque 
pathologique  pourra  avoir  une  traduction  radiologique 
plus  nette. 

Le  lobe  moyen  postérieur  a  été  trouvé  par  Amigues 
5  fois  sur  170  observations.  11  est  limité  par  une  scis:- 
sure  supplémentaire  prolongeant  en  arrière  la  scissure 
horizontale  et  donnant  une  image  en  X.  Jusqu  mi  les 
études  radiologiques  n’ont  pas  encore  individualise  un 
type  de  réelle  valeur  pathologique. 


La  revue  générale  que  nous  venons  de  faire  tire 
son  importance  par  les  conclusions  qu  elle  permet 
d’étahlir  dans  le  domaine  de  la  pratique  radiologique 
courante, 

1“  Utilité  de  pratiquer  pour  tout  malade  systéma¬ 
tiquement  les  examens  de  face,  en  oblique  et  en- trans¬ 
verse.  Utilité  de  certains  artifices  de  .manceuvre  po¬ 
sition  haute  de  l’ampoule  -  mise  du  malade  en  posi¬ 
tion  lordotique  de  Flei&chner. 

2°  Utilité  d’adapter  ce  que  l’on  voit  aux  <mnnais- 
sances  nouvelles  de  topographie  scissurale.  Amsi  la 
barre  transversale  barrant  le  champ  phrenoclavicu- 
laire  droit  au  niveau  du  4®  espace  intercostal  et  consi¬ 
dérée  jusqu’ici  comme  l’expression  radiologique  de 
la  petite  scissure,  traduit  en  réalité  une  carrefourite 
interlobaire.  Ce  n’est  pas  l’ombre  contractée  de  la 
petite  scissure  que  l’on  voit,  mais  un  epaississenaent 
du  carrefour.  - 

Autre  exemple  :  une  ombre  anormale  située  sous 
cette  fameuse  ligne  horizontale  peut  aussi  bien  appar¬ 
tenir  à  la  région  antéroinférieure  du  lobe  superieui 
qu’au  lobe  moyen  ;  ce  ’à  quoi  on  ne  pensait  pas  jadis. 

Dernier  exemple.  Une  lésion  de  la  base  droite  peut 
appartenir  aussi  bien  au  lobe  antéroinférieur  qu  a  la 
terminaison  de  la  grande  scissure  ou  au  lobe  postero- 
inférieur.  Seules  les  radiographies  transverses  font 
faire  un  diagnostic  différentiel. 

On  nous  permettra  d’ajouter  que  : 

3“  Une  scissure  normale  peut  être  vue  —  en  utili¬ 
sant  des  dispositions  d’éclairage  selon  lois  de  Be- 
cière  —  sous  la  forme  d’un  fin  trace.  Mais  en  prati¬ 
que  une  scissure  vraimerit  visible  a  l’écran  est  une 
scissure  épaissie,  pathologique. 

4®  La  visibilité  anormale  derrière  l’écran  radiosco¬ 
pique  d’une  scissure  ne  signifie  pas  obligatoirement 
qu’il  existe  une  symphyse  entre  les  deux  feuillets  pleu¬ 
raux  Souvent,  au  contraire,  l’application  d  un  pneu- 
•  mothorax  artificiel  permet  de  provoquer  une  disloca¬ 
tion  lobaire  avec  bâillement  interlobaire. 

Seissurite  ne  veut  pas  dire  symphyse  inter  scissurale. 

5“  Toute  seissurite  ne  doit  pas  être  rattachée  abusi¬ 
vement  à  un  processus  tuberculeux.  La  bacillose  par¬ 
tage  avec  beaucoup  d’autres  affections  pulmonaires  la 
possibilité  de  déclancher  un  épaississement  scissural. 


La  tuberculose  n’en  a  pas  le  privilège  exclusif.  Il  faut 
plus  qu’une  seissurite  radiologique  pour  pouvoir  par¬ 
ler  en  clinique  d’affection  à  bacilles  de  Koch. 

Bibliographie.  -  Thèse  Leleu,  Lille,  1934  ;  l’Année  radio, 
logique,  1934  ;  Journal  de  Radiologie  et  d' Electricité,  déc. 
1933  ;  art.  :  Grand-Gérard  et  Weber,  Jalet. 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  SÉROTHÉRAPIE 

antitétanique  (1) 


Francis  BOURGEOIS, 
Ancien  interne 
des  Ijôpitanx  de  Paris, 
Médecin  en  chef  adjoint 
des  P.  T.  T. 


M.  GOURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paps, 

Médecin  en  shef 
des  manufactures  de  l’Etat, 

Inspecteur  médical 
des  Poudreries  nationales. 

Uâ  ques.tion  de  la  conduite  à  tenir  en  iprésence  d’un  bles¬ 
sé  atteint  de  tétanos  préoccupe  toujours  à  juste  titre  les  mé¬ 
decins  ;  elle  n’est  pas  moins  a.ngoissante  pour  les  experts 
désignés  pour  apprécier  la  part  fie  responsabilité  qui  a  pu 
incomber  à  un  médecin  lorsqu’un  blessé  est  mort  du  téta¬ 
nos  sans  avoir  reçu  d’injection  de  sénim  antitétanique. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  l’affaire  jugée  par  le  Tribu¬ 
nal  de  Vtalenciennes  ni  les  termes  du  rapport  de  notre  emn 
nent  collègue  Baltbasard,  qui  comme  expert  dans  cette  af¬ 
faire  admit  la  responsabilité  du  médecin.  Tout  cela  fit  cou¬ 
ler  beaucoup  d’encre  à  l’époque  et  détermina,  à  la  demande 
du  Prof.  Hartmann,  la  nomination  d’une  Commission  a 
l’Académie  de  médecine  dont  Je  raipport,  présenté  par  ^e 
Prof.  Gosset,  fut  déposé  le  14  avril  1931.^ 

■Conjointement,  dans  les  Archives  médico-chirurgicales 
de  Province,  le  D®  de  Fourmestraux  ouvrait  une  enquête  au¬ 
près  des  praticiens  sur  la  même  question  et  recevait  des  ré¬ 
ponses  très  nombreuses  et  fort  instructives. 

L’Académie  de  médecine,  après  avoir  rappelé  qu’elle  ne 
pouvait  avoir  la  prétention  d’édicter  des  règles  impératives 
concernant  ia  sérothérapie  préventive_  du  tétanos,  résuma 
l’oipinion  des  membres  de  sa  Commission  dans  les  deux 
propositions  suivantes  : 

I.  Chaque  fois  que  l’on  a  affaire  à  une  plaie  infectée,  an¬ 
fractueuse,  souillée  de  terre  ou  de  corps  étrangers, 
tion  de  sérum  apparaît  comme  nécessaire  .et  indispensable. 

H.  Chaque  fois  que  la  plaie  est  régulière,  largement  ac¬ 
cessible  à  la  désinfection  ;  qu’elle  n’est  pas  souillée  ;  qu’elle 
ne  contient  pas  de -corps  étrangers,  l’emploi  du  sérum  de¬ 
vient  une  question  d’Qpportnnité. 

L’enquête  de  notre  collègue  de  Fourmestraux  révéla  que 
■certains  inédeeins  avaient  une  ■certaine  réipulsion  pour  les 
injactians  préveiatives  -de  .samm  antitét^n-ique,  .siu'tout  chez 
les  sujets  ayant  déjà  été  injectés  à  l’occasion  de  blessures 
antérieures.  Notre  très  distingué  .wllègue  de  Cbartr^  ayant 
reçu  .lubmême,  à  deux  rqprjses,  .des  injections  de  sérum  et 
en  ayant  ressenti  de  graves,  inconvénients,  n’bésite  .pas  à 
■écrire  qu’<(  il  refusera,  s’il  lui  airive  un  nouvel  aceident, 
.avec  la  dernière  énergie,  l’injec.tion  prophylactique  ^ 
Deux  .uns  après,  FAssiemblée  française  de  Médecine  géné¬ 
rale,  ■consacrant  ses  assises  nationales  de  mai  19.33  à  la  Séro¬ 
thérapie  préventive  du  Tétanos,  après  avoir  entendu  les 
conclusions  de  ses  Assises  ■départementailes,  votait  à  l’ma- 
mmîté  des  conclusions  correspondant  à  celles  de  1  Acade- 


(1)  Soc.  de  méd.  légale,  -Ih  déc.  1934. 
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mie,  mais  plus  précises  en  ce  qui  concerne  la  responsabilité 
éventuelle  du  médecin  : 

«  La  décision  du  médecin  peut  donc  garder  sa  pleine  in¬ 
dépendance  à  laquelle  ne  saurait  porter  atteinte  aucune  au¬ 
torité,  quelles  que  soient  les  conséquences  —  qui  sont  im¬ 
prévisibles  —  de  l’emploi  ou  de  l’abstention  du  sérum  pré¬ 
ventif.  » 

La  cause  semblait  donc  entendue  et  toutes  ces  conclu¬ 
sions  réunissant  les  suffrages  des  personnalités  les  plus  émi¬ 
nentes  de  la  médecine  civile  et  de  la  médecine  militaire 
aussi  bien  que  des  praticiens  de  toute  la  France  auraient  dû 
avoir  force  de  Ipi  auprès  des  Tribunaux. 

Pourquoi  faut-il  que,  malgré  ces  conclusions,  nous  assis¬ 
tions  régulièrement  à  la  mise  en  cause  du  médecin  chaque 
fois  qu’un  sujet  meurt  du  tétanos  ? 

L’un  de  nous  vient  d’être  commis  récemment  comme  ex¬ 
pert  avec  le  docteur  Descomps  dans  un  cas  de  ce  genre  dont 
l’histoire  fest  la  suivante  : 

11  s’agissait  d’un  jeune  ouvrier  âgé  de  19  ans,  cimentier 
qui,  travaillant  dans  les  chantiers  de  la  gare  de  l’Est,  s’était 
blessé  le  12  juillet  à  la  plante  du  pied  droit  avec  un  clou 
dépassant  la  surface  d’une  planohe. 

Pansé  au  dispensaire  aussitôt.  Pas  de  sérum  antitétani¬ 
que.  Continue  à  travailler  en  espadrilles,  mais  va  se  faire 
panser  2  ou  3  fois  au  dispensaire  du  chantier.- 

Le  20  juillet  commence  à  souffrir  du  pied  droit.  Le  21, 
aggravation  brutale.  Transport  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 
Tétanos  généralisé.  Mort  le  24  juillet. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  de  l’examen  du  dossier,  la 
plaie  fut  insignifiante  et  non  souillée,  qu’il  n’y  avait  pas  de 
terre  ni  de  fumier,  que  les  planches  étaient  propres,  qu’il 
n’y  avait  pas  de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  etc. 

De  ce  fait,  il  n’y  eut  pas  d’interruption  de  travail  pen¬ 
dant  les  dix  premiers  jours  ;  le  blessé  ne  consulta  le  méde¬ 
cin  qu’au  moment  de  l’accident  et  ne  revint  pas  au  dispen¬ 
saire.  Lors  de  ce  premier  examen,  le  médecin  avait  pensé 
qu’il  n’ét'ait  pas  nécessaire  de  pratiquer  une  injection  pré¬ 
ventive  de  sérum  antitétanique  (1). 

Peut-on  l’en  blâmer  P  Non,  semble-t-il,  et  nombreux  sont 
les  praticiens  qui  auraient  agi  de  même. 

L’enquête  de  Fourmestraux  a  montré  que  beaucoup  de 
médecins  se  sont  élevés  énergiquement  contre  l’injection 
préventive  de  sérum  à  l’occasion  des  plaies  bénignes  ;  cer¬ 
tains,  comme  lui-même,  ont  affirmé  qu’ils  se  refuseraient  à 
une  telle  injection,  s’ils  venaient  à  être  blessés. 

La  possibilité  d’accidents  anaiphylactiques,  la  gravité  de 
ces  derniers,  vaut  en  effet  qu’on  discute  de  l’opportunité  de 
cette  intervention  et  nous  vous  r-appelons  à  ce  propos  le  cas 
qui  fut  signalé  par  Hardouin,  de  Rennes,  à  la  Société  de 
Chirurgie,  d’une  femme  de  30  aas,  cuisinière,  qui  mourut 
en  quelques  minutes  à  fa  suite  d’une  injection  de  2  centi- 
cubes  (dose  infinitésimale)  de  sérum  antitétanique. 

On  peut  évidemment  discuter  l’origine  des  accidents  qui 
ont  entraîné  la  mort,  mais,  en  l’envisageant  uniquement  du 
point  de  vue  médico-légal,  on  ne  peut  s’empêcher  de  pen¬ 
ser  que,  dans  ces  deux  cas  de  plaies  bénignes  suivis  de 
mort,  des  poursuites  ont  pu  être  intentées  :  dans  notre  cas 
parce  que  le  médecin  n’avait  pas  fait  de  sérum  préventif, 
d’où  la  mort  ;  — -dans  le  cas  d’Hardouin,  pour  avoir  fait  du 
sérum,  d’où  la  mort... 

Il  faut  donc  avouer  que  la  question  reste  troublante,  que 
tous  les  médecins  sont  d’avis  qu’elle  ne  peut  être  réglée 
médicalement  ni  juridiquement  sous  une  forme  invariable 
et  que  tout  est  question  d’opportunité. 


(1)  La  famille  a  intenté  une  action  en  dommages  et  intérêts  con¬ 
tre  Je  médecin  et  Je  tribunal  a  demandé  si  le  médecin,  ayant  né¬ 
gligé  de  pratiquer  une  injectio  i  de  sérum  antitétanique,  n’avait 
pae  commis  Ja  «  faute  lourde  .)  prévue  par  Ja  loi. 


Malheureusement,  l’examen  de  la  jurisiprudence  montre 
que  les  Tribunaux  ne  comprennent  pas  toujours  la  diffi¬ 
culté  qu’il- y  a  pour  le  médecin,  à  choisir  entre  les  deux 
maux  :  abstention  ou  injection,  et  certains  tribunaux  mal¬ 
gré  l’avis  des  experts,  d’autres  en  suivan-t  l’avis  des  experts, 
rendent  des  arrêts  qui  émeuvent  périodiquement  l’opinion 
des  praticiens. 

Raippelons  à  ce  titre  un  arrêt  de  la  Cour  d’Alger  (10  dé¬ 
cembre  1930)  qui  condamne  un  médecin  malgré'l’avis  d’ex¬ 
perts  parce  qu’il  n’avait  pas  fait  de  sérum  à  un  sujet  blessé 
par  coup  de  sabot  de  mulet,  qui  était  mort  de  tétanos  et  le 
jugement  de  Valenciennes  où  le'  médecin  fut  condamné  sur 
les  conclusions  d’ex,perts  qui  admirent  la  responsabilité. 

Pourra-t-on  jamais  apporter  une  solution  qui  mettra  le 
médecin  à  l’abri  de  telles  poursuites  .i*  Telle  est  la  question 
que  nous  vous  posons  en  craigpia'nt  bien  qu’elle  ne  puisse 
être  résolue  sous  cet  angle. 

Peut-être  serait-il  possible  de  trouver  une  solution  dans 
la  vulgarisation  de  la  vaccination  antitétanique,  qui  est,  à 
notre  avis  du  moins,  bien  trop  laissée  à  l’écart. 

Dans  un  travail  paru  récemment  dans  la  Presse  Médicale, 
notre  éminent  collègue  le  D'  Louis  Bazy,  médecin  en  chef 
de  la  Cie  du  Chemin  de  fer  d’Orléans,  a  rapporté  des  obser¬ 
vations  en  tous  points  analogues,  sauf  l’épilogue  médico- 
légal,  à  celle  que  nous  relations  il  y  a  quelques  instants. 

((  Un  employé  se  blesse  au  doigt,  avec  une  écharde  de 
bois,-  en  déchargeant  des  caisses  ;  il  ne  prête  aucune  atten¬ 
tion  à  cette  blessure.  Quelques  jours  après,  il  se  présente  à 
son  médecin  avec  un  petit  abcès  et,  déjà,  de  la  contracture 
des  mâchoires.  Il  est  immédiatement  soigné.  On  pratique 
la  sérothérapie  antitétanique  intensive  et,  néanmoins,  il  suc¬ 
combe.  »  I  - 

La  réclamation  en  resiponsabilité  médicale  ne  dépasse  pas 
ici,  grâce  à  la  diplomatie  de  notre  collègue  Bazy,  le  bureau 
du  médecin  chef  de  la  Compagnie. 

Voie  un  autre  cas  qui  se  rapproche  encore  plus  du  nôtre. 

«  Un  mécanicien  de  locomotive  s’écorche  le  pied  avec 
un  fil  de  fer  en  descendant  dans  une  fosse  où  l’on  prépare 
les  machines.  Il  ne  prête  aucune  attention  à  cette  écorchu¬ 
re,  ne  consulte  pas  de  médecin  et  meurt  quelques  jours 
après  du  tétanos,  m 

De  tels  exemples  sont  malheureusement  trOip  fréquents  et 
nous  connaissons  tous  des  'Cas  mortels  de  tétanos  survenus 
à  la  suite  d’écorohures  aux  genoux  chez  des  enfants,  de  pi¬ 
qûres  du  cuir  chevelu  par  des  épingles  à  cheveux,  etc. 

Faut-il  alors  que,  devant  de  telles  blessures  insignifian¬ 
tes,  survenant  pour  ainsi  dire  journellement  chez  les  en¬ 
fants,  è  l’école,  chez  les  ouvriers,  dans  l’industrie,  l’on 
fasse  systématiquement  des  injections  de  sérum  P 

En  suivant  cette  pratique  de  prudence  (dans  le  cas  éven¬ 
tuel  d’accident  et  de  poursuite  en  responsabilité  médicale 
tout  au  moins),  nous  croyons  avec  Bazy  et  la  plupart  des 
médecins  et  des  chirurgiens  que  l’on  provoquerait  des  acci¬ 
dents  graves  de  maladie  de  sérum,  d’anaphylaxie,  qui  se¬ 
raient  infiniment  plus  fréquents  et  souvent  aussi  graves  (cas. 
de  Hardouin  rapporté  plus  haut)  que  le  tétanos. 

La  pratique  de  la  vaccinothérapie  préventive  permettrait 
au  contraire  de  créer,  chez  les  sujets  particulièrement  ex¬ 
posés  aux  blessures,  une  immunité  qui,  bien  entretenue,  les 
mettrait  à  peu  près  à  copp  sûr  à  l’abri,  ce  qui  n’empêche¬ 
rait  pas  dans  le  cas  de  graves  blessures,  d’injecter  quand 
même  du  sérum  à  titre  préventif. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  beaux  travaux  que,  de¬ 
puis  1917,  Henri  Vallée  et  Louis  Bazy  ont  publiés  sur  cette 
question  ;  mais  ne  croyez-vous  pas  que  la  Société  de  Méde¬ 
cine  légale  aurait  le  devoir  d’attirer  l’attention  des  Pou¬ 
voirs  publics  sur  la  nécessité  de  cette  vaccination  antitéta¬ 
nique  préventive  qui,  a  notre  avis,  s’impose  : 

1°  Dans  Vitvduslrie  où  elle  supprimerait  les  cas  de  té  a- 
nos  et,  par  conséquent,  les  rentes  à  faire  aux  veuves  et  jO- 
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fants.  A  ce  titre,  une  telle  vaccination  pourrait  être  préco¬ 
nisée  et  mise  en  œuvre  par  les  Assurances  «  Accidents  du 
travail  ».  , 

2“  Dans  les  grandes  administrations  qui  suivant  1  exem¬ 
ple  donné  au  chemin  de  fer  d’Orléans  grâce  à  l’initiative  de 
Louis  Bazy,  n’auraient  plus,  elles  non  plus,  à  servir  des 
rentes  et  des  pensions  résultant  des  décès  provoqués  pai 
cette  infection. 

Mêmes  remarques  pour  les  manufactures  de  1  Etat,  pour 
les  services  des  P.T.T.  où  le  personnel  travaillant  en  égout 
dans  les  gares,  sur  .les  lignes  aériennes  et  souterraines,  etc., 
est  particulièrement  exposé  lui  aussi. 

3“  Dans  les  collectivités  enfantines  enfin. 

La  vac'cination  antitétanique  est  entrée  dans  la  pratique 
courante  dans  l’armée  oii  elle  peut  être  associée  à  la  vac¬ 
cination  antityphique  et  antidiphtérique. 

Enfin  une  telle  pratique,  en  évitant  1 ’apparitiom  du  téta¬ 
nos,  éviterait  ipso  facto  au  praticien  des  poursuites  si  sou¬ 
vent  injustifiées. 

Et  nous  ne  saurions  mieux  terminer  l’exposé  de  ces  vœux 
que  par  cette  phrase  de  Louis  Bazy  ;  .  - 

((  N’est-il  pas  curieux  de  constater  que  les  chevaux  de  l’ar¬ 
mée  sont  préservés  du  tétanos  par  la  vaccination  systéma¬ 
tique,  mais  non  les  hommes  qui  les  utilisent  ou  qui  les 
soignent  ?» 

A  notre  éipoque  et  dans  notre  pays  où  la  diminution  de 
la  natalité  commande  une  sévère  économie  des  vies  humai¬ 
nes,  n’est-il  pas  paradoxal  de  ne  pas  appliquer  syslémali-- 
quement  aux  humains  une  ntéthode  dont  l’efficacité  est  re¬ 
connue,  qui  est  exempte  de  dangers,  qui  pourrait  sauver 
tant  d’existences  utiles  et  procurer,  ce  qui  n’ést  pas  indif¬ 
férent,  des  économies  singulièrement  importantes  ? 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  18  DÉCEMBRE  1934) 

Un  cas  chronique  et  mutilant  de  maladie  de  Kussmaul. 
—  iMiM.  R.  Martin,  Jacques  Delarue,  A.  Colson  et  Rouëssé 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  17  ans  qui  fit 
en  10  ans  cinq  atteintes  de  périartérite  noueuse.  La  der 
nière  crise  qu’ils  ont  observée,  fut  particulièrement  grave. 

Au  cours  de  cette  forme  chronique,  qui  constitue  une 
variété  exceiptionnelle  de  la  maladie,  les  auteurs  observè¬ 
rent,  en  pRis  des  syipptômes  déjà  signalés,  des  signes  non 
encore  décrits,  tels  que  myalgie  des  muscles  masticateurs- 
avec  trismus,  sialorrhée  et  parotidite.  Le  processus  d  arté- 
rite  nécrosante  fut  particulièrement  mutilant  et  entraîna 
la  gangrène  sèche,  puis  la  chute  de  plusieurs  phalangettes 
des  doigts,  ainsi  que  de  l’aile  du  nez. 'Ces  mutilations  pro¬ 
fondes  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  La  bippsie  permit 
d’affirmer  le  diagnostic  en  montrant  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  typiques  de  la  maladie.  Toutes  les  recherches 
étiologiques  restèrent  enfin  infiructueuses. 

Chondromes  multiples  associés  à  des  fibromes  sous-cuta- 
iits  et  à  une  sclérodermie.  (MIM.  Lesné,  01.  Launay  et  Loi- 
sel  présentent  un  enfant  atteint  de  chondromes  multiples 
■localisés  aux  phalanges,  sans  aucun  trouble  de  la  morpho¬ 
logie  générale.  H  s’y  associe  une  tumeur  chondromateuse  de 
l'oreille,  des  fibromes  sous-cutanés,  de  la  sclérodaclylie  et 
des  moriphées  siégèant  sur  le  Imnc.  Toutes  les  l’echerches 
étiologiques  et  biologiques  sont  restées  négatives. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  d’une  observation  de  dys- 
chondroplasie  publiée  antérieurement  et  insistent  sur  la  si¬ 


militude  dans  les  deux  cas  des  lésions  locales  cliniques  et 
radiologiques. 

Kala-azar-  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  —  MM. 
Lesné,  Cl.  Launay  et  Loisel  observent  depuis  quelques  jours 
un  enfant  de  30  mois,  soigné  dqpuis  4  mois  pour  splénomé¬ 
galie  et  fièvre,  sans  anémie.  La  rate,  qui  descend  jusqu  au 
pubis,  est  mobile  et  indolore.  Enfin,  on  trouve  tous  les_  élé¬ 
ments  du  diagnostic  biologique  du  kala-azar  :  leucopénie  et 
mononucléose,  inversion  du  rapport  sérine-globuline,  for- 
mol-leucogélification  rapide  et  complète,  réaction  de  Chopra 
positive.  On  a  pu  constater  un  petit  nombre  de  leishma- 
nias  sur  un  frottis  de  ponction  de  rate  et  quelques  très  ra¬ 
res  éléments  sur  une  lame  de  sang.  L’action  thérapeutique 
des  sels  d’antimoine  paraît,  au  début  tout  au  moins,  remar¬ 
quable. 

Un  enfant  vcmisseur.  —  MM.  J.  Cathala  et  Gouyen 
présentent  un  enfant  atteint  depuis  sa  naissance  de  vomis¬ 
sements  rebelles  non  liés  à  une  sténose  pylorique  et  rebelles 
aux  thérapeutiques  usuelles,  mais  qui  ont  cédé  au  décubitus 
ventral  après  les  tétées.  Ce  fait  confirme  les  descriptions  déjà 
données  par  Ribadeau-Dumas  et  Mlle  Barnaud. 

Myxœdèine  congénital  avec  hypertrophie  musculaire.  — 
MM.  R.  Debré  et  Semelaigne  présentent  un  enfant  qui,  à 
l’âge  de  deux  ans,  avait  une  arriéraüon  massive,  à  la  fois 
pondérale,  staturale  et  psycho-motrice.  11  avait  en  outre 
une  hypertonie  musculaire  permanente  et  une  hypertrophie 
musculaire  généralisée.  Cet  enfant  fut  très  amélioré  par  le 
traitement  thyroïdien  :  en  quelques  mois,  l’hypertonie  et 
l’hypertrophie  musculaires  disparurent,  le  poids  et  la  taille 
se  mirent  à  augmenter,  l’arriération  psycho-motrice  s’atté¬ 
nua.  Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’un  myxœdème 
congénital  différent  des  formes  ordinaires  par  l’existence 
de  cette  hypertonie  et  de  cette  hypertrophie  musculaires  gé¬ 
néralisées. 

Trois  observations  de  malformations  de  la  peau  du  oou. 
_ _  (Mme  IMageotte-Wilbouchevitch  conclut  de  ses  trois  ob¬ 
servations  que  la  malformation  cutanée  n’est  pas  isolée, 
mais  fait  partie  d’un  syndrome  comprenant  l’insuffisance 
staturale,  l’infantilisme,  l’aménorrhée  et  l’obésité.  Ces 
troubles,  relèvent  sans  doute  d’une  altération  fonctionnelle 
encore  indéterminée  d’une  glande  endocrine. 

Un  cas  de  nanisme.  —  Mme  Roudineisco-iWeiss  présente 
un  enfant  de  15  ans  et  demi  qui  vient  de  faire,  sous  Tm- 
fluence  de  l’oipothérapie  thyroïdienne,  une  poussée  de  crois¬ 
sance  importante,  comblant  ainsi  un  retard  important  de 
croissance  staturale.  Il  est  curieux  de  noter  d’autre  part  que 
rinterférométrie  donnait  un  résultat  normal. 

Un  cas  de  ohondrodystrophie.  —  M.  Roederer  présente  un 
enfant  de  13  ans  et  demi,  mesurant  105  cm.  et  pesant  24 
kilos,  qui  est  atteint  de  malformations  multiples,  dont  les 
plus  importantes  sont  un  thorax  en  entonnoir,  un  double 
genu-valgum,  une  luxa.tion  congénitale  incomplète  de  la 
hanche,  des  malformations  humérales.  La  radiogràpliie 
montre  des  lésions  très  spéciales  que  l’auteur  décrit  so-igncu- 
sement  et  qui  contribuent  à  donner  à  ce  cas  son  entité  no¬ 
sologique.  Le  terme  de  chondrodystrophie  lui  paraît  être 
celui  qui  convient  le  mieux  à  ce  syndrome. 

•  Céphalée  et  sinusite  maxillaire  latente  chez  l’enfant.  - 
MM.  Rouèche  et  Lévy-Deker  insistent  sur  la  fréquence  de 
la  sinusite  maxillaire  latente  accompagnant  les  états  infec¬ 
tieux  des  voies  respiratoires  supérieures  chez  les  enfants.  Le 
traitement  de  la  sinusite  fait  disiparaître  les  céphalées  et  les 
phénomènes  infectieux  concomitants. 
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SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(SBANCB  DÜ  8  NOVBMBRB  1934) 

Nécrologie.  —  M.  Vurpas,  iprésident,  prononce  l’éloge 
funèbre  de  Mie  G.  Lévy,  de  M.  Ramon  y  Cajal  et  de  M.  P. 
Ravaut,  décédés. 

Les  altérations  du  nerf  pMénique  dans  la  phréniceotomk 
par  arrachement.  ■ —  M.  André-Thomas  commente  et  cri¬ 
tique  la  communication  faite,  sur  ce  sujet,  à  la  séance  du 
5  juillet,  par  IMM.  J.  Lhermitte,  Dreyfus-Le  Foyer  et  J. -O. 
Treilles.  Il  discute  avec  M.  Lhermitte  le  rôle  resipectif  de 
l’œdème  et  celui  de  il’arrachement  ou  de  la  commotion 
dans  les  lésions  médullaires  consécutives,  ainsi  que  la  pa- 
thogénie  de  la  douleur  soapulaire  qui  accompagne  souvent 
l’arrachement  :  retentissement  médullaire,  ou  anastomose 
avec  le  nerf  du  sous-idavier. 

Spasmes  toniques  du  cou  post-encéphalitiques  avec  teou- 
hles  spasmodiques  de  la  parole  entraînant  l’aphonie. 

M.  G.  Heuyer  et  Mlle  Glaire  Vogt  présentent  un  sujet  de 
vingt  ans,  qui  est  atteint  depuis  la  première  enfance  de 
spasmes  toniques  du  cou  entraînant  des  mouvements  variés 
de  la  tête  avec  crises  de  torticolis  spasmodique  gauche.  Ces 
sipasmes  sont  associés  à  une  ajphonie  d’origine  .uniquement 
s;pasmodique  et  comparable  aux  troubles  spasmodiques  ob¬ 
servés  dans  le  bégaiement. 

Les  auteurs  attribuent  l’origine  de  ces  troubles  à  une 
encéphalite  survenue  vers  l’âge  d’un  an  et  accompagnée 
d’hyipertonie  et  de  tremblement  du  membre  supérieur 
droit,  de  paralysie  oculaire  de  la  convergence,  d’byper- 
glycoraohie  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Baruk  rappélle  un  mallade  qu’il  a  présenté  avec 
M.  Poumeau-Delille,  dont  l’aspect  et  l’histoire  étaient 
analogues. 

Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  chronique  prohahle. 
(MM.  J.  Haguenau  et  Al.  INegreanu  rapportent  un  cas  de 
poliomyélite  antérieure  chronique  avec  atteinte  élqptive  des 
muscles  extenseurs,  sans  troubles  des  réflexes,  sans  signes 
pyramidaux,  sans  amyotrophies  et  sans  contractions  fibril- 
laires.  Ils  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  forme 
pure  de  poliomyélite  antérieure  -chronique,  et  si  on  est  en 
droit  d’envisager  cette  affection  comme  une  maladie  auto¬ 
nome. 

Ils  ^posent  le  problème  des  raipports  qui  existent  entre  la 
poliomyélite  antérieure  chronique  et  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  subaiguë  d’une  part,  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  d’autre  part.  Enfin  les  auteurs  insistent  sur  un  ca¬ 
ractère  qui  est  sipécial  au  cas  qu’ils  présentent  :  l’aspect 
pseudo-poilynévritique  de  l’affection,  forme  dont  on  trouve 
un  certain  nombre  d’observations  dans  la  littérature. 

M.  Lhermitte  fait  remarqüer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
considérer  comme  poliomyélites  antérieures  chroniques  les 
cas  d’atrophie  musculaire  progressive  lente,  du  type  Aran- 
iDuchenne,  tant  qu’l  n’y  a  pas  de  preuve  clinique  ou  his¬ 
tologique  de  la  nature  inflammatoire  des  lésions. 

Torticolis  -spasmodique  avec  syndrome  céréhello-pyirami- 
dal  d’origine  spécifique.  —  MM.  H.  Schaeffer  et  R.  Rize 
présentent  une  femme  de  trente-neuf  ans,  chez  laquelle 
on  constate  un  tortioo-lis  spasmodique  droit,  plus  tonique 
que  clonique.  -Ce  torticolis  a  commencé  il  y  a  trois  ans, 
mais,  depuis  quelques  mois,  il  s’y  associe  un  syndrome 
pyramidal,  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  et  ex¬ 
tension  de  ll’orteiî,  un  syndrome  -cérébelleux  fruste  avec 
troubles  de  la  statique,  et  une  asymétrie  des  réactions  ves- 
ti'bulaires  avec  hyperexîcitabiilité  du  côté  droit.  L’existence 
d’une  réaction  de  Ro-rdet-Wassermann  négative  dissociée 
dans  le  sang,  légèrement  positive  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 


chidien,  d’un  benjoin  positif,  et  l’amélioration  de  l’ensemble 
du  syndrome  à  la  -suite  du  traitement  spécifique  donnent  à 
penser  que  tous  les  accidents  sont  en  rapport  avec  une  sy¬ 
philis  du  névraxe.  Les  auteurs  raipeilent  les  faits  antérieurs 
—  peu  nomibreux  et  peu  démonstratifs  —  de  torticolis  spas¬ 
modique  d’origine  spécifique. 

La  forme  radiculo-cordonale  postérieure  de  la  maladie 
de  Friedrich.  Ses  analogies  avec  la  maladie  de  Roussy- 
Lévy.  —  MIM.  P.  Mollaret  et  M.  Cachin  présentent  un 
cas  de  maladie  de  Friedrich,  dans  lequel  prédominent  des 
douleurs  à  type  de  radiculalgies,  l’atteinte  des  sensibilités 
profondes,  r-aréflexie  tendineuse,  l’hypotonie  et  une  légère 
ataxie.  Les  symptômes  sont  frustes  et  l’évolution- relative¬ 
ment  lente.  Un  tel  syndrome,  observé  également  chez  la 
sœur  idu  malade,  présente  de  grandes  analogies  avec  la 
-maladie  de  Roussy-Lévy,  mais  il  pourrait  être  considéré 
comme  la  forme  radiculo-icordonale  postérieure  de  la  mala¬ 
die  de  Friedrich,  et  rentrerait,  avec  rh-érédo-ataxie  céré¬ 
belleuse  de  P.  Marie  et  avec  -certaines  paraplégies  familiales, 
-dans  le  grand  groppe  homogène  de  l’-hér-édo-idégénération 
gpino-cérébelleuse. 

A  propos  des  diffiouillés  du  diagnostic  entre  certaines  tu¬ 
meurs  frontales  et  les  tumeurs  de  la  fosse  céi-éhrale  posté¬ 
rieure.  Méningiome  -de  la  région  olfactive  droite  avec 
épreuve  de  Delmas-iMarsalet  positive  des  deux  côtés  et  persis¬ 
tant  après  l’ahlation  de  la  tumeur.  —  MM.  P.  Mollaret, 
M.  David  et  M.  Aubry  présentent  un  mlade  opéré  et  guéri 
d’un  méningiome  de  la  région  olfactive  droite,  et  chez 
lequel  un  certain  nombre  de  symptômes  plaidaient  en  fa¬ 
veur  du  siège  postérieur  de  la  tumeur.  Mais  la  redherc-he, 
-avant  l’opération,  de  l’épreuve  de  Delmas-Marsalet  avait 
-montré  une  inversion  -de  -la  -déviation  post-giratoire,  in¬ 
version  identique  -des  deux  côtés  ;  celle-ci  persiste  encore 
deux  mois  après  l’ablation  de  la  tumeur.  La  ventriculo- 
grap-hie,  d’accord  avec  cette  épreuve,  indiquait  un  siège  an¬ 
térieur.  De  nouvelles  recherches  s’avèrent  donc  indispensa¬ 
bles  pour  préciser  pourquoi  le  phénomène  décrit  par  Del¬ 
mas-Marsalet  peut  être  bilatéral,  ainsi  que  pour  déterminer 
sa  physiopathologie  et  sa  valeur  localisatrice. 

Les  troubles  de  l’orientation  dans  les  tumeurs  du  lobe 
frontal.—  M.  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux),  à  proipos  de 
la  communication  de  MM.  Mollaret,  M.  David  et  M.  Aubry, 
signale  que  l’épreuve  décrite  par  lui  d’après  ses  reclhercbes 
expérimentales,  a  déjlà  été  -constatée  dans  cinq  ou  six  cas  de 
■tumeurs  du  lobe  frontal.  H  distingue,  dans  le  mécanisme 
des  «  ataxies  frontales  »,  quatre  facteurs  :  cérébelleux,  la¬ 
byrinthique,  apraxique,  et  agnosique. 

Cl.  Vincent  rappelle  que,  -chez  une  malade,  il  a  réalisé 
■l’ablation  -complète  -du  lobe  frontal  sans  déterminer  «  l’ataxie 
frontale  » . 

Syndrome  de  sdérose  latérale  amyotrophique  consécutif 
k  une  encéphalite  léthargique.  —  MM.  Jacques  Decourt, 
P.  Mathieu  et  L.  Meyer  piésentent  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  -chez  laquéle  on  observe,  dix-seipt  ans  après  une 
encép-h-dlile  léthargique  typique,  un  syndrome  de  sclérose 
latérale  amyotroip-hique  :  signes  pyramidaux,  atrophies 
musculaires  du  type  myélotpathique,  atteinte  bulbaire,  ab¬ 
sence  de  troubles  de  la  sensibilité.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  caractères  cliniques  qui  -différencient  ce  syndrome  de  la 
-maladie  de  Charcot  proprement  dite  ;  coexistence  de  trou- 
-bles  moteurs  du  type  extrapyramidal,  présence  de  secous¬ 
ses  musculaires  apparentées  aux  myoclonies',  lenteur  ex¬ 
trême  de  l’évolution. 

Tumeur  du  ventricule  latéral  propagée  à  la  cavité  du 
IIP  ventricule.  Ablation.  Hypersomnie  et  hyperthermie 
post-opératoires  pirolongées.  Guérison.  Influence  de  la 
ponction  ventrieulaii-e  sur  l’état  de  mal  comitial.  - 
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mm  M.  David,  P.  Puech,  P.  de  Font-Héatjlx  et  M.  Brun 
présentent  un  malade  chez  lequel  ils  ont  enlevé  un  volumi- 
neux  gliome  du  ventricule  latéral  gauche  qui  avait  envahi 
secondairement  la  cavité  du  IIP  ventricule.  Pendant  les  six 
semaines  qui  suivirent  rintervention,  l’opere  présenta  une 
hwersomnie  continuelle  avec  hyiperthermie.  Ges  #eno- 
iinènes  cessèrent  brusquement  et  le  malade  est  actuellemen 

^  Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  très  particuliers 
des  troulbles  auditifs  que  iprésentait  le  malade  avant  1  inter¬ 
vention,  et  qui  en  imposaient,  à  un  examen  superficiel, 
pour  une  tumeur  de  l’angle  iponto-céi-ébelleux.  Ils  mon¬ 
trent  aussi  l’influence  heureuse  de  la  ponction  ventriculaire 
sur  un  état  de  mal  que  présenta  le  malade  à  son  entree 
dans  le  service.  La  ponction  ventriculaire  évacuatritee  ht 
cesser  les  crises,  ranima  le  malaide,  et  permit  d  intervenir 
qudlques  jours  plus  tard. 

Un  cas  de  sciatique  consécutive  à  une  hémorragie  tron- 
culaire.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Alajouanine,  de 
Martel,  Thurel  et  Guillaume  raipportent  un  cas  de  scia¬ 
tique  consécutive  à  une  hémorragie  tronculaire  survenue 
à  l’occasion  d’un  effort. 

Le  diagnostic  étiologique  et  topographique  des  lésions 
reposait  essentiellement,  sur  l’étude  des  commémoratifs  et 
sur  la  constatation  d’un  point  douloureux  fixe  sur  le  tronc 
du  sciatique.  L’existence  d’élancements  névralgiques  pro¬ 
voqués  par  la  toux  était  classiquement  en  faveur  d  une 
sciatique  haute,  radiculaire  ou  funiculaire  ;  les  auteurs  cri¬ 
tiquent  l’intei-prétation  habituellement  donnée  au  signe 
de  la  toux. 

L’intervention  chirurgiicale  confirma  le  diagnostic  cli¬ 
nique  et  fut  suivie  de  guérison. 

Deux  cas  de  torticolis  spasmodique  guéris  par  l’opéra¬ 
tion  de  Mackensie.  —  MM.  Alajouanine,  de  Martel,  Thu¬ 
rel  et  Guillaume  rapportent  deux  cas  de  torücolis  spas¬ 
modique  guéris  par  la  section  du  spinal  médrflllaire,  des 


quatre  premières  racines  sensitives  cervicales  et  des  trois 
nremières  racines  motrices  cervicales.  , .  ^  -r. 

Ils  insistent  sur  l’action  favorisante,  dans  le 
ment  des  mouvements  involontaires,  d  un  certain  état  to¬ 
nique  des  muscles,  que  cèlui-ci  soit  déterminé  par  un 
action  volontaire  ou  par  une  action  syncmétique.  On  con¬ 
çoit  alors  l’heureuse  influence  de  la  section  des  racines  s  n 
Ses  qui  détermine  une  diminutioh  durable  du  tonus 
des  muselles  du  territoire  correspondant  ;  elle  ajoute  ses 
bons  effets  à  ceux  de  la  section  des  racines  motrices,  qu 
ne  paralpe  qu’une  partie  des  muscles  du  cou. 

M  Meige  fait  des  réserves  sur  le  résultat  aoigne  de  ces 
opérations,  à  la  suite  desquelles  les  mouvements  reparais¬ 
sent  toujours  tôt  ou  tard. 

Double  tumeur  de  Taugle  ponto-cérébelleux.  —  M.  Ala¬ 
jouanine  présente  les  pièces  d’une  double  tumeur  de  1  an¬ 
gle  ;  d’un  côté,  c’est  le  neurinome  habituel  ;  mais,  du  côte 
opposé,  ill  s’agissait  d’un  méningiome. 

Etude  expérimentale  sur  les  effets  de  l’intoxication  par 
le  diéthylphosphate  de  plomb  sur  le  syst^e  nerveux.  - 
MIM.  J.  Lhermittb,  Kulikowski  et  J.-O.  Trelles  ont  in¬ 
jecté  le  composé  organique  de  pllomb  dans  la  circulation  ge¬ 
nerale  et  sous  la  peau  chez  une  série  de  lapins  adultes,  de 
manière  à  réaliser  une  intoxication  assez  rapidement  no¬ 
cive  surtout  par  voie  intraveineuse. 

Chez  les  animaux  les  plus  atteints,  ils  ont  constate,  au 
bout  d’un  mois  d’injections  quotidiennes,  de  1  amaigrisse¬ 
ment,  de  la  paraparésie,  des  troubles  des  sphincters. 

Anatomiquement,  les  lésions  portent  surtout  sur  le  cor¬ 
tex  cérébral  et  cérébelleux  et  sur  la  substance  grise  sipi- 
nale.  Les  nerfs  périphériques  sont  rcmarquabaement  con¬ 
servés  Fait  curieux,  il  semble  que  les  altérations  cellulaires 
créées  par  cette  intoxication  affectent  une  topographie  par¬ 
ticulière  ;  ainsi  sur  le  cortex  cérébral  ce  sont  la  IV  couche 
et  la  V"  qui  sont  les  plus  atteintes  ;  sur  le  cervelet,  les 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ^  Constipation  | 

Migraines,  Vertiges,  Eczemo,  Prurit 

laboratoires  du  d:  zizine 
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cellules  de  Purkinje  du  noyau  dentelé  ;  sur  la  moelle,  les 
cdllufles  radiculaires  antérieures. 

Des  cellules  nerveuses  sont  seules  affectées  ;  les  vais¬ 
seaux,  les  méninges  et  la  névroglie  ne  présentent  aucune 
réaction.  L’intoxication  par  le  dyethylphosphate  de  plom'b 
crée,  donc  des  altérations  nerveuses  assez  différentes  de  celles 
que  l’on  attribue  encore  aujourd’hui  au  saturni.'me  pro¬ 
fessionnel. 

Pneumatocèle  infa’acranîenne  ;  constatations  opératoires. 
—  (MM.  Dereux  et  iSwYNGHEDAuw  (de  Lille)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  de  pneumatocèle  intracrâ¬ 
nienne  et  les  constatations  qu’ils  ont  pu  faire  du  point  de 
vue  clinique,  radiographique  et  opératoire. 

L’intervention  a  permis  notamment  de  préciser  le  siège 
de  la  poche  aérique,  le  point  d’entrée  de  l’air,  et  le  méca¬ 
nisme  de  production  des  symiptômes  de  localisation.’ 

Syndrome  paralytique  unilatéral  des  quatre  dernièras 
paires  eranieimes  (syndrome  condjdo-déchiré  postérieur), 
seule  traduction  clinique  d’une  échinococcose  primitive  de 
l’os  occipital.  —  MM.  lE.  Krebs,  ,T.  Lemaire,  G.  Loisel  «t 
P.  Bissery  présentent  l’observation  anatomo-clinique  d’un 
cas  de  syndrome  •condylo-'déchiré  postérieur,  qui  s’était 
établi  progressivement  en  un  an  et  demi,  et  devait  durer 
un  peu  plus  de  deux  ans,  sans  jamais  s’accompagner  ni  de 
signes  de  compression  intracrânienne  ni  de  symptômes  py¬ 
ramidaux  ou  C'érébeleux.  Les  radiographies  de  la  base  du 
crâne  étant  négatives  et  en  l’absence  de'  tout  signe  de 
méningite  syphilitique,  une  intervention,  qui  devait  porter 
sur  la  fosse  postérieure,  fut  proposée  au  malade  qui  la  re¬ 
fusa.  Il  devait  succomber  six  mois  plus  tard  à  une  crise 
d’œdème  aiigu  du  poumon.  L’autopsie  révéla,  avec  l’in¬ 
tégrité  de  tous  les  viscères,  sauf  les  poumons,  toute  une 
série  de  vésicules  hydatiques  de  la  fosse  cérébelleuse  entre 
la  dure-mère  et  le  cervelet  et  entre  fa  dure-mère  et  l’os, 
toutes  ees  vésicules  développées  secondairement  à  une 
échinococcose  primitive  de  l’os  occipital,  ainsi  que  le 
prouva  l’ex'amen  histologique.  La  nécrose  englobait  d’un 
seuil  côté  le  trou  conidylien  et  le  trou  déchiré  postérieur, 
dans  lequel  siégeait  une  vésicule  hydatique  par  surcroît. 
On  peut  noter  le  contraste  des  résultats  de  la  compression 
du  cervelet  et  de  celle  des  nerfs  crâniens,  et  l’appoint 
qu’iaipporte  cette  observation  à  la  théorie  de  l’origine  os¬ 
seuse  des  échinococcoses  cranio-vertôbrales. 

Le  noyau  tangentiel  de  l’hypothalamus  et  ses  con¬ 
nexions.  —  IM'M.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger,  poursuivant 
leurs  recherches  sur  la  région  hypothalamique,  apportent 
des  précisions  sur  le  noyau  tangentiefl  et  sur  ses  connexions. 

Ce  noyau,  qui  s’étend  de  la  région  pré-optique  jusqu’au 
noyau  mamiillaire  latéral,  peut  être  divisé  en  cinq  seg¬ 
ments  :  le  segment  pré-chiasmatique,  le  segment  antéro- 
externe,  le  segment  rétro-ohiasmatique,  le  segment  postéro- 
interne  et  le  segment  dorsal. 

Après  avoir  rappelé  les  caractéristiques  cytologiques  de 
ces  formations  nucléaires,  les  auteurs  en  étudient  les  con¬ 
nexions  suivant  la  direction  des  prolongements  cellulai¬ 
res  qui  varient  dans  les  différentes  parties  du  noyau  tan¬ 
gentiel,  suivant  que  l’on  étudie  le  «  segment  antéro-exter- 
ne  »  ou  le  «  segment  postéro-in terne  ». 

L’étude  des  connexions  du  noyau  tangentiel  montre  no¬ 
tamment  ;  1  “  que  ce  noyau  peut  être  considéré  comme  le  ' 
seul  centre  excilo-sécrétoire  principal  de  l’hypophyse  ; 
2”  que  le  noyau  tangentiel  inneivanl  la  rétine  joue  très 
probablement  sur  cellle-ci  un  rôle  trophique  et  excilo-fonc- 
tionnel. 

Sur  la  zone  pré-optique.  —  IM!M.  Roussy  et  (Mosinger 
cherchent,  dans  cette  communication,  à  préciser  les  carac¬ 
tères  cytologiques  qui  permettent  d’individualiser  cette  ré¬ 


gion  et  d’en  étudier  lies  connexions  afférentes  et  efféren¬ 
tes. 

Ils  rappellent  d’abord  que  la  zone  pré-optique  corres¬ 
pond  à  la  région  de  la  base  du  cerveau,  qui  est  développée 
autour  du  recessus  pré-optique  (ou  sus-qptique) .  Cette  zone, 
peu  importante  chez  l’homme,  présente  toutefois  les  mê¬ 
mes  formations  nucléaires,  ic’est-à-idire  Iles  mômes  seg¬ 
ments  topographiques  que  ichez  les  autres  mammifères. 
Ceuxnci  corresipondent  :  1°  à  la  substance  grise  périven- 
triculaire  ;  2°  à  la  substance  grise  fondamentale  de  l’aire 
pré-optique. 

Les  auteurs  précisent  Iles  caractères  cellulaires  et  les  con¬ 
nexions  de  ces  différents  segments,  tels  qu’ils  ont  pu  les 
étudier  sur  des  coupes  microscopiques  sériées.  Cette  étude 
montre  qu’elles  entrent  en  rapport  avec  des  noyaux  olfac¬ 
tifs  sensoriels,  avec  les  noyaux  olfacto-moteurs  et  olfacto- 
végétatifs,  avec  les  centres  végétatifs  (hypothalamus  et  peut- 
être  centres  mésencéphaliques)  ef  aussi  avec  les  centres  sen- 
silivo-végétatifs  (noyau  thalamique  ventral  et  noyau  inter¬ 
ne)  et  avec  (les  centres  moteurs  extrapyramidaux.  C’est  une 
formation  olfacto-végétative  et  olfacto-motrice  à  prédomi¬ 
nance  effectrice. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’angiographie  cérébrale.  Ses  aipplications  et  résultats  en 
anatomie,  physiologie  et  cilinique  (1),  par  Egas  (Moniz, 
professeur  de  neurologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lisbonne. 

Il  y  a  trois  ans,  l’auteur  a  publié  un  volume  sur  l’arté¬ 
riographie  cérébrale.  Celle-ci  y  était  surtout  étudiée  romme 
élément  de  diagnostic  pour  la  localisation  des  tumeurs  cé¬ 
rébrales  ;  le  but  de  ses  recherches  étant  d’obtenir  la  visibi¬ 
lité  des  artères. 

Depuis  cette  date,  des  perfectionnements  de  technique, 
de  nouvelles  applications  de  la  méthode  ont  ouvert  d’au¬ 
tres  horizons,  surtout  en  physiologie.  Il  ne  s’agit  plus  seu¬ 
lement  de  l’artériographie  cérébrale  ;  l’auteur  a  pu  rendre 
visible  la  circulation  des  capillaires,  grâce  à  la  tache  provo¬ 
quée  par  la  substance  opaque  dans  son  passage  à  travers 
ces  vaisseaux  ;  ainsi  que  dans  la  circulation  de  retour  le  ré¬ 
seau  veineux  du  cerveau,  et  même  les  gros  sinus  de  la  dure- 
mère. 

■  D’un  autre  côté,  il  a  réussi  à  obtenir  la  visibilité  de  la 
circulation  enccphalique  dérivée  des  artères  vertébrales, 
c’est-à-dire  le  tronc  basilaire  et  des  artères  ses  dérivées  :  la 
cérébrale  postérieure  et  les  artères  cérébelleuses. 

La  visibilité  provenant  de  la  carotide  externe  a  été  aussi 
étudiée  dans  les  trois  phases  :  circulation  artérielle,  capil¬ 
laire  et  veineuse. 

Tous  ces  progrès  ainsi  que  l’observation  de  nouveaux 
faits  ont  été  dus  à  la  substitution  d’un  nouveau  corps,  le 
thorotrast,  à  l’iodure  de  sodium  à  25  p.  100,  utilisé  précé¬ 
demment  comme  substance  Oipaque  ;  l’épreuve  est  devenue 
tout  à  fait  inoffensive,  même  réalisée  sur  des  malades  et  des 
artérioscléreiix.  «  L’emploi  de  ce  corps,  écrit  l’auteur,  est 
un  fait  très  important  et  représente  une  nouvelle  époque 
dans  nos  recherches.  »  l.  g. 


(1)  In-8  de  328  pages  avec  192  figures.  —  Prix  :  90  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘'. 


Aspects  radiologiques  de  la  circulation.  Etude  expérimen¬ 
tale,  clinique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  Maurice 
Racine.  'Grand  in-8°  de  130  pages  'avec  36  figures.  —  Pa¬ 
ris,  Le  'François. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DILATATION  DU  CŒUR 

CAUSES.  SfGlVES.  DIAGNOSTIC. 

DEFINITION. 

«  Anévrisme  passif  »  du  cœur,  de  Corvisart  (1806),  s’op¬ 
posant  à  l’ihyipertrophie  ou  anévrisme  actif. 

La  dilatation  cardiaque  peut,  en  effet  ; 

a)  Rester  pure,  isolée,  sans  hypertrophie. 

ib)  Succéder  à  l’hypertrophie. 

Elle  est  souvent  le  témoignage  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  :  tout  cœur  asystolique  est  un  cœur  dilaté,  mais 
dans  certaines  conditions,  on  peut  avoir  une  dilatation 
physiologique  sans  insuffisance. 

ETIOLOGIE. 

La  dilatation  cardiaque  peut  être  : 

1'.  Totale  ou  partielle  ; 

2.  Légère  ou  intense; 

3.  Rapide  ou  lenio  ; 

4.  Transitoire  ou  persistante  ; 

6.  physiologique  ou  pathologique. 

A.  Dilatations  physiologiques.  —  Elles  peuvent  être  : 
passagères,  épisodiques,  lentes  et  durables. 

1.  Passagères.  —  a)  Le  cœur  se  dilate  pendant  le  som¬ 
meil  (Potain)  ; 

h)  H  se  dilate  pendant  la  (Digestion  (Potàin  et  thèse  de 
Foubert).  Gros  mangeurs  et  grands  buveurs  de  bière  (fiol- 
linger)  ; 

c)  Le  cœur  se  dilate  pendant  la  marche  ; 

d)  Exercice  physique.  —  La  dilatation  cardiaque  au 
cours  de  l’eajeroice  et  du  surmenage  physiques  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux  :  le  gros  cœur  des  athlètes  était 
déjà  connu  de  Galiem.  D’après  Pachon  et  Starling,  il  y  a 
une  «  loi  du  cœur  o)  :  la  dilatation  physiologique  n’est  pas 
un  phénomène  passif  (témoignant  de  la  détresse  du  myo¬ 
carde  devant  un  excès  de  travail,  c’est  une  réaction  à  la¬ 
quelle  le  cœur  recourt  nécessairement  pour  accomplir  un 
travail  anormalement  intense,  et  elle  s’associe  à  la  tadhy- 
cardie.  On  peut  décrire  trois  phases  en  cas  de  surmenage 
physique. 

1.  [Phase  ionique  :  le  ccBur  prend  une  forme  globuleuse 
aphérique  (Pachon). 

2.  Phase  hypotonique  :  après  une  phase  intermédiaire, 
pendant  laquelle  le  cœur  reprend  un  volume  normal,  ap¬ 
paraît  la  dilatation  ; 

3.  Tachycardie  (iMeans  et  Newburg)  :  l’épreuve  du  pas 
gymnastique  de  Lian,  test  d’entraînement,  est  basée  sur  la 
mesure  de  l’accèléràtion  cardiaque. 

2.  Episodiques.  —  Au  cours  de  la  grossesse,  le  cœur  se 
dilate  ;  cette  distension  est  rare  (Vaquez  et  Millet)  et  c’est 
surtout  une  dilatation  dès  cavités  droites  (Gerhardt,  Fried- 
reich  et  Fritsch). 

3.  Lentes  et  durables.  —  Pouvant  provoquer  l’hyper¬ 
trophie. 

La  dilatation  lente  et  durable  se  voit  ohe^  les  monta¬ 
gnards  (Lagopèdes  des  Hautes- Alpes,  J.  Strohl). 

Ces  dilatations  physiologiques  ont  un  double  intérêt  : 

1.  Elles  montrent  que  l’abstention  ou  la  limitation  de 
certains  actes  physiologiques  doivent  représenter  un  cha¬ 
pitre  important  de  I’hygiène  des  cardiaques. 

2.  Si  certains  actes  physiologiques  dépassent  les_  limites 
d’intensité  normale  ou  se  répètent  avec  excès,  la  dilatation 
cessera  d’être  physiologique  et  deviendra  un  phénomène 


morbide,  en  particulier  sous  l’influence  associée  de  priva¬ 
tions,  d’excès  alcooliques  et  de  chocs  nerveux  (Lancisi). 
Comme  il  est  de  règle,  la  physiologie  pathologique  se  relie 
à  la  physiolo^e. 

B.  Dilatations  de  cause  mécanique.  —  Avec  obstacle  au 
cours  du  sang. 

1.  Au  niveau  des  orifices  cardiaques,  surtout  les  rétré¬ 
cissements  plus  que  les  insuffisances. 

2.  Au  niveau  du  péricarde  : 

Péricardite  aiguë  (Potain)  ; 

Symphyse  du  péricarde.  _ 

3.  Au  niveau  de  la  circulation  atérielle  : 

Artérite  chronique. 

4.  Au  niveau  de  la  circulation  pulmonaire,  etc.  : 

Embolie  pulmonaire  ;  œdème  aigu  ;  tuberculose  aiguë  ; 

coqueluche  ;  emphysème  ;  dilatation  .des  bronches  ;  pneu¬ 
monies  chroniques,  etc...  ; 

Déformations  thoraciques  des  gibbeux  ;  affections  chro¬ 
niques  du-foie  et  du  rein  (hypertrophie  excentrique  de  Ber- 
tin). 

Dans  ces  dilatations  de  cause  mécanique,  on  doit  distin¬ 
guer  : 

a)  Les  obstacles  durables  et  progressifs  :  dilatation  et 
hypertrophie  s’associent  ;  dilatation,  hypertrophie,  dilata¬ 
tion. 

P)  L’obstacle  passager  :  vaso-constriction  spasmodique 
des  capillaires  pulmonaires  et  dilatation  cardiaque  droite 
d’origine  réflexe  (colique  hépatique,  etc.). 

G.  Dilatations  de  cause  dynamique.  —  Ce  sont  les  dila¬ 
tations  résultant  d’altérations  aiguës  ou  chroniques  du 
myocarde  par  infection,  intoxication,  auto-intoxication, 
trouble  endocrinien. 

Au  cours  de  :  rhumatisme  articulaire  aigu,  diphtérie,  fiè¬ 
vre  typhoïde,  grippe,  pneumonie,  érysipèle,  dysenterie^.. 

Au  cours  de  :  alcoolisme,  tabagisme. 

Au  cours  de  l’ictère,  de  l’urémie. 

Au  cours  de  la  maladie  de  Basedow. .. 

D.  Dilatations  cardiaques  suivant  l’âge.  —  Surtout 
adulte  (et  enfant  pour  R.  A.  A.),  plus  rarement  vieillard. 

E. '  Les  différentes  dilatations.  —  Susoeptibiilité  plus 
grande  du  cœur  droit. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d’apprécier  la  dilatation  : 

a)  Pour  Laënnec,  on  pouvait  affirmer  la  dilatation  si  le 
volume  du  cœur  dépasse  le  poing  du  sufet. 

b)  Pour  d’autres  auteurs,  on  peut  apprécier  le  volume 
(Bènèke) ,  les  dimensions  du  cœur,  le  poids  des  diverses 
parties  du  cœur  (Th.  Lewis). 

c)  Pour-  Bernheim  (dé  Nancy),  appréciation  facile  par 
coupe  transversale  de  lu' masse  ventriculaire  au  niveau  du 
sillon  auriculo-ventriculaire . 

d)  Pour  Lian,  mesure  de  la  capacité  cardiaque  :  norma¬ 
lement,  40  cm^  pour  le  V.G.,  50  cm^  pour,  le  V.  D.,  35 
om^  pour  l’O.  G.,  40^  cm  pour  l’O.  D. 

La  dilatation  est  totale  ou  partielle  :  cœur  cylindro-co- 
nique,  ou  globuleux,  ovoïde,  etc... 

La  dilatation  du  cœur  droit  s’associe  à  l’amincissement 
de  ses  parois,  celle  du  cœur  gauche  à  l’hypertrophie. 

Le  myocarde  est  normal  ou  altéré.  Le  plus  souvent  il  y  a 
des  lésions  myocarditiques. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


*  A.,  ^ntéro  colites  sent  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo- 
l’hypersécrétion.  r  •  i  jx 

O.  ....  depni.  ...  d"  METCHN.KOFF  ..  ....  d.  .•i.f.Con  int.-.in...  .......  à  1.  dê.e- 

loppement  du  bacille  lactique,  l’antagouiste  des  microbes  protéolytiques. 

p‘:.  .iX..  U. .........  .aClqu.  .«..c, ..  f...  f.»™..  "»  "  “““  ■*“ 

prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

F  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 

Les  entérites  aigues  g"é"ssent  d  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 

diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  son  p  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 

LTiltirtXXiT^^^  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 

qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  eutéro-cohtiques. 

,  J  V  A.^h  U  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  a 

..  .1  *  ■  ..s  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infaction  un  traitement  symptomatique  dirigé 

r.\“.K;;r.o'.a... ...  f. ...... n.  d...  ^ 

point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (  « 

par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tant  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 


QÉNATROPINE 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


INFECTIONS 

AIGUES 

Fébriles 


SEPTICEMINEcortial 


15,  Bout.  Pasteur 
P^RU  - 
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ASTHÉNIE  GÉNÉRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spinaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


NOUVELLE  FORME: 

Ampoules  îiÿectaMes 


HOMOLOGUE 
FÉMININ  : 
YO-GYNINE 


POSOLOGIE  *.  1  injection  hypodermique  tri- hebdomadaire  ou  6  à9  pilules  par  jour 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  lobe  pariétal.  Anatomie.  Physiologie.  Physiopathologie  (avec 
1  schéma),  par  MM  J  -O.  Trblles  etM.  Leconte. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecins  el  étudiants  allemands.  Quelques  chiffres,  par  M.  Maurice 
Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (admissibilité).  —  Jury  :  MM.  Sauvé,  Gatellier,  Madier, 
Labey,  Brocq,  Moure,  Gunéo. 

Censeurs  :  MM.  Oberlin,  Banzet,  Braine,  Sénèque. 

Lecteurs  ;  MM.  Thalheimer,  Huard,  Ménégaux,  Michon, 
Redon,  Charrier,  Petit-Dutaillis,  Bloch  (René). 

—  Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  Moulonguet,  Huet,  Hal¬ 
phen,  Brouardel,  Alglave. 

—  Prix  de  l’internat.  —  Chirurgie  et  accouchements.  — 
Epreuve  théorique  anonyme.  —  Questions  données  :  «  Ar- 
tère  mésentérique  inférieure.  —  Indications  opératoires  et 
traitement  du  cancer  ampullaire  du  rectum  chez  l’homme.  » 

Points  obtenus  parles  candidats  ;  MM.  Poilleux,  19  -j-  23 
+  18  =  60;  Mutricy,  17  23  -f  18  =  o8;  Beuzart,  15 

22  -t-  17  =  54. 

Médaille  d’or  :  M.  Poilleux  ;  médaille  d’argent  :  M.  Mu¬ 
tricy;  accessit  :  M.  Beuzart. 

Médecine.  —  MM.  Albeaux-Fernet,  18;  Antonelli,  16;  Bol- 
gert,  19;  Bosquet,  20;  Bousser,  15;  Delay,  17;  Joseph  et 
Loisel,  16;  Pham  Hue  Chi,  18  ;  Sterne,  15. 

Questions  posées  à  l’épreuve  écrite  anonyme  :  «  Fonction 
de  l’hypophyse.  —  Spirochétose  ictéro-hémorragique.  » 

Points  obtenus  par  les  candidats  :  MM.  Bosquet,  20  -)-  29 
-f  19  =  68;  Bolgert,  19  -j-  28  -f- 18  =  65;  Pham  Hue  Chi, 
18  4-26-1-18  =  62. 

Médaille  d’or  :  M.  Bosquet;  médaille  d’argent:  M.  Bol¬ 
gert;  accessit  :  M.  Pham  Hue  Chi. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  A  l’iSSUe  de  la 

XXIX‘  série  d’études  pour  la  préparation  au  diplôme  de  mé¬ 
decin  colonial  et  à  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
(novembre  et  décembre  1934),  ont  reçu  le  diplôme  de  méde¬ 
cin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

MM.  Azma,  Barroux,  Bonnel,  BouiUoc,  Carel,  Carpentier, 
Ghippaux,  Glastres,  Cordero,  Deczest,  Ducourneau,  Eggen- 
berger,  Fargeot,  Gambier,  Gariou,  Gay,  Gineste,  Guibert, 
Gounel,  Halatcheff,  Hebraud,  Hirriberry,  Latier,  Lemoine, 
Marton,  Phung  Nog-Tue ,  Rey-Lescure,  Richet,  Sappey. 
Seince,  Taxil,  Tran-Cond-Dang,  Viaud,  Weber. 

Sont  proposés  pour  l’inscription  au  tableau  des  médecins 
sanitaires  maritimes  : 

MM.  Barroux,  Bourgarel,  Depierris,  Gambier,  Hoang  Tich 
Min,  Lafontaine,  Imbert,  Lalieve,  Mandoul,  Moreau,  Nguyen 
van  Bon,  Rey-Lescure,  Richet,  Monteils. 

La  XXX*  série  d’études  aura  lieu  du  4  novembre  au  23  dé¬ 
cembre  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ' 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D'HYGIÈNE  PURLIQUE  DE  FRANCE.  — 

M.  le  docteur  Neveu,  chef  du  laboratoîrè  dès  épidémies  à  la 
Préfecture  de  police,  est  nommé  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France,  dans  la  catégorie  des 
bactériologistes. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PURLIQUE.  —  Le 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en 
session  ordinaire  le  lundi  4  février  1935. 

La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  trois  jours. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Prix  décernés  par  la  Société  do 
chirurgie  pour  l’année  1934  : 

Le  prix  Duval-Marjolin  est  décerné  à  M.  Georges  Ardouin 
(Cherbourg),  pour  son  travail  intitulé  :  «  Contribution  à 


La  feuille  de  digitale  se  preecrlt  : 

Digi-  LANATINE 

Extrait  total  des  Glucosldes 
de  la  Feuille  de  digitale 

laboratoire  MIALHE,  8,  rue  Favart  -  PARIS  (2*) 


122 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  8,  26  janvier  1935.  —  lOS®  année. 


l’étude  de  l’ostéochondromatose  des  synoviales  et  des  bourses 

Le  prix  Ghupin  est  décerné  à  M.  Sarroste  (armée),  pour 
son  travail  intitulé  :  «  Les  séquelles  infectieuses  éloignées 
des  fractures  de  guerre  des  membres  (cellulites  tardives  de 
guerre).  » 

Le  prix  Le  Dentu  est  décerné  à  M.  Poiileux,  interne  mé¬ 
daille  d’or  en  chirurgie  de  1934. 

MÉDECIN  ET  CHIRUUGIEN  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Ces  concours  auront  lieu  à  l 'hôpital  imilitaire  d  instruction 
du  Val-de-Grâce,  aux  dates  ci-aiprès  : 

Le  7  octobre  1935,  pour  le  titre  de  médecin  des  hôpn 
taux  militaires,  et  le  24  octobre  1935,  pour  le  titre  de  chi¬ 
rurgien  d^s  hôpitaux  militaires. 

Les  médecins  caipitaines  compris  dans  la  première  moi¬ 
tié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  au  1'”’  janvier  1935 
et  les  médecins  icommandants  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours,  ou  aux  épreuves  comiplémentaires  de  cecon- 
icours,  devront  faire  parvenir  leur  demande,  par  la  voie  hié¬ 
rarchique,  au  ministre  de  la  Guerre  (direction^du  service 
de  santé,  1®''  bureau,  personnel),  pour  le  1“  août  1935,  au 
plus  tard,  en  indiquant  la  section  (médecine,  chirurgie),  et, 
le  cas  échéant,  la  apéciaililé  choisie. 

ASSISTANT  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES.  —  Un  COUCOUrS 

s’ouvrira  en  1935  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des 
hôpitaux  miililaires.'  Le  nombre  et  la  nature  des  emplois 
mis  au  concours  en  1935  sont  fixés  comme  suit  .  ' 

Médecine  :  cinq  (hôpitaux  militaires  d’instruction). 

Chirurgie  :  cinq  (hôpitaux  militaires  d’instruction).^ 

Electro-radiologie  :  quatre  (hôpitaux  militaires  d’ins¬ 
truction). 

La  dur.ée  des  fonctions,  des  assistants  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  ces  différentes  catégories,  nommés  ù  ce  concours, 
est  fixée  à  troiis  ans.  Elle  commencera  à  dater  du  l®*'  oc¬ 
tobre  1935. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  les  mé¬ 
decins  capitaines  compris  dans  la  deuxième  moitié  de  la 
liste  d’ancienneié  de  leur  grade,  établie  au  l®®  janvier  1935. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande'  pourront  être 
autorisés  à  -concourir  dans  deux  -sections  au  plus  -de  ce  con¬ 
cours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
litre  -d’assistant  -des  hôpitaux  militaires  que  dans  une  seule 
des  -catégories  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  -compte  tenu 
des  intérêts  du  service.  ' 

_  Epreuves  oiTiouyTïies  d’endïïhissihilite.  Les  éjpreuves 

auront  dieu  au  -chef dieu  de  région  _(hôp-ital  ou  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte)  et  à  Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  d’instruction  du  Val-de-Grâce  et  Dès-gen'et- 
tes,  à  8  heures,  aux  dates  fixées  ci-après  : 

Section  -Médecine  :  P®  épreuve»  8  avril  1935  ;  2®  épreuve 
9  avril  1935.  —  Section,  Chirurgie  :  P®  épreuve,  10  avril 
1935  :  2®  épreuve,  11  avril  1935.  —  Section  Electro-radio¬ 
logie  :  P®  épreuve,  12  avril  1935  ;  2®  épreuve.  13  avril 
1935. 

,B  _  Epreuves  définitives.  Ces  épreuves  auront  lieu,  à 

l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  partir 
du  17  juin  1935. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines,  en  vue  d’obtenk 
l’autorisati-on  de  -prendre  part  à  ce  concours,  devront  par¬ 
venir  au  ministre  -de  la  Guerre  (direction  du  service  de  santé, 
bureau,  personnel),  avant  le  P®  mars  1936  au  -plus  tard^ 
en  indiquant  la  ou  les  deux  sections  choisies  et  en  donnant 
la  liste  par  ordre  -de  préférence  des  emplois  auxquels  ils  dé- 
■si-rerai-ent  être  affectés  en  cas  de  succès. 


CONCOURS  D’ADMISSION  A  L’ÉCOUE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

MILITAIRE.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  ®24  juin  1935,  à 
8  heures,  pour  l’em-p-loi  d’élève  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire.  Le  homhre  des  élèves  à  admettre  à  -la  suite  du 
concours' de  1935  est  fixé  comme  suit  :  section  métropoli¬ 
taine,  65  ;  section  médecine  (troupes  co-loniales):,  4. 

La  -circulaire  sur  l’admission  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire  en  1935,  -comportant  les  modalités  et  les  program¬ 
mes  des  épreuves  du  concours  et  indiquant  les  avantages 
offerts  aux  élèves  de  l’école  du  service  de  -santé  militaire, 
est  -déposée  dans  les  préfectures,  dans  les  Facultés  de  scien¬ 
ces,  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  écoles  de  plein 
exercice,  dans  les  écoles  préparatoires  -de  médecine  et  de 
pharmacie  et  dans  les  directions  du  service  de  santé  des 
régions. 

MÉDECIN  SANITAIRE  MARITIME.  —  Un  examen  d’aptîtude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille  les  14  et 
15  mars  1935.  , 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’Inscription  maritime,  à 
Marseille. 

XV®  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  veruissage  du  Salon  des 
médecins  est  fixé  au  27  janvier  1935,  à  14  h.  30  ;  il  sera  pré¬ 
sidé  par  le  ministre  de  la  Santé  publique.  Cette  XV®  Exposi¬ 
tion  du  Corps  médical  groupe  500  œuvres  de  160  médecins, 
pharmaciens,  dentistes  ou  vétérinaires  à  la  Galerie  Beaux- 
Arts,  140,  faubourg  Saint-Honoré,  angle  de  Saint-Philippe 
du  Roule. 

OFFICE  DU  CINÉMA  MÉDICAL.  —  Un  «  Office  du  cinéma 
médical  »  vient  d’être  créé  sous  la  direction  scientifique  du 
docteur  Maurice  Fabre  et  la  direction  technique  de  M.  Paul 
Thoby.  Cette  organisation  a  pour  but  de  réaliser  tous  films 
médicaux  ou  pharmaceutiques,  scientifiques,  documentaires 
ou  d'actualités.  Elle  se  propose,  en  outre,  de  créer  dans  une 
salle  de  Paris  un  «  cinéma  d'actualités  médicales  »  où 
seraient  projetés  en  même  temps  que  des  films  scientifiques 
tous  les  faits  saillants  concernant  l’actualité  médicale  ou 
pharmaceutique  (congrès,  réunions,  banquets,  voyages  mé¬ 
dicaux,  etc.). 

Pour  tous  renseignements;  écrire  à  M.  Paul  Thoby,  direc¬ 
teur  technique  de  l’Office  du  cinéma  médical,  13,  rue  du 
Conservatoire,  Paris  (IX®). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Maigre  (de  la  Roche-sur-Yon),  Bosvieux 
(de  Ville-d’Avray),  Louis  Sivan  (de  Tourves),  Marins  Lubin 
(de  Marseille),  le  médecin  général  de  la  marine  Joseph  Gués, 
décédé  à  Nice  dans  sa  90®  année  ;  Jean  Pellet  (de  Paris). 


OOSE:4â6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MGNÈSIENS 

Laboratoire  SCH MIT  71  Rue  Sainle-Anne.  PARIS  .» 


BROMEIIME  MONTAGU 


108'  ANNÉE.  —  N®  8,  26  janvier  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


123 


26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9‘) 


2 . 5  et  10% 

HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

©si-  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 


ragent  pathogène 
est  un  vims  filtrant 
qui  ne  permet  pas 

de  fabriquer  un  vaccin, 
prophylactique  ni  curatif. 

icLiantillpn  : 


fe-'îîï*'*'' 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVP). 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSi 

CALOMEL 

VICARIO 

PJSTITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  deml-centigrMume 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mvRALGtt&  -  etuppt  -  mMAmnm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lOS"  AHNÉE.  —  N“  8,  26  janvier  1935. 


REVUE  GENERAUE 

le  lobe  pariétal 

anatomib.  physiologie,  physiopathologie 

Par  MM.  J.-O.  TRELLES  et  M.  LECONTE, 

Ex-interne  et  interne  des  Asiles  de  ia  Seine. 

L’anatomie  et  les  fonctions  du  lobe  pariétal  sont 
fixées  depuis  longtemps  dans  leurs  grandes  lignes. 
Cependant,  grâce  à  des  recherches  récentes,  l’atten¬ 
tion  des  neurologistes  est  de  nouveau  portée  sur  cette 
région  riche  de  syndromes  à  expression  clinique  va¬ 
riée,  mais  toujours  intéressante.  C’est  ainsi  que  1  ana¬ 
lyse  des  troubles  sensitifs  corticaux,  chaque  fois  plus 
poussée,  du  curieux  syndrome  décrit  par  Babinski 
sous  le  nom  d’anosognosie,  conduit  à  localiser  dans 
un  territoire  pariétal  défini  la  somatognosie,  dont 
l’importance  dans  le  comportement  moteur  est  consi¬ 
dérable.  De  même,  l’existence  d’amyotrophies  dis¬ 
tales  au  coum  de  tumeurs  pariétales  pose  un  problème 
palhogcnique  qu’on  cherche  à  résoudre. 

11  nous  a  donc  semblé  utile  de  résumer,  avec  les 
données  anatomo-physiologiques  classiques,  les_  ac¬ 
quisitions  récentes  dues  aux  anatomistes,  physiolo¬ 
gistes  et  cliniciens  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

I.  ANATOMIE 

Morphologie.  —  Le  lobe  pariétal  constitue  la^  par¬ 
tie  supérieure  et  moyenne  de  rbémisphère  cérébral. 
11  est  situé  en  arrière  du  lobe  frontal,  au-dessus  du 
lobe  temporal,  en  avant  du  lobe  occipital.  Sur  la  face 
externe,  trois  scissures  contribuent  à  l’individualiser. 
1!  est  bien  limité  en  avant  par  la  scissure  de  Rolando 
oui  le  sépare  du  lobe  frontal,  en  bas  par  la  scissure 
de  Sylvius  qui  le  sépare  du  lobe  temporal.  Ses  limites 
sont  au  contraire  imprécises  en  arrière,  dans  l’impor¬ 
tante  région  pariéto-temporo-occipitale,  où  elles  sont 
représentées  par  une  ligne  à  peu  près  virtuelle  cor¬ 
respondant  à  la  scissure  perpendiculaire  externe.  Sur 
la  face  interne,  une  partie  du  lobe  est  représentée. 
Elle  répond  :  en  avant,  à  la  scissure  sous-frontale  ;  en 
bas,  à  la  scissure  sous-pariétale  ;  en  arrière,  à  la  scis¬ 
sure  occipitale  interne. 

Ce  lobe  est  divisé  en  trois  circonvolutions  par  le 
sillon  interpariétal. 

Sillon  interpariétal.  —  Ce  sillon  naît  dans  l’angle 
formé  par  les  scissures  de  Rolando  et  de  Sylvius.  11  a 
la  forme  d’un-T  couché  dont  la  tête  est  antérieure.  On 
lui  distingue  deux  portions  :  une  portion  verlicaie, 
appelée  aussi  sillon  post-rolandique,  paralleile  a  la 
scissure  de  Rolando  et  séparée  d’elle  par  la  circonvo¬ 
lution  pariétale  ascendante  ;  une  portion  horizontale, 
à  Irajcl  antéro-postérieur,  qui  décrit  une  courbe  a 
concavité  inférieure  et  se  termine  soit  au  niveau  du 
sillon  occipiital  transverse,  soit  en  se  continuant  dans 
le  premier  sillon  occipitail.  Ce  sillon  émet  dans  sa  por¬ 
tion  horizontale  un  rameau  descendant  qui  divise  la 
circonvolution  pariétale  inférieure  en  deux  portions  . 
c’est  le  sillon  intermédiaire  de  Jensen. 


Les  trois  circonvolutions  ainsi  délimitées  sont  :  la 
pariétale  ascendante,  la  pariétale  supérieure  et  la  pa¬ 
riétale  inférieure. 

Circonvolution  pariétale  ascendante  (Pa).  On  1  ap¬ 
pelle  encore  troisième  pariétale,  circonvolution  post- 
rolandique  (de  Broca),  posUcentrale. 

Elle  est  limitée,  en  avant,  par  la  scissure  de  Rolan¬ 
do,  en  arrière  par  le  sillon  post-rolandiqüe.  Comme  la 
frontale  ascendante  elle  présente  un  corps,  un  pied  et 
une  tête  et  deux  plis  de  passage.  Son'pied  s’unit  à  ce¬ 
lui  de  Fa  formant  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  in¬ 
férieur  ou  Opercule  Rolandique.  Sa  tête  s’unit  encore 
à  Fa  sur  la  face  interne  constituant  le  pli  de  passage 
fronto-pariétal  supérieur  ou  lobule  paracentral  que  la 
terminaison  de  la  scissure  sous-frontale  borde  en  ar¬ 
rière. 

Circonvolution  pariétale  supérieure.  On  1  appel¬ 
le  encore  «  première  circonvolution  pariétale  »  (Bro¬ 
ca)  ou  Gy  rus  parietalis  superior. 

Sur  la  face  externe,  elle  est  large  en  avant,  étroite 
en  arrière  et  se  continue  avec  la  première  circonvolu¬ 
tion  occipitale  par  le  pli  de  passage  pariéto-occipifal 
externe  de  Gratiolet. 

Sur  la  face  interne,  elle  constitue  le  lobule  quadri¬ 
latère  ou  pré-cuneus. 

Circonvolution  pariétale  inférieure.  —  On  l’appel¬ 
le  encore  deuxième  circonvolution  pariétale  ou  lobu¬ 
le  pariétal  inférieur.  Elle  mérite  beaucoup  d’attention 
car  sa  morphologie,  en  raison  peut^tre  de  son  impor¬ 
tance  fonctionnelle,  est  diversement  envisagée  par  les 
auteurs,  et  son  étude  est  encore  rendue  difficile  par 
les  nombreux  sillons  qu’elle  présente.  Elle  est  située 
en  arrière  de  la  pariétale  ascendante  et  au-dessous  du 
sillon  interpariétal . 

Le  sillon  de  Jensen  la  divise,  avons-nous  dit,  en 
deux  parties  :  l’une  antérieure,  1  autre  postérieure. 

La  partie  antérieure  est  à  cheval  sur  1  extrémité 
postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  naît  par  un 
pied  d’insertion  de  l’extrémité  inférieure  de  Pa.  et 
constitue  ainsi  le  lobule  marginal,  plus  communé¬ 
ment  connu  sous  le  nom  de  gyrus  supra-marginalis, 
dénomination  prêtant  moins  à  erreur  que  celle  de  lo¬ 
bule  du  pli  courbe.  Elle  jette  à  la  première  circonvo¬ 
lution  temporale  un  pli  de  passage,  le  premier  pli  de, 
passage  pariéto-témporal  de  Broca. 

La  partie  postérieure  est  recourbée  autour  de  la  par¬ 
tie  ascendante  du  premier  sillon  temporal,  ou  sillon 
parallèle,  et  forme  de  la  sorte  le  pli  courbe  propre¬ 
ment  dit,  ou  lobule  angulaire,  nommé  encore  cou¬ 
ramment  gyrus  angularis.  Elle  a  la  forriie  d’un  L 
couché  dont  la  branche  supérieure  répond  à  PL  au 
niveau  du  sillon  de  Jensen,  la  branche  inférieuie  se  fu¬ 
sionne  en  arrière  du  sillon  parallèle  avec  la  deuxième 
circonvolution  temporale  et  dont  la  partie  moyenne 
envoie  en  bas  et  en  arrière  un  prolongement  se  per¬ 
dant  dans  le  lobe  occipital  avec  0“  :  c'est  le  pli  de 
passage  pariéto-occipital  inférieur.  On  sait  l’impor¬ 
tance  de  cette  région  qui  forme  la  partie  de  la.  zone 
de  Wernicke  des  neuro-pathologistes,  composée  du 
gyrus  supra-marginalis,  du  tiers  postérieur  de  T"  et  du 
pli  courbe. 
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Eapports  «t  repères.  —  I.  Le  lobe  pariétal  est  recouvert 
par  les  méninges.  G’est-ià-idire,  si  Ton  suit  la  description 
encore  classique,  par  la  pie-mèi'e  et  1  araolinoïde  d  une 
part,  qui  contribuent  à  circonsciire  le  réservoir  péiiiphé- 
rique  de  liquide  oéphalo-raobidien  ;  par  la  dure-mère,  plus 
externe,  d’autre  part.  Aujourd’ihui  on  tend  à  ne  reconnaî¬ 
tre  que  deux  méniniges  : 

—  iLa  méninge  dure,  périphérique,  fonmée  par  l’accole- 
ment  de  la  dure-mère  et  du  feuillet  pariétal  de  l’arach- 
noïde  ; 

— ^  (La  méninge, molle,  formée  par  là  pie-mère  cl  le  feuil¬ 
let  Viiscéral  de  d’arachnoïde.  Pde-mère  et  névroglie  étant 
unies  pour  former  fa  memibrane  piogHiale,  ou  Hmittante  ex¬ 
terne  (Roussy,  Lhermite  et  Oberling),  immédiatement  en 
rapport  avec  le  cortex  céi-ébral. 

Au  niveau  du  lobe  pariétal,  le  cortex  est  en  rapport  avec 
une  partie  de  la  zone  décollable  de  Géraid  Marchant  ci 
avec  les  lacs  de  la  convexité  (Sylvius,  Rolando),  quelque¬ 
fois  intéressés  dans  les  méningites  séreuses. 

IL  Le  lobe  pariétal  répond  encore  par  sa  face  CTterne  à 
la  face  endocrûnienne  de  Vos  pariétal. 

(L’os  dépasse  en  tous  sens  la  superficie  du  lobe  pariétal, 
arecouvrant  ainsi  une  partie  des  lobes  frontal,  temporal  et 
occipital.  Le  centre  ide  la  bosse  pariétale  répond  à  la  circon¬ 
volution  pariétale  inférieure  à  la  jonction  de. ses  deux  lo¬ 
bules  constitutifs. 

Les  rapports  des  circonvolutions  avec  la  boîte  crânienne 
peuvent  être  déduits  chez  le  vivant  grâce  à  des  [joints  de 
repère  qui  permettent  de  tomber  sur  les  scissures  de  Ro¬ 
lando  et  de  Sylvius. 

Pour  la  scissure  de  Rolando,  on  obtient  :  1“  son  extré¬ 
mité  supérieure,  en  prenant  un  point  situé  deux  centimè¬ 
tres  en  arrière  du  milieu  d’une  ligne  sagittale  tendue  de 
l’angle  naso-frontal  à  la  tubérosité  occipitale  externe 
(inion)  ;  2"  son  extrémité  inférieure,  en  élevant  en  avant 
du  trou  auditif,  sur  l’apophyse  zygomatique,  une  perpen¬ 
diculaire  sur  laquelle  on  compte  sept  eehtimètres  à  partir 
de  r arcade. 

La  scissure  de  Sylvius  se  trouve  sur  une  ligne  unissant  le. 
lambda  à  l’angle  naso-frontal.  Elle  commence  trois  centi¬ 
mètres  en  arrière  de  l’apophyse  orbitaire  externe  et  .passe 
à  six  centimètres  du  conduit  auditif  externe.  On  trouve  le 
pli  courbe  (gyrus  angularis)  sur  cette  ligne  Sylvienne  à 
sept  centimètres  du  lambda  et  le  lobule  du  pli  couibe  (gy¬ 
rus  supra  marginalis)  à  dix  centimètres.  Ces  repères  prin¬ 
cipaux  ont  donné  lieu,  il  y  a  quelques  années,  avant  que 
la  neuro-chirurgie  eût  pris  l’essor  actuel,  à  une  série  de 
procédés  plus  ou  moins  compliqués,-  tels  que  ceux  de  Kron- 
lein  et  Froriep-,  qui  consistent  essentiellement  à  déterminer 
un  certain  nombre  de  repères,  les  uns  verticaux,  les  au¬ 
tres  horizontaux,  découpant  des  surfaces  déterminées.  En 
1917,  MIM.  Pierre  (Marie,  Foix  et  1.  Bertrand  ont  préconisé 
leur  méthode  de  repérage  grâce  à  une  radio-étalon.  Avec 
les  progrès  de  la  neuro-chirurgie,  l’importance  de  cette  to¬ 
pographie  crânio-encéphalique  a  beaucoup  diminué.  On 
pratique,  en  effet,  actuellement,  de  larges  volets  crâniens 
donnant  un  vaste  champ  opératoire. 

III .  Sur  des  coupes  vertico-ifrontales  le  lobe  pariétal  ap¬ 
paraît  en  rapport  avec  le  centre  ovale.  Au  niveau  du  lo¬ 
bule  du  pli  courbe  on  peut  aussi  noter  qu’il  répond  au 
carrefour  ventriculaire. 

Vasculaa’isatiou.  —  Deux  artères  participent  à  la  vascu¬ 
larisation  du  lobe  pariétal  :  la  cérébrale  antérieure  et  la 
sylvienne. 

•La  cérébrale  antérieure,  dont  l’étude  a  été  reprise  par 
Foix  et  Hillemand,  irrigue  la  partie  postérieure  du  lobule 
paracentral  et  le  loibule  quaidrilatère,  c’est-à-dire,  la  face 
interne  du  lobe  pariétal  par  une  branche  née  de  sa  con¬ 


vexité  :  la  calloso-marginale,  et  par  ses  branches  termi¬ 
nales  (artère  frontale  interne  et  postérieure  de  Duret). 

Son  territoire  déborde  un  peu  sur  la  face  externe  du 
cerveau  et  contribue  à  irriguer  la  partie  supérieure  de  la 
première  pariétale  (PI),  de  la  pariétale  ascendante  (P  A), 
ainsi  que  de  la  frontale  ascendante. 

La  Sylvienne  irrigue,  suivant  Ch.  Foix  et  Lévy,  le  lobe 
pariétal  par  certaines  de  ses  branches  superficielles.  Elles 
sont  au  nombre  de  quatre;  Les  deux  premières  naissent  du 
tronc  commun  des  artères  ascendantes.  Ce  sont  : 

a)  L’artère  de.  la  scissure  de  Rolando  qui  irrigue 
d’ailleurs  davantage  Fa  que  Pa. 

b)  L’artère  ipariétale  antérieure  ou  ascendante  qui  ga¬ 
gne  le  sillon  interpariétal  et  irrigue  le  versant  postérieur 
de  Pa  et  les  lèvres  antérieures  de  P2  et  un  peu  de  PI. 

■Les  deux  dernières  appartiennent  aux  branches  posté¬ 
rieures  émises  par  la  Sylvienne.  Ce  sont  : 

a)  L’artère  pariétale  postérieure  qui  se  termine  dans  PI 
et  irrigue  aussi  la  partie  postérieure  de  P2. 

b)  L’artère  du  pli  courbe  qui  se  limite  à  la  vasculaTisa- 
tion  du  pli  courbe. 

Structure.  —  Cytoarchitectonie.  —  L’étude  histo¬ 
logique  permet  de  trouver  dans  le  lobe  pariétal  des  ai¬ 
res  de  cortex  hétérotypique  granulaire  et  de  cortex 
(homotypique  à  type  frontal  et  pariétal.  On  peut  sché¬ 
matiquement  décrire  trois  aires  de  structure  cytologi¬ 
que  nettement  différentes.  Ce  sont  ; 

1.  Un  champ  représenté  par  un  cortex  hétérotypi¬ 
que  granulaire,  c’est-à-dire  un  Koniocortex  ou  cortex 
sensitif. 

11  répond  au  type  5  de  Von  Economo  et  aux  champs 
1,  2,  3,  de  Brodmann.  Il  constitue  l’aire  somato-sen- 
sôrielle’  de  Tilney  et  Riley ,  ou  le  champ  post-central 
oral  P  B  de  Von  Economo.  U  siège  dans  la  partie 
rétro-rolandiqüe,  selon  un  mince  ruban  répondant  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  scissure  et  aux  2/3  supé¬ 
rieurs  de  la  paroi  antérieure  de  la  pariétale  ascendan¬ 
te.  Il  est  caractérisé  par  : 

1.  La  grande  minceur  de  l’écorce  ; 

2.  La  granulisation  des  3”  et  5°  couches  cortica¬ 
les,  habituellement  remplies  par  des  cellules  pyrami¬ 
dales,  phénomène  grâce  auquel  se  forme  l’écorce  gra¬ 
nuleuse  et  hétérotypique  avec  disparition  des  cellules 
pyramidales. 

Von  Econome  subdivise  d’ailleurs  cette  zone  en 
deux  parties  : 

—  Un  champ  PBL  ou  champ  post-central  oral  gra¬ 
nuleux  qui  répond  à  la  partie  la  mieux  différenciée  en 
grain  de  ce  Koniocortex  ; 

—  Un  champ  PB^,  ou  champ  post-central  oral  sim¬ 
ple  où  l’on  n’observe  qu’une  très  grande  diminution 
du  volume  des  cellules  pyramidales,  mais  qui  ont 
néanmoins  conservé  assez  de  leur  forme  pour  demeu¬ 
rer  reconnaissables. 

IL  Un  champ  représenté  par  un  cortex  du  type 
frontal  répondant  au  type  2  de  Von  Economo  et  aux 
champs  5  et  7  de  Brodmann.  C’est  l’aire  somato-psy- 
chique  (Tilney  et  Riley)  ou  aire  post-centrale  intermé¬ 
diaire  (Campbell).  Les  champs  PC  et  PE  (Partie  an¬ 
térieure)  de  Von  Economo  sont  faits  de  ce  cortex. 

Il  siège  au  niveau  de  P^  et  en  arrière  de  la  parié¬ 
tale  ascendante  sur  une  large  zone  située  au-dessus  du 
sillon  interpariétal  et  qui,  en  arrière,  englobe  la  par- 
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lie  postérieure  du  lobule  paracentral  et  le  precuneus.  | 
Il  est  caractérisé  par:  1.  une  écorce  épaisse;  2.  l’exis-  j 
tenoe  de  ses  six  couches  toujours  distinctes,  avec  dé¬ 
veloppement  marqué  des  cellules  pyramidales  dans 
la  3°  et  la  5°  couche  ;  3.  et  un  moindre  développement 
des  couches  2  et  4  qui  sont  assez  nettes,  mais  où  les 
grains  ont  de  préférence  une  forme  triangulaire. 

C’est  donc  un  cortex  de  type  pyramidal  granulaire. 

III.  Un  champ  constitué  par  un  cortex  homotypi¬ 
que  de  type  pariétal.  C’est  le  3°  type  cortical  de  Von 
Economo  qu’on  retrouve  aussi  dans  la  première  et  la 
quatrième  temporale. 

Il  répond  aux  champs  du  lobule  pariétal  inférieur  et 
basal,  aux  champs  40  de  Brodmann,  aux  champs  PF 
et  PH  de  Von  Economo. 

Il  comprend  trois  zones  :  le  gyrus  supramarginalis, 
le  pli  courhe,  la  zone  intermédiaire  temporo-occipi- 
tale. 

C’est  une  partie  de  Faire  pariétale  tactognosique 
(Lhermitte). 

Il  est  caractérisé  par  :  ses  6  couches  reconnaissa¬ 
bles.  La  2°  et  la  4°  sont  plus  denses,  plus  épaisses.  Les 
grains  sont  arrondis. 

Les  cellules  pyramidales  de  la  3*  et  de  la  5°  couche 
sont  plus  petites,  surtout  en  C®,  où  leur  taille  est  à 
peiije  supérieure  aux  cellules  fusiformes. 

C’est  donc  l’inverse  du  type  frontal  précédent. 

Tels  sont  les  trois  types  histologiques  de  Cortex 
rencontrés  au  niveau  du  lobe  pariétal.  On  peut  avec 
Von  Economo,  parmi  les  nombreuses  aires  décrites 
par  cet  auteur,  en  mentionner  une  quatrième  répon¬ 
dant  au  champ  PG,  située  au  niveau  du  pli  courhe  ; 
elle  est  constituée  par  un  cortex  de  type  pariétal,  dont 
l’épaisseur  est  moindre. 

Myéloarchitectonie.  —  Les  méthodes  de  coloration 
myéliniques  montrent  l’existence  de  fibres  myélini- 
ques  horizontales  et  verticales'. 

Les  Fibres  horizontales  sont  les  plus  importantes. 
Elles  ont  servi  de  base  à  une  classification  de  types 
corticaux  en  utilisant  les  stries  de  Baillarger  dont 
l’externe  est  située  dans  la  couche  interne  des  grains 
et  l’interne  dans  la  partie  profonde  de  CL 
Vogt  à  qui  l’on  doit  des  recherches  méthodique¬ 
ment  poursuivies  dans  le  <(  Hirnforschung  Institute  » 
de  Buch,  a  décrit,  on  le  sait  :  un  type  bistriaire,  un 
type  unitostriaire  OU- type  unistriaire,  un  type  as- 
triaire. 

Le  Koniocortex  que  nous  avons  décrit  présente  deux 
stries  de  Baillarger.  Il  s’agit  donc  d’un  koniocortex 
bistriaire. 

Le  cortex  de  type  frontal  est  caractérisé  par  un  dé¬ 
veloppement  moindre  des  stries  de  Baillarger. 

Fibres  verticales.  Elles  sont  supra-radiées,  médio- 
radiées,  infra-radiées,  selon  leur  rapport  avec  la  3° 
couche  cellulaire  et  la  strie  externe  de  Baillarger. 

Toutes  ces  fibres  participent  aux  connexions  intra¬ 
cérébrales.  Nous  allons  les  étudier. 

Connexions  anatomiques.  —  Ces  connexions  com¬ 
prennent  ; 

—  iDes  faisceaiix  d’association  unissant  deux  points 
de  l’écorce  d’un  même  hémisphère  ;  des  faisceaux 


commissuraux  unissant  les  deux  hémisphères  ;  des 
faisceaux  de  projection  qui  joignent  l’écorce  au  tronc 
cérébral  et  aux  noyaux  de  la  base. 

1°  Les  fibres  d’association. 

On  peut  les  diviser  en  courtes  et  longues. 

Les  courtes  sont  parallèles  à  l’écorce  grise.  En  gé¬ 
néral,  elles  constituent  des  faisceaux  arciformes  en  U 
perpendiculaires  à  l’axe  de  la  fente  séparant  les  deux 
circonvolutions  qu’elles  réunissent.  Il  en  est  réunis¬ 
sant  également  deux’ points  d’une  même  circonvolu¬ 
tion. 

Les  longues  unissent  deux  points  éloignés  du  cortex 
entre  eux.  Ge  sont  : 


a)  Le  faisceau  longitudinal  supérieur  ou  faisceau 
arqué.  Il  est  surtout  composé  de  fibres  courtes  et  unit 
l’écorce  occipito-temporale  aux  circonvolutions  rolan- 
diques  et  à  surtout. 

b)  Le  faisceau  du  pli  courbe  allant  de  la  face  in¬ 
terne  du  lobe  occipital  à  l’écorce  de  ce  pli. 

c)  Quelques  fibres  du  faisceau  oocipito-frontal. 

d)  -La  strie  interpariétale  ou  bandelette  sensorio-vi- 
suelle  d’Elliot  Smith,  court  au  fond  de  la  branche  ho¬ 
rizontale  du  sillon  imterpariétal,  unit  les  sphères  vi¬ 
suelle  et  sensitive.  Elle  joue  un  grand  rôle  dans  la 
mise  en  jeu  des  schèmes  moteurs.  Sa  lésion  entraîne 
une  «  apraxie  pure  constructive  »  (Kroll-Stauffem- 
berg-Lhermitte  et  Trelles). 

2°  Les  fibres  commissurales. 

Ces  fibres  passent  par  le  corps  calleux. 

3°  Les  fibres  de  projection. 

Ces  fibres  forment  la  couronne  rayonnante.  On 
trouve  des  fibres  de  projection  corticopètes  et  cortico- 
fuges.  Les  premières  viennent  du  thalamus  par  le  pé¬ 
doncule  supero-externe  qui  naît  du  noyau  externe  du 
thalamus  et  s’épanouit  en  éventail.  C’est  par  la  que 
les  voies  sensitives  et  cérébelleuses  gagnent  1  ecorw, 
et  que  le  cortex  pariétal,  par  l’intermédiaire  du  tha¬ 
lamus,  entre  en  relation  avec  :  le  Beil  médian  ;  les 
deux  faisceaux  antéro-latéraux  ascendants  postérieur 
et  antérieur  de  Déjerine  et  la  voie  sensitive  indirecte 
cérébelleuse. 

Répartition  de  ces  fibres. 

La' pariétale  ascendante  et  la  région  parmta  e  (lobu¬ 
le  pariétal  supérieur  et  gyrus  supra-marginalis)  sont 
très^  riches  en  fibres  commissurales,  en  fibres  d  asso¬ 
ciation  et  en  fibres  de  projection  centripètes,  mais 
pauvres  en  fibres  de  projection  centrifuges.  Le  gyrus 
supra-marginalis  ét  le  gyrus  angularis  sont  egalement 
représentés  dans  la  couronne  rayonnante  par  des  li¬ 
bres' provenant  de  la  couche  optique.  Von  Monakow  a 
ce  fait.  Minkowski  l’a  démontré  sur  le 


singe.  ,  .  Il 

11  a  montré  aussi  que  le  lobule  supérieur  chez  le 
macaque  possédait  des  fibres  de  projection,  contredi¬ 
sant  ainsi  les  travaux  de  Fleschig  sur  les  centres  d  as¬ 
sociation  dépourvus  de  fibres  de  projection,  la 
latation  de  celles-ci  chez  le  singe  rendant  probable 
leur  existence  chez  l’homme.  Et,  d’un  point  de  vue 
plus  général,  cet  auteur  a  conclu  ^  que  l’existence 
d’une  couronne  rayonnante  dans  toutes  les  régions  de 
l’écorce  cérébrale  ne  serait  pas  une  légende. 

Le  gyrus  angularis  possède  peu  de  fibres  de  projec¬ 
tion  corticopètes  et  corticofuges  (arrivant  du  pulvinar 
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et  allant  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur).  On  y 
trouve  surtout  des  fibres  d’association. 


II.  PHYSIOLOGIE 

Depuis  longtemps  les  fonctions  sensitives  de  cette 
région  sont  bien  établies  et  mises  au  premier  plan. 
Mais  peu  à  peu  avec  l’analyse  plus  fine  des  perturba¬ 
tions  sensitives  en  cas  de  lésions  pariétales,  avec  la 
comparaison  des  documents  anatomo-cliniques  re¬ 
cueillis  pendant  la  guerre  ;  et  aussi  grâce  à  une  expé¬ 
rimentation  plus  rigoureuse  qui  dans  quelques  cas  a 
pu  être  réalisée  même  chez  l’homme  (Cushing,  Foers- 
ter  et  d’autres)  ;  grâce  à  toutes  ces  disciplines,  on  est 
parvenu  à  établir  la  hiérarchie  fonctionnelle  des  dif¬ 
férents  champs  pariétaux  et  connaître  mieux  leurs 
fonctions  dans  «  la  pensée  sensitive  »  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Piéron,  et  enfin  dans  la  pensée  tout  court. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  faire  l’histori¬ 
que  de  la  question.  Certes,  on  ne  peut  oublier  que 
c’est  à  François-Franck,  Grumbaum  et  Sherrington 
que  l-’on  doit  les  premières  reoherches  expérimenta¬ 
les,  complétées  par  Minkowski,  Dusser  de  Barenne, 
Foerster.,  Cushing,  etc.,  mais  c’est  grâce  aux  études 
patientes  de  Head  et  son  école,  de  Déjerine  et  ses  élè¬ 
ves,  de  Pierre  Marie  que  l’on  a  pu  édifier  la  physio¬ 
pathologie  pariétale. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  l’exposé  et  nous 
conformer  à  une  conception  physiologique,  nous  ver¬ 
rons  le  rôle  que  l’on  peut  actuellement  accorder  à 
chacun  des  champs  pariétaux. 

La  description  des  fonctions  pariétales  :  sensation, 
praxie,  langage,  qu’il  est  habituel  de  faire  dans  les 
manuels  et  traités,  ne  correspond  pas  à  la  réalité,  car 
si  la  sensation  est  une  fonction  qu’on  peut  accorder 
au  loibe  pariétal,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
praxie  et  le  langage  qui  ont  un  support  nerveux  bien 
plus  étendu  ;  principalement  frontal  pour  les  praxies, 
temporal  pour  le  langage. 

Une  lésion  pariétale  peut  certes  entraîner  le  dérè¬ 
glement  de  ces  fonctions,  mais  par  retentissement  et 
non  pas  directement.  Nous  .voulons  nous  garder  de 
tomber  dans  l’erreur  de  confondre  la  localisation 
d’une  fonction  avec  la  localisation  d’une  lésion. 

lEt  nous  étudierons  la  physiologie  selon  les  diverses 
aires  de  structure  histologique  que  nous  avons  décri¬ 
tes,  à  savoir  : 

1.  Aire  somato-sensitive.  —  2.  Aire  somato-psy- 
chique.  —  3.  Aire  tacto-gnosique.  ■ —  4.  Aire  pariéta¬ 
le  supérieure. 

A.  Aire  post-centrale  (Campbell)  ou  somalo-sensitii- 
ve  (Tilney  et  Riley). 

llans  cette  aire  viennent  faire  synapse,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  toutes  les  fibres  du  3°  neurone  de  la 
voie  sensitive,  comme  le  montre  l’expérimentation 
chez  les  animaux  (Sherrington,  Minkowski)  et  chez 
l’homme  (Cushing). 

La  disposition  des  centres  sensitifs  le  long  de  Faire 
post-centrale  est  somato-topique,  parallèle  à  celle  des 


centres  rnoteurs,  si  bien  que  la  projection  sensitive  ou 
motrice  d’un  segment  de  membre  par  exemple  s’étale 
au  même  niveau,  suivant  les  lois  de  la  Neurobiotaxis 
établies  par  Kappers.  La  représentation  est  donc  la 
suivante  : 

Ën  haut,  à  cheval  sur  la  convexité  de  l’hémisphère, 
se  trouve  la  zone  correspondant  au  membre  infé¬ 
rieur  ;  au-dêssous  le  tronc,  puis  le  bras,  l’avant-ibras 
et  la  main  ;  enfin  tout  à  la  base  de  la  circonvolution 
la  projection  de  la  face  (schéma  1). 

L’extension  de  la  zone  corticale  correspondant  à 
une  région  périphérique  est  en  rapport,  non  pas  avec 
l’extension  de'  cette  surface  réceptive,  mais  avec  la 
densité  de  son  innervation  sensitive,  c’est-à-dire  avec 
le  nombre  de  neurones  qui  en  partent.  Ainsi  les  loca¬ 
lisations  corticales  de  la  main,  et  dans  celle-ci  de  la 
pulpe  des  doigts,  occupent  une  zone  très  étendue,  dix 
fois  plus  grande  que  celle  de  Fabdomeri  ou  du  tho¬ 
rax. 

IL’ extirpation  de  Faire  post-centrale  chez  le  singe 
détermine  une  hémianesthésie  compllète  contro-laté¬ 
rale,  qui  régresse  rapidement,  sauf  pour  la  sensibilité 
proprioceptive  ou  profonde. 

Au  cours  de  leurs  expériences,  Vogt,  Lewandowsky  et 
Simons,  Minkowski  ont  expressément  noté  qu’après  1  abla¬ 
tion  de  la  circonvolution  post-centrale  s  installent  les  trou¬ 
bles  sensitifs,  qu’il  n’y  a  pas  de  troubles  moteurs,  con¬ 
trairement  à  ce  iqu’en  pensaient  les  classiques.  Ces  recher¬ 
ches  ont  été  confirmées  récemment  par  Dusser  de  Barenne 
et  Sager.  Mais,  suivant  ces  derniers  auteurs,  si  la  circon¬ 
volution  pariétale  ascendante  n’a  point  de  fonctions  motri¬ 
ces,  sensu  stricto,  il  n’en  va  pas  de  même  pour  la  frontale 
ascendante  qui,  elle,  possède  —  chez  le  chien  du  moins  — ■ 
des  fonctions  sensitives  ;  ipoursuivant  leurs  recherches,  ces 
auteurs  sont  parvenus  à  établir  que  Faire  électro-moti'ice 
aussi  bien  que  les  aires  frontales  intermédiaires  (psycho¬ 
motrices  de  Tilney  et  Riley)  sont  douées  de  fonctions  sen¬ 
sitives,  et  ils  ont  pu  encore  établir-  la  projection  thalami- 
que  de  ces  régions,  dont  on  trouvera  la  schématisation 
dans  le  livre  que  Sager  a  consacré  à  la  somatotopie  thala- 
mique. 

Chez  l’homme,  l’excitation  pathologique  de  cette 
aire. donne  lieu  à  une  exaltation  de  la  sensibiliité  ou  à 
des  douleurs  paroxystiques  dans  le  territoire  périphé¬ 
rique  correspondant  à  la  zone  lésée  (ainsi  qu’on  le  voit 
dans  l’épilepsie  jacksonienne  sensitive).  Cushing  a 
rapporté  deux  cas  constituant  de  véritables  faits  expé- 
rirhentaux  montrant  à  l’évidence  le  rôle  sensitif  de 
Faire  post-centrale. 

Le  premier  cas  concernait  un  enfant  de  16  ans  présentant 
des  crises  jacksoniennes  sensitives  débutant  dans  la  main 
droite  et  s’étendant  au  bras  et  à  la  face.  Dans  le  second, 
il  s’agissait  d’un  homme  de  44  ans,  présentant  des  crises 
d’épiilepsie  jacksonienne,  souvent  limitée  à  la  main  droite 
avec  une  aura  caractérisée  par  une  sensation  de  choc  élec¬ 
trique  dans  les  deux  derniers  doigts. 

Dans  ices  deux  «as,  cités  pa:r  Piéroii,  Cushing  a  pratiqué 
des  excitations  pré  et  post-rolandiques,  les  sujets  étant 
éveillés  et  conscients. 

L’excitation  électrique  s’est  traduite  par  des  sensations 
de  chaleurs  vagues  et  diffuses,  d’engourdissement  ou  de 
choc  électrique  dans  les  territoires  périphériques  corres¬ 
pondant  exactement  aux  zones  excitées. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


129 


!N°  8,  26  janvier  1935. 


B  L’aire  sorriato-psy chique  (somesthéto-psychique 
de  Tilney  et  Riiey)  ou  post-centrale  intermédiaire 
(Campbell). 

Des  connexions  étroites  la  relient  à  l’aire  post-cen¬ 
trale  dont  l’aire  somesthéto-psychique  reçoit  les  élé¬ 
ments  sensationnels  élémentaires  pour  les  regrouper, 
les  associer,  les  comparer,  les  discriminer  ;  en  un  mot 
pour  les  intégrer  à  un  niveau  supérieur  :  celui  de  la 


perception,  c’est-à-dire  de  la  reconnaissance,,  de 
l’identification  des  synthèses  de  sensations  primaires 
avec  lesquelles  on  entre  dans  les  formes  .élémentaires 
de  la  «  pensée  sensitive  ». 

Dans  les  lésions  destructives  de  cette  zone,  le  déficit 
porte  donc  sur  des  fonctions  discriminatives  et  de  re¬ 
connaissance  telles  que  :  la  perception  de  la  forme,  du 
volume  des  objets  (stéréognosie),  l’appréciation  des 
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Résultats  dp  l’excitation  électrique  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  chez  rhoinme  d’après  Foerster 
et  Penfield  (19:i0).  —  La  nomenclature  des  champs  corticaux  est  celle  de  Vogt  et  Brodmann 
qui  diffère  sensiblement  de  celle  de  Von  Economo  et  Koskmas. 


poids  (barognosie)  et  des  distances  qui  séparent  deux 
excitations  tactiles  (discrimination  tactile);  l’identifi¬ 
cation  de  la  région  excitée  (topognosie). 

D’une  analyse  psycho-physiologique  approfondie, 
Head  et  ses  collaborateurs  concluent  que  la  caractéris¬ 
tique  des  fonctions  de  cette  zone,  c’est  la  reconnais¬ 
sance  de  relations  spatiales  grâce  à  l’amplitude  et  la 
direction  des  mouvements  passivement  suivis  (proces¬ 
sus  le  premier  et  le  plus  facilement  atteint)  ;  la  loca¬ 
lisation  des  contacts  et  la  discrimination  tactile  ;  l’ap¬ 
préciation  des  intensités  graduées;  l’appréciation  des 
ressemblances  cl  les  difféi’cnces  de  formes,  de  {)oids, 
de  grandeur  et  dé  texture  des  objets. 

G.  Aire  pariétale  tacto-gnosique  (Lhermitte).  —  A 
l’intégrité  de  cette  aire  semble  relié  un  dernier  mode 
des  fonctions  sensitivo-psychiques  :  la  reconnaissance 
tactile  des  objets,  la  gnosie  tactile.  Si  cette  faculté  de 


reconnaissance,  écrit  Lhermitte,  a  pour  support  in¬ 
dispensable  d’intégrité  des  sensations  et  des  percep¬ 
tions,  elle  peut  être  abolie  indépendamment  de  celles- 
ci.  C’est  là  la  vraie  agnosie  tactile. 

Le  sujet  atteint  d’agnosie  tactile  («  cécité  tactile  ») 
a  donc  conservé  la  faculté  de  percevoir  par  le  tact  les 
objets  extérieurs,  mais  il  a  perdu  le  pouvoir  de  les 
reconnaître,  c’est-à-dire  d’en  saisir  la  signification  et 
l’image  (Lhermitte).  La  région  dont  dépend  ce  cu¬ 
rieux  syndrome  n’a  pas-  encore  été  rigoureusement 
précisée,  mais  les  documents  anatomo-cliniques  con¬ 
nus  montrent  qu’elle  recouvre  l'aire  pariétale  et 
s’étend  jusqu'au  gyrus  supra-marginalis. 

L’analyse  de  ces  faits  et  autres,  concernant  les  syn¬ 
dromes  sensitifs  corticaux,  a  conduit  certains  au¬ 
teurs  à  admettre  que  ces  troubles  sont  dus  à  la  dispa¬ 
rition  des  images  du  mouvement  ou  de  la  position  ; 
on  a  pu  penser  que  c’est  précisément  la  perte  de  la  re- 
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présentation  visuelle  du  mouvement  et  de  la  posture 
qui  est  altérée  dans  les  (lésions  pariétales.  Ainsi  que  l’a 
montré  Head,  tel  n’est  pas  le  cas  :  la  représentation 
visuelle  conserve  son  intégrité  alors  que  la  représen¬ 
tation  cinétique,  non  visualisée,  est  complètement 
abolie.  Pour  expliquer  cette  dissociation,  Head  ima¬ 
gine  l’existence  d’un  schéma  du  corps,  schéma  dont 
les  éléments  ne  sont  pas  tous  d’ordre  visuel  et  grâce 
auquel  on  est  à  même  d’apprécier  les  différences  ou 
changements  qui  se  '  produisent  dans  les  divers  seg¬ 
ments  temporels. 

iP.  Schilder  a  fortement  insisté  sur  l’importance 
que  prend  le  schéma  corporel,  la  somatognosie  (Lher- 
mitte),  dans  le  comportement  moteur  de  l’homme.  Les 
éléments  de  ce  schéma  du  corps  pour  autant  qu’il  est 
indépendant  des  représentations  visuelles,  se  localisent 
certainement  dans  les  circonvolutions  pariétales,  mais 
on  ne  peut  pousser  la  délimitation  plus  loin;  l’aii’e  tac- 
to-gnosique  y  est  comprise.  On  en  voit  la  preuve  dans 
le  fait  que,  chez  les  amputés  présentant  des  (hallucina¬ 
tions  correspondant  au  membre  fantôme,  l’exérèse  de 
la  région  sensitive  correspondant  au  memibre  fausse¬ 
ment  perçu  supprime  immédiatement  les  phénomènes 
hallucinatoires. 

Cette  aire  comprend  encore  la  zone  de  passage  parié- 
tc-occipitale  appelée  par  Elliot-Smith  «  sensorio-visual 
band  »,  «  sillon  interpariétal  »  par  Poetzl  et  Kroll.  Il 
s’agit  des  deux  versants  du  sillon  interpariétal,  au  fond 
duquel  passeraient  des  fibres  unissant  l’aire  somato- 
sensitive  à  l’aire  visuelle.  Cette  aire  possède  d’après  El- 
lioth-Smith  une  cytoarchitectonie  caractéristique,  car 
elle  comprend  à  la  fois  les  éléments  typiques  de  l’aire 
sensitive  et  'de  l’aire  visuelle.  Dans  cette  zone  se  'ferait 
la  fusion  des  impressions  sensitives  et  visuelles  qui  ré¬ 
gissent  le  comportement  moteur,  psychomoteur,  la  so¬ 
matognosie,  etc.  La  destruction  de  cette  zone  déter¬ 
mine  une  apraxie  pure,  constructive  au  sens  de  Eleist 
et  Strauss.  L’expérimentation  par  des  neuro-chirur¬ 
giens  (Eoerster,  'Hoff  et  Kamiu)  apporte  des  preuves 
solides  à  cette  conception  : 

iFoerster,  par  excitation  électrique  du  sillon  interpa¬ 
riétal,  a  provoqué  des  sensations  vertigineuses  et  loca¬ 
lise  en  conséquence  à  ce  niveau  la  terminaison  corti¬ 
cale  de  la  voie  vestibulaire. 

Hans  Ho'ff  et  Michael  Kamin  ont  excité  cette  région 
par  le  froid  et  le  chaud  chez  deux  trépanés  de  guerre. 
Ils  déterminent  des  troubles  de  la  vision  et  des  sensa¬ 
tions  de  vertige.  Pour  eux,  le  sillon  inteipariétal  cons¬ 
titue  un  centre  associatif  des  fonctions  sensitives  et  vi¬ 
suelles  et  peut-être  aussi  des  fonctions  visuelles  et  ves- 
tibulaires. 

Ainsi  donc  ces  constatations  seraient  en  conformité 
avec  celles  d’Elliot  Smith  sur  l’architectonie  de  zones 
ayant  la  structure  sensitive  et  de  zones  ayant  la  struc¬ 
ture  visuelle  (bande  sensorio- visuelle  de  'Smitlh). 

Aire  pariétale.  —  1®  Le  champ  PG  (pli  courbe)  dans 
sa  partie  postérieure,  semble  un  centre  oculo-céphalo- 
gyre  dont  le  rôle  physiologique  est  indéniable  chez 
r[homme  et  démontré  expérimentalement  chez  l’ani¬ 
mal  (Ferrier,  Schaeffer,  Sherrington)  : 

2“  Le  champ  pariétal  supérieur  (PEm/PEP)  aurait, 
d’après  Von  Economo,  un  rôle  moteur,  T, 'excitation 


détermine,  dit  cet  auteur,  des  complexes  moteurs  dans 
le  tronc  controdatéral,  effets  moteurs  se  propageant 
aux  extrémités.  On  voit  encore  une  preuve  de  ce  rôle 
spécial  dans  certains  faits  d’ataxie  -dite  pariétale,  dont 
la  signification  exacte  est  .cependant  différemment 
interprétée  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

(A  suivre.) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉAMCB  Dü  22  JANVIER  1935) 

Historique  de  la  première  iléalisation  de  la  folliculine 
cristallisée  en  France.  —  M.  G.  .Roussel  relate  tons  les  , 
travaux  qui  ont  été  entrepris  par  ses  laboratoires  pour 
l’isolement  'de  la  follicuiline  cristaillis'ée,  l’uine  des  hormo¬ 
nes  de  l’ovaire.  C’est  en  mars  1931  que  le  docteur  Girard, 
à  la  suite  d’une  'puiWication  de  Zonidek,  .commença  à  étu¬ 
dier  l’extraction  de  la  folliculine  à  partir  de  l’urine  de  ju¬ 
ment  gravide. 

C’est  au  bout  de  sept  'mois*  seulement  que  Ses  recherches 
aboutirent  à  un  résultat  pratique.  Les  diffl'cultés  parais- . 
saient  insurmontables,  car  l’extraction  aux  solvants  dp 
l’urine  de  jument  laisse  un  goudron  visqueux  qui  donne 
avec  'les  solvants  des  émulsions  difficiles  ù  résoudre  ;  de 
'plus,  c.e  goudron  est  riche  en  phénols  qui  suivent  la  fol¬ 
liculine  au  cours  des  fractionnements. 

G 'est  grâce  à  une  méthode  entièrement  nouvelle,  'basée 
sur  l’einplod  d’une  nouvelle  classe  des  'hydrazides  à  fonc¬ 
tion  ammonium  quaternaire  qui  engendrent  avec  les  céto- 
nes  'des  combinaisons  solubles  .dans  l’eau,  que  .Girard  .put 
arriver  à  isoler  la  folliculine,  qui  est  une  cétpne. 

La  mise  en  œuvre  fut  considérable  :  un  élevage  de  2.600 
rats  .permit  de  faire  13.000  prélèvements  pour  le  contrôle  ' 
selon  la  méthode  'd’Allen  et  iDoisy  modifiée  par  Girard..  On 
utilisa  l’urine  de  plus  de  300  juments  et  400  tonnes  d’urine 
furent  ainsi  traitées  pour  obtenir  après  une  campagne  de 
deux  ans  un  peu  plus  de  2  kgs  de  folliculine  cristallisée. 
C’est  cette  folliculine  obtenue  par  Girard  qui  servit  à  éta¬ 
blir  l’étalon  international  .de  la  Société  des  Nations  et  la 
France  put-  ainsi  conserver  un  rang  enviable  parmi  les 
nations  qui  se  sont  adonnées  à  l’étude  des-  hormones. 

Existe-t-il  une  .pneumoconiose  des  ardoisiers  ?  Résultats 
d’une  enquête  dans  les  carrières  d’ardoises.  —  M.  A. 
Feil  expose  les  résultats  d’une  im.portante  enquête  qu’il  a 
effectuée  dans  les  carrières  d’ardoises..  Il  a  exaaniné  251 
ardoisiers  :  70  travailleurs  du  fond  et  181  du  jour.  Ses  re¬ 
cherches  ont  porté  spécialement  sur  l’appareil  respiratoire. 
Les  affections  pulmonaires  se  sont  rencontrées,  avec  une 
fréquence  presque  égale,  dans  les  deux  catégories  d’ou¬ 
vriers,  et,  fait  qui  peut  sembler  .paradoxal,  elles  ont  paru 
un  peu  plus  fréquentes  chez  les  ouvriers  du  jour,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  séquelles  plenro-pulmonaires  pou¬ 
vant  être  rapportées  à  la  thberculose. 

L’examen  radiographique  montre,  chez  la  plupart  des 
vieux  ardoisiers,  une  surcharge  des  hiles,  une  accentua¬ 
tion  des  arborisations  hixmcho-vasculaires  ;  chez  quelques- 
uns,  on  remarque  un  pointillé  .du  .champ  pulmonaire,  sorte 
de  tatouage  qui  rappelle  la  forme  nodulaire  de  la  sUieose 
débutante.  L’excellent  état  des  ouvriers  ne  permet  pas  d 'en¬ 
visager  fa  tubercudose.  L’auteur,  se  basant  sur  .la  forte  .te¬ 
neur  en  silicates  '(84  \%),  ipense  qu’il  s’agit  d’une  silicatose, 
ou,  si  l’on  veul,  d’une  pchisf<wp. 
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Si  l’influence  des  .poussières  de  schiste  apparaît  ipeu  no¬ 
cive  pour  le  poumon,  puisqu’une  longue  activité  profes¬ 
sionnelle  n’est  pas  incompatible  avec  le  métier  d’ardoisier. 
tant  au  fond  qu’à  la  surface,  on  ne  peut  nier  que  la  pous¬ 
sière  d’ardoise  pénètre  dans  le  poumon,  et  qu  elle  y  déter¬ 
mine,  sinon  une  réaction  de  défense,  tout  au  moins  une 
f^êne  mécanique.  Il  est  donc  indispensable  de  prendre  des 
mesures  de  prophylaxie  efficace  pour  soustraire  _les  ardoi- 
siers,  princiipalement  les  mineurs-fonceurs,  à  rinhalation 
des  poussières. 

Technique  de  réanimation  dans  les  asphyxies  acciden¬ 
telles.  —  MM.  Cor,  Jacob,  Joly,  Bonnet,  Sarhoste  exposent 
la  façon  dont  ils  conçoivent  l’action  du  sauveteur  dans  les 
p,remiers  secours.  Ils  basent  leur  opinion  sur  1.770  cas  qui 
ont  été  personnellement  vus  et  soignés  par  eux  et  leurs  suc¬ 
cesseurs  depuis  1924,  époque  où  le  service  pour  soins  aux 
asphyxiés  a. été  créé  au  régiment  de  sapeurs-pomipiers  de 
Paris,  par  le  docteur  Cot. 

Ils  conseillent  la  pratique  dp  la  respiration  artificielle  par 
la  méthode  de  Scbaefer,  exécutée  soit  manuellement,  soit 
si  possible,  avec  un  appareil  mécanique.  A  cette  occasion, 
ils  présentent  l’appareil  actuellement  utilisé  par  les  sauve¬ 
teurs  du  régiment,  conçu  par  le  docteur  Cot,  et  qui  a  con¬ 
tribué  à  de  nombreuses  réanimations. 

Ils  .préconisent  également  Tadministration  par  le  sauve¬ 
teur,  le  plus  rapidement  possible,  du  mélange  d’oxygène  à 
93  %,  et  d’acide  carbonique  a  7  %,  suivant  la  technique 
de  Mandell  Henderson,  en  inhalation  sous  masque.  Celte 


technique  est  infiniment  préférable  à  l’inhalation  d  oxygène 

pur,  qui  a  encore  conservé  en  France  quelques  rares  parti- 

*^Ee  no.mbre  considérable  de  cas  observés  par  ces  auteurs, 
et  le  pourcentage  de  réanimations  obtenues  C78  %}  dans  les 
asphyxies  par  oxyde  de  carbone,  donnent  à  leur  opinion 
une  portée  qu’il  est  inutile  de  souligner. 

Immunisation  contre  la  fièvre  jaune  au  moyen  de  virus 
nèuro trope  vivant  et  d’immunsérum  hétérologue.  —  M. 
.Fîndlay  .(présentation  faite  par  M.  Pettit), 

Devant  les  résultats  obtenus  à  Londres  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  sujets  chez  lesquels  M.  G.-M.  Findlay  a  substitué 
au  sérum  de  convalescents  le  sérum  Pettit-Btéfanopoulo,  le 
igouvernement  britannique  vient  de  iprendre  une  importante 
décision  :  seule,  la  méthode  de  vaccination  par  le  sérum  et 
le  virus  sera  autorisée  dans  les  colonies  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale.  Dans  ce  but,  du  sérum  antiamaril  (Pettit-Stéfano- 
poulo)  et  du  virus  (Theiler)  viennent  d’être  expédiés  pour 
la  vaccination  des  volontaires. 

Chromatisme  et  sécurité.  Les  tables  d’Ihihara.  —  MiM. 
Onfray  et  'Paul  Petit  (présentation  faite  par  M.  Morax). 

Stérilisation  et  oonlirôle  des  soies  chirurgicales.  —  M. 
Goris. 


Eloge  du  professeur  Cantacuzène,  par  Bicardo  Jorge,  9  pa¬ 
ges  illustrées  extraites  de  Lishoa  medica,  à  l’imprimerie 
Libanio  da  Silva,  à  Lisbonne. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉDECIiVS  ET  ÊTUDIAIVTS  ALEEMAA'DS 
QUELQUES  CHIFFRES 

Le  Journal  officiel  du  10  janvier  1935  a  ipuMié  une  ré¬ 
ponse  de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  aux  ques¬ 
tions  posées  par  M.  le  général  Stuhl,  sénateur  de  la  Mo¬ 
selle. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  le  texte  des  unes  et  des  au¬ 
tres.  On  verra  combien  étaient  exactes  nos  dernières  infor¬ 
mations,  et  combien  justilîées  les  protestations  que  nous 
n’avons  cessé  d’élever  contre  le  nouveau  danger  qui  me¬ 
nace  la  profession  médicale. 

«  Qaestion.  —  IM.  le  général  Stubl,  sénateur,  demande 
à  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  combien  de  doc¬ 
teurs  en  médecine  allemands  (titulaires  du  diplôme  alle¬ 
mand)  sont,  depuis  avril  1933,  inscrits  dans  les  facultés  et 
écoles  de  médecine  de  France  et  d’Algérie,  pour  transfoi-- 
mer  leur  diplôme  allemand  en  doctorat  en  médecine  d’Etat 
français  ;  combien  d’étudiants  en  médecine  allemands 
(ayant  .accompli  une  certaine  scolarité  médicale  allemande) 
se  sont  inscrits,  dqpuis  .avril  1933,  dons  nos  facultés,  et 
écoles  de  médecine,  pour  y  continuer  leurs  études  médi¬ 
cales  ;  à  quél  doctorat  en  médecine  d’université  ou  d’Etat 
se  préparent  ces  derniers  ;  combien  de  docteurs  en  méde¬ 
cine  allemands  (titulaires  du  diplôme  allemand)  ont  passé, 
depuis  avril  1933,  le  baccalauréat  français  ;  combien  de 
disipenses  de  baccalauréat  français  et  de  P.C.N.  ont  été  ac¬ 
cordées,  depuis  avril  (1933,  a  des  docteurs  en  médecine  alle¬ 
mands  (titulaires  du  diplôme  allemand)  ;  combien  de  ces 
dispenses  ont  été  accordées,  depuis  avril  1933,  aux  étudiants 
en  médecine  allemands  ;  (combien  y  a-t-il  dans  nos  facul¬ 
tés  et  écoles  de  médecine  d’étudiants  en  médecine  alle¬ 
mands  débutants,  c’est-à-dire  n’ayant  ipas  commencé  leurs 
études  en  Allemagne  ;  avec  quel  diplôme  initial  se  sont-ils 
inscrits  .pour  le  doctorat  et  quel  doctorat  (d’université  ou 
d’Etat)  ipréparent-ils  ;  quelles  sont  les  dispenses  de  scola¬ 
rité  accordées  aux  ;  1°  étudiants  ;  2°  docteurs  en  médecine 
de  nationalité  allemande  ;  s’ils  sont  tenus  d’ètre  bacheliers 
français  ;  s’ils  sont,  tenus  d’être  Français  ;  1°  avant  de 
commencer  leurs  études  pour  le  diplôme  d’Etat  ;  2°  pour 
l'exercice  de  la  médecine;  combien  de  médecins  ou  étu¬ 
diants  en  médecine  allemands,  comme  scolaires  ou  au  pair, 
sont  à  tifes  divers  (préparateur,  garçon,  aide-garçon,  mé¬ 
decin  interne)  attachés  comme  collaborateurs  aux  facultés, 
écoles  de  médecine,  hôpitaux,  centres  anticancéreux  de  Pa¬ 
ns  ou  province,  ou  autres  organismes  ;  mêmes  renseigne¬ 
ments  statistiques  si  possible  pour  les  pharmaciens  et  den¬ 
tistes.  (Question  du  6  août  1934.) 

Réponse  du  ministre 
Médecine 

1°  Nombre  des  étudiants  allemands,  titulaires  d’un  di¬ 
plôme  de  do'Cteur’en  m(édecine  obtenu  en  Allemagne,  qui 
se  sont  inscrits  'depuis  avril  1933  au  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine  ;  néant. 

2°  Nombre  des  étudiants  allemands  qui  se  sont  inscrits 
depuis  avril  1933  : 

a)  Au  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine _  1 

b)  .\u  diplôme  universitaire,  (mention  médecine..  26 

3°  Nombre  des  étudiants  allemands,  titulaires  d'un 

diplôme  de  docteur  en  (médecine  obtenu  en  Ailemagne, 
qui  ont  obtenu  depuis  avril  1933  le  baccalauréat  de 
1 ’enæignement  secondaire. 

Les  renseignements  demandés  au  moment  de  leur 
inscription  aux  candidats  au  baccalauréat  ne-  compor¬ 


tent  pas  d’éléments  permettant  de  répondre  à  cette 
question.  H  aipparaît  cependant  ’  que  la  réponse  doive 
être  négative. 

.  4°  Nombre  des  dé'cisions  accordant  l’équivalence  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  la  dis¬ 
pense  du  PyC.N.  prises  depuis  avril  1933  à  l’égard  des 
étudiants  allemands  titulaires  d’un  diplôime  de  docteur 
en  médecine  allemand  et  inscrits  au  diplôme  universi¬ 
taire,  mention  médecine .  9 

5°  Nombre  des  décisions  accordant  l’équivalence  du 
-  baocalauréat  de  l’enseigneimerit  secondaire  prises  à 
l’égard  des  étudiants  en.  médecine  aTle'niands .  35 

6°  No'mbre  des  étudiants  n’ayant  pas  commencé  en 
Allemagne  leurs  études  médicales  qui  sont  actuelle- 
ments  inscrits  : 

a)  Au  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine .  1 

(après  justification  du  (baccalauréat  français  de  rensei¬ 
gnement  secondaire). 

’6)  Au  'diplôme  universitaire,  mention  xnédecine  . .  8 

(sur  décision  d’équivalences). 

Chirurgie-dentai're 

1°  Nombre  des  étudiants  allemands  titulaires  d’un  di¬ 
plôme  de  chirurgien-dentiste  obtenu  en  Allemagne  qui  se 
sont  inscrits  depuis  avril  1933  au  diplôme  d’Etat  de  chirur¬ 
gien  dentiste  :  néant. 

2°  Nombre  des  étudiants  allemands  qui  se  sont  ins¬ 
crits  depuis  avril  1933  ; 

a)  Au  di'plôme  d’Etat  de  chirurgien-dentiste .  2 

b)  Au  diplôme  universitaire,  mention  chirurgie-(den- 

taira  . . .  3 

3°  Nombre  des  étudiants  allemands  titulaires  d’un 
diplôme  de  ohirurgienMen Liste  obtenu  en  Al'lem.a'gne, 
qui  ont  passé  depuis  avril  1933  le  baccalauréat  de  ren¬ 
seignement  secondaire. 

Les  renseignements  demandés  au  moment  de  leur 
inscription  aux  candidats  au  baccalauréat  ne  compor¬ 
tent  pas  d’éléments  permettant  de  répondre  à  cette 
'question.  Il  apparaît  cependant  que  la  réponse  doive 
être  négative. 

-  4°  Nomibre  des  décisions  accordant  l’équivalence  du 
(baccalauréat  de  l’enseignement  s'econdaire  .prises  depuis 
avril  1933  à  l’égard  des  étudiants  allem'ands  titulaires 
d’un  diplôme  de  chirurgien-dentiste  allemand  et  ins¬ 
crits  au  diplôme  universitaire,  mention  chirurgie-den¬ 
taire  :  néant. 

5°  Nombre  (des  décisions-  accordant  l’équivalence  du 
baccalauréat  de  renseignement  secondaire  prises  à 
l’égard  des  étudiants  en  chirurgie-dentaire  allemands.  2 

6°  Nom'bre  des  étudiants  n’ayant  pas  commencé  en 
Allemagne  'leurs  études  de  chirurgie-dentaire  qui  sont 
actuéllement  inscrits  :  '' 

•  a)  Au  diplôme  d’Etat  de  chiTurgien-dentiste .  2 

(ap'i'ès  justification  du  B.E.iP.S.). 

b)  Au  diplôme  universitaire,  mention  chirurgie-den- 

taife  . .  .fj 

((dont. 3  après  justi.fi'cation  du  ILE.'P.S.;  1  après  juslificalinn 
du  bâcoalauréat  français  de  l’enseignement  secondaire  et  1 
sur  décision  d  ’équivalence) . 

Pharmacie 

Depuis  avril  1933  un  seul  étudiant  allemand  s’est  inscrit 
aux  études  pharmaceutiques  (en  vue  du  diplôme  universi¬ 
taire). 

En  ce  qui  concerne  les  dispenses  de  scolarité  qui  peu¬ 
vent  être  accordées  aux  étudiants  et  docteurs  en  médecine 
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allemands  inscrits  dans  les  facultés  depuis  avril  1933,  il 
n’a  été  prévu  aucune  mesure  d’ordre  exceptionnel.  La 
question  est  réglée  par  la  loi  du  SI  avril  1933  qui  a  déter¬ 
miné  les  conditions  auxquelles  les  étrangers  peuvent  pos¬ 
tuler  lie  diplôme  d’Elai,  de  docteur  en  médecine. 

1°  11  n’ost  accordé  aux  étudiants  étrangers  ,postulaîit  le 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  aucune  dispense 
d’examens  et  de  scolarité  en  vue  de  leur  inscription  dans 
les  facultés  et  écoles  de  médecine  quelle  que  soit  la  durée 
des  études  faites  par  eux  *à  rétrianger  (art.  3  de  la  loi  sus- 
visée)  ; 

2°  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  docteur  en 
médecine  qui  postulent  le  diplôme  d’Etat  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  ne  peuvent  en  aucun  cas  obtenir  des  dis¬ 
penses  de  scolarité  de  plus  de  trois  années  (art.  2)  ; 

3"  Les  éliidiants  étrangers  ne  penvejvl  pas  postuler  le  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  s’ils  ne  justifient  pas 
des  titres  initiaux  français  requis  par  les  règlements  affé¬ 
rents  à  ce  diplôme  d’Etat  (art.  3). 

Les  étudiants  étrangers  ne  sont  pas  tenus  d’obtenir  la 
.nationalité  française  pour  s’inscrire  aux  études  afférentes 
au  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  mais  ils  ne  peu¬ 
vent  exercer  la  médecine  en  Erance  que  s’ils  justifient  de 
la  nationalité  française  (art.  1®’’  de  la  loi  du  21  avril  1933). 

A  Lyon,  un  Allemand  remplit  les  fonctions  d’assistaint, 
étranger  à  la  cliiiique  neurdlogique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sans  rémunération. 

En  outre,  un  Allemand  et  une  Allemande  sont  occupés 
à  titre  bénévole  également  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  en  vue  de  recherches  [personn.elles,  le  premier 
au  laboratoire  de  L’Institut  de  pharmacologie,  la  seconde  au 
Centre  de  radiologie.  » 

Il  nous  sera  permis,  en  présence  de  ces  réiponses,  de 
•dénombrer  les  Allemiands  inscrits  dans  les  Facultés  et  Eco¬ 
les  de  médecine  et  dont  le  nombre  s’élève  à  quatre-vingts. 
iMais,  comme  on  ne  nous  dit  pas  combien  de  ces  étran¬ 
gers  pour  lia  m.édecine  seulement  se  sont  présentés  avec 
ou  sans  succès  au  baccalauréat,  il  nous  est  impossi¬ 
ble  de  prévoir  combien,  de  nouveaux  étudia.nts  en 
médecine  allemands  vont  encore  prendre  leurs  ins¬ 
criptions,  et  c’est  lia  qu’est  pour  nous,  médecins  fran¬ 
çais,  le  .gros  danger.  Je  sais  bien  qu’on  nous  reproche  par¬ 
fois  de  nous  préoccuper  trop  de  nos  nationaux,  mais  rien 
ne  nous  arrêtera  dans  cette  voie  salutaire.  Il  est  invraisem¬ 
blable  que  les  Universités  ne  prennent  pas  note  de  la  na¬ 
tionalité  des  candidats  au  baccalauréat,  et,  si  elles  ne  le  font 
pas,  le  Gouvernement  se  doit  de  l’exiger  d’urgence. 

D’autre  part,  M.  Mallarmé  avoue  que  35  équivalences  du 
baccalauréat  ont  été  accoi'dées  à  des  étudiants  en  médecine 
allemands;  est-ce  pour  le  doctorat  d’université,  auquel  cas 
il  n’y  a  rien  à  dire,  ou  pour  le  doctorat  d’Etat  .!>  Dans  ce 
cas,  nous  ne  saurions  troip  exiger  le  respect  aBsolu  de  la  loi 
Armbruster.  —  m.  mordagne. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  renaissance  de  la  médecine  humorale  (1),  par  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  .correspondant  de  l’Institut  et  corres.pon- 
dant  de  l’Académie  de  médecine.. 

La  forte  .et  .haute  personnalité  scientifique  de  M.  Auguste 
Lumière  confère  à  ses  publications  un  caractère  d’origina¬ 
lité  .qui  leur  donne  le  plus  grand  intérêt. 

On  devra  donc  lire  avec  attention  le  nouvel  ouvrage  qu’il 
vient  de  consacrer  à  l’humanisme  rationnel,  fondé  sur  la 


(1)  In-8  cartonné,  —  Lyon,  imprimerie  Léon  Sézanne,  75,  rue 
de  laBuire, 


théorie  colloïdale.  Après  un  historique  de  la  question 
«  aussi  ancienne  que  le  médecine  elle-même  »,  l’auteur 
expose  la  genèse  de  ses  conceptions,  et  il  montre  comment 
l’étude  des  origines  concernant  la  nature  des  maladies 
l’a  conduit  ft  l’explication  des  fail-s  niyslérieux  <[ni  s’y  rap¬ 
portent. 

M.  Auguste-  Lumière  examine  «  les  mécanismes  suivant 
lesquels  les  perturbations  humorales  sont  capables  d’en¬ 
gendrer  les  états  pathologiques  o)  ;  il  recherche  ensuite  «  les 
moyens  .susceptible.s  de  rétablir  réquilibre  des  liquides  de 
rorganisme  et  de  leur  restituer  leur  stabilité  normale  ». 

Les  techniques,  un  plan  de  travail  complètent  ce  livre, 
qui  est  à  la  fois  une  haute  profession  de  foi  et  un  guide 
pour  les  chercheurs.  l.  g. 

Etude  clinique  et  radingraphiqiie  des  formes  de  la  tiihereii- 
lose  imlmonalre.  Théiapeiitiqiie  ada.ptée  aux  différentes 
formes  (1),  par  ,1e  D’’  Jacques  Stephani,  Privât  Docent  de 
médecine  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

iCe  volume,  qui  présente  en  un  tout  homogène  l’ensem¬ 
ble  des  .leçons  d’un  cours  de  tuberculose  donné  au  semestre 
d’été  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève;  est  divisé  en  dix 
chapitres  et  constitue  sous  une  forme  réduite  un  petit  pré¬ 
cis  de  tuberculose  pulmonaire.  . 

Toutes  les  questions  concernant  la  pathogénie,  l’étiologie, 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  y  sont  passées  en  revue  en  détail,  en  dépar¬ 
tageant  constamiment  les  faits  acquis  des  faits  prolbahles,  et 
en  s’appliquant  chaque  fois  que  c’est  possible  à  mettre  en 
parallèle  les  diverses  localisations  de  la  maladie  afin  de  bien 
•mettre  en  évidence  l’interdépendance  des  organes  en  tuber¬ 
culose. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.Mardi  29  janvier.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ; 
Terrien,  Halphen,  l’Velter.  —  M.  Etienne.  Résultats  éloi¬ 
gnés  des  opérations  antiglaucomateuses. 

Mercredi  30  janvier.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  p.résident  ; 
Couvelaire,  Lemierre,  Lacomme.  —  M.  Deparis.  Essai  sur 
les  névralgies  du  trijumeau  (données  récentes  de  clinique 
et  de  thérapeutique).  —  M..  Gros.  Tumeurs  utérines  d’ori¬ 
gine  ovulaire.  Le  myométriome.  —  M.  Bembaron.  Quel¬ 
ques  érythèmes  acridiniques. 

Jeudi  3il  janvier.  —  Jury  ;  MiM.  Claude,  président  ;  Guil- 
laio,  Tanon,  Joannon.  — M.  Gérard.  L’actualité  et  les  psy¬ 
choses.  —  M.  Deloge.  Quelques  observations  de  pairalysies 
consécutives  à  des  hématomes  chez  les  hémophiles.  — 
M,  StRUL.  Le  guérisseur  problème  médical. 

Samedi  2  février.  —  Jury  ;  MM.  INobécourt,  président  ; 
Rathery,  Boulin,  Mouquin.  —  M.  Kovacs.  Traitement  des 
bronobo-pneuimonies  infantiles.  —  M.  Gauther.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  néphrites  apparues  au  cours  du  purpura. 

Lundi  28  janvier  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Le- 
imierre,  président  ;  Èanisset,  IVergé.  ■ —  M.  Raust.  Le  rou¬ 
get  et  le  charbon  chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Con¬ 
tamination  dans  le  commerce  de  la  viande. 

Mercredi  30  janvier.  (Thèse  vétéi-inaire.)  • — ■  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  président  ;  Coquot,  Maignon.  —  M,  Besnault. 
Essai  .d’anesthésie  générale  et  de  préanesthésie  des  carni¬ 
vores  domestiques  par  la  Butylerthyl  malonylarée. 


(  I)  In-8  de  166  pages  avec  36  figures.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris, 
A.  Legrand. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 
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OPOTHÉRAPIE  SIMPLE 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE  :  SYMCK/SÆS 
EXTRAITS  TOTAUX  |  Cachets  - 
(Poudres  d’Organes)  |  Comprimés 


1  AMGlOléTMPIIE 

=  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  5 

TOU.  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  ^  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS  | 

irdolorrs  -  s  à  5  cc.  par  .éric,  do  ..  à  .s  injeCio.. _  | 

ABGTCUPROI-  I 

=  Ag  (10  %)  +  CU  (0,1  %)  5 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes  g 

BC.NNOa.AO»  I 

I 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vés.caux  ^ 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  g 


=  Echantillons  et  Littérature 


;  laboratoires  de  PANGIOLYMPHE.  4  bis. 


5  Hébert,  COURBEVOIE  =s 
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FA  R I N  E  S  AA  A  LT  E  E  S  J  A  AA  AA  E  T 


de  la.  Société  d’^liinèiitatioxi.  diététiçciie 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  •menM/m 


Farines  très  légères 


ARISTOSE 


Farines  légères 

^  ORGÉOSE^^ 
GRAMENOSE 


Farines  plus  substantielles 
A  VENOSE 

Farine  d'avoine  'maltée 

CA STANOSE 

ise  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


BIÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  progrès  de  la  lutte  anticancéreusé  en  France,  par  M.  le  profes¬ 
seur  E.  Fougue. 

Les  méningites  gonococciques  primitives  vraies  ou  fausses,  par 
M.  R.  Croshier. 

LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (^34)  , 

XXIIF  Congrès  français  de  médeciU.  —  Xllh  Congrès  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Arr&ique  du  Nord.  (Suite.  Compte 
rendu,  par  M.  J.  Huber.)  W,.  ' 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  .  V' 

Société  des  chirurgiens  de  Paris.  — ^.^éancOj  solennelle- 

CHRONIQUE  ^  ^  . 

Le  nouvel  équipement  biologique  et  scienliftqueje  l'Uriirersite  de 
Montpellier. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Dilatation  du  coeur.  Causes.  Signes.  Diagnostic  (suite). 


INFOR^TIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  — -  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  Oral. 

Séance  du  24  janvier.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  complications  des  oreillons.  —  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  perforation  des  ulcères  gaslro-duodénaux.  » 

M.\I.  Duret,  l7,22;  Boulenger,  19,77;  Bretton,  15,22; 
Genevrier,  13,33  ;  Olivier  (Marcel),  17,44;  de  Montis,  16,22; 
Nordmann  et  Vendryès,  22;  Cuvereaux,  18,77;  Gruner, 
18,66. 

Séance  du  25  janvier.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic 
et  traitement  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  ruptures  de  grossesse  tubaire.  » 

MM  Guenon  des  Mesnards,  18,33  ;  Turlotte,  19,22-;  Claisse, 
23;  Guttard,  17;  Laneuville,  15,77;  Breton  (Pierre),  17,44; 
Salvanet,  21,88  ;  M”"  Olivier,  22,33  ;  MM.  Samain,  22;  Hert- 
zog,  17,33. 

.FACUL'i’És  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  L’épreuve  écrite  de 
physique  aura  lieu  le  lundi  4  février. 

L’épreuve  écrite  d’anatomie  aura  lieu  le  mardi  5  février. 

Les  convocations  pour  les  épreuves  écrites  de  physique  et 
d’anatomie  seront  distribuées  au  secrétariat  le  vendredi 
l' février,  de  9  à  13  h.,  guichet  n“  3. 

Aucune  convocation  ne  pourra  être  retirée  le  jour  de 
l’examen.  Les  convocations  non  distribuées  à  ce  moment 
seront  annulées  i 


—  Strasbourg.  —  M.  Fontes  (Georges),  professeur  sans 
chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg,  est  nommé  professeur  titulaire  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  et  climatologie  à  cette  Faculté  (chaire  vacante  : 
M.  Paul  Blum,  dernier  titulaire). 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  professeur 
Fernand  Bezançon,  membre  de  l’Académie  de' médecine,  est 
nommé  conseiller  technique  sanitaire  rétribué,  en  remplace¬ 
ment  deM.  le  docteur  Paul  Ravaut,  membre  de  l’Académie 
de[médecine,  décédé. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Âu  grade  de  commandeur.  —  .M.  Mauté 
(de  Paris). 

Au  grade  d’officier.  --  M.  le  professeur  Debré  (de  Paris), 
MM.  Gachon  (de  la  Bourboule),  Gimbert(de  Cannes),  Leclerc 
(de  Paris),  Malgat  (de  Nicel. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M™'  Amieux-Addi  et  MM.  Bou¬ 
don  (de  Paris),  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux),  Fraikin  (de 
Neuilly),  Isch-Wall  (de  Paris),  Jarricol  (de  Lyon',  Ollivier 
(de  Contes),  Savignac  (de  Paris).  Tocheport  (d’Excideuil) 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Eioy  (de  Paris). 


MÉDAILUE  I)  HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  cl'or. 

—  M.  le  professeur  Bruinpt  (de  Paris). 

MM.  Girard,  dlrecleur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tanana- 
rive;  Warrant,  médecin  de  l’assistance  médicale  indigène 
de  l’Afrique  occidentale  française. 

A  titre  posthume  :  M.  Aiilhié  (Jean),  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille,  mort  victime  de  son  dévouement. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Amigues,  médecin  inspecteur 
de  l’assistance  médicale  indigène  de  Madagascar. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Meyer  (d’Ai- 
guilles),  Savoie  (do  Lille),  Sanguy  (de  Tiznit),  Abdelmoula 
Mohamed  (de  Thala). 


OUABAÏNE  ARNAUD ( 
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MM.  Jousset,  faisant  fonctions  d’externe  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  Meyer,  interne  à  l’hôpital  Claude  Bernard. 

MM.  Robic,  directeur  par  intérim  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tananarive  ;  Kerguistel,  chef  du  service  central  d’études  et 
de  recherches  pour  la  prophylaxie  de  la  peste;  Bathll>^ 
médecin  auxiliaire  de  l’’®  classe  de  l’assistance  médicale 
indigène.  .  , , 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Huguet  (de  Mar¬ 
seille),  Jeannot  (de  Souk-el-Arba),  Rollin,  médecin  de  colo¬ 
nisation  en  Tunisie. 

M‘'“  Lefèvre,  externe  des  hôpitaux  de  Reims;  MM.  ber- 
vois,  externe  à  l’hospice  général  de  Lille;  Charton,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Crescenci,  externe  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  M“®  Gaulhereau,  stagiaire  faisant  fonction  d  ex¬ 
terne  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades;  MM. 
Lebel,  externe  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Ma¬ 
lades  ;  Peschard,  externe  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Merlin, 
interne  de  la  Maison  départementale  de  Nanterre  ;  Prévost, 
interne  des  hôpitaux  du  Havre. 

MM.  Casteigt,  Léger,  Dareys  et  Robini,  médecins  capi¬ 
taines  des  troupes  coloniales;  Estrade,  médecin  inspecteur 
de  l’assistance  médicale  indigène  de  Madagascar  ;  Crozat, 
médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  coloniales;  Giraud, 
médecin  municipal  de  Rufisque  ;  Stefanopoulo,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris;  Coulibaly,  médecin 
auxiliaire  principal  de  l’assistance  médicale  indigène  de 

l’Afrique  occidentale  française. 

Mention  honorable.  —  MM.  Bascou,  médecin  lieutenant 
des  troupes  coloniales  ;  Ranjeva,  médecin  de  2"  classe  de 
l’assistance  médicale  indigène  de  Madagascar  ;  Diagne,  mé¬ 
decin  lieutenant  des  troupes  coloniales;  Dechambenoît,  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  U®  classe  de  l’assistance  médicale  indi¬ 
gène  de  l’Afrique  occidentale  française;  Benoit,  médecin 
auxiliaire  de  d’assistance  médicale  indigène  de  l’Afrique 
occidentale  française. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’apprendre  la  mort 
du  professeur  Sellier,  qui  fut  le  premier  titulaire  de  la  chaire 
d’hydrologie  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Bordeaux  et  le 
fondateur  de  la  Société  d’hydrologie. 

Notre  ïegretté  confrère  avait  pris  sa  retraite  il  y  a  un  an 
environ.  Il  était  dans  sa  72'  année. 


CHRONIQUE 


LE  NOUVEL  ÉQUIPEMENT  BIOLOGIQUE  ET  SCIENTIFIQUE 
DE  L’UNIVERSITÉ  DE  MONTPELLIER 

Les  -6  et  7  janvier  1930  ont  eu  lieu,  à  Montpellier,  plu¬ 
sieurs  cérémonies,  qui  toutes  ont  trait  au  nouvel  équipe¬ 
ment  biologique  et  scientifique  de  l’Université  et  des 
hôpitaux  de  cette  ville.  Ces  fêtes  se  sont  déroulées  sous  la 
présidence  de  M.  Cavalier,  directeur  de  renseignement  su¬ 
périeur,  qui  a  inauguré  les  établisseiments  précife  et  posé 
la  première  pierre  des  Cliniques  Saint-Charles.  L’inaugura¬ 
tion  du  centre  anlicancéreux  a  été  présidée  par  M.  le  pré¬ 
fet  de  l’Hérault. 

Le  nouvel  Institut  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences 
est  une  très  vaste  construction,  sise  rue  de  TEcole-Normale, 
construite  sur  l’initiative  et  sous  la  direction  de  M.  k 
doyen  Godechot.  Cet  Institut  abritera  tous  les  services  chi¬ 
miques  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  très  nombreux  la¬ 
boratoires  de  recherches. 

Le  nouveau  centre  anticancéreux  (clinique  Curie)  sklève 
dans  l’enceinte  des  Cliniques  Saint-Eloi  (ancien  Hôpital 
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suburbain).  C’est  une  construction  entièrement  neuve.  A 
roccasion  de  son  inauguration,  M.  le  professeur  Forgue,  di¬ 
recteur  du  'Centre,  qui,  accomplissait  là  son  dernier  acte  de 
-médecin  des  hôpitaux  de  Montpellier,  a  relaté  1  histoire  du 
Centre,  dont  il  a  remis  désormais  la  direction  entre  les 
mains  du  professeur  Grynfeltt.  IM.  le  professeur  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  prononcé 
dans  une  belle  langue  l’éloge  du  professeur  Forgue. 

Le  nouvel  Institut  de  biologie  de  la  Faculté  de  médecine- 
est  construit  en  bordure  du  boulevard  Henri-IV  et  est  tout 
entier  attribué  aux  chaires  de  physiologie,  de  ■  bactériolo¬ 
gie  et  d’hygiène.  Ces  chaires  ont  pu  ainsi  libérer  des  lo¬ 
caux  qui  ont  permis  à  la  chaire  de  ohimie  biologique  de 
s’étendre  considérablement.  Tous  ces  laboratoires,  comme 
les  laboratoires  de  la  partie  ancienne  4«  l’Institut,  ont  été 
équipés  à  neuf.  Ce  nouvel  Institut  ne  constitue  que  la  pre-él 
mière  tranche  d’un  programme,  dont  la  suite  ne  pourra  être 
réalisée  qu’au  fur  et  à  mesure  des  diaponibilités. 

Le  nouveau  pavillon  de  la  Cité  universitaire  comprend 
deux  ailes  et  est  indépendant  du  bâtiment  central  qui  est  ; 
occupé  depuis  plusieurs  années.  Ce  nouvel  établissement, 
construit  avec  beaucoup  de  soin  et  dans  des  conditions  rela¬ 
tivement  peu  onéreuses,  fait  augmenter  d’un  tiers  la  capa¬ 
cité  de  la  Cité  Universitaire  de  Montpellier. 

Les  Cliniques  Saint-Charles  iconstitueront  un  très  vaste 
bâtiment  qui  s’élèvera  sur  les  terrains  libres  contenus  dans 
Tenceinte  de  l’Hôpital  général,  entre  le  corps  central  des 
bâtiments  actuels  et  l’avenue  Chancel.  Elles  occuperont 
donc  l’emplacement  de  l’ancienne  clinique  de  neurologie, 
qui  a  été  complètement  rasée  et  -de  l’enclos  de  Lompdes, 
nouvellement  acquis  par  les  Hospices.  Ce  bâtiment  com¬ 
portera  les  cliniques  de  dermato-syphiligraphie,  de  neuro¬ 
logie,  d’urokgie,  d’oto-rhino-laryngologie..  A  ces  quatre  ’ 
spécialités  ajouteront- peut-être  d’autres,  si  la  surélé¬ 
vation  du.  bâtiment  s’avère  possible.  Ces  nouvelles  clini¬ 
ques,  dotées  de  tout  l’équjpement  moderne,  seront  entou¬ 
rées  de  jardins.  Dans  leur'  voisinage,  seront  aménagés  les 
nouveaux  focaux  de.  l’administration  centrale  de  tous  les 
hôipitauxfœj^ofttpellier,  ainsi  qu’une  cuisine  et  une  chauf¬ 
ferie  centMi^  unique  pour  le  chauffage  à  distance  des  nou¬ 
velles  Cliniques  Saint-Gharks  et  de  l’ancien  Hôpital  gé¬ 
néral.  G-  G- 


CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  RiBEiRo.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Leonidio  Ribeiro,  privat-docent  des  facultés  de  méde¬ 
cine  et  de  droit  de  Rio  de  Janeiro,  délégué  de  l’Institut 
franco-brésilien  de  haute  culture,  fera  une  conférence  le  mer¬ 
credi  30  janvier  1938,  à  18  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sur  le  sujet  suivant  :  «  L’étude  biolo¬ 
gique  du  criminel  au  Brésil. 

Cette  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 
CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  DONATi.  —  Le  Samedi  2  fé¬ 
vrier  1933,  à  21  h.  précises,  à  la  Sorbonne,  amphithéâtre 
Turgot,  17,  rue  de  la  Sorbonne,  aura  lieu  une  conférence  sur 
«  Orientations  nouvelles  de  la  chirurgie  »,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Mario  Donati,  de  l’Université  de  Milan,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Son  Exc.  le  comte  Pignatti  Morano  di  Gustoza,  am¬ 
bassadeur  de  S.  M.  le  roi  d’Italie,  et  du  docteur  L.  Dartigues, 
président  de  TUmfia  ou  Union  médicale  latine. 

UMFiA.  —  L’assemblée  générale  de  l’Union  médicale  latine 
ou  Umfia  est  fixée  au  vendredi  8  février  1933,  et  se  tiendra  à 
l’Académia  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris,  à  21  h.  précises. 
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SELS  BILIAIRES  S 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES  ] 
CHARBON  POREUX  ^ 

FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  compriinés  par  jour  -, 
aux  repas  ou  au  coucher  ^ 

Commencer  par  deux  comprimés  | 


LAC-SER 

laboratoire 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 
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LES  PROfiRÈS  DE  LA  LUTTE  ANTICANCÉREÜSE 
EN  FRANCE 

Par  M.  le  professeur  Emile  FORGUE, 

Membre  correspondant  de  l’Institut. 

[H  y  a  peu  de  jours,  à  l’occasion  de  l’inauguration  à  Mont¬ 
pellier  de  l’Institut  de  Chimie  et  de  l’Institut  de  biologie, 
le  Centre  anticancéreux  s’enrichissait  d’un  nouveau  pavil¬ 
lon,  le  Pavillon  Curie,  qui  s’élève  maintenant  dans  les  jar¬ 
dins  de  la  clinique  Saint-Eloi.  Ce  jut,  comme  toute  céré¬ 
monie  universitaire  à  Montpellier,  une  manifestation  de 
haute  tenue  dans  laquelle,  autour  des  représentants  du  gou¬ 
vernement  et  des  membres  de  la  Faculté  de  médecine,  la 
ville,  tout  entière,  comrhunià  avec  une  ferveur  émouvante. 

M.  le  professeur  Forgue,  dont  l’admirable  carrière  est 
l’honneur  non  seulement  de  l’Ecole  de  Montpellier,  mais 
aussi  de  toute  la  science  fmnçaise,  a  prononcé  un  discours 
magnifique,  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

On  méconnaît  trop  souvent _  les  efforts  de  notre  pays.  Il 
est  bon  de  montrer  que,  malgré  les  difficultés  et  les  tris¬ 
tesses  de  l’époque,  la  France  garde  jalousement  le  senti¬ 
ment  de  sa  haute  missipn,  qu’elle  organise  et  qu’elle  déve¬ 
loppe  sans  défaillance  son  outillage  scientifique  et  hospita¬ 
lier,  notamment  dans  la  lutte  contre  le  cancer.  Il  faut  donc 
être  reconnaissant  envers  M.  le  professeur  Forgue  d’avoir 
montré  les.  grands  progrès  réalisés  en  France,  à  ce  point  de 
vue.  —  N.  D.  iL.  R.] 

«  Voici  maintenant,  devant  nous,  la  maison,  .blan^ 
c'he  et  lumineuse,  gui  va  accueillir  nos  pauvres  ma¬ 
lades,  dignes,  entre  tous,  de  compassion,  puisque 
c’est  la  catégorie  la  plus  exposée  à  mourir  et  la  plus 

destinée  à  souffrir  !...  . 

«  Donc,  avant  tout,  à  ceux  qui  ont  préparé,  ou  se¬ 
condé,  cette  œuvr.e  d’assistance  et  de  secours,  nous 
devons  un  témoignage  de  particulière  gratitude. 

«  Ail  premier  plan  de  cet  hommage,  permettez-moi 
de  placer  deux  noms  qui -dominent  cette  organisation 
des  centres  :  celui  d’un  grand  ministre,  M.  Strauss  ; 
celui  d’un  grand  savant,  le  professeur  Bergonié.  C’est 
le  grand  honneur  de  ma  vie  que  d’avoir  pu,  dans  le 
rang,  travailler  avec  ces  deux  hommes  de  cœur  ; 
M.  Strauss,  dont  on  a  si  justement  défini  l’âme  bien¬ 
faisante  par  cette  devise,  gravée  au  revers  de  sa  mé¬ 
daille  jubilaire,  «  civiiim  conditionis,  non  suae 
anxius  »,  uniquement  préoccupé  de  l’intérêt  de  ses 
concitoyens,  non  du  sien  ;  Bergonié,  tempérament 
d’apôtre,  haute  intelligence  et  conscience  absolue,  qui, 
mortellement  atteint  par  les  rayons  X,  nous  a  donné, 
jusqu’à  sa  dernière  heure,  l’exemple  ,  de  la  fermeté 
slqïque  et  de  l’ac.complissement  du  devoir. 

(^Soyons  justes  envers  notre  temps  :  c’est  une  règle 
de  vérité  et  de  probité  intellectuelle.  Nous,  sommes  sou¬ 
vent  enclins  à  le  juger  avec  pessimisme,  pour  des 
'scandales,  pour  ses  défaillances  morales,  pour  les  du- 
tetéis  et  l’insécurité  de  la  vie  moderne.  Mais,  il^  y  a 
Une  région  sereine  veis  Laquelle  nos  âmes  doivent 
s!élever  !  Considérons  avec  équité  et  reconnaissance, 
tout  ce  qui,  depuis  cinquante  ans,  a  été  réalisé  pour 
atténuer  la  souffrance  humaine.  Nulle  époque  n’a  vu 
un  semblable  effort  d’amélioration  vitale  et  sociale. 
Quiconque  a  pris  part,  comxne  j’en  ai  eu  1  honneur, 
aux  travaux  dés  Commissions  Ministérielles  de  réparti¬ 


tion  des  crédits  d’assistance,  est  forcé  d’admirer  avec 
quel  soin  les  besoins  y  sont  étudiés,  avec  quel  scru¬ 
pule  les  fonds  y  sont  distribués  et  contrôlés. 

«  L’Administrution,  que  tout  Français  critiqué,  n’est 
pas  le  frein  ou  l’obstacle  que  notre  esprit  frondeur  in¬ 
crimine  avec  parfois  trop  de  sévérité  :  elle  est  le  règle¬ 
ment,  l’armature  traditionnelle  qui  continue  à  tenir 
le  Pays  debout,  le  conseil  qui  avertit  des  difficultés  de 
réalisation,  l’appui  officiel  qui  aide  à  les  franchir...  » 


((  Ainsi  se  sont  constitués  ces  centres  régionaux,  à 
la  fois  organes  de  traitement  et  foyers  de  hautes  étu¬ 
des,  par  lesquels  la  cancérologie  française  s’est  classée 
au  premier  rang  dans  la  lutte  anticancéreuse.  Ce  qui 
fait  sa  valeur  et  son  autorité,  ce  sont  :  l’exactitude  de 
l’observation  ;  l’examen  critique  des  résultats  ;  la  sa¬ 
gesse  des  conclü'sions.  Par  ces  hautes  qualités,  se  sont 
affirmées,  chez  nous,  trois  personnalités  dont  l’opi¬ 
nion  fait  loi  parmi  les  cancérologues  du  monde  en^ 
lier.  . 

<(  M.  le-  Doyen  Roussy,  un  des  grands  maîtres  de 
l’anatomie  pathologique,  dont  le  livre  sur  le  Cancer 
est  la  synthèse  la  plus  solide  qui  ait  été  écrite,  esprit 
d’initiative  et  de  méthode,  dont  la  création  de  Ville- 
juif  est  un  modèle,  réalisateur  auquel  la  Faculté  de 
Paris  devra  la  modernisation  de  ses  établissements. 
M.  le  Professeur  Regaud,  d’une  probité  scientifique  et 
d’un  désintéressement  exemplaires,  technicien  émi¬ 
nent  dont  les  directives  en  matière  de  radiumthérapie 
sont  notre  Conseil  et  notre  règle.  M.  le  Professeur 
Borrel,  de  Strasbourg,  qui,  formé  à  Montpellier  par 
la  grande  école  de  Kiener,  joint  à  une  capacité  tech¬ 
nique  exceptionnelle  une  curiosité  d’observation  tou¬ 
jours  en  éveil,  une  surprenante  ingéniosité  des  recher¬ 
ches,  une  compréhension  large  et  synthétique  des 
faits  expérimentaux. 

«  M.  le  Professeur  Grynfeltt,  à  qui  je  vais  passer  là 
main,  prendra  la  barre,  avec  des  qualités  de  même 
ordre,  de  même  formation  anatomo-pathologique,  qui, 
actuellement,  mieux  que  la  valeur  chirurgicale,  sont 
conformes  à  l’orientation  de  la  cancérologie  :  il  a  une 
exceptionnelle  base  de  technique  histologique;  sa  puis¬ 
sance  et  sa  volonté  de  travail  sont  infatigables  ;  sa 
longue  expérience  donne  à  ses  diagnostics  biopsiques 
une  certitude,  précieuse  pour  la  conduite  du  traite¬ 
ment. 

«  Or,  devant  nos  successeurs,  s’ouvrent  de  nouvel¬ 
les  et  fécondes  perspectives  de  travail  !...  Le  terrain, 
le  terrain  cancéreux  et  cancérisable. . .  Voilà  un  champ 
d’études,  encore  inconnu,  capable  de  solliciter  parti¬ 
culièrement  les  chercheurs  de  ce  centre. 

«  Quel  triomphal  retour  aux  vieilles  doctrines  Mont- 
pelliéraines  que  celui  auquel  nous  avons  la  fierté  d  as¬ 
sister  !  Parasites,  virus,  microbes  :  autant  de  causes 
qui  demeurent  im prouvées,  insuffisantes,  alors  que  la 
notion  du  terrain  s’affirme  de  plus  en  plus.  J’ai  vu 
jadis,  jeune  étudiant,  les  grands  maîtres  parisiens 
sourire  quand  je  prononçais  ce  mot  de  notre  Ecole': 
diathèse  cancéreuse.  Diathèse  :  c’est-à-dire  troubles  gé¬ 
néraux,  altérations  humorales,  conditionnant  la  récep¬ 
tivité  individuelle.  Or,  il  advient  que,  dans  ces  der- 
I  nières  années',  les  meilleures  recherches  expérimenta- 
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les  ont  établi  la  réalité,  l’impoiTance  primordiale  du 
terrain  cancérisable.  Le  problème  est,  maintenant,  de 
préciser  les  altérations  d’ordre  pbysico-chimique  qui 
précèdent  et  conditionnent  l’apparition  d’une  tumeur. 

((  Voilà,  jeunes  gens  qui  allez  travailler  ici,  un  ma¬ 
gnifique  programme  de  recherches  !  Il  s’impose  à 
vous  parce  qu’il  est  conforme  à  nos  doctrines  sécu¬ 
laires.  Et  songez  quels  progrès  en  peuvent  résulter  ! 
Là,  probablement,  git  tout  le  secret  de  la  prophylaxie 
anticancéreuse  à  venir  ! 


((  Enfin,  pour  nos  malades,  qui  sont  la  raison  d’être 
de  cette  œuvre  et  le  but  sacré  de  cet  effort,  quelle 
transformation  !  Quand,  demain,  ils  francbiront  le 
seuil  de  ce  pavillon,  ils  n’y  trouveront  plus,  comme 
autrefois  où  nous  étions  si  désarmés,  cette  pensée  d’ac¬ 
cueil  décourageant  :  «  Vous  qui  entrez,  laissez  beau¬ 
coup  de  vos  espérances  ».  —  Non.  Ils  verront,  au  fron¬ 
ton,  briller  ce  nom  :  Curie.  C’est  un  hommage  ;  c’est 
aussi  un  grand  espoir. 

((  Il  faudra  leur  apprendre  ce  que  ce  nom  signifie. 
Il  faudra  leur  dire  que,  s’ils  vont  guérir,  c’est  parce 
qu’il  y  a  trente-cinq  ans  à  peine,  dans  un  hangar 
abandonné,  chauffé  d’un  méchant  poêle  de  fonte, 
Pierre  et  Marie  Curie  ont  réussi  une  des  plus  grandes 
découvertes  de  la  physique  moderne,  découverte  qu’un 
grand  savant  anglais  a  comparée  à  la  conquête  du 
feu  par  l’homme.  Il  sera  juste  aussi  de  leur  faire 
connaître  que,  s’ils  vont  trouver  ici,  grâce  aux  maî¬ 
tres  en  physique  de  notre  Ecole,  un  service  de  rayons 
X  admirablement  équipé,  c’est  à  un  Allemand  qu’ils 
devront  ce  moyen  de  guérison.  Plaise  à  Dieu  que  les 
deux  Pays,  auxquels  sont  dus  ces  immenses  progrès, 
ne  connaissent,  dans  l’avenir,  que  cette  rivalité  d’in¬ 
vention  bienfaisante,  pour  l’amélioration  de  la  condi¬ 
tion  humaine  ! 

«  Dans  cette  lutte  contre  le  cancer,  c’est  comme  à 
la  guerre.  Un  armement  ultra-moderne  :  c’est  bien, 
mais  ce  n’est  pas  tout.  La  victoire  dépend  de  la  valeur 
technique  et  morale  de  ceux  à  qui  ce  matériel  est 
confié.  Il  est  incontestable  qu’un  personnel  spécialisé, 
rompu  au  maniement  et  au  dosage  de  ces  forces  qui 
sont  des  armes  à  double  trancbant,  est  une  garantie 
de  l’efficacité  et  de  la  sécurité  thérapeutique.  Aussi 
ma  gratitude  s’adresse,  avec  une  particulière  émotion, 
à  tous  ceux  qui  depuis  plus  de  dix  ans  m’ont  donné 
leur  concours,  collaborateurs  qui  tous,  à  leur  poste  de 
travail  —  et  ce  poste  n’est  pas  sans  risques  —  au  labo¬ 
ratoire,  aux  salles  d’intervention  et  de  pansement,  au 
service  des  radiations  ont,  si  consciencieusement, 
servi  cette  œuvre  ! 

((  Le  mystérieux  problème,  en  face  duquel  nous 
nous  trouvons,  n’est  pas  seulement  d’ordre  techni¬ 
que  ;  il  est  encore  d’ordre  moral.  Il  y  a,  chez  ces 
pauvres  malades,  tant  de  détresse  ;  leur  fin  est  par¬ 
fois  si  douloureuse  !  Rappelons-nous  la  touchante  pa¬ 
role  de  Pasteur  :  «  Elle  serait  bien  belle  et  bien  utile 
à  faire,  la  part  du  cœur  dans  les  progrès  des  sciences  ». 

«  Ici,  plus  que  dans  tout  autre  service  d’hôpital, 
doit  régner  cette  ambiance  que  j’appelle  «  psychoto¬ 
nique  »,  atmosphère  d’espérance,  de  foi  dans  la  gué¬ 


rison,  de  chai’ité  !  L’âme  bienfaisante  de  notre  foyer 
a  été  la  sœur  Josèphe  :  consolation  des  affligés,  com¬ 
patissante,  secourable  à  toutes  leurs  détresses,  elle  a 
incarné  la  pitié  agissante,  qui  est  la  grande  vertu  chré¬ 
tienne  ! 

«  Tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  entourer  cette 
catégorie  de  malades  du  confort,  de  la  joie  et  de  la 
paix  des  choses  ambiantes,  d’un  décor  calme  et  apai¬ 
sant.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  nous  eussions 
considéré  comme  inhumaine  la  réunion  de  patients 
aux  diverses  étapes  de  ce  calvaire.  Nous  ne  pronon¬ 
cions  pas  le  mot  redouté  ;  nous  masquions  nos  dia¬ 
gnostics.  Aujourd’hui,  nous  osons  envisager  franche¬ 
ment  la  situation.  Il  est  advenu  qu’à  se  grouper,  les 
malades  ont  trouvé  la  quiétude  :  «  tout  de  même, 
disent-ils,  il  y  en  a  de  plus  malheureux  que  moi  »  ; 
et,  selon  la  juste  observation  de  François  Mauriac, 
voilà  qui  réconforte  beaucoup  de  patients.  D’autre 
part,  il  s’est  produit  ici  une  consolante  dompensa- 
tion  sociale  :  par  un  juste  renversement  des  posi¬ 
tions  il  arrive  que  ce  sont  les  malades  les  plus  misé¬ 
reux  qui  bénéficient  de  l’organisation  la  plus  parfaite, 
de  l’outillage  le  plus  récent  et  le  plus  puissant,  de 
la  technique  la  plus  expérimentée. 

((  Enfin,  il  n’y  a  pas  de  plus  persuasive  raison  que 
les  résultats.  Nos  malades,  qui  arrivent  ici  avec  an¬ 
goisse,  voient  leurs  voisins  quitter  le  service,  avec 
toutes  les  apparences  de  la  guérison.  C’est  donc  que 
le  mal  est  guérissable  ;  et  voilà  la  porte  ouverte  à 
l’espérance  !  Oui,  nous  avons  le  droit  de  le  procla¬ 
mer,  en  cet  an  de  grâce  1935,  avec  une  force  d’affir¬ 
mation  que  nous  n’eussions  pas  csé  produire,  il  y  a 
dix  ans  :  nous  pouvons  guérir  le  cancer,  mais  à  lu 
condition  de  le  traiter  dès  son  début,  dès  sa  phase 
très  localisée. 

((  Prenons  pour  exemple  le  cancer  de  l’ utérus  :  pris 
à  la  première  étape  —  et  par  la  seule  ressource  du 
radium  —  nous  le  guérissons  dans  une  proportion  qui 
atteint  les  quatre  cinquièmes  !  Nous  pouvons  donc,  - 
dès  maintenant,  faire  baisser  de  plus^  des  trois  quarts 
la  mortalité  féminine  par  le  cancer  utérin  :  il  tue,  an¬ 
nuellement,  près  de  cent  mille  femmes  dans  ces  qua^ 
tre  pays  réunis,  Allemagne,  Etats-Unis,  Angleterre  et 
France.  Donc,  théoriquement,  nous  pouvons,  pour  ces 
quatre  nations,  sauver  près  de  80.000  malades  (la  po¬ 
pulation  de  Montpellier),  et  de  quel  mal  cruel  1 

«  Pourquoi  faut-il,  mon  Dieu  !  qu’il  y  ait  encore 
tant  d’écart  entre  ce  chiffre  idéal  et  notre  pourcen¬ 
tage  moyen  de  guérison,  qui,  en  bloc,  et  pour  le 
((  tout  venant  »  ne  dépasse  guère  le  cinquième  ? 

<(  Toujours,  hélas,  la  naême  raison,  la  même  faute, 
et  elle  vient  des  préjugés  populaires.  Trop  tard  !  Trop 
tard,  c’est  le  mot  terrible,  l’aveu  de  défaite  que  nous 
subissons  avec  la  tristesse  de  l’irréparable,  le  regret- 
de  l’heure  passée  sans  retour  !  A  l’heure  actuelle,  les 
services  les  mieux  organisés  du  monde  entier  ne  trai¬ 
tent  pas  le  dixième  des  cas  au  premier  stade,  de  lésion 
bien  localisée  au  col  utérin  !  Ces  malades,  en  très 
grande  majorité,  continuent  à  ne  recourir  aux  soins 
qu’à  la  phase  où  le  mal  dépasse  notre  action,  comni 
I  ces  malheureux  qui  n’appellent  les  pompiers  que 
'  quand  le  feu  est  à  tous  les  étages  ! 
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«  Alors,  tout  ce  prodigieux  effort  des  savants,  tant 
de  foi  et  tant  de  labeur  dans  la  recherche,  tant  de  zèle 
dans  les  soins  et  tant  de  sacrifice  (car  le  nécrologe  des 
médecins  victimes  de  leur  dévouement  aux  cancéreux 
est  une  longue  liste  funèbre  à  laquelle  de  nouveaux 
noms  s’ajoutent  tous  les  jours),  tout  cela  est  frappé 
d’impuissance  par  les  atermoiements,  par  la  peur  et 
le  retard  du  traitement  !  Voilà  le  progrès- à  poursuivre 
par  la  propagande,  par  la  conférence,  par  l’affiche.  Il 
ne  s’agit  pas  de  répandre  l’alarme,  mais  l’alerte  ! 
Aidez-nous,  tous,  à  réformer  l’esprit  public  et  à  démo¬ 
lir  ce  mur  épais  de  préjugés,  d’ignorance,  de  duperie, 
qui  sépare  trop  souvent  le  malade  de  son  salut  !  » 


.  LES  MÉNINGITES  GONOCOCCIQUES  PRIMITIVES 
VRAIES  ET  FAUSSES 

Par  M.  le  docteur  R-  CROSNIER, 

Méde.in  capitaiue  (Val-dc-Gràce-). 

Dans  un  travail  récent,  Dopter,  Andrieu  et  nous- 
même  avons  étudié  les  syndromes  méningés  dus  à 
l’action  pathogène  et  élective  de  germes  tout  voisins 
du  méningocoque  et  que  sont  les  'pseudo-méningoco¬ 
ques.  (Dopter,  Andrieu  et  Crosnier  :  les  méningites 
cérébro-spinales  dues  aux  pseudo-méningocoques.  An¬ 
nales  de  Médecine,  novembre  1934). 

Il  nous  paraît  opportun  d’en  rapprocher  dans  cet 
article  les  méningites  à  gonocoques,  que  nous  dénom¬ 
merons  ((  primitives  ». 

Au  cours  de  l’évolution  d’une  gonocoocie  ou  d’une 
gonococcémie,  la  méningite  est  une  éventualité  rela¬ 
tivement  rare  et  dont  l’étiologie  est  en  quelque  sorte 
signée,  outre  les  tests  bactériologiques,  par  la  coexis¬ 
tence  du  syndrome  uréthral  primitif  et  des  localisa¬ 
tions  urinaires  ou  génitales  de  voisinage.  Les  exem¬ 
ples,  d’ailleurs,  n’abondent  guère  dans  la  littérature 
médicale,  encore  que  l’insuffisance  fréquente  des 
épreuves  d’identification  puisse  expliquer  dans  une 
certaine  mesure  la  plus  grande  rareté  du  syndrome. 

Toutefois  il  ne  s’agit  que  de  manifestations  secon¬ 
daires,  toujours  postérieures  à  l’uréthrite  initiale,  con¬ 
temporaines  ou  tardives  de  la  septicémie  ou^  de  la 
bactériémie  gonococciques,  créées  par  la  métastase 
sanguine  du  germe  causal  :  telles  sont  par  exemple  les 
observations  de  Milhit  et  Tanon,  de  Henderson  et  Rit- 
chie  (Edimbourg),  de  Carolenuto,  de  Lorentz,  de  ^ 
Grenet,  de  David  Smith,  etc... 

Bref,  ces-  manifestations,  pour  n’être  pas  particuliè¬ 
rement  fréquentes,  n’en  sont  cependant  pas  moins 
bien  connues  et  Nicoloff  dans  une  thèse  récente  en  a 
fait  une  bonne  étude  d’ensemble. 

Elles  n’offrent  dans  l’immense  majorité  des  cas  au¬ 
cune  difficulté  d’interprétation,  étant  donné  l’évo¬ 
lution  parallèle  du  processus  gonococcique  local  et  les 
critères  bactériologiques  formels. 

Plus  rares,  de  signification  initiale  plus  malaisée, 
sont  les  méningites  «  primitives  »  ;  leur  intéict  est 
loin  d’être  négligeable,  car  la  méconnaissance  fré¬ 
quente  de  leur  étiologie,  faute  d’antécédents  spécifi-  . 
ques  ou  d’anamnestiques  certains,  peut  égarer  le- 


diagnostic  immédiat  et  partant  la  thérapeutique  adé 
quate  utile  à  mettre  en  œuvre  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible. 

Comment  se  présentent  ces  méningites  à  allure  pri¬ 
mitive  et  quelles  sont  leurs  modalités  cliniques  ? 

1“  Il  peut  s’agir,  de  prime  abord,  d’uii  syndrome 
méningé,  apparemment  isolé  et  d’éclosion  plus  ou 
moins  brutale,  dont  les  caractères  cliniques  sont  francs 
ou  parfois  assez  frustes. 

La  ponction  lombaire  immédiatement  pratiquée 
peut  fournir  des  éléments  d’interprétation  extrême¬ 
ment  précis  (pus,  germes).  Parfois  elle  n’apporte  que 
des  indications  d’àppréciation  assez  vague,  liquide 
clair,  lymphocytose  modérée,  hypertension  faible  ou 
nulle  ;  l’examen  direct  et  la  culture  ne  décèlent  ps 
de  germes  et  tout  semble  laisser  croire  à  une  réaction 
méningée,  de  signification  imprécise,  quand  subite¬ 
ment,  au  bout  de  quelques  jours  (24  heures,  3  jours, 
quatre  jours)  apparaît  un  écoulement  uréthral,  blen¬ 
norragique  :  c’est  le  cas  d’une  observation  assez  sug¬ 
gestive,  de  Blin  et  Ricard  à  l’occasion  de  laquelle  les 
auteurs  avaient  posé  le  diagnostic  de  méningite^  céré¬ 
bro-spinale  ;  le  lendemain  apparaissait  une  uréthrite 
et  les  symptômes  méningés  persistèrent  encore  plu¬ 
sieurs  jours. 

Dans  le  même  cadre  nous  rappellerons  l’observa¬ 
tion  de  Josselin  de  Jong,  dans  laquelle  le  syndrome 
méningé  précède  de  quelques  jours  1  écoulement  uré¬ 
thral. 

Ainsi,  on  peut  observer  suivant  le  cas  et  le  moment 
considérés  un  syndrome  méningé  réactionnel  ou  in¬ 
flammatoire  selon  que  la  séreuse  est  éprouvée  par  la 
toxine  gonococcique  diffusée  ou  par  le  germe  lui-me- 
me. 

Il  semble  bien,  en  effet,  que  dans  ces  conditions,  il 
y  ait  d’emblée  septicémie,  puis  atteinte  de  la  méninge, 
enfin  fixation  ultérieure  de  l’infection  sur  l’urèthre. 

Au  reste  il  peut  se  faire  qu’à  l’occasion  de  ponc¬ 
tions  lombaires  ultérieures,  quand  le  syndrome  per¬ 
siste,  la  méningite  vraie  à  gonocoque  se  substitue  à  la 
réaction  méningée  initiale  ;  l’identification  du  germe 
précisera  alors  la  nature  du  syndrome  observé. 

Enfin,  dès  l’origine,  le  gonocoque  peut  être  mis  en 
évidence,  et  dans  cette  éventualité  comme  dans  la  pré¬ 
cédente,  le  liquide  céphalo-rachidien  prend  d’emblée 
les  caractères  classiques  du  liquide  purulent  observé 
au  cours  des  méningites  aiguës  microbiennes. 

2°  On  peut  constater  le  même  syndrome  méningé 
apparemment  primitif  chez  des  sujets  dont  l’écoule¬ 
ment  uréthral  ou  bien  passe  inaperçu  ou  bien  est 
d’intensité  si  minime  et  de  durée  si  éphémère  que 
l’intéressé  n’y  attache  aucune  importance,  au  point 
qu’il  ne  peut,  de  par  son  interrogatoire,  aider  le  mé¬ 
decin  à  fixer  un  lien  évident  ou  un  rapport  de  cause 
à  effet  (tel  réchauffement  au  sens  du  profane). 

Aussi  la  nature  gonococcique  de  la  méningite  ne 
peut  donc  être  affirmée  qu’ après  constatation  d’un 
diplocoque  réniforme  Gram  négatif  dûment  identifié 
gonocoque,  manifestation  par  ailleurs  isolée  ou  asso¬ 
ciée  ensuite  à  d’autres,  signes  cliniques  qui  signent  une 
'  complication  blennorragique  tardive  et  ultérieure. 
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Un  exemple  frappant  iconcrétise  les  données  précé- 
denles  ;  c’est  une  observation  de  P.  E.  Weil,  Duchon 
et  Bertrand.  La  première  ponction  lombaire  ne  déce¬ 
la  pas  de  diplocoques,  mais  ceux-ci  apparurent  dans 
les  2°  et  3°  P.  L.  ;  le  germe  fut  identifié  gonocoque  et 
une  gonoréaction  pratiquée  se  montra  positive.  Quel¬ 
ques  mois  après  la  guérison  apparut  une  crise  rhuma¬ 
tismale  avec  atteinte  des  articulations  ,  tibio-tarsien- . 
nés  et  scapulo-humérale,  cette  dernière  localisation 
évoluant  finalement  vers  l’ankylose,  terminaison  ha¬ 
bituelle  des  arthrites  gonococciques. 

Signalons  de  même  l’observation  de  Costes-Rivalier- 
Layani,  à  l’occasion  de  laquelle  le  syndrome  méningé 
fut  précédé  chez  une  jeune  fille  de  18  ans  de  pertes 
apparemment  banales.  La  constatation  du  gonocoque 
dans  ,  le  liquide  céphalo-rachidien  comme  dans  le  pus 
vaginal  ainsi  que  des  manifestations  arthralgiques  ty¬ 
piques  précisèrent  l’origine  commune  de  ces  diverses 
localisations.  Bien  plus,  des  poussées  articulaires,  pré¬ 
sentant  tous  les  attributs  du  rhumatisme  blennorra¬ 
gique  firent  suite  à  l’épisode  méningé  et  se  prolongè¬ 
rent  plusieurs  mois. 

3°  La  blennorragie  est  parfois  si  ancienne  qu’on  ne 
peut  guère  songer  raisonnablement  à  considérer  le 
gonocoque  comme  la  cause  déterminante  d’une  mé¬ 
ningite  aiguë  d’apparition  toute  récente. 

Dans  l’observation  de  Weil-Duchon  et  Bertrand,  on 
retrouve  dans  les  antécédents  du  malade  une  cystite 
deux  ans  auparavant  sans  écoulement  uréthral  conco¬ 
mitant. 

Dans  le  cas  de  Gimhert,  il  s’agit  d’une  blennorragie 
incorrectement  traitée,  il  est  vrai,  apparue  3  ans  avant 
le  syndrome  méningé. 

•Biek,  d’ailleurs,  rapporte  le  cas  d’une  méningite 
gonococcique  mortelle,  vérifiée  telle  bactériologique- 
ment  survenue  chez  un  sujet  ayant  contracté  une  blen¬ 
norragie  un  an  auparavant.  L’élcoulement  uréthral 
ayant  très  rapidement  cessé  avait  laissé  supposer  au 
malade  qu’il  était  guéri. 

Aussi  bien  n’est-il  pas  illégitime  de  songer  davan¬ 
tage,  à  priori,  à  un  syndrome  purement  primitif  :  l’a¬ 
namnèse  seule  crée  dans  ces  trois  cas  rapportés  un  lien 
causal  absolument  indubitable. 

Il  faut  enfin  tenir  compte  des  cas  cliniques  carac¬ 
térisés  d’emblée  par  un  état  comateux  ou  subcomateux 
du  malade,  toutes  conditions  qui  rendent  impossible 
l’interrogatoire. 

Telles  sont  les  modalités  cliniques  et  les  conditions 
pathogéniques  observées  à  l’occasion  de  ces  ménin¬ 
gites. 

Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  l’observa¬ 
tion  unique  dans  son  originalité  de  Prochaska  (in  thè¬ 
se  Faure-Baulieu)  d’une  méningite  gonococcique  ra¬ 
pidement  mortelle  avec  mise  en  évidence  de  pus  go¬ 
nococcique  vésiculo-uréthral  post-mortem.  Ici,  fait 
extrêmement  curieux,  le  diagnostic  de  blennorragie  a 
été  une  trouvaille  faite  sur  le  cadavre  et  non  in  vivo. 
Pareil  exemple  est  d’ailleurs  tout  à  fait  exceptionnel. 

Il  résulte  de  ces  considérations  qu’on  peut  catégo¬ 
riser  ainsi  les  précédents  syndromes  observés  : 

A.  Les  méningites  gonococciques  primitives  vraies 
qui  sont  très  rares.  Du  moins  leur  existence  démontre 


que  leur  précocité  d’apparition  est  liée  à  la  présence 
dans  l’organisme  d’un  gonocoque,  qui  habituellement 
germe  strictement  local  au  début  d’une  blennorragie 
peut  dans  certaines  conditions  se  révéler  très  rapide¬ 
ment  microbe  aberrant,  soit  par  son  action  directe, 
soit  par  son  action  toxique  à  distance.  Les  manifesta¬ 
tions  articulaires  qui  font  suite  à  ce  syndrome  prou¬ 
vent  aussi  que  parfois  ces  germes  spécifiques  ont  des 
affinités  tissulaires  vraiment  très  caractérisées,  puis¬ 
qu’ils  ont  tendance  à  créer  des  polysérites  réelles. 

B.  Les  méningites  gonococciques  apparemment  dû 
niquement  primitives  qui  surviennent  soit  chez  de 
très  anciens  blennorragiques,  qui  s’estiment  guéris, 
soit  chez  des  individus  qui  n’ont  accusé  que  des  ma¬ 
nifestations  uréthrales  infiniment  discrètes  et  passa¬ 
gères  •  :  chez  les  uns  et  chez  les  autres  le  germe  respon¬ 
sable  du  syndrome  méningé  n’a  jamais  disparu  et 
préexiste  à  l’insu  du  porteur,  à  un  état  extrêmement 
latent,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  la  symptomatologie 
de  ces  méningites  aiguës,  qui  présentent  tous  les  ca¬ 
ractères  classiquement  décrits,  mais  il  nous  apparaît 
du  plus  haut  intérêt  d’attirer  l’attention  du  clinicien 
sur  certains  critères  extrêmement  significatifs  :  en 
présence  d’un  syndrome  méningé  indubitable  la  co¬ 
existence  de  phénomènes  arthralgiques  à  type  souvent 
pseudo-phlegmoneux  doit  laisser  suspecter  la  nature 
gonococcique,  en  dehors  même  de  tout  écoulement 
uréthral  visible.  Pareille  constatation  est  beaucoup 
plus  rare  dans  la  méningite  cérébro-spinale  méningo- 
coccique  ;  du  moins  ne  s’observe-t-elle  qu’exception- 
nellement  au  début  du  processus. 

De  même  il  est  utile  chez  tout  méningitique  de  re¬ 
chercher  dès  le  premier  examen  un  écoulement  uré¬ 
thral,  si  insignifiant  soit-il  (goutte)  et  de  dépister  au 
cours  de  l’interrogatoire  tout  antécédent  gonococci¬ 
que,  de  même  que  toute  anomalie  notable  au  cours  de 
l’évolution  ou  du  traitement  d’une  blennorragie. 

Il  est  enfin  deux  caractères  bactériologiques,  qui 
avant  l’apparition  de  l’uréthrite  secondaire  au  syn¬ 
drome  méningé,  ou  en  son  absence  doivent  être  in¬ 
terprétés  comme  des  signes  en  faveur  d’une  origine 
gonococcique  et  non  méningocoocique. 

1°  Culture  lente  sur  gélose-ascite  et  apparition  des 
colonies  vers  le  troisième  jour,  après  ensemencement 
du  liquide  de  la  1"  ponction  lonabaire  et  constatation 
de  diplocoques  réniformes  Gram  négatif  à  l’examen 
direct  ;  culture  au  contraire  plus  rapide  et  plus  luxu¬ 
riante  sur  gélose-sang. 

Il  est  en  effet  exceptionnel  que  le  méningocoque 
pousse  aussi  tardivement  sur  gélose-ascite  (24  à  36 
heures  en  général).  La  même  remarque  concerne  pa¬ 
reillement  tous  les  autres  pseudo-méningocoques,  dont 
la  plupart  poussent  très  rapidement  aussi  sur  gélose 
ordinaire  (exception  faite  toutefois  pour  le  diplococ- 
cus  siccus  et  le  diplococcus  pharyngis  flavus  III). 

2“  Fermentation  isolée  du  glucose  à  l’exclusion  des 
autres  sucres. 

La  séro-agglutination  négative  du  germe  en  présen¬ 
ce  de  sérum  agglutinant  méningocoocique  n’a  qu’une 
valeur  au  contraire  toute  relative,  attendu  que,  cons¬ 
tatée  isolément,  elle  n’élimine  nullement  l’hypothèse 
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d’un  pseudo  méningocoque  ;.elle  ne  permet  pas  en 
effet  une  orientation  précise. 

Il  reste  bien  entendu  que  les  tests  d’identification 
complémentaire  s’imposent  avec  rigueur  (séro-agglu- 
tination  avec  le  sérum  gonococcique  et  épreuve  de  la 
fixation  du  complément  avec  utilisation  comme  anti¬ 
gène  de  protéines  microbiennes  obtenues  après  broya¬ 
ge  de  microbes  desséchés),  toutes  réactions  qu’on  doit 
réaliser  parallèlement  avec  un  essai  d’agglutination 
par  le  sérum  méningococcique. 

Mentionnons  enfin  les  points  communs  qui  rappro¬ 
chent  parfois  la  méningite  gonococcique  avec  stade 
clinique  humoral  sanguin  de  la  méningite  méningo- 
coocique  aux  caractères  identiques.  Brunsgaard  et 
Thjotta  ont  à  ce  sujet  rapporté  le  cas  d’une  méningite 
blennorragique  avec  purpura,  trouble  de  la  crase  san- 
guine,  observé  également  au  cours  de  la  méningite 
méningococcique  avec  méningococcémie  (purpura 
simple,  purpura  fulminans,  épidémie  de  Lyon  :  Le 
Bourdellès  et  Fontanel). 

En  l’absence  de  tout  antécédent  gonococcique,  le 
traitement  de  la  méningite  après  constatation  de  di- 
pldcoques  Gram  négatif  k  l’examen  direct  et  avant 
le  résultat  de  la  premièi’e  culture  se  résumera  dans 
l’emploi  de  la  sérothérapie  antiméningococcique, 
quitte  à  lui  substituer,  le  cas  échéant,  suivant  les  con- 
fclusions  de  l’identification,  une  médication  antigono¬ 
coccique. 

S’il  y  a  des  signes  concomitants  de  blennorragie  ou 
des  indications  anamnestiques  précises  et  récentes,  on 
associera  la  sérothérapie  antigonocobeique  à  la  séro¬ 
thérapie  antiméningococcique,  sans  attendre  les  ré¬ 
ponses  de  la  culture  et  des  épreuves  d’identification. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  la  gonococcie  évo¬ 
lutive  n’excluf  nullement  la  possibilité  d’une  infection 
méningée  par  le  méningocoque  et  Furbringer  dès 
1896  en  a  signalé  un  cas  très  démonstratif.  Après 
diagnostic  bactériologique  on  orientera  définitivement 
la  thérapeutique  dans  le  sens  indiqué. 

Au  reste,  quand  les  épreuves  bactériologiques  com¬ 
plètes'  ont  démontré  la  nature  gonococcique  du  syn- 
dfome,  on  utilisera  sans  tarder,  outre  les  ponctions 
lombaires  renouvelées,  les  divers  agents  thérapeuti¬ 
ques  spécifiques,  dont  nous  disposons  actuellement  : 
endoprotéines  gonococciques,  accessoirement  ménin- 
gococciques  (Rivalier),  auto-vaccins,  autolysats  vac¬ 
cins  (Duchon),  sérothérapie  gonococcique,  gonacrine, 
etc. . . 

La  parenté  biologique  bien  connue  du  gonocoque  et 
du  méningocoque  explique  aussi  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  avec  la  seule  sérothérapie  antiméningococcique. 

Le  pronostic  de  ces  syndromes  ne  diffère  guère  de 
celui  couramment  décrit  à  l’occasion  des  méningites 
secondaires  :  il  est  en  effet  favorable,  s’il  n’existe  pas 
concurremment  ou  ultérieurement  des  signes  infec¬ 
tieux  graves  ou  des  localisations  viscérales,  dont  la 
plus  redoutable  est  l’endocardite.. 

De  même  que  P.  E.  Weil  a  très  justement  conseillé 
de  rechercher  éventuellement  en  cas  dé  blennorragie 
déclarée  ou  de  rhumatisme  blennorragique,  les  signes 
méningés  même  frustes,  de  même  il  ne  nous  paraît 
pas  illusoire  dé  songer  toujours  à  la  gonococcie,  en 
présence  d’un  syndrome  méningé  aigu. 


Dans  l’immense  majorité  des  cas  de  méningite  pri¬ 
mitive  vraie,  tôt  ou  tard,  les  signes  locaux  ou  multi¬ 
ples  d’infection  blennorragique  confirmeront  la  na¬ 
ture  certaine  de  ces  localisations  cliniquement  préli¬ 
minaires  du  diplocoque  de  Neisser. 

Le  but  de  cet  article  n’est  évidemment  pas  de  créer 
au  profit  de  ce  germe  dans  ses  localisations  ménin¬ 
gées  une  entité  très  rigoureuse. 

Nous  rappellerons  en  effet  à  nouveau  que  les  ménin¬ 
gites  gonococciques  sont  rares,  et  plus  encore  les  mé¬ 
ningites  primitives.  Le  fait  de  penser  à  la  nature  go¬ 
nococcique  possible  d’un  syndrome  méningé  est  une 
hypothèse  simplement  rationnelle,,  qui  n’a  qu’une  va¬ 
leur  indicatrice,  mais  aussi  uii  but  utilitaire. 
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LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXIIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

ET 

XIII®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 

Québec,  Z7-30  août  1934  (1). 

TROISIEME  QUESTION 
Les  états  hypoglycémiques 


Troisième  rapport 

Hypoglycémie  spontanée.  —  MM.  R.  Lemieux  et  S.  Le¬ 
blond  (Québec).  —  Le  syndrome  (L’hypoglycémie  spontanée 
peut  être  isolé  ou- se  combiner  là  un  enseimible  pathologique. 
La  symptomatologie  présentée  par  certains  malades  soumis 
à  de  fortes  doses  d’insuline  ressemble  beaucoup  aux  mann 
festations  observées  chez  l’animal  après  hépatectomie  :  fai¬ 
blesse  musculaire  généralisée,  tachycardie,  polypnee,  coma 
terminal.  Chez  les  animaux  en  expérience,  la  dhute  de  la 
,o-lycémie  est  toujours  proportionnelle  à  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  et  l’administration  de  glucose  fait  dis¬ 
paraître  rapidement  les  signes  cliniques.  L  ablation  simu - 
tanée  du  foie  et  du  pancréas  produit  une  hypoglycémie  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’hépatectomie  isolée  qui  se  réduit  egale¬ 
ment  par  les  injections  de  glucose.  Enfin,  après  pancréa¬ 
tectomie,  l’hyperglycémie  ne  peut  apparaître  que  si  le  foie 
n’est  pas  touché.  L’hypoglycémie  peut  également  s  obser¬ 
ver  après  ablatipn  des  capsules  surrénales  et  après  hypophy¬ 
sectomie.  ,  q 

Du  point  de  vue  pathogénique,  on  admet  1  existence  de 
deux  grands  systèmes  d’action  antagonistes _  qui  maintiem 
nent  la  tenèur  du  sang  en  glucose.  Le  premier,  hypoglycé¬ 
miant,  esit  représenté  par  le  pancréas  et  sa  sécrétion,  1  in¬ 
suline,  dont  le  débit  est  soumis  directement  à  l’action  du 
pneumogastrique.  Le  deuxième,  hyperglycémiant,  est  lie  a 
l’action  des  surrénales,  de  la  thyroïde,  de  l’hypophyse  et  dé¬ 
pend  du  sympathique.  Enfin,  des  éentres .  mésocéphakques 
ou  bulbaires  président  à  la  glycorégulation.^ 

L’apport  insuffisant  des  glucoses  par  l’alimentation,  leur 
défaut  de  fixation,  leur  dépense  brusque  peuvent  provoquer 
une  glycopénie.  L’hypoglycémie  spontanée  existe  au  cours 
de  tumeurs  du  pancréas,  de  lésions  des  surrénales,  des  m- 
sufifisances  hypophysaires,  dans  certains  cas  d’insuffisance 
ovarienne  ou  de  sclérodermie,  dans  les  vomissements  cycli¬ 
ques  et  les  convulsions  des  enfants. 

Les  symptômes  de  l’hypoglycémie  spontanée  sont  main-' 
tenant  bien  établis.  Les  malaises  commencent  en  générai!  a 
apparaître  quand  le  taux  du  sucre  .sanguin  est  de  0  gr.  70 
par  litre. 

Il  existe  des  hypoglycémies  frustes  et  d  intensité  moyen-, 
ne  ;  d’autres  sont  graves  et  certaines  mortelles. 

L’hypoglycémie  légère  est  fréquemment  conditionnée  par 
le  jeûne,  la  fatigue,  le  travail  ;  elle  se  manifeste  par  une 
sensation  de  fatigue,  de  parésie,  de  difficulté  à  associer  les 
idées.  Mais  c’est  la  faim  qui  en  est  surtout  le  symptôme  ré¬ 
vélateur.  Elle  s’accompagne  souvent  aussi  de  douleurs,  de 
tremblements,  de  pâleur  de  la  face,  de  céphalée,  de  vertiges 
et  de  palpitations.  L’absorption  de  sucre  ou  d’aliments  fait 
disparaître  la  crise.  ,  ,  ■ 

Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  dans  1  hypoglycémie 
moyenne,  mais  le  tremblement  peut  faire  place  à  un  véri¬ 
table  état  convulsif.  L’obnubilation  y  est  fréquente.  Quant  à 
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l’hypoglycémie  grave,  elle  succède  généralement  à  1  existen¬ 
ce  d’un  état  hypoglycémique  léger  déjà  ancien.  Elle  se  ma¬ 
nifeste  surtout  quand  le  taux  du  sucre  sanguin  descend  au- 
dessous  de  0  gr.  60.  Elle  se  caractérise  par  des  accidents 
convulsifs  ou  psychomoteurs  et  par  des  pertes  de  connais¬ 
sance  suivies  de  convulsions,  de  délire  et  d’agitation  ma¬ 
niaque  qui  surviennent  souvent  soit  le  matin  au  réveil,  soit 
une  ou  deux  heures  avant  les  repas.  Ils  peuvent  se  terminer 
par  la  mort,  dans  un  coma  entrecoupé  de  convulsions. 

De  tels  troubles  éveillent  l’idée  d’une  surproduction  insu- 
1  inique.  Celle--ci  serait  due  à  une  atteinte  plus  ou  moins  dis¬ 
crète  du  pancréas,  par  un  traumatisme  ou  une  infection. 

L’hyperinsulinisme  ne  fait  pas  toujours  sa  preuve  anato- 
mo-ipathologique.  Cependant,  l’hypoglycémie  a  pu  être  at¬ 
tribuée  à  une  lésion  connue  du  pancréas  :  hyperplasie  simple 
des  îlots  de  Langerhans  ou  adénome.  Les  adénomes  du  pan¬ 
créas  s’observent  presque  toujours  chez  les  diabétiques  ('t 
joueraient  un  grand  rôle  dans  la  production  de  l’hyperin¬ 
sulinisme. 

Le  cancer  du  pancréas,  s’il  diminue  la  sécrétion  externe 
de  la  glande,  en  exagère  en  général  la  sécrétion  interne. 

Dans  quelques  cas  très  rares,  on  peut  rencontrer  chez  le 
même  malade  des  alternatives  d’hypoglycémie  et  de  diabè¬ 
te,  véritable  dysinsulinisme. 

On  sait  que  le  foie  constitue  le  centre  d’aiocumulation  du 
glycogène.  Qu’une  diminution  de  cette  réserve  survienne, 
et  l’hypoglycémie  se  produit  par  un  apport  insuffisant  de 
sucre. 

L’insuffisance  hépatique  banale  suffit  aussi  pour  la  déter¬ 
miner  et  dans  ces  cas  le  tableau  clinique  se  manifeste  surtout 
par  dé  l’asthénie.'  Dans  les  hépatites  toxiques  graves  et  dans 
lies  tumeurs  du  foie,  on  observe  des  glycémies  extrêmement 
basses.  Toutefois,  on  a  montré  que  86  p.  100  du  tissu  hépa¬ 
tique  peuvent  être  détruits  sans  déterminer  de  troubles  hy¬ 
poglycémiques.  Il  est  probable  que  ces,  glycémies  très  bas¬ 
ses  sont  sous  la  déipendance  d’une  atteinte  fonctionnelle  du 
parenchyme  hépatique  restant. 

L’hypoglycémie  signe  donc  un  trouble  profond  du  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone,  par  hypofonctionnement 
du  foie  ou  par  hyperfonctionnement  du  pancréas.  La  sur¬ 
rénale  et  l’hypophyse  mobilisent  le  sucre  par  action  pro¬ 
bable  sur  le  foie  et  contribuent  au  maintien  de  la  glycémie 
normale.  ' 

L’hypoglycémie  peut  exister  aussi  au  cours  de  la  maladie 
d’Addison,  et  c’est  également  aux  suiTénales  que  l’on  attri¬ 
bue  son  apparition  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

'  Les  troubles  de  fonctionnement  de  la  région  hypophyso- 
tubérienne  déterminent  souvent  un  syndrome  hypoglycé¬ 
mique,  et  l’on  connaît  la  sensibilité  de  tels  malades  à  l’in¬ 
suline.  Certaines  hyipoglycémies  sont  rattachables  à  une  in- 
üuence  ovarienne,  et  d’autres  à  des  lésions  des  parathy¬ 
roïdes. 

Il  en  est  qui  peuvent  s’observer  quelquefois  dans  les  af¬ 
fections  nerveuses  ou  psychiques,  en  .particulier  au  cours  de 
i’ encéphalite,  ou  paraissent  jouer  parfois  un  rôle  dans  le 
déterminisme  de  la  crise  épilépt'i’que. 

Pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  on  a  observé  des  cas 
dans  lesquels  un  certain  degré  de  glycopénie  coïncidait  avec 
des  crises  éclamptiques.  L’ hypoglycémie  interviendrait  pour 
une  part  dans  le  déterminisme  des  vomissements  incoerci¬ 
bles  de  la  grossesse,  bien  qu’on  puisse  la  considérer  comme 
une  manifestation  secondaire  de  l’auto-intoxication  gravidi¬ 
que  et  non  comme  l’élément  pathogéniqué  des  vomisse¬ 
ments. 

Elle  peut  accompagner  un  surmenage  musculaire  intense 
et  l’action  toni-cardiaque  du  snere  associée  à  de  légères  do¬ 
ses  d’insuline  paraît  indéniable  dans  certaines  affections 
myocardiques. 

Le  syndrome  hypoglycémique  peut  apparaître  chez  les 
enfants.  Dans  ces  cas,  on  le  rattache  en  général  à  l’état  de 
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jeûne  ou  au  surmenage  musculaire.  Il  coexiste  aussi  sou¬ 
vent  avec  les  vomissements  cycliques  et  les  convulsions  de 
l’enlance  et  serait  allors  sous  ila  dépenidiancede  la  fièvre  et  du 
jeûne.  Cependant,  bien  que  les  épreuves  thérapeutiques  se 
soient  montrées  concluantes  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  pour  certains  auteurs  il  n’est  que  M  conséquence  des 
vomissements  répétés  et  non  leur  facteur  déterminant. 

On  a  cité  une  hypoglycémie  post -opératoire.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  d’ailleuns,  des  injections  de  glucose 
sont  susceptibles  de  faire  disiparaître  les  mailaises  des  opé- 
r^s.  ■■ 

'■  Le  traitement  rationnel  doit  être  préventif  et  curatit. 
Lorsque  rthypoglycémie  est  rattachablle  aux  troubles  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  à  des  déperditions 
considérables  en  glucides  ou  à  un  état  d’hyperinsulinisme 
léger,  l’alimentation  doit  être  riche  en  hydrates  de  carbo¬ 
ne”  Lès  repas  devront  être  multipliés  et  précéder  de  quel¬ 
ques  minutes  le  moment  habituel  des  manifestations  patho¬ 
logiques.  D’autre  part,  un  traitement  glandulaire  ou  pluri- 
glandulairé  améliore  parfois  considérablement  chez  certains 
malades  l’état  hypoglycémique. 

Quant  à  la  crise  elle-même,  elle  disparaît  en  général  rapi¬ 
dement  par  administration  de  glucose,  de  maltose  ou  de 
dextrose.  Il  suffit  souvent  de  donner  des  boissons  sucrées  ou 
du  sucre  en  nature  pour  oibtenir  un  résultat  immédiat.  Lors¬ 
que  le  malade  est  dans  le  coma  et  que  la  crise  prend  une 


allure  grave,  il  faut  pratiquer  des  injections  intraveineu¬ 
ses  de  glucose.  L’effet  de  ce  traitement  n’est  efficace  que 
dans  de  rares  cas  de  crises  subintrantes  et  dues  à  une  cause 
tumorale. 

Aussi  a-t-on  pensé  dans  certains  cas  à  pratiquer  un  trai¬ 
tement  cbirurgiaal  en  intervenant  sur  le  pancréas.  On  a 
même  pratiqué  des  pancréaotectomies  partielles  sur  des  hy¬ 
poglycémiques  dont  le  pancréas  ne  paraissait  pas  anatomi¬ 
quement  lésé.  L’hypoglycémie  s’est  légèrement  améliorée 
sans  que  dispanaissent  complètement  les  manifestations 
morbides.  Par  contre,  on  a  opéré  avec  grand  succès  des  ma¬ 
lades  porteurs  d’un  adénome  et  même  d’une  tumeur  carci¬ 
nomateuse  encapisulée  du  pancréas. 


QUATRIEME  QUESTION 
La  pyréto  thérapie 
Premier  rapport 

Généralités.  Agents  pyrétogèues.  Biologie.  Mode  d’action. 
—  M.  Gh.  Richet  fils  (Paris).  —  IM.  von  Jauregg  réalisa  le 
premier  la  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  Cette 
thérapeutique  fut  étendue  ensuite  à  d’assez  nombreuses  af¬ 
fections.  Puis  on  tenta  de  remplacer  le  paludisme  par  d’au¬ 
tres  procédés  pyrétogènes. 

Actuellement,  on  emploie,  surtout  chez  l’homme,  la  ma- 
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laria  en  injectant  10  centimètres  cubes  du  sang  d’un  palu¬ 
déen  et  en  arrêtant  le  paludisme  vers  le  septième  accès. 
D’autres  auteurs  préfèrent  inoculer  la  fièvre  récurrente,  qui 
a  l’inconvénient  de  donner  des  accès  plus  irréguliers. 

En  dehors  des  faibles  élévations  thermiques  provoquées 
par  les  bains  chauds,  les  rayons  infra-rouges  et  la  diather¬ 
mie,  il  n’existe  actuellement  qu’un  procédé  physique  pour 
élever  la  température  centrale  :  c’est  rélectropyrexie  ou 
traitement  par  les  ondes  courtes. 

Par  contre,  les  procédés  chimiques  sont  innombrables  -  : 
cristalloïdes,  huile  soufrée,  injections  intraveineuses  de  col¬ 
loïdes,  hétéro-protéines,  sont  capables  de  provoquer  une  fiè¬ 
vre  élevée.  Beaucoup  de  ces  produits  sont  dangereux  en  in¬ 
jections  intraveineuses  et  déterminent  des  hyperthermies 
difficiles  à  régler.  Les  injections  de  vaccin  non  spécifique 
agissent  également  comme  hétéro-protéines.  Le  Dmelcos 
donne  les  résultats  les  plus  constants.  Les  injections  intra¬ 
veineuses  de  vaccin  sont  celles  qui  agissent  le  plus  active¬ 
ment  ;  les  injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  dé¬ 
terminent  aussi  de  l’hypertihermie,  mais  il  faut  des  doses 
plus  élevées  et  il  y  a  réaction  locale.  Le  propidon  provo¬ 
que  les  réactions  les  plus  régulières. 

Chez  les  petits  animaux  de  laboratoire,  les  colloïdes  et  les 
vaccins  élèvent  faiblement  la  température  ;  les  cristalloïdes 
et  les  hétéro-protéines  se  montrent  plus  actifs.  Enfin,  on 
peut  employer  chez  l’animal,  outre  les  agents  physiques, 
quelques  procédés  physiologiques  tels  que  les  piqûres  du 
cerveau  et  les  convulsions  provoquées-. 

En  pratique,  on  utilise  :  chez  T'animai  les  bains  chauds, 
les  ondes  courtes,  les  piqûres  du  cerveau,  l’intoxication  par 
le  p-tétra-ihydronaphtylamine  et  le  'dinitropihénol  ;  chez 
Tbomme,  Thui'le  soufrée,  le  Dmelcos  ou  l’électrargol,  le 
propidon,  la  malarisation,  les  ondes  courtes. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  la  fièvre  apparaît  comme 
le  résultat  de  combustions  cellulaires  exagérées.  Lorsqu’elle 
atteint  39  ou  40°,  elle  accélère  la  respiration,  détermine  des 
troubles  digestifs  et  une  certaine  excitation  psychique.  1  y 
a  hypersympathicotonie  et  hypovagotonie,  hypofonctionne¬ 
ment  thyroïdien,  hyperfonctionnement  surrénal.  La  per¬ 
méabilité  méningée  est  modifiée. 

Le  métabolisme  du  carbone  et  des  protides  est  exagéré 
et  l’on  peut  évaluer  à  25  p.  100  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  chez  l’homme  fébrile. 

Parmi  les  modifications  sanguines,  il  faut  citer  avant  tout 
lu  leucocytose  avec  polynucléose,  mais  les  réactions  varient 
suivant  les  sujets.  Chez  l’homme,  il  n’y  a  que  peu  de  modi¬ 
fication  du  taux  des  globules  rouges,  du  temps  de  coagula¬ 
tion,  et  des  modifications  chimiques  du  sang. 

L’organisme  hyperthermique  a  moins  de  résistance  à  Tac- 
tion  de  certains  poisons  (alcool)  et  îa  pyrétothéraipie  peut 
exalter  la  virulence  de  certains  germes. 

Toutes  ces  modifications  peuvent  donner  des  phénomènes 
nerveux  avec  malaises,  frissons,  troubles  digestifs,  vaso¬ 
moteurs  ou  psychiques  avec  atteinte  du  tonus  vagosympa- 
thique  et  tachycardie.  Enfin,  les  modifications  .cellulaires 
aboutissent  avant  tout  à  l’augmentation  des  échanges. 

Dans  l’ensemble,  la  syphilis  mise  à  part,  les  maladies  ex¬ 
périmentales  sont  assez  peu  sensibles  à  la  pyrétothérapie. 
Par  contre,  en  clinique  humaine,  celle-ci  peut  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  la  syphilis  nerveuse,  certaines  encé¬ 
phalites  ou  affections  endocrinienne^  Elle  est  contre-indi¬ 
quée  dans  les  affections  suraiguës,  les  états  ataxo-adynami- 
ques,  les  cardiopathies  mal  compensées,  la  tuberculose,  ia 
cachexie,  les  néphrites,  les  grandes  hémorragies  gastro- 
intestinales. 

La-  pyrétothérapie  n’agit  pas  en  créant  un  mécanisme 
nouveau  de  guérison,  mais  en  exaltant  les  fonctions  orga-, 
niques  de  défense  et  en  augmentant  l’activité  des  réactions 
physico-'cihimtques.  On  a  invoqué  également  Ta-ction  direc¬ 
te  sur  l’agent  pathogène.  Cette  action  ne  paraît  pas  suffi¬ 


sante  pour  stériliser  l’organisme  d’une  façon  définitive.  Il 
semble  que  la  obaleur  fragilise  seulement  le  germe  patho¬ 
gène.  ;  :  .  _ 

Si  nous  connaissons  les  indications  principales  de  la  py- 
létothérapie,  nous  sommes  loin  de  savoir  pourquoi  certains 
malades  seuls  y  réagissent  favorablement.  C’est  une  médica¬ 
tion  diffi'cile  à  doser  et  dont  le  mécandsme  intime  nous 
éohappe  encore  à  peu  près  complètement. 

Deuxième  happort 

Pyrétothlérapie  et  affections  du  systèime  nerveux.  —  M.  H. 
Eoger  (Marseille),  (V.  Gaz.  des  hâp.,  1934„  n°  83,  p.  1466.) 

Troisième  rapport 

La  pyrétothérapie  dans  les  infections  et  les  maladies  de  la 
nuti-ition  et  du  sang.  —  M.  A.  Fribourg-Blanc  (Paris).  — 
En  résumé,  les  succès  de  la  pyrétothérapie  sont  plus  ma¬ 
nifestes  dans  les  infections  que  dans  les  malaidies  de  la  nu¬ 
trition  et  du  sang.  Le  rôle  curateur  de  la  pyrétothérapie  est 
aujourd’hui  bien  établi  pour  la  syphilis  à  tous  ses  stades, 
pour  la  gonoicoccie  dans  ses  formes  subaiguës  ou  chroni¬ 
ques,  pour  les  lésions  suppurées  localisées,  pour  les  arthri¬ 
tes  de  toute  nature.  L’iasthme,  Thypertension  artérielle,  la 
spasmophilie  sont  souvent  aussi  influencés  heureusement. 

Les  contre-indications  sont 'Tâge  avancé,  la  tuberculose 
pulmonaire,  les  cardiopathies  non  compensées,  les  néphri¬ 
tes  aiguës,  les  hépatites  graves. 

En  ce  qui  concerne  ,  le  choix  de  la  méthode  à  employer, 
les  piocédés  qui  nécessitent  l’emploi  d’agents  pyaétogènes 
infectieux  (malaria,  fièvre  récurrente)  doivent  être  réservés 
à  des  malades  hospitalisés.  La  pyrétothérapie  vaccinale  sera 
surtout  destinée  au  traitement  des  infections.  Les  méthodes 
physiques  trouvent  leur  emploi  dans  les  maladies  de  la  nu¬ 
trition  et  du  sang.  Ces  diverses  théraipeutiques,  sans  se  subs¬ 
tituer  entièremçnt  aux  méthodes  de  tiraitement  classiques, 
constituent  un  adjuvant  de  première,  im'por.tance  qui  inten¬ 
sifie  leur  action  ou  la  remplacé  en  cas  d’ineffioacité. 

{A  suivre.)  julien  huber. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  solennelle  DD  24  JANVIER  1935) 

La  .Société'  des  Chirurgiens  de  Paris  vieiit  de  célébrer  le 
25°  anniversaire  de  sa  fondation,  dans  une  réunion  solen¬ 
nelle  que  IM.  le  Président  de  la  République  honorait  de  sa 
piésence,  et  que  présidait  M.  Henri  Queuille,  ministre  de 
la  Santé  publique. 

Dans  l’assistance,  on  remarquait  M'M,  Pierre  Laval,  Louis 
Marin,  Blaizot,  Contenot,  président  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  ;  Villey,  préfet  de  la  Seine,  (M.  le  doyen  Roussy,  M. 
le  professeur  J.-L.  Faure,  etc. 

M.  le  professeur  Paul  Peugniez,  ancien  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  président  de  la  Société,  a  pris 
le  premier  la  parole  pour  remercier  M.  le  Président  de  la 
République  et  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  d’avoir 
bien  voulu  honorer  par  leur  présence  le  25°  anniversaire 
de  la  Société.  Il  consacra  ensuite  son  discours  aux  progrès 
de  la  chirurgie  moderne. 

M.  Charles  Buizard,  secrétaire  général,  en  un  excellent 
raccourci,  aux  traits  largement  burinés,  rappelle  la  nais¬ 
sance  de  la  société  fondée  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  le  re¬ 
gretté  Carin.  Elle  nejcomptait  que  30  membres  à  son  dé¬ 
but,  sur  lesquels  14  sont  déjà  disparus,  dont  notre  cher 
ami,  le  sénateur  Reymond,  mort  pour  la  France  en  1914. 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
AR-TE  RITE  S,  ETC.. 


Traitement  d' 


URGENC^ 


DRAGÉES 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
maximum  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


Traitement  PRÉ  VE  NTIF_ 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


DRAGÉES 

THÉO'ÆRINE 

LALEUF 


3A6  dragées  par  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20.  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,;  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI®). 
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La  jeune  société  avait  reipris  le  blason  de  Tanoien  col¬ 
lège  ides  'Chirurgiens  de  Paris,  elle  avait  adopté  sa  belle 
devise  consilioqiie,  maniiqiier-EWé  a  su  s’en  rendre  digne. 
Sans  entrer  dans  les  détails,  signalons  qu’en  vingt-cinq 
ans,  l’ensemble  de  ses  travaux  représente  dix-neuf  mille 
pages  d’imprimerie.  Et  ce  n’est  qu’une  des  preuves  de  l’ac¬ 
tivité  d’une  société  connue  maintenant  et  justement  esti¬ 
mée  dans  le  monde  entier. 

Enfin,  M.  le  D®  iQueuille,  ancien  praticien  et  ministre 
de  la  Santé  publique,  apporta,  à  ce  dO'uble  titre,  le  tribut 
de  reconnaissance  de  la  nation  envers  tous  les  chirurgiens 
français. 

(Une  brillante  et  délicate  séance  artistique  termina  la 
journée,  que  clôtura  le  soir  un  magnifique  banquet  con¬ 
fraternel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DILATATION  DU  CŒUR 

CAUSES.  SrGlVES.  DMOmSTlC 

ETUDE  CLINIQUE. 

Plusieurs  tableaux  : 

A.  Dilatation  aiguë.  —  C’est  le  tableau  d’une  osystohe 
aiguë  avec  : 

1 .  Dyspnée  intense,  orthoipnée  ; 

2.  Sensations  précordiales  :  palpitations,  douleurs  pré- 
cordiales,  douleurs  angineuses  ; 

3.  Cyanose  du  visage,  des  extrémités,  avec  refroidisse¬ 
ment  ; 

A.  Expectoration  'mousseuse,  parfois  sanglante; 

6.  Oligiirie. 

Le  pouls  est  petit,  rapide,  filant,  effondrement  de  la 
tension  artérielle. 

L’examen  va  révéler  les  signes  d’insuffisance  cardiaque 
et  la  dilatation. 

Elle  peut  acco'mpagner  l’un  des  grands  accidents 
paroxystiques  de  l’I.V.G.  : 

Angine  de  poitrine,  œdème  aigu  du  poumon,  asthme 
cardiaque. 

R.  Dilatation  chronique.  —  La  symptomatologie  diffé¬ 
rera  quelque  peu  selon  qu’il  s’agira  d’une  dilatation  du 
cœur  droit  ou  gauche. 

1°  Dilatation  des  cavités  droites  : 

a)  Dilatation  de  l’oreillette  droite  : 

Elle  est  très  rare  (Hussler  et  Fischer,  1929-193il)  et  rare- 
-ment  isolée.  La  dyspnée  est  à  peu  près  constante  et  peut 
s’exagérer  sous  forme  de  paroxysmes. 

Classiquement  il  existe  une  cyanose  intense  et  perma¬ 
nente,  peu  influencée  par  les  toni -cardiaques,  avec  frilosité 
marquée.  •  ^ 

Les  signes  physiques  sont  masqués  par  ceux  de  la  lésion 
-coexistante  :  parfois  souffle  discret  diastolique  ou  proto¬ 
diastolique  sur  le  bord  'gauche  du  sternum  se  propageant 
vers  le  xip'hoïde;  association  'fréquente  avec  souffle  systo 
lique  d’insuffisance  tricuspidienne. 

b)  Dilatation  du  ventricule  droit  : 

Caractérisée  essentiellement  par  de  la  dyspnée  et  de  la 
cyanose.  Elle  peut  s’accompagner  de  polyglobulie  et  de  dé¬ 
formations  hippocratiques  des  doigts.  Outre  l’œdème  et 
l’oligurie,  il  faut  encore  insister  sur  la  congestion  hépati¬ 
que  marquée. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gas.  des  hôpil.,  1035,  a”  7,  p.  118. 


Il  existe  une  tachycardie  régulière  ;  parfois  on  entend  un 
bruit  de  galop  droit,  quelquefois  un  souffle  d’insuffisance 
pulmonaire.  Le  souffle  d’insuffisance  tricuspidierine  est  'plus 
rare  que  classiquement. 

Le  souffle  systolique  de  la  région  xiphoïdienne  est  doux, 
peu  intense,  a  son  maximum -à  l’extrémité  interne  des  •4° 
'  et  5°  esipaces  intercostaux  gauches,  il  se  propage  jusqu’à  la 
pointe  - du  cœur  (Dui-ozier),  difficile  à  distinguer  d’un 
souffle  d’insuffisance  mitrale  ;  il  manque  souvent  ;  il  est 
variable  d’un  jour  à  l’autre. 

Le  pouls  veineux  jugulaire,  ventriculaire,  le  reflux  hé- 
pàto- jugulaire  ne  sont,  pas  patho.gnomoniques  d’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne. 

La  pointe  du  cœur  est  rejetée  en  dehors. 

La  matité  cardiaque  est  élargie  et  dépasse  le  'bord  droit 
du  sternum. 

Dilatation  des  cavités  gauches  : 

a)  Dilatation  de  l’oreillette  gauche  : 

En  delhors  du  point  de  côté  auriculaire  (Vaquez)  dont  on 
sait  la  fréquence,  dé  palpitations,  de  douleurs  précordiales 
parfois  angineuses,  la  dilatation  de  l’oreillette  gauche  se 
traduit  par  : 

Des  troubles  pulmonaires  (bronchites,  congestion,  hémo¬ 
ptysie)  ;  -  , 

Des  troubles  du  rythrne  :  extra-systoles,  tachycardie  pa¬ 
roxystique,  taohy-arythmie. 

On  peut  se  rendre  compte  'de  la  dilatation  de  l’O.  G. 
par  :  ' 

1.  La  matité  para-vertébrale,  gauche; 

2.  Les  anodifications  des  bruits  cardiaques  perçus  jus¬ 
qu’alors  ;  à  un  stade  avancé  de  l’évolution  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  où  l’on  voit  apparaître  un  souffle  d’insuffi¬ 
sance  pulmonaire  doux,  diastolique,  siégeant  à  la  partie 
interne  du  2®  espace  intercostal  gauche  et  se  propageant  un 
peu  le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  et  où  le  roule¬ 
ment  diastolique  reste  à  tonalité  élevée  mais  le  premier 
bruit  disparaît. 

b)  Dilatation  du  ventricule  gauche  : 

Apres  des  petits  signes  d’LV.'G.,  et  l’on  doit  insister  sur 
ce  fait  :  la  dilatation  du  ventricule  gauche  est  toujours  as¬ 
sociée  à  l’hypertrophie,  ordinairement  considérable! 

Au  milieu  des  troubles  fonctionnels  et  cardio-vasculaires 
'de  l’insuffisance  ventriculaire  gaudhe  :  phénomènes  dys¬ 
pnéiques,  palpitations,  cyanose,  œdèmes,  troubles  pulmo¬ 
naire’,  hépatomégalie  douloureuse,  tachy-arythmie,  pointe 
du  (’ociir  abaissée,  tension  artérielle  plus  ou  naoins  basse  et 
oligurie  relative,  bois  signes  traduisant .  la  dib.lation  : 

1.  Le  bruit  de  galop  gauche  ; 

2.  Te  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  discret 
et  parfois  donnant  l’impression  de  la  voix  chuchotée 
(Lian)  ;  il  est  intermittent  et  peut  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  ;  lorsque  le  souffle  est  plus  intense  et 
fixe,  il  est  difficile  d’affirmer  sa  nature  fonctionnelle  ; 

3.  Le  pouls  alternant. 

3°  Dilatation  cardiaque  au  'COurs  de  l’asystolie. 

La  dilatation  cardiaque  fait  partie  du  tableau  de  l’asys- 
tolie  banale  :  dyspnée,  cyanose,  œdèmes,  hépatomégalie 
douloureuse,  oligurie,  'hypotension,  tachyarythmie  et  as¬ 
sourdissement  des  bruits...  Il  est  difficile.^ d’évaluer  exac¬ 
tement  cette  dilatation  en  pleine  crises  d’asystolie,  mais 
lorsque  le  traitement  aura  produit  une  amélioration,  l’étude 
sera  plus  facile,  - 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  oéN.  d’iMPHIMBEIB  BT  d’ÉMTION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  q-i  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

\scaris.  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  i50  Gouttes  . 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 

oxyures). 

Trichocéphales  et  Toenias  =  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perle»  gliiHnisécs  et  gouttes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Kchantînonts  ©t  Littératui*©  s 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS  (1”) 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


SES  QUATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LiTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES:  2  à  4  Cachets  par  jonr.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CIEDR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


F" . . . . . . . . . . . . . . . 

De  Trouette-^Perret 


V 

Âpbioke 

Spécifique  des  Troubles 
de  le  Ménopause 
el  du  système  veineux 


ta 

ÏÏmmèlim 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


61,  AVENUE  PHILIPPE-AUGUSTE  —  PARIS 


TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBI:N„.13.  .Rueide.Polssy.  .PARIS 


Oléthyle-behzyle 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  •  ^ 

Le  lobe  pariétal.  Anatomie.  Physi'àlogie.  Physiopathologie  (fin), 

par  .MM  J.-O.  TRBLLEsetM.  Lecomte. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  medecine.  —  bociété  de 
pathologie  comparée.  Séance  sotfetoelle  annuelle  consacrée  a 
l’étude  des  groupes  sanguins. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (( 

De  la  responsabilité  médicale,  par  M.  A.  Hbrpin. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÈbECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  P.4RIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  Oral.  — 

Séance  du  26  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  —  Symptômes 
et  évolution  de  l’insuffisance  aortique.  » 

MM.  Aurenche,  12,77;  Tardieu,  14,22;  Villey-Desmese- 
rets  18,33;  M"*  Barrillon,  17,88;  MM.  Sénéchal,  22;  Le 
Sueur,  13,33;  M"*  Bonnenfant,  28  ;  MM.  Cauvy,  20,88; 
Témime,  21,22;  Helman,  20,66. 

Séance  du  28  janvier.  —  Questions  données:  «  Symptômes 
et  diagnostic  des  perforations  intestinales  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Symptômes,  diagnostic  et  complications  de  la 
luxation  traumatique  récente  de  l’épaule  en  avant  et  en 
dedans.  »  ^  . 

MM.  Mozziconacci,  18,66;  Brégeat,  24,77;  Gués,  14,11; 
Lajouanine,  15,11;  di  Matteo,  14;  Rabey,  21,88;  Fisch- 
grund,  11,55;  Menantean,  17,33;  Lartigue,  13,11;  Bes- 
sil,  15’88. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  COUCOUrS 

■pour  onze  emplois  d’assistant  à  la  Clinique  ophtalmologique 
des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  jeudi  21  février  1935,  à 

8  h.  1/2  du  matin,  rue  Moreau,  n“  13. 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Cha- 
renton,  n»  28,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 

9  à  11  h.  et  de  16  à  18  b.,  jusqu’au  9  février  inclus. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Robert  Ray- 
.inaud  est  chargé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 


macie  de  l’Université  d’Alger  des  fonctions  d’agrégé  de  phy¬ 
siologie. 

FACULTÉ  libre' DE  LILLE.  —  Concours  de  prosectorat .  — 
Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  6  mai 
1935,  à  9  h.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  des 
facultés  catholiques.  Le  registre  sera  clos  le  4  mai,  à  midi. 

Sont  admis  à  concourir  :  1.  les  docteurs  en  médecine; 
2.  les  étudiants  ayant  15  inscriptions  en  médecine  dans 
l’année  du  concours,  à  condition  qu’ils  aient  été  ou  soient 
aides  d’anatomie. 

—  Concours  d'adjuvat.  -  Un  concours  pour  deux  places 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  6  mai  1935,  à  9  h.  Les  candi¬ 
dats  s’inscriront  au  secrétariat  des  facultés  catholiques.  Le 
registre  sera  clos  le  4  mai,  à  midi. 

Les  étudiants  de  toutes  années  sont  admis  à  concourir. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE 

LILLE  auront  lieu,  cette  année,  les  25  et  26  mai.  Le  pro¬ 
gramme  en  sera  prochainement  publié. 

ÉQUIVALENCES.  —  he>  Journal  officiel  du  24  janvier  1935 
publie  l’arrêté  suivant  du  ministre  de  l’Education  nationale  : 

_  Les  sessions  de  l’examen  organisé  en  vertu  de 
l’arrêté  susvisé  pour  les  étrangers  qui  sollicitent  l’équiva¬ 
lence  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  en  vue 
des  études  universitaires,  s’ouvriront  au  siège  de  chaque 
académie,  aux  dates  ci-après  ; 

1''®  session.  —  Lundi  18  mars  1935. 

2'  session.  —  Lundi  4  novembre  1935 . 

AjL  2.  _  Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  au 

siège  de  chaque  académie  aux  dates  suivantes  : 

session.  -  Du  lundi  11  février  1935  au  lundi  25  février 
1935  inclus;  ,  . 

2®  session.  —  Du  lundi  30  septembre  1935  au  lundi  14  oc¬ 
tobre  1935  inclus. 

I  DIGITALINE  NATIVELLF  i 

^  LABORATOIRE  hATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV*)  : 
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ÉCOLES  TECHNIQUES.  —  Par  arrêté  en  date  du  22  janvier 
1935,  l’école  d’aides  de  laboratoires  de  bactériologie  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  Dijon  est  autorisée  à 
délivrer  des  diplômes  revêtus  du  visa  officiel. 

LA  FÊTE  DE  LÉPÉE  DE  LU3IFIA.  —  L’épée  d’honneur 
offerte  à  M.  J.-L.  Faure  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Ins¬ 
titut  de  France  lui  sera  remise  le  dimanche  24  février,  à 
11  h.,  à  la  fondation  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  me  Saint- 
Dominique. 

La  séance  sera  présidée  par  S.  E.  Luis  de  SouzaDantas, 
ambassadeur  du  Brésil. 

Rappelons  que  les  souscriptions  à  l’épée  sont  reçues  à 
rUmfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris  (XVP). 

SANATORIUM  HÉLIOTHÊRAPIQUE  DE  VALLAURIS-LE-CAN- 

NET.  —  L’inauguration  du  sanatorium  héliothéraplque  et  de 
ses  annexes  à  Vallauris-le  Cannet  (Alpes-Maritimes)  aura 
lieu  le  10  février  1935,  sous  la  présidence  effective  de  M.  le 
docteur  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique. 

NÉCROLOGIE,  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Julien  Turbiau  (de  Montargis);  Coste 
Martial,  médecin  chef  des  hôpitaux  de  Nîmes;  Charles 
Ameels  (de  Renaix),  Maurice  Willems,  ancien  médecin  des 
hôpitaux  de  Bruxelles. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  RESPONSAHILITÉ  MÉDICALE 

Le  médecin  est  appelé  parfois  à  se  servir,  dans  un  but 
thérapeutique,  de  moyens  et  apipareils  susceptibles,  parieur 
nature  même,  de  provoquer  des  accidents  divers.  Une  coii- 
troverse  s’était  élevée,  à  ce  sujet,  pour  savoir  si  pouvait 
être  appliqué  à  ces  cas  l’article  1384  du  Code  civil  établis¬ 
sant  une  présomption  de  responsabilité  pour  celui  qui  a 
sous  sa  garde  l’objet  ayant  causé  le  dommage.  Un  arrêt 
du  14  novembre  1934  de  la  Cour  d’appel  de  Rennes  vient 
d'établir  une  jurisprudence  précisant  le  caractère  contrac¬ 
tuel  de  la  responsabilité  du  médecin  dans  des  considérants 
du  plus  haut  intérêt  pour  le  corps  médical  ;  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  les  parties  essentielles  : 

«  Considérant  que  la  présomption  de  responsabilité  éta¬ 
blie  par  l’art.  1384,  par.  1®’’,  C.  civ.,  à  l’encontre  de  celui 
qui  a  sous  sa  garde  la  chose  inanimée  qui  a  causé  un  dom¬ 
mage  à  autrui,  ne  peut  être  détruite  que  par  la  preuve 
d’un  cas  fortuit  ou  de  force  majeure  ou  d’une  cause  étran¬ 
gère  qui  ne  lui  soit, pas  imputable  ;  que  la  loi,  pour  la  pré¬ 
somption  qu’elle  édicte,  ne  distingue  pas  suivant  que  la 
chose  ayant  causé  le  dommage  était  ou  non  actionnée  par 
la  main  de  l’homme  ;  qu’il  's’ensuit  que  la  présomption  de 
l’art.  1384  pourra  être  proposée  quand  le  dommage  aura 
été  causé  non  directement  par  la  main  de  l’homme,  mais 
par  l’intermédiaire  d’un  objet  ;  que  les  premiers  juges 
■iirent  de  ces  principes  constants  la  conclusion  que  toutes  les 
fois  qu’un  dommage  aura  été  occasionné  par  une  machine 
soumise  à  la  direction  de  l’homme,  il  y  aura  présomption 
de  faute  au  sens  de  l’art.  1384  ;  qu’en  matière  de  responsa¬ 
bilité  du  médecin  ayant  utilisé  un  appareil  radio-électrique,,, 
le  dommage  n’a  pu  être  créé  que  par  le  mécanisme  dont 
il  avait  la  garde  ;  que  le  docteur  X...  doit  donc  être  présu¬ 
mé  responsable  comme  il  le  serait  des  blessures  occasion¬ 
nées  par  sa  voiture  automobile  ou  par  son  fusil. 

Considérant  qiie  des  différences  essentielles  doivent  pour¬ 
tant  être  relevées  entre  l’utilisation  à  des  fins  curatives 
d’un  'appareil  radio-électrique  et  l’rpage  d’une  voiture  ou 


d’une  arme  à  feu  ;  que  celles-ci  ne  sont  destinées  ni  à  at¬ 
teindre,  ni  à  toucher  les  personnes  ;  qu’au  contraire,  la  ra¬ 
diothérapie  suppose  la  mise  en  marche  par  le  médecin  d’un 
ajppareil  'devant  produire  des  rayons,  dont  les  propriétés  des¬ 
tructives  s’attaquent  aux  tissus  des  parties  malades,  et  doi»l 
l’application  constitue  le  traitement,  sollicité  par  le  client 
et  accepté  par  lui  ;;  'qu’il  est  intervenu  entre  le  médecin  et 
celui-ci,  ou  son  représentant  légal,  une  convention  aux  ter¬ 
mes  de  laquelle  le  premier,  moyennant  rémunération,  im'i.iia 
l’engagement  de  donner  ses  soins  au  malade,  par  l’inteimé- 
diaire  de  son  appareil  radio-électrique  ;  que  le  patient  se 
soumet  volontairement  à  l’action  de  cet  appareil  conduit  et 
dirigé  par  la  volonté  .du  praticien  ;  que  le  malade  n’accepte, 
en  vertu  de  ce  contrat  lui-même,  que  les  risques  inhérents 
à  toute  thérapeutique  .  régulière  ; 

'Considérant  qu’à  moins  de  stipulation  formelle,  le  méde¬ 
cin  ne  peut  être  considéré  comme  ayant  garanti  au  ma¬ 
lade  l’efficacité  absolue  des  moyens  chirurgicaux  ou  théra- 
ipeutiques  qu’il  préconise,  dans  un  cas  déterminé,  qu’il 
s’agisse  d’un  remède  à  'absorber,  'd’une  opération  à  effec¬ 
tuer  à  l’aide  d’instruments  simples  ou  compliqués,  ou 
•d’une  application  de  raiyons  produits  par  un  appareil  ma¬ 
nœuvré  par  le  médecin  lui-même  ;  mais  que  celui-ci  est 
tenu  de  se  garder  de  toute  erreur,  légèreté,  imprudence  ou 
négligence  susceptible  d’occasionner  une  atteinte  à  l’inté¬ 
grité  physique  du  malade,  en  dehors  de  celle  prévue  par 
l’emploi  rationnel  de  ces  moyens  ; 

Considérant  que  L.  B.,  à  défaut  'de  présomption  légale  de 
responsabilité,  doit  donc  prouver  que  le  docteur  X.  a  com¬ 
mis  une  faute  professionnelle  caractérisée... 

Par  ces  motifs...  dit  inapplica'bles  à  l’espèce  les  dispo¬ 
sitions  de  l’art  1384,  par.  1®®,  G.  civ.  ;  —  dit  que  le 
'docteur  X  ne  peut  être  responsable  que  dans  les  termes 
des  art.  1382  et  1383  C.  civ.,  en  cas  de  faute  professionnelle 
caractérisée..  »  a.  herpin. 


RENSEIGNEMENTS 


A  VENDRE  D'OCCASION  en  bloc  OU  en  partie  : 

13  MACHINES  MÉCANOTHÉRAPIQUES  Systèmè  ZaudCT 

pour  toutes  les  parties  du  corps  et  des  membres, 
5.000  fr.  belges. 

3  BEAUX  BANCS  DE  MASSAGE ,  600  fl.  bclgCS  pOUT 

les  3. 

3  BEAUX  APPAREILS  POUR  BAINS  D'AIR  CHAUD  de 
différentes  grandeurs,  résistances  électr,  jusqu’à 
420®,  600  tr.  belges  pour  les  3. 

Prof.  Delvaux,  61,  rue  de  Trêves,  Bruxelles  (Belgique). 


Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anna.  PARIS. 8: 
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CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  ce. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  tuberculoses  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

^XJGrlVEENTE  LA.  OHOLESTÊR.IINÉIVIIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  contre-indications 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C'U  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


■“1 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


EcHanlillons  el  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.l.  -  France 
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REVUE  GENERALE 


le  lobe  pariétal 

anatomie.  PHYSIOLOOIE.  PHYSIOPATHOLOGIE' 

Par  MM.  J.-O.  TRELLES  et  M.  LECONTE, 

Ex-interne  et  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

III.  PHYSIOPATHOLOGIE 

Après  avoir  fait,  au  cours  de  l’exposé  physiologique 
précédent,  les  réserves  qu’il  convient  quand  on  ac¬ 
corde  au  lobe  pariétal,  à  côté  de  son  rôle  sensitif  do¬ 
minant,  un  rôle  dans  la  praxie  et  le  langage,  nous 
étudierons,  d’une  part,  les  trois  ordres  essentiels  de 
troubles  qu’entraînent  les  altérations  du  lobe  parié¬ 
tal  4,  troubles  sensitifs,  troubles  praxiques,  troubles  du 
langage  ;  nous  examinerons  d’autre  part  les  grands 
'  syndromes  lésionnels  consécutifs  aux  traumatismes, 
aux  troubles  vasculaires,  aux  tumeurs  pariétales,  dont 
R.  iSchwob  a  donné  récemment  dans  sa  thèse  une  ex¬ 
cellente  mise  aü  point,  à  laquelle  nous  faisons  de  nom¬ 
breux  emprunts. 

Le  syndrome  sensitif.  —  Les  troubles  sensitifs  sont, 
ainsi  qu’il  ressort  des  nombreux  travaux  exposés,  les 
plus  importants.  Ils  peuvent  être  subjectifs  ou  objec¬ 
tifs,  ces  derniers  étant  les  plus  fréquents. 

■  Parmi  les  troubles  subjectifs,  certains  sont  permanents. 
Quelques-unes  de  ces  manifestations  sont  la  traduction 
subjective  de  troubles  objectifs  :  l’astéréoignosie  et  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  profonde  peuvent  se  traduire  par  l’ano- 
Sëgndsie  dé  Babinski. 

D’autres  signes  sont  paroxystiques,  telle  est  VépiUpsie 
sensitive  vraie,  qui  elle  n’est  suivie  d’aucun  accident  con¬ 
vulsif,  mais  constituée  uniquemenit  de  sensations  de  four¬ 
millements,  de  brûlures,  d’électi'isation,  de  pincement,  de 
gêne  indéfinissable. 

L’épilepsie  sensitivo-molnice  et  sensitive  vraie  ont  la 
même  valeur  séméiologique  que  l’épilepsie  motrice  et  re¬ 
lèvent  des  mêmes  causes  qu’elle  :  traduction  d’une  irrita¬ 
tion  corticale,  soit  par  traumatiisme,  par  tumeur  ou  lésions 
vasculaires.  Il  faut  donc  en  retenir  leur  grande  valeur  lo- 
oalisatrice. 

L’Anosognosie.  — ■  Sous  ce  nom,  .Babinski  désigne  la  mé- 
éonnaissance  de  la  malaidie.  11  s’agit  donc  d’un  trouble  in¬ 
tellectuel,  «  mental  »  comme  l’annonce  le  titre  de  sa  com¬ 
munication  princeps.  Il  est  habitue]  de  dire  que  c’est  là  une 
èon'séquence  de  rihémiahesthésie.  En  réalité,  des  études  ré¬ 
centes  semblent  montrer  que  ce  trouble  est  dû  à  la  dissolu¬ 
tion  du  sidkéma  corporel,  à  la  .perte  de  la  somatognôsie  ;  il 
l’agit  toujours  de  la  conséquence  d’une  lésion  sensitive, 
mais  il  faut  que  la  désintégration  de  lia  fonélion  se  produise, 
écrit  Lberanitte,  à  un  niveau  supérieur  (2). 

Le  syndrome  objectif  a.  été  parfaitement  décrit  par 
toéjerine,  sous  le  nom  de  syndrome .  sensitif  cortical 
avec  ses;  caractères  spéciaux  qui  différencient  l’ hémia¬ 
nesthésie  .qui  l’accompagne  de  l’hémianesthésie  consé- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n°:  8,  p.  125. 

.(2)  C’est  à'  cétle  conclusion  qu’aboutit  également  M.  Van  Bo- 
gaert  dans  son  impoitant  travail  sur  «  les  troubles  du  schéma  cor¬ 
porel  en  neurn-psycbialrie  (Ann.  Méâiro-psyr.hnlogiqne.^,  _  <yc\ohTa 


cutive  à  une  lésion  sous-corticale,  centrale,  thalami- 
que,  pédonculaire,  protubérantielle  ou  bulbaire. 

Quand  la  zone  sensitive  corticale  est  lésée,  on  cons¬ 
tate  une  altération  marquée  du  sens  des  attitudes,  des 
mouvements  actifs  et  passifs  ;  du  sens  de  là  localisa¬ 
tion,  de  la  discrimination  tactile  avec  agrandissement 
parfois  considérable  des  cercles  de  Weber.  La  percep¬ 
tion  stéréognosique  est  tqujours  altéré6r.et  souvent  jf 
existe  une  astéréognosie  absolue.  Par  contre,  les  sen¬ 
sibilités  tactile,  thermique  et  douloureuse  conservent 
leur  intégrité  complète  ou  sont  à  peine  effleurées.  H 
en  est  de  même  de  la  sensibilité  osseuse  ou  diapasob 
et  de  la  sensibilité  douloureuse  à  la  pression  des  mas¬ 
ses  profondes. 

On  note  l’absence  à  peu  près  coinplète  des  troubles 
sensitifs  subjectifs.  Quant  à  l’ataxie,  elle  existe  ioi 
comme  dansi  rhémianesthésie  due  à  une  lésion  thala- 
mique.  Il  y  a  surtout  altération  des  sens  de  discrimii- 
nation  tactile,  de  localisation  et  des  attitudes  segmen¬ 
taires  dans  la  première.  Dans  la  seconde,  on  note  des 
douleurs  spontanées,  des  réactions  exagérées  aux  ex¬ 
citations. 

Ces  caractères  marqués  par  cette  absence  de  sur- 
réaction  affective  et  par  des  troubles  subjectifs  ont  été 
discutés  par  P.  Marie  et  Bouttier,  par  Pieron. 

Cependant,  le  caractère  hiérarchiquement  supérieur, 
inellectualisé  des  fonctions  sensibles  du  cortex  est  gé¬ 
néralement  admis. 

Head  distingue,  en  effet,  deux  sensibilités  :  l’une, 
grossière,  élémentaire,  lente,  .c’est  la  sensibilité  prd- 
topatlhique  intégrée  au  niveau  du  thalamus  ;  l’autre, 
fine,  graduée,  différenciée,  c’est  la  sensibilité  épieri- 
lique  en  rapport  avec  le  cortex.  • 

En  clinique,  les  éléments  différentiels  de  l’hémia¬ 
nesthésie  corticale  et  du  syndrome  thalàmique  sont 
parfois  peu  nombreux.  Le  diagnostic  du  siège  de  la 
lésion  est  un  diagnostic  de  nuance  que  fait  souvent 
l’extériorisation  clinique  de  lésions  avoisinantes  ; 
l’existence  d’une  hémiplégie  légère  ;  l’hémianopsie, 
voire  même  les  mouvements  choréo-atbétosiques.. 

On  sait,  depuis  les  premières  observations  de  Dejiérine  et 
Roussy,  que  le  signe .  plus  personnel  du  syndrome  'tbala- 
mique,  c’est  l’existenoe  de  douleurs  spontanées,  rebelles, 
continuelles  ;  mais,  ainsi  que  Head  l’a  montré,  ce  n’est  pas 
tant  l’élément  algique  qui  est  caractéristique  du  syndrome 
thalamique  que  ce  fait  «  que  le  malade  intègre  tontes  les 
sensations  dans  la  douleur  ».  Cette  tonalité  affectivé  parti¬ 
culière,  cette  hyperpatbie  ont  été  différemment  interpré¬ 
tées.  Suivan  t  Head,  .  qui  applique  de  système  .  Jacksonden,  la 
douleur  tient  à  ce  que  le  libalàmus  est  libéré  du  frein  cor¬ 
tical,  la  lésion  ne  fait  que  rompre  lés  connexions  kirtico- 
thalamiques,  le  thalamus  échappe  au  contrôle  cortical,  ma¬ 
nifeste  et  exalte  ses  fonctions  propres  pour  donner  con¬ 
science  de  la  douleur.  Pour  Head,  doiic,  le  thalamus  suf¬ 
fît  pour  que  toutes  les  sensations  soient  intégrées  dans  uué 
tonalité  affective  dont  nous  avons  conscience  sou^-  forme 
de  la  douleur.  La  douleur  ne  serait  pas  un  phénomène  cor¬ 
tical,  mais  bien  thalamique. 

Lhermitte  a  critiqué  avec  force  cette  conception,  car 
.dans  le  cas  .du  syndrome  ide  Déjerine-Roussy,  le  thalgmus 
est  réellement  détruit.  La  douleur  serait  une  màndïesta- 
tion  corticale  :  «  le  thalamus  est  un  analyseur,  un  filtre 
sélectif  des  courants  .de  la  .sensibilité  générale.  Recueillant 
tous  les  influx  intérô  et  extéroréceptifs  qui  y  convergent,  le 
thalamus  les  |.rari.sformè  au  iiiVeau  de  ses  lapparèilè  syr 
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nautiques,  les  filtre,  arrête  tel  influx,  laisse  passer  tel 
autre  vers  l’écorce  qui  en  opérera  la  discrimination.  Cet 
appareil  tîialamique  vient-il  à  être  détruit  ?  alors  s’écou¬ 
lent  vers  la  corticalité  sensible  des  incitaitions  inhabituelles, 
grossières,  physiologiquement  arrêtées  par  le  thalamus. 
Ce  n’est  donc  pas  la  libération  de  la  couche  optique  qui 
csrée  le  retentissement  affectif  douloureux  des  sensations, 
IMaiii  la  déstfiiction  de  son  appareil  analyseur.  » 

Un  Cas,  dont  l’intérêt  est  accru  parce  qu’il  a  la  valeur 
d’une  véritable  expérience,  a  été  rapporté  récemment  par 
Dimitri  et  Balado  :  cbêz  un  malade,  longuement  analysé, 
porteur  d’un  tableau  clinique  typique  du  syndrome  tha- 
lamique,  pour  mettre  fin  à  ses  souffrances  et  sur  sa  prière  (il 
voulait  se  suicider),  les  auteurs  pratiquent  l’exérèse  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  et  une  bonne  partie  des 
circonvolutions  pariétales  suipérieure  et  inférieure.  Les 
douleurs  ne  furent  pas  influencées.  Une  deuxième  inter¬ 
vention  visant  à  couper  les  fibres  unissant,  à  travers  le 
corps  calleux,  les  lobes  pariétaux,  n’eut  pas  plus  de  suc¬ 
cès.  L’exaiUen  anatomique  montra,  dans  ce  cas,  que,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  pouvait  attendre,  le  thalamus  était 
intact  ;  la  lésion  responsable  du  syndrome  était  juxta-insu- 
laire  et  coupait  la  couronne  rayonnante  thalamique. 

On  voit  donc  ici  l’hypothèse  de  Head  se  vérifier  pleine¬ 
ment,  et  c’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  l’examen 
anatomique  montre  un  syndrome  ihalamiquc  par  rupture 
des  COnnexipns  thalamo-cortieales.  Mais  que  l’ablation  du 
cortex  sensitif  n’ait  pas  aboli  la  douleur  ne  suffit  pas  à 
montrer  que  ce  soit  là  un  trouble  thalamique  ;  car,  ainsi 
que  Charles  Foiî  l’enseignait,  il  y  a  des  suppléances  d’un 
lobe  par  l’homologue  du  côté  opposé,  et  c’est  pour  rom¬ 
pre  cette  suppléance  que  la  deuxième  intervention  fut  dé¬ 
cidée  par  Dimitri  et  Balado. 

La  topographie  oatanée  des  territoires  anesthésiés 
est  variahlé  ;  comme  dans  toutes  les  hémianesthésies 
d’origine  cérébrale,  les  troubles  diminuent  d’intensité 
en  remontant  de  la  périphérie  vers  la  racine  des  mem¬ 
bres.  On  observé  encore,  outre  la  disposition  classique 
'hémiplégiqué,  des  dispositions  segmentaires,  parcel- 
lalires,  en  îlots,  radiculaires  enfin.  Les  anesthésies 
qu’on  observe  sont  du  type  longitudinal,  rappelant 
ià  topographie  dès  anesthésies  radiculaires  (Horsley, 
Mme  Atihanasio-Benisty) .  Il  semble  qu’on  puisse  élimi¬ 
ner  l’hypothèse  ,de  lésions  associées  d’origine  spinale 
et  admettre  que  ces  troubles  peuvent  se  produire  sans 
cela. 

Ôn  peut  décrire  aux  syndromes  sensitifs  pariétaux 
de  nombreuses  formes  cliniques.  Nous  les  énumérerons 
brièvement.  On  peut  observer,  en  effet  :  une  forme 
pure  du  syndrome  pariétal  ;  une  forme  associée  sensi- 
tivo-motricè  ;  un  syndrome  sensitif  cortical  atypique, 
©ans  ce  dernier,  décrit  par  Déjerine  et  Mouzon  en 
l^r5,  le  type  du  syndrome  était  exactement  l’inverse 
du  premier. 

Enfin,  des  formes  partielles  du  syndrome  pariétal, 
traduites  par  des  localisations  à  un  segment  de  mem¬ 
bre  : 

Des  mcnoplégies  brachiales  corticales,  soit  globales,  soit 
avec  àisaociatioïi  ;  main  sensitive  corticale  ou  main  parié¬ 
tale  ; 

Des  monoplégies  sensitives  crurales  corticales,  plus  rare¬ 
ment  observées  :  on  en  a  vu,  sous  une  forme  habituelle¬ 
ment  dissociée  et  loealisée  à  la  sphère  du  sciatique  poplité 
externe  (Ohatelin)  ; 

Des  paraplégies  corticales  résultant  d’une  lésion  du 
Vertex  atteignant  les  deux  lobes  paracentraux  (centres  des 


membres  inférieurs)  habituellement  d’une  façon  inégale. 
Elles  furent  assez  souvent  observées  pendant  la  guerre  ;  or¬ 
dinairement  motrices,  parfois  sensitives  pures.  On  a  égale¬ 
ment  Observé  un  tableau  clinique  spécial  réalisant  le  type 
décrit  par  Roussy,  d’Oelsnitz  et  Cornil  sous  le  nom  de 
paraplégie  corticale  sensâtivomotrice  avec  ataxie. 

Les  troubles  moteurs.  —  Au  cours  des  différents 
syndromes  pariétaux,  on  observe  parfois  des  troubles 
moteurs.  Les  paralysies  observées  sont  alors  dues  à  des 
lésions  associées,  soit  des  circonvolütions  motrices,  soit 
à  une  atteinte  profonde  des  fibres  de  projection.  Les 
phénomènes  ataxiques  relèvent  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  profonde.  Claude  et  Lhermitte  soulèvent  l’hy¬ 
pothèse  de  perturbation  au  niveau  des  faisceaux  d’asso¬ 
ciation  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Pour  d’autres,  il  faudrait  admettre  au  niveau  du  lobe 
pariétal  l’existence  d’un  centre  et  d’un  trouble  particu¬ 
lier  du  lobe  pariétal,  qui  aurait  une  fonction  spéciale 
de  coordination  des  mouvements. 

iL’apraxie.  —  Enfin,  dans  la  séméiologie  du  lobe  pa¬ 
riétal,  il  faut  signaler  i’apraxie  idéo-motrice  par  lésions 
du  gyrus  supra-marginalis  gauche,  ainsi  que  l’ont 
montré  :  Stromaher,  Kroll,  iLaignell-Lavastine  et  Lévy- 
Valenei,  Charles  Foix,  puis  Morlaas  dans  sa  thèse. 

Cependant  d’autres  travaux  montrant  le  rôle  du  lobe 
frontal  et  aussi  l’existence  de  l’apraxie  calleuse  interdi¬ 
sent  d’accorder  au  lobe  pariétal  l’exclusivité  de 
l’apraxie  idéo-motrice.  En  outre,  on  a  montré  qu’il 
ne  s’agit  que  d’une  suprématie  du  cerveau  gauche  et 
que  le  droit  paraît  détenir  une  région  semblable  moins 
efficiente. 

Ce  problème  de  l’apraxie  est  d’ailleurs  un  des  plus 
obscurs  qui  soient,  parce  que  nous  ignorons  tout  du 
mécanisme  psycho-physiologique  de  l’acte  volontaire, 
dont  la  perturbation  constitue  l’apraxie.  Les  schémas 
que,  depuis  Liepmann,  on  n’a  pas  manqué  d’établir 
pour  rendre  compte  de  l’un  et  de  l’autre  sont  vains. 
L’opposition  qu’on  dresse  entre  l’apraxie  idéatoire, 
motrice  et  idéo-motrice  est  artificielle.  Enfin  l’analyse 
serrée  des  faits  conduit  à  démolir  la  barrière  classi¬ 
que  entre  l’apraxie  et  l’agnosie.  C’est  ainsi  que  Grum- 
baum  propose  de  nommer  ces  troubles  :  Vapractogno- 
sie.  L’essai  de  clarification  de  Charles  Foix  considérant 
l’apraxie  motrice  comme  une  paralysie  centrale  d’in¬ 
nervation,  l’apraxie  idéatoire  comme  un  trouble  intel¬ 
lectuel,  pour  ne  laisser  comme  seule  et  véritable 
apraxie  que  l’apraxie  idéo-motrice,  n’a  pas  donné  ce 
qu’on  pouvait  en  attendre.  Morlaas,  développant  les 
idées  de  son  maître,  considère  l’apraxie  idéatoire  com¬ 
me  une  agnosie  d’utilisation  et  aboutiit  à  la  conclusion 
que  l’essence  du  trouble  apraxîque  consiste  dans  la 
perte  de  l’activité  gestuelle. 

Dans  de  nombreuses  publications,  M.  Lhermitte, 
avec  ses  collaborateurs,  a  fortement  insisté  sur  le  fait 
que  l’apraxie  est  une,  car  on  ne  peut  pas  reconnaître 
si,  dans  un  cas  donné,  c’est  l’action  automatique  du 
mouvement  qui  est  atteinte  ou  le  concept  qui  en  a  été 
la  source  ;  ce  qui  donne  au  syndrome  apraxique  sa 
physionomie  propre,  écrit-il,  c’est  le  niveau  physiolo¬ 
gique  où  s’est  réalisée  la  désorganisation  morbide.  Pé¬ 
nétrant  plus  avant  dans  le  mécanisme  intime  de 
l’apraxie,  il  met  au  premier  plan  l’altération  de  la  pari- 
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sée  spatiale  envisagée  dans  son  sens  le  plus  large,  c’est- 
à-dire  des  représentations  de  l’espace  extérieur  et  des 
objets  qu’il  contient,  des  rapports  dé  notre  «  moi  » 
corporel  avec  cet  espace,  enfin  de  la  notion  que  cha¬ 
que  être  normal  possède  de  sa  personnalité  psychique 
(somatognosie,  schéma  corporel  de  Head).  Ce  rôle  de 
la  pensée  spatiale  a  été  entrevu  par  Poppelreuter,  qui 
a  décrit  l’apraxie  visuelle  (optische  apraxia),  devenue 
l’apraxie  constructive  de  Kleist,  de  Strausis. 

Reprenant  le  problème  anatomo-clinique  de 
l’apraxie,  à  propos  d’un  cas  d’apraxie  pure  par  lésion 
étroitement  localisée  à  un  territoire  du  lobe  pariétal 
(presque  superposable,  à  l’aire  tactognosique),  M. 
Lhermitte  écrit  :  «  Il  reste  de  tous  les  travaux  anato¬ 
miques  récents  (Kleist,  Kroll,  A.  Pick,  Pôtzl,  V. 
Staüffenberg,  Stromaher,  Brun,  Blumenau,  Ch.  Foix, 
0.  Janota,  Lhermitte  et  Trelles)  que  les  lésions  locali¬ 
sées  strictement  au  lobe  pariétal  sont  susceptibles  de 
provoquer  des  perturbations  de  la  motricité  volontaire 
d’ordre  apraxique,  que  le  désordre  du  mouvement  est 
en  relation  étroite  avec  une  modification  profonde  des 
représentations  de  l’espace,  et  surtout  avec  la  suppres¬ 
sion  de  la  collaboration  et  de  l’harmonie  qui,  chez  le 
sujet  normal,  réglait  le  jeu  réciproque  de  la  pensée 
spatiale  et  de  l’activité  motrice  volontaire  ;  enfin  que 
tout  processus  qui  interrompt  les  voies  d’union  entre 
les  sphères  sensitivo-motrice  et  visuelle  (sensorio-vi- 
sual  band  d’Elliott-Smith  ?)  et  lèse  ces  sphères  elles- 
mêmes,  est  apte  à  réaliser  une  telle  perturbation  dans 
la  représentation  de  notre  «  moi  »  physique  ;  qu’elle 
aboutit  à  détruire,  en  totalité  ou  en  partie,  la  connais¬ 
sance  que  nous  avons  de  notre  propre  corps  (somato¬ 
gnosie)  sans  laquelle  tout  essai  d’action  sur  l’espace 
ne  peut  être  que  vain  et  incohérent.  » 

Le  syndrome  aphasique.  —  On  voit  apparaître  des 
phénomènes  d’ordre  aphasique  quand  la  lésion  parié¬ 
tale  intéresse  la  circonvolution  pariétale  inférieure  (gy- 
rus  supra-marginalis  et  pli  courbe).  Pour  Mme  Benis- 
ty,  d’ailleurs,  le  gyrus  supra-marginalis  serait  le  siège 
du  sens  des  attitudes. 

Comme  nous  l’avons  dit,  les  lésions  de  l’aphasie  de 
Wernicke  débordent  le  plus  souvent  le  lobe  pariétal  et 
intéressent  le  lo'be  temporal.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un 
syndrome  pariétal  proprement  dit. 

Une  lésion  au  niveau  de  la  circonvolution  pariétale 
inférieure,  la  seule  faisant  partie  de  la  zone  de  Wer¬ 
nicke,  donnera  des  troubles  de  la  parole  où  prédomii- 
nera  la  cécité  vepbale. 


On  observe  encore  dans  les  lésions  pariétales  de 
l’atrophie  musculaire,  souvent  des  troubles  réflexes. 
La  valeur  localisatrice  de  cette  amyotrophie  a  été  étu¬ 
diée  récemment  par  Alexander  Silverstein,  qui  a  pré¬ 
cisé  la  valeur  diagnostique  de  l’atrophie  musculaire 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  tumeurs  pariétales 
vérifiées.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Rademaker  et  Garcin  ont  souligné  l’importance  de 
l’étude  du  réflexe  du  clignement  à  la  menace.  Ce  ré¬ 
flexe  à  la  menace  peut  être  aboli  du  côté  opposé  à  la 
lésion  en  dehors  de  l’existence  de  toute  hémianopsie 
dans  les  cas  de  lésion  corticale  rolandique  et  dans  toute 
lésion  intéressant  l’aire  oocipito-rolandique.  L’expéri¬ 


mentation  chez  le  chat  et  l’étude  clinique  chez  l’hom¬ 
me  ont  montré  cette  abolition  du  réflexe. 

B.  A.  Schwob,  dans  sa  thèse,  rapporte  le  cas  d’une 
malade  atteinte  d’une  tuberculose  du  centre  ovale  gau¬ 
che,  confirmée  à  l’intervention  chirurgicale,  chez  la¬ 
quelle  le  réflexe  de  clignement  à  la  menace  était  aboli, 
et  celui  d’une  autre  malade,  rapporté  dans  son  obser¬ 
vation  II,  chez  qui  ce  réflexe  était  encore  supprimé  dix 
mois  après  l’intervéntion  pour  gliome  kystique. 

Les  syndromes  traumatiques.  —  Ils  sont  bien  con¬ 
nus  depuis  la  guerre,  durant  laquelle  ils  furent  fré¬ 
quents.  De  nombreux  auteurs  les  ont  étudiés,  entre 
autres  Golstein,  Higier,  Foerster  et  Kleist  en  Allema¬ 
gne  ;  Graham  Brown,  Henry  Head,  Gordon  Holmes 
en  Angleterre.  En  France,  Dejerine  et  Mouzon,  Villa- 
ret  et  Fauré-Beaulieu,  André-Thomas,  Lortat-Jacob  et 
Sézary,  Claude  et  Lhermitte,  Guillain  et  Barré.  Roussy. 
Mme  Athanasio-Bénisty,  sous  l’égide  de  Pierre  Ma¬ 
rie,  a  fait  une  étude  complète  de  la  question. 

Tout,  d’abord,  la  traduction  des  lésions  pariétales 
s’exprime  par  des  troubles  variés  :  insensibilité  aux 
excitations  antérieures  dans  un  membre  ;  parfois  perte 
de  la  notion  du  membre  paralysé  ;  souvent  sensations 
d’engourdissement  et  de  raideur  ;  parfois  même  épi- 
:  lepsie  sensitive. 

Ultérieurement,  le  caractère  essentiel  de  l’évolution 
de  ces  syndrome  sensitivo-moteurs,  c’est  leur  heureuse 
tendance  régressive. 

Ces  troubles  peuvent  affecter,  nous  l’avons  vu,  dii- 
verses  topographies.  Leur  séquelle  la  plus  persistante 
est  l’astéréognosie,  point  sur  lequel  Pierre  Marie  et 
Châtelain,  ViUaret,  Mme  Bénisty  ont  bien  insisté. 

Les  syndromes  vasculaires. —  Les  syndromes  vascu¬ 
laires  pariétaux  sont  exceptionnellement  purs,  en  rai¬ 
son  de  l’irrigation  du  lobe  pariétal  commune  aux  ré¬ 
gions  avoisinantes  des  autres  lobes. 

En  dehors  des  petits  ramollissement  pariétaux  résul¬ 
tant  de  lésions  limitées  à  une  petite  collatérale,  la  plu¬ 
part  des  ramollissements  observés  réalisent  des  syn¬ 
dromes  mixtes. 

Le  lobe  pariétal  est  intéressé,  comme  Maurice  Lévy 
l’a  montré  avec  Foix,  en  cas  de  :  ramollissement  syl- 
vien  total,  grand  ramollissement  sylvien  superficiel, 
ramollissement  sylvien  postérieur,  ramollissement  du 
territoire  de  l’artère  ascendante.  Dans  tous  ces  cas  le 
lobe  pariétal  ne  contribue  à  la  symptomatologie  que 
pour  une  part  réduite. 

On  observera  des  syndromes  pariétaux  plus  circons¬ 
crits  lors  de  ramollissements  partiels  du  territoire  pos¬ 
térieur  de  l’artère  sylvienne  et  par  les  ramollissements 
partiels  rolandiques  antérieurs,  faits  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  rares.  Le  ramollissement  de  l’artère  du  sil¬ 
lon  interpariétal  entraîne  des  lésions  presque  unique¬ 
ment  localisées  au  lobe  pariétal. 


Les  tumeurs  pariétales.  —  On  peut  rencontrer  tous 
les  types  histologiques  de  tumeurs,  mais  la  variété  la 
plus  fréquente  est  de  beaucoup  le  gliome.  Elles  peu¬ 
vent  débuter  par  deux  ordres  de  symptômes  :  soit  des 
signes  d’hypertension  intra-cranienne,  soit  des  signes 
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de  localisation,  Plus  tard,  les  deux  syndromes  coexis^- 
tent. 

Les  principales  manifestations  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  sont  divers  troubles  sensitifs  subjectifs  ou  objec¬ 
tifs  déjà  vus  ;  l’épilepsie  sensitive,  les  auras  sensitives 
des  crises  motrices,  l’astéréognosie,  l’apraxie  idéo-mo- 
trice,  dont  on  a  déjà  parlé,  et  la  cécité  verbale,  quand 
la  tumeur  siège  dans  le  cerveau  gauche. . 

On  observe  encore  de  l’amyotrophie,  sur  laquelle  ré¬ 
cemment  nombre  d’auteurs  ont  insisté.  Le  mérite 
d’avoir  attiré  l’attention  sur  la  valeur  diagnostique  de 
cette  amyotrophie  revient  à  Silverstein,  de  Philadel¬ 
phie. 

Il  a  rapporté  .8  cas  de  tumeurs  pariétales  vérifiées  qui 
s’accompagnèrent  d’une  atrophie  musculaire  progressive 
avec  main  en  griffe.  L’amyotrophie  serait  sûrement  une 
manifestation  dystrophique  due  à  la  lésion  du  lobe  parié¬ 
tal;  Silverstein  s’appuie  sur  les  faits  suivants  : 

.1°  Dans  iplusdeurs  cas  de  tumeurs  pariétales  et  pariéto- 
oocipitales,  il  observa  l’association  d’hémiplégie  flasque 
avec  troubles  sensitifs  et  atrophies. 

2°  On  a  pu  Observer  dans  une  tumeur  de  la  région  pa¬ 
riétale  supérieure  des  attaques  jacksoniennes  et  une  atro¬ 
phie  de  la  jambe  du  côté  opposé,  l’atrophie  y  précède  les 
troubles  sensitivo-moteurs. 

3°  Dans  la  plupart  des  cas  d’hémiplégie  avec  atrophie 
on  observe  de  gros  troubles  sensitifs. 

Mais  le  point  essentiel  du  problème,  non  résolu, 
soulevé  par  Silverstein,  est  celui  des  relations  entre 
ramyotrophie  et  les  troubles  sensitifs.  Il  faudrait  sa¬ 
voir  si  l’amyotrophie  est  la  conséquence  d’un  syn¬ 
drome  sensitif  ou  si  les  deux  phénomènes  se  dérou¬ 
lent  parallèlement  et  indépendamment,  du  fait  d’une 
origine  lésionnelle  commune. 

iLudo  Van  Bogaert,  R.  A.  Ley  et  R.  Nyssen  ont  étu¬ 
dié  ce  problème.  L’existence  de  cette  amyotrophie  a 
été  corroborée  encore  par  Guillain,  Petit-lDutaillis  et 
Rouques,  à  propos  d’une  observation  personnelle  que 
Schwob  rapporte  dans  sa  thèse  (obs.  II).  Chez  une  ma¬ 
lade  de  Barré,  le  tableau  était  celui  d’une  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique. 

II.  s’agit  de  faits  récents  des  plus  intéressants,  à  côté 
desquels,  l’attention  étant  désormais  attirée,  viendront 
peut-être  se  ranger  de  nouveaux  cas  plus  explicites.  Les 
tumeurs  pariétales  fournissent  donc  un  certain  nom¬ 
bre  de  symptômes  dont  certains  éveillent  déjà  l’idée 
dù  siège  à  l’examen  clinique.  Mais,  soit  en  raison  de 
l'existence  d’un  œdème,  ou  de  compression  vasculaire, 
soit  parce  que  les  tumeürs  pariétales  sont  à  cheval  sur 
plusieurs  lobes,  on  observe  souvent  une  symptomato¬ 
logie  d'emprunt. 

On  peut  décrire  en  conséquence  :  des  formes  à  sé¬ 
méiologie  fronto-pariétale  avec  troubles  moteurs  ;  des 
formes  à  séméiologie  pariéto-occipitale,  où  l’on  obser¬ 
ve  des  troubles  oculaires. 

Notons,  en  passant,  la  fréquence  de  l’hémianopsie 
latérale  homonyme  ;  enfin  les  formes  pariéto-tempora- 
les  avec  aphasie  de  Wernicke  lorsqu’elles  siègent  à 
gauche. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  14  JANVIER  1935) 

Gélification  du  sérum  humain  par  les  acides.  —  .M.  W 
Kopaczewski.  De  nombreux  acides  peuvent  provoquer  la 
gélificalion  du  sérum  humain. 

La  dose  gélifiante  précède  immédiatement  celle  de  coagu¬ 
lation  opaque  ;  elle  est  d’autant  plus  difficile  à  fixer  que  le 
pouvoir  coagulant  de  Taoide  est  fort. 

En  se  plaçant  sur  le  terrain  chimique,  on  peut  conclure 
que  ;  ‘ 

a.  Le  pouvoir  gélifiant  est  surtout  accentué  chez  les  aci¬ 
des  mono-basiques  et  la  basicité  le  diminue  nettement  ; 

b.  Ce  pouvoir  s’affaiblit  par  l’introduction  d’une  fonc¬ 
tion  d’alcool  ; 

•c.  Il  se  renforce  par  Tinlervention  d’un  groupement  GH^; 

d.  Les  isomères  optiques  ont  sensiblement  le  même  pou¬ 
voir  gélifiant  (acide  lactique  racémique  et  acide  droit)  ; 

e.  Ce  pouvoir  ne  s’explique  pas  uniquement  par  la  con¬ 
centration  en  ions  H. 


(SEANCE  DU  21  JANVIER  1935) 

Sur  le  déficit  alexique  déterminé  par  Fhyperthenmie  ecs- 
périmenitale.  —  MM.  H.  Vincent  et  F.  Morel. 

La  répartition  des  formes  excrémentielles  du  soufre  dans 
les  divers  aspects  du  métaibolisme.  — -  MM.  Emile-F.  Ter- 
RoiNE  et  Robert  RazafimÀhéry. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  29  JANVIER  1935) 

Etude  de  la  neuroprobasie  des  virus  de  l’herpès  et  de  la 
rage  au  moyen  du  rayonnement  total  de  la  lampe  à  mer¬ 
cure.  —  M.  C.  Levaditi.  On  sait  que  le  virus  des  ecto- 
dermoses  neuro tropes  cheminent  dans  l’organisme  le  long 
des  filets  nerveux,  afin  d’atteindre  le  névraxe.  M.  Levaditi 
étudie  le  mécanisme  de  ce  phénomène  dénommé^  par  lui 
«  neuroprobasie  »,  au  moyen  du  rayonnement  total  de  la 
lampe  â  mercure.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  ces  ra¬ 
diations  suppriment  rapidement  in  vitro  le  pouvoir  patho¬ 
gène  des  virus  henpétique  et  rabique.  Elles  stérilisent  in 
vivo  la  surface  ectodenmique  inoculée  (cornée),  mais  n’en¬ 
travent  pas  la  neuroprobasie  du  germe  de  l’herpès  et  ne 
s’opposent  pas  toujours  à  celle  du  virus  rabique.  Ces  expé- 
a’iences  montrent  que  la  neuroprobasie  centripète  des  virus 
neurotropes  s’effectue  avec  une  rapidité  extrême. 

Traitement  de  certains  vomissements  de  l’enfanoe  par 
ionisation  des  régions  cervicale  et  tlioracique.  —  M.  Ma¬ 
thieu,  ancien  chef  de  clinique  aux  Enfants-Malades,  étudie 
un  traitement  des  vomissements  de  la  première  et  de  la 
seconde  enface,  basé  sur  la  diélectrolyse  des  régions  cervi¬ 
cale  et  thoracique.  Il  utilise  des  électrodes  longues  et  étroi¬ 
tes  appliquées  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du 

L’expérience  acquise  jusqu’à  ce  jour  peut  être  résumée 
ainsi  : 

1°  Guérison  facile  et  raipide  des  vomissements  névropa¬ 
thiques  ; 

2°  Succès  inconstants,  mais  parfois  sensationnels  chez  les 
sujets  atteints  d’anoraxie  à  l’époque  du  sevrage. 
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Elimination  do  la  quinino  paa*  la  l)ile.  —  Le  professeur 
Rathery  communique  une  intéressante  note  de  deux  Tou¬ 
lousains,  le  cliimiste  F.  Caujolle  et  le  chirurgien  Bernabd- 
BEiG  ;  un  des  malades  de  ce  dernier  était  porteur  dune 
cholécystotomie,  et  l’indication  thérapeutique  était  de  pra¬ 
tiquer  une  injection  intraveineuse  de  quinine  uréthane. 

Les  auteurs  ont  profité  de  ce  cas  exceptionnel,  et  ils  éta¬ 
blissent  que  la  quinine  est  éliminée  très  précocement  par 
la  bile,  en  forte  proportion. 

La  hase  du  crâne  dans  la  dysostose  cranio-faciale  hérédi¬ 
taire.  —  M.  O.  iGrouzon.  Les  malformations  de  la  dysos¬ 
tose  cranio-faciale  consistent,  avant  tout,  dans  une  triade 
symptomatique  :  malformations  de  la  voûte  du  crâne,  mal¬ 
formations  faciales,  troubles  oculaires  ;  tels  sont  les  carac¬ 
tères  essentiels  sur  lesquels  ont  été  basés  au  début  la  des¬ 
cription  et  le  diagnostic  de  ce  syndrome. 

Mais,  ultérieurement,  l’étude  du  mécanisme  des  défomia- 
tions  avait  déjà  fait  entrevoir,  d’une  part,  les  conséquences 
de  l’ihypoiplasie  du  maxillaire  supérieur  sur  l’aspect  de  la 
voûte  palatine  et,  d’autre  part,  le  retentissement  de  ces 
malformations  sur  la  base  du  crâne  comme  conséquence  de 
la  synostose  des  sutures  de  la  voûte. 

L’ensemble  des  modifications  de  la  base  n’a  pu  toutefois 
être  précisé,  qu’à  la  lueur  des  constatations  anatomopatho¬ 
logiques  récentes  faites.  Un  grand  nombre  de  nos  malades  - 
ont  des  altérations  de  l’odorat.  Signalons  simplement  que 
ceux  qui  ont  l’odorat  le  mieux  conservé- sont  ceux  chez  les¬ 
quels  les  malformations  nasales  sont  les  plus  minimes. 

Les  examens  de  l’auteur  prouvent  la  constance  des  trou¬ 
bles  otologiques  des  dysostoses  cranio-faeiales,  caractérisés 
essentiellement  par  ; 

1°  Des  malformations  fréquentes  du  conduit  ; 

2°  Des  malfoimations  constantes  de  la  caisse  et  du  la¬ 
byrinthe,  entraînant  : 

a)  Une  surdité  du  type  oreille  moyenne  assez  particu¬ 
lière  avec  prolongation  considérable  de  la  conduction  os¬ 
seuse  (ankylosé  des  fenêtres  labyrinthiques)  ; 

b)  Une  hyiperexcitdJilité  galvanique  souvent  remarqua¬ 
ble. 

Aussi,  l’ensemble  de  ces  manifestations,  dû  à  l’arrêt 
d’accroissement  de  la  cavité  crânienne,  pouvait  créer  des 
indications  et  entraîner  des  déductions  thérapeutiques,  tel¬ 
les  qu’un^  trépanation  décompressive.  Elles  avaient  été  déjà 
envisagées  par  M.  Régnault,  et  par  MM.  Garcin,  Ghevalley 
et  Bize. 

Mais  rincertitude  qui  règne  au  sujet  de  l’évolution  des 
complications  dues  aux  symptômes  de  la  base,  ne  permet 
pas  d’envisaiger  l’intervention  chirurgicale  comme 'une  rè¬ 
gle  thérapeutique.  Il  est  possible,  toutefois,  que  dans  l’ave- 
nir,  les  interventions  puissent  être  dirigées  heureusement 
contre  l’atrophie  optique  dans  les  cas  où  il  y  aura  une  baisse 
progressive  de  la  vue. 

Le  mouveanent  de  la  population  en  Europe  et  en  Asie. 
(Note  sur  la  prétendue  «  dépopulation  en  France  «).  —  M. 
Roxjbakine. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  associés 
étrangers. 

Les  ca-ndidals  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
MM.  Miura  (de  Toltio)  et  M.  Navarro  (de  Montevideo).  En 
seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Johanssun  (de  Stockholm),  Sir  Berkeley  Moyniban  (de 
Leeds)  M. .  Salimbeni  (d’Aquapendente)  Sir  S^aipey 
Shafer  (d’Edimbourg). 

Sont  élus  :  M.  le  professeur  Kinnosuke  Miura,  l’éminent 
pédiâtre,  professeur  à  l’Université  de  Tokdo,  et  M.  le  profes¬ 
seur  Alfredo  Navarro,  le  grand,  chirurgien  de  Montevideo. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPAREE 

(séAKCE  SOIEHKBLLB  ANNUELLE  DU  1 1  DÉCEMBRE  1934) 

BAiP(POB.TS 

La  variabilité  des  groupes  sanguins  et  leur  limitation  en 
clinique.  —  M.  Kossovitch.  L’ensemble  des  constatations 
et  des  expériences  faites  jusqu’ici  a  montré  l’existence  chez 
l’homme  d’un  phénomène  physiologique  normal  qui  est  le 
suivant  :  le  sérum  d’un  sujet  possède  la  prqpriété  d’agglu¬ 
tiner  les  globules  rouges  d’un  autre  sujet. 

Dans  le  sérum  humain  existent  des  anticorps  par  raip- 
port  aux  érythrocytes  humains.  La  substance  antigénique 
fixée  sur  le  stroma  des  hématies  humaines  est  appelée  ag- 
glutinogène  ;  l’anticorps  fixé  sur  la  partie  albumine-globu- 
line  du  sérum  porte  le  nom  d’agglutinine. 

Hétéro  et  iso-agglutination.  —  Court  historique  de  décou¬ 
verte  de  ces  phénomènes.  —  Apparition  des  propriétés  anti¬ 
gèniques  et  d’anticorps  chez  l’homme.  —  Classification  de 
différents  types  de  sang  d’après  l’agglutination  ou  la  non- 
agglutination  des  globules  rouges.  —  Détermination  des 
groupes  sanguins.  —  Divei’ses  applications  ;  en  médecine 
légale,  en  médecine  générale,  à  l’étude  de  l’anthropogénèse 
et  des  races  humaines  et  animales.  —  Transfusion  sangui¬ 
ne.  Indication.  Compatibilité  et  incompatibilifë  des  sangs. 
—  Choix  du  donneur.  Donneurs  et  receveurs  universels.  — 
iLa  proipriété  principale  des  grouipes  sanguins  :  leur  fixité 
pendant  toute  la  vie  d’une  personne.  —  Accidents  de  trans¬ 
fusion  ;  mauvaise  technique  de  fa  détermination  des  groupes 
sanguins.  —  Agglutinations  non  spécifiques  :  auto  et  pan- 
agglutination  ;  l’agglutination  non  spécifique  d’une  émul¬ 
sion  ancienne  de  globules  rouges,  etc.  —  Expériences  sur 
plusieurs  milliers  de  transfusions  au  front  de  Salonique  pra¬ 
tiquées  chez  les  paludéens  et  au  cours  des  grandes  hémor¬ 
ragies.  —  Crouipes  sanguins  et  prédispositions  aux  mala¬ 
dies  :  tuberculose,  cancer,  affections  cutanées,  poliomyéli¬ 
tes,  etc.  —  L’absopption  des  toxines  diphtériques  et  téta¬ 
niques  par  les  globules  rouges  appartenant  aut  différents 
groupes  sanguins. 

M.  P.  iRode  (du  Muséum).  Le  phénomène  d’iso-agglutina¬ 
tion  a  permis  de  mettre  en  évidence  dans  l’ensemble  com¬ 
plexe  que  nous  appelons  espèce,  plusieurs  groupes  san¬ 
guins.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  ce  phénomè¬ 
ne  d’agglutination  (iso-agglutination,  dans  le  cadre  d’une 
espèce,  hétéro-agglutination  entre  espèces  différentes)  chez 
les  mammifères  sauvages.  Ces  recherches  apporteront  peut- 
être  un  élément  nouveau  d’ordre  physiologique  dans  le  pro¬ 
blème  si  controversé  de  l’espèce. 

Les  singes  anthropoïdes  montrent,  comme  chez  l’hom¬ 
me,  plusieurs  groupes  sanguins  aipparentés  aux  groupes 
classiques  humains.  Les  autres  singes  présentent  avec 
l’homme  une  parenté  sanguine  plus  douteuse,  mais  ils  ont 
aussi  plusieurs  groupes  chez  une  même  espèce.  Les  mam¬ 
mifères  domestiques,  aux  races  multiples,  présentent  égale¬ 
ment  le  phénomène  d’iso-agglutination. 

iLes  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu’à  présent  chez 
les  mammifères  sauvages  montrent  que  leur  sang  est  béau- 
coup  plus  homogène  que  chez  les  précédents.  Plusieurs  es¬ 
pèces,  parfois  même  plusieurs  genres,  appartiennent  à  un 
même  groupe  sanguin. 

Par  suite  des  croisements  et  des  variations  qui  ont  don¬ 
né  naissance  aux  races  domestiquées  et  par  suite  de  la  lente 
évolution  qui  nous  conduit  aux  groupes  les  plus  élevés  en 
organisation,  le  sang  paraît  acquérir  des  facteurs  d’agglu¬ 
tination  (apparition  d’agglutinogènes  et  d’agglutinines)  qui 
n’existaient  pas  chez  les  êtres  primitifs  vivant  à  l’état  na¬ 
ture. 

M.  Troisieb.  Dans  son  rapport,  M.  Troisier,  après  avoir 
insisté  sur  les  difficultés  techniques  de  l’iso-agglutinatioxi 
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sanguine,  énumère  tous  les  arguments  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  la  ifixité  des  grouipes  sanguins. 

Ces  groupes,  au  nombre  de  quatre,  doivent  être  distin¬ 
gués  d’après  la  ierminoloigie  la  .plus  en  faveur  en  O,  A,  B  et 
AB  et  non  par  des  chiffres  qui  prêtent  à  confusion.  Le  grou¬ 
pe  O  (zéro)  ne  possède  pas  d’agglutinogène  globulaire,  le 
groupe  A  possède  de  l’agglutinogène  du  même  nom,  de  mê¬ 
me  le  B.'  Le  groupe  AB,  exceptionnel,  possède  à  la  fois  A  et  B. 
Il  est  impossible  d’accepter  sans  réserve  un  troisième  ag- 
glutinogène  G,  mais  il  est  vraisemblable  que  le  groupe  A 
doit  être  subdivisé  eh  deux  :  sous-groupes  Al,  A2.  Les  ag¬ 
glutinines  sériques  doivent .  être  désignées  par  les  lettres 
grecques  a  (celle  du  groupe  B)  et  P  (celle  du  groupe  A).  On 
les  trouve  toutes  deux  dans  le  groupe  O.  Elles  manquent 
dans  le  groupe  AB. 

De  nombreux  auteurs  ont  affirmé  que  des  influences  mor¬ 
bides,  physiques  ou  pharmacologiques  pouvaient  transfor¬ 
mer  le  groupe  d’un  sujet  déterminé.  Il  est  vraisemblable 
que  dans  ce  cas  il  s’agit  de  fausse  agglutination  (pan-agglu- 
lination,  auto-agglutination,  agglutination  à  froid)  et  non  de 
changement  de  groupe.  D’ailleurs  certains  sujets  suivis  mé¬ 
thodiquement  depuis  des  années  n’ont  jamais  vu  leur  grou¬ 
pe  se  modifier.  Un  des  meilleurs  arguments  en  faveur  de  la 
fixité  des  groupes  tient  au  fait  formel  que  les  propriétés  A 
et  B  des  hématies  sont  des  caractères  dominants,  soumis 
aux  lois  de  l’.hérédité  mendélienne. 

Bernstein  a  montré,  —  et  son  oipinion  gagne  de  jour  en 
jour  des  partisans  —  que  les  groupes  A  et  B  comprennent 
chacun  des  possibilités  héréditaires,  les  homozygotes  AA  et 
BB  et  les  hétérozygotes  AR  et  BR.  Un  troisième  genre  R,  ré¬ 
cessif  (celui  du  groupe  O)  et  qui  ne  comjporte  qu’une  possi¬ 
bilité  homozygote  (B'R)  peut  apparaître  ainsi  dans  les  grou¬ 
pes  A  et  B.  Pour  Bernstein  le  groupe  AB  n’aurait  égale¬ 
ment  qu’une  possibilité  héréditaire  (AB)  et  ne  présenterait 
pas  une  latence  possible  de  R.  Les  faits  d’observation  (sé¬ 


ries  de  mariages  de  AB  soit  aux  Q,.soit  aux  A,  soit  aux  B, 
aux  il. 317  enfants)  donnent  une  proportion  des  groupes 
confoirihe  aux  idées  de  Bernstein. 

En  définitive,  Bernstein  admet  que  ces  trois  éléments  al- 
lélomorphes  multiples  A,  B  et  R  correspondent  à  trois  races 
biochimiques,  la  B  a  un  caractère  récessif,  les  deux  au¬ 
tres,  venues  de  mutations,  sont  dominantes.  Ces  trois  allé- 
lomopphes,  combinés  deux  par  deux,  donnent  aussi  lieu 
à  six  génotypes,  AB,  AA  et  AR,  BB  et  RR.  Cette  remarqua¬ 
ble  fixité  des  lois  de  rhérédité  sanguine  ne  s’expliquerait 
pas  si  les  groupes  pouvaient  varier  au  cours  de  l’exis¬ 
tence. 

Un  autre  argument  peut  être  tiré  de  l’étude  de  la  propor¬ 
tion  des  groupes  cliez  les  divers  peuples  du  globe.  Uà  aussi, 
il  y  a  une  fixité  moyenne  incontestable.  Rappelons  l’éléva¬ 
tion  progressive  du  caractère  A  en  Europe  occidentale  op¬ 
posée  à  l’augmentatiqn  du  B  en  Europe  orientale  et  en  Asie. 
Mais,  le  fait  qui  doit  être  souligné  est  le  suivant  :  les  abo¬ 
rigènes  américains,  indiens  rouges,  paraissent  ne  compor¬ 
ter  que  le  groupe  0  tant  qu’ils  restent  de  race  pure,  de  mê¬ 
me  les  aborigènes  australiens  bruns  ne  comportent  que 
deux  groupes,  O  et  A,  tant  qu’ils  ne  se  mélangent  pas  aux 
tribus  ipolynésiennes. 

Sur.  le  terrain  clinique,  l’addition  par  transfusion  de  glo¬ 
bules  rouges  h  un  individu  de  groupe  différent,  ne  modifie 
pas  le  groupe.  Trente  à  cent  jours  après  la  transfusion,  on 
ne  ipeut  plus  caractériser  dans  le  sang  les  hématies  étran¬ 
gères,  qui  ont  disparu. 

Ces  données  biologiques  ont  même  paru  d’une  telle  pré¬ 
cision  dans  les  pays  de  langue  germanique  qu’elles  ont  été 
adoptées  par  les  autorités  judiciaires  en  vue  de  la  recherche 
de  la  paternité. 

M.  (Peyre.  Depuis  longtemps  déj'à,  avec  Hirszfeld  et 
Brokman,  on  peut  noter  une  corrélation  entre  les  règles 
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qui  régissent  rimmunité  et  l’agglutination  des  hématies. 
Nous  savons  aussi,  malgré  toutes  les  réserves  que  l’on  doit 
faire,  que  les  agglutinines  et  des  substances  agglutinogènes 
suivent  Ja,  loi  héréditaire  de.  Mendel.  . 

Puisÿie  des  lois  si  serrées  jpernâetteht  de  tels  classements, 
il  peut  être , intéressant  de  confrontér  maintenant  la  réparti¬ 
tion  des  groupes  en  corrélation  avec  les  différentes  races  hu- 
anaines.  Il  (faut  d’abord  s’entendre  sur  le  classement  qu’il 
convient  d’âdoi>têr  :  les  quatre  groupes  de  Moss  ont  été  mo¬ 
difiés  par  Jariskÿ  pour  qui  le  groupe  IV  devient  le  groupe  I 
et  avéo  lequeT  interviennent  des  substances  agglutinogènes 
A  et  B  et  les  agglutinines  a  et.  b  des  sérums. 

Hirsafeld,  le  premier,  constate  que  la  répartition  des 
groupes  n’était  pas  la  même  chez  les  différents  peuplés, 
mais  qu’elle  était  constante  et  caractéristique  pour  chacun 
d’entre  eux.  Partant  de  là,  on  a' pu, observer,  d’abord,  les 
relations  qui  existènt  entre  le  classement  des  groupes  et  les 
caractères  ethiio-anthropologiques  et  aussi  la  constance  de 
cette  répartition  ;  si  bien  qu’un  indice  biochimique  , des  ra^ 
ces  fondé  sur  le  rapport  AB  fut  établi.  Dans  l’ouest  euro¬ 
péen  cet  indice  est  >2,  en  Asie  et  Afrique  cet  indice  est 
<1,  les  'Busses,  les  Turcs  et  lès  Juifs  espagnols  constituant 
un  type  intermédiaire.  Ee  groppe  O  prédomine  chez  les  In¬ 
diens  américains.  Pour  les  peuples  européens,  nous  trou¬ 
vons  un  mélange  de  ces  quatre  groupes,  mais  le  métissage 
des  Européens  peut  en  être  la  raison. 

Ees  auteurs  ont  recherché  la  parenté  des.  races  humaines 
en  fonction  des  groupes.  Hirszfeld  et  Bernstein  ont  émis 
l’hypothèse  que  deux  traces  primitives  A  et  B  et  peut-être 
une  troisième  à  cause  de  l’existence  du  groupe  O  pou- 
vaiênt  être  à  l’origine  de  toutes  les  races  actuelles. 

Dujarric  de  la  Rivière  et  Kossovitch  ont  complété  leurs 
recherches  sur  les  Arabes,  les  Berbères  et  les  Juifs  maro¬ 
cains,  Ils  ont  pu  retrouver  l’origine  de  ces  peuples  mélan¬ 
gés  et  élucider  un  ceadain  nombre  de  questions  anthropo¬ 
logiques. 

Et,  avec  Hirszfeld,  cefte  conclusion  s’impose'que  la  séro¬ 
logie  peut  nous  donner  un  instrument  précieux  qui  contri¬ 
bue  à  résoudre  les  problèmes  les  plus  ardus  de  l’origine  des 
races  humaines. 

IMlM,  P.  Emile  IWeil  et  iLamx.  Le  passage  d’un  sujet  4c- 
terminé  d’un  groupe  sanguin  dans  un  autre  est  fréquem¬ 
ment  affirmé,  sans  preuve  décisive,  il  est  vrai.  Les  auteurs, 
quoique  attachés  depuis  plusieurs  années  à  cette  question, 
n’en  ont  observé  aucun  cas  authentique.  Il  semble  que  dans 
leur  très  grande  majorité,  sinon  dans  leur  totalité,  ces  faits 
s’exipliquent  par  une  erreur  de  détermination.  La  méthode 
utilisée  de  façon  presque  exclusive,  celle  dé  Beth-Vincent, 
se  borne  à  la  recherche  de  l’agglutination  des'  hématies  par 
deux  sérums-étalons  sur  une  lame  porte-objet.  Or,  cette- 
technique  expose  à  des  erreurs  assez  nombreuses  qu’expli¬ 
quent  d’une  part  les  fausses  agglutinations  et  de  l’autre  la 
méconnaissance  d’agglutinations  légitimes  mais  faibles  et- 
ipour  cette  raison,  inaperçues.  Ces  phénomènes  se  produi¬ 
sent- avec  une  fréquênce  particulière  dans  certaines' condi¬ 
tions  :  température  basse,  présence  de  germes  microbiens, 
absence  de  dilution  du  sérum. 

l,  A 'ces  causes  d’erreur  déjà  connues,  les  auteurs  ajoutent 
celle  qu’ils  ont  décrite  et  qui  résulte  de  l’emploi  d’un  «  sé¬ 
rum-test  »,  vieilli  :  en  effet,  par  simple  vieillissement, 
un  sérum  est  caipable  de  perdre  ou,- à  l'inversé,  d’acquérir 
des  '  agglutinines  illégitimes,  son  usage  étant,  ■  par  consé¬ 
quent,  susceptible  de  donner  des  résultats  trompeurs. 

Pour  ces  raisons,  il  est  indispensable  de  vérifier  le  groupe 
à  l’aide  de  sérums  étalons  recueillis  depuis  peu  de  temps  et 
dont  l’activité  a  été  contrôlée.  Il  est  également  nécessaire 
d’utiliser  non  deux  «  sérums-tests  »,  mais  trois  appartenant 
respectivement  aux  groupes  A  (II  de  Moss),  B  (IH  de  Moss) 
et  Ô  (IV  de  Moss).  L’adjonction  d’un  sérum-étalon  du  grou¬ 
pe  O  (IC)  permet  un  contrôle  de  l’activité  des  deux  autres 


sérums  et  suffit  à  éviter  le  plus  grand  nombre  des  errem's. 
Une  telle  technique  est  suffisante  pour  la  détermination  ra¬ 
pide  d’un  groupe  sanguin,  en  vue  d’une  transfusion  urgen¬ 
te.  Mais  une  identification  rigoureuse  exige  une  méthode 
plus  précise,  l’utilisation  d’hématies  et  de  sérums  aippar- 
tenant  aux  quatre  groupes  et  une  mesure  exacte  du  phéno¬ 
mène  de  l’iso-agglutination. 

M.  Tzanck.  Pratiquement,  le  problème  de  la  yariabililc 
des  groupes  sanguins  rejoint  celui  des  accidents  de  la  trans¬ 
fusion.  Les  groupes  sont  immuables  et  les  accidents  rap- 
poa’tés  aux  changements  de  groupes  doivent  être  mis  sur 
le  compte  d’examens  incorrects.  Les  contrôles  de  toutes  sor¬ 
tes  les  réduisent  à  néant.  D’où  leur  iinportance  extrême. 

A  quoi  tiennent  les  accidents  bénins  ou  très  rarement 
graves  survenant  malgré  la  orecherche  parfaite  des  incompa¬ 
tibilités  sanguines.  Un  certain  nombre  de  facteurs  invoqués 
Goüramment  ne  les  expliquent  pas  (donneurs  universels, 
anti-coagulants,  appareillages  divers).  Inversement,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  traduisant  rhypersensifelité  innée  ou 
acquise  du  receveur  sont  indiscutables,  notamment  les  ac¬ 
cidents,  survenant  avec  des  donneurs  ble’n  supportés; aupa¬ 
ravant.  H  y  a  là  un  changement  manifeste  du  receveur. 

S’agit-il  là  d’un  changement  de  groupe  .î*  —  S’agit-il 
(Lattes)  d’une  sensibilisation  à  une  substance  N.  N.  qui  don¬ 
ne  lieu  aux  sous-gronpes  .i*  ■ — •  S’agit-il  d’un  phénomène 
plus  complexe  rentrant  dans  le  cadre  de  l’ intolérance  ? 

En  tout  cas,  ces  faits  non  décelables  par  les  épreuves  de 
compatibilité,  n’infîrment  point  la  notion  de  l’immuabilité 
des  groupes  sanguins. 

M.  Bécart.  Les  causes  d’erreur  dans  la  détermination  des 
groupes  sanguins  résultent  de  trois  ordres  de  faits  :  1°  mau¬ 
vaise  technique  dans  la  détermination  des  groupes  san¬ 
guins  ;.2“  emploi  de  sérums-tests  défectueux  et  peu  actifs  ; 
3“  interprétation  erronée  des  résultats  (pseudo-àgglutina- 
liohs).  ■- 

Technique.  —  Quoique  la  technique  soit  des  plus  simples, 
il  est  indispensable  d’opérer  correctement  et  d’observer 
une  certaine  proportion  dans  le  mélange  sang  et  sérum, 
avoir  soin  de  balancer  la  lame  sitôt  le  mélange  oipéré  et  de 
faire  la  lecture  à  temps,  rejeter  le  microsco;pe.  (Il  s’agit 
d’une  réaction  macfoscopique.) 

Sémms-tests.  —  Les  sérums-tests  provenant  d’individus 
différents  sont  très  variables  quant  à  leur  pouvoir  aggluti¬ 
nant.  De  plus,  certains  perdent  très  vite  leur  activité,  d’où 
la  nécessité  de  leur  contrôle  périodique. 

Pseudo-agffltitination.  —  A  côté  du  phénomène  de  l’ag¬ 
glutination,  phénomène  biologique  puisqu’il  exige,  pour 
,se  manifester,  la  présence  d’une  agglutinine  (proipriété  séri¬ 
que)  '  et  d’une  agglutinogène  (proipriété  globulairejfiil  exis¬ 
te  toute  une  série  de  phiénomènes  d’ordre  physique  qui  peu¬ 
vent  prêter  à  confusion  et  qu’il  faut  bien  connaître,  ce  sont 
les  pseudo-agglutinations. 

L’auteur  décrit  :  a)  La  coagulation  in  situ  (phénomène 
,  rare).  —  b)  La  concentration  (phénomène  purement  phy¬ 
sique  qui  fait  que  les  glqbules  s’amassent  au  centre  Je  la 
goutte,  laissant  les  bords  clairs)  ;  c)  La  sédimentation  glo¬ 
bulaire  ;  l’homogénéité  de  la  tache  n’est  pas.iparfaite.  On 
distingue  de  petits  amas  de  globules  côte  à  côte.  Ce  phé¬ 
nomène'  va  depuis  la  précipitation  sableuse  jusqu’à  la  pan- 
agglutination  de  Mino. 

L’épreuve  au  kaolin  de  Falgairolles,  celle  à  la  lécithine, 
de  Lattes,  éliminent  les  pseudo-agglutinations.  L’épreuve 
de  la  goutte  supplémentaire  au  sérum  IV  est  un  procédé  in¬ 
direct  simple  et  élégant,  permettant  d’éviter  de  prendre 
pour  une  agglutination  ce  qui  n’en  est  pas,  et  vice  versa. 
■  En  résumé,  une  technique  précise,  des  sérums-tests,  ac¬ 
tifs  et  souvent  contrôlés,  l’épreuve  de  la  goutte  supplé¬ 
mentaire,  permettent  de  donner  le  maximum  de  sécurité  à 
l’épreuve  de  Beth-Vincent  et  de  faire  une  détermination 
exacte  des  groupes  sanguins. 
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M.  Le  iKasik.  —  F  iConditions  pratiques  du  grouipement 
sanguin  sur  lames  (à  l’œil  nu),  el,  en  particulier,"  utilité 
du  sérum  0  (sérum"  IV,  selqn  la  terminologie  de  Moss, 

,  aclopiée  en  France).. 

S"  .Résultats  1  a)  l’invariabililé  .du,  girouipe  sanguin  lii  T’ae- 
tivilé  sérique  près)  ;  b)  la,  sécurité  des  transfusions  (sé¬ 
curité  maxiima  avec  les  «  donneurs  universels  «).,  ,  ,  . 

iM.  Panisset.  —  Chez  les  animaux  domestiques, mouton, 
porc,  bœuf,  .cheval,  iil  est  possible  de  i-econnaîlre  l’exis¬ 
tence  de  groupes  sanguins.  Ces<  groupes  ne  sont  pas  répar¬ 
tis  comme  chez  l’homme,  et  c’est  seulement  chez  le  cheval 
qu’il  a  été  possible  d’identifier  les  4  grovqies.  Dans  toutes 
ces  espèces,  le  phénomène  d’iso.-agglutination  est  peu  in¬ 
tense,  ce  qui  exiplique  son  appréciation,  agglutinine  qu 
agglutinogène  peuvent  faire  défaut  ;  on  observerait  même 
chez  le  cheval,  pour  nu  même  animal,  à  quelque  temps 
d’intervalle,  de-,  vanàlioiis  de-gioupes  Ghez  Je  chien,  lc\ 
chat,  rêne  et  la  chèvre,  les  résultats  enregistrés  sont  con-'. 
tradictoires.  : 

En  raison  de  la  rareté,  relative,  et  de  la. faible  intensitédu 
phénomène,  le  problème  des-  «  donneurs  ,dé  sang  »  ne 
se  pose  pas',  au  imoins  jusqu’à  présent,  avec  la  même 
acuité,  chez  lés  animaux  domestiques  que  ehez ^l’homme. 

La  zootechniè  qui  n’est  qu’un  chapitre  de  génétique  doit 
bénéficier  —  elle  en  a  déjà  tiré  quelque  profit  —  .de  la  con¬ 
naissance  des  groupes  sanguins  poiir-  Itétude  des  races, 
moins  adultérées  que  dans  l’espèce  bumainé,  et  pour  lesi 
recherches  généalogiques  ou  économiques  (transmission  hé¬ 
réditaire  de  caractères  préférentiels.'..).  - 

COMMUNICATIONS 

Les  groupes  sauguins,  leur  fréquence  relative  selon  les 
lieux  et  les  races.  — •  M.  Apert.  Peut-on,  d’après  la  for¬ 
mule  sanguine,  établir  une  classi.fication  des  races  assez 
proche  de  la  .classification  naturelle  .>*  Landsteiner  a  pro¬ 
posé  de  les  classer  d’après  ce  qu’il  a  appelé  l’indice  hiochi^, 
mique  du  sang  ou  indice  racial.  Une  classification  normale 
doit  considérer  le  pourcentage  de  0  (zéro)  d’une  part  et  l’in¬ 
dice  racial  d’autre  part. 

Un  tableau  de  l’auteur  résume  la  pépartition  des  races 
suivant  les  groupes  répondant  d’une  façon  généi’ale  à  l’en¬ 
semble  des  faite  et  aux  affinités. naturelles.  11  apparaît  com¬ 
me  tendancieux- de  considéreî  ,  le  groupe  A  comme  snpé- 
rieur  et  .caractérisant  les  grands  blonds  dolicocéphales  de 
la  race  nordique.' A  existe  en  proportion  plus  ou  moinsi 
grande  dans  l’ancien  continent,  dans  des  j)opulations  afri¬ 
caines  et  eXtPfiné  orientales,  semblant  n’avoir  jamais  en  .de 
relations  avec  les  nordiques  avant  les  temps  modernes-.  Il 
est  plus  satisifàisant  de  penser  que  la  mutation  donnant  nais¬ 
sance  à  ragglutinpgène  A  ne  s’est  pas  produite  en  une  seuls 
fois  dans  une  race  donnée,  mais  maintes  fois  -dans  des.  races 
différentes'  ' 

La  vardabiliUé  des  groupés  saniguins.  —  M.  G.  Rosen-- 
TiiAL  conclut  ainsi  :  révolution' des  peuples  qui  changent 
de  groupe,  la  logique  de  la  biologie  qui  repousse  tout  dog¬ 
me,  le  danger  des  formules  mathématiques,  surtout  établies 
à  ipriori.'la.'prudence  -des  directeurs  de  centres  qui,  instinc¬ 
tivement,  contrôlent  Eerpétuellement  les  groupes,  la  con- 
ception'moderne  des  àgglutihines  qui  sont,  non  pâs  des  en¬ 
tités  métaphysiques,  mais  fonctions  dépendant  de  l’état 
physico-dhimique  dé  rinstàble  sénim,  la  gamme  si  variée 
des  réactions  nulles,  .faibles  ou  fortes,  suivant  les  croise¬ 
ments  provoqués  de  sérums  et  de  globules,  les  faits  obser-. 
vés,  tout  nous  fait  penser-que  la-fonction  d’agglutination, 
—  base  des  groupes  sanguins  —  ipeut- présenter  des  varia¬ 
tions,  fût-ce  à  titre  rare.  “  . . 

Cette  conclusion  est  conforme  à\  la  biologie  moderne. 
L’utilisation  en  médecine-légale  de  cette  notion  exipose  à  de 
lamentables  dangers, 


N»  10,  2  février  1^6..  —  106*  At^fnSis. 


IM.  H.  IViGNES.  — -Pour  la  pratique  de  la  transfusion,  il  faut 
reconnaître  qu’avant  la  connaissance  des  groupes,  les  acci¬ 
dents  alarmants  étaient  rares.  Le  mélange  de  deux  sangs 
incomipatibles  peut,  n’être  ni  mortel,  ni  grave. 

■Des .  Irans'lusions  '.faites  dans  dès  conditions  rudimeiitai- 
.  res,  par  exemple  dans  les  hémoi^agies  obstétricales,  sont 
supportées  sans  la  moîridre  alerte,  surtout  si  l’on  trans¬ 
fuse  lentement. 

Pour  la  maladié  hémorragique  -des  nouveau-nés,  même 
sans  grouper  les  sangs,  il  n^y  a  pas  -d’accident. 

-Enfin,  dans  d’assez  nombreusés  transfusions,  malgré 
groupage  valable,  il  y  a  parfois  des  réactions  légères  ou 
inquiétantes. 

La  c<mst‘rvation  des  groupes  sanguins  dans  quelques  cas 
nouveaux.  — M.  Servamie.  Sur  la  -consë'rvalion  .des  groii- 
pés  sanguins  dans  Jé's,ang  citraté  gardé  à  la  glacière,  pour 
être  certain  que  le  vieillissement  n’allère  en  rien  les  grou¬ 
pes  sanguins  originaux,  l’auteur  af.ajt  le  contrôle  des  grou¬ 
pes  sur  des  sangs  conservés  de  deux  mois  à  trois  ïnoîs  et 
demi.  Dans  ces  conditions,  *  les  grouipes  déterminés  ■  à  la 
prise  se  retrouvent  identiques. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  que  la  détermination  du 
groupe  une  fois  farte,  ne  se  modifie  pas  à  la  glacière  en 
présence  de  citrate,  même  au  bout  de  plusieurs  mois. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  b  février.  Jury  ;  MM.  Lenormant,  président  ; 
Jeannin,  Lantuéjoul,  Schwartz.  —  M.  Politis  :  Les  frac¬ 
tures  fermées  et  récentes  du  plateau  tibial  proprement  dit. 
—  M.  Renou  :  Ostéogénèse  imparfaite  et  dysplasae  périos- 
tale. 

Mercredi- .février.  —  Jury  :  MM.  Robert  Oelbré,  prési¬ 
dent;  Proust,  Tanon,  Moreau.  —  Mlle  Patez  :  Prophylaxie 
des  infections  grippales  et  de  leurs  complications  pulmo¬ 
naires  par  la  vaccination.  M.  Barré  :  Etude  du  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  par  le  sulfarsénol. —  M.  Burg  :  Le  rôle 
des  villages  sanitaires  dans  la  lutte  antituberculeuse.  — 
M  Zaepffei.  :  Mise  au  point  d’une  médication  héonopoié- 
lique  nouvelle.  —  M.  Florez  :  Récents  progrès  des  réac¬ 
tions  d’hémolyse  et  interprétation  des  B.-'W.  dans  les  di¬ 
verses  modalités  de  la  syphilis. 

■  ÿamedi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Baançon,  pj-ésidenl  ; 
Garnot,  Chabrol,  Philibert.  —  (M.  Baloche  :  Indications  et 
i  cessation  de  l’oélothorax.  —  M.  Rochette  :  Etude  de  plu¬ 
sieurs  cas  de  pneumothorax  spontanés  , muets  et  leur  'com- 
•  paraisQn  avec  le  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Hétroy  : 
‘Conlributiqn  à  l’étude  des  injections  I.V.  d’alcool. 

Mardi  '5  février.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Ta¬ 
non,  président  ;  Létard,  Lesbouyriès.  —  iM.  Dufour  :  Ele¬ 
vage  de  la  race  bovine  fiamande  dans  le  Pas-de-Galai'S.  Son 
contrôle  laitier. 

Jeudi  7  février.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM.  Be¬ 
sançon,  président  ;  Léon  Binet,  Lesbouyriès,  Panisset,  Mai- 
gnon.  — :  M.  Boppe  :  Tuberculose  vertébrale  osseuse  dans 
quelques  espèces  domestiques.  - —  M.  .Demensois  :  Anaphy¬ 
laxie  active  et  massive  par  ovalbuafnine  chez  lé  cobaye. 

Vend.redi  8  février.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM. 
Lemierre,  président  ;  Panisset,  Robin.  —  M.  François  :  In¬ 
fluence  des  sérums  antimicrobiens  et  antitoxiques  spécifi¬ 
ques  SUT  la  culture  de  certains  microbes  pathogènes. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 


miSt  —  sec,  aÉN,  p’jmprîmbris  bt  p’épition,  17,  rub  eAs^sTTBi 
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SIROP  GU ILLIERIHOND 

lODO-TANNIOUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCOLAIRES,  AFFECTIONS  PÏÏLMONAIRES  CHRONIQUES 
LTMFHATISHE,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 
prescrire:  ■  ^**TiRTAUT-BLANCARD  FRÈ.R^„S 


SIROP  GÜILLIERMOND, 


64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


fTANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

I  Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhélQues 


Avoir  soin  d©  bien  apSoIfler, 


Bab&atiUon  màdleal  gratuit 
Bfi,  XonleTard  Ornano  — 

■■■■■■■g  R.  C.  Seine,  2( 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AUBR/" 


UlMBySOLVBU 

INDOLORE_INCOLOIîE  PROPRE  .INJECTION  FACILE 


UINBITest  EOALEMEtJT  EFFICACE 


■Mior  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE  ^ 
LA  FIÈVRE  DE 
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éjection 


i°OULAFm 

î6Pr  l 

*■'  pharmacien/// 

‘^^àndyàS'.Ouenjm 


AMPOULÉS,  CAPSULES, 
EMULSION;  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  & 

Pharmacien  . 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
St-OUEN  (près  Paris) 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANlQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40  7o 
54.  centigr,  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
R  H  UM  A  T  I  S  M  E 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage  : 


LIPIODOl  à  20O/O 
LIPIODOL  à  IQo/o  AscendanJ 


HtliETJ£P-CAAf>£ 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 
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Etudiants  :  25  francs  par  an. 
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ETRANGER 

ié  la  réduction  de  port  :  6! 
s  autres  pays  ;  75  francs. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Nature  et  traitement  de  la  sclérodermie.  Recherches  expérimen¬ 
tales.  Résultats  thérapeutiques,  par  M.  le  professeur  R.  Leriche 
((te  Strasbourg). 

SOCIÉTÉ^  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société 
de  médecine  militaire  française.  '  - 

CHRONIQUE 

Le  Ate  Salon  des  médecins,  par  R.  L.  S. 

intérêts  professionnels 

La  protestation  des  étudiants  contre  l'envahissement  par  les  méde¬ 
cins  étrangers,  par  F.  L.  S. 

Un  communiqué  de  la  Corporative. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Dilatation  du  cœur.  Causes.  Signes.  Diagnostic  (fin). 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (admissibilité).  —  Candidats  :  MM.  Audouin,  Aurous- 
seau,  Blondin  (Sylvain),  Chabrut,  Cordier,  Couvelaire, 
Dreyfus-Le  Foyer,  Dufour,  Gérard-Marchant,  Gosset  (Jean), 
Guillot,  Hepp,  Lecœur,  Longuet,  Mouchet  (Alain),  Padovani, 
Patel,  Sauvage,  Sicard  (André),  Vuillième. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’électro-radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  jeudi  21  mars  1935,  à 
16  h.,  à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue 
dés  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés,  de  14  fi  17  h. , 
du  jeudi  21  février  au  lundi  4  mars  1935  inclusivement. 

—  Consultations  dentaires.  —  Constitution  des  cadres  du 
personnel  médical  des  consultations  dentaires  : 

‘Salnt-Couis  :  stomatologiste  titulaire,  M.  Schaefer;  ad¬ 
joint,  M.Dechaume;  assistant,  M.  Bertrand. 

Hôtel-Dieu  :  titulaire,  M.  Béliard;  adjoint,  M.  Lebourg; 
assistant,  M.  Duffieux. 


Pitié:  titulaire,  M.  Bozo;  adjoint,  M.  Chatellier;  assis¬ 
tant,  M.  Vincent. 

Saint- Antoine  :  titulaire,  M.  Thibault;  adjoint,  M.  La- 
caisse;  assistant,  M.  Marie. 

Cochin  :  titulaire,  M.  Maurel;  adjoint,  M.  Fleury;  assis¬ 
tant,  M.  Omnès. 

Lariboisière  :  titulaire,  M.  Rousseau-Decelle;  adjoint, 
M.  Lattès;  assistant,  M.  Vrasse. 

Beaujon  :  titulaire.  M.  L’Hirondel;  adjoint,  M.  Sassier. 
Tenon  :  titulaire,  M.  Lacronique;  adjoint,  M“'  Papillon; 
assistant,  M.  Mesnard. 

-  Laennec  :  titulaire,  M.  Darcissac. 

Broussais  :  titulaire,  M.  Crocquefer. 

Bichat  (boulevard Ney)  :  titulaire,  M.  Raison. 

Boucicaut  :  titulaire,  M.  Fargin-Fayolle. 

Vaugirard  :  titulaire,  M.  Vilensky. 

Enfants-Malades  :  titulaire,  M.  Gornouec;  adjoint,  M. 
Houzeau. 

Bretonneau  :  titulaire,  M.  Izard. 

Trousseau  :  titulaire,  M.  Lemerlç;  adjoint,  M.  Maleplate 
(à  titre  provisoire  et  exceptionnel). 

Hérold  :  titulaire,  M.  Ruppe. 

Enfants-Assistés  :  titulaire,  M.  Boissier;  assistant,  M. 
Chapotel. 

Bicêtre  :  titulaire,  M.  Richard. 

Brévannes  :  titulaire,  M.  Nespoulous;  assistant,  M.  Gencel. 
Champrosay  (sanatorium)  :  titulaire,  M.  Fleury. 

—  Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  Moulonguet,  Huet,  Hal¬ 
phen,  Sainton,  Alglave. 

—  Prix  Civiale.  —  Jury  :  MM.  Milian,  Guillain,  Lereboul- 
let,  Baumgartner,  Chevrier. 

—  Concours  de  l’internat'.  —  Oral.  —  Séance  du  31  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  du 

^TRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  Causes,  signes  et  diagnostic 
lu  phlegmon  périnéphrétique.  » 

M"' Casalis,  15,11;  MM,  Zarachovitch,  18,11;  Albrecht, 
13,77;  Basset,  20,66  ;  Jouon,  19,88;  Tiffeneau,  22,44;  M"“ 
Picard,  20,77;  MM.  Gaquière,  23,44;  Ebstein,  20;  Soul- 
lard,  21. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Prix  Saintour. 

Le  sujet  désigné  par  la  Faculté  pour  l’année  1935  est  le  sui¬ 
vant  :  «  Les  scléroses  pulmonaires  tuberculeuses.  » 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  14  à  16  h.,  jusqu’au  15  octobre  1935,  dernier 
délai,  sans  désignation  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente  qui  sera  rappelée  sur  un  pli  cacheté  contenant  le 

nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

La  valeur  du  prix  Saintour  1935  est  de  6.000  fr. 

LÉGION  D'HONNEUR.  — Sont  uommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Herding  (de  Reims),  Moïse  Haller,  chirurgien  expert  au 
ministère  des  Pensions. 

MÉDAILLE  DE  JENNER.  -  La  Société  royale  de  médecine 
de  Londres  vient  de  décerner  la  médaille  de  Jenner  à  Sir 
George' Buchanan,  l’éminent  président  de  l’Office  interna¬ 
tional  d’hygiène  publique,  à  Paris,  et  vice-président  de  la 
section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

La  médaille  de  Jenner,  «  décernée  à  la  personne  ayant, 
par  ses  travaux  et  son  activité,  rendu  les  plus  éminents  ser¬ 
vices  à  l’humanité  »,  n’a  été,  depuis  sa  fondation  en  1916, 
décernée  qu’à  sept  titulaires  parmi  lesquels,  en  France, 

notre  grand  Laveran. 

asiles  publics  D'ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Thuillier, 
reçu  10°  au  concours  de  médecin  des  asiles  de  1934,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Vauclaire  (Dordogne),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Donnadieu,  mis  à  la  disposition  du  résident  général  de 
France  au  Maroc. 

LA  GRIPPE..  —  La  grippe  qui  sévit  un  peu  partout  en 
France  depuis  trois  semaines  a  pris  des  proportions  impor¬ 
tantes  à  Sens  et  Angoulême  notamment  où  la  garnison  et  la 
population  ont  été  très  éprouvées. 

CDLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Le  doctcur  Etienne  Burnet, 
expert  à  la  Société  des  Nations,  ancien  directeur  adjoint  de 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  commencera  ses  leçons  au  Col¬ 
lège  de  France  le  mercredi  6  février,  à  1 8  h. ,  et  les  continnera 
les  samedis  et  mercredis  suivants,  à  18  h.  15. 

Sujet  :  «  La  lèpre,  médecine  expérimentale  et  médecine 
sociale.  » 

AVIS  de  VACANCE.  —  La  vacance  du  poste  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Poitiers  est  déclarée  ouverte. 
{J.  O.,  2fév.  1935.) 


RENSEIGNEMENTS 


A  VENDRE  D'OCCASION  OU  bloc  OU  en  partie  : 

13  MACHINES  MÉCANOTHÉRAPIQUES  Système  Zauder 

pour  toutes  les  parties  du  corps  et  des  membres, 
5.000  fr.  belges. 

3  BEAUX  bancs;  DE  MASSAGE,  600  fr.  belges  pour 
les  3. 

3  BEAUX  appareils  POUR  BAINS  D  ,UR  CHAUD 

différentes  grandeurs,  résistances  électr.  jusqu’à 
120»,  600  fr.  belges  pour  les  3. 

Prof.  Delvaux,  61,  rue  de  Trêves,  Bruxelles  (Belgique). 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Jean  Laurent,  conseiller  général  de 
Paimpol,  décédé  à  Plouëzec;  Joulia,  chef  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  à  Carcassonne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PROTESTATION  DES  ÉTUDIANTS 
CONTRE  L  ENVAHISSEMENT  PAR  LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS 

Nous  avons  trop  souvent  signalé  le  danger  que  font  cou¬ 
rir  à  notre  profession  les  <f  fissures  »  de  la  loi  Aiiinbruster, 
pour  ne  pas  nous  associer  aux  légitimes  protestations  que 
les  étudiants  en  médecine  de  France  viennent  d  élever  avec 
un  ensemble  vraiment  impressionnant. 

Et  tout  d’aboifi,  il  faut- préciser  qu’il  m  s’agit  pas  d’un 
mouvement  de  xénophobie.  Tl  y  a  un  intérêt  national  à  ac¬ 
cueillir  les  travailleurs  étrangers  dans  nos  cliniques  et  nos 
laboratoires:  iPeésonne  ne  discute  ce  point.  Tout  le  monde 
sait  que  nos  meilleurs  amis  à  l’étranger  sont  précisément 
les  médecins  qui  ont  travaillé  en  France. 

Ce  que  les  éludianls  ne  peuvent  accepter,  .car  il  s’agit  de 
leur  avenir,  c’est  .l’inscription  en  masse  des  étrangers  (60  |)(, 
à  Paris,  jusqu’à  70  %  en  province),  c’est  l’abus  des  équiva¬ 
lences,  c’est  l’instalktion  provisoire  ou  définitive,  trop  fa¬ 
cile,  en  France. 

Les  étudiants  français  demandent  avec  raison  une  aippli- 
cation  stricte  de  la  loi  Armbruster,  et  surtout  l’extension  à 
la  médecine  de  la  loi  du  19  juillet  193-i,  sur  l’exercice  des 
professions  par  les  étrangers. 

La  loi  du  19  juillet  1934,  rappelons-le,  dispose  qu’un 
étranger  nfe  peut  pendant  les  dix  années  qui  suivent  sa  na- 
turalisafion,  être  nommé  à  des  fonctions  publiques  rétri¬ 
buées  par  l’Etat,  être  inscrit  là  un  barreau  ou  être  nommé 
titulàiVe  d’un  office  ministériel.  Un  projet  de  loi  déposé  au 
début  de  l’année  par  M.  René  Dommanige  étend  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  19  juillet  1934  à  la  médecine. 

Cette  loi  de  protection  enfin  votée,  la  question  de  la  plé¬ 
thore  ne  sera  pas  résolue.  Elle  a  des  causes  plus  .graves  en¬ 
core.  Il  faudra  bien  parler  des  bacheliers  fabriqués  en  gran¬ 
de  série  ■«  à  la  .Ford  »,  et  aussi  des  nombreux  moyens  qui 
existent  pour  permettre  aux  primaires  de  tourner  le  bacca¬ 
lauréat.  Nous  y  reviendrons. 


UN  COMMUNIQUÉ  DE  LA  CORPORATIVE 

«  L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  Je 
Paris,  seule  reconnue  d’utilité  publique,  tient  à  donner 
les  précisions  suivantes  : 

Elle  a  toujours  été  la  promotrice  des  .campagnes  de  pro¬ 
tection  efficace  des  étudiants  en  médecine  et  médecins  fran¬ 
çais,  en  union  étroite  avec  les  représentants  qualifiés  des 
divers  .groupements,  et  cela -sans  aucune  préoccupation  po¬ 
litique  ou  confessionnelle. 

Si  elle  est  d’accord  avec  les  mani.f estants  sur  le  principe 
des  Tevendications  actuelles,  elle  poursuit  activeanent  son  ac¬ 
tion  auprès  des  pouvoirs  publics,  en  dehors  dé  toute  mani¬ 
festation  .de  la  rue. 

Elle  agit  à  l’heure  .présente  auprès  du  Parlement  poul¬ 
ie  vote  rapide  des  propositions  de  loi  .Dommange  et  Cou¬ 
sin. 

Pour  le  comité  : 

Le  président  :•  Signé  a.  domart.  u 


'SSr  BROMÉINE  MONTAGU 


OUATAPUSME 


PMtgmui.t,  tcxittai,  brûluret,  »te 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÊDRINE 


à  XOléate  d*Éphédrine 


(  FAIBLE  0.50  % 

SPECIFIER  DOSAGE  j  ^ 


ÉCHANTILLONS  : 

l.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9®) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 
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VOIES  RESPIRATOIRES  : 


LE  RÉSYL 

asséchant  bronchique 
et  désinfectant  de  la  muqueuse. 

Diminue  la  toux. 

Réduit  rcxpcctoration. 

Relève  Tétât  général. 

SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


LA  CORAMINE 

tonicardiaque  et  eupnéique 

Relève  la  pression  sanguine,  raffermit  le  pouls. 
Rend  la  respiration  plus  aisée  et  plus  profonde. 

Diminue  la  dyspnée. 

Maintient  le  potentiel  nerveux 
Tonifie  le  cœur, 


GOUTTES  :  XX  à  C  PAR  24  HEURES 
AMPOULES  :  1  à  10  cc.  PAR  24  HEURES 


Laboratoires  CIBA,  0.  Rolland,  109-II3,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  Lyon 
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nature  et  traitement  de  la  sclérodermie 

recherches  expérimentales,  résultats 

THÉRAPEUTIQUES 

Par  M.'le  professeur  René  LERICHE. 

J’ai  observé  jusqu’ici  46  cas  de  sclérodermie.  J  en 
ai  opéré  32. 

Avec  Fontaine,  j’ai  examiné  avec  soin  les  facteurs 
vasculaire  et  sympathique  de  la  maladie.  En  1929, 
nous  avons  présenté  à  la  Société  de  Dermatologie  de 
Strasbourg  une  étude  des  lésions  des  ganglions 
sympathiques,  d’après  les  pièces  enlevées  opératoire- 
ment  et  nous  avons  à  différentes  reprises  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  les  résultats  extraordinaires  des;  opérations 
sympathiques  combinées  dans  certains  cas. 

En  1931,  à  la  suite  des  dosages  de  calcium  sanguin 
entrepris  par  Pautrier  et  Zorn,  qui  montraient  dans 
la  sclérodermie  une  hypercalcémie  presque  habituelle, 
et  des  résultats  confirmatifs  obtenus  dans  mon  service 
par  Jung  et  Shinassi  Hakki,  j’ai  émis  l’hypothèse  que 
la  sclérodermie  était  peut-être  bien  une  maladie  d’ori¬ 
gine  parathyroïdienne,  avec  intermédiaire  sympathi¬ 
que,  et  avec  Jung,  j’ai  fait  quelques  opérations  para- 
thyroïdiennes  chez  des  sclérodermiques.  Les  résultats 
obtenus,  très  voisins  de  ceux  donnés  par  les  opéra¬ 
tions  sympathiques,  mais  peut-être  moins  complets 
dans  des  cas  graves,  ont  apporté  une  première  vérifi¬ 
cation  de  l’hypothèse. 

En  1932,  Hans  Selye  a  publié  les  résultats  obtenus 
chez  de  jeunes  rats  de  sept  à  quinze  jours,  injectes 
quotidiennement  avec  5  à  10  unités  de  parathormone 
Collip.  Au  bout  de  trois  jours,  20  %  des  animaux 
présentaient  des  modifications  cutanées  qui,  anatomi¬ 
quement,  ressemblaient  singulièrement  aux  lésions  de 
la  sclérodermie  humaine. 

Dès  que  j’ai  eu  connaissance  des  résultats  de  Selye, 
j’ai  demandé  à  Jung  de  mettre  des  animaux  en  expé¬ 
rience.  Voici  ce  qu’il  a  obtenu,  avec  l’aide  de  Sureyya 
Cémil,  en  employant  soit  la  parathormone  de  Collip, 
soit  la  parathyrone  de  Byla. 

11  a  tout  d’abord  essayé  chez  un  jeune  cochon.  En 
quinze  jours,  il  est  apparu,  à  l’endroit  des  injections, 
une  plaque  cutanée,  dure,  sèche,  où  les  poils  étaient 
rares.  Histologiquement,  on  y  constata  une  légère  in¬ 
filtration  œdémateuse  autour  des  pelotons  vasculaires 
des  papilles  dermiques.  Mais,  chez  les  gros  animaux, 
il  faut  injecter  de  trop  fortes  doses  d’extrait  parathy- 
roïdien,  pour  que  l’on  puisse  poursuivre  longtemps 
l’expérience. 

J’ai  donc  conseillé  à  Jung  d’utiliser,  comme  Selye, 
de  jeunes  rats;  de  quelques  jours,  avec  de  petites  doses 
(un  centimètre  cube)  d’extrait.  Dans  ces  conditions, 
le  plus  habituellement,  dès  le  3“  ou  le  4  joui  nous 
avom  vu  la  peau  s’épaissir  et  s’infiltrer.  Sa  surface  est 
devenue  sèche  et  a  desquamé  finement.  Les  J 

développaient  mal  et  restaient  petits.  Chez  les  a 
maux  aÇant  déjà  des  poils,  J^c^n 

sur  la  Lque.et  sur  le  dos,  en  plaques  ou  de  façon 
diffuse.  Puis,  peu  à  peu,  la  maladie  a  paru  guérir, 
et  la  peau  est  redevenue  normale. 


En  dosant  le  calcium  de  la  peau,  Jung  a  trouvé 
que  la  teneur  en  a  doublé  ou  triplé  (0  gr.  652  pour 
1000  chez  un  témoin,  2  gr.  139  pour  1000  chez  un 
injecté),  même  avec  des  doses  faibles.  Parafièlement, 
il  y  a  augmentation  de  pourse^^e  de  1  eau  dans 
la  peau.  Mais  si  l’on  attend ^ïï^qu A  jours  POur  faire 
l’examen,  tout  en  contii^^M  ©étions  (~0-2ü 

jours),  on  ne  trouve  pludSi^^  normaux 

de  calcium  et  d’eau. 

11  y  a  guérison  spontane^^t  la  normale. 

L’examen  histologique  de^a«ii^u  a  montré  dans 
une  première  phase  une  infirtration  dermique  mar¬ 
quée  ;  dans  la  seconde,  la  destruction  du  derme, 
l’étouffement  des  annexes  dermiques,  et  une  infiltra¬ 
tion  calcaire  diffuse  ;  dans  une  troisième,  une  large 
prolifération  conjonctive  du  derme,  avec  amincisse¬ 
ment  de  l’épiderme. 

Etant  donné  ces  résultats,  j’ai  prié  mon  ami  Pau¬ 
trier  de  bien  vouloir  contrôler  nos  résultats.  H  avait 
vu  quelques-uns  des  animaux.  Il  a  examiné  les  coupes 
de  Jung,  ainsi  que  son  chef  de  laboratoire  Woringer. 
Les  interprétations  que  nous  donnons,  Jung  et  moi, 
sont  faites  d’accord  avec  eux.  ^  ,  ..  .  ' 

Il  est  donc  certain  qu’avec  l’extrait  parathyroïdien, 
on  obtient,  chez  les  jeunes  rats,  une  maladie  cutanee 
qui,  cliniquement  et  anatomiquement,  se  rapproche 
beaucoup  de  la  sclérodermie  humaine. 

Elle  n’en  diffère  vraiment  que  par  la  durée  d  évo¬ 
lution.  La  sclérodermie  humaine  est  une  maladie  fata¬ 
lement  progressive.  La  sclérodermie  expérimentale  du 
jeune  rat  est  une  maladie  évoluant  en  quelques  se- 

maines.  ,  j  i  a 

Faut-il  s’arrêter  et  ne  pas  conclure,  à  cause  de  cela  . 
Je  ne  le  pense  pas. 

Dans  les  recherches  expérimentales  sur  les 
à  sécrétion  interne,  il  est  généralement  impossible  de 
se  placer  dans  les  conditions  organiques  préalables  de 
la  maladie  humaine.  Celle-ci  se  prépare  lentement. 
Quand  elle  apparaît,  il  y  a  longtemps  (je  parle  des 
maladies  chroniques,  mais  même  dans  les  maladies 
aiguës,  il  en  est  souvent  ainsi)  que  se  sont  faites  des 
modifications  tissulaires  invisibles  pour  nous.  Le  début 
de  la  maladie  clinique  est  toujours  une  conclusion. 
Elle  n’est  jamais  un  commencement.  ^ 

Dans  la  condition  expérimentale,  surtout  par  injec- 
lions  c’est  sur  un  organisme  sain  que  1  on  agit.  L  aU 
taque  est  brusque.  Un  trouble  peut  apparaître,  mais 
irâ  rapidement,  l’appareil  hormonal  (je  dis  appareil 
et  non  glande)  intéressé  s’adapte,  modifie  son  acti¬ 
vité  puisse  l’organisme  a  déjà  sa  dose  d  hormone 
change  peut-être  les  valeurs  de  ses  sécrétions,  fa 
peut-être  des  réserves,  et  Héquilibre  est  bientôt  reta- 
■bli  Ainsi  se  corrige  spontanément  1  hyperhormonie 
réalisée  expérimentalement  pour  un  instant. 

Cette  facilité  d’adaptation  du  travail  hormonal  aux 
'  besoins  réels  de  l’organisme  est  une  des  lois  qui  dom 
nent  la  vie  endocrinienne.  C’est  - un  grand  avantage 
pour  l’individu,  mais  c’est  grand  dominage  pour  1  ex¬ 
périmentateur,  car  cela  rend  difficile  1  etude  de  cei- 
taines  maladies  endocriniennes. 

Peut-être  faudrait-il  essayer  de  supprimer  les  méca¬ 
nismes  de  régulation,  par  lesquels  se  fait  cette  adap- 
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talion.  Mais  ils  sont  complexes,  et  nous  ne  les  connais¬ 
sons  pas  tous.  Il  n’y  a  pas  que  le  mécanisme  nerveux, 
et  celui-ci,  quand  nous  croyons  l’avoir  atteint,  après 
un  temps  perdu  très  court,  est  remplacé  par  le  jeu 
des  cellules  ganglionnaires  intratissulaires  qui  réta¬ 
blissent  un  automatisme  correcteur  du  trouble  provo¬ 
qué.  En  somme,  nous  ne  réussissons  jamais  à  énerver 
une  glande  et  à  l’isoler.  Dans  toutes  ces  questions, 
nous  avons  l’esprit  faussé  par  ce  que  nous  savons  du 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation.  Ses  nerfs  sont 
terminaux,  étroitement  spécialisés,  sans  suppléance. 
Leur  disposition  est  merveilleuse  pour  l’anatoiniste. 
Elle  est  déplorable  pour  la  vie,  puisqu’un  rien  les  para¬ 
lyse  et  a  des  effets  irréparables.  Le  système  végétatif, 
antérieur  dans  l’espèce,  est  infiniment  mieux  compris 
pour  les  besoins  de  l’existence.  Il  est  tout  en  anasto¬ 
moses  et  en  suppléances.' C’est  parfait  pour  la  vie, 
mais  désastreux  pour  nous. 

Je  m’excuse  de  cette  digression  destinée  â  faire  com¬ 
prendre  les  difficultés  de  la  recherche  dans  l’ordre 
des  endocrines,  et  à  faire  saisir  que,  sans  doute,  pour 
longtemps,  il  y  aura  encore  beaucoup  de  choses  au 
delà  des  faits  expérimentaux. 


J’en  reviens  à  l’hyperparathyroïdisme.  Il  y  a  donc 
eu,  dans  les  expériènces  de  Jung,  correction  spontanée 
de  l’hyperhormonie  et  guérison  des  lésions  produites. 

Malgré  ce  résultat,  je  pense  que  l’adaptation  n’est 
probablement  .que  temporaire,  et  qu’il  serait  intéres¬ 
sant  de  poursuivre  pendant  longtemps  l’injection  de 
parathormone.  On  aboutirait,  sans  doute,  à  créer  des 
états  pathologiques  stables.  Il  serait  curieux  de  voir 
si,  au  stade  sclérodermique,  ne  succéderaient  pas  à 
la  longue  des  lésions  artérielles. 

L’hyperparathyroïdisme  ne  se  limite,  en  effet,  sûre¬ 
ment  pas  à  la  production  d’une  seule  maladie  type, 
comme  la  maladie  de  Recklinghausen.  La  viciation  de 
l’appareil  régulateur  du  métabolisme  calcique  produit 
des  désordres  multiples  portant  sur  toutes  sortes  de 
tissus  ;  car  tous  ont  plus  ou  moins  besoin  d’un  équi¬ 
libre  calcique.  C’est  sans  doute  pour  cela  que  nous 
voyons  si  souvent  la  sclérodermie  associée  à  la  mala¬ 
die  de  Raynaud  et  à  la  polyarthrite  déformante. 

Il  est  d’ailleurs  vraisemblable  que  dans  ces  mala¬ 
dies,  le  signe  sanguin  de  l’hyperparathyroïdie,  l’hy¬ 
percalcémie,  est  intermittent,  passager  et  sujet  à  re¬ 
tour,  c'ar  il  est  dans  le  génie  de  toutes  les  maladies 
chroniques  de  procéder  par  poussées,  de  n’avoir  pas 
une  marche  continue.  En  tout  cas,  il  est  bien  certain 
que  dans  la  sclérodermie,  la  surcharge  calcique  du 
sang,  et  la  saturation  calcique  des  tissus  faiblement 
vascularisés,  correspond  à  des  ostéolyses  squelettiques, 
et  c’est  pour  cela  que  chez  ces  malades,  les  extrémités 
finissent  par  s’effiler,  se  résorber,  disparaître,  sans 
qu’il  y  ait  élimination. 

Si  ce  que  nous  appelons  sclérodermie  est,  à  certains 
points  de  vue,  dans  l’ordre  séméiologique  surtout  une 
maladie  de  la  peau,  elle  est  primitivement  une  mala¬ 
die  squelettique,  le  squelette  libérant  sans  cesse  du 
calcium,  anormalement,  sous  l’influence  de  l’hyper¬ 
parathyroïdie,  s’appauvrissant  et  s’usant  sans  recons¬ 


N»  11,  6  février  1935.  108*  anné®, 


truction,  tandis  que  le  calcium  en  partie  lève  le  tissu 
conjonctif  et  le  derme. 

Tout  ceci,  une  expérimentation  prolongée  pendant 
plusieurs  années  nous  le  montrerait  sans  doute. 
Malheureusement;  c’est  une  recherche  difficile  et  oné¬ 
reuse. 


Pour  l’instant,  contentons-nous  de  ce  que  nous 
avons  obtenu. 

Il  est  certain  qu’avec  la  parathormone,  on  obtient 
assez  facilement  une  maladie  qui  a  les  caractères  de 
la  sclérodermie  humaine,  sauf  la  chronicité.  Et  cela 
justifie,  me  semble-t-il,  l’hypothèse  que  j’avais  for¬ 
mulée,  en  1931,  en  me  déclarant  prêt  à  la  vérifier 
chirurgicalement,  ce  qui  avait,  alors,  paru  à  beaucoup 
une  simple  fantaisie. 

Je  ne  prétends  pas,  loin  de  là,  que  le  problème  de 
l’origine  de  la  sclérodermie  est  résolu.  Il  est  singuliè¬ 
rement  complexe,  ce  problème,  du  fait  de  la  multi¬ 
plicité  des  aspects  cliniques  et  des  symptômes,  du 
fait  de  la  multiplicité  des  facteurs  étiologiques  qui  pa¬ 
raissent  jouer  dans  la  production  de  la  maladie.  Mais 
nous  avons  actuellement  des  possibilités  d’orientation 
au  milieu  de  ce  chaos. 

La  sclérodermie  n’est  pas  une  maladie  de  la  peau. 
Ce  n’est  pas  une  maladie  sympathique.  Ce  n’est  pas 
davantage  une  vague  maladie  neuro-endocrinienne, 
poly endocrinienne.  Elle  est  essentiellement  une  mala¬ 
die  parathyroïdienne,  qui  dysharmonise  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium,  libère  celui-ci  du  squelette,  le  met 
en  mouvement  dans  les  humeurs,  sans  que  l’élimi¬ 
nation  en  soit  accrue,  le  déposant  dans  les  tissus,  îrou- 
blant  ainsi  le  jeu  physiologique  du  tissu  conjonctif, 
donc  du  derme,  celui  des  vaisseaux  dont  les  plus  petits 
paraissent  s’oblitérer,  faisant  probablement  de  la  sclé¬ 
rose  périnerveuse  —  et  finalement  déréglant  d  autres 
endocrines,  la  surrénale  à  peu  près  sûrement,  l’hypo¬ 
physe  peut-être. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  jusqu’ici,  la  der¬ 
matologie  pouvait  être  déroutée. 

Mais  qu’est-ce  qui  trouble  initialement  l’activité  pa¬ 
rathyroïdienne  ? 

Un  fait  est  certain  ;  la  sclérodermie  est  surtout  une 
maladie  des  femmes.  Sur  34  observations  complètes, 
je  compte  31  femmes  et  3  hommes.  Fréquemment, 
chez  ces  femmes,  la  maladie  est  apparue  après  un 
accouchement,  après  une  ménopause  anticipée,  après 
la  castration  chirurgicale  ou  radiologique.  Certaine¬ 
ment,  la  suppression  des  fonctions  ovariennes,  ou  leur 
trouble,  est  un  des  facteurs  de  la  maladie.  Elle  a 
certainement  une  action  vasculaire,  et  certainement 
une  action  sur  le  métabolisme  calcique. 

Cette  action  est-elle  directe  .»  Je  ne  le  pense  pas. 

De  plus  en  plus,  les  glandes  hormonales  nous  appa¬ 
raissent  comme  interdépendantes,  s  influençant  1  une 
l’autre.  Quand,  après  une  castration,  il  a;pparaît  de 
l’hypertension,  on  doit  penser  que  la  surrénale  a  été 
modifiée  par  la  suppression  ovarienne.  Quand  il  appa¬ 
raît  un  trouble  du  métabolisme  calcique,  c’est  certai¬ 
nement  parce  que  les  parathyroïdes  en'  ont  subi  un 
contre-coup. 
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Chez  l’homme,  nous  ne  savons  pas  si  le  facteur 
suppression  testiculaire  intervient,  parce  que  les  ob¬ 
servations  de  castration  double  sont  rares.  Il  est  fort 
possible  qu’il  y  ait  des  çastratious  physiologiques  mé¬ 
connues.  Je  n’en  ferais  pas  l’hypothèse,  si  je  n’avais 
pas  reçu  de  M.  Brochet,  docteur  en  médecine  et  vété¬ 
rinaire  à  Paris,  le  très  intéressant  renseignement  sui¬ 
vant,  à  l’occasion  d’un  article  publié  dans  la  Presse 
Médicale  sur  la  vie  du  tissu  conjonctif  :  «(  Tous  les 
charcutiers  savent,  m’écrivait-il,  que  leÿ  vieux  ver¬ 
rats  sont  routés.  Routés  P  C’est  ce  que  les  vétérinaires 
appellent  sclérodermie.  Il  y  a  là,  sous  une  influence 
hormonale,  une  métaplasie  formidable  (je  vous  assure 
que  le  mot  n’est  pas  exagéré)  du  tissu  conjonctif.  » 

Ce  serait  à  voir  expérimentalement. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  invoque  à  l’origiiie  de 
la  sclérodermie  des  facteurs  infectieux.  11^  est  vraisem¬ 
blable  que  s’ils  agissent,  c’est  par  le  détour  hornio- 
nal.  La  sclérodermie  est  le  type  de  la  maladie  endo¬ 
crinienne.  C’est  une  maladie  générale,  atteignant  bien 
autre  chose  que  la  peau,  . 

La  manifestation  cutanée,  si  diverse  morphologique¬ 
ment,  n’est  qu’une  traduction  extérieure  très  appa¬ 
rente  de  ce  qui  se  passe  dans  l’intimité  des  tissus.  On 
comprend  très  bien,  quand  on  connaît  la  maladie, 
qu’on  se  soit  acharné  à  l’analyser  dans  tous  ses  details 
morphologiques.  Mais,  certainement,  cela  ne  peut  plus 
suffire.  On  ne  peut  plus  rattacher  à  la  lésion  dermi¬ 
que  tout  ce -qui  l’accompagne  :  les  troubles  vasomo¬ 
teurs,  le  syndrome  de  Raynaud,  si  souvent  associes, 
les  apparences  d’arthrites  rhumatismales  les  résorp¬ 
tions  de  phalanges  sans  élimination,  simple  effet  d  une 
ostéolyse  lente,  continue,  qui,. conséquence  directe  de 
l’hyperhormonie,  est  à  la  base  de  l’hypercakemie  et 
de  la  sclérodactylie,  et  enfin  ces  dépôts  calcaires  mul¬ 
tiples,  sur  lesquels  Thibierge  et  Weissenbach  ont 
attiré  l’attention,  et  que  l’on  rencontre  de  façon  si 
banale. 

Si  nous  pensons  physiologiquement  devant  cette 
maladie,  tout,  ou  du  moins  presque  tout,  s’éclaire  ac¬ 
tuellement  dans  sa  complexité.  Je  dis  presque  tout.  H 

Y  a,  en  effet,  dans  sa  symptomatologie  normale,  des 
éléments  dont  nous  ne  pouvons  pas  encore  discerner 

le  mécanisme.  ,  n  * 

Ainsi  les  troubles  de  la  pigmentation.  Ceux-ci  sont 
presque  constants  dans  la  sclérodermie  généralisée,  il 

Y  a  un  singulier  mélange  de  dépigmentation  et  de 
pigmentation,  notamment  sur  le  thorax  et  1  abdomen 
sous-opibilical,  contrastant  avec  une  teinte  bronzée 

des  membres.  i  '  • 

Est-ce  une  conséquence  de  ces  petites  lésions  nei- 
veuses  que  l’expérimentation  reproduit  ?  Ne  faut-il  pas 

Y  voir  plutôt  une  atteinte  naturelle  de  ce  plan  neuro- 

Upho-pigmentaire  que  Borrel  a  décrit  dans  la  peau, 
et  que  iL  études  de  P.  Masson  et  de  Pautrier  ont  remis 
à  l’ordre  du  jour  ?  C’est  ce  «ïue  je  pense,  mais  cela 
mériterait  une  étude  systématique.  _ 

Il  est  à  noter  que  ces  troubles  de  la  pigmentation 
ont  parfois  une  singulière  évolution.  J  ai  examnn  il 

Y  a  2  ans,  une  malade  atteinte  de  sclerodemie  très 
avancée,  évoluant  depuis  1912^  Elle  ™  f 
quelques  années  avant,  après  deux  jours  de  diarrhée 
Hès  intense,  purement  séreuse,  survenue  brusquement. 


une  pigmentation  très  intense  du  thorax  et  du  ventre 
avait  brusquement  disparu,  et  de  fait,  la  coloration 
de  sa  peau  était  presque  normale. 

De  même,  ,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  chez  pres¬ 
que  tous  les  sclérodermiques,  quand  on  leur  fait  des 
steliectomies,  on  trouve  d.ans  le  cou  de  nornbreux  gari- 
glions  lymphatiques,  petits,  rouges,  noirâtres,  que  je 
n’ai  vus  que  dans  ces  cas.  Histologiquement,  on  n  y 
a  jamais  observé  que  de  l’hyperhémie  banale.  _ 
Nous  nous  expliquons  mal  aussi  l’extraordinaire 
atrophie  musculaire  de  certains  malades.  J’ai  vu  la 
paroi  abdominale  réduite  à  la  minceur  d’une  lame 
de  carton.  En  incisant,  pour  faire  une  sympathecto¬ 
mie,  du  premier  coup,  j’entrai  dans  le  péritoine  .  a 
paroi  n’avait  certainement  pas  un  quart  de  centimè¬ 
tre  d’épaisseurl  •  ... 

Il  est  plus  facile  de  comprendre  pourquoi  certains 
sclérodermiques  ont  de  la  dysphagie,  des  douleurs  mé-,  ' 
diastinales,  des  troubles  laryngés.  C’est  tout  le  tissu 
conjonctif  qui  est  atteint  et  raréfié.  Il  n’y  a  pas  que 
celui  des  membres  qui  soit  en  voie' de  disparition. 

Quant  aux  dépôts  calcaires  sous-cutanés  (1),  qui  se 
font  avec  prédilection  autour  des  phalanges  au  ni¬ 
veau  de  la  3=  en  particulier,  et  surtout  dans  les  zones 
de  faible  vascularisation  (crête  cubitale,  région  olécra¬ 
nienne),  je  les  crois  assez  banals.  J’en  ai  vu  de  nom¬ 
breux  exemples  et  même  en  dehors  de  la  sclérodermie, 
notamment  dans  une  maladie  de  Raynaud  avec  hyper¬ 
calcémie.  Ils  sont  la  signature  de  l’hyperparathyroi- 
die  et  de  l’ostéolyse.  Ils  vont  de  pair  avec  la  sclero- 
dactylie,  avec  l’amincissement  des  phalanges,  qui  mu¬ 
tile  les  malades  sans  élimination. 

Et  malheureusement,  les  traitements  chirurgicaux 

ne  les  font  pas  disparaître.  Ils  les  empêchent  d  aug¬ 
menter.  Ils  ne  les  suppriment  pas.  ^ 

Je  ne  puis  m’étendre  plus  sur  l’extraordinaire  sé¬ 
méiologie  de  ces  malades.  J’ai  cependant  recueilli 
curieux  documents  avec  mes  46  observations. 

Mais  ce  serait  trop  long. 

Je  voudrais  seulement  insister  sur  la  fréquence,  sur 
la  banalité,  dans  les  sclérodermies  diffuses,  de  1  asso¬ 
ciation,  de  la  succession  Raynaud-Polyarthrite-Sclero- 
dermie.  On  a  l’impression  que  ces  trois  maladies  font 
partie  d’un  même  cycle.  D’habitude  le  Raynaud  di  - 
paraît  au  bout  d’un  an  ou  deux.  Les  polyarthrites  res¬ 
tent  au  contraire.  Les  genoux  sont  gros  hydarthro- 
sinues  douloureux,  les  tibio-tarsiennes,  les  poignets 
soit  pris.  Mais  le  type  n’est  généralement  pas  anky- 

‘“cï'arlhropathic»  peuvent 

Ihyroïdicnnes  à  l’origine,  l’hyperparathyroidie  faisant 
dp  l’ostéolvse  au  niveau  des  epiphyses. 

Quanra;  syndrome  de  Raynaud,  je  crois  qu  ü  est 
lui  aussi  provoqué  par  l’hyperparathyroidie  dans  ces 
cas  Celle-d  certainement  influence  le  sympathique  et 
en  augmente  le  tonus.  Chez  certains  hyperparathyroi- 
diens  ^il  y  a  des  troubles  vasomoteurs,  avec  refroidi 
«1  Tiprinhériaue  et  cyanose.  Une  parathyroidec 
tomL  fah  cesser  ces  troubles  et  produit  une 
Ihermic  périphérique,  ressemblant  beaucoup  a  celle 

aaas  ,k  Thèse  de  Marianne  Baeeh, 

‘  Paris.  1933. 
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que  donne  une  sympathectomie,  mais  moins  durable. 

Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  considérer  la  sclé- 
l'odermie  comme  une  trophonévrose  sympathique. 
Fontaine  a  autrefois  (1929)  examiné  des  ganglions  pré¬ 
levés  au  cours  de  sympathectomies  chez  des  scléro- 
dermiques.  Ils  ne  présentaient  que  des  lésions  bana¬ 
les  d’inflammation  chronique,  de  sclérose,  de  dégéné¬ 
rescence  pigmentaire  ou  vasculaire,  et  parfois  ils 
étaient  tout  à  fait  sains. 

Tout  porte  à  croire  que  le  sympathique  est  simple- 
rhent  un  des  intei’médiaires  du  mécanisme  de  la  ma¬ 
ladie.  Et  c’est  sans  doute  pour  cela  que  les  sympa¬ 
thectomies  sont  très  efficaces. 

Je  voudrais  en  outre  signaler  que  chez  les  scléro- 
dermiques,  les  artères  de  petit  et  de  , moyen  calibre 
sont  toujours  friables  et  cassantes.  Quand  j’opère  un 
sclérodermique,  par  steliectomie,  j’ai  toujours  peur 
qu’un  écarteur  ne  rompe  la  thyroïdienne  ou  la  verté¬ 
brale.  J’ai  vu  deux  fois  la  thyroïdienne  se  rompre, 
et  l’hémostase  n’a  pas  toujours  été  facile,  à 'cause  de 
la  friabilité  de  la  paroi  artérielle,  qu’une  ligature  un 
peu  brusque  coupe  infailliblement.  C’est  un  détail  qui 
mériterait  des  recherches  anatomo-pathologiques. 


J’ai  hâte  d’en  venir  à  la  question  du  traitement. 
Depuis  l’année  1922  où  j’ai  proposé  d’appliquer  la 
sympathectomie  à  la  sclérodermie,  j’ai  opéré  32  ma¬ 
lades.  J’ai  refusé  d’en  opérer  un  certain  nombre, 
parce  que  trop  gravement  atteints,  avec  des  états  vrai¬ 
ment  irréversibles.  Quelquefois  j’ai  dû  céder  aux  ins¬ 
tances  d’une  famille  voulant  avoir  tout  fait.  Je  n’ai 
jamais  rien  obtenu  dans  ces  cas  désespérés.  Il  faut 
savoir  refuser,  et  choisir  ses  indications. 

Quels  cas  faut-il  ne  pas  toucher  ? 

D’abord,  les  sclérodermies  généralisées  évoluant  de¬ 
puis  très  longtemps,  ayant  produit  de  véritables  mo¬ 
mifications. 

Ensuite,  les  sclérodermies  généralisées  ayant  gardé 
le  type  oedémateux  au  niveau  des  mains  et  des  pieds. 
L’expérience  m’a  appris  dans  ces  cas,  qu’on  n’obtient 
pas  grand ’chose,  même  avec  des  opérations  combi¬ 
nées. 

Enfin,  les  sclérodermies  s’accompagnant  de  teint 
bronzé,  de  grande  faiblesse,  qui  donnent  à  penser,  à 
tort  ou  à  raison,  qu’il  y  a  une  sorte  d’addisonisme 
surajouté.  J’ai  vu  des  malades  ainsi  atteints  mourir 
moins  d’un  an  après  des  interventions  qui  les  avaient 
beaucoup  soulagés. 

Je  pense  qu’on  peut  opérer  les  autres  cas.  Mais  il 
est  bon  de  savoir  que  dans  les  formes  à  évolution 
rapide  —  celles’  qui  ne  mettent  qu’un  an  à  faire  un 
grand  infirme  —  on  échoue  souvent. 

Les  meilleurs  cas  sont  les  formes  lentes,  générali¬ 
sées  certes,  mais  incomplètement,  —  je  veux  dire  par 
là  à  manifestations  multiples  plutôt  qu’à  généralisa¬ 
tion,  face,  cou,  membres  supérieurs,  mais  respectant 
le  ventre  par  exemple  —  même  si  elles  ont  commencé 
depuis  plusieurs  années. 

Quelle  opération  faut-il  faire  ? 

S’il  y  a  hypercalcémie,  s’il  s’agit  de  formes  peu 
intenses,  chez  des  femmes  jeunes,  ou  des  jeunes  filles,  • 


n’ayant  pas  encore  de  grandes  lésions,  l’ablation  d’une 
parathyroïde,  ou  la  résection  du  bouquet  de  division 
des  deux  artères  thyroïdiennes  inférieures,  peut  don 
ner  de  très  beaux  résultats.  Jung  et  moi  avons  revu 
une  malade,  très  améliorée,  presque  guérie  3  ans  après 
l’intervention  —  une  autre  très  améliorée  au  bout  de 
deux  ans  (1). 

Mais  je  pense  que  le  plus  souvent,  il  est  mieux 
d’adjoindre  à  l’opération  parathyroïdienne,  des  opé¬ 
rations  sympathiques,  sympathectomies  péri-artériel- 
les,  s’il  s’agit  de  malades  jeunes,  n’ayant  pas  de  lé¬ 
sions  trop  avancées,  gangliectorhies  si  les  lésions  sont 
très  intenses  et  anciennes. 

Faut-il  toujours  faire  une  opération  parathyroï¬ 
dienne  ? 

Je  ne  puis  pas  le  dire.  Au  début,  avec  Fontaine,  et 
pendant  des  années,  je  n’ai  fait  que  des  opérations 
sympathiques  ;  et  nos  premières  malades  sont  remar¬ 
quablement  guéries. 

Chez  trois  d’entre  elles,  opérées  en  1924  ou  1925, 
nous  avons  eu- d’extraordinaires  transformations  qui 
se  sont  accusées  d’année 'en  année,  et  actuellement, 
après  9  ans,  on  peut  parler  de  guérison.  J’ai  revu  une 
de  ces  malades  ces  jours-ci.  Fontaine  et  moi  lui  avions 
fait,  le  5  mai  1925,  une  ramisection' cervicale  basse  à 
gauche.  Le  19  mai,  une  ramisection  à  droite  et  une 
sympathectomie  péri-humérale  gauche,  puis,  le  21 
mai,  une  sympathectomie  humérale  droite.  A  l’heure 
actuelle,  et  depuis  1929,  sa  peau  est  souple,  la  malade 
ferme  la  main,  plie  les  doigts,  fait  son  ménage  et 
coud.  On  peut  vraiment  parler  de  guérison.  Personne 
actuellement  ne  ferait,  en  la  voyant,  le  diagnostic  ré¬ 
trospectif  de  scléroderm-ie. 

La  femme  d’un  médecin,  opérée  en  1932  par  stel¬ 
iectomie,  m’a  écrit  ces  jours-ci  que  son  état  s’amé¬ 
liore  d’année  en  année. 

Donc  les  opérations  sympathiques  peuvent  suffire, 
surtout  si  la  sclérodermie  n’est  pas  absolument  géné¬ 
ralisée. 

Mais  tout  de  même,  j’ai  l’impression  que  les  résul¬ 
tats  sont  plus  sûrs,  plus  complets,  quand  on  associe 
opérations  sympathiques  et  parathyroïdectomie. 

Le  cas  suivant  fera  comprendre  ce  que  je  veux  dire  ; 
une  malade  de  42  ans,  qui  m’a  été  adressée  à  Lyon 
par  le  Professeur  agrégé  Gâte,  avec  une  sclérodermie 
généralisée  grave  évoluant  depuis  4  ans,  a  subi  une 
double  steliectomie  et  une  double  sympathectomie 
lombaire  eh  1933  et  1934.  Je  la  revois  à  Lyon  le  23  dé¬ 
cembre  1934,  dix  mois  après  sa  dernière  opération. 

Elle  est  considérablement  améliorée  des  mains  et 
des  pieds  et  de  la  face.  Mais  la  sclérodermie  est  aggra¬ 
vée  au  niveau  de  la  peau  du  thorax  inférieur  et  de 
l’abdomen  sus-ombilical.  Les  seins  sont  marmoréens. 
La  région  sous-xyphoïdienne  est  dans  une  véritable 
cuirasse,  ce  qui  gêne  beaucoup  la  malade  pour  s’as¬ 
seoir.  Cette  femme  travaille,  dirige  un  magasin.  Mais 
elle  est  gênée,  dans  les  zones  que  mes  sympathec¬ 
tomies  ont  respectées.  J’aurais  eu  probablement  un 
résultat  plus  complet,  en  faisant  une  parathyroïdecto¬ 
mie  au  cours  des  steliectomies. 


(1)  On  trouvera  les  observations  dans  ta  thèse  réeènte  de  Pay- 
rau,  Lyon  1934. 
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Je  'ne  sais  pas  si  les  opérations  que  j’ai  faites  repré¬ 
sentent  le  traitement  définitif  de  la  sclérodermie.  Mais 
certainement  elles  ont  amélioré  sinon  guéri  un  nom¬ 
bre  appréciable  de  malades  qui  étaient  de  véritables 
infirmes,  qui  souffraient  et  mouraient  à  petit  feu,  sans 
que  ni  la  médecine  ni  la  dermatologie  puissent  quel¬ 
que  chose  pour  elles. 

Avec  une  expérience  de  dix  années,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  la  sclérodermie  est  une  maladie  chirur¬ 
gicale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  14  DÉCEMBRE  1934) 

La  primo-infection  tuberculeuse  chez  l’adulte.  —  MM. 
iVaucher,  Strauss  et  Schneegans  (de  Strasbourg).  Trois  ob¬ 
servations  de  trois  jeunes  filles  dont  la  cuti-réaction  avait  clé 
trouvée  négative  quelques  mois  auipairavant  et  qui  ont  pré¬ 
senté  toutes  les  trois  une  tuberculose  de  primo-infection.  Ils 
insistent  sur  la  fréquence  des  cuti -réactions  négatives  chez 
des  sujets  jeunes.  Sur  232  étudiants  de  riUniversité  de  Stras¬ 
bourg,  la  proportio'n  de  cuti-Téactions  négatives  a  été  de  30. 

Ces  résultats  eonoordent  avec  ceux  obtenus  dans  d’autres 
Universités  chez  des  étudiants  et  des  infirmières. 

11  y  aurait  grand  intérêt  à  utiliser  la  vaccination  par  le 
B  G  G  chez  les  sujets  adultes  dont  la  cuti-réaction  et  l’intra- 
dermo-réaction  sont  négatives. 

Trois  c.as  de  bruoellose  d’origine  parisienne.  —  MtM.  Gar¬ 
nier,  iChabrun  et  Gorse  ont  observé  en  10  mois  trois  cas  de 
brucellose  dans  un  service  de  médecine  générale.  Evolution 
vers  la  guérison.  Les  auteurs  font  remarquer  le  nombre 
grandissant  des  'brucellosés  observées  à  Paris.  II  s’agit  de 
maladies  proïessionnelles,  car  ces  trois  cas  ont  été  observés 
chez  des  ouvriers  travaillant  aux  abattoirs.  Il  y  a  donc  en 
ce  point  une  source  de  contamination  importanle. 

Syndrome  basedowien  et  encéphalopathie  infantile.  — 
MM.  Labbé,  Boulin  et  Uhry  rappellent  'l’observation  publiée 
antérieurement  par  eux.  L’absence  de  goitre  permettait  de 
discuter  l’origine  purement  encéphalique,  sous-thalamique 
du  syndrome  par  atteinte  des  centres  du  métabolisme.  La 
thyroïdectomie  a  montré  que  le  coqps  thyroïde  avait  des  di¬ 
mensions  normales,  mais  qu’il  étai.t  le  siège  d’une  hyper¬ 
plasie  microscopique  du'  type  ibasedo"wien.  L’hypothèse  de 
l’origine  encéphalique  de  certaines  hyperplasies  thyroïdien¬ 
nes  est  donc  possible. 

Paralysie  diphtiériqne  à  forme  vestihulaire.  —  MM.  Kou- 
Rilsky,  Baruc  et  Aubry.  Observation  d’un  malade  atteint, 
«près  un  épisode  infectieux  mal  déterminé,  d’un  syndrome 
vestihulaire  aigu  bilatéral  confirmé  par  l’examen  labyrin- 
'Ihique.  Apparurent  ultérieurement  une  paralysie  du  voile, 
des  muscles  du  cou  et  des  membres.  Donc  paralysie  diplité- 
Kque  consécutive  'à  une  angine  méconnue  confirmée  par 
1  fflsemencement  rhino-pharyngé  et  sanctionnée  par  l’effet 

la  thérapeutique. 

Hypertrophie  du  thymus.  Leucléinle  inoiiocy taire  aiguë. 

(Marchal,  Mlle  Brun  et  M.  Grupper.  Observation  d’un 
homme  jeune  ayant  présenté  quatre  périodes  cliniques  : 

Phlegmon  amygdalien  bilatéral  ;  6)  Adénopathie  sous-' 
maxillaire  et  anémie  sans  leucémie  c)  polyadénopathie  et 
leucémie  subaiguë,  à  monocytes  ;  d)  Leucémie  aiguë  termi¬ 


nale.  Les  lésions  histologiques  se  résument  en  leucoblastose 
généralisée,  avec  hypeiiplasie  lymphoïde  et  métaplasie  leu- 
coblastique  du  thymus.  La  leucémie  monocytaire  aiguë  se¬ 
rait  une  variété  de  la  leucémie  aiguë  ;  —  mortelle  en  dépit 
de  tout  traitement. 

Néphrose  lipoïdique  et  helminthiase.  —  MIM.  Marchai., 
Soulié  et  Ghigaut.a  Néphrose  lipoïdique,  avec  ascaridiose, 
guérie  par  administration  d’un  vermifuge.  Les  auteurs  rap¬ 
pellent  qu’une  trentaine  d’observations  de  néphroses  'lipoï¬ 
diques  dues  à  des  helminthiases  ont  été  publiées  au  Brésil. 
Ils  pensent  que  sous  nos  climats  l’helminthiase  peut  déter¬ 
miner  des  désordres  sanguins  protido-lipiques  susceiptibles 
d’ aboutir  à  la  lipoïdose  rénale. 

Strmnite  sypliilitique.  —  MM.  Decouht.  Bertrand  et 
Malinsky.  O'bservation  d’une  femme  ohez  qui  on  porta  le 
diagnostic  de  maladie  de  Basedow,  en  raison  de  'l’existence 
d’un  goitre  associé  à  des  signes  d’hyperthyroïdie  avec  élé¬ 
vation  du  métabolisme  basal.  Il  s’agissait  d’un  goitre  nodu¬ 
laire,  dont  la  nature  syphilitique  apparut  comme  vraisem¬ 
blable.  Le  traitement  spécifique  par  le  bismuth,  indépen¬ 
damment  de  toute  médication  iodée,  fit  régresser  les 
syruiptômes  d’hyperthyroïdie  et  a'baissa  ‘le  métabolisme  ba¬ 
sal,  en  même  temps  que  la  glande  reprenait  ses  dimensions 
normales. 

'Erythème  noueux  chez  les  enfants.  —  M.  Comby  de¬ 
meure  convaincu  de  l’autonomie  de  l’érythème  noueux. 
Sur  172  enfants  .atteints,  il  a  relevé  comme  causes  :  des 
angines  aiguës,  des  entérites,  la  rougeole  et  la  grippe,  des 
bronchites,  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  et  la  scarla¬ 
tine,  la  varicelle  et  les  oreillons.  La  cuti-réaction  à  la  tu¬ 
berculose  fut  positive  3'5  fois  et  négative  7  fois. 

Erythème  noueux  au  cours  d’une  cortico-pleurite  tubercu¬ 
leuse  et  d’un  abcès  bismuthique  évoluant  simultanément. 
—  MM.  Flandin,  Poumeau-Delille,  Auzépy  attirent  l’at¬ 
tention  SUT  les  conditions  du  développement  d’un  érythè¬ 
me  noueux.  Chez  un  sujet  de  32  ans  spécifique,  apparurent 
une  corticoipleurite  tuberculeuse  et  un  abcès  bismuthique 
de  la  fesse.  ‘Ces  toxd-infections  ont  contribué  au  fléchisse¬ 
ment  de  l’immunité. 

NIéplirite  aurique.  —  MM.  Olmer  et  Sarradon  (de  Mar¬ 
seille).  ‘Cas  .de  néphrite  aiguë  mortelle  survenue  après  une 
seule  injection  de  sels  d’or. 

Lésions  dégénératives  du  foie  au  coui's  du  coma  diabé¬ 
tique.  —  MM.  Labbé,  Boulin  et  Balmus.  4  malades 
morts  de  coma  diabétique  à  l’autopsie  desquels  on  a  trouvé 
des  lésions  de  dégénérescence  aiguë  et  massive  du  foie. 
Pour  les  auteurs,  cette  hépatite  aiguë  est  due  à  l’intoxica¬ 
tion  cétonique  car,  expérimentalement,  on  peut  obtenir 
des  lésions  hépatiques  .chez  l’a-nimal,  soit  en  l’intoxiquant 
avec  lies  acides  butyriques,  soit  en  le  dépancréatant,  en  le 
maintenant  en  vie  avec  l’insuline  puis  en  le  précipitant 
dans  le  coma  par  sevrage  de  l’hormone. 


(séance  du  21  DÉCEMBRE  1934) 

Traitement  des  paralysies  diphtériques.  —  M.  Comby 
revient  sur  la  sérothérapie  des  paralysies  diphtériques  tardi¬ 
ves.  Il  rapporte  qu’il  .a  traité  un  grand  nombre  d’enfants 
atteints  'de  paralysies  diphtériques  avec  un  succès  constant. 
Pour  luî,  les  agents  physiques  et  oliimiques  (coura.nls 
électriques,  strychnine)  ont  une  action  incertaine. 

Rapport  .annuel  sur  la  vie  et  les  travaux  des  membres  de 
la  Société  décédés  :  Giraudeau,  Louste,  L.  Bernard,  Zoel- 
1er,  Manquai,  Bavant. 

Le  professeur  Sergent  est'  nommé  président. 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  11,  6  février  1935, 


SOCIETE -DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  3  DÉCEMBRE  1934) 

A  propos  de  l’ostéogénèse.  —  M.  Gosset  rapporte  les  ex¬ 
périences  de  M.  Loewy.  Celui-ci  a  pratiqué  des  greffes  mu¬ 
queuses  de  l’aDhre  urinaire.  Il  a  chaque  fois  obtenu  la  pro¬ 
duction  d'os  dans  le  muscle.  Par  contré,  lorsqu'il  a  essayé 
des  transplantations  homo-plastiques,  il  n’a  obtenu  aucun 
résultat. 

Œdème  aigu  du  pancrléas.  —  M.  Ameline  apporte  une 
obgervation  persopiielle. 

Fibrome  du  creux  poplité.  • —  M.  Cadenat  relate  cette 
ourieuse  ûbservatiop, 

Pliasmocytome  ilio-sacré.  —  M.  Mathieu  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  ,'MiM.  Sabadini,  Montpellier  et  Ghechau  (d’Alger). 
Leur  malade  présentait  une  tumeur  fluctuante  de  la  région 
sacro-iliaque,  qü’on  extirpa.  (L’examen  ihistologique  révèle 
qu'il  s’agit  d’un  plasmocytome.  Des  radiographies  de  tout 
le  squelette  montrent  alors  d’autres  localisations.  (Malgré  des 
séances  de  radiothérapie,  l’état  général  s’est  rapidement  ag¬ 
gravé. 

M.  Mathieu  ajoute  un  cas  de  plasmocytome  vertébral  ob¬ 
servé  par  lui. 

Anesthésie  des  splanchniques.  —  M.  G.  Bloch  décrit  le 
procédé  qu’il  emploie  pour  l’anesthésie  loco-régionale  néces^ 
saire  dans  les  gastrectomies.  Il  pratique  l’anesthésie  du 
plexus  solaire,  après  avoir  effondré  le  petit  épiploon. 

M.  Sauv®  8  observé  des  aocidents  après  gastrectomie  faite 
à  ranesthésie  locale.  Il  pense  que  la  quantité  de  novocaïne 
injectée  est  responsable  de  ces  accidents. 

MM.  Brocq  et  Bréchot  utilisent  toujours  l’anesthésie 
locorégionale  pour  leurs  gastrectomies. 

Septicémies.  —  M.  Sauvé  insiste  sur  la  nécessitée  de  trai¬ 
ter  toujours  la  porte  d’entrée,  si  elle  est  évidente.  Dans  les 
streptococcémies,  la  vaccination  paraît  susceptible  d’amener 
des  poussées,  elle  n’est  donc  pas  à  conseiller.  Par  contre,  la 
séroithérapie  avec  le  sérum  de  Vinjcent  paraît  susceptible 
d’amener  des  améliorations  immédiates  et  même  des  guéri¬ 
sons  définitives.  6’il  n’a  pas  d’action,  M.  Sauyé  recommande 
l’éléctro-cuprol  intra-veineux  à  haute  dose. 

Les  staphylococcémies  ne  réagissent  à  aucun  des  moyens 
précédents.  L’immuno-transfusion  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  certains.  C’est  la  bactériophagie  intra-veineuse  qu’il 
faut  employer. 

M.  Bréchot  confinme  les  bons  résultats  de  l’électro-cuT 
prol  dans  les  septicémies  streptococciques. 

IM.  Robert  Monod  attache  une  grande  importance  à  l’ab¬ 
cès  de  fixation  dans  le  traitement  des  septicémies. 

IM.  IIeitx-Boyer  insiste  sur  l’importance  des  infections 
prostatiques  à  l’origine  des  septicémies  à  staphylocoques.  Le 
traitement  de  la  lésion  prostatique  entraîne  bien  souvent  la 
guérison. 

Arthrodèse  pour  coxalgie.  —  M.  Richard.  Présentation 
de  pièce  anatomique. 


(sÉ.mcE  DD  12  décembre  1934) 

Ostéogéiièse.  —  M.  Yves  Delagenièhe  rapporte  plusieurs 
ca.s  d’ossifications  au  niveau  de  cicatrices  de  laparotomie  sus- 
ombilicale  et  discute  le  rôle  des  ostéoihlastes. 

Septicémies  ehiruirgicales.  —  M.  Métivet  rappelle  l’exis¬ 
tence  de  septicémies  survenant  à  la  suite  d’interventions 
chirurgicales  sur  un  foyer  septique. 


Tumeurs  osseuses.  — ■  M.  Sorrel  montre  de  belles  radio¬ 
graphies  de  diverses  tumeurs  osseuses,  et  l’aspect  de  dispa¬ 
rition  osseuse  que  peut  donner  temporairement  ime  tu¬ 
meur  à  myéloplaxes. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M,  Laffitte  (Niort)  a  opéré?; 
trois  cas  de  fractures  du  calcanéum  et  insiste  sur  la  nécessité 
de  bien  relever  le  thalamus,  d’épargner  la  semelle  plan¬ 
taire,  et  de  bourrer  de  gros  copeaux  osseux  pris  sur  le 
tibia. 

(M.  Sorrel  insiste  également  snr  le  volume  de  la  cavité 
calcanéenne  à  combler. 

iCaHoer.  —  M.  de  Martel  expose  ses  idées  générales 
sur  le  cancer. 

Tétanie  inlantiiie.  —  M.  Rraine  rapporte  un  travail  de 
MM.  Jung  et  Mateux,  qui  ont  traité  un  cas  de  tétanie  in¬ 
fantile  par  sympathectomie  cervicale,  réséquant-  la  chaîne 
entre  les  deux  ganglions  sympathique  cervical  supérieur  et 
inférieur.  La  guérison  fut  obtenue. 

Glissement  du  sacrum  en  avant.  —  M.  Mouchet  pré¬ 
sente  les  radiographies  d’un  malade  qui  présente  le  glisse^ 
ment  inverse  de  celui  du  spondylolisthésie.  Le  sacrum  a 
glissé  en  avant  de  la  cinquième  lombaire. 

PrésentaUon  de  pièce  : 

M.  IMouhe  :  pièce  d’infarctus  tubo-utérin. 

Préserutaiion  d’appareil  et  de  radiographies  : 

(M.  (Merle  d’Aubigné  présente  un  appareil  pour  introduc- 
ition,  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  de  la  broche  de 
Kirschner  et  du  clou  de  Smith  Petersen. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  dd  13  décembre  1934) 

Présentations  de  malades  : 

Un  cas  de  kératodermie  blennorragique.  —  M(M.  Le 
Rooh  et  Bolot. 

U;n  cas  de  filariose  à  Pilaria  loa  avec  œdème  glottique. 

M.  Andrieu  présente  un  malade  atteint  de  loase  depuis 
quatre  ans,  avec  éosinophilie  sanguine  très  discrète  et  sans 
microfîlaires.  La  maladie  n’a  pu  être  objectivée  que  par  les 
filaires  adultes  sous-conjonctivales  et  par  les  œdèmes  fuga¬ 
ces.  Il  insiste  sur  la  localisation  d’un  de  ces  derniers  au 
niveau  de  la  glotte.  Si  cet  accident  est  d’une  extrême  ra¬ 
reté  au  cours  de  l’affection,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il 
est  susceptible  d’en  modifier  le  pronostic  considéré  babi- 
tuellement  comme  des  plus  bénins. 

■  Communications  : 

Une  cause  d’incertitude  de  la  réaction  de  Schick  :  l’affai- 
Idissement  du  pouvoir  toxigène  de  certains  échantillons  de 
toxine  diplitériquc.  —  M.  IVialatte. 

Sur  l’exploration  radiologique  du  médiastin  :  à  propos 
de  trois  observations.  —  MIM.  Didiée,  Délayé  et  Picot  es^ 
timent  que  l’exploration  radiologique,  lorsqu’elle  met  en 
évidence  une  opacité  arrondie  intra-thoraciquè,  a  une,  va¬ 
leur  de  localisation  quasi  absolue,  mais  sous  la  condition 
stricte  d’observer  rigoureusement  les  règles  de  la  techni¬ 
que  et  notamment  de  s’appuyer  sur  la  confrontation  des 
images  sous  des  incidences  différentes. 

A  côté  des  données  de  topographie,  les  données  de  mor¬ 
phologie  ne  peuvent  avoir  qu’une  valeur  indicative  quant 
au  diagnostic  de  nature  ;  la  plus  grande  réserve  dans  Tin- 
teriprétation  s’impose.  Il  faut  se  garder  d’attribuer  à  l’ima' 
ge,  SUT  la  base  des  autres  argument  olindques,  la  valeW 
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d’un  signe  diagnostique,  loreqne  des  discordances  subsis- 
tent. 

Disparition  d’une  leuoocytose  éosinophile  au  cours  d’une 
congestion  pulmonaire  aiguë  mortelle.  —  MM.  Ferrabouc 
et  Jaulmes  rapportent  l’observation  d’un  sujet  colonial  por¬ 
teur  d’une  lencocytose  éosinophile  ;  au  cours  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  aiguë,  cette  leucocytose  disparaît.  La  mort 
survient  peu  après.  Les  auteurs  concluent  que  l’effondre¬ 
ment  du  pourcentage  des  éosinophiles  au  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës  a  une  grande  valeur  pronostique, 

Appareil  digestif  et  sensibilisation  tissulaire.  —  M.  Hen¬ 
ri,  après  avoir  souligné  l’importance  des  manifestal'ons 
inhabituelles  de  l’intoléranoe  digestive  (syndrome  -pseudo- 
ulcéreux,  recto-sigmoïdite  grave,  hypertension  iparoxysÜT 
que,  angine  -de  poitrine,  etc...)  signalées  récemment  par 
divers  auteurs,  analyse  le  «  complexe  étiologique  ))  dont 
elle  dépend  et  distingue,  là  côté  de  la  cause  occasionnelle  et 
déterminante,  les  facteurs  endogènes  généraux  (humoral  et 
neuro-végétatif)  et  locaux  (micTobien  et  tissulaire)  de  -beau¬ 
coup  les  plus  intéressants.  H  insiste  -plus  particulièrement 
sur  l’imiportance  de  ce  dernier,  en  précisant  les  caractères 
de  rinsuffisan-ce  sécrétoire  ou  des  lésions  minimes  de  la 
muqueuse,  et  termine  en  esquissant  une  classifîçatio'n  -a  la 
fois  -physiopathologique  et  étiologique  des  intolérances  di- 
-gestives. 

Polynévrite  diphtérique  ou  pseudotahès  postsérotbérapi- 
que.  —  M.  Aumenieu. 


CHRONIQUE 


LE  XV'  SAPOX  DES  MÉDECINS 

Ce  quinzième  -Salon,  où  sont  admis  -cette  année  des  œu¬ 
vres  de  -dentistes,  de  phanmaciens  et  de  vétérinaires,  ne  le. 
cède  en  rien  ;pour  le  nomb-re  et  l’inté-rêt  des  envois  aux  pré¬ 
cédents  Salons. 

Installé  d’une  façon  parfaite  dans  la  Galerie  des  Beaux- 
Arts,  140,  rue  -du  iFaubourg-!Saint.^Honoré,  ouvert  du  27  jan¬ 
vier  au  3  févri-er,  le  -quinzième  iSalon  a  reçu,  le  jour  du  ver¬ 
nissage,  la  visite  -de  M.  Qu-euille,  et  -le  ,1"  février  celle  de 
M.  Marin.  ■  -  n 

Avec  la  plus  -grande  complaisance,  le  très,  aimaible  P. -B. 
Malet,  secrétaire  organis-ateur  de  l’exposition,  nous  a  servi 
de  guide  :  une  constatation  s’impose...  Les  progrès  de  be.au- 
coup  d’-exposants  sont  visibles,  et  ceux  qui  avaient  ■déjà  at¬ 
teint  la  maîtrise  s’y  maintiennent  de  la  façon  la  plus  -bril¬ 
lante. 

Dans  la  section  de  -peinture,  nous  avons  très  vivement  ap¬ 
précié  les  paysages  ibretons  d’Albert  Bezançon,  les  p-aysa-ges 
limousins  de  -Binet  du  Jassonelx,  la  Tonkinoise  et  le  Coin 
d’ate-ïier .d’Yvonne  Bo-urfa-t,  et  les  envois  -du  docteur  Dia¬ 
mant-Berger  et  -du  docteur  Fay. 

M-me  Genet  ex;pose  quatre  toiles  remarquables  d’inspira¬ 
tion  et  d’exécution,  son  Automne  est  particulièrement  poé- 
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Les  ciinq  'paysages  du  docteur  Halle  sont  excellents,  nous 
nous  y  attendions  ;  ceux  du  docteur  Jacqucmin  et  ceux  de 
■Mlle  Limouzi  nous  arrêtent  loniguement  ;  les  marines  du 
docteur  'Lorentz  sont  plaisantes  et  vraies  ;  les  deux  paysages 
de  Malet  évoquent  brillamment  le  charme  pittoresque  ■ 
du  Gévaudan  et  du  Rouergue.  Les  six  envois  du  docteur 
Wignolles  (Mawig)  sont  variés  et  excellents  ;  citons  les  por¬ 
traits  et  les  natures  mortes  de  Suzanne  Mérot,  les  paysages 
de  Magdeleine  Mocquot,  les  marines  du  docteur  Moure  et 
celles  du  docteur  Oberthur,  les  émouvantes  vues  de  Prie  de 
Bréhat  par  le  docteur  Wilborts  et  les  lumineux  paysages  mé¬ 
diterranéens  du  docteur  Zicca. 

La  section  aquarelle,  pastel  et  dessin,  presque  aussi  im¬ 
portante  que  la  précédente  pour  le  nombre  des  œuvres-  ex¬ 
posées,  est  son  égale  pour  leur  mérite  :  les  trois  aquarelles 
du  docteur  Bureau  sont  très  décoratives  ;  nous  admirons  les 
pastels  du  docteur  Caboche,  ks  aquarelles  pleines  de  virtuo¬ 
sité  du  docteur  Lucien  dè  Gennes,  les  charmants  paysages  du 
'docteur  Fraikin,  les  gouaches  de  Gurlie,  les  délicieux  sou¬ 
venirs'  du  Portugal  du  docteur  Rendu  et  le  très  beau  pan¬ 
neau  décoratif  de  IWilborts. 

La  sculpture,  toujours  extrêmement  remarquable,  nous 
présente  une  très  belle  statue  du  Général  Laperrine  du  doc¬ 
teur  Edgard  iBernard,  .un  buste  expressif  du  professeur  Bar- 
rier  par  Joseiph  Malet,  les  têtes  remplies  de  sentiment  du. 
docteur  Tuset  et  les  œuvres  si  belles  du  docteur  ViTlandrej 
parmi  lesquelles  un  Christ  en  croix  est  d’une  émouvante 
beauté. 

Une  noüvelle  section  d’art  photographique  nous  permet 
d’admirer  des  envois  excellents,  parmi  lesquels  nous  signa¬ 
lons  ceux  des  docteurs  Douyau,  Dupuy,  Marceron,  Medioni 
et  l’imipressionnant.  Enchantement  d'nn  Vendredi-Saint  par  - 
le  docteur  Thiébaut. 

Enfin  la  section  des  arts  appliqués,  où  brille  la  reliure, 
nous  offre  les  très  charmants  envois  de  Mme  Albert  Gervais, 
de  LMme  M.-L.  Ferdière,  de  Mme  S.  Moineau,  du  docteur 
■Tardif  et  de  Mme  le  docteur  Germaine  Godard,  qui  a  tréuvé- 
pour  Knock  une  reliure  exprimant  d’une  manière Spirituelle 
et  ingéniéuse  le  triomphe  de  la  médecine. 

H.  L.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  nouvelle  Littérature  latine  du  professeur  Jean  Bayet 

Armand  Colin  présente  aux  lettrés  une  nouvelle  littérature 
tatine,  due  à  M.  Jean  Bayet,  professeur  à  la  Sorbonne,  et  aip- 
partenant  è  la  collection  dirigée  par  M.  Cayrou,  professeur 
dé  Rhétorique  suipérieure  au  lycée  Loüis-le-Grand,  sous  le 
nom  ambitieux  et  légitime  de  Méthode  moderne  d’Hnniani- 
tés  latines.  Le  but  unique  est  de  faire  comprendre,  surtout 
aux  tièdes,  pourquoi  il  faut  que  la  jeunesse  étudie  la  civili¬ 
sation  romaine. 

Il  m’est  impossible  ici  d’analyser  .ce  superbe  volume,  qui 
est  une  philosophie  de  rhistoire  intellectuelle  de  Rome  de- 
■puis  ses  origines  jusqu’au  v°  siècle  après,  Jésus-Christ. 

Cependant  je  dois  noter  le  premier  chapitre,  qui  traite  des 
origines  de  la  Uttéràtare  latine  èt  qui  explique  la  formation 
historique  du  peuple  latin  par  toutes  les  migrations  de  peu¬ 
ples  venus  se  fixer  dans  la  .péninsule  dès  1400  avant  le 
G'hrist  ;  il  y  .a  là,  pour  un  médeoin,  des  pages  fort  intéres¬ 
santes  SUT  les  antécédents  héréditaires  des  Latins,  écrites 
par  un  véritable  biologiste. 

iL’ex,posé  de  la  formation  de  l’intelligence  romaine,  avec 
ses  caractères  différents  de  l’esprit  athénien,  est  du  plus  haut 
intérêt  ;  à  cela  il  faut  joindre  l’étude  sur  les  influences  hel¬ 
léniques  avec  'leurs  diverses  étapes  depuis  la  fm  du  vu®  siè- 
ole,  et  sur  la  constitution  de  la  littérature  gréco-romaine.  Le 


théâtre  avec  Plaute  apparaît  ici  com'me  le  symptôme  capital 
de  cette  pério'de  mi-grecque,  mi-romaine. 

11  faut  op'poser  par  la  suite  L'époque  pendant  laquelle  les 
tendances  nationales  s’affiiment  avec  les  résistances  .du 'Sénat 
de  Rome,  dont  le  vieux  'Caton  se  fit  le  porte-paroles  au  nom 
'du  peuple  paysan  du  Lati.um.  Les  chapitres  sur  L.dge  cicc- 
ronien  nous  ont  vivement  frappé  et  convaincu  de  cet- 
axiome  que  rien  dans  les  études  modernes  ne  pourra  rem¬ 
placer  l’étude  dé  Cicéron,  ce  modèle  de  nos  'hommes  con., 
temporains.  La  vie  de  ce  rhéteur,  son  œuvre,  son  buste,  tout 
démontre  qu’il  est  un  jouteur  et  un  grand  esprit  et  qu’il 
fut  le  «  Maître  »  de  son  teinps.  A  côté  de  lui  évoluent  le  phi¬ 
losophe  Lucrèce,  César  l’historien,  le  politique  et  le  génerab 
Salluste  un  politicien,  et  Varron.  Puis  c’est  la  grande-  pé¬ 
riode  classique  avec  Virgile,  Horace  et  Tite-Live  ;  la  littéra-, 
tare  augustéehne  ;  la  littérature  claudienne  avec  Phèdre,  Co- 
lumel-le,  Celse  cher 'aux  médecins  par  ses  .huit  livres  qui  cons¬ 
tituent  une  synthèse  d’Hippocrate,  Quinte-'Curoe  et  Sénèque. 
Plus  tard,  après  le.s  terribles  guerres  civiles  qui  suivirent  la 
mort  de  Néron,  il  faut  'oiter  le  chapitre  sur  le  nouveau  classi¬ 
cisme,  correspondant  à  un  nouvel^état  d’ânie  ;  là  apparais¬ 
sent  au  ipremiai’  plan  Pline,  Juvénal  et  Tacite. 

Pour  terminer  l’exiposé  de  ce  remarqua'bile  ouvrage  que 
nous  engageons  les  médecins  à  lire  et  à  .conserver,  je  dois 
'féliciter  l’auteur  d’avoir  consacré  200  pages  à  la  littérature 
chrétienne  ;  ici  TertulMen,  Ausone,  saint  Jérôme,  saint 
Augu'stin  prouvent  sous  'la  .plume  .de  Jean  B'ayet  que,  s  ils 
ont  modifié  certains  excès  'des  moeurs  romaines,  ils  n’ont 
pas  tué  la  civilisation  de  l’Empire.  Relevons  le  gant,  et 
osons  dire  que  le  christianisme  a  au  contraire  sauvé  le  gé¬ 
nie  latin. 

La  'déduction  qui  s’impose  au  critique  que  je  suis,  c’est 
la  suivante  ;  .puisque  M.  B'ayet  démontre  une  fois  de  plus 
que  le  latin  a  été  couramment  parlé,  jusqu’à  Descartes  ;  par 
les  Facultés  de  médecine  jusqu’au  premier  tiers  du  xix®  siè¬ 
cle,  et  par  l’Eglise  .contemporaine,  je  dis,  paraphrasant  une 
phrase  .historique  :  «  Non,  la  langue  latine  n’est  pas  une 
langue  morte  !  »  Amis  lecteurs,  persuadez-vous  de  celle 
vérité. 

MAURICE  MORD  ACNE. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DlLATATiON  DU  CŒUR 

CAUSES.  SfGlVES.  DIAGNOSTIC  L 

C.  Dilatation  insidieuse  des  syndromes  myocarditiques 
(iinyocardie  et  myocardite). 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  dilatation  car¬ 
diaque-  fait  souvent  partie  du  tableau  clinique  des  diffé¬ 
rentes  insuffisances  cardiaques,  elle  peut  aussi  se  traduire 
presque  uniquement  par  des  signes  physiques,  surtout  des 
signes  d’auscultation.  On  peut  avoir  : 

1.  V<n  assourdissement  des  bruits; 

2:  Des  troubles  du  rythme  :  embryocardie,  rythme  pen¬ 
dulaire,  galop. 

3.  Des  souffles  d’insuffisance  fonctionnelle. 

ETUDE  RADIOLOGIQUE  DE  LA  DILATATION 
CARDIAQUE 

On  conçoit  donc  d’importance  de  il’étude  radiologique, 
chaque  fois  qu’elle  est  possible,  pour  : 

1.  'Confirmer  un  diagnostic  clinique  ; 

2.  'Révéler  parfois  une  dilatation  .cliniquement  latente. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1935,  n”  7,  p.  118;  n“  9,  p.  150; 
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I  ©ranules  de  OATILLON 


1  Bstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


p'oQf  nvpe  pes  eranules  gu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Uédecine  en  1889,  . 

elles  nrou^Lt  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  CixanulesdeCATILLOlT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  indéfinie 
StiM  it  il  ^idttiu  poar  "  StropJiinlns  et  ^ttophanliae”,  ^iédailli  i’Ot  ,gn(r.  iBOO 

paris.  3.  Boulevard  St-Martin.  -  R.  G.  Seine  48283 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


LABORATOIRE  des  PRODUITS  du  GIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 
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Pour' bien  se  rendre  compte  de  la  dilatation,  faire  : 

Soit  un  orthodiagramme,  soit  une  téléradiographie,  en 
différentes  positions. 

d.  Pour  le  ventricule  gauche  : 

a)  'De  face,  voir  la  convexité  et  l’amplitude  des  batte¬ 
ments  de  l'arc  GG’  ou  GC  ; 

D’élévation  du  point  G  ; 

L’ abaissement  de  la  pointe,  né  se  dégageant  plus  de 
l’hémidiaipihragme  gaucihe  même  dans  les  fortes  inspira¬ 
tions  ;  , 

Mesurer  la  corde  GG'  (Vaquez  et  Bordet)  ou  OC  (Uian) 
au-dessus  de  9  cm.  5  ;  ■ 

•Mesurer  la  flèche  de  GG’  ou  de  GC  (de  2  à  12  mm.  nor¬ 
malement)  . 

h)  En  OAG  et  en  transverse  gauche,  on  apprécie  encore 
le  bombement  du  VG  (Laulbry). 

c)  Dans  les  cas  frustes,  rechercher  (Vaquez  et  Bordet)  ; 

L’angle  de  disparition  de  la  pointe  (30  à  36°)  ; 

L’augmentation  de  l’indice  de  profondeur  (15  mm.). 

2.  Pour  l’oreille tte  gauche  : 

a)  Ûe  face  :  un  moyen  indirect  est  fourni  par  la  con¬ 
vexité  anormale  de  1  ’arc  moyen  et  un  abaissement  du 
point  G. 

b)  On  peut  surtout  étudier  l’O.  G.  en  OAG  et  en  trans¬ 
verse  gauche  :  en  transverse  gauche  TO.  G.  forme  une 
saillie  dans  l’espace  clair  rétro-cardiaque,  peut  toucher  ou 
emipiéter  sur  l’omhre  vertébrale. 

3.  Pour  le  ventricule  droit  : 

a), De  face.  —  Etendue  anormale  de  la  zone  de  contact 
cardiodiépatique  ; 

Surélèvement  aipparent  de  la  pointe  ; 

Déjettement  en  déhors  de  la  pointe  ; 

Parfois  «  cœur  en  sabot  »  de  Vaquez  et  Bordet  ; 

Point  D’  refoulé  vers  la  droite  ; 

DD’  iforme  un  anigle  droit  ou  obtus  avec  la  coupole  dla- 
pihragmatique,  «  cœur  triangulaire  )). 

,ib)  En  transverse.  —  Apprécier  le  'bord  ventriculaire 
droit,  qui  correspond  au  bord  antérieur  de  l’image  cardia¬ 
que  (Laulbry  et  Mallet). 

4.  Pour  l’oreillette  droite  : 

a)  De  face.  —  Arc  IDD’  convexe  et  repoussé  en  dehors  : 
l’agrandissement  de  l’ombre  affecte  la  partie  supérieure  et 
inférieure  de  la  ligne  DD’. 

b)  En  OAD.  —  Le  bord  vertébral  de  l’ombre  cardiaque 
correspond  à  l’O.  D.;  on  note  une  saillie  anormale  (Lian 
et  Guéneaux) . 

L’examen  radiologique  permet  de  conclure  qu’il  existe 
bien  une  augmentation  de  volume  du  cœur. 

‘La  discrimination  de  l’hypertrophie  et  de  la  dilatation 
du  cœur  se  fait,  d’après  Bordet,  sur  trois  éléments  princi¬ 
paux  : 

1.  Importance  et  nature  (cavités  droites)  de  l’augmen¬ 
tation  dé  l’ombre  cardiaque  ; 

2.  L’aspect  rru>rphok>.gique  de  la  silhouette  cardiaque 
(aspect  triangulaire,  dilatation  des  deux  ventricules). 

3.  L’évolution  des  images. 

L’électrocardiographie  fournira  encore  des  résultats  im¬ 
portants. 

EVOLUTION. 

Elle  est  variable  suivant  la  cause. 

1.  Nous  avons  vu,  à  l’étiologie,  les  dilatations  physio¬ 
logiques. 

2.  (La  dilatation  suraiguë  (jeunes  soldats,  coureurs  non 
entraînés)  pourra  s’affirmer  brutalement  par  des  batte¬ 
ments  cardiaques  désordonnés  avec  dyspnée  extrême  abou¬ 
tissant  à  la  crise  d’asystolie  mortelle. 

3.  La  dilatation  aiguë  se  rencontrera  plus  pàrticulière- 
meiit  au  cours  du  R. A. A.  ou  de  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  érysipèle,  scarlatine,  fièvre  typhoïde.  Elle  appa¬ 


raîtra  plus  ou  moins  rapidement,  sera  révélée  par  des  si¬ 
gnes  physiques  surtout. 

4.  Ou  bien  il  s’agira  de  ces  formes  de  dilatations  transi¬ 
toires  aiguës  ou  progressives  qui  marqueront,  au  cours 
d’une  lésion  orificielle,  les  périodes  d’ intolérarbce  (insuffi¬ 
sance  mitrale). 

6.  Parfois  ce  sera  la  dilatation  chronique  secondaire  aux 
lésions  pulmonaires  et  dans  lesquelles  la  période  cardiaq  le 
succède  à  la  période  pulmonaire. 

6.  lUn  type  de  dilatation  qu’il  importe  de  connaître  est 
la  dilatation  réflexe  succédant  à  des  troubles  hépatiques 
(notamment  colique  hépatique),  à  des  troubles  dyspepti¬ 
ques.  Elle  peut  être  transitoire,  ou  durable,  ce  qui  est  plus 
rare. 

PRONOSTIC. 

1.  Immédiat  :  toujours  résemé  (mort  subite  par  syn¬ 
cope)  . 

2.  Tardif  :  dépend  de  ; 

a) ' Degré  de  la  dilatation 

b)  De  son  ancienneté  (formes  durables  et  répétées)  ; 

c)  De  l’oRiGiNE  de  cette  dilatation  (myocardite,  sym¬ 
physe). 

DIAGNOSTIC. 

Trois  diagnostics  sont  à  retenir  : 

1.  'Péricardite  avec  épanchement; 

2.  Synvphyse  cardiaque; 

3.  Hypertrophie. 

1.  Pémeafl-dite  avec  épanchement.  —  Le  signe  de  Rotch, 
parasternal  droit  ; 

Le  signe  de  Pins,  chez  l’enfant,  ont  une  certaine  valeur. 

Deux  signes  importants  pour  Potain  ; 

1.  Agrandissement  quasi  parallèle  des  deux  matités, 
alors  que  la  matité  absolue  rie  varie  pas  dans  la  dilatation. 

2.  Abaissement  de  la  rnatité  cardiaque  en  dessous  du 
choc  précordial. 

C’est  parfois,  au  début,  la  constatation  du  frottement 
(Lian) . 

2.  Symphyse  péricardique.  —  Pure  au  début  avec  fixité 
de  la  pointe,  invariabilité  de  la  matité  absolue...  peut  s’as¬ 
socier  à  la  dilatation. 

3.  Hypertrophie.  —  Se  baser  sur  le  début,  lent  et  pro¬ 
gressif,  sur  l’absence  de  signes  d’insuffisance  du  -myo¬ 
carde,  sur  les  signes  radiologiques. 

Savoir  qu’il  peut  s’agir  de  dilatation  hypertrophique. 

Dans  tous  les  cas,  s’attacher  à  déceler  l’importance  plus 
ou  moins  grande  de  la  dilatation  pour  le  traitement  hy- 
giéno-^diététique  et  médicamenteux  à  instituer. 

ALBERT  FIEHRER. 


La  culture  du  virus  filtrant  tuberculeux,  par  L  Sterzi,  11 
pages  extraites  du  Bollettino  délia  Sezione  Italiana  délia 
Societa  Internazionale  di  Microbiologia,  à  l’imprimerie 
Stucchi,  via  San  Damiano,  à  Milan. 

Transfusion  du  sang  conservé  plusieurs  jours,  en  pratique 
médico-chirurgicale  courante,  par  MM.  Jeanneney,  Seb- 
VANTIE  et  Julien  Vieroz,  extrait  du  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  7  pages. 

Le  service  central  d’électroradiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
28  pages  illustrées. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  aÉN.  p’iMPBIMERIB  BT  D’éDIlTON,  17,  BDB  CASSETTE. 
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QXJBLOUB8 

PRÊPlRtTIONS  MAGISTRILES 

DAUSSE 

MIEDIO^ 

AWTI-  i  L’Antifuponculeux 

Mil  1  1  1  RAIIQQf  (Bardane  stabilisée, 

FüRONcuLosiouE 

lTIOISS  : 

OPOTHÉRAPIQUE  ! 
OVARIENNE! 

SÉRODAUSSE  OVARIEN 

1  (Sérum  activé  de  génisse) 
j  t  ampoule  chaque  matin 
pendant  6  jours  par  mois 

[  L’Intpait  de  PASSIFLORE 

l  Composé 

ANTISPASMODIQUE 

f  2  cuillerées  à  café  par  jour 
1/4' d’heure  avant  le  repas 

1  de  midi  et  du  soir 

( 

TROPHIQUE 

i 

,  SÉRODAUSSE  INFANTILE 

)  (Sérum  de  jeunes  bovidés 
^  eu  croissance) 

f  1  ampoule  chaque  matin 

pendant  5  â  10  jours  par  mois 

HORMONOTHERAPI¬ 
QUE  POLYVALENTE 

i  HORMODAUSSE 

l  '  Sirop  de  sérum  activé 

1  de  taureau  et  de  génisse  et  de 
\  jeunes  bovidés  en  croissance 

1  associé  à  l’extrait  de  loie 

[  de  veau  (méthode  Wipple) 

1  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

IsErodausse 

DYNAMOGÈNIOUE 

1  1  amponle  chaque  matin 

1  pendant  6  jours  par  mois 

D’UN  POUVOIR  KKiWAKOUADun 

DIURBTIQVE  dune  FIDELiTts  CONSTANTE 


Pure 

OigitaUque 

Shrophantique 

Sparléinée 

Scillitiqm 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafiinée 

IVe  80  délivrent 
qn'en  cacneis 


O  gramme 
at  hl 

O  gramme  So 
de  Tbéoaalvose 


DOS!  Monam  : 
I  à  9  grammet 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  gmntie  diimiqamirt  pure 

•A  ■  «lAnftco  Affections  cardiaques  eferénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
urtl  -  uSmT.  -  sS  Rhum.llsm.s  -  H,dr.pls,«  -  M.l.dle. 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  18.  Pn®  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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ESTOMAC 


SEL.  DE  HUIVT 


HYPERGHL.ORHTDRIE 
FERMRIVTATIOXS  ACIDES 
GASTRAL.CIRS 


L.ARORATOIRES  ACPH.  RRUIVOT 
16,  Rmc  de  RoiilaÎMVÎllîepSç  PARIS 


BISMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  ASSISTANTS  DE  CHIRURGIE.  —  Sont 
nommés  assistants  des  chefs  de  service  de  chirurgie  : 

MM.  de  Gaudart  d’Allaines,  assistant  de  M.  Roux  Berger; 
Moulonguet,  de  M.  Gernez;  Gatellier,  de  M.  le  professeur 
Pierre  Durai;  Bloch  (Jacques)  et  ^nèque,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo;  Monod  -(Raoul),  de  M.  Mocquot;  Pelit- 
Dutaillis  et  Charrier,  de  M.  le  professeur  Gosset;  Fey, 
de  M.  le  professeur  Marion;  Michon,  de  M',  le  professeur 
Grégoire;  Soupault,  de  M.  Labey;  MaureT  et  Welti,  de 
M.  Lardennois;  Wilmoth  et  Ménégaux,  de  M.  le  professeur 
Lenormant;  Oberlin,  de  M.  Chevrier;  Huet,  de  M.  Mondor; 
Ameline,  deM.  Rasset;  Banzet,  de  M.  Baumgartner;  Fèvre, 
de  M.  le  professeur  Ombrédanne;  Huard,  deM.  Okinczyc; 
Gueullette,  de  M.  Capette;  Meillère,  de  M.  Desplas;  Thalhei- 
mer,  de  M.  Desmarest. 

—  Service  des  consultations.  —  Les  médecins,  chirurgiens, 
oto-rhino-laryngologistes  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux 
sont,  pendant  l’année  1935,  affectés  aux  services  suivants  : 

Médecine.  —  MM.  Gutmann,  àPIIôtel-Dieu;  Escalier,  à  la 
Pitié;  Ravina,  à  la  Charité;  Boltansky,  à  Saint- Antoine; 
Lambling,  à  Necker;  Goste,  à  Cochin;  Decourt,  à  Beaujon; 
Hamburger,  à  Lariboisière;  Basch,  à  Tenon;  Célice,  à 
Laennec;  Weissmann,  à  Bichat;  M”®  Bertrand-Fontaine,  à 
Broussais;  MM.  Rachet,  à  Boucicaut;  Clément,  à  Trousseau; 
Lévesque,  à  Bretonneau;  Pichon,  à  Hérold;  Pérou,  à  Am- 
broise-Paré. 


Chirurgie.  —  MM.  Quénu,  à  Necker;  Braine,  à  Saint- 
Antoine;  Bloch  (Renéi,  à  Saint-Louis. 

MM.  Mouchet,  Fredet,  Alglave,  Schwartz  et  Chifoliau, 
chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux,  assureront  les  consul¬ 
tations  ci-dessous  désignées  : 

MM.  Mouchet,  à  Bichat;  Fredet,  à  la  Pitié;  Alglave,  à 
Beaujon;  Schwartz,  à  Lariboisière  ;  Chifoliau,  à  Tenon. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  Bloch  (André),  à  Breton¬ 
neau;  Ramadier,  à  la  Pitié;  Bouchet,  à  Ambroise-Paré ;  Cha- 
tellier,  à  Claude-Bernard;  Leroux,  à  Cochin;  Aubry,  à  la 
Policlinique  du  boulevard  Ney,  Ombrédanne,  à  l’hôpital 
Hérold  ;  Lallemant,  à  l’hospice  de  Brévannes  et  au  sanato¬ 
rium  de  Champrosay. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Bollack,  à  Cochin;  Monbrun,  à 
Ambroise-Paré  ;  Prélat,  à  Saint- Antoine  ;  Favory,  à  Trous¬ 
seau;  Parfonry,  à  Bicêtre  ;  Renard,  à  la  Policlinique  du  bou¬ 
levard  Ney. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  2  fé¬ 
vrier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie  du  sommet.  —  Symptômes  et  complications  des 
fractures  du  rocher.  » 

MM.  Wattez,  17,22;  Joly,  16;  Pertus,  21,33;  Delzant, 
20,66;  Séguin,  23,66;  Dubois,  21;  Lefebvre  (René),  17,22; 
Giraud,  18,88  ;  Hanoun,  23,88;  M"°  Haguenauer,  18,66. 

Séance  du  S  février.  —  Questions  données  :  «  Complica¬ 
tions  des  fractures  de  côtes.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
maladie  bronzée  d’Addison.  » 

MM.  Allilaire,  17  ;  Weill  (François),  14,66;  M"°  Marquis, 
12  66;  MM.  Bouvet,  18;  Neveu,  10,88;  Nick,  10,11;  Feld, 
18;Rault,  17,33;  Le  Sourd,  17;  Droguet,  24,33. 

Séance  du  6  février.  —  Questions  données  :  «  Rétrécisse¬ 
ments  non  cancéreux  du  rectum.  Signes  et  diagnostic.  — 
Signes,  diagnostic  et  traitement  du  tétanos.  » 

M“°“  Epstein,  19,88;  Adda,  17,77;  MM.  Paillas,  19,66; 
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Poisson,  22,66;  Rouyer,  18,22;  Sachnine,  22,66;  Com- 
merson,  19,44;  MM.  Rougier,  16,11;  Bourdin.  14;  Haus- 
mann,  19. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Ponthus  a  été  nommé  radiologue  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  TUNIS.  —  On  aunouce  que  le  prix 
médical  de  Tunisie  pour  1934  a  été  décerné  au  docteur  Lai- 
gret,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  en 
récompense  de  sa  découverte  d’un  procédé  de  vaccination 
contre  la  fièvre  jaune. 

IX'  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  IX”  bal  de  la 
médecine  française  aura  lieu  avec  un  éclat  tout  particulier, 
dans  les  vastes  salons  du  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  le  Lundi  Gras  4  mars  1935. 

Le  Président  de  la  République  honorera  de  sa  présence 
cette  soirée  de  bienfaisance  organisée  chaque  année  par  la 
Société  F.  E.  M.  au  profit  des  veuves  et  orphelins  de  mé¬ 
decins. 

La  détresse  est  grande  parfois  dans  certains  foyers  du 
Corps  médical,  et  il  est  du  devoir  de  chaque  médecin  de 
faire  une  active  propagande  pour  amener  le  plus  grand 
nombre  possible  d’invités. 

A  22  h.  30,  soirée  artistique  avec  le  concours  de  nom¬ 
breuses  vedettes  parisiennes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des  jeunes 
filles  en  uniforme,  sous  la  direction  du  docteur  Edouard  de 
Pomiane  et  de  M™' Henri  Labbé. 

Prix  des  cartes  :  50  fr.  pour  bal  et  soirée  artistique;  30  fr. 
pour  bal  seul;  65  fr.  pour  souper  (Champagne  compris). 

Aux  étudiants  en  médecine,  sur  présentation  de  leur 
carte,  il  sera  fait  une  réduction  sur  le  prix  d’entrée. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Société  F.  E.  M., 
95,  rue  du  Cherche-Midi  (VP).  Tél., Littré  48-12.' 

LA  GRIPPE  DANS  L  ARMÉE.  —  A  Augoulêmc  l’épidémie 
paraît  enrayée.  Il  y  a  eu  7  décès  en  15  jours.  A  Sens  il  en 
est  de  même.  Il  y  a  eu  5  décès.  A  Dijon  on  a  déploré  6  décès, 
à  Bourges  7  décès. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Sacquépée  a  été  envoyé 
par  le  ministre  pour  examiner  la  situation  sur  place. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Le  docteur  Paul  Blum,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  fera  le  jeudi  21  février  1935, 
à  10 h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  amphithéâtre  Fournier,  une 
conférence  ayant  pour  sujet  :  L’hypophyse  dans  la  syphilis. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Vaillard,  médecin  général  inspecteur,  ancien 
président  du  Comité  consultatif  de  santé,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  adressons  à  son  gendre  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Dopter,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  à  son 
petit-fils,  le  docteur  Etienne  Roux,  Fexpression  de  nos  très 
affectueuses  condoléances. 

Les  obsèques  de  M.  Vaillard  ont  eu  lieu  vendredi  matin, 
au  Val-de-Grâce,  et  l’inhumation  a  eu  lieu  à  Bordeaux. 

—  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la  mort  de 'notre 
charmant  confrère  le  docteur  Jacques  Rosenthal,  membre 
de  la  rédaction  de  Bruxelles  médical,  professeur  à  l’Ecole 
dentaire  belge,  décédé  à  l’âge  de  47  ans.  Nous  adressons  [à 
Madame  Jacques  Rosenthal  la  respectueuse  expression  de 
notre  sympathie  et  à  nos  confrères  de  Bruxelles  médical  nos 
très  affectueuses  condoléances. 

_  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Carlos  Goris,  le  distingué  oto-rhino-laryngologiste  de 


Bruxelles,  décédé  à  l’âge  de  45  ans  ;  Louis  Levesque,  chargé 
de  cours  à  l’Ecole  de  Nantes,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux;  Charles  Rogie,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
libre  de  Lille;  le  professeur  Guglielmo  Bilancioni  (de  Rome), 
décédé  à  l’âge  de  53  ans.  Il  était  directeur  delà  Clinique  oto- 
rhino  Taryngologique  de  Rome.  On  Ini  doit  la  fondation  de  la 
Revue  de  Valsalva,  nn  des  meilleurs  périodiques  italiens. 


4“  Congrès  français  de  gynécologie  (Salies-de-Béarn, 
8-10  juin  1936).  —  Président  d’honneur  :  M.  le  docteur 
Doleris,  membre  dé  l’Académie  de  médecine  ;  Président  : 
M.  le  professeur  Guyot  (de  Bordeaux)  ;  Vice-Président  : 
M.  le  docteur  Etienne  David  (de  Salies-de-Béarn)  ;  Secré- 
laire  .général  :  M.  le  docteur  Maurice  Fabre. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Les  hémorragies  génitales  eu 
dehors  de  la  grossesse  et  des  tumeurs.  —  l*’’  rapport  : 
L’anatomie  vasculaire  de  l’aippareil  génital  de  la  femme. 
Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Léon  Dieulafé  et  M.  Ray¬ 
mond  Dieulafé  (de  Toulouse). 

.  2“  rapport  :  Les  hémorragieiS  de  cause  générale.  Rappor¬ 

teur  :  M.  P.-E.  ‘Weil,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

3®  rapport  :  Les  hémorragies  de  cause  locale.  Rappor¬ 
teur  ;  IM.  Paul  Ulrich  (de  Paris). 

4“  rapport  :  Traitement  médical  des  hémorragies.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Michel  Turpault  (de  Paris). 

6“  rapport  :  Traitement  physiothérapique.  Rapiporteurs  : 
M.  Courriadès  et  Mlle  Duhreuilh  (de  Bordeaux). 

6“  rapport  :  Traitement  chirurgical.  Rapporteur  :  M.  F. 
Jayle  (de  Paris). 

Une  exposition  d’instruments,  d’appareils  de  physiothé¬ 
rapie  et  de  produits  pharmaceutiques  aura  lieu  pendant  le 
Congrès. 

De  grandes  fêtes  locales  et  des  excursions  seront  offertes 
aux  Congressistes  par  la  station  de  Salies-de-Béarn. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Mau¬ 
rice  Fabre,  Secrétaire  général,  6,  rue  du  Conservatoire,  Pa¬ 
lis  (9“). 


Adj.  Et.  MAROTTE,  not.,  9,  Boul.  St-Michel, 

DROGUERIE 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  :  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  . '  9'. 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCREAS .  3  gr. 

CALOMEL... . .  ^ 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


(GRANULE  SOLUBLE) 


OLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Verliges,  Eczémo,  Prur.l  I  -spo.»  tiii.p. 

Posologie  :  1  6  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

laboratoires  du  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  CXII!) 
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HEMORROÏDES,  PROSTATITES 


A  N  U  s  O  L 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  Mialhe) 

1  suppositoire  matin  et  soir 

Echantillons  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


NÉVROSES  _  INSOMNIES 

LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=là3cuilleréesàcafélesoir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE- 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _  RUE  DU  LAOS  RAR I S  (15?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicole,  PARIS  (XVI®) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.A  PROTESTATION  DES  ÉTUDIANTS 

CONTRE  l.’ENVAHISSEMENT  DES  MÉDECINS  ÉTRANGERS 

Comme  suite  à  l’article  publié  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  voici  le  texte  de  quatre  vœux  votés' par  VAfmcmtion 
corporative  des  étudiants  en  médecine. 

Les  remplacements  médicaux 

L’Association  corporative  des  Etudiants  en,  médecine  de 
Paris  émet  le  vœu  : 

Que,  oonfonmément  à  nos  démarches  failcs  en  1934-  au¬ 
près  de  iM.  Louis  Marin,  ministre  de  la  Santé  publique,  pour 
obtenir  un  contrôle  sévère  des  remplacements  de  inédecins, 
le  ministre  de  la  Santé  publique  rappelle  aux  préfets  par 
une  circulaire  impérative  : 

a)  Que  seuls  peuvent  effectuer  des  remplacements  de  mé¬ 
decins,  les  étudiants  français  (loi  Armbruster),  candidats  au 
doctorat  en  médecine  d’Etat  et  ayant  terminé  leur  scolarité, 
c’est-à-dire  possesseurs  du  certificat  de  vingt  insciripHons 
mentionnant  :  «  Est  autorisé  â  faire  des  remplacements  »  ; 

b)  Que  les  praticiens  remplacés,  et  le  remplaçant  doivent 
en  informer,  dès  le  début  du  remiplacement,  l’administra¬ 
tion  préfectorale,  sans  quoi  la  signature  du  remplaçant  n’est 
■pas  légalement  valable,  et  le  remplaçant  fait  de  1  exercice 
illégal  de  la  nfédecine. 

Le  doctorat  en  médecine  aux  étrangers 

a)  Que  soit  exigé  des  candidats  étrangers  au  doctorat 
d’Etat  la  naturalisation  française  avant  le  début  de  leurs 
études  en  vue  de  l’obtention  dudit  doctorat  (reiprise  du  dé¬ 
cret  Herriot  1928). 

b)  L’obligation  rlu  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  français  et  du  certificat  d’études  P  .G.  B.  avant  le 
début  des  études  médicales. 

c)  L’interdiction  de  transformer  le  diplôme  de  doctorat 
d’Université  (mention  médecine)  en  doctorat  d’Etat.  Par 
ce  procédé,  on  obtiendrait  facilement,  dans  le  but  de  pro¬ 
pagande  française  recherchéè,  le  retour  de  ces  étrangers 
dans  leur  mère-patrie  à  la  fin  de  leurs  études. 

d)  L’interdiction  pour  tout  aranger  naturalisé  d’exercer 
la  médecine  en  France  avant  un  séjour  de  19  ans  après  la 
soutenance  de  thèse. 

e)  L’interdiction  de  l’accès  aux  fonctions  publiques  d  en¬ 
seignement  supérieur  à  tous  les  degrés,  dans  les  memes  con¬ 
ditions  plus  haut  citées. 

Les  naturalisations 

a)  Un  contrôle  beaucoup  pins  sévère  des  enquêtes  de  na¬ 
turalisation  visant  les  médecins  et  étudiants  en  médecine. 

•  b)  Une  sélection  faite,  compte  tenu  de  la  moralité  et  du 
dossier  scolaire  des  candidats. 

c)  Une  limitation  du  nombre  de  ces  naturalisations. 

d)  Une  augmentation  de  la  durée  de  .séjour  en  France 
avant  la  naturalisation. 

c)  Obligation  pour  le  naturalisé  de  faire  son  service  mi¬ 
litaire  actif  en  France,  jusqu’à  48  ans  révolus  quel  que 
.soit  son  âge. 

En  conséquence,  l’A.  G.  demande  respectueusement  et 
avec  insistance  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice  de  favoriser 
le  vote  rapide  des  propositions  de  là  loi  Dommange  et  Cou¬ 
sin,  propositions- tendant  à  étendre  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  la  loi  du  19  juillet  )934  -.sur  l’accès  .aux  fonctions  pu¬ 
bliques  et  au  barreau  des  étrangers  naturalisés. 

Les  concours  hospitaliers 

Que  tous  les  concours  hospitaliers  (conformément  à  1  p- 
prit  de  la  loi  du  19  juillet  1934  sur  l’accèà  des  naturalisés 


aux  fonctions  publiques)  ,  ne  soient  .ouverts  aux  étudiants 
étrangers  qu’en  surnombre  et  sans  indemnisation. 

Pour  le  Comité  de  VA.  G.  E.  M. 

Le  -président  :  a.  domart. 

D’autre  part,  une  délégation  de  l’Association  corpora¬ 
tive  a  été  reçue  par  M.  Mallarmé,  ministre  de  -l’Education 
nationale. 

Enfin,  la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne,  réunie  en  assemblée  générale  le  1®''  février  à,  la  ■ 
Faculté  de  médecine,  a,  sur  l’initiative  de  notre  confrère 
Herpin,  voté  l’ordre  du  jour  suivant  :  •  v  ' 

«  La  Fédération  adresse  ses  plus  vives  félicitations  aux  étu¬ 
diants  ipour  leur  énergique  protestation  contre  l’envahisse¬ 
ment  de  nos  Facultés  par  les  étrangers,  dans  le  but  d  exer¬ 
cer  ultérieurement  la  médecine  chez  nous  ;  approuve  plei¬ 
nement  leurs  légitiimes  revendications  et  leur  adresse  ses 
vœux  les  plus  ardents  pour  le  succès  de  leur  action  si 
opportune.  » 

—  M.  René  Dommange,  député  de  la  Seine,  vient  d’éco'ii’e 
au  ministre  de  l’Education  nationale,"  pour  lui  demander 
de  hâter  la  discussion  du  projet  dé  loi  qu’il  a  déposé  il  y  a 
'  24  jours,  étendant  à  la  médecine  la  loi  du  19  juillet  1934. 

De  leur  côté,  les  docteurs  Nast  et  Cousin,  députés,  ont 
saisi  la  Commission  d’bygiènè  de  la  Chambire  d’un  projet 
de  loi  donnaint.  satisfaction  aux  étudiants. 

Mercredi,  une  délégation  comprenant  MM.  Arrnbruster  et 
Dentu,  sénateurs,  accompagnés  des  représentants  de  tous  les 
gToupements  médicaux  de  Paris  et  de  la  Seine,  et  des  étu¬ 
diants,  a  été  reçue  par  le  Garde  des  Sceaux  qui  a  promis  de 
surveiller  de  près,  les  naturalisationis. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÈ  PARIS 

THESES 

Lundi  11  février.  —  Jury  ;  MM.  Cbafnpy,  président  ;  Mu- 
lon,  Buillard,  Giroud.  —  M.  Tusques  :  Les  caractères  am- 
bosexuels  et  l’amibosexualité  des  hormones  sexuellles. 

Mercredi  13  février.  —  Jury  :  'MM.  Robert  Debré,  prési¬ 
dent  ;  Gosset,  Halphen,  Moreau.  —  M.  Sachnine  :  Ré¬ 
flexions  sur  quelques  cas  de  mort  subite  dans  l’abc-ès  ré¬ 
tro-pharyngien  au  moment  de  l’examen  ou  de  i’interven- 
tion.  —  Mlle  Malliavin  :  iLefe  éperons  olécraniens. 

Jeudi  14  février.  ■ —  Jury  :  MM.  Glaude,  président;  Lai- 
gnel-Lavastinc,  Tanon,  .biannon,  —  ?vl.  Brecher  :  Les  éta¬ 
pes  historiques  du  diagnoslic  médical.  —  Mlle  D.tian  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hypoglycémie  dans  certains  états 
psycliopathiques  (états  anxieux  en  particuliei').  —  M.  Gui- 
tard  :  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  au  Havre  de  1880 
à  nos  jours. 

Samedi  16  février.  —  Jury  :  MIM.  Gougerot,  pré.sident  ; 
Lereboullet,  Gastinel,  Ilugue.nin.  —  M.  B:>mero  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  abcès  de  la  langue.  —  M.  Burki,  ;  Os- 
cillométrie  au  membre  supérieur  et  au  membr','  inférieur 
chez  l’enfant  ,v  .lésultats  .comparatifs.  — !M.  KourHî  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  phosphorémie  au  cours  de  qupbjucs 
maladies  infectieuses  aiguës  de  l’enfance.  - 

Mercredi  IS  février.  (Thèse  vétérinaire.)  —  .liiry  :  iMM. 
Fiessinger,  président  ;  Lesbouyriès,  Maignon.  —  'M.  C.vr'u- 
NEAU  :  Emploi  de  1  ’ électrargol  dans  la  médecine  du  pO^’. 


Les  kystes  hydatiques  intrathoraciques  eeiiiraiix  et  jiarié- 
taux.  Chirurgie  et  radiologie,  par  le.s  docteurs.  R. -G. 
BnpN  et- A.  Jaubert  de  BEAUJEu-(de  Tunis},  42  photogr.'i- 
phies  avec  commentaires.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 
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REVUE  GENERALE 

LA  VITAMINE  D' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hèpUal  Saint-Louis. 

gyn.  —  Vitamine  lipo-soluble.  Vitastérine  D.  Fac¬ 
teur  anti rachitique  et  de  fixation  calcique. 

Historique.  —  Les  magnifiques  recherches  que  les 
auteurs  américains  (Drummond,  Hess,  Rosenheim, 
Steenbock,  Webster,  Windhaus)  ont,  au  lendemain  de 
la  guerre,  consacrées  au  rachitisme  ont  successive¬ 
ment  établi  les  données  suivantes  : 

1°  On  peut  provoquer  cette  affection,  chez  certains  ani¬ 
maux,  en  leur  administrant  un  régime  où  le  rapport  phos- 
pho-calcique  soit  déséquilibré  ;  en  prévenir  l’apparition  ou 
la  guérir,  non  seulement  par  les  rayons  ultra-violets  (Hull- 
cbinski),  mais  par  l’administration  d’huile  de  foie  de  mo- 
rue  ; 

2°  L’activité  de  cette  huile  tient  à  ce  qu’elle  contient, 
naturellement,  le  principe  antiraohitique  ou  vitamine  D  ; 

3°  La  même  activité  peut  être  conférée  à  certaines  sub¬ 
stances,  les  stérols,  et,  particulièrement  l’ergostérol  (ou  pro¬ 
vitamine  D),  en  les  soumettant  à  l’action  des  rayons  ultra¬ 
violets,  qui  les  transforment  en  vitamine  D. 

Continués  par  l’Ecole  française  (R.  Lecoq,  Ed.  Les- 
né,  Mouriquand,  M.  Péhu,  Mme  Randoin  et  H.  Si¬ 
monnet,  Rohmer  et  leurs  élèves),  ces  travaux  ont  jeté 
une  vive  lumière  sur  la  pathogénie  du  rachitisme  et 
sont  venus  beaucoup  moins  contredire  que  compléter 
les  notions  classiques  à  ce  sujet,  depuis  les  mémora¬ 
bles  études  des  professeurs  Hutinel  et  Marfan. 


Aliments  qui  la  contiennent.  —  Voici,  en  grande 
partie  d’après  Mme  L.  Randoin  et  M.  H.  Simonnet,  les 
aliments  : 

1°  Renfermant  la  vitamine  D  : 

Beurre  d’été  (provenant  de  vaches  maintenues  en  pâtu¬ 
rage.  Beurre  de  noix  de  coco.  Caviar.  Foie  de  haddock, 
d’hypoglossus  (balibut),  de  merlan,  de  poulet.  Hareng.  Huî- 

-  tre.  Huile  de  noix  de  coco.  Jaune  d’œuf.  Lait  d’été.  Lai¬ 
tance.  Sardine.  Saumon. 

Pour  le  lait,  il  en  contient,  à  vrai  dire,  assez  peu, 
puisque,  d’après  les  dosages  de  laboratoire  de  phar¬ 
macologie  de  la  Pharmaceutical  Society  (Rurn),  il  en 
faudrait  500  grammes  pour  obtenir  les  mêmes  effets 
qu’avec  XX  gouttes  d’huile  de  foie  de  morue.  Mais  l’ex¬ 
position  à  la  lumière  solaire  des  femelles  laitières 
augmente  cette  quantité  ;  aussi  est-elle  plus  forte  en 
été  qu’en  hiver.  De  mêfne,  l’irradiation  aux  rayons 
■  ultra-violets  ou  l’addition  au  régime,  soit  de  la  levure, 
irradiée,  soit  d’huile  de  foie  de  morue  (v.'plus  loin). 
Memes  réflexions  pour  les  œufs. 

A  ces  aliments,  ajoutons  un  médicament  :  l’huile 

-  ie  foie  de  morue. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit..  1934,  Revues  générales  :  Vitamine  A, 
n»  98,  p.  1755;  Vitamine  B,  n»  102,  p.  1827  ;  Vitamines  C,  1935, 
n»  6,  p.  91. 


2°  V’en  renfermant  pas  ou  n’en  renfermant  que  des 
traces  : 

Amidons.  Carotte.  Chou.  Fécules.  Feuilles  étiolées.  Grai¬ 
nes  de  céréales.  Huiles  végétales.  Jus  d’orange.  Levure  de 
bière.  Navet.  Végétaux  non  insolés. 

Les  parties  vertes  de  certains  végétaux  pourraient 
en  récupérer  un  peu  après  exposition  prolongée  aux 
rayons  solaires  ou  ultra-violets. 

Dans  le'règne  végétal,  l’ergostérol  est  lentement  ac¬ 
tivé  par  les  rayons  solaires,  plus  exactement  encore, 
par  la  partie  ultra-violette  du  spectre  solaire,  et  ainsi 
transformé  en  vitamine  D. 

Dans  le  règne  animal,  celle-ci  reconnaît  deux  ori¬ 
gines  ;  l’alimentation,  qui  en  apporte  assez  peu  à 
l’organisme,  et  surtout  : 

Les  stérols  de  la  peau  (v.  plus  loin). 

Propriétés  physico-chimiques.  —  La  vitamine  D  : 

1°  Est  très  sensible  à  l’oxydation,  même  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire.  Aussi,  préparés  çans  précautions 
spéciales  ou  laissés  au  contact  de  l’air,  les  produits 
qui  la  contiennent  perdent-ils  rapidement  leur  acti¬ 
vité,  que  conservent  longtemps  les  solutions  huileu- 

2°  Résiste  à  la  chaleur,  cette  résistance  étant  dimi¬ 
nuée  par  la  présence  d’oxydants  :  aussi  est-elle  dé¬ 
truite  dans  les  huiles  de  foie  de  morue  à  travers  les¬ 
quelles  on  a  fait  passer,  en  présence  de  l’air,  de  la 
vapeur  d’eau  surchauffée  ; 

3°  Résiste  à  un  certain  nombre  d’autres  agents  : 
réduction  à  -f  50%  saponification,  hydrolyse  acide  ; 

4“  Inversement,  est  détruite  : 

Au  moins  partiellement,  par  l’hydrogénation  indus¬ 
trielle  ; 

Par  les  rayons  ultra-violets  administrés  en  excès  ; 

Par  les  rayons  X  ; 

5°  Elle  n’est  absorbée  ni  par  le  noir  animal,  ni  par 
la  terre  d’ infusoires  ; 

6”  Elle  est  soluble  dans  l’acétone,  l’alcool,  l'éther, 
insoluble  dans  l’eau  ; 

7°  Elle  ne  précipite  pas  par  le  digitonoside,  con¬ 
trairement  à  l’ergostéroL  non  irradié. 

'  Son  spectre  d’absorption  donne  une  zone  dont  le 

maximum  serait  à  2470  A(l),  mais  il  existe,  dans  la 
méthode  spectroscopique,  de  nombreuses  causes  d’er¬ 
reur  empêchant  d’apprécier,  par  cette  méthode,  la 
valeur  thérapeutique  d’un  ergostérol  irradié  (Ed.  Les- 
né  et  R.  Clément). 

De  ses  réactions  colorées,  la  plus  importante  est  la 
couleur  rouge  que  ses  solutions  prennent  à  l’ébulli¬ 
tion  avec  le  chlorhydrate  d’aniline,  et  qui  l’apparente 
aux  cétones  non  saturées. 

Cycle  de  la  vitamine  D.  —  Elle  se  forme  aux  dépens 
d’une  provitamine,  l’ ergostérol,  primitivement  inac¬ 
tive  qui,  sous  l’influence  de  certaines  irradiations,  se 
transforme  en  vitamine  D,  active,  c’est-à-dire  capable 


(1;  La  longueur  d’onde  des  radiations  se  mesure  par  l’Angs- 
trôm  qui  vaut  un  dix-millième  de  millimètre,  soit  qqq  qqq 
tXlO— ®  cm. 
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de  prévenir  ou  de  guérir  le  rachitisme,  tant  expéri¬ 
mental  que  spontané. 

Comment  est-on  arrivé  à  cette  importante  donnée 
En  constatant  que  certains  lipides,  dépourvus  de 
toute  activité  antirachitique,  en  acquièrent  une  lors¬ 
qu’on  les  expose,  dans  des  conditions  déterminées, 
aux  rayons  ultra-violets.  Dans  la  production  de  la  vi¬ 
tamine  D  interviennent  donc  deux  facteurs. 

Comment  agissent-ils  .►*  Il  suffit,  pour  le  savoir,  de 
résoudre  les  questions  suivantes  ; 

1“  Dans  les  lipides,  quelle  est  la  partie  active  ? 

On  sait  que,  traités  par  les.  alcalis,  les  lipides  se  décom¬ 
posent  en  glycérol  et  en  acides  gras  qui  s’unissent  à  l’al¬ 
cali  pour  constituer  du  savon.  Cette  saponification  porte 
sur  la  plus  grande  partie,  mais  non  sur  la  totalité  de  li¬ 
pide.  Celle  qui  lui  échappe,  ou  fraction  insaponifiabh,  re¬ 
présente  de  1  à  5  de  son  poids. 

L’expérience  démontre  (Drummond,  Dubin  et  Funk, 
Hess,  F.  Simonnet,  Steenbock)  que  c’est  dans  cette 
fraction  que  réside  la  substance  soit  active,  soit  acti- 
vable. 

Or,  cet  insaponiflable  comprend  lui-même  deux  par¬ 
ties  distinctes  :  1°  des  stérols  qui,  seuls,  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  activés  (Hess,  Weinstock,  Rosenheim  et 
Webster,  Sternbock,  Windhaus,  Lesné  et  R.  Clé¬ 
ment,  Fabre  et  Simonnet)  ;  2°  un  résidu  complexe, 
inactivable. 

Non  tous  les  stérols,  d’ailleurs,  mais  seulement  cer¬ 
tains  d’entre  eux  : 

1°  Le  cholestérol,  qui,  après  avoir  été  exposé  aux 
rayons  ultra- violets  (Hess,  1924-1925),  devient  cent 
fois  plus  actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  (Ro¬ 
senheim  et  Webster,  Fabre  et  Simonnet).  Ajoutons 
aussitôt  que,  très  pur,  il  n’est  plus  susceptible  d’être 
activé.  Seule,  l’est  une  impureté,  selon  l’élégante  ex¬ 
pression  de  Mme  Randoin  et  M.  H.  Simonnet,  qui  ne 
représente  que  le  millième  de  son  poids  ; 

2“  L’ergostérol,  retiré  d’abord  de  l’ergot  du  seigle 
(Tanret,  Girard,  Dejust),  puis  de  la  levure  de  bière, 
i{ui  se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs  et  bril¬ 
lants,  dont  le  point  de  fusion  oscille,  selon  son  hydra¬ 
tation,  de  +  166°  à  -f  183°,  et  dont  le  pouvoir  rotatoire 
est  lévogyre.  Il  est  le  plus  activable  des  stérols  con¬ 
nus,  puisqulaprès  avoir  subi,  sous  l’influence  des 
rayons  ultra-violets,  les  transformations  photo-chimi¬ 
ques  nécessaires,  il  agit  à  la  dose  du  huit-millionième 
de  milligramme  (Reerisk  et  van  Wijk).  Il  est  iden¬ 
tifié,  aujourd’hui,  à  la  vitamine  D. 

Certains  aliments  et  médicaments  contenant  des 
stérols  activables  peuvent,  sous  l’influence  d’une  irra¬ 
diation  appropriée,  acquérir  des  propriétés  antirachi¬ 
tiques,  variables,  d’ailleurs,  avec  de  nombreuses  con¬ 
ditions  ;  pureté  de  la  matière  première  employée,  qua¬ 
lité  de  la  source  lumineuse  et  technique  de  l’irradia¬ 
tion,  température  du  milieu,  présence  ou  absence 
d’oxygène,  etc.  (Ed.  Lesné  et  R.  Clément).  Nous' re¬ 
viendrons  plus  loin  sur  ces  faits. 

2°  Quels  sont  les  rayons  capables  de  transformer  la 
provitamine  en  vitamine  ?  —  Contenus  dans  la  par¬ 
tie  ultra-violette  du  spectre,  ils  peuvent  être  fournis 
par  la  lampe  à  arc,  la  lampe  au  magnésium  et. 


surtout,  par  la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure. 

Leur  longueur  d’onde  est  courte  :  3.000  A,  plus 
courte,  par  conséquent,  que  celle  des  rayons  lumi¬ 
neux  qui,  comme  on  sait,  est  de  4100-7500  A. 

On  les  trouve  aussi  dans  les  rayons  solaires,  ôù  ils 
varient  avec  les  heures  de  la  journée,  l’attitude  et  l’al¬ 
titude.  Notons,  à  ce  sujet,  qu’ils  sont  absorbés  par  : 

a)  Les  brouillards  et  les  fumées  des  villes  ; 

b)  Les  verres  à  vitre  ordinaires, 

toutes  particularités  que  nous  retrouverons  à  la  théra¬ 
peutique. 

Pour  exercer  leur  action,  il  leur  suffit  de  très  peu 
de  temps  :  quelques  secondes  parfois.  Le  prolonge- 
t-on,  la  vitamine  ainsi  obtenue  ne  tarde  pas  à  être 
détruite.  De  même,  si  on  essaie  de  la  réduire  par  le 
sodium.  D’ailleurs,  même  en  se  plaçant  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  celle-ci  est  toujours  en  toute  petite 
quantité  et  perd  rapidement  son  activité. 

Sous  leur  influence,  l’ergostérol  prend  une  couleur 
jaunâtre  ;  ses  cristaux  se  fondent  petit  à  petit  en 
une  masse  d’odeur  désagréable. 

3°  La  vitamine  D  est-elle  identique  à  l’ergostérol  ? 

Non,  comme  en  témoignent  les  arguments  suivants  : 

a)  Si  ces  deux  substances  sont,  l’une  et  l’autre,  solu¬ 
bles  dans  les  solvants  des  graisses  et  insolubles  dans  l’eau, 
la  première  est  solublle,  la  seconde,  insoluble  dans  les  al¬ 
cools  de  titre  moyen  ;  inversement,  eelle-oi  est,  celle-là  n’est 
pas  précipitable  par  le  digitonoside. 

b)  L’ergostérol  est  'lévogyre,  la  vitamine  iD,  dexti'ogyre. 

c)  Elles  ont  des  spectres  différents  :  pour  l’ergostérol,  il 
existe  quatre  zones  d’absorption  dont  les  maxima  se  trou¬ 
vent  à  2.930,  2.816,  2.700  et  2.600  A.,  tandis  que,  pour  la 
vitamine  D,  ils  sont  à  2.470  (v.  plus  loin).  Au  ©ours  de  l’ir¬ 
radiation,  les  zones  de  l’ergostérol  augmentent  d’abord 
d’intensité,  2.820,  puis  elles  disparaissent  pour  être  rem¬ 
placées  par  un  nouveau  maximum,  qui  est  précisément  le 
même  que  pour  la  vitamine  D.  Ces  changements  s’accen¬ 
tuent  lorsque,  l’irradiation  se  prolongeant,  l’ergostéroll  est 
devenu  inactif  et  a  acquis  des  propriétés  toxiques. 

La  vitamine  D,  isolée  par  Windaus  et  Romdillon, 
sous  forme  cristallisée,  le  calciférol,  d’une  activité 
antirachitique  de  40.000  unités  internationales  par 
milligramme,  n’est  donc  pas  strictement  identique  à 
l’ergostérol.  Mais,  d’autre  part,  elle  a  le  même  poids 
moléculaire.  L'irradiation  semble  n’avoir  modifié  le 
nombre  des  atomes  de  G  et  d’H,  ni  des  doubles  liai¬ 
sons,  elle  n’a  pas  touché  au  groupe  hydroxyle.  La 
première  n’est  donc,  selon  toute  vraisemblance,  qu’un 
alcool  isomère  du  second. 

4°  Dans  l’organisme,  quelles  sont  ses  sources  ? 

Dans  certains  végétaux,  elle  provient  de  la  trans¬ 
formation  des  phytostérols,  sous  l’influence  des  rayons 
solaires. 

Les  animaux  l’empruntent  aux  végétaux,  et  l’on 
peut  supposer,  en  outre,  que  l’exposition  au  soleil 
favorise,  dans  leur  organisme,  la  transformation  des 
zoostérols  en  vitamine  D  (Ed.  Lesné  et  R.  Clément). 

Pour  l’homme,  la  question  est  plus  complexe.  L’ali¬ 
mentation  lui  fournit  peu  de  vitamine  D,  dont  la  plus 
grande  partie  provient  de  la  transformation  des  sié- 
rols  contenus  dans  la  peau,  sous  l’influence  des  rayons 
solaires,  et,  probablement,  grâce  à  la  collaboration 
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((  d’un  facteur  endocrino-symp«athîque  ».  On  est, 
en  effet,  arrivé  à  démontrer  expérimentalement  que  : 

r  La  peau  laisse  passer  les  rayons  ultra-violets  ; 

2°  La  vitamine  D  apparaît  dans  les  fragments  de  peau 
soumis  à  ces  rayons. 

5°  Quelles  sont  ses  destinées  ultérieures  ? 

Dé  la  peau,  elle  passe  dans  le  sang,  qui  acquiert, 
chez  les  sujets  irradiés,  des  propriétés  antirachitiques, 
s’accumule  dans  le  foie  (Maignon)  et  dans  la  rate, 
dont  le  tissu  réticulo-endothélial  semblé  chargé  de 
régler  son  métabolisme  (Abelous,  Cauquil,  Ramond  et 
Soûlas).  Ces  auteurs  ont  pu,  en  effet,  réaliser,  chez 
les  jeunes  animaux,  par  l’ablation  de  la  rate,  une 
sorte  de  rachitisme  curable  par  injections  de  lipides 
insaponifiables  spléniques. 

Nature,  —  La  vitamine  D  : 

1°  N’est  pas  identique  à  la  vitamine  A,  ainsi  que 
l’avait  cru  tout  d’abord  Mellamby  (1919).  En  effet  : 

D’une  part,  avec  un  régime  contenant  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  cette  vitamine,  mais  déséquilibré,  on  obtient  faci¬ 
lement  un  rachitisme  expérimental  ; 

De  l’autre,  privée  de  sa  vitamine  A,  l’ihuiîe  de  foie  de 
morue  n’en  conserve  pas  moins,  en  effet,  toute  son  acti¬ 
vité  antirachitique  ;  les  épinards,  qui  contiennent  une 
grande  quantité  d-e  facteur  A,  mais  sont  pauvres  en  fac¬ 
teur  D,  n’exercent  aucune  action  préventive  sur  le  rachi¬ 
tisme. 

2°  Diffère  des  autres  vitamines  par  deux  caractères 
principaux  :  l’organisme  peut  en  faire  la  synthèse  ; 
elle  n’est  pas  indispensable  à  la  vie. 

Propriétés  i»hysîologiques.  —  Elles  peuvent  être 
tirées  de  l’étude  : 

1"  De  l’avitaminose  D  ; 

2"  De  Vhypervilaminose  correspondanle. 

I  I.  Avitaminose  D.  —  Deux  chapitres,  selon  qu’elle 
est  expérimentale  ou  spontanée,  réalisant  l’une  et  l’au- 
Ire,  d’ailleurs,  la  symptomatologie  du  rachitisme. 

A.  IIaoiitisme  Exi’ÉHiMENTAi,.  —  Il  a  été  étudié 
d’abord  par  les  auteurs  américains  (Hess,  Mac  Col- 
lum,  Simmonds,  Shipley  et  Park  (1921),  Shermann 
cl  Pappenbeimer  (1922),  Zucker,  puis  par  les  auteurs 
français,  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer 
M.  Ed.  Lesné  cl  ses  élèves  :  Robert  Clément,  Vagliano 
cl,  surtout,  de  Gennes,  qui  a  consacré  à  son  étude 
une  importante  monographie. 

Moyens  d’étude.  —  La  plupart  des  régimes  rachiii- 

Ca 

gènes  sont  fondés  sur  les  modifications  du  rapport  — , 

P 

qui,  normalement,  est  égal  à  1,5,  et  sur  son  déséqui¬ 
libre,  obtenu  en  augmentant,  tantôt  Ca,  tantôt  P. 
Voici  le  plus  usité  aux  Etats-Unis  : 

Régime  85.  de  Pappenhevmer 

Farine  de  bfé  du  commerce . . .  95 

Phosphate  bipotassique  .  2,9 

GMorure  de  sodium  .  2 

Citrate  de  fer .  1 


A  ce  régime,  les  auteurs  français  reprochent  la  va¬ 
riabilité  des  compositions  des  farines  commerciales, 
et  préfèrent  le  suivant  : 

.  Régime  de  L.  Randoin  et  R.  Lecoq  (régime  R.  L.) 


Peptone  de  muscle  . . 

Levure  de  bière  sèche  . .  3 

Graisse  de  beurre  purifiée  .  5 

Huile  d’olive  . . . . : .  5 

Saccharose  . ô5 

Mélange  salin ,  spécial . ■  é 

Lactate  de  chaux  . .  1 

Papier  filtre . à  volonté 

L’animal  de  choix  est  le  rat  blanc  en  voie  de  crois¬ 
sance  (30  à  40  gr.),  et  laissé  à  l’obscurité. 

Etude  du  rachitisme  expérimental.  —  CAinique.  — 


Spécial  au  jeune  âge,  intéressant  surtout  le  tissu  os¬ 
seux,  il  ne  menace  pas  la  vie. 

Le  premier  symptôme  observé  est  une  certaine  con¬ 
sistance  cotonneuse  de  l’appendice  caudal,  témoi¬ 
gnant  de  la  mollesse  du  squelette,  et  qui  apparaît 
vers  le  sixième  jour. 

Au  dixième,  surviennent  des  arthropathies,  qui  ac¬ 
quièrent  toute  leur  intensité  vers  le  vingt-cinquième 
et  s’accompagnent  de  signes  analogues  à  ceux  du  ra¬ 
chitisme  humain  :  aplatissement  du  sternum,  cha¬ 
pelet  costal,  cyphose,  nouûres,  déformation  des  os 
longs,  tendance  aux  fractures  spontanées,  et  de  si¬ 
gnes  généraux  :  anémie,  aspect  misérable,  poil  terne, 
hérissé,  contrastant  avec  la  croissance,  qui  s’effectue 
normalement. 

Biologique.  —  Les  modifications  les  plus  importan¬ 
tes  son*  : 

1°  L’ hypophosphatémie.  —  Le  P  du  sang  baisse  de 
50  %,  tandis  que  le  taux  de  calcium  sanguin  ne  subit 
aucun  cliangement  ; 

2°  L’alcalinisation  du  contenu  de  l’intestin,  gênant 
la  résorption  du  calcium,  et  favorisant  une  élimination 
excessive  du  Ca  et  du  Ph  ; 

Et,  si  lesdésions  continuent  à  évoluer  : 

3°  Une  diminution  du  taux  du  P  et  du  Ca  des  tissus, 
d’autant  plus  accusée  que  la  croissance  est  plus  mar¬ 
quée  ; 

4°  Une  diminution  du  taux  global  des  cendres^  et, 
eji  particulier,  de  la  chaux  (Lesné,  Lurpin  et  Zizine). 

Evolutive.  —  Le  rachitisme  expérimental  évolue  de 
manière  variée  selbn  :  ‘ 

L’intensité  du  régime  rachitigène  ; 

Sa  prolongation  ; 

La  thérapeutique  qui  lui  est  opposée. 

MM.  R.  Lecoq  et  E.  Villuis  ont  étudié,  à  ce  sujet, 
l’action  de  quelques  dérivés  calciques.  Voici  leurs 
conclusions  ; 

1°  Parmi  les  dérivés  calciques  essayés  :  le  lactate,  le  glu- 
conate,  le  carbonate  et  le  chllorure  ne  montrent  aucune  ac¬ 
tion  sur  le  rachitisme  exipérimental  du  Rat  blanc  provoqué 
a  l’aide  d’une  ration  à  la  fois  carencée  en  vitamine  antira- 
chi  tique  et  comportant  un  large  excès  de  calcium  par  rap¬ 
port  au  phosphore. 

2°  Le  sulfate  de  calcium  peut,  par  sa  toxicité,  entraîner 
ohezdes  sujets  rachitisés  une  ohute  de  poids  se  traduisant 
par  une  calcification  anormale,  comparable  à  celle  qui  est 
obtenue  par  inanition. 
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3“  (Les  phospliates  mono-,  bi-  et  tricalciques  ont  sur  le  ra¬ 
chitisme  exipérimental  une  action  curative  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  proportion  de  phosphore  introduite  dans  la 
ration,  les  fonctions  acides  libres  de  la  molécule  pairaissant 
exercer  une  action  de  renfort  sur  la  valeur  propre  de  l’ion 
phosphate. 

M.  G.  Mouriquand  et  ses  collaborateurs  ont  noté,  de 
leur  côté,  le  rôle  curieux  du  strontium,  qui  empêche 
le  calcium  de  se  fi.xer  sur  les  os.  Ils  ont,  en  effet,  ob¬ 
tenu,  chez  le  rat,  un  rachitisme  typique,  malgré  l’ad¬ 
dition  au  régime  de  l’huile  de  foie  de  morue,  par  ad¬ 
ministration  de  strontium. 

Radiologique.  —  L’examen  radiologique  doit  por¬ 
ter  de  préférence  sur  :  1°  l’ai'ticulation  fémoro-tibio- 
rotulienne  ;  2°  les  vertèbres  coccygiennes.  Les  lésions 
les  plus  caractéristiques  sont  : 

Pour  les  premières  : 

1.  L’arrêt  de  l’ossification  de  la  région  diaphyso-épiphy- 
saire,  avec  élargissement  de  cette  miêane  zone,  qui  peut  at¬ 
teindre  cinq  millimètres  d’épaisseur  ; 

2.  L’irrégularité  de  la  ligne  limitant  le  plateau  tibial  ; 

3. ' L’existence  de  taches  de  décalcification  sur  les  extré¬ 
mités  du  fémur  et  du  tibia. 

Pour  les  secondes  ; 

1.  Le  défaut  d’ossification,  rendant  leurs  contours  à 
peine  appréciables  à  la  radiographie  ; 

2.  L’écartement  anoivmal  des  points  d’ossification. 

Par  des  radiographies  en  série,  on  peut  suivre  l’é¬ 
volution  du  rachitisme  expérimental  et  juger  de  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  sur  elle  les  diverses  médications. 

Histologique.  —  Les  lésions  dominantes  portent  sur 
le  cartilage  d’ossification,  anormalement  vascularisé, 
et  dont  les  cellules,  désorientées,  prolifèrent  de  façon 
atypique,  d’où  les  sinuosités  de  la  ligne  d’ossifica¬ 
tion,  les  irrégularités  des  zones  enchondrales,  l’ab¬ 
sence  de  calcification,  les  altérations  médullaii'es,  si 
nettes  dans  le  rachitisme  humain,  font  toujours  dé¬ 
faut,  ce  qui  s’explique  (Ed.  Lesné)  par  les  différences 
entre  les  deux  rachitismes  ;  évolution  aiguë  chez  les 
animaux  en  état  de  carence  phosphorée  totale,  évolu¬ 
tion  lente,  chronique,  chez  des  nourrissons  soumis  à 
des  carences  incomplètes,  dont  certains  succombent  à 
des  infections  ou  des  intoxications  qui  sont  peut- 
être  à  l’origine  des  lésions  constatées  dans  leur  moelle 
osseuse. 

Thérapeiilique.  ■ —  Le  rachitisme  expérimental  gué¬ 
rit  par  les  mêmes  moyens  que  chez  l’enfant  :  admi¬ 
nistration  d’huile  de  foie  de  morue,  exposition  aux 
rayons  ultra-violets,  et  par  la  mise  à  un  régime  équi¬ 
libré.  Par  la  radiographie  des  extrémités  osseuses  com¬ 
me  par  l’analyse  des  diverses  humeurs  de  l’organis¬ 
me,  on  peut  suivre  les  progrès  de  la  guérison  (Ed.  Les¬ 
né  et  ses  élèves,  Vagliano,  R.  Clément,  de  Gennes, 
Christou,  Simon). 

B.  Rachitisme  de  l’enfant.  —  Nous  ne  nous  attar¬ 
derons  pas  à  refaire  ici  sgn  étude  clinique,  renvoyant 
ceux  que  la  question  intéresserait  à  l’article  que  nous 
lui  avons  jadis  consacré  dans  le  Manuel  de  médecine, 
préférant  insister  sur  quelques  données  nouvelles, 
qu’elles  concernent 

Son  étiologie  ; 

Ses  signes  radiologiques  ; 


Les  réactions  biologiques  qui  lui  appartiennent  ; 

Son  évolution  ; 

Ses  formes  frustes  et  associées  ; 

Sa  physiologie  pathologique  ; 

Son  traitement. 

Quelles  en  sont  les  causes  ?  Le  plus  souvent  (Ed. 
Lesné  et  Rs  Clément),  il  ne  s’agit  pas  de  carence  d’ap¬ 
port,  mais  de  non-transformation  de  provitamine  en 
vitamine  sous  l’influence  de  causes  innombrables, 
dont  les  principales  sont  : 

La  carence  solaire,  si  fréquente  chez  les  enfants  des 
classes  pauvres,  élevés  dans  des  taudis  et  trop  rare¬ 
ment  exposés  à  Pair  et  à  la  lumière  (Rohmer)  ; 

Les  toxi-infections  chroniques  du  premier  âge  (Mar- 
fan),  dont  le  paludisme,  en  certains  pays  ; 

Les  troubles  digestifs  durables  (Marfan)  favorisant 
l’élimination  du  phosphore  par  les  selles  et  modifiant 
Ca 

ainsi  le  rapport  —  ; 

P 

Les  infections  cutanées  prolongées  (Marfan),  gênant 
peut-être  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  sté- 
rols  de  la  peau. 

Les  conceptions  étiologiques  actuelles  s’opposent- 
elles,  autant  qu’on  pourrait  le  croire,  à  la  théorie  toxi- 
infectieuse,  soutenue,  avec  tant  de  talent,  par  le  Prof. 
Marfan  .!>  En  aucune  façon.  Les  données  nouvelles 
complètent  seulement  les  anciennes,  en  montrant 
qu’une  infection  ou  qu’une  intoxication,  pourvu 
qu’elle  survienne  dans  les  premiers  mois  et  qu’elle 
soit  suffisamment  prolongée,  aboutit  d’autant  plus  sû¬ 
rement  au  rachitisme  que  l’organisme  a  été  plus  ap¬ 
pauvri  en  vitamine  D,  soit  par  la  carence  solaire,  soit 
par  la  toxi-infection. 

Etude  kadiologique.  —  Amorcée  par  Goecht  (1898), 
elle  a  été  menée  â  bien  par  Frankel  et  Lorey  (1910),  et, 
depuis  la  guerre,  par  les  auteurs  parisiens  :  Marfan, 
Lesné  et  ses  élèves  (Robert  Clément,  de  Gennes,  Va¬ 
gliano),  avec  le  concours  de  radiographes  de  valeur  : 
Colanéri,  Mahar,  Albert  Weill  ;  lyonnais  :  Péhu,  Po- 
licard  et  Boucomont,  Avghérinos,  et  étrangers  :  Grae- 
ka,  Gyôrgi,  Hess,  Markowich,  Schinz,  Wienberger. 

Normalement,  disent  IMIM.  Ed.  Lesné  et  Robert  Clément, 
dont  nous  suivons  l’excellente  description,  la  métaphyse 
du  nourrisson  se  termine,  du  côté  de  l’épiphyse,  par  une 
ombre  homogène  qui,  pour  les  extrémités  distales  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus,  proximales  du  tibia  et  du  péroné,  est 
sensiblement  rectiligne.  L’épiphyse  est  claire,  et  le  noyau 
épiphysaire  aipparaît,  sous  forme  d’un  point  sombre,  à  une 
date  différente  selon  les  os  :  à  la  naissance  pour  le  noyau 
épiphysaire  distal  du  fémur  (Béclard),  pendant  les  deux 
premiers  mois,  pour  l’extrémité  proximale  du  tibia  (La¬ 
pon),  vers  cinq  ou  six  mois  pour  le  grand  os  et  l’os  crochu, 
vers  quinze  à  seize  mois  pour  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Le  cartilage  de  conjugaison,  pour  l’extrémité  proxi¬ 
male  du  tibia  et  distale  du  fémur,  ne  doit  pas  dépasser 
0  m.  0016  à  0  m.  002  (Péhu). 

Pour  faire  l’examen  radiologique  des  os  rachitiques, 
il  suffit,  les  images  étant  à  peu  près  identiques  quel 
que  soit  le  point  du  squelette  considéré,  d’étudier  les 
extrémités  diaphysaires  et  les  points  d’ossification 
d’une  même  région,  genou  pour  Péhu,  carpe  pour  Ed. 
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Lesné,  et  de  comparer  les  films  obtenus  à  ceux  d’un 
enfant  normal  de  même  âge. 

Les  signes  initiaux  sont  surtout  : 

1»  L’élargissement  des  extrémités  radiales  et  cubitales, 
portant  plus  sur  celle-ci  que  sur  celle-lâ  ;  ■ 

2°  L’irrégularité  de  la  ligne  d’ossification  diaphyso-épi- 
physaire,  qui  s’élargit,  prend  un  aspect  flou  et  une  appa¬ 
rence  dentelée  ;  souvent,  elle  s’incui-ve  de  façon  à  former 
une  cnpule  à  concavité  inférieure,  asymétrique,  se  conti¬ 
nuant  avec  le  rebond  diaphysaire,  terminé  par  un  angle 
saillant  en  bec  d’aigle  ; 

3°  Le  retard  de  l’ossification,  épiphysaire  ; 

4°  Le  retard  d’apparition  des  points  d’ossification  car- 
piens  et  radiaux,  signe  inconstant  (M.  Péhu)  ; 

6°  Les  troubles  de  la  calcification,  la  zone  surmontant  J  a 
ligne  diaphyso-épiphysaire  étant  parsemée  de  taches  clai¬ 
res.  ’  ■ 

A  la  période  d’état,  les  images  les  plus  caractéristi- 
(lues  sont  : 

1°  L’élargissement  des  extrémités  radio-cubitales'  en  bou- 
chon'de  champagne  ou  en  champignon  surtout  net  en  de¬ 
hors,  et  formant  avec  la  diaphyse  un  angle  (infraction  des 
auteurs  allemands)  correspondant  aux  parties  les  plus'  ma¬ 
lades  de  la  métaphyse  ; 

2®  Les  dentelures  de  la  ligne  d’ossification,  qui  prend  un 
aspect  strié,  grâce  à  l’aipparition  de  traits  verticaux,  lui 
donnant  l’aspect  classique  de  dents  de  peigne,  de  dents  de 
Scie,  de  franges,  etc.; 

3°  Le  retard  des  points  d’ossification  carpiens  ;  ceux  qui 
sont  aipparus  sont  d’ailleurs  anonmaux  :  ils  sont  flous,  rela¬ 
tivement  clairs. 

Dès  cette  phase,  on  peut  trouver  : 

1°  Des  fractures  sous-périostées,  intéressant  la  dia- 
physe  ;  ;  ^ 

2°  L’incurvation  des  diaphyses  tibiales  et  peronie- 
res. 

A  la  période  des  déformations  fixées,  en  plus  des 
aspects  radiologiques  correspondant  à  chacune  d’en¬ 
tre  elles,  on  constate  un  épaississement^  sous-périosté 
des  diaphyses  incurvées  :  c’est  l’os  bordé,  auquel  Mar- 
fan  et  Neuberger  attribuent  une  grande  valeur  dia¬ 
gnostique,  et  que  l’on  peut  envisager  comme  un  pro¬ 
cessus  de  compensation,  destiné  à  augmenter  la  soli¬ 
dité  osseuse,  compromise  par  la  courbure  diaphysaire. 

Quelles  sont  les  images  radiologiques  indiquant  la 
guérison  ?  Ce  sont  avant  tout  : 

La  calcification  de  la  frange,  s’effectuant  de  l’épiphyse 
vers  la  diajphyse,  par  une  série  de  lames  parallèles  (man¬ 
chettes  des  auteurs  allemands),  ou,  au  contraire,  de  la  dia¬ 
physe  vers  l’épiphyse  ; 

La  calcification  du  corps  de  la  diaphyse,  se  traduisant, 
sur  les  clichés,  par  des  omibres  très  opaques  ; 

La  calcification  des  noyaux  épiphysaires,  qui  prennent 
une  teinte  de  plus  en  plus  foncée. 

Ajoutons  que  deux  processus  interviennent  simul¬ 
tanément  pour  redresser  les  courbures  :  l’ossification 
périostique  et  l’épaississenient  de  la  corticale. 

Réactions  biologiques.  —  La  plus  importante  est 
V hypophosphatémie,  portant  beaucoup  plus  sur  le  P. 
inorganique  salin  que  sur  les  autres  formse  .  P.  orga- 
uique,  P.  lipoïdique  (lécithine)  (Iversen  et  Lenstrup, 
Howland  et  Cramer,  Hess).  Pour  qu’elle  ait  de  la  va¬ 


leur  (Ed.  Lesné,  Zizine  et  Briska  et  Zizine)  il  faut 
qu’elle  soit  marquée,  le  P.  sanguin  pouvant,  chez  les 
sujets  les  plus  normaux,  subir  des  oscillations  consi¬ 
dérables  (A.  Vallette  et  R.  Dubois),  c’est-à-dire  qu’elle 
s’abaisse  jusqu’à  la  moitié  de  la  normale  et  même  à 
moins  :  0  gr.  013  pour  1.000  cm=  de  sérum,  au  lieu 
de  0  gr.  050,  calculés  en  P  0^  (Lesné,  Guillaumin, 
de  Gennes  et  Vagliano).  Elle  semble  due,  d  après  les 
expériences  de  Schabad,  à  l’exagération  des  évacua¬ 
tions  digestives,  c’est-à-dire  à  une  carence  d’assimila¬ 
tion.  Elle  est,  en  effet,  améliorée  par  le  traitement  ac- 
tinique  (Grosser,  Orr  et  Holt,  Schloss). 

Sa  constatation  est  importante  pour  la  pathogénie 
du  rachitisme.  Etant  donné  le  rôle  que  jouent  les  phos¬ 
phates  dans  l’équilibre  humoral,  elle  permet  de  rat¬ 
tacher  cette  affection,  au  moins  en  partie,  à  un  trou- 
acide 

ble  de  l’équilibre - du  régime.  A  l’appui  de  cette 

base 

notion,  on  peut  encore  invoquer  la  possibilité  de  pro¬ 
duire  le  rachitisme  par  des  régimes  fondés  sur  les  mo- 
Ca 

difications  du  rapport  — . 

P 

M.  G.  Mouriquand  a  insisté  sur  l’élimination  ex¬ 
cessive  de  P  par  les  selles  qui,  pour  lui,  précéderait 
toutes  les  autres  manifestations  du  rachitisme. 

Contrastant  avec  l’hyipophosiphatémie,  la  calcémie  est 
normale  (Ed.  Lesné,  de  Gennes  et  Guillaumin),  à  moins- 
qu’il  n’y  ait  association  de  tétanie  :  elle  est  alors  abaissée. 

Bien  que  L,  Blum,  Delavi'lle  et  V.  Caulaert,  Laenhardt  et 
Chaptal,  Géiriffré  aient  trouvé  un  abaissement  de  la  réserve 
alcaline,  l’acidose  est  inconstante,  la  glycémie  non  modi¬ 
fiée  (Mlle  Sweengard),  le  magnésium  sanguin,  normal  dans 
le  rachitisme  pur  (A.  Cabetto). 

Evolution.  —  La  donnée  la  plus  importante  à  ce 
sujet  concerne  les  réactions  des  rachitiques  aux  diffé¬ 
rents  fixateurs  du  Ca.  Elles  ont  été  étudiées  par  M. 
Mouriquand  et  par  ses  collahorateurs  ;  A.  Leulier,  P. 
Sédaillan  et  Mlle  Weill. 

Ils  ont  constaté  qu’on  obtient  assez  souvent  des  ré¬ 
sultats*  par  la  simple  amélioration  des  conditions  hy- 
giéno-diététiques.  Ils  ont  étudié  l’action  de  l’adréna¬ 
line,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  phytostérols  ir¬ 
radiés  (ergostérine),  des  zoostérols  irradiés  (héliosté- 
rine,  mytilostérine,  etc.),  des  rayons  ultra-violets,  et 
enfin  du  traitement  spécifique.  Pour  eux,  c’est  parmi 
les  formes  hypotrophiques  où  les  lésions  osseuses  : 
ostéoporose  étendue,  périostite,  évoquent  l’idée  d’hé- 
rédo-syphilis,  que  l’on  rencontre  les  formes  les  plus 
rebelles  à  l’irradiation  (formes  uvio-résistantes) .  Mais 
tous  les  rachitismes  ne  présentent  pas  cette  particula¬ 
rité  :  beaucoup  sont  très  sensibles  à  la  thérapeutique, 
présentant  même  de  l’uvio-sensibilité.  Les  rayons  ul¬ 
tra-violets  et  leurs  dérivés  ont  seuls  une  action  réelle  et 
efficace  dans  le  rachitisme,  donnée  admise  actuelle¬ 
ment  par  tous  les  auteurs  et  bien  développée  dans  les 
articles  de  MM.  Allaria  Mazzio,  entre  autres  :  cette  ac¬ 
tion  est  prouvée  par  les  résultats  rapides  et  probants 
obtenus  avec  de  faibles  doses.  Enfin,  dans  les  cas  d’u- 
vio-résistance,  on  est  autorisé  à  essayer  un  traitement 
syphilitique,  les  autres  facteurs  cliniques  produisant 
cet  état  étant  encore  inconnus. 
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Formes  frustes,  complexes  et  associées.  —  i°  Les 
formes  frustes,  monosymptomatiques,  sont  depuis 
longtemps  connues.  11  faut  en  rapprocher  les  formes 
de  début,  caractérisées  par  de  seuls  troubles  du  bilan  : 
augmentation  considérable  de  l’élimination  calcique 
par  les  selles  et  du  phosphore  par  les  urines  (Mouri- 
quand  et  Leulier),  justiciables  du  traitement  habituel: 
rayons  ultra-violets,  administration  d’ergostérol  irra¬ 
dié  ou  d’huile  de  foie  de  morue  ;  * 

3°  Les  formes  complexes  peuvent  être  représentées 
par  des  manifestations  autres  que  le  rachitisme  (v.  plus 
loin) . 

3»  Formes  associées.  —  i  L’avitaminose  D  peut  être 
associée  aux  autres  :  A,  B,  C. 

iVoici,  par  exemple,  un  cas  de  M.  SohacLter,  concernant 
un  nourrisson  de  six  mois  ailimenté  au -lait  de  vache,  aux 
farines  lactées  et  aux  soupes  de  riz  décortiqué,  sans  légu¬ 
mes  et  chez  qui  s’observaient,  d’une  part,  une  constipation 
irréductible,  et,  de  l’autre,  une  agitation  conlinueille  en 
peu  de  jours,  la  iguérison  a  été  obtenue  en  ajoutant  à  l’ali¬ 
mentation  des  légumes  cuits  et  des  vitamines  A  et  D. 

2°  Elle  est  souvent  combinée  à  la  tétanie,  que  pro- 
.  acide 

duit  un  trouble  de  l’équilibre  -  aboutissant  à 

base 


l’hypocalcémie. 

Physiologie  pathologique.  —  Nous  venons  de  voir 
que  ce  qui  caractérise  anatomiquement  le  rachitisme, 
ce  sont  les  anomalies  de  l’ossification.  Si  l’on  procède 
à  l’analyse  des  os  les  plus  malades,  on  constate  qu  ils 
ont  perdu  une  grande  partie  —  parfois  jusqu’au  tiers 
(Guillaumin)  —  de  leur  calcium.  Etant  donné  que  la 
calcémie  reste  normale,  force  est  de  conclure  que  ce 
qui  est  en  défaut,  c’est  la  fixation  du  calcium  sur  le 
squelette,  le  phosphore,  notablement  diminué,  ne 
jouant  plus  son  rôle  normal  qui  semble  être  de  «  per- 
inettre  »  au  calcium  de  se  fixer  sur  les  tissus.  Quant  à 
rtiypophosphatémie,  liée  elle-même  à  une  insuffi- 
sajice  d’assimilation  du  phosphore  par  l’intestin,  elle 
dépend  de  la  pauvreté  de  l’organisme  en  facteur  D. 

Thérapeutique.  —  Longtemps,  on  s’est  contenté 
d’adxninistrer  aux  petits  malades  des  préparations  cal¬ 
ciques,  et  en  particulier  du  phosphate  tribasique  de 
chaux,  des  bains  salés,  de  les  soumettre  à  l’héliothéra¬ 
pie,  de  les  laisser  au  lit  pour  prévenir,  chez  eux,  les 
déformations  des  membres  inférieurs,  ou,  si  elles 
avaient  déjà  apparu,  pour  les  empêcher  d’évoluer. 

Aujourd’hui,  on  utilise  à  peu  près  exclusivement  les 
rayons  ultra- violets,  c’est-à-dire  à  courte  longueur 


d’onde,  entre  2.900  et  3.500  A,  fournis  par  une  lampe 
de  quartz  à  vapeur  de  mercure,  et  qui,  comme  a  eu 
le  mérite  de  l’établir  Hullchinski  (1919),  guérit,  en 
moins  d’un  mois,  le  rachitisme,  tant  expérimental 
qu’humain.  Etudions  : 

Leur  mode  d’action  ; 

Leur  technique  ; 

Les  résultats  qu’ils  donnent  ; 

Les  médications  adjuvantes 

Ses  cpntre-indicatiom,  ainsi  (|uc  les  accidents  aux- 
(piels  elle  expose. 


Leur  mode  d’action.  Bien  qu’il  soit  encore  mal  con¬ 
nu,  on  admet  que  les  rayons  agissent,  non  sur  les  lé¬ 
sions  osseuses,  mais  sur  la  peau,  en  faisant  subir  aux 
stérols  qu’elle  contient  les  transformations  nécessaires 
(Gf.  supm). 

Leur  technique.  —  Elle  utilise,  selon  les  cas  : 

1"  L’irradiation  directe  ; 

2°  L’admiziistration  de  produits  naturels  contenant 
la  vitamine  D,  telle  l’huile  de  foie  de  morue  ; 

3°  L’administration  de  produits  irradiés. 

1°  L’irradiation  directe  peut,  elle-même, -être  réali¬ 
sée  de  deux  façons. 

A  la  campagne  et  à  la  mer,  l’été,  à  la  montagne, 
en  toute  saison,  on  exposera  le  petit  malade  aux 
rayons  solaires,  en  prenant  soin  d’aller  très  prudem¬ 
ment  et  très  progressivement  ;  on  ne  manquera  pas 
de  lui  couvrir  la  tête  et  les  yeux  ;  les  premières  séan¬ 
ces  seront  très  courtes.  Poids  et  état  général  seront  sui¬ 
vis  de  très  près.  A  la  moindre  réaction,  les  séances 
d’héliothérapie  seront  interrompues. 

Cette  méthode  n’est-elle  pas  possible,  comme  c’est 
le  cas  pour  les  grandes  villes,  dont  l’atmosphère,  plus 
ou  moins  opaque,  ne  laisse  point  passer  les  rayons  ac¬ 
tifs  du  spectre  solaire,  d’ailleurs  retenu  par  le  verre 
à  vitre  ordinaire  et  même,  au  bout  d’un  certain  temps, 
par  la  plupart  des  verres  spéciaux  qu’on  trouve  dans 
le  commerce  (Thiroux),  on  lui  substituera  l’adminis¬ 
tration  de  rayons  ultra-violets  fournis  par  la  lampe 
de  quartz.  Mêmes  précautions,  pour  cette  actinathé- 
rapie  artificielle,  que  pour  l’actinothérapie  naturelle  : 
brièveté  des  premières  séances,  au,  cours  desquelles  on 
ne  procédera  qu’à  des  irradiations  localisées,  puis  de 
plus  en  plus  étendues  ;  protection  de  la  tête  et  des 
yeux,  rapprochement  progressif  de  la  lampe,  de  ma¬ 
nière  à  augmenter  peu  à  peu  l’effet  cherché  ;  prise, 
chaque  soir  de  séance,  de  la  température,  suspension 
ou  arrêt  du  traitement  s’il  se  produit  quelque  réac¬ 
tion  ;  nervosisme,  insomnie,  anorexie.  En  pratique, 
on  prescrit  des  séries  de  10  à  12  séances,  d’une  durée 
moyenne  de  cinq  minutes,  l’enfant  étant  à  0  m.  75  de 
la  lampe,  et  on  ne  les  reeommence  qu’au  bout  de 
trois  semaines  au  plus  tôt. 

2°  L’administration  de  produits  naturels  contenant 
la  vitamine  D. 

Déjà  Trou,sseau  avait  insisté  sur  la  valeur,  dans  le 
traitement  du  rachitisme,  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
qu’on  donnera  à  petites  doses,  par  gouttes  (G.  Blech- 
mann),  avec  les  interruptions  nécessaires,  en  se  rap¬ 
pelant  que,  comme  l’ont  montré  Ed.  Lesné  et  ses  élè¬ 
ves  (R.  Clément,  Zizine  et  Simon),  son  activité  anti¬ 
rachitique  est  très  variable,  et  doit  toujours  être  l’ob¬ 
jet,  avant  tout  usage,  d’un  contrôle  biologique  per¬ 
mettant  son  titrage.  - 

A  l’huile  de  foie  de  morue  de  bonne  qualité,  conte¬ 
nant  au  moins  120  unités  biologiques  (v.  plus  loin)  par 
gramme  (XL  à  XLV  gouttes)  et  agissant  prophylacti- 
quement,  chez  le  rat,  à  la  dose  quotidienne  d’un  tiers 
de  goutte,  on  substitue  parfois  d’autres  huiles  de  pois¬ 
son  :  chien  de  mer,  hareng,  phoque,  requin,  sardine. 

Si  elle  contient  de  la  vitamine  D,  c’est  parce  qu’elle 
se  nourrit  de  petits  poissons,  les  caplans,  ingérant  le 
plankton,  constitué  par  des  animaux  et  par  des  végé¬ 
taux  variés.  Flottant  .à  la  surface  de  l’eau,  ce  plank- 
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ton  est  naturellement  soumis  à  l’irradiation  solaire, 
sous  l’influence  de  laquelle  les  stérols  se  transforment 
en  vitamine  D  qui,  ultérieurement,  s’accumule  dans 
le  foie  de  la  morue  et  en  est  extrait  avec  l’huile. 

3»  L’administration  de  substances  irradiées,  qu’il 
s’agisse  de  médicaments  ou  d’aliments. 

Aux  premiers  appartiennent  les  stérols  irradiés,  qui, 
en  France,  se  présentent  d’habitude  sous  forme  de  so¬ 
lutions  huileuses  au  1/100,  dont  on  donne,  chaque 
jour,  X  (0  gr.  004)  gouttes.  X  gouttes  correspondent  à 
1.500  ou  2.000  unités-rat,  cette  mesure  étant,  pour 
MM.  Ed.  Lesné  et  R.  Clément,  la  dose  quotidienne  de 
produits  irradiés  nécessaires  pour  empêcher  l’appari¬ 
tion  du  rachitisme  chez  le  jeune  rat,  blanc  soumis  au 
régime  85  de  Pappenheimer,  et,  pour  la  Conférence 
internationale  sur  l’étalonnage  des  vitamines,  la  mê¬ 
me  .dose  d’une  solution  huileuse  standard  qui,  admi¬ 
nistrée  à  un  rat  rachitique,  soit  capable  de  déterminer 
l’apparition,  au  bout  de  huit  jours,  d’une  large  bande 
de  calcification  dan4  la  métaphyse  des  extrémités 
proxinale  du  tibia  et  diastale  du  radius.  Ainsi,  l’unité 
de  mesure  internationale  est  fondée  sur  les  résultats 
thérapeutiques,  tandis  que  celle  proposée  par  MM.  Ed. 
Lesné  et  R.  Clément  a  surtout  en  vue  les  effets  pro¬ 
phylactiques. 

Il  est  indispensable,  avant  d’ordonner  un  médica¬ 
ment  «  activé  »,  de  n’utiliser  que  des  produits  contrô¬ 
lés  biologiquement  et,  autant  que  possible,  étalonnés, 
dont  la  date  de  préparation  soit  indiquée,  de  manière 
à  éliminer  tout  produit  devenu  inactif  par  le  fait  du 


simple  vieillissement  (Ed.  Lesné  et  R.  Clément),  d  au¬ 
tant  que,  donné  à  forte  dose  ou  trop  longtemps  de 
suite,  l’ergostérol  irradié  peut,  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux,  produire  des  lésions  osseuses  très  voisines  du 
rachitisme  (A,  B.  Ma’rfan). 

Quant  aux  aliments  artificiellement  irradiés  (céréa¬ 
les,  huiles,  lait),  leur  intérêt  est  surtout  théorique 
(Hess,  Lesné  et  Vagliano)  :  leur  préparation  étant  déli¬ 
cate,  leur  prix  de  revient  est,  en  effet,  assez  élevé. 

Les  résultats  qu’ils  donnent.  —  Sans  parler  de  la 
pigmentation  cutanée,  réaction  de  défense,  qui  ne  doit 
pas  se  développer  trop  vite,  sous  l’influence  des  irra¬ 
diations  «  l’évolution  clinique  et  radiologique  se  fera 
rapidement  :  en  quatre  à  six  semaines,  on  verra  les 
métaphyses  perdre  leur  aspect  frangé  ;  la  marge 
sombre  ossifiée  border  l’extrémité  osseuse,  les  points 
d’ossification  apparaître,  l’interligne  diaphyso-épi- 
physaire  diminuer.  Les  résultats,  dans  le  rachitisme 
floride,  seront  rapides  et  complets,  surtout  si  l’on  a 
soin  de  corriger  les  erreurs  d’hygiène  et  de  réginie 
auxquelles  était  habituellement  soumis  l’enfant  »  (Ed. 
Lesné  et  R.  Clément).  Le  Ca  est  mieux  absorbé  par 
l’intestin,  la  quantité  de  sels  calciques  éliminés  par 
les  selles  (Bauer  et  Marke),  le  milieu  sanguin  s’enri- 
-chit  en  phosphate  de  chaux  (Hess,  Frontali).  Simul¬ 
tanément,  l’état  général  s’améliore,  l’hypotonie  di¬ 
minue  et,  seule,  persiste  l’anémie,  souvent  compliquée 
de  splénomégalie. 

4°  Quant  aux  médications  adjuvantes,  elles  sont 
d’ordre  médicamenteux  ;  administration  de  vitamine 
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A,  surtout  chez  les  rachitiques  amaigris,  dont  la  crois¬ 
sance  se  fait  mal  ;  de  sédatifs  du  système  nerveux  en 
cas  de  nervosisme,  d’insomnie  ;  de  préparations  phos¬ 
phatées  et  calciques  ;  institution  d’un  traitement  spé¬ 
cifique,  négligé,  bien  à  tort,  aujourd’hui,  dans  les  cas 
où  l’on  aura  quelque  raison  de  penser  à  l’hérédo-sy- 
philis  ; 

Physique  :  hains  salés  à  domicile  ou  dans  des  sta¬ 
tions  appropriées  (Salies-de-Béarn,  Salins,  etc.),  vie  au 
grand  air  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  et,  le 
reste  du  temps,  dans  une  chambre  vaste,  bien  exposée 
et  bien  aérée  ;  si  possible,  séjour  aux  stations  hélio¬ 
marines  ; 

Orthopédique  :  immobilisation,  au  moins  relative. 

Les  accidents.  —  La  possibilité  d’accidents  liés  à 
l’hypervitaminose  (v.  ci-dessous)  a  longtemps  effrayé 
les  pédiatres.  En  réalité,  les  expériences  de  Levaditi 
et  de  Li  Yan  Po,  effectuées  avec  des  produits  français, 
ont  montré  qu’il  existe  une  marge  considérable  entre 
les  doses  thérapeutiques  et  les  doses  toxiques.  Mêmes 
conclusions  de  la  part  de  MM.  Tanret  et  Simonnet,  Ed. 
Lesné  et  R.  Clément.  On  peut  donc  administrer  sans 
crainte  les  ergostérols  irradiés,  à  condition  : 

1.  De  ne  pas  dépasser  les  doses  habituelles  ; 

2.  D’en  interrompre  de  temps  à  autre  l’usage  :  dans 
un  cas  de  MM.  Marfan  et  Dorlencourt,  où  l’actinothé- 
rapie  avait  été  démesurément  prolongée  par  la  fa¬ 
mille,  on  constate  l’apparition  d’entérolithes  et  de 
concrétions  calcaires  sous-cutanées  ; 

3.  De  recourir  à  des  produits  biologiquement  con¬ 
trôlés. 

Il  est  possible,  d’ailleurs,  qu’un  certain  nombre 
d’accidents  attribués  à  la  vitamine  :  perte  de  poids, 
vomissements,  fièvre,  œdèmes  passagers  de  la  face, 
albuminurie  et  hématurie,  troubles  neuro-psychiques 
(Gil),  soient  en  rapport  avec  des  questions  de  techni¬ 
que  :  mode  de  préparation,  choix  du  solvant,  degré 
de  purification,  durée  de  l’irradiation  (Ed.  Lesné). 

Quant  aux  échecs,  rares,  ils  peuvent  relever  de  cau¬ 
ses  variées.  L’une  des  plus  importantes  est  l’existence 
de  carences  associées.  Si  l’huile  de  foie  de  morue  réus¬ 
sit  parfois,  mieux  que  l’ergostérol  irradié,  c’est  parce 
qu’elle  contient,  non  seulement  la  vitamine  D,  mais 
aussi  la  vitamine  A  (Holmes  et  Piggott),  donnée  qui 
a  été  utilisée  en  thérapeutique,  soit  qu’on  administre 
à  la  fois  les  deux  vitamines,  soit  qu’on  -utilise  les 
huiles  de  foie  de  morue  renforcées  et  dosées  en  unités 
internationales. 

Régime.  —  Si  possible,  les  enfants  seront  l’emis  au 
sein,  sinon,  on  veillera  à  ce  que  leur  alimentation  soit 
normale,  en  ce  qui  concerne  la  quantité  aussi  bien 
que  la  qualité.  On  veillera  à  ce  que  les  repas  ne  soient 
ni  trop  abondants,  ni  trop  rapprochés,  ni  administrés 
à  n’importe  quel  moment.  On  ne  sacrifiera  pas  trop  à 
la  tendance  actuelle  de  donner  prématurément  des  fa¬ 
rineux.  On  évitera  les  régimes  acidifiants  qui  favo¬ 
risent  l’apparition  du  rachitisme,  en  modifiant  l’équi¬ 
libre  acide-base,  la  calcification  n’étant  possible  que 
lorsque  le  pH  du  sang  oscille  entre  7,25  et  7,35  (Shi- 
pley),  c’est-à-dire  dans  les  limites  normales.- 

§  IL  —  Hjpervitaminose  D.  —  Chez  certains  ani¬ 
maux  (chut,  chien,  lapin,  rat),  l’administration  per  os 


d’ergostérol  irradié  à  hautes  doses  détermine,  au  bout 
d’urt  temps  qui  peut  varier  de  dix  à  trente  jours,  un 
amaigrissement  rapide,  toujours  accompagné  d’hy¬ 
percalcémie  et  parfois  d’asthénie,  de  diarrhée  et  de 
pigmentation,  et  qui  se  termine  par  la  cachexie  (Pfan- 
nenstiel)  et  par  la  mort. 

A  l’autopsie,  quatre  ordres  de  lésions  : 

■  1°  Hémorragies  stomacales  étendues  ; 

2°  Calcifications  intéressant  : 

La  plupart  des  viscères,  mais  surtout  la  zone  corti¬ 
cale  du  rein  (Kreitmair  et  Moll)  et  le  bassinet  (Reyher 
et  Wolkoff)  ;  ' 

Le  système  artériel,  depuis  l’origine  de  l’aorte  tho-- 
racique  jusqu’à  ses  branches  terminales,  et  respectant, 
par  conséquent,  d’une  part,  le  muscle  cardiaque,  de 
l’autre,  le  système  veineux  (Tanret  et  Simonnet)  ; 

8°  Décalcification  du  tissu  osseux  ; 

4°  Néphrite  aiguë  (Reyher  et  Wolkoff). 

Soumet-on,  d’autre  part,  les  animaux, d’expérience 
à  des  irradiations  particulièrement  intenses  ou  pro¬ 
longées,  on  voit  apparaître  sur  les  téguments,  d’abord 
de  la  pigmentation,  puis  un  eczéma  chronique  et,  en¬ 
fin,  un  épithéliome  cutané. 

On  discute  encore  la  nature  de  ces  divers  accidents. 
Les  uns  sont  liés  à  la  mobilisation  du  calcium,  qui 
abandonne  les  os  pour  se  porter  vers  le -sang  et  vers 
les  émonctoires  (Tanret  et  Simonnet). 

Les  autres  semblent  d’origine  toxique,  et  peuvent 
être  attribués,  avec  les  réserves  d’usage,  à  des  pro¬ 
duits  nocifs  mis  en  liberté  au  moment  de  l’irradiation 
de  l’ergostérol. 

Quant  aux  lésions  cutanées,  elles  ressortissent  à  une 
radiodermite  et  peuvent  être  rapprochées,  dans  leur 
aspect  et  dans  leur  évolution,  de  celles  qu’on  observe 
chez  les  radiographes. 

Dans  l’espèce  humaine,  avec  les  doses  habituelles, 
rien  à  craindre  (v.  supra),  bien  que  l’on  ait  parfois 
noté,  soit  chez  le  sujet  sain  (Lesné),  soit  chez  le  nour¬ 
risson,  après  administration  de  stérol  irradié,  une  hy¬ 
percalcémie  légère  et  isolée  (Rohmer  et  Mlle  L.  Marys- 
sand).  Les  seuls  accidents  qui  aient  été  notés  concer¬ 
nent  :  1°  des  enfants  ayant  absorbé,  longtemps  de 
suite,  des  doses  excessives  d’ergostérol  (Thatcher)  ; 
2°  des  tuberculeux  soumis  à  l’administration  de  fortes 
doses  de  vitamine  D,  méthode  dangereuse  et,  pour 
cette  raison,  universellement  abandonnée  aujour¬ 
d’hui. 

Fonctions.  —  La  vitamine  D  est  surtout  chargée  de 
régulariser  le  métabolisme  du  P  et  du  Ca,  comme  en 
témoigne  l’action  curatrice  qu’elle  exerce  : 

Sur  le  rachitisme,  qu’elle  guérit  à  doses  infinitési¬ 
males  :  un  millième  de  milligramme  chez  le  rat 
blanc,  deux  milligrammes  pour  le  nourrisson  :  en 
moins  de  trois  semaines,  les  os  se  recalcifient,  les 
points  d’ossification  en  retard  font  leur  apparition, 
les  extrémités  osseuses  des  os  longs  et  les  côtes  se  re¬ 
modèlent.  Ges  modifications  favorables,  que  souligne 
encore  l’amélioration  de  l’état  général,  sont  liées, 
comme  le  montrent  les  dosages,  à  l’élévation  du  P 
sanguin  ; 

Sur  l’ostéomalacie  ; 

'  Sur  la  maladie  de  Lobstein  ; 
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Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERCËNE 


SANDOZ” 

Tartrate  de  VErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  V ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  OU  SYMPATHIQUE 

_ _ r:- rïWTTTTKS 


AÎHPOUI-ES 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


f-OmiPRIMÉS  OOUXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS- 17“ 


!.  JOYEUX,  Pharmacien  de  l'”'  classe 


Oléthyle-benzyle 
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Sur  la  carie  dentaire,  aussi  fréquente  chez  les  pau¬ 
vres  gens,  nourris  exclusivement  de  céréales,  qu’elle 
est  rare  chez  ceux  qui,  toute  l’année,  mangent  du 
poisson,  comme  les  Esquimaux,  ou  sont  exposés  au 
soleil,  comme  les  nègres  de  l’Afrique  centrale  ; 

Sur  la  tétanie,  qui  relève,  comme  on  sait,  de  l’hy¬ 
pocalcémie  ; 

Sur  les  fractures  lentes  à  se  consolider  ; 

Sur  les  plaies  atones. 

Si  cette  donnée  paraît  définitivement  acquise,  les 
flélails  de  l’action  exercée  par  la  vitamine  D  sur  le 
métabolisme  phospho-ncalcique  nous  échappent  en¬ 
core.  Agit-elle  comme  catalyseur  .3  Par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux  ou  des  glandes  endocrines  .>> 
Cette  action  est-elle  réversible  ou  non  .!>  En  ce  qui 
concerne  le  rachitisme,  comment,  de  l’avitaminose  D 
comme  point  de  départ,  aboutir  aux  troubles  de  l’os- 
téogénèse  .3  Faut  il  faire  jouer  un  rôle,  soit  aux  réac¬ 
tions  vaso-motrices  (Ed.  Lesné),  'soit  aux  infections 
associées  .* *>  C’est  ce  qu’il  est  encore  impossible  de 
dire. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  5  FÉVRIER  1933) 

M.  le  PRÉSIDENT  annonce  en  termes  émus  la  mort  de  M.  le 
professeur  Vaiilard,  médecin  inspecteur  général  de  l’amiée, 
ancien  président  du  comité  consultatif,  grand  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  titulaire,  depuis  1904,.  deT’Aca- 
démie  de  médecine  dans  la  section  d’hygiène. 

La  lymphogranulomatose  bénigne  doit  être  nommée  bu¬ 
bon  climatique.  ■ —  (M.  Brumpt.  A  l’occasion  d’une  étude 
historique  concernant  la  maladie  étudiée  dès  1865  par  Trous¬ 
seau  dans  une  de  ses  cliniques,  sous  le  nom  d’affection  gan¬ 
glionnaire  des  créoles,  et  connue  de  tous  les  médecins  <'o- 
loniaux  français  ©t  étrangers,  so.ûis  le  nom  de.  bubon  clima-' 
tique,  depuis  l’étude  qui  en  a  été  faite,  à  Hong-Kong,  par 
Cantlie  en  1896,  M.  Brumipt  demande  la  suppression  des  dix- 
huit  synonymes  de  cette  affection  vénérienne. 

C’est  en  effet  deipuis  1913  seulement  que  cette  maladie, 
banale  dans  les  régions  tropicales,  a  été  étudiée  en  France 
sous  les  noms  de  lymphogranulomatose  inguinale,  de  qua¬ 
trième  maladie  vénérienne,  puis  de  maladie  de  Nicolas-Fa¬ 
vre,  etc...  Certains  de  ces  noms  peuvent  prêter  à  confusion 
avec  les  dénominations  données  à  d’autres  affections  d’étio¬ 
logie  inconnue  ou  vénérienne  et,  d’autre  part,  ces  change¬ 
ments  de  noms  peuvent  être  très  préjudiciables  aux  recher¬ 
ches,  c’est  pourquoi  il  convient,  par  une  saine  application 
de  la  nomenclature  scientifique,  de  conserver  le  nom  de  bu¬ 
bon  climatique  utilisé  depuis  près  de  quarante  ans  dans 
toutes  les  régions  tropicales. 

Résultats  de  six  années  de  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine  de  Ramon  dans  la  population  scolaire  d’une 
grande  ville  (Saint-Etienne). - M.  Poulain.  La  vaccina¬ 

tion  antidiphtérique  est  en  usage  à  Saint-Etienne  depuis 
1929.  Au  F’’  janvier  1933,  83  '%  des  enfants  des  écoles  ma¬ 
ternelles  et  70  1%  des  enfants  des  écoles  primaires  ont  élé 
vaccinés.  Près  de  50.000  injections  ont  été  ainsi  praitiquées 
sans  incident  grave,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  l’in¬ 
nocuité  de  l’anatoxine,  telle  qu’elle  est  préparée  par  Ramon. 

Alors  qu’en  1930,  il  y  avait  288  cas  de  diphtérie  à  Saint- 
Etienne,  on  n’enregistre  en  1934  que  28  cas,  dont  12  seule¬ 
ment  dans  les  écoles.  Un  seul  décès  chez  un  écolier  non 
vacciné,  aucun  chez  les  enfants  des  écoles  maternelles, 
quatre  dans  le  reste  dé  la  population.  Les  résuiltats  obtenus 
dans  ces  conditions,  dans  une  grande  ville  dont  la  popula¬ 
tion  est  en  grande  partie  ouvrière,  confirment  refficaeité  de 
la  vaccination  par  l’anatoxine  et  montrent  combien  il  est 
désirable  de  la  généraliser. 

Le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’homme  par  le 
venin  de  cobra.  —  M.  Jacques  Lavedan.  Le  venin  de  cobra 
est  -sans  action  sur  l’évolution  des  tumeurs  'malignes  <le 
l’homme,  même  lorsqu’il  est  injecté  directement  dans  la 
tumeur.  iLes  examens  histologiques,  quand  ils  sont  possi¬ 
bles,  montrent  que  dans  les  cancers  ainsi  traités,  la  cellule 
néoplasique  garde  sa  vitalité. 

Les  injections  de  venin  de  cobra  atténuent  parfois  les  al¬ 
gies  des  'Cancéreux;  mais  cette  action  est  inconstante  et  ir¬ 
régulière. 

Etude  d’un  sehizosaccharomyces  nouveau  isolé  d’une  sea- 
phoïdite  tarsienne  de  l’enfant.  —  MM.  Sartory  ©t  Meyer. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du  mlécanisme 
de  production  des  accidents  consécutifs  au  traitement  anti¬ 
rabique.  —  MM.  Marinesco  et  Façon. 
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TOUTES  les  Afifections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  3  capsulines  à  chacun;  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEU 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ET  Al  IV  (Meuse) 


—  Laboratoires  K  H ü ERRE  &  C'« 

Successeurs  do  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PABIS  —  iS,  boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS _ 

r*rodLixits  Organiques  VIOIEFt 

CAPS OLE s  OVARIQUBS  VIGIER 

à  0  gr.  20  de  substance  ovarienne  pure 
Gapsnles  de  Gorp»s  tlayroïde  Vigier 
à  0  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 

CAPSULES 

n..hiHr,nBs  surrénales  hépatiques,  pancréatiques,  de  thymus,  spléniques,  prostatiques,  mamelliques,  eupeptiques 
pMnoÙènintesUnS  galactogènes  (Placenta),  thyrovari<ïues,  thyrorchitiques,  polyorinandnques, polycrinogynes 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


CHRYSOTHÉRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 


OLÉOCHRYSINE  LUMIERE 

Imnrèsne  l’organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  S  jours 
^  *  Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

AUROTHÉRAPIE 

ALrLrOCHRYSINE  L^UMIE^KIÎ^  par  voie  intramusculaire 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 
•  w  »»  LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

CRYOGÊNINE  LUMIÈRE  et  analgésique 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme 
pas  le  r“in,  ne  provoque  pas  de  vertiges  -  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE  COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

Aussi  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 
Non  irritant,  kératoplaqtique  -  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  -  Jamais  d’argyrisme 

EMGÊ  LUMIÈRE  MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 

A  N  T  I  =  C  H  O  C 


S*®  A" 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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Angiomes  cérébraux  :  importance  de  rangiographie  cé¬ 
rébrale  dans  leur  diagnostic.  —  M.  Egas  Moniz. 

Election  d’un  mcmibre  titulaire  dans  la  VI“  section  (phar¬ 
macie)  :  les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première 
ligne  :  M.  Goris  ;  en  seconde  ligne  ex  aequo,  et  par  ordre 
aliphabétique  :  ÛVUM.  Bailly,  Bruère,  Choay,  Guerbet  et  Hé- 
rissey. 

Au  premier  lour  de  scrutin,  IM.  Gonis,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie,  directeur  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux,  est  élu  par  63  voix.  M.  Hérissey  obtient  2 
voix  ;  M.  Bruère  1  voix  ;  M.  Guerbet  1  voix. 

Prix  Albert  de  Monaco.  —  En  comité  secret,  l’Acadé¬ 
mie  a  discuté  le  choix  du  sujet  pour  le  Prix  Albert  T”' 
de  Monaco  (100.000  fr.). 


IL  Y  A  CENT  ANS 


LA  MORT  DE  DUPUYTREN 
i  QUELQtlES  SOUVENIRS  SUR  SES  OBSÈQUES 
ET  SON  TESTAMENT 

Le  dimanche  8  février  1835,  Guillaume,  Dupuytren 
s’éteignit  à  3  heures  et  demie  du  matin.  Il  était  âgé  de  66 
ans.  Depuis  de  longs  mois,  il  était  atteint  d’une  plemésie 
survenue  peu  après  un  voyage  triomphal  en  Italie.  L  illus¬ 
tre  chirurgien  qu’on  avait  surnommé  le  Napoléon  de  la 
chirurgie  était  né  en  1777  è  Pierre-Buffières  dans  la  Haute- 
Vienne.  Il  aippartenait  à  une  famille  modeste,  sur  laquelle 
nous  avons  peu  de  renseignements.  On  garde  cependant,  le 
souvenir  d’un  de  ses  frères,  pharmacien  de  Limoges,  qui 
fut  l’un  des  experts  de  l’affaire  Lafarge. 

Duipuytren  avait  commencé  ses  études  fort  jeune  :  à  18 
ans,  il  était  prosecteur  ;  à  24  ans,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  puis  professeur  de  la  (Faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu. 

Celui  qui  devait  devenir  un  des  plus  grands  chirurgiens 
du  xix“  siècle,  avait  gardé  des  habitudes  fort  simples,  il 
allait  à  j’Hôtel-Dieu  .chaussé  de  sabots  limousins  et  ne  dé¬ 
daignait  pas  d’emporter  dans  sa  poche  —  comme  tous  ses 
collègues  —  la  flûte  de  pain  que  l’Assistance  publique  oc¬ 
troyait,  suivant  un  usage  très  ancien,  à  ses  chefs  de  ser- 

Au  moment  de  sa  mort,  Dupuytren  était  arrivé  au  som¬ 
met  de  sa  grande  réputation,  il  était  , comblé  d’honneurs  : 
inspeoteur  général  de  l’üniversité,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  membre  de  l’Institut,  baron,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  chevalier  de  .Saint-Michel.  Cet  ordre, 
on  le  sait,  ne  comportait  qu’une  classe  et  donnait  droit 
au  port  d’un  grand  cordon  imir. 

Par  sa  bonté  avec  les  malades,  sa  .charité  envers  les 
pauvres,  sa  bienveillance  pour  les  étudiants,  Dupuytren 
jouissait  d’une  immense  popularité.  Aussi,  comme  ils 
l’avaient  fait  pour  le  baron  Boyer,  les  étudiants  s  attelè¬ 
rent-ils  à  son  char  funèbre. 

Mais  laissons  la  parole  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12 
février  1835  : 

((  Les  obsèques  de  M.  Dupuytren  ont  eu  lieu  hier  (mardi 
10  février),  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé.  Le  cortège 
est  parti  à  11  heures  de  la  maison,  place  du  Louvre,  a  re¬ 
monté  le  quai  jusqu’au  Pont  Neuf  et  est  arrivé  par  les  rues 
de  la  Monnaie  et  du  Roule,  à  l’église  Saint-Eustache,  où 
un  service  solennel  a  été  célébré. 

Le  cortège,  très  nombreux  et  composé  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  et  agrégés  de  l’école,  de  .députations  des  académies 
de  médecine  et  des  sciences,  escorté  d’un  piquet  de  trou¬ 
pes  de  ligne  formant  la  haie,  a  pénétré  avec  peine  dans 


l’église,  après  avoir  suivi  un  corbillard  richement  orné,  et 
sur  lequel  étaient  les  insignes  du  défunt,  c’est-à-dire  sa 
robe  de  professeur  et  ses  attributs  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Nous  avons  remarqué  à  la  suite  du  convoi  la  plupart  des 
notabilités  médicales,  et  parmi  les  notabilités  étrangères  à 
notre  art,  MM.  Rotschild  (sic),  Lemercier,  de  l’Institut, 
qiielques  officiers  généraux,  des  députés  et  pairs  de  France. 

Après  le  service  qui  s’est  prolongé  une  heure  environ, 
le  cortège  a  remonté  par  la  rue  Montmartre,  a  gagné  les 
houlevards  et  est  arrivé  au  cimetière  du  Père-Lachaise.  Pen¬ 
dant  tout  ce  trajet,  les  chevaux  du  corbillard  ont  été  déta¬ 
chés,  et  la  voiture  a  été  traînée  par  les  élèves  en  médecine, 
qui  assistaient  en  très  grand  nombre  à  cette  lugubre  céré¬ 
monie,  et  qui  avaient  déjà  porté  le  corps  sur  leurs  épaules 
depuis  le  chœur  jusqu’au  char. 

Arrivé  au  cimetière,  divers  discours  ont  été  prononcé.s, 
par  MM.  Orfila  et  Bouillaud,  au  nom  de  l’école  ;  par  M.  Pa- 
riset,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Larrey,  au 
nom  de  rAcadémie  des  Sciences  ;  M.  H.  Royer-Collard , 
au  nom  des  anciens  élèves,  et  M.  Teissier,  au  nom  des  élè¬ 
ves  actuels  de  rHôtel-Dieu.  »  (Gaz.  des  Hôp-,  12  fév.  1835.) 

Dupuytren  laissait  une  fille  .mariée  au  comte  de  Beau¬ 
mont,  dont  l’un  des  descendants  fut,  après  la  guerre  de 
1914,  l’un  des  créateurs  du  Cercle  Interallié. 

Le  testament  de  Dupuytren  désignait  le  baron  James  de 
Rothschild  comme  exécuteur  testamentaire. 

Il  léguait  son  corps  à  ses  collègues  Sanson,  Bégin,  Marx, 
Broussais  et  Cruveilhier,  qui,  avec  les  internes  de  l’Hôtel- 
Dieu,  furent  chargés  de  son  autqpsie,  autopsie  dont  le  pro¬ 
cès-verbal  fut  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  li 
février  1836. 

Il  léguait  notamment  à  la  Faculté  de  Médecine  une  som¬ 
me  de  200.000  francs  pour  la  création  d’une  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  du  musée  qui  porte  son  nom. 

Sanson,  Bégin  et  Marx  étaient  chargés  de  terminer  ses 
travaux  en  cours.  Marx  héritait  des  instruments  de  son 
maître.  Sa  bibliothèque  était  léguée  à  son.  neveu.  Les  in¬ 
ternes  de  l’ Hôtel-Dieu  recevaient  un  souvenir. 

La  fortune  de  Dupuytren  était  considérable,  on  l’éva¬ 
luait  généralement  à  4  millions  —  le  Dictionnaire  histori¬ 
que  de  Bouillet  dit  même  7  millions  — .  Quoi  qu’il  en  soit, 
c’était  pour  l’époque  une  fortune  énorme,  honnêtement  ga¬ 
gnée.  Duipuytren,  qui  était  très  bienfaisant,  en  fit  un  noble 
usage.  On  dit  même  qu’il  offrit  le  tiers  de  cette  fortune  à 
Charles  X  exilé  après  la  Révolution  de  juillet  (1). 

F.  L.  s. 


(1)  Parmi  les  éloges  de  Dupuytren,  signalons  celui  que  pro¬ 
nonça  Pariset  à  l’Académie  de  Médecine  à  la  séance  annuelle  de 
1836  ;  sa  •  biographie  par  Malgaigne  (Didot  1866)  ;  le  discours  pro¬ 
noncé  par  le  baron  Larrey,  au  nom  de  l’Académie  des  Sciences  en 
1869;  enfin  sa  biographie  par  Roohard.  (Histoire  de  la  chirurgie 
française,  BaiUère,  1875.') 

Rappelons  aussi,  sans  entrer  dans  l’énumération  des  travaux 
de  Dupuytren,  que  la  maladie  qui  porte  son  nom,  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire,  fut  décrite  pour  la  première  fois  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  (26  novembre  et  13  décembre  1831). 


Les  maladies  d’estomac.  Pratique  journalière  et  vécue,  par 
le  docteur  A.  de  la  Prade  (de  Nice).  Grand  in-8“  de  521 
pages,  avec  19  planches  et  144  figures.  Prix  :  100  fr.  — 
Paris,  Doin  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  ;  D*"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÈN.  d’imprimerie  BT  d’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HOPITAUX. 

—  Jury  :  MM.  Nicaud,  Pinard,  Pagniez,  Gain,  Lereboullet, 
Guillain,  Vülaret,  Marcel  Labbé,  Lévy-Valensi,  Laignel- 
Lavastine,  Tixier,  Abrami. 

Censeurs  :  MM.  de  Brun  du  Bois-Noir,  Pollet,  Gutmann, 
Parai,  Kourilsky,  Pérou,  Célice,  Escalier. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  11  fé¬ 
vrier.  —  Questions  données  :  «  Estomac  biloculaire.  B.é- 
gion  sous-maxillaire.  » 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  7  fé¬ 
vrier.  —  Questions  données  :  «  Mal  sous-occipital.  Lésions, 
symptômes  et  complications.  —  Signes  et  diagnostic  du 
cancer  de  l’oesophage.  » 

MM.  Taveau,  19,44;  Maschas.  16,44;  Champeau,  19,22; 
Nardi,  24,44;  M"' Daubail,  24;  MM.  Goût  (René-Lucien), 
14,55;  Verstraete,  11,77;  Gallant,  11,44;  Goût  (Lucien- 
Joseph),  21,44;  Buffard,  17,22. 

Séance  du  8  février.  —  Questions  données;  «  Signes  et 
diagnostic  du  cancer  du  corps  utérin.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  polynévrites  alcooliques.  » 

MM.  Gaumé,  20,77;  Gastany,  20,55;  Rouvillois,  24; 
M»'*  Lautmann,  23;  Eremia,  18,11  ;  MM.  Beanfils,  16;  In- 


bona,  24,’/7;  YglesiasyBetancourt,  26;  Boquet.  17,77;  Tho¬ 
mas,  22,22.  '  ^ 

Séance  du  9  février.  —  Questions  données  :  «  Anthrax.  — 
Etude  clinique  des  complications  de  la  rougeole.  » 

MM.  Le  Picard,  20,55;  Rouzaud,  18.77;  Lignières,  18; 
Laigle,  21 ,55;  M™'  Albou,  15,77  ;  MM.  Paugam,  14,22;  Zivy, 
16,22;  Bergeron,  22.66;  Vivien,  16,55;  Laumonnier,  21,33. 

—  Rappelons  la  séance  du  4  février  qui  avait  été  omise  par 
une  erreur  dont  nous  nous  excusons.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  des  tumeurs  du  sein.  —  Formes  cliniques  des 
péritonites  tuberculeuses.  » 

M"'  d’Aussagnel  de  Lasbordes,  18,55;  MM.  Goudot,  12,55; 
Pierra,  19,66;  Tétreau,  18,33;  M'*'  Simon,  17,66;  MM.  Le- 
pintre,  16,33;  Schaefer;  17,11  ;  Iran  van  Con,  16,55;  Roux 
(Maurice),  21,22;  Arviset,  23,66. 


L'ACCÈS  DES  ÉTRANGERS  AUX  CONCOURS  HOSPITALIERS. 

—  Comme  suite  aux  précédents  articles  parus  dans  la 
Gazette  sur  la  protestation  des  étudiants,  nous  pouvons  indi¬ 
quer  que  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris,  a  reçu  M.  Mordagne,  délégué  permanent  de 
L’Association  Corporative. 

Mourier  a  déclaré  qu’il  se  propose  d’appliquer^  aux 


concours  de  médecin,  chirurg 
des  hôpitaux  une  réglementa) 
loi  du  19  juillet  1934,  c’est-à-d 


accoucheurs  ou  spécialistes 

_ conçue  dans  l’esprit  de  la 

re  que  les  étrangers  seraient 


dmis  à  ces -concours  dix  ans  seulement  après  leur  naturali¬ 
sation.  .  .r,  -,  J 

Pour  Yinternat,  M.  Mourier  proposera  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  nommer  les  candidats  étrangers  en  surnombre 
et  sans  traitement.  ■  .  •  - 

Une  décision  analogue  concernant  le.xternat  est  mise  a 

l’étude.  ,  J .  4  J 

—  D’autre  part,  M.  le  doyen  Roussy  a  reçu  les  delegués  de 
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la  Corporative,  et  reconnaissant  la  justesse  de  leurs  vœux  il 
s’est  montré  disposé  à  les  faire  aboutir. 

—  Enfin,  M.  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération 
dès  syndicats  médicaux, s,  réuni  les  représentants  des  diverses 
associations  d’étudiants.  Le  cahier  des  doléances  élaboré  par 
l’Union  Nationale  des  Etudiants  a  été  approuvé  àTunanimité, 

M.  Cibrie  a  rendu  compte  des  démarches  entreprises.  Une 
autre  réunion  aura  lieu  prochainement. 

MÉDECINS  ÉTRANGERS.  —  Sur  les  49  docteurs  en  méde¬ 
cine  ayant  fait  enregistrer  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de 
police  pendant  le  mois  de  janvier,  19  sont  d’origine  étran¬ 
gère  :  1  Géorgien,  3  Polonais  naturalisés  français,  12  Rou¬ 
mains  dont  1  naturalisé  français,  2  Russes  dont  1  naturalisé 
français  et  1  Syrien. 

FEMMES  MÉDECINS.  —  Sur  les  49  docteurs  en''médecine 
ayant  fait  enregistrer  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de  police 
pendant  le  mois  de  janvier,  on  compte  9  femmes. 

DIMINUTION  DU  NOMBRE  DES  ÉTUDIANTES  EN  ALLE¬ 
MAGNE.  —  D’après  Le  Temps  la  diminution  du  nombre  des 
étudiantes  atteindrait  depuis  un  an  2S  p.  100  pour  la  méde¬ 
cine,  16  p.  100  pour  la  pharmacie. 

Cette  diminution  serait  due  à  l’augmentation  du  nombre 
des  mariages,  au  numerus  clausus  qui  fixe  à  10  p.  100  du 
nombre  des  étudiants  celui  des  étudiantes,  enfin  à  l’exclu¬ 
sion  des  non  aryennes 

GUERRE.  —  Le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois, 
directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est 
nommé  président  du  Comité  consultatif  de  santé  et  inspec¬ 
teur  général  technique  du  Service  de  santé,  en  remplacement 
du  médecin  général  inspecteur  Dopter,  placé  dans  la  section 
de  réserve. 

Le  médecin  général  Morvan,  directeur  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  à  Lyon,  est  nommé  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  au  ministère  de  la  Guerre. 

Le  médecin  général  inspecteur  Raron  ost  mis  à  la  disposi¬ 
tion  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  phy¬ 
sique  pour  présider  la  Commission  permanente  des  services 
de  santé  militaires  de  la  guerre,  de  la  marine  et  des  colonies. 

Le  médecin  général  Marland  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Le  médecin  colonel  Hornus  est  nommé  directeur  par  inté¬ 
rim  du  Service  de  santé  militaire  de  la  6'  région,  à  Metz. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  d’un  poste  de  directeur 
du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Germain-en-Laye 
est  déclarée  ouverte. 

Pour  inscriptions,  s’adresser  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène,  6“  bureau)  dans  un  délai 
de  vingt  jours  à  dater  du  6  février  1933. 

-  LA  GRIPPE  DANS  L’ARMÉE.  —  Les  docteurs  PécMn,  Dasque 
et  Gamboulives,  membres  de  la  Commission  de  l’armée, 
sont  partis  pour  visiter  les  garnisons  où  se  sont  produits  les 
plus  nombreux  cas  de  grippe  :  Angoulême,  Bourges  et  Sens. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
femme),  en  huit  leçons,  par  M.  le  docteur  Pierre  Aboulker, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  18  février  1935,  à  14  h., 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription- :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'),  jus¬ 
qu’au  samedi  16  février. 


Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Edgar  Loubry,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille,  décédé  à  Fresnes  (Nord),  dans  sa  59“  année; 
Tillmans,  ancien  directeur  de  l’Institut  de  chimie  alimen¬ 
taire  de  Francfort;  M‘"“  le  docteur  Madeleine  Lorsignol,  chi¬ 
rurgien-résident  à  l’hôpital  des  enfants  de  Nottingham  (An¬ 
gleterre);  M.  le  docteur  René  Kauffmann  (d’Asnières); 
M.  Jean-Charles  Authie,  externe  des  hôpitaux  de  Marseille, 
décédé  dans  sa  24“  année  d’une  maladie  contractée  dans  son 
service. 


VAILLARD 


Avec  Vaillard  disparaît  le  doyen  resipecté  du  coups  de- 
santé  militaire  et  ll’un  des  hommes  qui  ont  le  plus  honoré 
la  science  française. 

Louis  iVaillaTd  est  né  à  Montauban  le  3  octobre  1850, 
il  entra  à  l’école  de  Strasbourg  en  1867,  et  sa  belle  carrière 
fut  -couronnée  en  l909  par  sa  prom-otion  au  grade  de  mcK 
decin  général  inspecteur,  son  accession  à  la  Présidence  du 
Comité  consultatif  de  santé,  et  son  élévation  -à  la  -dignité 
de  grand  officier  de  üa  -Légion  -d’-honneur. 

Cependant  sa  vie  laborieuse  de  savant  se  déroulait  pa-' 
ral-lèlement  avec  éclat.  Il  -devint  successivement  profes¬ 
seur  au  Val  -de  -Grâce,  Directeur  -de  l’Ec-ole  de  Lyon,  puis 
-du  Val  de  Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Vice- 
président  -du  conseil  -d’ad-ministralion  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Il  avait  eu  en  effet,  l’-honneur  d’-être  l’élève  de  Pasteur,  et 
il  était  le  plus  -ancien  coilla'borateur  d’Emile  Roux. 

-Dans  toute  l’œuvre  de  Vaillard,  il  faut  -détacher  d’abord 
ses  -belles  reoherches  avec  Roux  sur  la  toxine  tétanique  et 
la  sérothérapie  antitétanique.  Il  faut  mettre 'aussi  en  vedette 
ses  travaux  sur  la  dysenterie  avec  Dopter. 

La  plupart  des  études  -de  Vaillard  se  portèrent  sur  l’épi- 
démiolo-gie  et  l’hygiène.  -Qu’il  s’agisse  de  vaccination  an¬ 
tivariolique,  de  l’étioloigie  de  la  fièvre  typhoïde,  des  por¬ 
teurs  de  germes,  -de  l’épuration  des  eaux,  de  la  désinfec¬ 
tion,  des  -conserves  atlimentaires,  etc.,  on  retrouve  partout 
la  trace  profonde  laissée  -par  les  travaux  de  Vaillard. 

Jusqu’à  la  fin  -de  sa  vie,  Vaillard  a  -conservé  une  activité 
et  une  lucidité  d’esprit  qui  faisaient  l’admiration  de  tous. 
Elles  n’avaient  -d’égales  que  son  a-ménité  exquise  et  sa 
grande  -bienveillance  pour  les  jeunes.  Nous  gardons  un  sou¬ 
venir  ému  et  reconnaissant  de  l’amitié  qu’il  voulut  bien 
-nous  marquer. 

Vaillard  aura  eu  la  grande  joie  do  voir-  son  gendre  et  son 
-disciple  Dopter  prendre  place  à  ses  -côtés  à  rAcadémie  de- 
médecine  et  devenir  à  son  tour  le  chef  éminent  -du  service 
de  eanté  -de  l’armée.  f.  l.  s. 


IL  Y  A  CENT  ANS 


MORT  DE  FODÉRÉ 

Le  professeur  Fodér-é  -(-de  Strasbourg),  l’un  -des  créateurs 
■de  la  médecine  légale,  mourut  -à  Strasbourg  -dans  les  pre¬ 
miers  jours  -de  février  1835.  -Sa  mort  fut  annoncée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  10  février,  en  même  temps  que 
celle  -de  Dupuytren. 


OU ATAPLASM F 

WUH  I  LtHwIWk  PMegvuui.t,  ecuititat,  brûlwet, 


lODEINE  montagu 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 


27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 


DU 


LABORATOIRE  NATIVELLE 


1  La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 

I  appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 

1  et  rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 

1  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 

1  Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 


Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 


l| 

ÉCHANTILLONS  ET  -  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 


iL, _  ■  _ ^^^nimnnMnjnr 
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OSTÉOMALACIE 

DÉCALCIFICATION 


CHITISME 


CARIES  DENTAIRES 
CROSSESSE  LACTATION 
CONVALESCENCE 


.FRACTURES 


SOLUTION  HUILEUSE 
RE  N  F  E  RM  ANT 
OgrOIS  P0ÜR100DE 


(SUyvt.  6ooo  xudtéd* 


200  uniJjéj' int&rrva^ 
tùyrv^JleApar ^owtte 

MÉDICATION  D'UNË>pSOlOGIE  PRÉCISE 

CONTRÔLÉE 
PHYSIQUEMENT  ET 
BIOLOGIQUEMENT 


SPEC!A 

MARQUES  POULENC  FRÈRES 
ET  USINES  DU  RHÔNE 
21 .  RU  E  J  EAN  GOUJON-PARIS 


Le  SPARTO-CAMPHRE 

Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique'  cardiovasculaire,  nouveaux 

dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 

le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATES  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

ET  DIURÉTIQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 

FORMES  ! 

cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  ,c. 

Traitement  des  arythmies.  Q 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5.  1 

Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C*', 

20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris.  1 
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ESSAI  D’INTERPRÉTATION 
DES  IMAGES  RADIOLOGIQUES  TRIANGÜLAIliES 
DE  LA  RASE  DROITE 


Par  M.  R.  PIERRET, 
Professeur  do  Clinique  médicale  infantile, 

et  M.  A.  BRETON. 
(Université  de  Lille.) 


Il  est  banal  d’observer  derrière  l’écran  radioscopi¬ 
que  au  niveau  de  la  base  pulmonaire  droite,  des  om¬ 
bres  pathologiques  qu’il  est  souvent  bien  difficile  d  in¬ 
terpréter  correctement. 

Lorsque  certaines  de  ces  images  anormales  dessi¬ 
nent  en  position  frontale  un  triangle  rectangle,  som¬ 
bre,  juxtacardiaque,  à  sommet  hilaire,  à  base  dia¬ 
phragmatique,  à  hypoténuse  rectiligne,  on  pense  .de 
suite  se  trouver  en  présence  du  triangle  de  «  Chauj- 
jard-Rist  »  caractéristique  de  la  pleurésie  médiasline 
postérieure  ou  de  la  dilatation  des  bronches  inférieures 
droites  avec  pleurite  médiastinale  adhésive  du  voisi¬ 
nage  et  broncho-pneumonie  chronique  environnante. 

Il  ne  reste  plus  alors,  pour  pouvoir  confirmer  ce 
diagnostic  qu’à  s’assurer  en  position  oblique  ou  trans¬ 
verse,  que  cette  image  de  Rist  appartient  bien  au  lobe 
inférieur  droit,  au  lobe  cardiaque,  ou  au  médiastin 
postéro-inférieur.  Au  besoin  on  s’aide  d  un  lipiodol 
bronchique. 

Ces  notions  classiques  sont  bien  connues  des  cardio¬ 
graphes  ;  malheureusement  on  a  eu  le  tort  de  les  gé¬ 
néraliser.  Le  triangle  de  Chauf jard-Rist  ne  résume  pas 
toute  l’histoire  des  images  triangulaires  de  la  base 
droite. 

Si  trop  souvent  on  confond  entre  ,  elles  toutes  les 
.  images  triangulaires  observées  à  la  base  droite  ;  si 
trop  souvent  on  commet  ainsi  des  erreurs  préjudicia¬ 
bles  de  diagnostic,  c’est  parce  qu’on  se  contente  d’un 
examen  radioscopique  rapide  et  superficiel.  Il  faut 
étudier  minutieusement,  avec  précision  la  grandeur  de 
tout  triangle,  ses  contours,  la  hauteur  de  son  sommet, 
la  forme  de  son  hypoténuse,  sa  plus  ou  moins  grande 
homogénéité,  sa  topographie.  Ainsi  on  constatera  qu’à 
côté  de  l’image  de  Rist  existent  d’autres  images  trian¬ 
gulaires,  à  contours  plus  ou  moins  nets,  à  hpoténuse 
convexe  ou  concave,  de  signification  bien  différente. 


Toute  question  devenue  délicate  à  traiter,  a  besoin 
d’être  l’objet  d’une  synthèse  pour  recevoir  la  clarté 
indispensable  à  sa  bonne  compréhension  ;  —  aussi 
avons-nous  condensé,  dans  le  schéma  suivant,  les 
six  types  d’images  triangulaires  que  1  on  peut  voir 
au  niveau  du  tiers  inférieur  du  champ  phréno-clavicu- 
laire  droit  (fig.  U-  ,  ■ 


-  A  quelles  affections  faut-il  rattacher  ces  différends 
"  types  .3 

'  '  Le  type.l  figure  le  triangle  créé  par  la  présence 
d’une  pleurésie  séreuse  ou  purulente  dans  le  medias- 
tin  postéro-inférieur.  Le  sommet  remontant  jusqu  a  la 
6“  côte,  la  forme  légèrement  concave  de  l’hypotenuse, 
l’intensité  de  sa  coloration  en  sont  les  caractéristiques 


signalées  par  Chauffard  dès  1902,  puis  par  Devicq  et 
Savy  en  1910. 

Types  H  et  Ul.  —  Triangles  rectangles  à  hypoténuse 
rectiligne.  —  Les  types  II  et  III  correspondent  à  l’ima- 


Type  I.  —  Image  somhre,  grossièrement  triangulaire,  juxla-car- 
diaqiié  en  position  frontale,  locaJisée  dans  le  médiastin  posté¬ 
rieur  par  des  radiographies  transverses,  à  base  reposant  sur  le 
diaphragme,  à  sommet  rarement  hilaire,  et  dont  l’hypothénuse 
affecte  «mvént  la  forme  d’une  hémiparabole  de  faible  combure 
dont  'l’extrémité  externe  se  termine  au  début  de  la  moitié  in¬ 
terne  de  Thémidiaphragme. 

Pyne  II  —  Triangle  rectangle  juxtacardiaque  a  sommet  nelle- 
"ment  hilaire,  à  base  diaphragmatique,  à  hypoténuse  rectiligne. 
Le  bord  inférieur  de  cette  hypothénuse  rencontre  1  hemidia- 
phrao-me  à  la  jonction  de  sa  moitié  interne  et  de  sa  moitié  ex¬ 
terne'^  L’intensité  de  sa  grisaille  est  beaucoup  moins  forte  que 
celle  du  type  I;  elle  n’est  pas  toujours  franchement  homogène. 
Celle  image,  examinée  en  position  oblique  et  lransvei-se,_  sem¬ 
ble  appartenir  au  lobe  postéro-inférieur  ou  au  lobe  cardiaque. 
Tyno  III  —  Triangle  rectangle,  à  base  diaphragmatique,  a  som¬ 
met  nettement  hilaire,  c’est-à-dire  localisé  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  cinquième  dorsale  ou  au  niveau  du  disque  in¬ 
tervertébral  sous-jacent..  L’hypoténuse  est  rMliligne  et  unit  par 
une  li"ne  nette  Je  bile  au  cul-de-sac  costo-diaphragmaliquc.  ba 
teinte  œt  un  peu  moins  foncée  que  celle  du  type  IL  D’ailleurs 
très  variable,  cette  ombre  peut  être  parfois  légère,  fasciculce;, 
parfois  même  seule  l’hypbtbénuse  se  dessine  nettement;  et, 
dirons-nous,  non  sans  élégance. 

Type  IV.  _ ’lmago  grossièrement  triangulaire  à  base  diaphrag¬ 

matique  juxtacardiaque  en  position  frontale,  et  dont  l’hypoté¬ 
nuse  étudiée  dans  ses  détails  se  révèle  .comme  convexe  externe. 
Le  sommet  de  cette  ombre  est  rarement  hilaire,  sa  hauteur  est 
variable.  Son  intensité  est  généralement  assez  marquée,,  naais 
i).eul  être  différente  suivant  les  cas  observés.  En  position  obli¬ 
que  ou  mLeux  en  position  transverse,  cette  ombre  pourra^  appar- 
tenir  au  médiastin  aiitéro-inférieur  droit  ou  au  médiastin  pos- 
léro-iiiférieiir  droit  selon  les  malades  et  les  maladies.  ^  ^  . 

Tyijg  Y  _  Imaiïe  triangulaire  large,  occupant  tout  Je  tiers  in¬ 

férieur  du  champ  pliréno-clavkiilairc  droit.  Le  bord  supérieur 
est  largement  concave  et  unit  en  vue  frontale  le  hile  au  gril 
costal,  laissant  parfois  un  peu  de  clarté  au  niveau  de  1  angle 
-osto-diaphragmatique.  Une  ,  radiographie  en  Imnsyerse  montre 
icul  de  huito"  s’il  s’agit  du  lobe  moyeu  ou  d’un  lobe  postero- 
inl'érieiu-,  ou  des  deux.  ■  ■ 

7.,,..-  VI  —  Combinaison  d’umbre  en  eheminée  mediaslmale 
pouvant  s’associer  avec  les  types  II  et  III,  la  stéréoradiogra- 
phie  montre  que  les  images  ne  sont  pas  dans  le  même  plan. 


210 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  13,  13  février  1935. 


108®  ANNÉE. 


ge  de  Rist.  Cette  image  peut  se  présenter  sous  deux 
variétés  : 

La  première  ■  le  triangle  est  de  contours  francs,  bien 
dessiné,  il  apparaît  durable,  assez  foncé. 

La  deuxième  :  le  triangle  est  à  peine  visible  parce 
que  clair.  Plus  fasciculé,  plus  étalé,  de  teinte  généra¬ 
lement  non  homogène,  c’est  surtout  son  hypoténuse 
qui  est  nette,  souvent  tendue  comme  une  corde  raide 
entre  le  hile  et  le  sinus  costo-diaphragmatique.  Sa 
durée  est  beaucoup  plus  éphémère  —  de  quelques 
jours  à  plusieurs  mois.  L’interprétation  est  différente 
selon  la  variété  que  l’on  constate  derrière  l’écran. 

Dans  la  première  variété  on  sera  tenté  de  penser 
avant  tout  à  une  pleurite  médiastinale  adhésive,  épi¬ 
phénomène  de  certaines  bronchectasies  avec  broncho¬ 
pneumonie  environnante  localisées  dans  le  domaine  de 
la  bronche  inférieure  principale,  c’est-à-dire  à  la  par¬ 
tie  postéro-interne  du  lobe  inférieur. 

Cette  pleurite  médiastinale  comme  l’ont  montré 
Rist,  Jacob  et  Trocmé  est  infiniment  plus  fréquente 
que  la  pleurite  médiastine  séreuse  ou  purulente. 

Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  le  lipiodol 
bronchique.  Il  ne  faut  compter  ici  .ni  suç  la  ponction 
exploratrice,  ni  sur  les  signes  de  compression  pour 
établir  un  diagnostic  différenciel. 

Viennent  ensuite:  par  ordre  de  fréquence  les  lobites 
inférieures  droites  partielles' —  causées  par  des  pro¬ 
cessus  pneumoniques  tuberculeux  ayant  tendance,  on 
ne  sait  trop,  pourquoi,  à  se  localiser  eux  aussi  au  ni¬ 
veau  du  lobe  cardiaque  ou  à  la  partie  postéro-interne 
du  lobe  droit  inférieur.  Puis  tous  les  processus  de 
condensation  de  cette  même  région  :  pneumonie  chro.- 
nique,  splénopneumonie,  atélectasie  tuberculeuse  ou 
non  avec  ou  sans  dilatation  des  bronches. 

Dans  la  deuxième  variété,  malgré  les  recherches 
poursuivies,  l’on  h’est  pas  encore  arrivé  à  s’expliquer 
clairement  le  pourquoi  de  ces  images.  Sans  vouloir 
faire  preuve  d’un  mauvais  esprit  critique,  il  faut  re¬ 
connaître  que  les  explications  qu’on  en  donne  cou¬ 
ramment  sont  loin  d’être  satisfaisantes.  En  voici  les 
principales  : 

—  Processus  broncho-pneumonique  chronique  atté¬ 
nué,  séquelle  d’affection  respiratoire  aiguë  de  l’enfance 
(R.  Méry). 

—  Dilatation  bronchite  étalée  avec  réaction  paren-. 
chymateuse  (Rist). 

—  Plicature  de  la  plèvre  déterminée  par  la  rétrac¬ 
tion  scléreuse  ou  l’atélectasie  péri-hronchitique  des 
angles  costo-médiastinaux  de  la  base,  avec  attraction 
en  dehors  de  la  partie  postéro-inférieure  du  médias- 
lin  (Bernou). 

—  Lésions  des  bronches  et  des  bronchioles  inférieu¬ 
res  droites  dans  la  lumière  desquelles  existeraient  des 
exsudats  muco-purulehts  plus  ou  moins  épais,  assez 
étendus  parfois  pour  obturer  complètement  la  lumière 
des  bronches  et  provoquer  secondairement  des  atélec¬ 
tasies  plus  ou  moins  transitoires  de  zones  pulmonan 
res  plus  ou  moins  étendues  (Feyrter  in  Foy  et  M.  Lamy. 
Revue  Tuberculose,  juillet  34). 

—  Lésions  du  système  lymphatique  avec  tuméfac¬ 
tion  des  ganglions  péri-hilaires  et  foyers  d’inflamma¬ 
tion  productive  péri-bronchique  et  péri^vasculaire 
(Gôdtche  et  Heris). 


—  Scissurite  cardiaque,  à  différencier  des  ligaments 
phréno-péricardiques  qui  peuvent  masquer  le  sinus 
cardio-diaphragmatique  (Ledoux,  Lebard  et  J.  Garcia 
Calderôn) . 

Toutes  ces  théories  plus  ou  moins  hypothétiques, 
pour  multiples  et  variables  qu’elles  soient,'  mettent 
simplement  en  évidence  la  difficulté  du  problème.  Une 
seule  et  unique  cause  ne  peut  certes  pas  être  valable 
pour  tous  les  cas  ;  c’est  un  fait  indiscutable,  mais 
l’abondance  des  interprétations  laisse  à  penser  que  ce 
problème  étiologique  a  besoin  d’études  complémen¬ 
taires  pour  être  clairement  élucidé.  Nous  nous  pro¬ 
posons  personnellement  de  lui  consacrer  dans  la  thèse 
de  l’un  de  nos  élèves,  une  série  de  travaux  expéri¬ 
mentaux. 

Les  types  IV.  —  Ge  triangle  rectangle  de  hauteur  va¬ 
riable,  rarement  à  sommet  hilaire,  à  hypoténuse  con¬ 
vexe,  n’est  presque  jamais  dû  à  une  affection  pulmo¬ 
naire;  il  traduit  une  affection  de  voisinage  que  l’on  dé¬ 
couvre  hahituellement.  En  allant  d’avant  en  arrière, 
on  peut  rencontrer  : 

1“  La  hernie  diaphragmatique  droite  dont  le  pédi¬ 
cule  siège  généralement  au  niveau  de  la  fente  de  Lar¬ 
rey  ; 

2°  La  grosse  oreillette  droite  ; 

3°  La  grosse  oreillette  gauche  ; 

4°  L’anévrisme  rétrocardiaque  ; 

5°  L’abcès  aigu  du  médiastin  postérieur  ; 

6“  Le  kyste  dermoïde  du  médiastin  inférieur  ; 

7®  L’abcès  ossifluent  —  d’origine  pottique  ; 

8°  La  scoliose. 

Les  examens  dans  les  différentes  positions  obliques 
et  transverses,  de  bonnes  radiographies,  parfois  la  ky- 
mographie  ;  surtout  la  clinique  et  l’auscultation,  ra¬ 
rement  le  laboratoire,  dépisteront  la  maladie  en  cause. 

Le  type  V.  —  Ne  peut  être  interprété  qu’après  ra¬ 
dioscopie  ou  radiographie  en  transverse. 

.  Il  s’agit  plus  souvent  d’un  lobe  moyen  que  d’une 
lobite  inférieure  droite. 

Exceptionnellement  lorsqu’elle  est  totale,  cette  der¬ 
nière  se  traduit  radiologiquement  «  par  une  ombre 
occupant  la  partie  inférieure  de  T  Hémithorax,  com¬ 
blant  le  sinus  costo-diaphragmatique,  plus  nette  à 
l’examen  postérieur,  à  limite  supérieure  oblique  en 
haut  et  en  dehors  vers  l’aisselle,  de  teinte  non  tou¬ 
jours  semblable 'au  lavis  homogène  des  épanchements 
pleuraux  et  en  transverse  n’atteignant  qu’à  l’extrême 
base  la  paroi  thoracique  antérieure  ».  Aris.  Thèse. 

Le  type  VI.  —  Image  en  équerre  — ■  résulte  classi¬ 
quement  de  la  combinaison  d’une  ombre  en  chemi¬ 
née  de  pleurésie  ou  d’adénopathie  médiastinale  avec 
l’ombre  d’une  pleurésie  diaphragmatique.  Nous 
'  croyons  qu’il  faut  réviser  cette  notion  —  en  ne  voyant 
dans  ce  type  qu’une  variante  des  types  II  et  III  avec 
exagération  de  la  réaction  médiastinale  de  pleurite 
adhésive. 

Tout  essai  de  Synthèse  ne  vaut  que  d’après  les  exem¬ 
ples  sur  lesquels  il  se  fonde.  Aussi  fournirons-nous  ici 
toute  une  série  de  radiographies,  tirées  de  la'collection 
du  Service  de  l’un  de  nous  et  intei’prétées  d’après  les 
notions  récentes  d’anatomie  radiologique.  Les  radio¬ 
graphies  du  lobe  inférieur  droit  (Thèse  Leleu)  seront 
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présentées  groupées  d’après  le  type  de  leurs  triangles 

-Pyjjg  II  _  Triangle  rectangle  à  sommet  hilaire,  t 
hypoténuse  rectüigne.  -  IVAbcès  b^eetasiquc. 
localisés  au  lobe  postéro-inférieur  droit  dansAa/^g’.'^" 
paramédiastinale,  et  secondaires  à  la  pénétration  in- 
frabronchique  d’un  morceau  de  carton.  Mort  a  1 
e/  semaine.  Autopsie  (fig.  2). 

J  pg  jy.  _  Triangle  à  hypoténuse  convexe.  — 
k  Hernie  diaphragmatique.  —  Hernie  diaphraginati- 
que  droite  du  côlon  chez  un  enfant  de  7  ans  présen¬ 
tant  des  signes  cliniques  faisant  songer  a  la  tubercu- 


Eig.  3.  —  Radiographie  I.  —  toaj 
droite  (le  c61on  hernié  n’est  pas 


ae  triangulaire  de  la  base 
visible).  {Cliché  inversé.) 


Fig.  4.  —  Radiographie  11.  —  Image  claire  faisant 
penser  à  la  hernie.  (Cliché  inversé.) 

lose.  Diagnostic  après  lavement  baryté  —  opération 
par  voie  abdominale  après  pneumothorax  préalable  — 
guérison  (fig.  3,  4  et  5). 


Fig  5.  -  Radiogr.aphie  III.  -  Image  caractéristique  après 
lavement  baryté  affirmant  le  diagnostic.  {Cliché  inverse.) 
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Fig.  6.  —  Observation  IV  :  Scoliose. 

B.  Scoliose.  —  Scoliose  compensatrice  de  la  colonne 
doi'sale  chez  une  ancienne  coxalgique  âgée  de  37  ans 
(fig.  6). 

C.  Abcès  du  Médiastin  postérieur  aigu.  —  Abcès  du 
médiastin  postérieur,  à  la  suite  d’une  infection  respi¬ 
ratoire  ayant  l’aspect  de  bronchite  fétide  aiguë.  Pas 
de  troubles  cardiaques.  Pas  d’oppression  respiratoire 
et  seulement  toux  coqueluchoïde  pouvant  faire  pen¬ 
ser  à  l’atteinte  du  médiastin.  A  la  radiographie,  ombre 
homogène,  à  contours  réguliers  en  arc  de  cercle,  située 
du  côté  droit  de  l’image  du  cœur.  (D’après  Carlos  Sa- 
lazar  de  Souza,  agrégé  de  pédiatrie  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lisbonne,  in  Archives  de  Médecine  des  En¬ 
fants,  1932,  t.  XXXV,  p.  33)  (fig.  7). 

D.  Oreillette  gauche.  —  Femme  de  37  ans  présen¬ 
tant  une  sténose  mitrale  avec  tachyarythmie  et  hépa¬ 
tomégalie  dont  le  syndrome  de  stase  s’est  complété  de 
façon  tardive  en  donnant  des  œdèmes  périphériques. 

L’autopsie  a  montré  une  sténose  serrée  et  une  dila¬ 
tation  énorme  de  l’oreillette  gauche  écrasant  l’oreil.- 


Fig.  7.  —  Schéma  de  la  radiographie  d’abcès  du  me 
diastin  (observation  VI  d’après  Carlos  Salazar  de 
Souza).  —  Ombre  homogène,  à  contours  réguliers 
et  circulaires,  située  à  la  hase  droite. 


Fig  8. Observation  VIII  :  Image  convexe 
d’oreillette  gauche. 


lette  droite  qui  est  restée  tout  petite.  (Observation  du 
Pr.  Doumer)  (fig.  8). 

E.  Abcès  ossifluent  par  Mal  de  Pott.  —  Malade  hos¬ 
pitalisé  au  Sanatorium  de  Zuydcoote  pour  ostéites  mul¬ 
tiples.  —  Abcès  ossifluent  par  Pott  de  D. 

Type  V.  —  Broncho-pneumonie  pseudodobaire  in¬ 
férieure  droite  donnant  comme  séquelle  une  image 
radiographique  paracardiaque  en  croissant  à  concavité 
supéro-externe  au  niveau  de  la  base  droite  persistant 
plus  de  10  jours  après  la  terminaison  clinique  de  l’af¬ 
fection.  Cuti  négative  (fig.  9). 

Image  triangulaire  de  la  base  droite  caractérisée  par 
une  ligne  scissurale  typique  et  une  zone  de  sclérose 
péri-bronchitique  chez  un  enfant  de  9  ans,  au  déclin 


Fig.  9.  —  Observation  III  :  Image  en  croissant, 
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Fig.  10.  —  Observation  VII  :  Ligne  scissurale. 


d’un  processus  pulmonaire  grippal.  3.  cuti-réactions 
positives  (fig.  10). 

Type  VI.  —  Image  en  équerre  droite  consécutive  à 
des  foyers  de  broncho-pneumonie  après  rougeole. 
Diagnostic  :  pleurite  médiastinale  adhésive  et  dilata¬ 
tion  des  bronches  inférieures  droites  avec  poussée  con¬ 
gestive  pulmonaire  environnante.  Cuti-réaction  néga.- 
tive.  Guérison  en  T  mois  par  simple  traitement  médi¬ 
cal  (fig.  11). 

L’étude  que  nous  présentons  a  le  mérite  d’être  claire. 
Elle  a  les  défauts  de  tout  travail  simplifié  à  l’extrême. 
Schématique,  elle  ne  peut  satisfaire  à  tous  les  cas 
mais  au  moins  elle  délimite  le  cadre  des  hypothèses 
que  l’on  doit  envisager  en  présence  de  tout  malade 
ayant  une  image  triangulaire  d’une  base  droite. 

La  Bibliographie  de  ce  travail  est  indiquée  dans  la  Thèse 
de  Leleu,  Lille,  1934-1935.  iNo^us  regrettons  de  n’avoir  pu 
nous  procurer  l’étude  de  Richards,  Americ.  J.  of  Rœntgen., 
sept.  1933,  p.  289. 


PJq _  11.  —  Observation  V  :  Image  en  équerre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  8  DÉCEMBRE  1934) 

De  l’inimiinisatiou  .expérhiicntaJe  au  moyen  de  bacilles 
diphtériques  vivants.  Relation  du  pouvoir  pathogène  et  du 
pouvoir  immunisant  du  bacille  diphtérique.  —  M.  C. 
Ramon.  Une  cominiunication  antérieure  a  fait  connaître  un 
procédé  très  commode  d’immunisation  antidipihtérîque  ex-  ^ 
ipérimentale  au  moyen  du  bacille  diphtérique  vivant.  Les 
expériences  rapportées  confirment  la  valeur  de  ce  procédé, 
qui  consiste  à  enrober  les  germes  diphtériques'  vivants  et 
pathogènes  dans  la  lanoline.  Elles  montrent  en  outre  que  le 
pouvoir  imfnünisaiit  du  bacille  diphtérique  examiné  dans 
ces  conditions  est  en  rapport  direct  avec  son  pouvoir  pa¬ 
thogène  essentiel.  C’est  seulement  lorsque  le  bacille  diph¬ 
térique  doué  d’un  pouvoir  pathogène-  élevé  peut  exercer, 
sans  entrave,  sous  le  couvert  de  l’enrobage  dans  la  lanoline 
et  à  la  faveur  de  l’inflammation  à  la  porte  d’entrée,  f.a 
«  virulence  locale  »,  qu’il,  provoqué,  grâce  à  sa  propriété 
toxigène,  la  formation  de  l’antitoxine  spécifique  et  assure 
le  développement  de  l’immunité  an ti toxique. 

Cytologie  de  l’exsudât  péritonéal  dans  l’infection  et  dans 
la  surinfection  tuberculeuse  du  cobaye.  —  MM.  R.  La¬ 
porte  et  A.  Gaiginsky  étudient  les  variations  de  la  formule 
cytologique  de  l’exsudât  péritonéal  dans  la  primo-infection 
et  dans  la  surinfection  de  la  séreuse.  La  primo-infection 
évolue  en  trois  stades  :  réaction  précoce  à  polynucléaires, 
période  anté-allergique  caractérisée  par  une  forte  monocy- 
tose,  stade  d’infection  .constituée  marqué  par  une  lympho¬ 
cytose  massive.  Dans  .la  surinfection,  'au  contraire,  le  taux 
des  'lymphocytes  s’élève  dès  la  24®  heure,  mais  le  l'apport 

lymphocytes  beaucoup  plus  voisin  de  L’unité  que  dans 
monocytes 

la  primo-infection.  La  réponse  allergique  des  premières 
.heures,  .chez'  les  cobayes  surinfectés,  se  .distingue  de  la 
réaction  précoce  de  primo -infection  par  une  exsudation 
plus  forte  et  un  afflux  cellulaire  plus  important. 

Influence  de  l’hyperthea'mie  et  de  l’hypotheirmie  provo¬ 
quées  sur  le  choc  anaphylactique  et  sur  la  sensibilisation  du 
lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallehy-Radot,  G.  .  Mauhic  et 
Mme  A.  Hugo.  L’injection  déclenchante,  pratiquée  sous  le 
couvert  d’une  variation  thermique,  chez  ,  le  lapin  sensibi¬ 
lisé,  ne  .désensibilise  pas  l’anim'al,  mais  elle  le  protège 
d’une  façon  temiporaixe,  comme  s’il  avait  fait  un  choc  ana¬ 
phylactique  apparent. 

Réaction  d’opacification  dans  le  sérum  d’homme  sensi¬ 
bilisé  mis  en  contact  avec  l’extrait  sensibilisant.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  et  Mme  A.  Hugo.  11 
peut  exister  une  réaction  d’opacification  quand  oh  met  le 
sérum  d’un  homme  en  état  d ''hypersensibilité  en  contact 
avec  l’antigène  coiTespondant.  Son  étude,  faite  de  façon 
précise  à  l’aide  du  p.hotomètre  .de  Pullfrich,  montre  que  : 
1°  ,son  apparition  n’est  pas  un  test  de  sensibilisation  ;  2°  le 
pouvoir  opacifiant  d’un  sérum  vis-à-vis  d’un  antigène  quel¬ 
conque  n’est  pas  un  caractère  spécial,  appartenant  aux 
seuls  sérums  d’individus  hypersensibles. 

Prolougafiou  de  la  narcose  par  le  piperiditiométliyl  ben- 
zodioxane  (933  F.)  eh  les  dérivés  voisins  aminocoumara- 
nes  et  phénoxyéthylamines  sympathicolytiques.  —  M.  D. 
Bovet  et  Mlle  A.  Simon.  L’équilibre  vag.osympatihiquc 
joue  un  rôle  important  dans  l’action  qu’exercent  sur  le 
système  nerveux  central  les  hypnotiques  et  les  anesthési¬ 
ques  .généraux.  Les  auteurs  se  sont  adressés  aux  produits 
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précités,  dont  ils  avaient  iprécédenunent  décrit  les  actions 
sympalhicolytiques  et  montrent  qu’ils  favorisent  et  prolon¬ 
gent  la  narcose  provoquée,  sur  l’animal,  tant  par  les  hyp¬ 
notiques  corticaux  (paraMéhyde)  que  basaux  (bairbituri- 
ques). 

Actions  centi-ales  analgésiques  et  sédatives  des  aminonné- 
thÿlbenzodioxanes,  des  aminocoumaranes,  et  des  pliénoxyé- 
tliylamiiies  sympathicolytiques.  —  M.  D.  Bovet,  Mlles  A. 
Simon  et  F.  Depierre.  A  côté  d’une  action  périphérique 
musculaire,  antagoniste  de  l’excitation  sympathique  ner¬ 
veuse  et  hormonale,  des  aminométhylbenzyldioxanes  et 
plusieurs  des  produits  voisins  étudiés  ont  présente  un  en¬ 
semble  de  propriétés  analgésiques  et  sédatives  auxquelles 
on  a,  au  moins  pour  certaines  d’entre  elles,  le  droit  d  as¬ 
signer  une,  origine  centrale. 

La  gomme  du  Sénégal,  substance  de  d'éséquiUbre.  —  M. 
B.  Lecoq.  La  gomme  du  Sénégal  entraîne  lé  déséquilibre, 
chez  le  pigeon,  des  rations  dans  lesqualles  elle  se'  trouve  in¬ 
corporée  en  forte  proportion.  '  Ce  déséquilibre  se  traduit 
par  l’apparition  d’acicidents  poilynévritiques,  des  doses  éle¬ 
vées  de  vitamines  B  se  montrant  alors  sans  effet. 

L’évacuation  inspiratoire  du  bassinet  constatée  lors  de 
l’urographie  intra-veineuse.  —  iM.  H.  Paillard.  Lorsqu  on 
pratique  successivement  plusieurs  radiographies  en  expira¬ 
tion  et  en  inspiration  chez  les  sujets  soumis  à  l’urographie 
intraveineuse,  on  observe  le  plus  souvent  (trois  fojs  sur 
quatre)  les  uretères  nettement  plus  visibles,  plus  injectés, 
lors  de  l’inspiration  que  lors  de  l’expiration.  L’inspiration 
brasse  le  rein  et  «  exprime  le  bassinet  »  ;  les  mouveanents 
respiratoires  se  montrent  utiles  à  l’excrétion  rénale. 

Sur  un  bacille  anaérobie  isolé  dans  deux  cas  d’érysipèle 
gangréneux  :  bacillus  terebrano.  —  M'M.  H.  Brocard  et 
H. -G.  Pham  rapportent  la  description  d’un  germe  isolé  des 
foyers  gangréneux  où  il  végétait  exclusivement  avec  un 
streptocoque.  11  s’agit  d’un  bacille  anaérobie  immobile,  ne 
prenant  pas  le  Gram,  ne  donnant  pas  de  spores  et  assez 
polymorphe  dans  les  cultures.  Ce  microbe,  non  encore  dé¬ 
crit,  est  voisin  du  b.  fwnduüformis  ;  il  s’en  distingue  tou¬ 
tefois  par  son  moindre,  pléômoriphisme  et  ses  propiiétés  an¬ 
tigèniques.  Ces  cultures  pures  ne  se  sont  pas  montrées  vi¬ 
rulentes  pour  l’animal,  mais  associées  au  streptocoque,  el¬ 
les  ont  déterminé  chez  le  lapin  des  lésions  disséquai! tés, 
comparables  à  celles  de  l’homme. 

Action  antirachitique  des  glyco])hospliatcs.  —  Mlle  Ma¬ 
rie-Louise  Barb,vn.  Les  güycophosphales  de  sodium  et  de 
magnésium  ont  une  activité  très  comparable.  Le  glyco- 
phosipbate  de  calcium,  quoique  un  peu  moins  actif,  reste 
encore  un  bon  calcifiant.  Toutefois,  il  ne  semble  pas  qu’il 
y  ait  avantage  à  utiliser  les  glycophospbates  de  préférence 
aux  méthylphosphates  correspondants,  lesquels  assurent 
Tine  calcification  égale  pour  une  quantité  de  phosphore 
moindre. 

A  propos  du  titrage  physiologique  de  la  folliculme  cife- 
tallisée.  Equivalence  entre  l’étalon  pondéral  intemialional 
(0,1  gamnia)  et  l’niiité-rat  Alleii-Doisy.  —  MM.  H.  Hin- 
GLAis  et  F.  Hinglais  étudient  la  valeur  physiologique  de  la 
folliculine  cristallisée.  Leurs  essais  ont  porté  sur  différents 
échantillons  de  ce  produit,  préparé  par  eux-mêmes,  ou 
d’origines  diverses,  un  éclianlillon  d’origine  française,  un 
échantillon  d’origine  étrangère,  enfin  ce  même  échantil¬ 
lon  après  purification. 

Ils  définissent  leur  technique  et  donnent  les  ohitfres 
qu’ils  ont  ohtenus.  D’autre  part,  ils  rapprochent  de  leurs 
propres  résultats  des  chiffres  relevés  dans  la  littérature. 

Tous  les  chiffres  obtenus  ou  réunis  par  eux  s’accordent 
pour  établir  que  la  folliculine  cristallisée  est  nettement 
moins  active  qu’on  n’a  semblé  l’admettre  jusqu’ici. 


L’unité  internationale  définie  à  Londres  représente  en. 
moyenne  un  trentième  d’unité-rat  d’ Allen  et  Doisy. 

Les  auteîics  attirent  donc  l’attention  sur  la  nécessité  de. 
raprendre  avec  tout  le  soin  désirable  l’étude  ..de  ce  problè¬ 
me.  Ils  font  remarquer,  en  outre,  qu’il  paraît’ peu  justifié 
de  dhoisir  pour  étalon  de  comparaison  international  une 
quantité  de  substance  active  aussi  faible,  enfin  que  rem¬ 
ploi  du  mot  unité  internationale  ne  paraît  pas  heureux.  Il 
crée  une  confusion  avec  les  unités  physiologiques,  que 
rétalon  de  Lo.ndres  ne  peut  pas  pratiquement  et  ne  doit 
pas  remplacer.  Cet  étalon  de  comparaison,  en  effet,  n’est; 
pas  une  unité  physiologique  :  défini  en  poids,  il  ne  ipeut 
être  mieux  exprimé  qu’en  poids. 


Influence  des  ions  H  et  OH  sur  quelques  actions  pharnia- 
codyamiques  concernant  le  tonus  de  l’Intestin.  —  MM. 
Tiffeneau  et  D,  Brown.  Les  effets  inhibiteiirs  de  l’adréna¬ 
line  et  de  l’atropine  sur  l’intestin  isolé  de  cobaye  peuvent 
être  renforcés  ou  affaiblis  en  augmentant  ou  en  diminuant 
le  nombre  des  ions  H  dans  le  liquide  environnant.  Inverse¬ 
ment,  des  effets  toniques  des  poisons  parasympatbomiméti- 
ques' (acétylcholine  et  pilocanpine) ,  ainsi  que  ceux  des  poi¬ 
sons  stimulants  des  flibres  lisses  (histamine,  posthypophtyse, 
chlorure  de  baryum),  sont  affaiblis  ou  accrus  lorsque  le 
nombre  des  ions  OH  diminue  ou  augmente.  L’influence  des 
ions  H  et  OH  s’exerce  donc  surtout  sur  les  éléments  mus- , 
culaires,  d’après  leur  fonctio,n  et  non  d’après  leur  innerva¬ 
tion. 


M.  Lapicque  souligne  l’intérêt  de  cette  communication, 
car  le  but  du  physiologiste  doit  toujours  être  de  substituer 
aux  explications  empiriques  de  jadis  des  explications  phy- 
sico-ohimiques. 


Etude  de  la  karyothèse.  Nouvel  enregistremenit  cinléma- 
tographique.  —  MM.  Comandon,  de  Fontbrune  et  Jcilly.; 
Ce  magnifique  film  provoque  les  acclamations  unanimes.; 


LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

Québec,  27-30  août  i 934  {l). 


QUATRIEME  QUESTION 
La  pyréto  thérapie 
Quatrième  rapport 

Pyrétothérapie  par  moyens  physiques  theiiinogèues.  — 
.MM.  A.  Halphen  et  J.  Auclair  (Paris).  —  Les  agents  phy- 
'siques  permettent  d’isoler  du  processus  complexe  de  la  py- 
rélothéraipie  le  facteur  hyi^rllhermie  et  d’en  régler  l’inten¬ 
sité,  la-  durée  et  la  répartition.  Ils  peuvent  être  rangés  ni 
deux  catégories  :  1°  ceux  qui  échauffent  d’abord  les  tégu¬ 
ments,  puis  secondairement  le  reste  du  corps  ;  2“  ceux  qui 
échauffent  g'iohalement  l’ensemble -des  tissus.' 

On  peut  utiliser  la  chaleur  externe  à  l’aide  des  bains 
chauds.  On  utilise  maintenant  les  bains  de  lumière  prolon¬ 
gés,  les  couvertures  électriques  chauffantes,  les  rayons  infra¬ 
rouges. 

Tous-  ces  moyens  comportent  des  difficultés  pratiques 
(danger  de  brûlures)  et  sont  souvent  désagréables  pour  le 
'  malade. 

Les  courants  de  haute  fréquence  (diatihermie  et  ondes 


fl)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

[.’in.  _  Voir  Gas.  des  hôpit.,  t93i,  n"  87,  p.  1541;  n»  8L 
p.  1557;  n”  89,  p.  1573:  n“  95,  p.  1699;  1935,  n°  3,  p.  40;  n»  9, 
p.  146. 
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courtes),  au  contraire,  assurent  un  éclhauffement  giohal  de 
la- masse  du  corps. 

■  La  pyrétothérapie  physique  détermine  donc  essent-ielle- 
nient  des  modifioations  circulatoires, .  cytologiques  et  plas-- 
nialiques.  ,  .  , 

Les  contre-inidicaitions  essentieHles  en  sont  la  tuberculo- 
sé,  les  piMébites  récentes,  les  anévrysmes,  les  cardiopathies 
mal  compensées.  Avec  de  la  pruidenoe,  on  peut  traiter  tous 
les  auit.res  ma'Iaides.  Ce  sont  les  hémorragies  viscérales  qu’il 
faut  oraindre  avant  tout.  Dans  tous  les  cas  d  ailleurs,  le 
traitement  peut  être  interrompu  instantanément  et  la  tem¬ 
pérature  promiplement  ramenée  à  la  normale. 

Parmi  les  principales  inçUcations  se  trouve  la  paralysie 
■  générale.dans  laquelle  la  pyrétothérapie  physique  peut  don¬ 
ner  un  "pourcentage  de  rémissions  voisin  de  celui  fourni 
par  la  malariathérapie.  Maiîs  'il  faut  employer  des  tempéra¬ 
tures  élevées,  et  proilongées  (au  moins  quarante  heures  au- 
dessus  de  40°,  en  huit  à  quinze  séances),  conditions  qui 
rendent  le  traitement  difificile.  On  a  tonteifois  déjà  cité  plu¬ 
sieurs  cas  de  parallysie  générale  où  la  fièvre  diathermique 
a  réussi  après  échec  de  la  malaria  thérapie. 

On  a  signalé  des  résultats  encourageants  dans  la  manie 
aiguë,  le  tabes,  la  syphilis  nerveuse  ou  à  réactions  sérolo¬ 
giques  rebeltes. 

Les  syndromes  parkinsoniens  peuvent  être  traités  avec 
certains  résultats,  en  produisant  des  accès  fébriles  deux  ou 
trois  fois  par  semaine. 

La  sclérose  en  plaques  peut,  dams  les  mêmes  conditions, 
présenter  dos  rémissions  assez  im;portantes.  Dans  la  po'lio- 
myélite,  de  bons  résulltats  fonctionnels  sont  possibles. 

Les  myélites,  la  chorée,  l’épilepsie,  les  pClynévr-ites,  la 
syringomyélie  ont  été  améliorées  dams  un  certain  nombre 
de  cas. 


Panmi  les  maladies  de  la  nutrition,  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  douloureux  du  rhumatisme  chronique  peuvent  être 
considiôraMement  améliorés.  Gihez  les  goutteux,  cinq  à  dix 
séances  domnent,  dans  la  majorité  des  cas,  des  rémissions  à 
peu  près  complètes  et  durables,  à  la  condition  expresse  de 
ne  pas  intervenir  piendarait  les  péi’iodes  aiguës. 

Les  affections  endo-criiniennes  peuvent  être  modifiées  pâl¬ 
ies  ondes  courtes.  L’acrocyanose,  l’adipose,  les  troubles  mé- 
nopaulsiques  peuvemt  bénéfi'cier  largement  de  la  pyi-étome- 
rapie  généraile.  Son  action  vaso-idiiatatTice  et  antispasmodi¬ 
que  peut  être  employée  dans  le  traitement  des  diverses  ar- 
térites  et  de  l’hémiplégie. 

Dans  la  blennorragie  aiguë,  on  peut  oblenir  des  condi-- 
tions  de  développement  défiavorables  au  gonocoque  par  élér 
vallon  de  la  température  loicale.  Enfin,  de  bons  lésultats 
ont  été  signalés  dans,  le  traitement  de  la  monoai-thrite  go¬ 
nococcique,  de  l’asthme,  de  diverses  dermatoses,  des  né¬ 
phrites  et  de  l’angine  de  poitrine. 

Cinquième  bapport 

Pyrétothérapie  et  pyrétopropliylaxie  auti-sypliilitique  sous 
l’action  des  moyens  tliermo gènes  physiques.  —  IM.  A.  Bes- 
SEMANS  (Gand).  —  Depuis  longtemps,  on  a  pensé  à  traiter 
la  syphilis  par  la  chaleur  sèche  ou  humide.  Ghambert  et 
Bulle  signalèrent,  en  1926,  l’action  prophylactique  de  l’élé-, 
vation  de  température  provoquée  sur  le  développement  de 
la  syphilis  expérimentale  du.  lapin.  Bessemans  cheroha  en¬ 
suite  à  déterminer  lu  température  atteinte  à  l’intérieur  des 
lésions  traitées  par  l’emploi  d’une  aiguille  thermo-électri- 
■  que  et  montra  que  la  balnéoithermothérapie  est  capable  de 
guérir  à  coup  s-ûr  les  mianifestations  orchitiques  de  la  sy¬ 
philis.  primaire  du  lapin.  Ensuite,  il  appliqua  avec  succès 


ATONIE  INTESTINALE 
POST  -  OPÉRATOIRE 


PROSTICniNE 

.....  "ROCME" 

Une  injection  delS'^sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  l'évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 
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Illlll  ProrliiiLs  F.  H  O  FFNAN  N  -  LA  ROCHE  €^C'f-10. Rue Crillon-PARISciv?) 


216 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


la  balnéothérapie  locale  au  tnaitemeint  des  aocidemts  pri¬ 
maires  et  secondaires  de  Thomme.  Il  faut  augmenter  Ja 
température  locaile  de  la  lésion  en  cours  de  traitement  à 
42°  pendant  une  heure  ou  à  40°  pendant  deux  heures.  L’aé¬ 
rothermothérapie,  la  paraif'fînothermo thérapie  donnent  des 
résultats  analogues.  L’actino thérapie,  Tapplieation  extérieu¬ 
re  de  chaleur  électrique  fournissent  d’assez  nombreux 
échecs. 

La  diathermie .  a  permis  d’enregistrer  des  succès.  Besse- 
mans  vient  de  traiter  par  les  ondes  amorties  trois  cihancres 
dont  la  cicatrisation  fut  nettement  hâtée.  Les  lésions  subi¬ 
rent  sans  inconvénients,  pendant  quarante  à  soixante  minu¬ 
tes,  des  températures  intratissu'laires  allant  de  40°7à42°57. 

On  peut  donc  conclure  que  Trcponema  pallidum  et  Tre- 
poneina  camcali  des  aocidents  extérieurs  des  lapins  et  de 
Tliomme  disparaissent  rapidement  des  tissus  lorsqu’ils  su¬ 
bissent  in  vivo,  sous  raclion  d’une  source  de  chaleur  non 
lumineuse  autre  que  les  infra-rouges,  une  augqnentation  ie 
température  d’une  heure  à  42°  ou  de  deux  heures  à  40°  ou 
de  piusieurs  heures  à  quelques  dixièmes  de  moins  que  40°  ; 
que  la  balnéothermolhérapie  est  rélativemenlL^  commode, 
mais  que  c’est  la  dia'thermie  qui  se  prête  particulièrement  è 
cette  physiothérapie,  sous  forme  d’ondes  entretenues  de  200 
à  300  mètres. 

lEnfln,  depuis  quelque  temps,  Télectropyrétothérapie,  sous 
la  forme  d’ondes  courtes,  a  été  très  employée.  Dans  Tordre 
expérimental,  Levaditi  a  publié  à  ce  sujet  de  nombreux  tra¬ 
vaux.  Pour  lui,  l’action  parasitdcide  des  ondes  courtes  n’est 
pas  due  au  seul  fait  que  le  germe  pathogène  subit  une  élé¬ 
vation  thermique  incompatiible  avec  sa  vitalité.  Ces  résul¬ 
tats  sont  discutés  par  Bessemans  qui  considère  comme  ab¬ 
solument  nécessaire  le  contrôle  permanent  de  la  tempéra¬ 
ture  intraitissulaire. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  signaler  les  bril¬ 
lants  résultats  enregistrés  dès  maintenant  dans  l’application 
de  cette  méthode  au  trailtement  de  la  paralysie  générale.  On 
a  également  omiployé  avec  succès  la  thermothérapie  contre 
les  localisations  gang’lionnaires  du  spirochète. 

Les  résultats,  de  la  thermothéraipie  an lisyiphiili tique  va¬ 
rient  suivant  la  sensibilité  individuellle,  le  terrain  et  le  sta¬ 
de  lésionnel . 

On  a  enfin  cherché  à  produire  une  tbermopTOphylaxie  in¬ 
dividuelle  antisyphilitique  chez  l’anim'ail  et  chez  Thomme 
avec  quelques  résultats. 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  obtenu  d’effet  bien  net  des 
ondes  courtes  dans  diverses  spirochétoses  et  dans  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre. 

'L’influence  favorable  de  la  tbermothérapie  sur  les  réac¬ 
tions  humorales  paraît  hors  de  doute; 

Bessemans  insiste  sur  l’importance  des  mensurations  ther¬ 
miques  intratissulaires.  La  détermination  précise  du  degré 
de  chaleur  atteint  à  l’endroit  même  où  siège  l’agent  mor¬ 
bide  doit  dominer  l’étude  des  hyperpyrexies.  Elle  est  deve¬ 
nue  possible  par  l’emploi  d’aiguilles  thermo-électriques. 
Bien  des  facteurs  rendent  d’ailleurs  le  p-rohlème  complexe  : 
différences  individuelles,  localisation  causale,  espèce  anima¬ 
le  oonsidérée.  Dans  Tensemhle,  une  part  import'ante  re¬ 
vient  à  la  seule  hyperbbermië,  dont  l’influence  s’exerce  sur 
le  terrain  ou  sur  l’activité  du  tréponème. 

Il  paraît  certain  maintenant  que,  £Ous  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  le  virus  syphilitique  peut  snocomher  plus  ou  moins 
rE^pidement  au  sein  des  tissus  qu’il  habite.  La  syphilis  sous 
tous  ses  aspects  pourrait  donc  être  vaincue  si  Ton  parvenait 
par  un  moyen  quelconque  à  porter  simultanément  aux  lem- 
péraitures  et  durant  les  temps  indiqués,  non  seulement  les 
tissus  et  organes  où  Tagent  causal  est  décelé,  mais  encore 
les  zones  apparemment  indemnes.' 

La  réalisation  pratique  de  ces  desiderata  physiologiques 
très  sévères  semble  devenir  moins  utopique  grâce  à  Taip- 
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plication  des  ondes  courtes.  Cette  méthode  semble  consti¬ 
tuer  à  l’heure  actuelle  le  plus  comimode  et  le  plus  ellicace 
des  moyens  thermogènes  physiques.  Elle  peut  contribuer 
utilement  à  la  lutte  contre  la  syphilis. 

Julien  Hubek. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ÊyriV'ALENCES 

Le  groupe  des  étudiants  primaires  de  la  Faculté  des  Let¬ 
tres  a  tenu  il  y  a  quelques  semaines  au  Palais  de  la  Mu¬ 
tualité,  une  réunion  du  plus  haut  intérêt  pour  ceux  qui, 
comme  nous,  ont  (à  coeur  la  défense  de  T'Uniyersité.  La  dé-  | 
nomination  de  ce- groupe  peut  donner  lieu  à  des  inleipré- 
tatioiis  diverses,  pour  les  non  initiés,  car  ces  «  étudiants  » 
sont  recrutés  parmi  les  non  titulaires  du  baccalauréat,  qui 
est  cependant  le  premier  grade  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur.  Mais  les.  Facultés  des  Lettres  et  des  Sciences,  plus  _ 
mal  défendues  au  Conseil  Supérieur  de  TInstruction  pu-  ' 
blique  que  nos  Facultés,  ont  accepté  depuis  longtemps  les 
nombreuses  équivalences  du  baccalauréat  imposées  par  les.  ' 
démagogues  et  les  primaires. 

Un  décret  Honnorat  a  même  autorisé  des  «  étudiants  » 
dénués  de  tout  diplôme,  à  être  inscrits  régulièrement  à  la 
Faculté  des  Lettres,  qui  leur  délivre  d’authentiques  cartes 
d’étudiants  !  ■  ’ 

Nous  avons  eu  la  preuve  au  Comité  de  l’Associaiion  Cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  qu’on  pou¬ 
vait  n’avoir  à  son  actif  que  des  échecs  au  baccalauréat  et 
posséder  une  carte  d’immatriculation  à  Ja  Faculté  des  Lel-  ■ 
très.  Ces  «  étudiants  «  préparent  les  trois  premiers  cerli- 
licats  de  licence,  puis,  s’ils  sont  reçus  bacheliers,  ils  pas¬ 
seront  leur  quatrième  certificat  et  seront  licenciés.  Ils  au¬ 
ront  donc  passé  une  partie  de  leur  licence  avant  ïe  bacca-  J 
lauréat,  ce  qui  est  évidemment  un  non-sens.  , 

Mais  en  scratant  les  règlements  et  en  inteiTogeant  des'  '  J 
personnalités  universitaires,  nous  avons  appris  que,  titu-  ;  i 
laires  d’un  de  ces  certificats,  lesdits  étudiants  peuvent  ob-  j 

tenir  dans  une  nation  voisine  un  diplôme  équivalent  au  j 

baccalauréat  français.  Or  s’ils  séjournent  à  l’étranger  sans  ; 

rentrer  en  France  pendant  cinq  ans,  ils  pourront  faire  :■ 

homologuer  lors  de  leur  retour  en  France,  leur  diplôme 
secondaire  éfranger,  ainsi  facilement  obtenu.  Et  le  tour 
sera  joue  !• 

Je  dois  signaler  d’autre  part,  que  la  reunion  du  Palais 
de  la  (Mutualité  a  voté  une  motion  réclamant  l’équiva¬ 
lence  corhplHe  du  brevet  supérieur  et  du^  baccalauréat,  et 
l’accès  à  la  licence  ès  lettres  aux  titulaires  du  brevet  supé¬ 
rieur,  celui-ci  étant  obtenu  avec  la  note  12  sur  20  à  l’épreu¬ 
ve  littéraire.  'Rappelons  que  cette  épreuve,  ne  comprenant 
ni  latin  ni  grec,  ne  peut  donner  aucun  droit  à  l’accès  d’une 
licence  à  base  de  '^ec  et  de  latin..  Mais  si  TéqUivalence  de-  •  ; 
■mandée  est  obtenue  —  ce  sera  aussitôt  la  ruée  vers  l’or,  ■  ÿ 
c’est-à-dire  vers  la  médecine,  considérée  par  les  profanes 
■comme  la  source  de  toutes  les  ric.hesses. 

Nos  informations  sont  puisées  aux  meilleures  sources,  et,  ■ 
ce  qui  les  corrobore,  c’est  que  la  session  du  Conseil  supé-  '  ; 
rieur  de  TInstruction  publique,  qui  vient  ■d’avoir  lieu,  .  '’s 
avait,  dans  son  ordre  du  jour,  à  examiner  un  projet  de  dé-  4 
cret  tendant  à  autoriser  les  capacitaires  droit  titulaires 
de  la  carte  de  comhatlant,  à  s’inscrire  à  la  licence  en  droit, 
avec  dispense  du  baccalauréat  de  Tenseignemeut  secondai-  ;  T 
re. 

Avouons  que  dix-sept  ans  après  Tarmistice,  ce  projet  .'.'TÎ 
était  intolérable.  Il  a  été  heureusement  repoussé.  -./s 

Les  médecins  ’sont  donc  alertés,  et  s’ils  veulent  se  lais-  '  '..^■jl 
ser  dépasser  par  les  événements  en  préparation  et  les  offen- 


î.  —  (N°  13,  13  lévrier  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


217 


OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 


CRINoàuiDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE .  PANCRÉAS  .FOIE  .REIN 

MUSCLE  STRIE 

RÉALISE 


SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


ÉCHANTILLONS-LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
:  20,.  RUE  DU  LAOS.PARIS-15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,PARlS  (XVP). 


218 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sives  de  'toutes  sortes  contre  leurs  prérogatives,  ils  n’ont 
qu’à  prolonger  leur  inertie  actuelle. 

MAURICE  MORDAGNE, 

Membre  d’honneur  du  Comité 
de  l’Association  Corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris. 

—  Nos  lecteurs  trouveront  en  première  page  dans  ce  nu¬ 
méro  l’indication  des  'démarches  faifes  par  l’Association 
Corporative  auprès  de  IM.  le  Directeur  de  l’Assistance  pu- 
iblique  et  auprès  de  M.  le  Doyen,  au  sujet  de  la  question 
des  médecins  étrangers. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRESCLEROSE  GASTRO-INTESTINALE 

Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologi¬ 
que  justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artériosclé¬ 
rose.  Chtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode  com¬ 
me  avec  les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  con¬ 
tre,  l’Adonis  vernalis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attribue 
cette  supériorité  de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que 
celle-ci  ne  provoque  qu’une  dilatation  des  parois  vasculai¬ 
res,  tandis  que  l’Adonis  exerce,  en  outre,  une  action  stimu¬ 
lante  de  la  circulation,  d’où  rétablissement  d’un  équi¬ 
libre  suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  Diu- 
rène,  deux  à  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques 
gouttes  de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique  gas¬ 
tro-intestinal. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

TUMEUR  BLANCHE  DU  COUDE 

.  Définition.  —  C’est  Tostéo-arthrite  tuberculeuse  du  cou¬ 
de,  la  plus  fréquente  des  trois  localisations  articulaires  du 
■membre  suipérieur,  quoique  'Ce  ne  soit  pas  Tarticnlation  des 
'épiphyses  fertiles. 

Etiologie.  —  Elle  frappe  surtout  l’enfance,  avec  un 
maximum  entre  2  et  4  lans.  Comme  fréquence,  elle  arrive 
après  la  tumeur  blanche  du  genou,  le  mal  de  Pott  et  la 

coxalgie. 

On  la  rencontre  également  chez  l’adolescent,  l’adulte  et 
le  vieillard,  mais  (beaucoup  'moins  fréquemment. 

Le  coude  droit  est  plus  volontiers  frappé  ;  parfois  lésions 
bilatérales. 

Cette  tuberculose  peut  apparaître  comme  primitive,  mais 
c’est  un  'caractère  très  particulier  à  l’ostéo-arthrite  du  cou¬ 
de  que  la  coexistence  fréquente  (60  à  70  %  des  cas)  d’au¬ 
tres  lésions  tuberculeuses.  Ces  associations  varient  suivant 
l’âge  : 

Avant  6  ans,  l’ostéo-arthrite  du  coude  est  associée  à  de 
multiples  petits  foyers  (spina  des  doigts,  de  la  main,  du 
'pied,  localisations  frontales,  malaires,  ■oalcanéennes,  gan¬ 
glionnaires  cervicales.  Pour  ainsi  dire,  jamais  .de  tubercu¬ 
loses  viscérales. 

Après  6  ans,  les  associations  se  font  avec  de  gros  foyers 
Pott.  genou,  'tibio-tarsienne. 

Chez  l’adulte,  ©lies  se  font  avec  des  lésions  viscérales, 
rénales  et  pulmonaires. 

En  conclusion,  il  faut  devant  toute  tumeur  blanche  du 
coude,  rechercher  l’existence  possible  d’une  autre  localisa¬ 
tion  tuberculeuse. 
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Anatomie  paliiologique.  —  Le  point  de  départ  est,  huit 
fois  sur  dix,  osseux. 

La  lésion  initiale  est  localisée  dans  la  majorité  des  cas^ 
sur  le  cubitus,  dans  sa  région  juxta-épiphysaire,  sur  sa  fa¬ 
ce  externe,  près  de  la  petite  cavité  sigmoïde.  Le  foyer  réa¬ 
lise  d’aibord  une  infiltration,  il  ap'paraît  des  séquestres,  puis 
une  caverne. 

Le  cartilage  diarthrodial  est  vite  perforé;  l’articulation 
est  envahie  secondairement. 

Chez  l’enfant  de  moins  de  7  ans,  la  lésion  initiale  est 
constituée  par  un  spina  wntosa  du  cubitus  :  le  1/3  supé¬ 
rieur  'de  cet  os  est  'Soufflé,  la  'Coque  'périphérique  résiste, 
mais  le  cartilage  de  'conjugaison  est  perforé  :  l’arthrite  est 
aussi  secondaire. 

Exceptionnellement,  le  point  de  départ  est  huméral  (sié¬ 
geant  sur  la  portion  articulaire  de  Tos). 

Encore  plus  rarement,  il  est  radial  et  toujours  très  su¬ 
perficiel. 

Lésions  articulaires.  —  La  synoviale  est  bourrée  de  fon¬ 
gosités,  les  ligaments  restent  longtemps  respectés. 


Etude  clinique.  La  tumeur  blanche  du  coude  de 
l’enfant. 

PÉRIODE  DE  DÉBUT.  —  L’arthrite  se  développe  insidieu¬ 
sement. 

Signes  fonctionneus.  — •  La  douleur  est  un  signe  de  2° 
ordre,  soit  une  simple  lourdeur,  soit  plus  brutale,  surve¬ 
nant  la  nuit  par  relâchement  de  la  contracture  de  vigilance. 

La  gêne  fonctionnelle,  au  contraire,  est  précoce,  se  tra¬ 
duisant  par  de  la  maladres'se  du 'Coude,  de  la  fatigue  hors 
de  proportion  avec  l’effort  demandé,  de  la  limitaition  des 
mouvements. 


Signes  physiques.  —  L’attitude  est  déjà  caractéristique  : 
flexion  à  135°  et  demi-pronation. 

Gonflement  discret  du  coude  à  sa  face  externe  et  efface¬ 
ment  des  méplats  latéraux  bordant  le  tendon  tridlipital. 

Surtout,  atrophie  'des  muscles  périarticulaires,  le  triceps 
est  le  plus  'touché,  l’avant-bras  est  également  'frappé  ;  par¬ 
fois  aussi,  la  main  cela,  rendant  plus  apparent  le.  gonfle¬ 
ment  articulaire. 

La  palpation  met  en  évidence  les  .symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  la  tumeur  blanche. 

Chaleur  locale  exagérée  par  examen  alternatif  des  deux 
coudes. 

Empâtement  frappant  tous  les  plans  périarticulaireS'  ;  la 
peau  se  laisse  'moins  facilement  pincer. 

Augmentation  du  volume  du  cubitus. 

Epaississement  synovial  à  rechercher  de  chaque  côté 
de  l’olécrane. 

Points,  douloureux  localisés  :  sur  le  cubitus,  face  posté¬ 
rieure  et  près  'de  la  surface  articulaire  radio-'cubitale  sur 
le  radius,  au  niveau  de  la  tête  ;  sur  Vhumérus,  la.  pres¬ 
sion  en  masse  de  l’extrémité  inférieure  est  peu  ou  pas  dou¬ 
loureuse. 

L’adénopathie  satellite  se  recherche  surtout  dans  le  creux 
■de  l’aisselle  ;  l’atteinte  du  ganglion  épitro'Chléen  est  pres¬ 
que  constante,  mais  assez  difficile  à  mettre  en  évidence. 
La  recherche  de  mouvements  provoqués  est  la  derniè¬ 
re  manœuvre  'd’exploration  à  exécuter:  immobilisant  bien 
le  bras,  on  s’aperçoit  que  l’hypertension  normale  a  dis¬ 
paru  ;  l’extension  est  limitée  très  préco'cement,  la  flexion 
l’est  moins  et  d’une  manière  moins  étendue  ;  la  prono- 
supination  est  exceptionnellement  touchée. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


d’iMPRIMEBIB  et  d’ÉDITEON,  17,  BUE  CASSETTE. 
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I  ANGIOLTIHPIIE 

S  =  Principes  Actifs  d’Orchidées 

1  TOUS  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTDBERCULEÜX  -  TUBERCULOSE 

I  AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

S  Injections  intra-musculaires  indolores  -  2  à  5  ce.  par  séries  de  lO  à  12  injections 

ARGTCOPltOIi 

=  Ag  (10  r»)  +  Gu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  ^ 

leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÊCOLOGIQUp  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques, 

niies,  etc.  »  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE -NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature 


:  laboratoires  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE 


iiiiniin . . . mu . . 

LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


HNTISEPTIOUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN 


SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en 


GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  cl  Lillcralure  :  15,  rue  d’Arêcnleuil,  PARIS 
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LE  DI  URÈTIOUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

I  QUATRE'  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  holtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  ^  °  PRODUIT  FRANÇAIS 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F*omznades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  >  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


laboratoires^^  13.  Rue  de  Poiss 


£ 


Hyperten  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASIVIODIQUES 
DE  LA  SVÎUSCULATURE 
LISSE 


BEKZOATE  oe  senzyle 


BEI^lYLE 


Le  seul  en  GELULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litàérs  ture  -  £ cR  a'n  ti/tons  _  Posu/oÿ >\\ 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  'Lui  Faubourg  Saint-Monorâ.Psri» 


14.   SAMEDI  16  FEVRIER  1935, 


Le  iN°  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


gazette  des  HOPITAUX 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pbès  l. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

„b„é«bc.«b).  paris,  6«.  Tél.  :  Danton  48-31. 


PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116, 


boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Télépb.  :  LmaÉ  54-93. 


FRANCE 

:  12  Ir.  60.  -  6  mois  :  2E 
Etudiants  ;  25  franci 
s'abonne  sans  Irais  dans  tons  1 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
P  K.  lit.  etranger 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  -.  G 


Et.  _  t  an  ;  45  fr. 
5  bureaux  de  poste. 


sommaire 


L,  *»>  I. 

nerveuses  inapparenles,  ^ax 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  .  -j 

Académie  des  sciences.  -  Academie  de  medecine. 

La  nüMcItionfacf^amidopyrique,  par  M.  Marcel  Boz. 
L’élogeT^Pi^^e  Bazy  à  la  Société  de  chirurgie,  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  patente,  par  M.  A.  Hbrpin. 

La  protestation  des  étudiants.  hjrïs 

^  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE 

TAUX.  -  Séance  du  11  février.  -  Questions  données  .  «  Esto¬ 
mac  biloculaire.  -  Région  de 

Questions  restées  dans  Fume  ‘‘^^ComphcaUMS  de 
fibromes  utérins.  -  Uretère  pelvien  chez  If  ^emme  - 
Triangle  de  Scarpa.  -  Diagnostic  et  traitement  des  arterites 


—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  11  fé¬ 
vrier.  _  Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  paralysie  faciale  périphérique.  -  Signes  et  diagnostic  de 
l'invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  » 

Mazingarbe,  22,44  ;  Glénard,  18,77  ;  Morel-Fatio. 
20  11  ■  Daverne,  18,22;  Gerbaux,  18;  Carniol,  17;  Tempier, 
19!88  i  Raynaud,  20,11  ;  M"'’  Barnaud,  25,77  ;  M.  Levy  (Fran- 

'^tàncViu  13  février.  -  Questions  données  :  «  Panaris  du 
ponce.  -  Signes  et  diagnostic  de  cirrhose  de  Laennec.  » 
MM  Vialàtte  17  66;  Martinon,  lb,ll  ,  Vionnet,  18,66 , 
Garai M^d;,  21;  Binet  15,22;  Piret,  14,77; 
Ordonneau,  16,44;  Sézileano,  15,55  ;  Cornet,  21,66. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  PARIS.  Nouoeau  régime 

1935,  -  La  mise  en  série  pour  l’examen  de  thérapeutique 
sera  affichée  à  l’Ecole  pratique  le  mercredi  27  février. 

Ecrit;les6,  7,  8et9mars. 

Oral  :  à  partir  du  13  mars. 


médaille  D'HONNEUR  DE  " 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Gouffon  (d  Angers). 

^Médaille  cHargent.  -  M.  le  docteur 

Muret),  M“'  le  docteur  Desbrousses  et  M.  le  docteur  de  Seze 

^^^MédaWe  de  bronze.  -  M.  le  docteur  Leforestier  (de  Pé- 
ronne). 

marine  -  Service  de  santé.  -  M.  le  médecin  principal 
Masure,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  est  désigné  pour 
■remplir  les  fonctions  de  chef  du  service  de  dermato-vené- 
réologie  à  l’hôpital  maritime  de  Brest,  en  remplacement  de 
M.  Goere. 

association  pour  le  développement  des  relations 
iwEhicales  (a  d  R.  M.).  —  L’assemblée  générale  annuelle 
ïe “a.  D  R  M.  aura  lie»  le  eamedl  Î3  lévrier,  à  17  h.  dans 
la  salle  du  Coue.il  de  la  Faculté,  sou.  la  présidence  de 
M.  Mallarmé,  ministre  de  l’Education  nationale. 

asiles  publics  D'ALIÉNÉS.  -  Un  concours  ponr  hnit 
emplois  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d  ali  Des 
s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique,  le  lundi  29  avril  1935 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  1»  Santé 
publique  et  de  l’Education  physique  jusqu  au  vendredi 

^^Ghaque^postuîant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de 

la  suite  donnée  à  sa  demande. 

association  française  pour  L'étude  du  «cancer.  — 
M  Waterman,  de  l’Institut  néerlandais  pour  1  étude  du 
cancer  fera  le  lundi  18  février,  à  17  h.,  au  laboratoire 
d'anatomie  pathologique,  21,  rue  de  BEcole-de-Médec^ 
une  conférence  sur  ;  «  Ce  que  nous  apprend  1  etude  de  1  as 
cite  carcinomateuse  transplantable.  » 


OUABAÏNE  ARNAUD i 


:  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV=)  ; 
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CONSEIL  GÉNÉRAL  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  D’ARRON¬ 
DISSEMENT  DE  LA  SEINE.  —  Le  bureau  pour  1935  est  ainsi 
constitué  : 

Président  :  M.  Guéniot;  vice-présidents  :  MM.  Séjournet 
et  Barbier;  secrétaire  général  :  M.  d’Ayrenx;  secrétaire 
adjoint:  M.  Lebègue;  trésorier  :  M.  Colanéri;  secrétaires 
annuels  :  MM.  Sénéchal  et  Troller;  comité  de  publication  : 
MM.  Bourguignon,  Brader,  Devé,  Herpin. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoHS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteur-s  Fernand  Bernheim  (de  Paris),  Joseph 
Bosvieux  (de  Ville-d’Avray),  de  Spéville  d’Oger  (de  Paris), 
Arthur  Thomson,  professeur  d’anatomie  à  Oxford  ;  le  pro¬ 
fesseur  Guillaume  Tauffer,  ancien  professeur  de  clinique 
gynécologique  à  Budapest;  le  médecin-lieutenant  Noguez, 
du  121®  RI  à  Montluçon,  décédé  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel.  La  médaille  d’or  des  épidémies  lui  avait  été  décernée 
par  le  ministre. 


CHRONIQUE 


L’ÉLOGE  DE  PIERRE  BAZY  A  LA  SOCIÉTÉ 
DE  CHIRURGIE 

M.  Robert  Proust,  secrétaire  général,  a  prononcé  cette 
année  son  dernier  éloge  annuel.  H  l’a  consacré  à  Pierre 
Bazy.  Dans  ces  belles  pages  nous  retrouvons  la'  forme  par¬ 
faite  et  l’élégance  que  Robert  Proust  apporte  dans  tous  ses 
écrits.  Nous  y  trouvons  encore  une  note  d’émotion.  Pouvait- 
il  en  être  autrement  puisqu’il  avait  à  parler  d’un  maîh'e 
qui,  jusqu’à  80  ans,  avait  conservé  «  cette  ardeur  de  con¬ 
viction  qui  était  un  des  traits  marquants  de  son  caractère, 
et  cette  chaleur  d’enthousiasme  qui  allait  droit  au  cceur  ». 

Proust,  en  historien  averti,  parle  de  la  famille  Bazy. 

«  Les  Bazy  »  sont  connus  dans  le  pays  de  Foix  depuis  le 
XV®  siècle  ;  ils  ont  pris  part  à  «  l’épopée  du  Comté  de  Foix  », 
ils  sont  bien  les  dignes  représentants  de  cette  belle  ■  race 
connue  pour  sa  fidélité  et  sa  loyauté.  En  rappelant  ces  sou¬ 
venirs,  Proust  fait  «  revivre  tout  un  lointain  passé  »  et  il 
nous  montre  «  sur  quelles  bases  solides  s’est  petit  à  'petit 
constituée  l’unité  de  notrè  pays  ».  Puis  il  nous  décrit  l’ad¬ 
mirable  vie  provinciale  de  cette  vieille  famille,  à  l’ombre 
des  remparts  de  Saint-Lizier,  le  célèbre  évêché  voisin  de 
celui  de  Comminges. 

C'est  de  ce  pays  si  beau  et  si  mouvementé  que  partit 
mon  maître  Pierre  Bazy  .pour  aller  faire  ses  études  à  Tou¬ 
louse.  Reçu  à  Saint-Cyr,  il  donna  sa  démission  pour  faire 
ses  études  de  médecine.  Un  peu  plus  tard,  les  hasards  du 
volontariat  l’amenèrent  à  Lyon  ;  il  y  fit  la  connaissance 
d’Ollier  et  étudia  auprès  de  lui  'la  chirurgie  osseuse. 

Bazy  arrive  à  Paris,  externe  de’ Lancereaux,  il  est  reçu  à 
l’internat  le  21  .décembre  dans  la  promotion  de  Barth,  Ro¬ 
bin,  Brissaud,  'Charles,  Néilaton,  Eugène  IMonod,  Segdnd  et 
Quénu.  Ses  chefs  d’internat  sont  Gillette,  Le  Dentu,  Lan- 
cereaux  et  Félix  Ghyon.  Pendant  son  internat,  en  1877, 
éclate  la  guerre  russo-turque.  Bazy  est  envoyé  avec  Mau- 
noury  dans  une  ambulance  turque.  «  Mêlé  aussi  jeune  aux 
horribles  spectacles  de  la  guerre  et  .conscient  de  la  gravité 
des  blessures  qu’elle  entraîne,  Bazy  devait  toujours  s’en 
souvenir,  et  lorsqu’il  se  fit  le  .champion,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  .de  la  .sérothérapie  préventive  du  tétanos  dans  la 
pratique  civile,  il  montra  d’avancé  l’importance  qu’elle  au¬ 
rait  en  temps  de  guerre,  et,  dès  le  début  des  hostilités,  de¬ 
puis  août  1914,  il  travailla  sans  répit  à  généraliser  l’em¬ 
ploi  du  sérum.  .»  En  1686  Bazy  est  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Il  va  d’abord  à  >Bioêtre,  puis  à  Tenon,  à  iSaint-.Louis, 
enfin  à  Beaujon  où  il  restera  définitivement. 

VéorftBt  BROMÉINE  MONTAGU  I 


Les  pages  que  Robert  Proust  consacre  à  l’œuvre  de  Bazy 
sont  admiirables  et  mériteraient  d’être  reproduites  in  ex¬ 
tenso.  Nous  ne  pouvons  .malheureusement  qu’en  indiquer 
les  grandes  lignes. 

Pour  bien  situer  cette  œuvre,  il  faut  se  rappeler  que 
Bazy  débuta  à  l’aurore  de  la  chirurgie  antiseptique.  Avant 
d’arriver  à  l’asepsie,  il  connut,  avec  mon  maître  Just-Lucas 
Chamipionière,  le  triomiphe  de  l’acide  phénique  et  des  pul¬ 
vérisations.  H  connut  aussi  .les  salles  d’opérations  invi'ai- 
semblables  de  l’.époque  ;  il  eut  là  lutter  .contre  l’adminis¬ 
tration,  ne  pouvant  se  résoudre  «  à  opérer  sous  h  signe  de. 
l’araignée  ». 

Cela  ne  l’empêcha  pas,  .avant  de  se  consacrer  aux  voies 
urinaires,  .de  faire  brillamment  de  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale  et  de  la  chirurgie  pulmonaiire.  En  pathologie  expéri¬ 
mentale,  ses  .reoherc.hes  de  1892  sur  le  colibacille  gardent 
aujourd’hui  encore  toute  leur  valeur. 

«  Dans  le  domaine  des  voies  urinaires,  Pierre  Bazy  fut 
vraiment  un  homime  épris  de  'nouveautés.  Parmi  les  Oipéra- 
tions  qu'’il  créa,  régla,  ou  inaugura,  trois  constituent  des 
chapitres  .fondamentaux.  'Ce  sont  :  1“  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  de  la  vessie  ;  2°  ruretéro-cysto-néostomie  ;  3°  l’ure- 
téro-ipyélo-néostomie. . . 

Il  eut  la  joie  d’assister  d’une  part  au  cinquantenaire  de 
son  opération  de  première  extirpation  .de  .tumeur  de  la 
vessie,  et  .d’autre  part  à  la  glorification  de  son  opération 
d’uretéro-cysto-néostomie,  à  l’occasion  d’une  discussion  qui 
se  déroula  à  la  Société  de  Chirurgie  en  1932.  » 

Mais  le  chapitre  de  la  vie  scientifique  de  Bazy  sur  lequel 
s’arrête,  avec  raison,  Proust, -c’est  sa  campagne  en  faveur 
de  la  sérothérapie  préventive  contre  Je  téta'nos.  Elle  com¬ 
mença  en  189.6j  elle  fut  très  vive,  Bazy  eut  à  lutter  longue¬ 
ment  contre  beaucoup  de  ses  collègues.  Il  lui  fa.llut  treize 
ans  pour  convaincre  tout  le  monde,  et  ce  n’est  que  pen¬ 
dant  la  .guerre  qu’il  y  parvint  .définitivement, 

En  1920,  la  reconnaissance  du  pays  lui  ouvrait  les  portes 
de  l’Institut,  où  il  devenait  le  colique  du  professeur  Vin- 
.cent  qui,  lui  aussi,  par  sa  vaccination  antityphoidique,  mé¬ 
ritait  d’être  considéré  comme  un  des  vainqueurs  de  la 
guerre. 

En  terminant,  Proust  fit  un  très  beau  portrait  de  Bazy, 
tel  que  nous  pouvions  le  voir  naguère  à  la  célébration  du 
'Centenaire  de  l’Association  des  (Médecins  de  la  Seine,  à  la¬ 
quelle  se  dévoua  avec  tant  de  bonté  notre  regretté  maître. 
Il  montra  enfin,  d’une  façon  charmante,  la  ressemblance 
qui  unissait  à  son  père  notre  collègue  Louis  Bazy,  dont  les 
travaux  sur  la  vaccination  antitétanique  prolongent  ceux  de 
'son  père  sur  la  sérothérapie  antitélanique. 
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REVUE  GENERALE 

le  liquide  céphalo-rachidien 

DANS  LA  SYPHILIS  ACQUISE 
LES  SYPHILIS  NERVEUSES  INAPPARENTES 

Par  M.  Gilbert  VIAL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphdn 
tiques,  assez  bien  mise  au  point  actuellement,  ne  doit 
pas  être  seulement  considérée  comme  la  confirmation 
d’un  syndrome  clinique  ou  comme  un  élément  de 

diagnostic  positif.  . 

Elle  représente  aujourd’hui  la  nécessité  impérieuse 
d’une  mesure  de  prophylaxie  individuelle  et  sociale. 
On  connaît  bien  maintenant 'l’existence  de  reactions 
nettes  du  liquide  céphalo-rachidien  qu’aucun  symp¬ 
tôme  ne  fait  soupçonner  ;  une  ponction  va  cependant 
révéler  une  lésion  sournoise,  silencieuse,  souvent 
ao’ressive  et  tenace,  et  qui  fait  planer  sur  l’avenir  du 
malade  la  menace  d’un  tabès,  d’une  paralysie  gene¬ 
rale,  d’une  hémiplégie,  etc... 

Certes,  un  traitement  intensif  peut  éliminer  ces 
possibilités.  Sans  contrôle  biologique,  c’est  un  traite¬ 
ment  aveugle,  sans  garantie. 

La  très  longue  et  magistrale  étude  de  ces  reactioiis 
liquidiennes,  faite  principalement  par  Ravaut  depuis 
1901  a  été  sanctionnée  en  1932  par  les  conclusions  du 
Goimrès  international  réuni  à  l’occasion  du  cente¬ 
naire  de  Fournier.  Et  la  mise  en  applications  prati¬ 
ques  des  notions  que  nous  allons  résumer  ici  doit  faire 
espérer  la  disparition  des  lésions  indélébiles  ou  dif¬ 
ficilement  curables  dont  sont  menacés  tous  les  syphi¬ 
litiques. 

Première  partie  :  Données  pratiques 

T  Le  prélèvement  du  liquide.  —  La  conduite  d’une 
telle  prophylaxie  se  heurte  en  pratique  à  la  mauvaise 
réputation  de  la  ponction  lombaire  Don  oureuse, 
presque  tdujours  suivie  d’incidents  désagréables,  elle 
.  est  difficilement  acceptée,  sa  répétition  est  presque 
toujours  refusée. 

La  ponction  sous-occipitale.  -  C’est  pourquoi  la 
technique  des  rachicentèses  sous-occipitales  est  appe¬ 
lée  à  une  généralisation  certaine.  Pratiquement 
exempte  de  symptômes  douloureux  consécutifs,  ne 
demandant  aucune  précaution  ni  avant,  m  apres,  lais 
sant  au  malade  la  possibilité  de  vaquer  a  ses  occupa. 
tions  dès  l’examen  pratiqué,  elle  permet  au  médecin 
et  au  malade  une  répétition  facile,^  i.n 

conduite  d’un  traitement  surveille  conditionnant  un 
pronostic  heureux.  ,  <  i 

D’une  étude  qui  résulte  actuellement  de  près,  de 
TÔO  cas  observés  à  Saint-Louis,  on  peut  dire  qu  il 
s'agit  là  d’une  méthode  sûre,  inoffensive,  bien  accep¬ 
tée  et  bien  tolérée.  Alore  que  souvent  des  sujets  soii- 
mis  à  une  ponction  lombaire  souffren  e  cep^  a 
même  doivent  s’aliter  quelques  heures,  jamais  aucun 
de  ces  750  malades  ne  s’est  plaint  de  troubles  gênants. 


La  très  faible  pression  des  espaces  sous-arachnoidiens, 

'à  la  partie  toute  supérieure  du  rachis,  ne  favorise  pas 
l’écoulement  consécutif  du  liquide  par  l’orifice  dure- 
mérien  de  ponction.  A  la  partie  lombaire  par  contre, 
la  colonne  de  pression  qui  domine  cet  orifice  peut  être 
responsable  des  pertes  de  liquide  et  des  troubles,  ob¬ 
servés.  . 

Les  deux  méthodes  fournissent  des  liquides  dans 
lesquels  les  résultats  cherchés  sont  comparables. 

11.  L’examen  du  liquide.  —  Le  nombre  des  réactions 
faites  depuis  1900  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  en 
vue  de  dépister  la  syphilis  des  centres  nerveux,  est 
considérable. 

Les  unes,  très  nombreuses,  sont  abandonnées. 
D’autres,  en  petit  nombre,  sont  discutées^ 
Quelques-unes,  enfin,  demeurent  parce  que  relatn 
vement  sûres  et  d’un  emploi  assez  facile.  Ce  sont  cel¬ 
les-ci  que  j’étudierai  en  détail,  sans  en  exposer  ce¬ 
pendant  les  techniques. 

Ces  réactions  peuvent  être  groupées  en  cinq  cha¬ 
pitres  : 

A.  Les  réactions  physiques. 

B.  Les  réactions  cytologiques. 

C.  Les  réactions  chimiques. 

D.  Les  réactions  physico-chimiques. 

E.  Les  réactions  microbiologiques. 

A.  Réactions  physiques.  —  Ces  réactions  sont  de 
peu  d’intérêt..  Toutefois,  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  on  constate  des  modifications  : 

1)  Le  liquide  peut  être  trouble  si  le  nombre  des  élé¬ 
ments  cellulaires  est  très  élevé.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  le  peu  d’importance  pratique  de  ce  Tait. 

2)  Le  liquide  peut  être  jaune,  xantochromie  passa¬ 
gère,  observée  au  cours  de  toutes  les  foripes  de  syphi- 
lis  nerveuse. 

3)  La  pression  du  liquide,  mesurée  au  manomètre 
de  Claude,  fournit  des  résultats  plus  intéressants.  Elle 
est  parfois  élevée  au  cours  de  la  syphilis  et  s  accom¬ 
pagne  souvent  alors  de  céphalée.  Ce  signe  peut  etre 
précoce,  aussi  d’aucuns  lui  ont  accorde  la  valeur  d  un 
symptôme  prémonitoire.  Ces  faits  sont  en  réalité  in¬ 
constants  et  discutés. 

4)  On  ne  peut  encore  tenir  compte  des  autres  mé¬ 
thodes  d’examen  physique  :  viscosité,  tension  superfi¬ 
cielle,  cryoscopie,  coagulation  par  la  chaleur.  Ces  pro¬ 
cédés  n’ont  encore  donné  aucun  résultat  pratique. 

B.  Réactions  cytologiques.  —  Connue  depuis  1900, 
l’étude  des  éléments  cellulaires  du  liquide  rachidien 
est  encore  l’une  des  plus  sûres  et  des  plus  employées. 

1)  Numération  des  cellules.  —  Pour  conserver  sa 
valeur,  cqt  examen  ne  sera  pratiqué  qu’en  dehors 
d’une  poussée  même  discrète,  d’herpès  ou  de  zona 
dont  on  connaît  les  grosses  lymphocytoses  rachidien¬ 
nes.  A  plus  forte  raison,  une  hémorragie  accidentelle 
fera  retarder  la  numération  cellulaire. 

On  met  dans  la  cellule  dé  Nageotte  ou  dans  tout 
autre  élément  gradué  une  goutte  du  liquide  non  cen¬ 
trifugé.  Mais  le  nombre  des  cellules  n’est  pas  en  rap¬ 
port  constant  avec  la  gravité  des  réactions  méningées. 
La  syphilis  donne  parfois  des  réactions  aux  cellules 
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nombreuses,  troublant  le  liquide,  mais  qui  pourtant 
s’effaceront  d’elles-mêmes.  Et  d’autre  part,  un  tabé¬ 
tique,  un  paralytique  général  peuvent  ne  présenter 
que  quelques  éléments  dans  leur  liquide  rachidien. 

Un  chiffre  ne  peut  donc  renseigner  avec  exactitude, 
ni  sur  le  degré  d’extension,  ni  sur  la  durée  probable 
du  processus  inflammatoire. 

Cependant  on  a  pu  décrire  divers  types  de  leuco- 
cytose. 

Discrète  de  2  à  4  cellules  par  mm^,  elle  devient  fai¬ 
ble  de  4  à  7,  moyenne  de  7  à  20,  forte  de  20  à  30, 
intense  au-dessus  de  30  éléments  par  millimètre  cube. 

2.  Qualité  des  cellules.  —  Cette  étude  est  beaucoup 
plus  importante.  Elle  est  couramment  pratiquée  au¬ 
jourd’hui  et  sa  signification  a  pu  être  comparée  à  celle 
d’une  véritable  biopsie.  La  coloration  vitale  est  la  mé¬ 
thode  de  choix  par  sa  simplicité  ;  le  colorant  employé 
est  la  Pyronine-vert  de  méthyle  de  Unna-Papenheim. 

Technique.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  re¬ 
cueilli  dans  un  tube  à  centrifuger  bien  effilé  et  tourné 
à  grande  vitesse  pendant  dix  minutes  environ.  Le  li¬ 
quide  est  décanté  en  retournant  le  tube,  pointe  tou¬ 
jours  en  haut,  on  le  secoue  légèrement  pour  achever 
l’écoulement  du  liquide.  Puis,  le  tuhe  étant  maintenu 
renversé,  on  en  gratte  le  fond  avec  une  pipette  effilée; 
le  culot  de  centrifugation  vient  par  capillarité  dans  la 
pipette,  puis  est  projeté  sur  une  lame.  On  ajoute  une 
goutte  de  pyronipe  fraîche,  on  mélange  liquide  et  ré¬ 
actif  avec  un  angle  de  la  lamelle  couvre-objets  dont 
on  recouvre  ensuite.  On  lute  à  la  cire  et  on  porte  sous 
le  microscope. 

Eésultats,  —  Les  cellules  se  colorent  plus  ou  moins 
vite.  Les  cellules  mortes  se  colorent  aussitôt.  Les  cel¬ 
lules  vivantes,  par  contre,  refusent  le  colorant  au  dé¬ 
but  et  ne  se  teintent  progressivement  qu’en  plusieurs 
heures,  lorsque  leur  vitalité  décroit. 

Cette  notion  de  cellules  vivantes  est  capitale,  car 
elle  témoigne  d’un  processus  actif,  alors  que  les  lé¬ 
sions  anciennes  à  tendances  scléreuses  n’offrent  à 
l’examen  que  des  cellules  mortes. 

C’est  dire  que  l’examen  microscopique  des  liquides 
rachidiens  ne  sera  définitif  que  six  à  huit  heures  après 
la  coloration.  Voici  les  différents  types  de  cellules  que 
l’on  peut  y  observer.  Ils  se  ramènent  à  six  aspects 
principaux,  d’importance  et  de  fréquence  d’ailleurs 
inégales. 

a)  Des  hématies,  des  débris  cellulaires,  des  noyaux 
nus  provenant  de  cellules  vieillies  ou  mortes. 

b)  Des  leucocytes  polynucléaires  que  l’on  rencontre 
sur  un  assez  grand  nombre  de  lames,  où  ils  sont  tou¬ 
jours  très  peu  nombreux. 

c)  Des  lymphocytes  banaux,  éléments  de  3  à  8  n, 
dont  le  noyau  bleu  nucléolé  occupe  presque  toute  la 
cellule,  ne  laissant  libre  qu’une  mince  bande  de  pro¬ 
toplasme  rose  pâle.  Ces  éléments  peuvent  être  moits 
ou,  bien  au  contraire,  en  pleine  activité  vitale, 

d)  Des  moyens  mononucléaires,  cellules  à  peu  près 
circulaires  de  8  à  12  à  noyau  bleu,  à  protoplasme 
rose  ;  elles  revêtent  plusieurs  aspects  : 

Cellules  à  petit  noyau  ; 

Eléments  polygonaux,  irréguliers  ; 


Eléments  multinucléés  ou  dont  les  noyaux  revêtent 
des  formes  curieuses  :  en  boudin,  en  quenouille. 

e)  Des  grands  mononucléaires  de  16  à  25  m-  et  dont 
le  noyau  occupe  le  1/4  de  la  cellule.  Parmi  ces  aspects 
on  a  décrit  des  éléments  très  volumineux,  irréguliers, 
à  protoplasme  rose  clair  et  d’aspect  souvent  fragmen¬ 
té.  Ce  sont  probablement  des  cellules  endothéliales. 

/)  Des  plasmazellen  enfin.  Ces  cellules,  encore  ap¬ 
pelées  plasmocytes,  de  dimensions  variables,  sont  ca¬ 
ractérisées  par  un  noyau  bleu  à  nucléole  constant  et 
surtout  par  un  protoplasme  rouge  vif  et  granuleux. 
Ce  sont  des  cellules  absolument  typiques,  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  les  coupes  histologiques  d’un  tissu  syphi¬ 
litique  et  qui  témoignent  d’un  processus  aigu  et  même 
agressif.  Elles  ressemblent  à  des  éosinophiles  ;  mais 
ceux-ci  ne  se  colorent  pas  par  la  pyronine. 

L’étude  extrêmement  détaillée  de  cette  cytologie  par¬ 
ticulière  est  faite  dans  un  long  mémoire  de  Ravaut  et 
Boulin  paru  en  1927  dans  les  Annales  de  Dermatô-Sy- 
philigraphie. 

3.  Valeur  des  réactions  cytologiques.  —  L’étude  qua¬ 
litative  des  cellules  du  liquide  céphalo-rachidien  des 
syphilitiques  est  extrêmement  importante  car  ces  mê¬ 
mes  cellules  se,  retrouvent  dans  le  liquide  comme  dans 
les  méninges  ou  le  parenchyme  de  ces  malades. 

Une  syphilis  active,  en  évolution,  qu’elle  soit  cli¬ 
nique  ou  silencieuse,  se  caractérise  par  une  abondance 
nette  de  cellules  vivantes,  avec  prédominance  de 
moyens  mononucléaires  et  de  lymphocytes,  tous  élé¬ 
ments  très  polymorphes.  Moins  nombreux  sont  dans 
ce  cas  les  grands  mononucléaires  et  les  plasmazellen. 
Ces  réactions  lymphocytiques  et  mononucléées,  mê¬ 
me  abondantes  au  point  de  troubler  le  liquide,  compor¬ 
tent  un  pronostic  favorable  car  elles  disparaissent  sou¬ 
vent  très  vite  et  même  sans  traitement. 

Voit-on  prédominer  au  contraire  les  grandes  cellules 
mononucléées,  polymorphes,  les  plasmazellen  surtout, 
alors  le  pronostic  est  plus  sévère,  même  si  la  réaction 
est  numériquement  discrète.  Ces  éléments  vont  reflé¬ 
ter  des  processus  agressifs  et  mordants,  souvent  ter¬ 
riblement  tenaces,  ne  cédant  qu’à  de  longs  traite¬ 
ments.  Et  c’est  prouver  encore  l’absolue  nécessité  d’un 
contrôle  biologique  suivi. 

C.  Réactions  chimiques.  —  1.  Le  pH.  —  L’étude  du 
pH  des  liquides  rachidiens  syphilitiques  est  actuelle¬ 
ment  en  cours.  Un  fait  semble  cependant  ressortir  ; 
chez  les  paralytiques  généraux,  le  pH  est  élevé,  ten¬ 
dant  vers  l’alcalose  alors  que  la  malaria  abaisse  ce  pH 
vers  l’acidose.  Or  les  spirochètes  se  conservent  plus 
longtemps  dans  un  liquide  à  pH  plus  élevé-  A  7,60  par 
exemple  on  a  pu  conserver  14  jours  des  spirochètes 
vivants.  Ces  constatations  ont  fourni  à  Marinesco  l’oc¬ 
casion  d’essais  pathogéniques  et  pronostiques  sur  la 
teneur  en  ions  H  de  l’écorce  cérébrale  des  syphilitiques 
et  sur  les  considérations  thérapeutiques  qui  en  décou¬ 
lent. 

2.  Le  sacre.  —  L’étude  du  dosage  des  sucres  n’a  pas 
été  l'objet  de  recherches  systématiques.  Néanmoins 
dans  certains  cas,  l'hyperglycorrachie  a  fait  pencher 
un  diagnostic  en  faveur  d’une  encéphalite  léthargique, 
alors  qu’on  hésitait  entre  elle  et  la  syphilis. 
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3.  Les  albumines.  —  La  r&cherche  des  albumines  to¬ 
tales  ou  des  globulines  isolées  a  une  tout  autre  im¬ 
portance  et  est  un  procédé  de  pratique  courante. 

a)  Les  albumines  globales.  —  Plusieurs  techniques 
sont  employées  pour  doser  les  albumines  rachidiennes 
dont  la  teneur  normale  est  de  0,15  0/00  environ.  Les 
albumimètres  les  plus  employés  sont  ceux  : 

De  Sicard  et  Cantaloube  où  l’albumine  est  précipi¬ 
tée  par  l’acide  trichloracétique  ;  on  laisse  le  dépôt  s’ef¬ 
fectuer  de  lui-même  comme  dans  un  tube  d’Esbach. 

Le  proicédé  est  précis,  mais  demande  24  heures. 

De  Ravaut  et  Boyer  où,  dans  un  premier  tube,  on 
précipite  les  albumines  par  l’acide  sulfosalicylique^; 
une  opalescence  se  produit.  On  la  compare  aussitôt 
avec  une  opalescence  variable,  réalisée  dans  un  second 
tube  par  l’interréaction  de  solutions  titrées  de  nitrate 
d’argent  et  de  chlorure  de  sodium.  Les  tubes  étant  gra- 
.dués,  on  obtient  immédiatement  un  chiffre  approxi¬ 
matif  et  cependant  suffisant. 

b)  Les  globulines.  —  Elles  peuvent  être  recherchées 

isolément  par  les  procédés  de  Nonne,  de  Pandy  avec 
l’acide  phénique,  de  Weichbrodt  avec  le  bichlorure  de 
mercure.  ,  ,  ; 

Les  renseignements  fournis  ne  sont  iiullement  spe-  j 
cifiques.  En  effet  une  réaction  des  globulines  nette-  | 
ment  positive  s'accompagne  toujours  d’une  hyperal-  , 
buminose  globale  ;  l’inverse  n’est  pas  constamment  | 
vrai.  ' 

c)  Origine  des  albumines  rachidiennes.'  Ce  pro¬ 
blème  n’est  pas  encore  élucidé.  Dujardin  pense  que  les 
albumines  passent  du  sang  dans  le  liquide  par  suite 
d’un  trouble  de  la  perméabilité  méningée. 

Certains  l’attribuent  à  une  leucolyse  locale. 

D’autres  (Ravaut,  Rabeau  et  Bocage)  supposent  que 
ces  albumines  proviennent  de  la  désintégration  locale 
du  parenchyme  nerveux  attaqué  par  le  tréponème. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  ces  faits  se  discu¬ 
tent  actuellement  et  l’importance  pronostique  qu’on  y 
attache. 

4.  Diastases.  —  Signalons  simplement  des  recher¬ 
ches  en  cours  sur  là  présence  et  le  dosage  d©s  diffe¬ 
rentes  diastases  rachidiennes  chez  les- syphilitiques. 
Ceci  pour  distinguer  entre  elles  les  formes  de  syphi¬ 
lis  nerveuses  cliniques. 

D.  Réactions  colloïdales  ou  piiysico-cuimiques  . 

Ou  groupe  sous  ce  nom  une  série  de  réactions  sur  la 
nature  intime  desquelles  la  précision  n’est  pas  encore 
fournie.  Elles  permettent  de  déceler,  par  des  procédés 
différents,  des  substances  d’ordre  lipoïdique  contenues 
en  grande  abondance  dans  les  humeurs  des  syphiliti¬ 
ques  ;  et  leur  constatation,  en  usant  de  techniques  ri¬ 
goureuses  appliquées  par  un  personnel  entraîne,  en  ap¬ 
préciant  judicieusement  leur  seuil,  peut  etre  considé¬ 
rée  c«nnme  quasi-spécifique.  ...  , 

C’est  dire  l’énorme  importance  de  ces  réactions  dans 

le  domaine  de  la  syphRis  nerveuse. 

T.  Les  réactions  de  fixation  du  complément.  -  L  La 
réaction  de  Bordef-Wassermann.  -  Elle  reste  la  mé¬ 
thode  ïa  plus  sûre  et  l’une  des  plus  employées  pour 
déceler  Finfection  syphilitique  du  système 
Elle  est  exceptionnellément  isolee  et  a  ete  raremo 


trouvée  positive  en  dehors  de  la  syphilis  ■  tumeurs 
cérébrales  ou  médullaires,  méningite  tuberculeuse,  en¬ 
céphalites. 

Elle  devient  positive  de  bonne  heure,  à  condition 
d’employer  des  doses  suffisantes  de  liquide  (de 
0  oc.  3  à  l 'CC.),  et  le  reste  tant  que  le  processus  évolue. 
Mais  elle  peut  être  négative  dans  les  processus  ménin¬ 
gés  purs,  car  elle  représente  bien  souvent  l’attaque  du 
parenchyme  nerveux. 

C’est  pourquoi  on  ne  peut  toutefois  lui  accorder  de 
valeur  véritablement  spécifique,  car  les  résultats  va¬ 
rient,  non  seulement  suivant  les  malades,  mais  égale¬ 
ment  suivant  le  choix  de  l’antigène  employé,  suivant 
la  quantité  de  liquide  et  même  suivant  la  façon  dont 
elle  est  faite. 

2.  La  réaction  des  hémolysines.  —  Citons  à  coté  de 
la  réaction  de  Wassermann,  celle  des  hémolysines  de 
Weill  et  Kafka.  Ces  substances,  venant  du  sang,  ap¬ 
paraîtraient  dans  le  liquide  rachidien  des  spœifiques 
à  la  faveur  de  troubles  de  la  perméabilité  méningée. 
Cette  réaction  serait  parallèle  'à  la  précédente. 

3.  L’index  de  perméabilité  de  Dujardin.  —  De  ces 
réactions,  Dujardin  "a  tiré  la  notion  d’index  de  la  per¬ 
méabilité  méningée,  qu’il  détermine  avec  précision 
par  la  méthode  des  dilutions.  On  sait  qu  à  1  état  nor¬ 
mal  les  méninges  sont  imperméables  aux  anticorps, 
quelle  que  soit  la  concentration  de  ceux-nci  dans  le  sang. 
Les  méninges  enflammées  deviennent  perméables,  le 
degré  de  cette  perméabilité  étant  proportionnel  à  1  in¬ 
tensité  de  l’inflammation.  Le  rapport 

anticorps  du  liquide 
anticorps  du  sang 
est  donc  d’autant  plus  élevé  que  la  méninge  est  plus 
lésée  et  Dujardin  a  tiré  des  déductions  pronostiques 
des  variations  de  ce  rapport. 

Cette  opinion  est  très  critiquée  et  l’un  des  princi¬ 
paux  arguments  des  contradicteurs  réside  dans  le  lait, 
bien  connu,  que  la  réaction  de  Wassermann  du  liqui¬ 
de  esi  indépendante  de  celle  du  sang,  et  nombreuses 
sont  les  observations  où  un  liquide  positif  s’oppose  a 
un  sang  négatif. 

IL  Les  nÉAcrriONs  de  floculation.  —  Les  réactions 
floculantes  possibles  sont  multiples  depuis  la  reaction 
de  Lange  à  l’or  colloïdal,  proposée  en  1912.  Elles  sont 
actuellement  simplifiées  et  leur  technique  est  d  un 
usage  courant.  ,  ■  i 

Elles,  sont  basées  sur  le  fait  suivant  :  Le  liquide  ra¬ 
chidien  (ou  le  sérum)  d’un  syphilitique  flocule  des 
suspensions  colloïdales  comme  un  liquide  (ou  un  sé¬ 
rum)  normal  ;  mais  les  humeurs  des  spécifiques  mani¬ 
festent  leur  pouvoir  floculant  à  des  doses  différentes 
que  les  humeurs  normales.  En  comparant  ces  diffe 
rences,  on  voit  qu’il  existe  un  moment  où  pour  une 
même  dilution  de  colloïde,  le  liquide  syphilitique  flo¬ 
cule  complètement  alors  que  le  liquide  normal  reste 
sans  effet.  ;  c’est  le  phénomène  de  la  <(  surfloculance  ». 

Le  chois  des  antigènes  colloïdaux  est  très  impor¬ 
tant  et  les  techniques  proposées  differeht  selon  I  an¬ 
tigène  employé. 

.  1  La  réaetian  de  GuiUain.  G.  Laroche  et  LécheÜe.  — 

Cette  méthode,  1  une  des  plus  employées  en  France, 
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parce  que  d’un  usage  facile  et  sûr,  permet  d’obtenir 
rapidement  de  bons  résultats. 

Elle  consiste  à  observer  la  floculation  d’une  solu¬ 
tion  colloïdale  titrée  de  résine  de  benjoin  par  des  dilu¬ 
tions  progressives  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  auteurs  en  ont  décrit  deux  techniques  : 

L’une,  simplifiée,  portant  sur  quatre  tubes  et  un 
tube  témoin  ; 

L’autre,  complète,  portant  sur  quinze  tubes  et  un 
tube  témoin. 

L’usage  de  la  réaction  simplifiée  doit  être  exception¬ 
nel.  On  la  fera  surtout  à  titre  de  préréaction  pour  ju¬ 
ger  si  un  liquide  est  ou  n’est  pas  pathologique. 

D’après  son  intensité,  la  floculation  du  benjoin  se 
chiffre  de  0  à  2.  Le  liquide  normal  précipite  le  ben¬ 
join  dans  les  tubes  7  et  8.  Sa  formule  est  : 

000  000  220  000  000  O. 

Dans  une  syphilis  cérébro-spinale  diffuse  la  for¬ 
mule  est  :  222  211  222  100  000  O. 

Dans  une  paralysie  générale  :  222  222  222  000  000  O. 

Dans  une  méningite  tuberculeuse  : 

000  000  222  222  222  O. 

En  règle  générale  le  liquide  syphilitique  précipite  le 
benjoin  dans  les  premiers  tubes. 

D’après  les  auteurs,  cette  réaction,  parallèle  au  B. 
yV.  dans  la  majorité  des  cas,  possède  également  une 
valeur  pronostique,  l’intensité  de  la  floculation  se 
poursuivant  dans  les  tubes  en  rapport  avec  la  gravité  et 
l’intensité  des  lésions  évolutives. 

Cependant,  cette  méthode  peut  donner  des  résul¬ 
tats  positifs  ou  subpositifs  dans  les  cas  de  méningite 
tuberculeüse,  de  tumeurs  cérébrales  et  surtout  de  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Elle  est  négative,  par  contre,  dans  des 
processus  syphilitiques  de  faible  intensité  ou  en  voie 
de  décroissance. 

2.  La  réaction  de  Vernes.  —  L’antigène  employé  est 
ici  le  péréthynol.  C’est  une  dilution  en  sérum  physio¬ 
logique  d’une  solution  alcoolique  de  myocarde  de  che¬ 
val  broyé,  séché  et  dégraissé  par  le  perchlorure  d’é¬ 
thylène.  La  suspension  colloïdale  est  ici  aisément  ré¬ 
glable  (au  1/4  en  l’espèce)  pour  qu’elle  flocule  en  pré¬ 
sence  d’un  liquide  syphilitique  et  non  en  présence 
d’un  liquide  normal. 

Cette  réaction,  très  utilisée  en  France,  offre  l’avan¬ 
tage  d’être  standardisée  et  d’éviter  tout  coefficient 
d’appréciation  individuelle  ;  ses  résultats  sont  donc 
comparables  entre  eux,  le  péréthynol  étant  stable  et  se 
conservant  bien.  Malheureusement  sa  sensibilité  est 
parfois  inférieure  à  celle  des  autres  réactions. 

3.  La  réaction  de  Kahn.  —  Très  employée  aux  Etats- 
Unis,  elle  pénètre  de  plus  en  plus  en  France.  C’est  une 
réaction  sûre,  facile  et  sensible. 

Elle  est  basée  sur  le  principe  suivant  :  un  sérum  ou 
un  liquide  syphilitique  agglutine  des  granulés  colloï¬ 
daux  lipoïdiques  riches  en  cholestérol,  comme  un  ba¬ 
cille  d’Eberth  est  agglutiné  par  un  sérum  de  typhique. 

L’antigène  est  un  extrait  alcoolique  au  1/6  de  myo¬ 
carde  de  hœuf,  épuisé  par  l’éther,  et  dont  la  teneur  en 
cholestérol  est  de  0,6  .%.  La  réaction  se  pratique  en  mi¬ 
lieu  salin  de  densité  élevée  où  l’extrait  commence  déjà 
à  floculer,  SI  bien  que  l'antigène  définilif  n'est  pas  une 


suspension  colloïdale,  mais  une  émulsion  de  fines  par¬ 
ticules. 

Il  faut  employer  au  moins,  de  0  cc.  3  à  1  cc.  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  et  agiter  le  mélange  avec  un 
agitateur  spécial.  L’anticorps  syphilitique  agglutine 
les  particules  en  gros  flocons  alors  que  les  humeurs 
normales,  au  contraire,  exercent  sur  cet  antigène  une 
action  dispersante  et  recréent  une  suspension  colloï¬ 
dale.  Ce  principe  habile  permet  une  marge  différen¬ 
tielle  plus  étendue  et  plus  facile  à  apprécier. 

On  pourra,  en  outre,  déterminer  dans  des  tubes  dif¬ 
férents,  la  quantité  minima  de  liquide  pour  laquelle 
la  positivité  apparaît.  C’est  dire  la  sensibilité  de  cette 
réaction  de  plus  en  plus  employée  aujourd’hui. 

4.  La  réaction  de  Hecht.  —  Cette  réaction,  diffé¬ 
rente  de  la  technique  de  Hecht,  Levaditi,  Latapie,  ap¬ 
plicable  au  sérum  sanguin,  repose  sur  un  principe 
nouveau.  Les  antigènes  colloïdaux  sont  précipités  par 
le  chlorure  de  calcium.  Les  liquides  rachidiens  et  les 
sérums,  normaux  ou  non,  s’opposent  à  cette  précipi¬ 
tation,  <t  protègent  »  en  quelque  sorte  le  colloïde.  Mais 
les  humeurs  normales  ont  un  pouvoir  protecteur  net¬ 
tement  plus  élevé  que  les  humeurs  des  syphilitiques. 

L’antigène  est  un  extrait  au  1/5  de  cœur  de  bœuf 
que  l’on  mélange  au  chlorure  de  calcium.  Les  tubes 
où  sont  les  anticorps  spécifiques  floculent  donc  plus 
tôt  et  beaucoup  plus  nettement  que  ceux  où  se  trou¬ 
vent  les  humeurs  normales. 

E.  Réactions  microbiologiques.  —  Celles-ci  n’ont, 
à  l’heure  actuelle,  donné  aucun  résultat  pratique  ap¬ 
plicable  au  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse. 

III.  Association  et  valeur  des  réactions  liqnidiennes. 
—  En  résumé,  voici  en  quelques  mots  comment  on 
peut  pratiquer,  dans  tout  laboratoire,  l’examen  du  li- 
'quide  céphalo-rachidien  en  usant  de  techniques  sim¬ 
ples  et  sûres  dont  les  résultats  sont-  très  appréciables. 

—  Prélèvement  de  4  à  5  cc.  de  liquide  par  ponction 
lombaire  ou  mieux  encore  sous-occipitale.  Le  liquide 
est  recueilli  directement  dans  le  tube  à  centrifuger. 

—  On  en  dépose  aussitôt  deux  à  trois  gouttes  sur  la 
cellule  graduée,  en  vue  de  la  numération. 

—  Centrifugation  à  grande  vitesse  en  dix  minutes. 

—  Décanter  le  liquide  en  retournant  le  tube. 

—  Prélèvement  du  culot  et  coloration  vitale  à  la 
pyronine  fraîche. 

—  Doser  l’albuminé  avec  le  liquide  décanté. 

—  Le  reste  est  conservé  pour  les  réactions  de  fixa¬ 
tion  et  de  floculation. 

—  En  quelques  heures  tous  les  résultats  sont  four¬ 
nis  avec  un  minimum  de  chances  d’erreurs. 

A.  Groupement  des  réactions.  —  Selon  la  façon 
dont  se  présentent  les  éléments  constituant  ces  réac¬ 
tions,  on  a  pu  schématiquement  décrire  deux  grands 
groupes  :  les  réactions  complètes  et  les  réactions  par¬ 
tielles. 

Cependant  il  faut  discuter  également,  et  c’est  im¬ 
portant,  la  valeur  des  réactions  faibles,  peu  intenses, 
subnormales  qui  ont  pu  faire  croire  à  des  syphilis  in¬ 
existantes. 
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1  Réactions  complètes.  —  Elles  sont  caractérisées 
par  la  présence  de  cellules,  d’hyperalbuminose  et  par 
la  positivité  des  réactions  lipoïdiques.  Les  réactions 
sanguines  qui  les  accompagnent  sont  souvent  positi¬ 
ves,  mais  ne  le  sont  pas  toujours  obligatoirement. 

Le  nombre  des  cellules  est  variable  et  peut  changer 
rapidement  d’une  ponction  à  l’autre.  Il  n’est  pas  rare 
d’Y  voir  quelques  globules  rouges  provenant  de  peti¬ 
tes  hémorragies  méningées  ou  même  parenchymateu- 
ses  La  formule  cellulaire  peut  représenter  tous  les  ty- 
peV  cellulaires.  Répétons  que  la  qualité  des  cellules, 
îeur  vitalité  surtout,  doivent  être  déterminées  avec  le 

plus  grand  soin.  .  r,  ao  - 

L’hyperalbuminose  est  très  nette  allant  de  0,40  a 
deux  grammes  et  même  plus.  Les  diverses  réactions 
des  globulines  sont  également  positives. 

Les  réactions  de  fixation  et  de  floculation  sont  nette¬ 
ment  positives. 

Ces  réactions  complètes  sont,  comme  nous  le  rever¬ 
rons,  l’indice  de  lésions  méningo-parenchymateuses 
plus  ou  moins  intenses  selon  la  prédominance  de  tel 
ou  tel  de  leurs  éléments. 

2).Rédctions  partielles.  —  Elles  sont  formées  par  la 
présence  d’un  seul  de  ces  éléments  ou  de  plusieurs, 
différemment  associés.  Mais  ils  n’y  sont  jamais  tous. 

a)  La  réaction  cellulaire  peut  être  absolument  isolee 
ou  s’accompagner  d’un  chiffre  d’albumine  à  0,40-0,50. 
Elle  est  le  témoin  d’une  lésion  méningo-vasçulaire  et 
peut  disparaître  en  quelques  mois  sans  signes  clini¬ 
ques  et  sans  laisser  de  traces.  Mais  si  elle  persiste, 
les  autres  réactions  apparaîtront  peu  à  peu. 

Les  cas  discrets  se  limitent  à  une  simple  lympho¬ 
cytose  ;  les  cas  plus  graves  sont  représentés  par  des 
réactions  panachées  de  polynucléaires,  de  mononu¬ 
cléaires,  et  surtout  de  plasmazellen  variés. 

b)  La  réaction  albumineuse  peut  être  pure,  bien 
qu’en  général  le  taux  de  l’albumine  augmente  para  - 
lèlement  à  l’intensité  des  autres  réactions,  surtout  cel¬ 
les  de  fixation  et  de  floculation.  _ 

Elle  traduit  le  plus  souvent  des  lésions  parenchyma¬ 
teuses  sans  participation  de  la  méninge  :  celle-ci^  a  pu 
être  lésée  et  guérie,  ou  bien  elle  n’a  jamais  ete  tou¬ 
chée,  comme  dans  certaines  formes  d’ encéphalites, 
de  gommes,  de  foyers  de  ramollissement,  de  tumeurs 
même,  répondant  alors  à  la  classique  dissociation  al- 
bumino-cytologique  de  Sicard. 

Elle  peut  également  n’être  qu’une  aluminose  rési¬ 
duelle,  témoin  d’un  processus  déjà  ancien  et  très  amé¬ 
lioré,  sinon  guéri. 

c)  Les  réactions  de  fixation  et  de  floculation  peu¬ 
vent  être  isolées,  sans  cellules  et  sans  albuminose  ; 
ces  cas  sont  très  rares. 

3)  Réactions  limites.  -  H  est  cependant  nécessaire 
de  discuter  également  la  valeur  de  certaines  reacüons 
minimes,  subnormales  et  par  là  même  difficiles  a  in- 

^'  ceslaits  groupent  les  très  légères  réactions  cellu¬ 
laires,  avec  un  chiffre  d’albumine  très  peu  supérieur 
au  chiffre  normal  et  où  les  réactions  lipoïdiques  sont 

Trop  souvent  l’on  .a  pu  avoir  tendance  à  considérer 
les  sujets  porteurs  de  telles  réactions  comme  des  sy¬ 


philitiques,  car  ces  épreuves  de  laboratoire  ne  sont  pas 
pathognomoniques  ;  et  c’est  faire  preuve  de  bon  sens 
que  de  déterminer  avec  tact  le  seuil  de  leur  impor¬ 
tance.  Il  est  en  effet  des  sujets  présentant  8-10  lym¬ 
phocytes  et  0,30  d’albumine  et  qui  n’ont  jamais  ete 
des  spécifiques.  Tout  dépend  des  circonstances  et  une 
limite  mathématique  peut  être  arbitraire  et  meme  dan- 

^  Dans  ce  cas  il  faut  reponctionner  le  malade  quel¬ 
ques  mois  après  et  ne  juger  qu’après  ce  second  exa¬ 
men  S’il  s’agit  d’une  syphilis  évolutive  la  reaction 
aura  augmenté.  Si  elle  reste  stationnaire  ou  si  elle 
décroît,  il  est  inutile  de  traiter. 


B)  Evolution  des  béactions.  —  Ces  réactions  n  ap¬ 
paraissent  pas  au  hasard  et  présentent  en  général  une 
évolution  assez  régulière. 

Augmentation.  —  La  première  en  date  est  l’hyper¬ 
tension,  mais  elle  est  très  inconstante. 

Ordinairement  la  réaction  cellulaire  apparaît  la  pre¬ 
mière.  Elle  peut  être  fugace,  isolée  et  serait  alors,  pour 
certains,  comparable  aux  manifestations  culanees  de  a 
■svphilis  secondaire. 

"  Lorsqu’elle  s’accentue,  la  formule  change  et  nous 
n’y  reviendrons  pas. 

Mais  alors  apparaît  V albuminose.  Le  pronostic  est 
déjà  plus  sérieux.  Mais  tout,  peut  encore  guérir  sous 
l’influence  du  traitement. 

L’évolution  se  poursuit  ;  les  plasmazellen  augmen¬ 
tent,  le  taux  de  l’albumine  augmente  à  0  gr-  g^- 
et  plus  ;  alors  apparaissent  les  réactions  lipoïdiques. 

Dans  les  formes  de  syphilis  sérieuse  ces  réactions 
peuvent  atteindre  très  vite  leur  acmé  et  sont  consta¬ 
tées  au  complet  souvent  dès  la  première  ponction. 

Régression.  —  Lorsque  le  maximum  réactionnel  est 
observé  les  ponctions  suivantes  en  montreront  la  ré¬ 
gression  sous  l’influence  du  traitement. 

La  réaction  cellulaire  diminue  la  première  ;  les  plas¬ 
mazellen  sont  moins  nombreux  et  la  prédominance 
Ivmphocvtaire  est  nettement  progressive. 

Les  réactions  albumineuses  et  lipoïdiques  faiblissent 
ensuite,  puis  ces  dernières  disparaissent  et  il  ne  reste 
plus  qu’une  albuminose  légère,  avec  quelques  lym¬ 
phocytes  comme  on  en  constate  dans  les  syphilis  ci¬ 
catrisées,  spontanénaent  ou  après  traitement.  ^ 

On  voit  donc  les  combinaisons  possibles  de  réactions 
partielles  suivant  le  moment  des  examens.  Tout  peut 
ffuérir  complètement,  mais  dans  les  processus  qui^  ont 
duré  longtemps,  ce  retour  à  la  complète  intégrité  est 
rare  et  presque  toujours  vont  persister  de  très  legere 
réactions  cellulaires  et  surtout  un  léger  degre  d  hyper- 
albuminose  résiduelle. 

G  Valeub  anatomique  des  réactions.  —  La  signi¬ 
fication  anatomique  des  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  de  la  syphilis  nerveuse  n  est  pas 
encore  définitivement  élucidée.  Nous  avons  vu  en 
cours  de  route  les  opinions  de  Ravaut  et  de  Dujardin 
sur  ces-  questions.  Résumons  schématiquement  ici  les 
opinions  données  par  Ravaut,  bien  qu^elles  ««^ent  loin 
d’être  admises  par  tous  les  auteurs.  Nous  ne  donne¬ 
rons  ici  que  les  résultats  de  la  longue  etude  critique 
qu’il  a  consacrée  à  ces  opinions,  mais,  nous  yeiionb 
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plus  tard  ■combien  ces  notions  sont  importantes  dans 
l’étude  des  syphilis  nerveuses  inapparentes. 

Les  réactions  cytologiques  appartiennent  aux  pro¬ 
cessus  inflammatoires  méningo-vasculaires. 

Les  réactions  albumineuses  et  lipoïdiques  sont  le 
résultat  d’une  désintégration  du  parenchyme  nerveux. 
Elles  comportent  donc  un  pronostic  plus  sérieux  que 
les  premières. 

Les  réactions  complètes  sont  plus  sévères  encore, 
puisque  témoignant  d’une  atteinte  globale  méningo- 
parenchymatense.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(3ÉAMCE  DU  28  JANVIER  1935) 

Gélification  des  protides  par  les  acides.  —  M.  W.  Ko- 

PACZEWSKI. 

Sur  la  coïnposition  chimique  des  os  ;  cas  du  fémur  de 
cheval.  —  M.  Lazare  Silbehstein.  La  ipartie  mmérale  du  fé¬ 
mur  de  cheval  est  surtout  formée  de  phosiphate  et  de  car¬ 
bonate  de  calcium  auxquels  s’ajoutent  de  l’hydrate  de  cal¬ 
cium  et  de  petites  quantités  d’autres  sels. 

Action  de  l’eau  dense  (oxyde  de  deuto  hydrogène)  sur  'a 
germination  d’un  pollen.  —  MM.  Lucien  Plantefol  et 
Georges  Champetieh. 


(séance  du  4  FÉVRIER  1935) 

Etudes  sur  les  effets  biologiques  des  ultrapressions.  Modi¬ 
fication  de  la  spécificité  antigénique  des  siérums  sous  l’in¬ 
fluence  des  pressions  très  élevées.  —  MM.  James  Basset, 
Michel  Machebœufee  et  Jean-Jacques  Perez. 

Etude  photométrique  de  la  multiplication  microhienne. 
—  M.  Michel  Faguet. 


(séance  du  11  FÉVRIER  1935) 

Etiologie  des  oreillons.  —  MM.  G.  Levaditi,  René  Mar¬ 
tin,  Bonnefoi  et  Mlle  A.  Schœn  soumettent  au  contrôle  ex¬ 
périmental  les  récentes  affirmations  de  Johnson  et  Goodpas- 
ture,  concernant  l’étiologie  des  oreillons.  Ils  inoculent  à 
des  singes  {Macacus  rhésus  el  anthropoïdes),  par  cathété¬ 
risme  du  canal  de  'Sténon,  de  la  salive  de  sujets  atteints 
d’oreillons,  au  début  de  l’infection  ourlienne.  Les  simiens, 
et  en  particulier  le  ■chimpanzé;  réagissent  par  une  paroti¬ 
dite  fébrile,  due  à  une  inflammation  monooytaire  du  tissu 
interstitiel  de  la  glande,  'comparable  à  ■celle  que  l’on  cons¬ 
tate  chez  Ithom'me.  Les  oreillons  paraissent  attribuables  à 
une  infection  provoquée  par  un  ultra  virus  spécifique. 

Sur  l’action  inumunisante  de  la  toxine  tétanique  emohée 
dans  la  lanoline,  chez  l’animal  d’expériences.  —  MM.  G. 
Ramon  et  E.  Lemétayer  font  connaître  le  principe  d’un 
nouveau  mode  d’immunisation  expérimentale  contre  le  té¬ 
tanos.  Ils  ont  en  effet  réussi  à  conférer  un  degré  d’immu¬ 
nité  antitétanique  relativement  élevé  au  lapin,  en  lui  in¬ 
jectant  une  seule  dose  'de  toxine  tétanique  très  active  sim¬ 
plement  enrobée  dans  la  lanoline. 

Résection  et  suture  de  la  veine  cave.  —  M,  A.  Gosset 
relate  l’observation  d'une  malade  atteinte  de  tumeur  para- 


rénale  droite  adhérant  intimement  «à  la  veine  'cave  inférieu¬ 
re,  Il  fut  Oibliigé,  pour  enlever  la  tumeur  dans  sa  totalité, 
de  réséquer  un  segment  'longitudinal  de  la  veine  cave.  Une 
■suture  avec  un  surjet  de  soie  très  fine  permit  'd’oblitérer  la 
brèche  du  vaisseau  veineux  et  la  circulation  se  rétablit  par¬ 
faitement,  sans  aucun  trouble.  De  telles  observations  sont 
intéressantes  par  leur  rareté. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  12  FÉVRIER  1935) 

Notice.  —  M.  'Brocq-Rousseu  donne  lecture  d’une  notice 
SUT  lies  travaux  de  M.  Piot,  correspondant  national,  récem- 
■ment  décédé. 

A  proipos  de  la  maladie  de  Nicolàs-Eavre.  —  M.  Darier 
estime  'que  la  notice  historique  lue  par  M.  Brumpt  dans 
la  dernière  séance,  appelle  une  réponse.  MM.  Nicolas  et 
Favre,  dans  l’étude  de  la  maladie  qui  porte  leur  nom,  ont 
toujours,  deipuis  le  début  'de  leurs  travaux,  mentionné  les 
noms  des  auteurs  qui  les  ont  précédés. 

La  lymphogranulomatose  inguinale  ou  poradénite  est  non 
une  manifestation  locale,  mais  une  'grande  maladie  infec- 
,  tieuse  et  contagieuse  'd’origine  vénérienne,  —  on  a  pu 
l’appeler  aussi  la  4°  maladie  vénérienne.  —  De  nos  jours, 
cette  'maladie  est  universellement  connue  sous  le  nom  de 
Nicolâs-iFavre,  à  la  suite  des  'recherches  et  des  publications 
de  ces  auteurs  deipuis  1913. 

La  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  déclare  M.  Darier,  mé¬ 
rite  pleinement  de  porter  le  nom, de  ces  auteurs. 

La  natalité  en  France  et  dans  les  autres  pays  de  l’Europe. 
—  MM.  'Richet  et  Risr  s’élèvent  'Contre  l’expression  de 
«  prétendue  dépopulation  en-France  »,  emiployée  'par  M. 
Roubakine,  dans  l’avant-dernière  séance. 

M.  Richet  oppose  des  chiffres  angoissaints  se  rap'portant 
aux  naissances.  Un  peup'le,  dit-il,  qui  ne  croît  pas  parmi 
des  peuples  qui  s’accroissent  puissam'ment,  'dont  îles  popula¬ 
tions  ont  presque  doublé  depuis  1870,  est  une  nation  qui 
s’affaiblit,  qui  se  dépeup'le. 

M.  Roubakine  avait  avancé  que  le  i-emède  était  surtout 
dans  une  'lutte  contre  la  mortalité  et  surtout  contre  la  tuber¬ 
culose. 

M.  Rist  proteste  et  ap'porte  'des  statistiques  montrant  l’ef¬ 
fort  'Considérable  fait  en  France  au  point  de  vue  de  la  'pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

Cet  effort  semble  singulièrement  méconnu  par  certains 
étrangers,  à  qui  la  France  donne  l’hospitalité. 

Statistique  des  maladies  rhumatismales  traitées  à  la  cli¬ 
nique  infantile  de  Lyon  de  1925  à  1934.  —  M.  G.  Mou- 
RIQUAND  et  Mlle  Weili.,  en  publiant  cette  statistique,  ap¬ 
pellent  ,1’attention  sur  les  iparticularités  suivantes  : 

1“  Augmentation  'de  la  fréquence  'des  cas  'de  rhumatismes. 
Depuis  l'929,  les  affections  rhumatismales  augmentent  pro¬ 
gressivement  et  de  façon  inquiétante  ;  12  cas  par  an  pen¬ 
dant  les  années  1928  et  1929,  37  en  1934. 

La  gravité  de  ces  affections  a  augmenté  parallèlement  et 
la  mortalité  est  plus  fréquente. 

2“  La  chorée  se  rencontre  plus  souvent  chez  'les  filles 
que  le  rhumatisme  vrai. 

3“  Ces  affections  'rhumatismales  'paraissent  avoir  un  ryth¬ 
me  saisonnier,  éclosion  au  début  du  printemps,  fréquence 
au  milieu .  de  l’été,  nouvelle  éclosion  en  novembre.  Les 
chorées,  et  par  icela  môme,  la  courbe  des  filles  étant  souvent 
un  peu  en  retard  sur  le  rhumatis'me  'de  Bouillaud  et  la 
courbe  des  garçons. 

L’examen  obligatoire  des  /étudiants  pour  le  diagnostic  de 
la  tuberculose.  —  M.  Sayé  -(de  Barcelone),  expose  lès  résul- 
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tat3  oibtenus  la  première  année  d’examen  obligatoire  des 
élèves  de  fUniversité  de  iBarcelone,  pour  le-  diagnostic  ûe 
la  tuberculose.  ' 

•  Il  a  examiné  €37  étudiants  de  première  annee,  apparte¬ 
nant  aux  différentes  facultés  :  684  hommes  et  bS  femmes. 

Cet  examen  a  permis  de  déceler  des  cas  ipositifs  et  des 
cas  douteux,  ill  s’agit  là  d’une  œuvre  prophylactique  très 
importante. 

La  choHne  et  radrénaline  dans  Forganisme  :  leur  rôle 
dans  la  transmission  humorale  de  l’excitation  nerveuse  li¬ 
mité  aux  vertébrés.  —  M.  J.  Gautrklet.  Si  l’auteur  a  pu 
dès  1909  déceler  la  oholine  dans'  nombre  d’organes  chez  les 
mamimifères,  les  oiseaux,  les  poissons,  les  Vertébrés  en  gé¬ 
néral  il  n’a  pu  le  faire  chez  nombre  d’invertébrés  marins 
en  !pa!rticulier.  Il  -a  pu  affirmer  que,  d’une  manière  générale 
la  choline  était  absente  là  où  était  absente  l’adrénaline  et  u 
insiste  sur  leur  rôle  antagoniste.  La  notion  est  d’importance 
quand  il  s'agit  de  fixer  la  nature  des  produits  libérés  dans 
la  transmission  de  l’excitation  nerveuse.  L’auteur,  émettant 
une  théorie  homo  bormonale,  imagine  que  dans  la  trans¬ 
mission  de  l’excitation  du  nerf  au  muscle,  l’aeétyloholine 
du  muscle  joue  un  rôle  au  môme  titre  que  l’acétylcholine 
libérée  par  le  nerf  parasympathique.  L’adrénaline  jouerait 
un  rôle  analogue,  et  dans  le  nerf  sympathique  excité  et 
dans  les  organes  innervés  par  le  système.  Cela  seulement 
obez  les  Vertébrés. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  V®  section  (médecine  vétérinaire) ,  en 
remplacement  de  M.  Cadiot,  deoédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  -Roussel,  en  seconde  ligne  ex  aequo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MlM.  Bourdelle,  Guérin,  Henry,  Panisset  et  Piet- 
tre  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Guérin  obtient  49  voix 
SUT  76  votants  ;  M.  Roussel  19  ;  M.  Piettre  6  et  M.  Bour¬ 
delle  3. 


M.  Guérin  est  élu.  iChef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  il 
a  été  à  Lille  et  à  Paris  le  collaborateur  de  Calmette.  C’est  de 
■cette  collaboration  qu’est  sortie  la  vaccination  par  le  BCG- 
bilié  (Calmette-Guérin) . 

iM.  Guérin  s’est  cantonné  dans  les  recberohes  concernant 
la  vaccination  jennerienne  et  la  tuberculose.  Il  est  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  vétérinaire. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  MÉDICATION  LACTO-AMIDOPTRIQUE 

Le  professeur  Tiffeneau,  Mlle  J.  'Lévy  et  M.  D-roun  ont 
démontré  que  l’abidose  provoquée  par  divers  agents  ren¬ 
forçait  l’action  des  substances  neurotropes.  C’est  en  appli¬ 
cation  de  ces  données  pbarmaçodynamiques  que  _  Naquet, 
voulant  expérimenter  dans  la  Tougedle  la  médication  ami- 
dopyrique,  qui  venait  de  donner  d’intéressants  résultats 
aux  cliniciens  anglais,  utilisa,  au  lieu  de  l’amidopyrine-base, 
une  solution  -de  -laetate  d’amidopyrine,  en  solution  lac¬ 
tique,  à  pH  =  3,2.  Cette  même  forme  médicamenteuse  fut 
employée  dans  toutes  les  recherches  ultérieures  faites  sur  le 
même  sujet,  recherches  auxquellles  nous  avons  apporté  no¬ 
tre  contribution  par  une  étude  clinique  récente  (1)  et  dont 
une  mise  au  point  ne  nous  semble  pas  dénuée  d’intérêt. 

1°  Le  traitement  de  la  rougeole  par  l’amidopyrine.  —  Les 
premiers  essais  de  cette  médication  furent  faits  en  1924,  en 
Angleterre,  par  Loewenthal,  dans  les  formes  hyperpyréti- 
ques  de  la  rougeole.  Malgré  les  heureux  résultats  obtenus,  la 


(1)  Cf.  IL  Marcel  Boz.  Les  rougeoles  atténuées,  Th.  de  Paris, 
1933. 
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communication  de  cet  auteur  passa  à  peu  près  inaperçue.  Il 
en  fut  de  même  d’un  travaill  de  Hoyne  (de  Chicago),  pu¬ 
blié  en  1929,  dans  lequel  était  signalée  la  supériorité  de 
l’amidopyrine  sur  le  salicylate,  si  largement  utilisé  aux 
Etats-lUnis  dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

La  question  a  été  reprise  en  Angleterre,  en  1930,  par 
Coillier,  qui  expérimenta  l’amidopyrine  sur  une  grande 
échelle,  à  l’occasion  d’une  grave  épidémie  de  rougeole. 
Cette  médication,  appliquée  à  27  cas,  à  des  phases  diverses 
de  la  maladie,  donna  des  résultats  des  plus  satisfaisants,  ses 
effets  étant  d’autant  plus  rapides  que  le  traitement  était  plus 
précoce.  Quelques  rougeoles,  où  l’amidopyrine  ■  avait  été 
donnée  à  lia  période  pré-éruptive,  avortèrent.  L’adminis¬ 
tration  du  médicament  en  plein  exanthème  eut  pour  résul¬ 
tat  de  raccourcir  la  durée  de  l’affection. 

Ces  résultats  furent  confirmés,  la  même  année,  par  Ro- 
naldson,  médecin-chef  de  l’.Eastern  Fever  Hospital  de  Lon¬ 
dres,  et,  ultérieurement,  par  Gladstone,  .Urquhart  et  Win- 
ohester. 

IVers  la  même  époque,  l’efficacité  de  cette  thérapeutique 
était  également  reconnue  en  Espagne  et  en  Argentine  (Iri- 
barne). 

En  1931,  pour  la  première  fois  en  France,  Waquet  s’est 
servi  d’une  solution  dosée  à  0,01  cgr.  de  lactate  d’ami¬ 
dopyrine  par  goutte,  dont  il  donnait  4  gouttes  par  année 
d’âge,  régulièrement  toutes  les  4  heures,  sans  aucune 
interruption  (avec  cette  seule  restriction  que  la  première 
prise  du  médicament  pouvait  utilement  être  diminuée  de 
moitié  pour  tâter  la  susceiptibilité  du  petit  malade).  Chez 
l’adulte,  Waquet  préconise  60  à  80  gouttes  toutes  les  4  heu¬ 
res.  Cette  question  de  posologie  est  de  toute  importance, 
des  doses  trop  faihiles  ou  troip  espacées  se  montrant  rela¬ 
tivement  inopérantes. 

L’exipérimentation  de  Waquet  porte  sur  21  cas.  de  rou¬ 
geole.  Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  satisfaisants  et 
tout  â  fait  comparables  à  ceux  de  Collier  et  Ronaldson. 
Dans  7  cas  où  l’amidopyrine  lactique  put  être  administrée 
dès  l’apparition  des  taches  de  Koplik,  la  maladie  fut  eii- 
rayée  en  deux  jours  :  baisse  de  la  température,  dispari¬ 
tion  de  la  toux,  exanthème  nul!  ou  discret.  Dans  11  cas,  où 
le  traitement  fut  institué  au  début  de  l’éruption,  la  fiè¬ 
vre  tomba  eh  quelques  heures  et  l’éruption  disparut  au 
bout  d’un  jour  ou  deux.  Dans,  trois  cas,  où  le  médicament 
ne  fut  donné  que  vers  la  fin  de.  la  période  éruptive,  il  n’eut 
d’autre  effet  que  de  provoquer  la  chute  thermique  et  d’ac¬ 
célérer  la  convalescence.  Chez  tous  ces  malades,  aucune 
complication  xesipiratoire  ne  fut  observée. 

Wous  avons  nous-même  expérimenté  récemment  l’ami¬ 
dopyrine  lactique  pendant  2  ans,  à  l’hqpital  général  de  We- 
yers,  dans  le  service  du  D''  Louis  Tixier. 

Wous  avons  utilisé  une  solution  identique  à  celle  dont 
s’était  servi  Waquet  et  nous  avons  très  exactement  suivi, 
en  ce  qui  concerne  la  posologie  et  la  conduite  du  traite¬ 
ment,  les  recommandations  de  cet  auteur  :  4  gouttes  par 
année  d’âge  chez  les  enfants,  60  à  80  gouttes  chez  l’adulte, 
répétées  toutes  les  4  heures,  pendant  3  à  4  jours  de  suite. 

Wotre  expérimentation  qui.  porte  sûr  200  cas  de  rou¬ 
geole,  a  pleinement  confirmé  les  excellents  résultats  signa¬ 
lés  par  les  cliniciens  anglais  et  par  Waquet.  Wous  répétons, 
avec  eux,  que  ramidopyrine  lactique,  très  bien  supportée 
par  les  jeunes  malades,  atténue .  considérablement  tous  les 
symptômes  de  la  rougeole,  à  la  condition  que  soient  bien 
Observées  les  règles  fixées  pour  la  posologie  et  l’administra- 
lioii  du  .médicament.  Si  cetle  thérapeutique  ne  paraît  pas 
avoir  d’action  sur  les  broncho-pneumonies  secondaires,  elle 
améliore,  par  contre,  très  nettement  les  symptômes  pulmo¬ 
naires  du  début  de  la  maladie. 

Wous  n’avons  jamais  observé  d’incidents  chez  les  mala¬ 
des  traités  sous  notre  surveillance.  Les  vomissements  si¬ 
gnalés  chez  quelques  enfants,  sont  dus  ordinairement  à  la 


trop  forte  concentration  du  médicament,  administré  dans 
une  cuillère  à  café  nous  recommandons,  pour  éviter  cette 
intolérance  gastrique,  de  diluer  les  gouttes  dans  un  demi- 
verre  d’eau  gazeuse. 

Les  adultes  ont  toujours  parfaitement  supiporté  les  faites 
doses  que  nous  leur  avons  données. 

Wous  avons  réuni  dans  notre  thèse  un  choix  d’observa¬ 
tions,  que  Ile  cadre  limité  de  cet  article  ne  nous  permet  pas 
de  reproduire. 

Quelque  temps  avant  la  parution  de  notre  travail,  Mar- 
tinaud  avait  publié  une  quarantaine  d’observations  analo¬ 
gues  prises  à  l’hôpital  militaire  de  Rochefort  (1). 

Plus  récemment,  'MM.  Andrieu,  médecin-capitaine,  pro- 
'  fesseur  agrégé  au  Val  .de  Grâce,  et  Henri,  médecin-capitaine, 
assistant  des  hôpitaux  militaires,  ont  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  'militaire  'française  (séance  du  12  juil¬ 
let  1934),  lies  résultats  de  leur  expérimentation  portant  sur 
261  rougeoleux  adultes,  répartis  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  en  3  groupes  :  1°  malades  traités  par  l’amidopy¬ 
rine  lactique  (0,60  'gr.  toutes  les  4  heures)  ;  2°  malades 
traités  par  le  chlorhydrate  de  quinine  ;  3“  malades  soignés 
uniquement  par.  la  désinfection  rhino-pharyngée  et  la  ré¬ 
vulsion  thoracique.  Wous  retiendrons  de  cette  communica¬ 
tion  les  chiffres  suivants  : 

Dans  lié  groupe  des  malades  traités  par  l’amidopyrine,  ont, 
été  notés  :  1  complication  pleuro-pulmonaire,  1  otite,  au¬ 
cun  décès  ;  tandis  que  pour  l’ensemble  des  deux  autres 
groupes,  le  chiffre  des  complications  pleuro-pulmonaires 
â  été  'de  24,  celui  des  complications  suppuratives  locales  de 
13,  et  celui  des  décès  de  2.  ■ 

Aucun  malade  n’a  présenté  de  signes  d’intollérance  à 
l’amidopyrine. 

Il  nous  est  donc  permis  de  .conclure,  tant  de  l’expérimen¬ 
tation  faite  en  Angleterre  que  des  divers  travaux  publiés 
en  France,  que  la  .médication  amidopyrique,  à  la  'condition 
que  soit  observée  la  règle  de  Waquet,  «  quatre  gouttes  par 
année  d’âge  toutes  les  4  .heures  »,  constitue  une  véritable 
méthode  thérapeutique  élective  de  l’infection  morbillleuse, 
méritant  de  prendre  place  à  côté  de  la  sérothérapie  et  de  la 
séroiprévention,  encore  difficilement  ap'plicables  en  clien¬ 
tèle  et  qui  restent  des  traitements  d’hôpital. 

'Certains  auteurs  préconisent  des  doses  inférieures  de  moi¬ 
tié  à  celles  de  (Waquet.  Il  ne  faut,  bien  entendu,  attendre  de 
ces  doses  faibles  qu’un  effet  purement  antithermique,  non 
négligeable  toutefois  dans  les  formes  hyperpyrétiques  de 
la  rougeole. 

2°  Les  autres  indicaiions  de  l’amidopyrine.  —  A  côté  de 
la  rougeole,  un  certain  nombre  d’autres  affections  sont  jus¬ 
ticiables  de  la  médication  amidopyrique. 

En  tant  qu’analgésique,  le  lactate  d’amidopyrine 
montre  trois  fois  plus  actif  que  l’antipyrine.  Il  s’élimine 
plus  rapidement  que  Iles  autres  dérivés  de  la  pyrazolone,  ne 
bloquant  ainsi  jamais  le  rein.  Par  suite  de  sa  grande  so¬ 
lubilité  permettant  son  administration  en  gouttes,  il  est 
mieux  toléré  par  l’estomac  que  l’a.midopyrine-base,  les  pré¬ 
parations  sous  forme  de  cachets  ou  comprimés  apportant 
au  contact  de  la  muqueuse  gastrique  une  concentration  trop 
forte  du  médicament. 

La  médication  amidopyrique  èst  ainsi  justifiée  dans  le 
traitement  : 

1°  Des  diverses  algies  :  migraines,  névralgies  faciales  d 
intercostalles,  lumbagos,  douleurs  du  tabès  et  du  zona  ; 

2°  Des  pyrexies  :  fièvres  éruptives  autres  que  la  rougeole, 
fièvres  de  croissance  : 

3°  De  la  grippe,  où  l'on  a  intérêt  à  ad.mmistrei  le  mé¬ 
dicament  dès  les  prerriières  heures  de  l’élévation  thermique; 
ce  traitement  précoce  se  montre  d’une  puissante  et,raipide 


(1)  Martinaud..  a  propos  du  traitement  de  la  rougeole  par  l’ami¬ 
dopyrine  lactique,  L’Hôpital,  P*’  pci.  1933,  p.  600. 
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I.a  olupart  des  états  de  carence 

- -  sont  des  carences  complexes. 

Lea  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  .roubles  d'hypo-calcémie  qui  couduisen.  -  ruchi.isnae  «  P°- 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines.  ^ 

vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 


«onorte  de  l’Ersostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vita^Cs^".^  B^ra^eTpermet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitamimque. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

- .  .arl-Ergoseérol  irradié  s-y  trouve  eu  solution  huileuse,  eondition  nécessaire  pour  lu. 

permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

- en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement 

légèrement  sucrée  dutilieu  glyfériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRE-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DEMINERALISATION 

solution  :  2  à  3  cuiU.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  i  6  par  jour.  -  Demi-dosa  chez  1  Enfant. 
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activité  :  diminution  de  la  fièvre,  disparitio{i  de  la  cépha¬ 
lée  et  de  la  courhature  en  24  heures,  régression  des  si¬ 
gnes  pulmonaires  dès  le  second  jour. 

'Le  D'  'G.  Pelrany  (Arch.  für  Kinderheil,  13  déc.  1932)  a 
ainsi  traité  une  centaine  de  cas  de  grippe  chez  des  nour¬ 
rissons  et  des  jeunes  enfants,  auxquels  il  n’a  pas  craint  de 
donner  des  doses  fortes,  sans  avoir  jamais  noté  d’incidents. 
Il  conseille  toutefois  d’être  très  prudent  chez  les  tubercu¬ 
leux,  qui  réagissent  fortement  même  aux  doses  ,  minimes. 
Les  meilleurs  résultats  obtenus  l’ont  été  dans  les  cas  graves 
traités  précocement. 

En  outre  de  son  action  élective  sur  l’infection  morbil- 
leuse,  l’amidopyrine  factique,  par  la  facilité  de  son  admi¬ 
nistration  et  de  sa  parfaite  tolérance,  est  bien,  par  excel¬ 
lence,  rantithermique  des  enfants. 

d'  MARCEL  BOZ. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PATENTE 

Notre  patente  subit  une  nouvelle  modification  précisée 
dans  un  rectificatif  paru  au  Journal  officiel  du  13  janvier 
193'5  ;  le  droit  proportionnel  est  réduit  au  vingtième  de  la 
valeur  locative  pour  la  fraction  de  cette  valeur  n’excédant 
pas  4.000  francs  à  Paris,  3.000  francs  dans  les  viles  de 
plus  de  100.000  habitant®  et  2.-400  francs  dans  les  autres 
communes. 

Cette  modification  est  heureuse,  car  elle  atténue  les  ef¬ 
fets  du  droit  fixe  pour  les  petits  loyers  qui  étaient  taxés  au 
quinzième  de  la  valeur  locative  avant  la  réforme  précé¬ 
dente  qui  avait  porté  ce  taux  au-dixième. 

Cette  disposition  antérieure,  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  avait  pour  effet  de  di'minuer  progiressivement  le  mon¬ 
tant  de  cet  impôt  à  partir  de  ila  valeur  locative  de  4.500 
francs  et  à  mesure  de  son  augmentation,  et,  par  contre, 
d’augmenter  les  sommes  perçues  antérieurem^t,  et  cela 
'progressivement,  au-dessous  de  ce  chiffre  de  4.500  francs. 

iD 'après  le  rectificatif,  le  chiffre  limite  de  4.600  francs 
se  trouve,  en  pratique,  abaissé  à  3.000  francs.  Actuelle¬ 
ment,  un  médecin  imposé  autrefois  sur  une  valeur  locative 
de  3.000  francs,  compte  tenu  que  la  taxe  nouvelle  ne  por¬ 
tera  que  sur  les  locaux  professionnels,  .paiera  sensiblement 
la  même  patente.  Au-dessous  de  3.000  francs,  il  subira,  du 
fait  du  droit  fixe,  une  augmentation  progressive  sur  ce 
qu’il  payait  antérieurement  ;  au-dessus  de  ce  chiffre,  il  bé¬ 
néficiera  d’une  diminution  progressive,  qui  sera  encore 
plus  importante  du  'fait  que  la  fraction  jusqu’à  4.000  fr. 
de  la  valeur  locative  imposée  ne  sera  taxée  qu’au  vingtième. 

A.  nEHPIN. 


LA  PROTESTATION  DES  ÉTUDIANTS 

Les  délégués  des  asociations  suivantes  :  MM.  Laffitte,  pré¬ 
sident  de  l’iUnion  nationale;  Domard,  Mordagne  et  Brunhes, 
de  l’Association  corporative  des  Etudiants  en  médecine  de 
Paris  ;  Gleiner,  de  l’Amicale  des  Etudiants  en  médecine  de 
Paris,  se  sont  réunis  au  siège  de  l’Union  nationale,  44,  rue 
de  Belleohasse,  à  Paris. 

Ils  se  sont  mis  d’accord  sur  les  points  suivants  : 

1*  Que  la  loi  du  19  jui'llet  1934  élargie  soit  appliquée  aux 
fonctions  publiques,  rétribuées  non  seulement  par  l’Etat 
mais  aussi  par  les  déipartements  et  les  communes  ;  qu’elle 
soit  également  applicable  aux  fonctions  publiques  dites  auxi¬ 
liaires,  c’est-à-dire  qui  donnent  droit  au  traitement  sans  re¬ 
tenue  ; 

2“  Que  les  étrangers  naturalisés  soient  astreints  au  ser- 
■vice  'militaire,  quel  que  soit  leur  âge  ; 


3°  Que  l’examen  des  'cas  particuliers  soulevés  'par  l’appli- 
cation  de  la  prochaine  loi  (étrangers  installés  non  naturali¬ 
sés)  soit  fait  par  une  commission  lange  groupant  des  reipré- 
sentants  des  ipouvoirs  publics,  de  l’Université,  des  syndicats 
professionnels  et  des  étudiants,  qui  statuerait  en  dernier  res¬ 
sort  et  sans  aippel  aiprès  examen  de  chaque  situation  parti¬ 
culière  avec  tO'Us  dossiers  nécessaires  ; 

4®  Qu’en  ce  qui  concerne  les  équivalences  et  l’inscription 
au  diplôme  'd’université,  un  premier  principe  de  base  soit 
acquis,  à  savoir  :  qu’il  soit  exigé  de  tout  étranger  s’inscri¬ 
vant  à  ce  diplôme  les  mêmes  titres  initiaux  qui  sont  requis 
dans  son  'pays  d’origine  pour  rinscription  dans  ce  pays  au 
diplôme  de  médecin  ; 

5°  Que  toutes  ces  dispositions  soient  appliquées  aux  clii- 
rurgiens-identistes. 

Les  délégués  de  TUnion  nationale  et  de  l’Association  cor¬ 
porative  continueront  officiellement  leurs  démarches  et 
pouiiparlers. 

Enfin,  les  délégués  des  associations  représentées  à  la  réu¬ 
nion  assisteront  à  une  consultation  large  des  étudiants  en 
médecine  de  'Paris  qui  se  réunira  imcessamiment. 

—  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement,  réuni  à  la  Mairie  de  Saint-Germain-l’Auxerroiis,  a 
voté  un  ordre  du  jour  de  félicitations  aux  étu'dlârits  «  pour 
leur  courage  et  leur  ténacité  dans  leurs  revendications  ». 

—  Enfin,  IMM.  Laffitte  et  Mordagne  ont  été  reçus  par  les 
membres  de  la  commission  d’hygiène  de  la  Cha'mbre. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  18  février.  —  Jury  :  (MM.  Brumpt,  président  ; 
Fiessinger,  Grégoire,  Ombrédanne.  —  M.  Blaizot.  Vacci¬ 
nation  contre  le  typhus  exanthématique  par  virus  vivant 
hilié.  —  M.  Beaumanoir.  Etude  sur  les  accidents  'mortels, 
consécutifs  à  une  injection  préventive  de  sérum  antité¬ 
tanique.  - 'M.  ViALENT.  Contribution  à  l’étude  clinique  et 

au  traitement  de  la  torsion  du  testicule. 

Mardi  19  février.  —  Jury  ;  (MM.  Bezançon,  président  ; 
Lemierre,  Et.  'Bernaird,  Donzelot.  —  M.  Cousin.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  d’ensemble  des  granulies  pulmonaires  froi¬ 
des. 

Jeudi  21  février.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Le- 
reboullet,  Boulin,  Philibert.  —  M.  Assaillv.  Action  de 
quelques  extraits  endocriniens  sûr  le  dévelopipement  d’un 
sarcome  chez  des  rats  mâles.  — iM.  Bonhomme.  La  migraine 
duodénale.  — M.  Caille.  Considérations  sur  la  poliomyélile 
dans  le  département  de  la  Sarthe. 

Jury  :  (MM.  Guillain,  président  ;  Rathery,  Huguenin,  Ri¬ 
chet.  —  Mlle  Clémenti.  Effets  physiopathologiques  de  la 
navigation  aérienne.  (Déductions  pratiques.  —  M.  Gauthier. 
Contriibution  à  l’étude  des  néphrites  aipparues  au  cours  du 
purpura. 

Samedi  23  février.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  Jean- 
nin,  Lenormant,  Terrien.  —  M.  Delecluse.  Contribution  à 
l’étude  'des  septicémies  veineuses  streptococciques.  —  M.  Du 
Lac.  Avantages  et  inconvénients  de  k  césarienne  supra- 
symphysaire  itérative.  —  M;  Bobkiewicz.  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Goulet. 
'Contribution  à  l’étude  des  myosites  staphylococcémiques.  — 
M.  Catz.  Contribution  à  l’étude  de  l’ambligond  par  le  sul¬ 
fure  de  carbone. 

Jeudi  21  février  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Brumpt,  président  ;  Henry,  Leshouyriès.  —  M.  Lévi.  Coc- 
cidiose  intestinale  du  mouton  et  du  lapin.  Son  traitement 
par  le  lait. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PABIS.  —  soc.  Qta,  d’imPEIMERIE  et  D’éDmON,  17, 


CASSETTE. 
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TRWTEMENT  DES  4FFECTI0NS  PElM05i.URES  AlfiEES  ET  CBROiaBES 


PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  -  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu  elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  .  une  injec 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consecutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapi  e 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc. ,  1 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la.  Société  d '.A.lim.èm.tation  diététiçc-iae 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

CÉRÉMALTINE 


GRAMENOSE 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  "maltéf 

CA STAXOSE 

se  de  farine  de  châtaignes  : 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  speclalemBnl  préparées  peur  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Broi 


EtAbussements  UAMMET^  Rue  de  Miromesnil , 47, Péris. 


TRAITEMENT 

LABORATOI RE 

DE  L’ALCALOSE 

M  O  N  T  A  G  U 

49,6“^  de  PORT-ROYAL 

GENACIDE 

PARIS 

LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Punique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

_  VALÉRIANE  officinale.  — 

H.  RIVIER,  Suce'  de  LANCELOT  &  C,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


;  Grantiles  de  CATILLOIT 


1  Estrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  fuites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 
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chirurgiens  honoraires,  M.  le  professeur  J.-L.Fanr^MM.  A. 
Schwartz  et  Chitoliau  ;  stomatologiste  honoraire,  M.  Mahé; 
électro-radiologistes  honoraires.  MM.  Barret  et  Mahar. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire.  -  Séance  du  16  février.  -  Questions  données  :  «  Li¬ 
gature  de  l’artère  axillaire  dans  l’aisselle.  —  Désarticulation 

'^’MM.*Blondin  et  Chabrut,  10;  Gosset  etMouchet,  7;  Lon¬ 
guet,  6;  Patel,  7  ;  Gérard-Marchant,  6;  Dufour,  4  ;  Dreyfus 
Le  Foyer,  3;  Cordier,  7. 

-  Concours  db  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  14  fé¬ 
vrier.  -  Questions  données  :  «  Causes,  signes  et  diagnostic 
de  l’anévrisme  artério-veineux.  —  Signes  et  diagnostic  des 
hémoptysies  tuberculeuses.  » 

MM  Ryhinski,  10,55;  Walther,  17  ;  Denoix  22;  Denizet, 
16,11;  Bouvier,  16,66;  Philippe,  19,55;  Billard,  20,11, 
Gahuet,  20  ;  Beauchef,  29  ;  Lewi  (Samuel),  23,66. 

Séance  du  16  février.  —  Questions  données  :  «  Causes, 
signes  et  évolution  de  la  pleurésie  séro-fibrmeuse  aigue. 
Signes  et  évolution  de  la  coxalgie  tuberculeuse.  » 

MM.  Streusand,  22,11  ;  Magder,  18;  Martinot,  22,33,  Le 
Roy,  18,88;  Morichau-Beauchant,  24,66;  Vialard,  18, 
Debouvry,  11,44;  Gras,  22,33;  M  Lot  ,  , 

Combes,  19.  , 


—  Le  nouvel  hôpital  Beaujon  de  Glichy  a  ouvert  ses 
portes.  Les  premiers  malades  venant  du  vieilhôpital  Beaujon 
ont  été  installés  dans  le  nouvel  établissement. 

Rappelons  que  le  vieil  hôpital  du  faubourg  Saint-Honoré 

ne  sera  complètement,  fermé  qu’après  rouverture  de  1  hô¬ 
pital  Marmottan,  situé  rue  d’Armaillé.  Cet  établissement 
sera  réservé  aux  secours  d’urgence  des  16»,  17»  et  8»  arron¬ 
dissements. 

facultés  de  MÉDECINE.  -  Paris.  -  Congés  des  Jours 
Gras  -  A  l’occasion  des  Jours  Gras,  la  Faculté  sera  fermee 
les  lundi  4  et  mardi  5  mars  (cours,  travaux  pratiques,  exa¬ 
mens  et  bibliothèque).  ‘  J.  V  J 

Le  secrétariat  sera  ouvert  les  lundi  4  et  mardi  5  mars,  de 
midi  à  15  h. 

guerre  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter, 
président  du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  des 
écoles  du  Service  de  santé,  membre  de  1  Academie  de  méde¬ 
cine  a  été  placé  à  dater  du  12  février  1935  dans  la  2»  section 
(réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  militaire. 

asiles  DURLICS  H-ALIÉNÉS.  -  M.  le  doctcur  Perret  mé¬ 
decin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénes  de  Vanclaire  (Dor¬ 
dogne),  est' nommé  médecin  chef  de  service  à  1  asile  public 
d’aliénés  de  Braqueville-Toulouse  (Haute-Garonne),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Gimbal,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

4SSEMHIÉE  GÉNÉRALE  DE  L  UNION  MÉDICALE  LATINE  OU 

uMFiA  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  1’, Union  medi¬ 
cale  latine  ou  Umfia  s’est  tenue  dans  les  salons  de  l’Academia 
Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  salons  gracieusement  mis  à  la  dis- 
position’de  notre  Société. 


(ullle  de  digitale  se  pre» 


Digi-LANATINE 


laboratoire  mialhe, 


il  des  Glucosldes 
la  Feuille  de  digitale 

Favart  -  PARIS  (Zq 
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Etaient  présents  :  docteurs  Dartigues,  Bandelac  de  Pa¬ 
riante,  Gaullieur  l’Hardy,  Rivière,  Noir,  Molinéry,  Gambiès, 
Berty-Maurel,  Armengaud,  Jodin,  Chauvois,  Gardette, 
Buizard,  Thépenier,  Hahn,  de  Courtry,  Perpère.  Héli  Ucedo, 
Faulong,  Cohen,  Peckef,  Fabre,  Contiadès,  Gaucher,  profes¬ 
seur  Nicolau,  M”»"  Lévy,  Galland,  MM.  Boudreaux,  Brun- 
Buisson. 

M.  le  docteur  Dartigues,  président-fondateur,  ouvrit  la 
séance  en  une  allocution  où  il  remercia  tous  ceux  qui,  si 
nombreux,  malgré  la  rigueur  de  la  température,  n’avaient 
pas  hésité  à  se  rendre  à  son  appel.  M.  Dartigues  se  félicita 
de  la  marche  croissante  de  la  Société  et  donna  la  parole  au 
docteur  Molinéry,  secrétaire  général,  pour  la  lecture  de  son 
procès-verbal  ;  celui-ci  mis  aux  voix  fut  adopté  à  l’unani¬ 
mité. 

M.  le  docteur  Gambiès,  trésorier  général  de  TUmfia,  pré¬ 
senta  un  exposé  du  bilan  de  la  Société,  et  ses  comptes  furent 
approuvés  également  à  l’unanimité.- 

M.  Jacques  Boudreaux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
rendit  hommage  à  M‘'°  S.  Roule  qui,  pendant  six  années,  a 
assumé  la  charge  de  secrétaire  générale  de  la  jeune  Umfia, 
et  lui  a  adressé  tous  ses  vœux  de  succès  à  Rabat,  sa  rési¬ 
dence  nouvelle. 

M.  Dartigues  expose  le  but  des  conférences  des  «  Voix 
latines  »  et  insiste  sur  le  succès  qu’elles  ont  obtenu  grâce 
aux  hautes  personnalités  qui  se  sont  rendues  à  notre  appel  •. 
depuis  le  début,  MM.  les  professeurs  Forgue,  Sergent, 
Legueu,  J.-L.  Faure,  Lutrario,  Roule,  Léon  Bernard,  Lépine, 
Daniel,  Gharcotont  été  parmi  cenx-là. 

•  Enfin,  l’Union  médicale  latine  ou  Umfia  en  relations  cons¬ 
tantes  —  aussi  amicales  que  scientifiques  —  avec  le  Comité 
France-Italie  a  patronné  de  nouvelles  conférences  que  S.  Ex. 
le  Comte  Pignatti  Morano  di  Custoza,  ambassadeur  de  Rome 
à  Paris,  a  bien  voulu  présider  personnellement;  en  particu¬ 
lier  celles  du  professeur  Pende  (de  Gênes)  et  du  professeur 
Donati  (de  Milan). 

M.  Dartigues  rappelle  que  la  remise  de  l’épée  'd’honneur 
offerte  au  professeur  J.-L.  Faure  à  l’occasion  de  sa  nomina¬ 
tion  à  l’Institut  aura  lieu  à  la  Fondation  Marcelin  Berthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  le  24  février,  à  11  h.  précises. 

L'Umfia  se  propose  également  de  fêter,  assez  prochaine¬ 
ment,  le  mémoire  de  Roux  et  Calmette  au  cours  d’une  gran¬ 
diose  cérémonie. 

Le  secrétaire  général  expose  ensuite  où  en  sont  les  démar¬ 
ches  en  vue  de  la  Reconnaissance  d’utilité  publique  et  assure 
rassemblée  que  la  chose  ne  saurait  tarder. 

M.  Nicolau,  professeur  en  Sorbonne,  expose  avec  sa  maî¬ 
trise  habituelle  la  question  du  Latin,  langue  médicale  scien¬ 
tifique  universelle,  et  aux  applaudissements  de  tous  nous 
fait  connaître  que  son  Dictionnaire  médical  français-latin  va 
être  achevé. 

A  la  demande  générale,  le  prochain  dîner  de  printemps 
aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  mars;  tous  nos  amis 
sont  priés  d’ores  et  déjà  d’y  assister. 

Statutairement,  le  renouvellement  du  bureau  aurait  dû 
avoir  lieii  au  bulletin  secret,  mais  par  dérogation  de  l’assem- 
'  blée  générale  le  vote  a  eu  lieu  à  mains  levées,  et  le  bureau  a 
été  renouvelé  à  l’unanimité. 


RENSEIGNEMENTS 

A  VENDRE  par  adjudication, 
à  Amiens,  18,  rue  Ernest  Cauvin, 
mardi  26  février,  à  13  h.  30, 
quelques  objets  mobiliers,  et 
IMPORTANT  MATÉRIEL  provenant 
d’une  installation  d’octozone.  (361) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PROTESTATION  DES  ÉTUDIANTS 

Les  étudiants  continuent  avec  beaucoup  de  calme  et  de 
méthode  leur  campagne.  On  peut  enregiistrer  un  imipor- 
tant  résultat  au  Sénat. 

Une  proposition  de  loi  signée  de  166  sénateurs  et  tendant 
à  modifier  la  loi  du  SI  avril  1933  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  a  été,  en  effet,  déposée  sur  le  bureau  du  Sénat. 

Les  signataires  demandent  notamment  que  soit  inséré 
dans  cette  loi,  qui  réglemente  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  par  les  médecins  d’origine  étrangère,  naturalisés 
français,  un  article  6  bis  ainsi  conçu  ; 

«  Les  médecins  d’origine  étrangère  ne  pourront  exercer  la 
médecine  en  France  aussitôt  après  leur  naturalisation  que¬ 
ls 'ils  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée. 

Quand  ces  médecins  n’auront  pas  accompli  de  service 
dans  l’armée  active,  ils  ne  pourront  exercer  la  médecine 
que  cinq  ans  aiprès  leur  naturalisation. 

Les  dispositions  du  présent  article  s’appliquent  aux 
chirurgiens-dentistes.  » 

D’autre  part,  le  conseil  de  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Nancy  vient  de  voter  la  motion  suivante  : 

«  A  runanimité  le  conseil  de  la  faculté  de  médecine  de 
Nancy  regrette  les  manifestations  hostiles  dirigées  contre 
les  étudiants  étrangers  et  blâme  toute  action  qui  aurait 
pour  effet  de  semer  la  division  entre  camarades  d’une 
même  faculté  ;  demande  l’aipplication  stricte  des  lois  et 
décrets  réglementant  l’exercice  de  la  médecine  en  France; 
attire  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  l’urgence  de  l’or¬ 
ganisation  d’un  contrôle  sévère  des  naturalisations  compor¬ 
tant  notamment  une  enquête  dans  la  faculté  où  l’étudiant 
a  poursuivi  ses  études  et  déclare  qu’aucune  raison  ne  paraît 
pouvoir  interdire  aux  étudiants  en  médecine  étrangers  de  se 
présenter  aux  concours  de  l’externat  et  de  l’internat  des 
hôpitaux.  » 


L’ORDRE  DES  MÉDECINS 

Le  Sénat  a  repris  la  suite  de  la  discussion  de  la  proposi¬ 
tion  de  loi  tendant  à  modifier  et  à  compléter  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  'Concernant  l’exercice  de  la  médecine. 

La  proposition  traînait  depuis  de  longs  mois  è  l’ordre  du 
jour;  elle  avait  été  .plusieurs  fois  renvoyée  pour  plus  ample 
étude  à  la  commission -de  l’hygiène.  Enfin,  les  articles  vin¬ 
rent  en  discussion  le  16  mars  1934.  Plusieurs  séances  furent 
consacrées  au  vote  des  quarante-cinq  premiers  articles. 

L  article  46  crée  un  droit  d’appel  en  faveur  des  médecins 
frappés  par  le  'conseil  de  discipline  de  leur  ordre  institué  par 
les  articles  précédents. 

Après  une  dicussion  à  ilaquelle  ont  pris  part  MM.  Gadaud, 
rapporteur,  'Gasnier-Duparc  et  Labrousse,  le  Sénat  adopte, 
alinéa  par  alinéa,  l’article  46  amendé  suivant  les  sugges¬ 
tions  de  M.  Labrousse. 

Il  résulte  des  votes  émis  que  le  tribunal  d’appel  com¬ 
prendra  :  trois  conseillers  à  la  cour  d’appel,  en  exercice  ou 
honoraires,  ayant  voix  délibérative  et  dont  l’un  fera  fonc¬ 
tion  de  président  avec  voix  prépondérante  en  cas  de  par¬ 
tage,  et  quatre  médecins  élus  pour  six  ans. 


Comptes  rendus  du  premier  Congrès  français  de  Thérapeu¬ 
tique  1933.  Grand  in-8“  -de  464  pages.  —  Paris,  G.  Doin. 
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/a  x:o77zlrinczisa-n  phospharée 
Grg^ntqtte  la  plus  assimilable 
est  celle  des  réserves  -végétales. 

/e phosphore  organique  des phanies 
àclilorophylesetrouve  intégralement 
transposé xhaus  la  PHYTI N  E 
torme  naturelle,  assimilable,  du 
_ phosphore  i^gétal - 


PHYTINE 

PHOSPHORE  CALCIUM  MAGNÉSIE 


FEDROPHYTINE 

PHOSPHORE  FER 


OUININOPHYTINE 

PHOSPHORE  OUININE 


Ce5  médicomenrs  se  présenrenf  sous  forme  de  : 


CACHETS  GRANULÉ  COMPRIMÉS 

Phyl-lne  Phyline  Phyhne 

Ferrophyl-ine  Ferrophyflne  Quinino-phyHne 
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-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 


-  EXTRAIT  Bl  Ll  AIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES 

LO  B  I  CA 

46,  AVENUE  DES  TERNES,  PARIS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  ««  cinquante  gouttes 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  ‘rois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfant»,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par 


|PERLES| 


iGOUTTESl 


perles  glutinisées  par  jour. 


Echantillons  et  Uttérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  l5.  rue  d’ Argenteuil .  PARIS.  WBW 
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action  de  la  MALARIATHÉRAPIE 
SUR  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

des  paralytiques  Généraux 


PiEBRE  MASQTJIN, 
Ancien  chei  de  cUnique 
à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


J.-O.  TRELLES, 
Ancien  interne  des  Asiles 


Rappelons  d’abord  les  réactions  hupaorales  caracté- 
ristiques  de  la  paralysie  générale  afin  d’en  mieux  sui¬ 
vre  l’évolution  après  malariathérapie  : 

1“  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  de  ces 
malades  doit  classiquement  montrer  ; 

1)  Une  hyperalbuminose  variable,  allant  de  0  gr. 
à  plus  de  1  gramme  par  litre  ; 

2)  Une  augmentation  des  globulines  ; 

3)  Une  hypercytose  :  parfois  minime  ou  y 
phocytes)  ;  Lis  dans  d’autres  cas  tellement  abondante 
qu’elle  rend  la  numération  à  la  cellule  de  Nageot  e 
particulièrement  malaisée  ; 

4)  Un  B.-W.,  un  Meinicke,  un  Uemes  positits  , 

5)  Des  réaetions  colloïdales  {or,  benjoin)  positives, 
La  courbe  de  ces  dernières  est  typique,  k  reaction  e 
benjoin  de  type  paralytique  se  caractérisant  par  une 
précipitation  totale  dans  la  zone 

vent  dans  les  tubes  suivants  jusqu  au  9  ,  10  et 
tube. 

2“  Les  réactions  de  B.-W.,  de  Meinicke,  de  Vernes, 
etc.,  sont  aussi  positives  dans  le  sang,  mais  la  néga¬ 
tivité  de  ces  réactions  peut  s’observer  chez  le  paraly¬ 
tique  général  avant  le  traitement.  Dans  ces  cas-la  nous 
les  avons  vues  parfois  réapparaître  apres  impaludation. 

En  ce  qui  concerne  les  réactions  du  sérum  sanguin, 
signalons  que  c’est  la  thérapeutique  anti-specifique, 
associée  à  la  malaria,  qui  nous  parait  surtout  agir 
sur  leur  transformation  ultérieure.  Leur  évolutmn  est 
alors  à  peu  près  parallèle  aux  modifications  du  liquide, 
la  négativation  pouvant  d’ailleurs  se  faire  plus  tard  ou 
plus  tôt.  Nous  avons  observé  ces  deux  modalites  de 
régression.  . 

Nous  nous  attacherons  surtout  ici  à  l’étude  des  mo¬ 
difications  du  liquide  céphalo-rachidien  et  verrons  ce 
qu’on  peut  en  attendre  pour  le  pronostic  lointain  des 
rémissions  obtenues. 

Qui  voudra  parcourir,  comme  nous  l’avons  fait, 
quelques  icentaines  de  formules  de  liquide  cép  a  o 
rachidien  prélevé  sur  des  P.  G.  avant  toute  thérapeu¬ 
tique  verra  combien  sont  variables  ces  formules,  e  e 
'  variabilité  porte  sur  ses  différentes  composantes  et  tout 
particulièrement  sur  la  cytose  et  le  teux  de  1  albu¬ 
mine  ;  beaucoup  moins  sur  le  benjoin,  à  con  ition 
cependant  qu’un  traitement  anti-spécifique  n  ait  pas 
été  amorcé  auparavant  ;  presque  jamais  sur  le 

Pour  expliquer  la  mobilité  extrême  de  certaines 
réactions  et  là  fixité  relative  des  autres,  on  a  v.oulu, 
.  entre  autres  hypothèses,  affecter  à  chacune  d  elles 
une  origine  différente. 


Pour  de  nombreux  auteurs,  la  reaction  cellulaire  sj 
rait  le  témoin  de  l’atteinte  méningée  ;  le  taux  de  1  a 
bumVne  “es  globulines,  le  B.-W.  et  les  réactions  de 
fl<x,ulalion  traduiraient  eurlout  les 
maleueea.  L’intensité  d»  <=“ 

élément  de  mauvais  pronostic.  Telle  était  du  moi  , 
“  ces  dernière/  années,  la  théorie  clase.que  a 
laquelle  nous  ne  saurions  souscrire. 

La  réaction  cellulaire,  en  rapport  avec  les  lésions 
méningée,  serait,  dan,  la 

mais  très  variable  comme  intensité  et  dans,  le  temps, 
répondant  à  un  processus  inflammatoire  évoluant  par 
poussées,  facileLnt  jugulé  d’ailleurs  et  pouvant 
même  régresser  spontanément. 

Les  réactions  de  fixation  et  jusqu  a  un  certain  point, 
les  réactions  albumineuses,  témmns  lisions  paren- 
.chymateuses  seraient  moins  mobiles  et  de  ce  fait  plus 
tenaces  et  moins  accessibles  aux  traitements. 

En  ce  qui  concerne  l’hyperalbuminose,  nombreux 
sont  ceux  qui,  lui  reconnaissant  aussi  un  element  de 
constance  et  de  fixité  dans  sa  précocité  d  apparition, 
ont  voulu  voir  dans  Iklbumino-réaction  un  témoin 
fidèle  de  l’atteinte  du  névraxe  et  de  ses  “veloppes^ 
Achard  et  Démanché,  H.  Claude  au  Coures  des 
Aliénistes  de  Lille,  citent  des  cas  de  albummose 

pouvant  exister  sans  autres_  caractères  de  a  ^erie  ha¬ 
bituelle  qu’une  augmentation  des  globulines. 

Len  avons  pour  notre  part  observé  qu’un  exemple 
sur  plus  de  trois  cents  paralytiques  généraux  plusieurs 
foisLn'Ctionnés.  Nous  reproduisons  ici  cette  observa¬ 


tion. 

Ote  ’I  -  I>u...  Jules,  49  ans  (cas  83).  P.  G.  tabès  à  liquide 

SrrSEviiSSSfr. 

ImpàlJé  le  21  novembre.  Abattement.  Bavardage  monotone. 

13  Lu- 

néanmoins  ^J.ès  la  première  impaludation). 

Réimpaludé  le  9  octobre  san6_  aucun  résultat.  L’affaiblissement 
ÎTitplleüt'uel  ya  progressant,  inertie  totale. 

P  L  as  novembre  1931).  Albumine:  2  : 

,  +  +  âtolTl,4;  B.-W.;  0;  Benjoin:  00000.22222.22100. 

P  r’  (•2  mars  1932):  Album.:  0,70;  Pandy  :  +  +  +!  Gy  toi- : 

1,6;'  Lw.:  négatif;  Benjoin:  00000.12200.00000.  Pas  de  tension 

au  manomètre  de  Claude.  _  .  j-f,-  „„„  onniTin- 

Actaellement:  démence  globale,  inactivité,  indifférence,  eupho 

Nous  ATons  aussi,  bien  souTent,  remarqué  la  wi«- 
bilité  de  l’albumine  au  cours  de- 1  évolution  de  la  ma- 
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ladie  ;  ses  variations,  souvent  parallèles  à  la  cytologie, 
pouvant  se  faire  spontanément  en  dehors  de  toute  thé¬ 
rapeutique.  Nous  avons  même  relevé  des  cas  de  para¬ 
lysie  générale,  rares  U  est  vrai,  où  elle  était  d’une 
discrétion  remarquable.  Nous  en  rapporterons  deux 
cas  : 

Ohs.  IL  —  An...  Jean,  47  ans  (cas  119).  Syp'hilis  ancienne.  P.  G. 
Etat  dépressif.  Affaiblissement  global.  Signes  physiques  habituels. 
L.  G.  R.  :  Album.:  0,30;  Pandy:  +  ;  :B.-W.  :  +  ;  Leucoc.  :  5,6  ; 
Benjoin  :  12221.12310.00000. 

Impaludé  le  25  féyrier  1936.  Sorti  en  très  légère’  amélioration  au 
mois  d’avril.  Sa  femme  nous  écrit  :  Depuis  huit  ans  que  je  soigne 
mon  mari,  je  le  trouve  ’beaucou|p  mieux:  la  mémoire  lui  est  bien 
revenue,  il  se  rappelle  tout,  mais  ne  travaille  jamais,  ne  fait  que 
se  promener,  est  par  moments  nerveux.  Je  lui  fais  des  piqûres  ré¬ 
gulièrement,  etc...  » 

L.  C.  R.  en  mai  1931:  Album.  :  0,40;  Pandy:  0;  Cytol.  :  1; 
B.-W.  :  0  ;  Benjoin  :  00000.22221.00000. 

Obs.  HL  —  Jo,..  Edouard,  27  ans.  (Cas  144).  Syphilis  à  18  ans, 
traitée  deux  mois  seulement.  P.  G.  à  évolution  lente.  Début  pro¬ 
gressif  par  indifférence,  apathie,  dysmnésie,  incapacité  profession¬ 
nelle.  Interné  le  27  octobre  19^.  Simple  affaiblissement  intellec¬ 
tuel  global,  non  démentiel,  sans  idées  délirantes.  Signes  neurolo¬ 
giques  classiques. 

L.  C.  R.:  Album:  0,30;  Pandy  et  “Weichbrodt  +  ;  Cytol.  :  2,4; 
B.-’W.  :  -t  ;  Benjoin  :  12221.12222.20000. 

Impaludé  le  15  novembre  1928.  Sort  par  la  suite,  légèrement 
amélioré. 

Est  ramené  en  janvier  1930  pour  réimpaludation.  Même  niveau 
mental  qu’à  la  sortie,  mais  inactivité,  indifférence. 

'  L.  C.  R.  :  Alb.  :  0,40  ;  Pandy  :  +  ;  Cytol.  :  0,2  ;  B.-W.  :  -I-  ;  Ben¬ 
join  :  12100.00221.00000. 

Béimpaludation  et  deuxième  sortie  deux  mois  après,  même  ré¬ 
sultat  médiocre  permettant  de  petites  occupations  de  ménage  et 
de  jardinage.  Calme,  docile,  travaille  régulièrement. 

Réintemê  en  setptembre  1932:  Niveau  mental  de  débile,  orien¬ 
tation  imprécise,  dysmnésie,  euphorie,'  disparition  de  l’autocriti¬ 
que.  S’occupe  dans  le  service. 

P.  L.  :  (26.9.32)  Album:  0,30;  Glob.  :  +  ;  Leuco.  :  0,2;  Benjoin  : 
22210.03211.00000;  B.-W:  -f  partiel.  Meinicke:  0.  Sang:  B.-W. 
et  Kahn  positifs. 

Le  B.~W.  s’est  au  contraire  montré  dans  toutes  nos 
observations  d’une  constance  rigoureuse  (si  l’on  en 
excepte  notre  cas  83  rapporté  plus  haut)  (obs.  1)  et 
d’une  ténacité  particulièrement  marquée  dans  le 
L.G.R.  On  peut  alors  le  voir  résister  â  une  chimiothé¬ 
rapie  vigoureuse,  même  lorsque  sa  négativité  a  pu  être 
obtenue  dans  le  sang,  phénomène  que  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  trois  malades. 

On  a  voulu  aussi  dans  chacune  des  réactions  diffé¬ 
rentes  du  liquide;  trouver  des  éléments  de  pronostic. 
C’est  ainsi  que  Targowla  distingue  dans  la  courbe  du 
benjoin  colloïdal  trois  principales  formes  de  réactions; 

«  Les  formes  intenses  correspondraient  à  la  paralysie 
générale  à  marche  rapide  et  aux  accélérations  évolu¬ 
tives  ;  les  formes  moyennes  à  la  maladie  de  Bayle 
commune,  les  formes  atténuées  aux  cas  faiblement 
évolutifs  et  aux  rémissions  ».  En  réalité,  ce  schéma 
se  trouve  souvent  en  contradiction  avec  les  faits. 

Particulièrement  intéressante  nous  paraît  être  au 
contraire  l’étude  de  la  cytologie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  la  coloration  vitale,  telle  que  l’ont  en¬ 
treprise  MM.  Claude  et  Dimolesco  {Encéphale,  juin 
1929).  Nous  rapportons  ici  les  conclusions  de  cet  im¬ 
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portant  travail.  Par  ce  procédé  ces  auteurs  ont  cons¬ 
taté  : 

A.  Une  grande  résistance  des  éléments  cellulaires 
vis-à-vis  du  colorant  employé.  Cette  résistance  indique 
que  la  cellule  est  récemment  arrivée  dans  le  liquide 
rachidien  et  qu’en  même  temps  elle  est  douée  de  vita¬ 
lité,  pour  employer  une  expression  de  Bavant. 

B.  Un  polymorphisme  accentué,  c’est-à-dire  une 
grande  variété  des  éléments,  ce  qui  constitue,  on  peut 
l’affirmer  avec  Bavant,  un  véritable  diagnostic  cyto¬ 
logique  de  la  paralysie  générale. 

C.  D’une  manière  générale,  la  grande  variété  cellu¬ 
laire  peut  cependant  être  réduite  à  deux  formules  ty¬ 
piques  qu’on  rencontre  presque  de  règle  et  qui  se 
distinguent  entre  elles  d’après  la  prédominance  de 
lymphocytes  ou  de  mononucléaires.  Les  autres  élé¬ 
ments,  presque  toujours  présents,  sont  en  moindre 
quantité. 

D.  Les  accès  malariques  contribuent  à  faire  dimi¬ 
nuer  ces  éléments  cellulaires  de  plus  en  plus,  de  sorte 
que  dès  les  premiers  jours  après  l’interruption  des 
accès,  on  ne  trouve  guère  dans  le  liquide  que  quel¬ 
ques  rares  éléments  et  des  cellules  mortes. 

E.  A  ce  stade,  polymorphisme  et  vitalité  cellulaire 
ont  disparu.  Du  point  de  vue  morphologique  (colora¬ 
tion,  structure)  les  cellules  sont  tout  à  fait  en  état 
de  dégénéres'cence. 

Il  en  est  de  même  pour  les  réactions  à  type  colloïdal 
ou  à  type  Bordet-Wassermann,  considérablement  ré¬ 
duites  ou  négatives. 

Pendant  plusieurs  mois  après  les  accès  de  malaria, 
on  n’observe  pas  d’augmentation  du  nombre  des  cel¬ 
lules,  ni  de  leur  polymorphisme,  ni  de  leur  vitalité  ; 
au  contraire,  à  partir  du  3°  mois  tous  nos  sujets  exa¬ 
minés  (8)  présentent  une  cytologie  rachidienne  tout 
à  fait  normale.  Quant  aux  réactions  humorales,  quoi¬ 
que  encore  partiellement  positives,  elles  sont  considé¬ 
rablement  réduites. 

Il  est  clair  que  ce  sont  là  des  conditions  qui  ne  se 
trouvent  réalisées  que  lorsque  les  sujets  restent  en 
rémission.  Quand  des  phénomènes  de  récidive  réappa- 
raissent,  la  cytologie  rachidienne  est  complètement 
changée.  C’est  ainsi  qu’une  malade  examinée  six  mois 
après  la  malariathérapie  présente  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dont  la  formule  traduit  un  processus  d’in¬ 
flammation  méningée  en  pleine  activité. 

Ce  cas  prouve  d’une  façon  très  nette  que  la  réap¬ 
parition  des  éléments  cellulaires  nouveaux  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  éléments  doués  de  vitalité  et 
de  polymorphisme  ainsi  qu’en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  traduit  une  récidive  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Cependant  l’inverse  ne  se  rencontre  pas  d’une  façon 
constante,  c’est-à-dire  que  la  négativation  cytologique 
et  même  humorale  du  liquide  céphalo-rachidien  n’est 
pas  l’expression  fidèle  d’une  rémission  clinique. 


Avant  de  soumettre  à  nos  lecteurs  notre  opinion 
personnelle,  nous  ne  ferons  qu’évoquer  les  nombreux 


-  N”  16,  20  février  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


travaux  qu’a  suscités  l’étude  des  modifications  humo¬ 
rales  au  cours  du  traitement  de  la  paralysie  géimrale. 
Seuls,  jusqu’ici,  croyons-nous,  MM.  Claude  et  Dimo- 
lesco  ’se  sont  attaqués  au  point  de  vue  très  particulier 
de  l’étude  qualitative  des  éléments  cytologiques.  Tous 
les  autres  travaux  n’envisagent  que  les  réactions  cou¬ 
rantes  (Bordet-Wassèrmann,  benjoin,  albumine,  glo¬ 
bulines,  cytologie  banale).  C’est  d’ailleurs  à  elles  seu¬ 
les  que  se  sont  bornées  nos  propres  recherches. 

Citons  parmi  les  articles  les  plus  marquants,  ceux 
de  Ferraro  et  Fong  (1),  Bunker  (2),  B.  Wilson  (3).  ^ 
Ferraro  et  Fong  ont  mis  en  évidence  le  rôle  extrê¬ 
mement  important  du  temps  dans  l’interprétation  des 
résultats.  Ils  trouvent  six  mois  après  le  traitement 
15  1%  seulement  d’améliorations  humorales  pour  8b  /„ 
d’améliorations  trois  ans  plus  tard. 

D’après  eux,  au  bout  de  trois  années  le  liquide 
céphalo-rachidien  montre  dans  68  %  des  cas  ün  Bor- 
det-Wassermann  négatif.  Bunker  sur  90  cas  de  para¬ 
lysie  générale,  signale  dans  72  ■%  une  chute  immé¬ 
diate  de  la  lymphocytose.  Dans  le  reste  des  cas,  la 
diminution  des  lymphocytes  se  prolonge  jusqu  a  six 
mois.  L’albumine  subit  la  même  variation.  En  ce  qui 
concerne  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  il  donne 

10  1%  de  négativation  et  40  P/o  de  résistance  absolue. 

11  conclut  qu’il  n’v  a  pas  en  général  un  rapport  cons¬ 
tant  et  étroit  entre  les  modifications  humorales  et  1  état 
clinique,  constatation  admise  par  tous  les  auteurs. 

B.  Wilson  étudie  38  cas,  tant  du  point  de  vue  de 
l’évolution  clinique  que  du  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  Ce  travail  est  particulièrement  intéres¬ 
sant  parce  que  l’auteur  a  longuement  suivi  les  cas 
et  qu’il  a,  en  outre,  pratiqué  des  examens  histologi¬ 
ques  de  cerveaux  à  des  périodes  variables,  à  savoir 
pendant  le  traitement,  après  deux  et  six  semaines, 
après  trois,  cinq  et  neuf  mois  et  enfin  après  un  an 
et  un  an  et  demi. 

Au  début,  4  à  14  jours  après  le  commencement  du 
traitement,  il  trouve  un  abaissement  de  la  lympho- 
,  cytose,  de  l’albuminose  et  de  la  réaction  du  mastic, 
abaissement  qui  s’accentue  et  atteint  à  peu  près  le 
taux,  normal  entre  trois  et  cinq  mois  ;  puis  à  partir 
du  sixième  au  neuvième  mois,  les  réactions  ont  de 
nouveau  une  tendance  à  reparaître.  11  emploie  pour, 
ses  études  les  trois  variétés  de  malaria. 

Rappelons,  en  France,  les  communications  de 
MM.  Leroy  et  Medakowitch  sur  la  question  et  à  Buenos- 
Aires  l’intéressante  étude  de  José  Pereyra  Kafer. 


mules  liquidiennes,  de  façon  à  illustrer  1  importance 
et  la  nature  des  modifications  biologiques  par  rapport 
à  deux  facteurs  principaux  ;  1)  le  temps  écoulé  , 

2)  l’état  mental  postérieur  à  l’impaludation.  Mais  ceci 
sortait  du  cadre  forcément  restreint  du  travail  que 
nous  envisagions,  Aussi  y  avonsmous  renonce. 

Notre  effort,  malgré  tout,  ne  fut  pas  mutile,  car 
c’est  grâce  à  lui  que  nous  sommes  arrives  a  nous 
persuader  que  plusieurs  opinions  couramment  admi¬ 
ses  ne  correspondaient  pas  à  la  généralité  des  faits. 
Ainsi  en  sommes-nous  arrivés  à  conclure  : 

1)  La  malariathérapie  modifie,  dans  tous  les  cas,  et 
immédiatement,  la  formule  du  liquide  céphalo-rachi- 

2)  Il  n’existe  aucun  parallélisme  entre  le  de,gré  de 
rémission  des  troubles  psychiques  et  le  degré  des  mo¬ 
difications  humorales.  On  ne  saurait  donc  trouver  dans 
cette  modification  un  élément  de  pronostic  sur. 

Au  deuxième  point,  d’ailleurs  admis  par  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  nous 
ne  voyons  à  signaler  que  deux  exceptions  : 

1)  Les  cas  où  le  résultat  thérapeutique  fut  nul  à 
tous  égards  ;  cas  dans  lesquels  l’a/fection,  particulière¬ 
ment  grave,  emportait  le  malade  peu  après  la  période 

thérapeutique  ;  .  x  ^  - 

2)  Quelques  cas  de  rechutes  à  mécanisme  très  spe 
cial  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Voyons  d’abord  les  modifications  apportées  à  chaque 
réaction,  en  les  envisageant  une  à  une  : 

Pour  cette  étude,  il  nous  paraît  utile  de  considérer 
séparément,  et  suivant  le  plan  que  nous  avons  nous- 
mêmes  adopté  lorsque,  dans  un  précédent  travail  (  ) 
nous  avons  étudié  les  conséquences  cliniques  de  la  ma¬ 
lariathérapie  :  la  période  récente,  qui  suit  l’impaluda¬ 
tion  puis  la  période  tardive,  pendant  laquelle  le  sujet, 
même  remis  en  liberté,  devrait  rester  sous  surveil¬ 
lance  médicale,  et  se  soumettre  à  un  traitement  anti- 
spécifique  régulier.  Malheureusement  il  est  souvent 
malaisé  de  faire  admettre  cette  précaution  aux  malades 
qui  ont  tendance,  en  raison  d’une  euphorie  souvent 
persistante,  à  négliger  les  avis  médicaux  ;  malaise  ega¬ 
lement  de  la  faire  admettre  aux  familles.  C  est  d  ail¬ 
leurs  grâce  à  cette  négligence  que  nous  avons  pu  nous 
assurer  de  la  possibilité  de  rémissions  cliniques  et 
humorales  malgré  l’abstention  de  tout  traitement  anti- 
spécifique  postérieur  à  la  malariathérapie. 


Nous  avions,  au  cours  d’une  première  rédaction, 
disposé  dans  plusieurs  tableaux  une  centaine  de  for- 


(1)  Ferhaeo  a.  and  Fong.  The  malaria  Treatment  of 
Paresis.  Jowrn.  of  Nervous,  and  Mental  Diseuse,  vol.  65,  192  , 
p.  244. 

(2)  Bunker  (H.).  —  Influence  de  la  malariathérapie  sur  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  dans  la  paralysie  générale,  Ar.ch.  of  Neuv- 
and  psych.,  n°  3,  1928. 

(3)  Wilson  (B. -R.).  Histopathologiçal  Changée  following  Mala¬ 
ria  treatment  of  general  Paralysie.  Brain,  déc.  1928,  p.  440. 


Evolution  des  réactions  biologiques  au  cours  de  la 
période  thérapeutique.  —  Les  paralytiques  généraux 
placés  dans  le  service  de  la  Clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculté  de  Paris,  pour  y  subir  la  mala¬ 
riathérapie,  sont  systématiquement  ponctionnés  :  une 
première  fois  à  leur  entrée,  une  deuxième  fois  quinze 
jours  environ  après  l’arrêt  des  accès,  puis  à  leur  sor¬ 
tie.  Ceux  que  l’on  peut  ensuite  suivre  comme  mala 
des  externes  le  sont  en  moyenne  deux  fois  par  an, 
pendant  les  deux  premières  années  tout  au  moins. 


(1)  P.  Masquin.  Provence  médico-chirurgicale,  1934,  miméToe  6, 
7  9,  et  1935,  ii“  1. 
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Nous  ne  pouvons,  évidemment,  dans  un  tel  travail, 
rapporter  ces  examens  biologiques,  dont  l’énuméra¬ 
tion  seraiî  en  outre  particulièrement  fastidieuse.  D’une 
façon  générale,  leur  révision  nous  a  montré  au  cours 
de  cette  première  période  thérapeutique  : 

1)  Une  réduction  d’emblée  de  l’hyperalbuminose  et 
de  l’hypercytose,  réduction  tellement  marquée  que 
ces  deux  réactions  ne  se  modifieront  plus  après  que 
très  lentement.  Souvent  même,  nous  les  avons  vues, 
par  la  suite,  rester  stationnaires  pendant  des  mois 
et  des  années  ; 

2)  Une  ébauche  de  transformation,  de  la  courbe  du 
benjoin,  qui  du  type  paralytique  tend  à  évoluer  vers 
une  courbe  de  syphilis  cérébrale,  ce  qui  a  contribué 
à  faire. penser  que  l’action  de  la  malariathérapie  favo¬ 
risait  un  retour  à  la  période  tertiaire  ; 

3)  Une  fixité  remarquable  du  tant  dans  le 

L.C.R.  que  dans  le  sang.  Dans  certaines  observations 
où  le  B.-W.  s’était,  à  l’entrée,  montré  négatif  soit 
dans  le  sang,  soit  plus  rarement  dans  le  liquide,  nous 
l’avons  vu  réapparaître  à  la  suite  de  la  malaria  asso¬ 
ciée  aux  premières  injections  de  sulfarsénol. 

Insistons  maintenant  sur  le  fait  qu’à  cette  période 
particulièrement  intéressante  du  point  de  vue  pronos¬ 
tic  ultérieur,  les  modifications  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  le  clinicien  appelé 
à  envisager  l’avenir.  La  même  régression  tant  quali¬ 
tative  que  quantitative,  se  retrouve,  quelles  que  soient 
les  modifications  psychiques  présentées  par  le  malade. 
Nous  avons  même  observé  de  nombreux  malarisés  en 
parfaite  rémission  mentale,  que  nous  laissions  sortir 
et  reprendre  leurs  occupations  antérieures,  alors  que 
leur  liquide  ne  s’était  qu’à  peine  amélioré.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  malgré  une  négativation 
liquidienne  remarquable,  la  démence  restait  station¬ 
naire.  Retenons  cependant  que  l’immobilité  du  tableau 
humoral,  voire  même  son  aggravation  après  la  mala¬ 
riathérapie,  reste  le  triste  privilège  de  ces  cas  à  évo¬ 
lution  suraiguë  dans  lesquels  aucune  tentative  théra¬ 
peutique  n’arrive  à  enrayer  l’évolution  fatale,  imnaua- 
ble  et  particulièrement  rapide  de  l’affection. 


Évolution  des  réactions  biologiques  au  cours  de  la 
période  tardive.  —  Nous  l’avons  dit,  l’hyperalbumi¬ 
nose,  après  avoir  régressé  brusquement  dans  des  pro¬ 
portions  étonnantes,  va  désormais  garder  un  taux 
presque  immuable'.  En  général,  la  régression  se  pour¬ 
suit,  mais  bien  lentement,  et  vers  un  chiffre  qui, 
dans  la  grosse  majorité  des  cas,  va  malgré  tout  rester 
supérieur  à  la  normale,  oscillant  autour  de  0  gr.  35, 
0  gr.  40  par  litre.  C’est  là  «  l’hyperalbuminose  rési¬ 
duelle  »  dont  la  pathogénie  est  encore  discutée.  Nous 
avons,  avec  Duhlineau,  dans  un  travail  à  paraître, 
voulu  voir  s’il  existait  un  rapport  entre  les  modifica¬ 
tions  du  taux  de  l’albumine  et  la  polypeptidorachie, 
témoin  assez  sensible  du  processus  de  désintégration. 
Or,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  P. G.  fixées, 
quel  qu’en  soit  l’état  mental,  le  taux  des  polypeptides 
s’est  révélé  nul  et  sans  aucun  parallélisme  avec  l’hy- 
peralbuminose. 


La  même  fixité  se  remarque  dans  la  réaction  des 
globulines. 

La  cytologie  par  contre  continue  à  se  rapprocher 
de  la  normale,  peu  à  peu,  quoique  plus  lentement 
que  dans  la  période  post-malarique.  C’est,  dans  la 
règle,  la  réaction  qui  disparaît  le  plus  tôt  et  le  plus 
fréquemment.  ' 

Les  réactions  colloïdales,  au  contraire,  continuent 
leur  marche  régressive,  mais  n’atteignent  la  courbe 
normale  que  dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus 
restreint  et  après  des  années  d’évolution  fixée. 

Le  B.-W.  est  encore  plus  rebelle,  du  moins  dans  le 
L.C.R. 

Si  l’on  représente  par  un  diagramme  les  différences 
d’évolution  de  chacune  de  ces  réactions  au  cours  des 
deux  périodes,  en  tenant  compte  de  leur  fixité  res¬ 
pective  et  de  l’époque  plus  ou  moins  tardive  de  leur 
disparition,  on  remarque  : 

1)  Dans  la  période  fébrile  l’hyperalbuminose  et  l’hy- 
percytose  diminuer  brusquement  et  parallèlement  jus¬ 
qu’à  des  taux  à  peine  supérieurs  à  la  normale.  Le 
benjoin  est  au  contraire  moins  influencé,  le  B.-’W. 
ne  se  modifie  pour  ainsi  dire  jamais. 

2)  Dans  la  période  tardive  l’inclinaison  de  notre 
courbe  représentant  la  cytologie  entraîne  celle-ci  vers 
la  normale  en  premier  lieu.  L’hyperalbuminose  par, 
contre  reste  dorénavant  et  pour  longtemps  station¬ 
naire.  Les  modifications  de  la  courbe  du  benjoin  sont 
plus  marquées  qu’au  cours  de  la  première  période  : 
néanmoins  sa  réduction  se  fait  tardivement.  Plus 
tenace  encore  se  montre  le  B.-'W. 


M.  le  Professeur  Claude,  au  Congrès  de  Lille,  1930, 
a  envisagé  sous  un  autre  jour  ces  modifications  appor¬ 
tées  par  la  malariathérapie  dans  la  formule  liqui¬ 
dienne  des  paralytiques  généraux. 

Les  ayants  étudiées  sur  une  cinquantaine  de  cas, 
sans  tenir  compte  des  modifications  mentales,  il 
trouve  : 

Albumine 


Devenue  nonmale  .  28 

Diminuée  .  21 

Demeurée  au  même  taux  . . .  3 

Augmentée  .  3 

Cytologie 

Devenue  normale  ; .  19 

Diminuée  .  34 

Demeurée  au  même  taux .  2 

Augmentée  .  1 

Pandy 

Devenu  négatif  . 7 

Devenu  subposiîîf  . 2 

Demeuré  ipositif  . 12 
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B.  W. 

Devenu  négatif  . 

Devenu  subpositif . 

Demeuré  positif  . 

Benjoin 

Négaüf  . . 

Devenu  subpositif . 

Demeuré  positif  . 


Nous  devons  maintenant  développer  plusieurs  con¬ 
sidérations  qui  nous  paraissent  importantes  à  signaler 
au  cours  de  cette  période  tardive. 

Tout  d’abord  il  est  à  remarquer  que,  pas  plus  que 
dans  la  période  récente,  il  n’existe  ici  de  parallélisme 
entre  l’état  mental  et  les  formules  humorales. 

Si  l’on  juxtapose,  comme  nous  l’avons  fait,  de  mul¬ 
tiples  dossiers,  on  verra  que  les  formules  que  .l’on 
trouve  au  cours  de  la  période  tardive  se  trouvent  cal¬ 
quées  sur  le  même  schéma  et  que  la  régression  a  subi 
exactement  la  même  évolution,  qu’il  s’agisse  de  bon¬ 
nes  ou  d’assez  bonnes  rémissions  psychiques,  de  ré¬ 
sultats  médiocres  ou  nuis. 

Ce  fait  tient,  nous  semble-t-il,  à  l’effet  stabilisateur 
de  la  malariathérapie.  Seules  les  lésions  évolutives 
paraissent  influencer  la  formule  humorale, ^  les  lésions 
éteintes,  par  contre,  cicatricielles,  ne  l’imprègnent 
que  si  peu  qu’elles  la  laissent  se  négativer  totalement, 
même  chez  des  «  déments  fixés  ».  D’où  ce  manque  de 
parallélisme  entre  les  réactions  humorales  et  l’état 
mental  qui,  lui,  reste  sous  la  dépendance  des  lésions 
anatomiques  définitives.  Mais  que  survienne  une  nou¬ 
velle  poussée  évolutive  de  la  maladie  et  le  syndrome 
humoral  réapparaîtra,  phénomène  que  nous  avons  pu 
observer  au  cours  de  certaines  rechutes,  ou  meme  à 
l’occasion  d’épisodes  d’excitation  de  courte  durée 
ayant  la  valeur  symptomatique  d’un  réveil  momen¬ 
tané  d’une  affection  mal  éteinte. 

Laissons  ces  rechutes  de  côté,  qui  ne  comportent 
qu’une  exagération  des  troubles  du  caractère,  comme 
cela  se  produit  par  exemple  chez  certains  déments  sta¬ 
bilisés  et  n’envisageons  que  celles  dans  lesquelles  se 
montre  une  véritable  réapparition  des  memes  désor¬ 
dres  psychiques  et  moteurs,  caractéristiques  de  la 
phase  initiale  de  la  maladie.  C’est  à  cet  ordre  de  faits 
que  se  rapporte  la  recrudescence  des  signes  liquidiens 
enregistrée  au  cours  d’une  période  d’excitation  passa¬ 
gère  avec  désordre  des  actes,  au  cours  de  laquelle  un 
de  nos  malades,  S...  (cas  30),  actuellement  en  parfaite 
amélioration,  nous  avait  été  ramené  en  consultation. 
Alors  qu’il  était  sorti  avec  un  liquide  très  faiblement 
positif  (alb.  =  0,35;  globul.:  -b;  lymph.:  0,8;  B.-W.:  0; 
benjoin  :  01110.  02222.  00000.  Il  revenait  17  mois 
après  avec  cette  formule  :  alb.:  0,40;  glob.  -f;  lymph.: 
2,2  ;  B.-W.:  +  parties  ;  benjoin  :  22210.  02221.  0000. 
Cette  rechute  a  d’ailleurs  cédé  à  un  traitement  arse- 
nico-bismuthique  intensifié.  A  côté  de  cet  exemple, 
nous  donnons  encore  trois  résumés  d’observations  afin 
d’illustrer  cette  façon  de  voir. 

Obe.  IV.  —  Mar...  Célesdn,  63  ans  (cas  189).  Syphilis  ancienne. 
P.  G.  avec  affaiblissement  intellectuel  intense  ef  global.  Euphorie 


niaise.  Idées  délirantes  de  puissance.  Syndrome  neurologique  clas¬ 
sique.  L.  a  R.:  Album.:  1,25;  Tandy:  + -b -b  ;  Cytol.  :  118; 
B.rW.  -b  ;  Benjoin:  22222.22222.00000;  B.-W.  sang:  +. 

Impaludé  le  20  mars  1931.  Sorti  un  mois  après  légèrement  amé¬ 
lioré.  L.  C.  R.  :  Album.  :  0,40;  Pandy  :  +  ;  Cytol.  :  8  ;  B.-W.  ;  -b  ; 
Benjoin  :  00000.02200.00000.  Du  point  de  vue  mental,  dysmnésie, 
viscosité  psychique,  grosses  erreurs  de  calcul,  épreuves  d’atten¬ 
tion  et  de  raisonnement  défectueuses.  'Légère  dysarlhrie,  mâchon¬ 
nement.  Par  la  suite,  s’occupe  chez  lui  à  de  petits  travaux,  mais 
activité  sociale  nuUe.  En  somme,  P.  G.  fixée  L.  C.  R.  (26  novem¬ 
bre  1932):  Album.:  0,60;  Pandy:  -b -b -b  ;  Cytol.:  2,6;  B.-W.: 
.-b  ;  Benjoin  :  01220.02222.200000.  La  ponction  a  coïncidé  avec 
une  courte  phase  d’obtusion  plus  marquée  et  de  recrudescence  des 
symptômes  moteurs:  dysarthrie,  tremblement,  fibrillations  péri- 
buccales. 


Obs.  V.  —  Mau...  Charles,  44  ans  (cas  194).  P.  G.-tabès  avan¬ 
cée,  traitée  depuis  trois  ans  par  divers  antispécifiques.  Démence 
globale.  Syndrome  neurologique  classique.  L.  C.  R.:  Album.:  0,60 
Pandry  :+  +  -b  ;  B.-W  :-b  ;  Cytol  :  9  ;  Benjoin  :  22222.22222.20000. 

Impaludé  le  31  octobre  1931.  Rendu  à  sa  femme  un  mois  après, 
en  amélioration  suffisante  pour  vivre  en  mUieu  familial.  Tou¬ 
jours  très  affaibli,  mais  état  général  meilleur.  Traitement  régu¬ 
lier.  .  Réactions  humorales  négatives  en  avril  1932  (Alb.  :  0,26  ; 
Pandy:  0;  Cytol.:  0,8;  Benjoin:  00000.02210.00000). 

Nous  est  ramené  en  novembre  1932,  au  cours,  semble-t-il,  d’uiie 
poussée  évolutive:  mâchonnement,  augmentation  de  la  dysarthrie. 
et  du  tremblement.  Amaigrissement.  Troubles  du  caractère. 

P.  L.  ;  Alb.  :  0,40  ;  Pandy  :  -b  -b  -b  ;  B.-W.  :  -b  ;  Cyto.  :  0  ;  Ben¬ 
join  :  12220.02200.00000.  Le  traitement  est  repris  plus  énergique- 

Depuis,  ec  malade  vit  tranquille,  se  promène  et  lit  un  ^u, 
mais  reste  très  affaibli  au  point  de  vue  psychique.  A.lternatives 
d’excitation  avec  logorrhée  et  de  dépression  avec  semi-mutisme, 
inertie. 


Obs  VI.  —  Mais...  Jean,  36  ans  (cas  197).  P.  G.  typique  a  tous 
Doints  de  vue.  Agitation.  P.  L.  (26.6-31):  Alb.:  0,50;  'Leuco.  : 
L9,4;  Pandy:  -b;  Benjoin:  12221.22210.00000  ;  B.-W.:  -b. 

Impaludé  le  9  juillet  1931.  Sort, deux  mois  après,  amélioré,  en- 
;ore  un  peu  euphorique.  S’occuipe  au  dehors,  maie  rechute  au 
nois  de  mai  suivant  à  la  suite  d’un  ictus.  La  Pt.  L.  donnait  alors  : 
Mb.:  0,60;  Glob.  ;  -b  ;  Leuco.:  8,2;  Benjoin:  22222.22222.11000; 
B.-W.  :  Meinicke  :  -b  ;  Evolution  très  rapide. 

Décès  en  août  par  ictus.  N’avait  subi  aucun  traitement  deprds 


Il  paraît  donc  intéressant  de  suivre  régulièrement 
par  des  ponctions  lombaires  échelonnées  tous  les  trois 
mois,  au  cours  de  la  première  année,  puis  tous  les 
six  mois,  puis  tous  les  ans,  l’évolution  des  réactions 
humorales.  Leur  fixité,  leur  régression  lente  restent 
malgré  tout  un  bon  élément  de  pronostic,  surtout  lors¬ 
qu’elles  coïncident  avec  une  amélioration  psychique, 
puisqu’elles  marquent  l’arrêt  du  processus  ^  évolutif. 
Leur  réapparition,  au  contraire,  pouvant  faire  crain¬ 
dre  une  rechute,  doit  faire  intensifier  le  traitement  et 
peut  même  motiver  une  deuxième  impaludation. 

A  ce  propos  se  pose  l’intérêt  de  la  thérapeutique 
antispécifique  à  laquelle  on  doit  soumettre  tous  les 
paralytiques  généraux  après  malariathérapie  ;  théra¬ 
peutique  que  nous  leur  conseillons  de  poursuivre  lors 
de  leur  sortie  du  service.  Elle  consiste  en  séries  ulté¬ 
rieures  de  sels  arsenicaux  (sulfarsénol  et  stovarsol  so- 
dique)  bismuthiques  et  mercuriels.  Quelle  est  au  juste 
l’action  de  ce  traitement  ?  Il  semble  favoriser  une 
négativation  plus  rapide  de  la  formule  humorale  et 
permettre  de  stabiliser  les  rémissions. 
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La  plupart  des  bons  résultats  que  nous  voyons  .se 
maintenir,  quelquefois  depuis  des  années,  se  comp¬ 
tent  parmi  les  malades  qui  veulent  bien  continuer  à 
s’y  soumettre  régulièrement.  Cette  évolution  favorable 
est-elle  seulement  due  à  l’action  de  cette  médication 
suivie  .i'  A  vrai  dire  nous  h’osons  pas  l’affirmer  caté¬ 
goriquement.  Quelle  n’a  pas  été  notre  stupéfaction 
lorsque  nous  avons  revu  après  plusieurs  années  quel¬ 
ques  malades  sortis  en  bonne  rémission,  mais  avec 
un  liquide  céphalo-rachidien  encore  positif  et  môme 
quelques  autres  qui  n’avaient  été  tout  d’abord  que 
peu  modifiés  par  la  malaria,  nous  avouer  qu’ils  ne 
s’étaient  soumis  par  la  -suite  à  aucune  médication 
antispécifique  !  Or  leur  liquide  s’était  négativé,  leur 
amélioration  maintenue  ou  même  accentuée  !  Nous  ne 
pouvons  nous  étendre  sur  ces  points  qui  ouvrent  un 
jour  quelque  peu  troublant  sur  l’action  biologique  et 
toute  personnelle  que  paraît  posséder  la  malariathé- 
rapie.  Mais,  dans  le  doute,  et  devant  l’innocuité  abso¬ 
lue  d’un  traitement  chimique  prolongé,  nous  ne  sau¬ 
rions  en  conseiller  l’abstention. 

Les  liquides  négatifs.  ■ —  Il  nous  reste;  pour  com¬ 
pléter  cette  étude,  à  dire  quelques  mots  sur  des  formes 
particulièrement  atypiques  de  réactions  hunaorales,  ra¬ 
rement  observées  chez  des  paralytiques  généraux  avant 
tout  traitement  :  les  liquides  céphalo-rachidiens  néga¬ 
tifs. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  l’action  de 
la  malaria  sur  les  formules  humorales  prouve  que  l’on 
peut  obtenir,  grâce  à  elle,  des  négativations  absolu¬ 
ment  complètes  du  liquide.  Le  même  résultat  peut 
d’ailleurs  s’observer,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
à  la  suite  d’un  traitement  antispécifique  banal.  Rap¬ 
portons,  à  ce  sujet,  l’observation  de  notre  cas  275  : 

Dut...  Paul,  36  aiw  (cas  275).  Syphilis  en  1914?  Consultation 
pour  dysarthrie  à  Saint-Antoine  en  1923.  On  constate  des  signes 
neurologiques  de  P.  G.-tabès.  L.  C.  R.:  Hyperalbuminose,  Cytose 
de  12  éléments:  traitement  par  cyanure  et  novarsénobenzol. 

Deuxième  séjour  en  1926  :  réactions  humorales  mgatwes. 

Entre  dans  notre  service  en  mars  1930.  Démence  avancée.  Dy¬ 
sarthrie  considérable.  Gâtisme.  Signes  neurologiques  et  psychi¬ 
ques  de  P.  G.  nets.  Liquidé  céphalo-rachidien  rigoureusement  né¬ 
gatif:  Alb.:,  0,20;  Pandy  :  0;  Cytol.  :  0;  B.-W.  :  0  ;  Benjoin  : 
00000.00220.00000. 

Impmludé  le  28  avril  1930.  Est  transféré  deux  mois  après  dans 
le  même  état  qu’à  l’entiée.  Puis  par  la  suite  se  produdsit  une 
amélioration  progressive  qui  permit  -de  l’occuper  à  différents  tra¬ 
vaux  à  l’intérieur  de  l’asUe.  Actuellement,  D...  est  très  calme, 
docile,  s’occupe  au  jardin,  voudrait  sortir.  iLe  médecin  dans  le 
service  duquel  il  se  trouve,  nous  écrit  :  «  Ce  malade  envoyé  ici 
comme  P.  G.  est  actuellement  en  pleine  rémission  du  point  de 
vue  mental.  Il  pourrait  sortir  si  sa  femme  vpulait  le  recevoir. 
Grosse  dysarthrie  persistante.  » 

Ces  cas  restent  toutefois  assez  rares  à  côté  des  mo¬ 
difications  plus  discrètes,  couramment  observées  chez 
les  paralytiques  généraux  ayant  subi  différentes  cures 
anti-spécifiques  avant  de  recourir  à  l’impaludation. 

Autrefois,  déjà,  des  négativations  ont  été  signalées 
en  dehors  de  tout  traitement;  C’est  ainsi  que  les  réac¬ 
tions  humorales  du  liquide  céphalo-rachidien  peuvent 
quelquefois  s’améliorer  spontanément  et  même  rétro¬ 
céder  dans  les  rémissions  dites  spontanées.  Toutefois, 
cas  cas  sont  exceptionnels  et  se  présentent  surtout 
dans  les  paralysies  générales  à  évolution  très  lente. 


Nous  en  avons  publié  un  cas,  en  collaboration  avec 
MM.  Leroy  et  Médakowitch  (1). 

Nous  connaissons,  depuis  Baillarger,  l’influence  des 
infections  sur  l’évolution  clinique  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  et  par  ailleurs  sur  les  réactions  humorales.  Rap¬ 
pelons  l’observation  suivante  : 

(D'’  Truelle).  --  S...  Eugène,  52  ans,  entre  à  Sainte- Anne  le 
13  février  1928,  pour  une  paralysie  générale  classique.  Réactions 
humorales  (20  février  1928)  :  Liquide  céphalo-rachidien:  lym- 
pho.:  41;  Pandy:  positif;  benjoin:  22222.20000.00000;  pas  de 
dosage  d'albumine’.,  en  raison  de  la  présence  de  sang  ;  Bordet- 
Wassermann  positif. 

En  mare,  volumineux  anthrax  du  cou,  40°,  état  grave.  Un 
mois  après,  amélioration  progressive.  -Sorti  en  rémission  -com¬ 
plète,  le  10  juillet  1928,  avec  persistance  des  symptômes  neuro¬ 
logiques.  Liquide  céphalo-rachidien  (8  juin  1928);  lympho.  :  4; 
albumine  :  0,32  ;  Bordet-Wassermann  :  positif  ;  benjoin  : 
00000.00000.00000.  Aucun  traitement,  sauf  trois  injections  de 
propidon  du  22  au  25  mars. 

Mais  à  côté  de  tous  ces  P.G,^chez  lesquels  un  liquide 
céphalo-rachidien  antérieurement  prélevé  s’était  mon¬ 
tré  positif  pour  se  négativer  par  la  suite,  peut-on  ad¬ 
mettre  l’existence  de  paralysies  générales  évoluant 
d’emblée  sans  réactions  liquidiennes  Le  problème 
est  impossible  à  résoudre,  car  la  période  humorale 
précède  souvent  de  longtemps  la  période  clinique  qui 
seule  détermine  le  médecin  à  pratiquer  une  ponction 
lombaire.  Or,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fornaes  à  évo¬ 
lution  particulièrement  lente,  que  de  temps  ne  s’écou¬ 
lera-t-il  pas  entre  le  vrai  début  de  l’affection  et-le  jour 
du  diagnostic  ?  Il  sera  toujours  facile  d’alléguer  alors 
un  processus  de  négativation  hypothétique  déterminé 
par  une  infection  restée  inconnue,  voire  par  une  ré¬ 
mission  spontanée  pour  affirmer  qu’à  un  moment 
donné  le  liquide  aurait  été  nécessairement  trouvé  posi¬ 
tif  si  le  malade  avait  été  ponctionné  au  bon  moment. 
Nous  préférons  nous  en  tenir  à  des  faits.  Or,  il  nous 
a  été  donné  d’observer  deux  cas  de  paralysie  générale 
typique  du  point  de  vue  -clinique  et  qui  pai’aissent 
l’une  et  Tautre  au  début  de  leur  évolution.  Dans  les 
deux,  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien  était  rigoureu¬ 
sement  négatif.  Chez  l’un  (cas  93)  la  formule  était  la 
suivante  :  Alb.:  0,25  ;  Pandy  négatif  ■;  Cytol  :  0,2  ; 
B.-W.  négatif;  Benjoin:  00000.02220  00000.,  Ce  ma¬ 
lade  fut  impaludé  après  un  mois  d’observation,  pen¬ 
dant  lequel  aucune  modification  du  fonds  mental  ne 
se  produisit  malgré  un  nouvel  içtus.  Il  sortait  peu 
après  le  traitement  malarique  suffisamment  améhviré 
pour  reprendre  son  travail.  Le  -second  cas  est  celui 
d’une  femme,  dont  notre  Maître,  M.  Claude,  a  publié 
l’observation.  Après  décès,  Texamen  histologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  incontestablement  de  paralysie 
générale  -et  non  de  syndrome  paralytique  d’autre  ori¬ 
gine. 


Ces  faits  restent  encore  inexpliqués.  La  plus  satis¬ 
faisante  hypothèse  nous  paraît  être  celle  qu’en  a  donnée 
R.  Anglade  dans  sa  thèse  sur  les  paralysies  générales 
sans  méningite,  où  il  invoque  un  processus  lésionnel 


(1)  -30,101101115  humoralee  atypiquoe  du  liquide  céphaJo-ra-dhidien 
au  cours  de  la  -paralysie  générale.  —  Congrès  des  Médecins  alié¬ 
nistes  et  newrologistes,  iLille,  21-26  juillet  1930. 
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uniquement  parenchymateux.  Quoi  qu’il  en  soit,  force 
nous  est  d’admettre  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  à  cause 
des  décisions  thérapeutiques  qu’il  entraîne,  doit  se  po¬ 
ser  malgré  la  négativité  des  réactions  biologiques.  En¬ 
fin,  cette  négativation,  par  le  fait  même  qu’on  peut 
l’observer  en  dehors  de  tout  traitement,  de  toute  «  gué¬ 
rison  clinique  »,  est  une  raison  de  plus  pour  affirmer 
combien  plus  important  que  l’état  du  liquide  nous 
apparaît  Vexamen  clinique  dans  l’estimâtion  du  pro¬ 
nostic  ultérieur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  19  DÉCEMBRE  1934) 

Infarctus  de  l’intestin.  —  M.  Grégoihe  rapporte  une  ob¬ 
servation  d’infarctus  intestinal  inexplicable.  Dans  ce  cas, 
l’auteur  a  sauvé  un  malade  moribond  par  une  simple  in¬ 
jection  d’adrénaline,  la  laparotomie  étant  restée  purement 
exploratrice. 

Il  s’agit  peut-être  d’une  «  asystolie  ))  du  cœur  périphé¬ 
rique,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  un  choc  anaphylac¬ 
tique  localisé. 

IM.  Gosset  a  observé  un  cas  comparable,  s’accompagnant 
de  ü’ès  gros  ganglions. 

Désarticulation  temporaire  dans  le  traitement  des  ostéo- 
artlirites  tuberculeuses  du  pied.  —  MiM.  Clavelin  et  Sab- 


nosTE  ont  traité  de  la  sorte  six  cas  d’ostéoarthrite  médio- 
tarsienne.  Ils  ont  obtenu  quatre  fois  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Immobilisation  pendant  4  à  6  mois.  H  est 
indispensable  de  conserver  rigoureusement  la  concavité  de 
la  voûte  plantaire. 

iM.  SoRRBL  défend  aussi  la  désarticulation  temipoxaire 
avec  résection  à  la  demande. 

M.  Huet  a  pratiqué,  après  incision  transversale,  l’abla¬ 
tion  de  toute  la  zone  malade  entre  deux  ti’aits  de  scie. 

Kyste  hydatique  calcifié  de  la  rate.  —  M.  Leveuf  raip- 
porte  cette  observation  de  (M.  Goinard  (d’ Alger). 

Anesthésie  par  injection  intra-artérielle.  —  M.  Wilmotii 
rapporte  un  travail  de  M.  Goinard  sur  plusieurs  centaines 
d’observations. 

Kyste  vrai  du  pancréas.  —  M.  Brocq  analyse  cette  Obser¬ 
vation  de  MlM.  (Delannoy  et  Driessens. 

Artha-oplastie  du  genou.  —  (M.  Mathieu  analyse  une  ob¬ 
servation  de  M.  Redon.  Il  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de 
pratiquer  systématiquement  l’allongement  du  quadriceps, 
même  dans  l’ankylose  en  flexion. 

(M.  SoRREL  est  du  même  avis. 

KadiograpMe  de  l’iléus.  —  MM.  Moulonguet  et  Rousset 
montrent  les  avantages  de  la  méthode  et  présentent  de 
belles  radiographies. 


(séance  DÜ  9  JANVIER  1935) 

Septicémies  chirurgicales.  —  M.  h.  Bazy  expose  ses  idées 
sur  l’action  des  vaccins  dans  les  septicémies,  sur  la  mise  en 
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évidence  de  ceadainos  septicémies  par  l’examen  des  leuco¬ 
cytes,  et  sur  la  virulence  des  germes  eïi  cause. 

Dangers  de  l’artériographie.—  M.  Leveuf,  après  artério¬ 
graphie  pour  un  syndrome  de  Volkmann,  a  observé  une 
gangrène  ischémique  de  tout  le  bras  et  dut  désarticuler  le 
membre. 

MiM.  Desplas  et  Reboul  ont  observé  deux  fois  des  acci¬ 
dents.  Dans  le  premier  cas,  après  injection  dans  la  fémo¬ 
rale,  apparurent  des  plaques  brunâtres  sur  la  cuisse,  avec 
hydarthrose  bilatérale,  et  la  malade  mourut  subitement  le 
huitième  jour.  Dans  le  deuxième  cas,  une  injection  de  tho- 
rostrat  détermina  au  bout  de  quelques  jours  une  induration 
périlémorale  et  péri-iliaque  et  de  vives  douleurs.  L’injection 
avait  été  faite-  en  réalité  dans  la  gaine  ipéri-artérielle. 

iMM.  SÉNÈQUE  et  iBenoit,  chez  une  diabétique  avec  gan¬ 
grène  du  gros  orteil,  virent  une  injection  de  ténébryl  dé¬ 
terminer  une  aggravation  rapide  de  la  gangrène,  suivie  de 
mort  malgré  l’amputation. 

M.  Bazy,  après  injection  pour  artérite  du  membre  supé¬ 
rieur,  dut  amputer  après  momification  du  membre.  L’arté¬ 
riographie  paraît  pouvoir  être  utilisée  dans  les  affections 
vasculaires,  mais  non  dans  celles  de  la  vaso-motricité. 

M.  Monîdoh  n’a  eu  qu’un  renseignement  précis  pour  une 
dizaine  d’artériographies. 

M.  Robert  Monod  a  observé,  après  injection  de  ténébryl 
au  cours  d’une  artérite,  une  extension  de  la  gangrène.  Une 
résection  poiplitée  a  sauvé  le  membre. 

MM.  Roux-BERGEft  et  Sorbel  remarquent  que  les  acci¬ 
dents  signalés  sont  tous  survenus  à  la  suite  d’injection  de 
ténébryl. 

M.  Mathieu  connaît  un  cas  de  mort  après  artériogra¬ 
phie  au  collotor. 

M.  Huet  a  observé  après  injection  de  chlorure  de  sodium 
hypertonique  faite  par  erreur  dans  l’artère  humérale,  une 
thrombose  artérielle.  L’artériectomie  ne  put  empêcher  la 
gangrène,  et  le  malade  finit  par  succomber.  L’endothé¬ 
lium  vasculaire  paraît  donc  être  très  sensible. 

M.  Leveuf  :  procédé  opératoire  pour  les  hyposipadias  en, 
prenant  la  peau  du  scrotum 

M.  SoRREL  :  léseotion  pour  tumeur  blanche  du  poi¬ 
gnet. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMOAILINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  DD  6  NOVEMBRE  1934) 

Rétraction  ischémique  de  Volkmann,  chez  un  hémophile 
{Présentation  de  malade.)  —  M.  Billet. 

Ectasie  aortique,  ouverte  dans  l’œsophage.  Hémorragie 
ahondante,  suivie  d’hémiplégie.  {Présentation  de  pièce.) 

—  MM.  Langeron,  Ledieu  et  Desorgher. 

Sur  l’emploi  d’un  nouvel  agent  de  défécation  du  sang  : 
application  à  l’étude  de  la  glycémie.  —  M-  Paget  et  Mille 
Dupont. 

Diagnostic  radiologique  de  l’ulcère  du  duodénum  :  avan¬ 
tages  respectifs  des  positions  debout  et  couchée.  {Avec 
présentation  de  radiographie.)  —  M.  Danès. 

Tuberculose  laryngée  et  son  traitement  radiothérapique. 

—  MiM.' Belle  et  Lavband. 

-Pamciréatite  hémorragique  aiguë  avec  hépatite;  difflcultlé 
du  diagnostic  différentiel.  —  MM.  Bernard  et  Dandois. 


Les  localisations  prémonitoires  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  Bernard. 


(séance  DD  20  NOVEMBRE  1934) 

A  propos  du  traitement  de  l’obésité  par  le  Dinitrophénol. 
—  M.  Danès. 

Torsion  de  l’hydatide  pédiculée  de  Morgagni.  —  M. 
Flon. 

Chloro-anémie  du  nourrisson  {oligosidérémie).  —  M. 
Bernard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile.  Troisième 
série  (1),  par  H.  Grenet. 

.  Dans  cette  nouvelle  série,  l’excellent  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Bretonneau  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  leçons, 
dont  chacune  offre  un  intérêt  évident  :  tuberculose  congé¬ 
nitale,  au  sujet  de  laquelle  ont  eu  ,lieu  de  tout  temps,  mais 
surtout  récemment,  tant  de  discussions  passionnantes,  et 
qui  est  trop  exceptionnelle  pour  qu’en  pratique,^  il  y  ait 
à  compter  avec  elle,  si  bien  qu’on  peut,  à  coup  sûr,  proté¬ 
ger  le  nouveau-né  par  la  séparation  immédiate  ;  anorexie 
des  nourrissons,  qui  pose,  en  clientèle  courante,  des  problè¬ 
mes  délicats,  et  qui,  presque  toujours,  relève  de  la  psy¬ 
chothérapie,  celle-ci  devant  s’appliquer  autant  à  l’en¬ 
tourage  qu’au  petit  malade  ;  vomissements  des  naurrissons, 
tantôt  accidentels  et  tantôt  hidiituels,  ceux-ci  rattachés,  selon 
les  auteurs,  à  l’état  névropathique,  à  l’anaphyüaxie,  au  neu¬ 
ro-arthritisme,  à  l’hérédo-syphilis,  et  qui,  parfois,  sont  en 
rapport  avec  une  affection  organique  :  appendicite  chro¬ 
nique,  hernie  ombilicale  ;  sténose  congénitale  du  PJ' 
lore,  dont  le  diagnostic  doit  se  fonder  sur  un  en¬ 
semble  d’éléments  :  antécédents,  signes  cliniques,  exa¬ 
men  radioscopique  montrant,  d’une  part,  des  contractions 
péristalüques  violentes  et,  de  l’autre,  l’absence  d’évacua¬ 
tion  gastrique  trois  heures  après  le  repas,  réactions  humo¬ 
rales,  dont  la  chloropénie  et  l’augmentation  de  la  réserve  al¬ 
caline,  et  qui  est  justiciable  d’un  seul  traitement  :  la  pylo¬ 
rotomie  extra-muqueuse,  ou  opération  de  Fredet-Ramms- 
tedt  ;  vomissements  cycliques  de  l’enfance,  d’allures  si  par¬ 
ticulières,  bien  que  leur  pathogénie  soit  encore  obscure,  et 
qui,  en  tout  cas,  bénéficient  du  traitement  de  l’aci¬ 
dose  ;  mégacolon  et  dolichocolon,  dont  le  diagnostic  est  fa¬ 
cilité  par  les  examens  radiologiques  et  au  sujet  desquels  on 
-peut  être  amené  à  discuter  de  l’opportunité  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale.;  pyuries  du  nourrisson,  habituelle¬ 
ment  dues  au  colibacille,  au  traitement  long  et  déce¬ 
vant  ;  la  famille  syphilitique,  dont  M.  H.  Grenet  a  depuis 
longtemps  entrepris  l’étude,  et  chez  qui  l’infection  évolue 
de  façon  si  variable,  qu’on  envisage  l’entrée  de  la  syphilis 
dans  la  famille,  la  transmission  aux  enfants,  son  dépistage, 
son  évolution  chez  les  descendants,  sans  oublier  ni  la  sy¬ 
philis  héréditaire  lointaine,  ni  l’influence  de  cette  infection 
sur  les  mutations  ;  maladie  de  Parrot,  dont  les  travaux 
des  auteurs  lyonnais  ont  rénové  la  description  anatomique 
et  radiologique  ;  ostéoarthropathies  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale,  qui,  méconnues,  peuvent  aboutir  à  des  impotences  et 
.1  des  déformations  des  membres  rhumatismes  chroni¬ 
ques  dans  l’enfance,  les  uns  généralisés,  les  autres  partiels  ; 
rhumatisme  cardiaque  évolutif,  qui  s’oppose  à  l’endo¬ 
cardite  maligne,  due  à  une  infection  surajoutée,  greffée  sur 
un  cœur  déjà  touché  par  le  rhumatisme  ;  chorée  de 


(1)  In-8  de  332  pages.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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Le  premier  produll  spécialisé  à  base  d  '  Extrait  de  San  Jsi«» 
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PAR  JOUR 
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Sydenham,  à  l’arigine  de  laquelle  on  invoque,  selon  les 
cas,  le  rhumatisme,  rhérédo-sypihilis  ou  l’enc^plialite  lé¬ 
thargique  et,  enfin,  diagnostic  de  la  diphtérie,  générale¬ 
ment  aisé,  mais  'qui,  parfois,  offre  assez  de  diffi'cultés  pour 
qu’on  doive  y  i^garder  de  très  près. 

Une  leçon  sur  les  rapports  des  médecins  entre  eux,  où 
sont  traitées,  avec'  une  grande  hauteur  de  vues,  les  ques- 
'tions  déontologiques  les  plus  courantes,  complète  ce  beau 
volume  où  l’on  retrouve  les  qualités  propres  à  l’auteur  ; 
sens  clinique,  érudition,  esprit  critique,  notion  des  néces¬ 
sités  pratiques,  élégance  de  l’exposition,  et  dont  la  lecture, 
instructive  autant  qu’attrayante,  mérite  d’être  conseillée  à 
tous  ceux  que  passionne  la  médecine  d’enfants. 

L.  Babonnbix. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

TUMEUR  BLANCHE  DU  COUDE’ 

Examen  radiographique.  —  On  prendra  un  cliché  des 
deux  coudes  en  position  symétrique,  de  face  et  de  profil. 

Le  cliché  de  pro'fil  est  le  plus  instructif  : 

Cubitus  :  spina,  marqué  par  un  'bulbe,  dont  la  coque  àlai- 
re  engaîne  le  centre  de  l’os  plus  ou  moins  foncé  et  séques¬ 
tré  ;  apparition  des  points  osseux  secondaires  olécraniens 
qui  n’existent  pas  encore  sur  le  côté  sain.  Diaipihyse  dé¬ 
calcifiée. 

Humérus  :  il  est  plus  transparent  que  du  côté  normal  ; 
de  même,  points  secondaires  apparus  du  côté  malade,  alors 
qu’inexistants  de  l’autre. 

Radius  :  il  est  moins  dense,  le  point  c^halique  est  en 
avance. 

Interligne  articulaire,  flou,  manque  de  netteté  ;  il  est 
rarement  élargi  ;  plus  souvent,  il  existe  du  pincement  arti" 
culaire. 

Signes  généraux.  —  Parfois,  on  est  en  présence  d’un 
malade  n’ayant  que  cette  localisation  ;  dans  d’autres  cas,  il 
existe  d’autres  'foyers  tuberculeux,  l’état  .général  est  tou¬ 
ché  :  le  'pronostic  est  plus  sérieux. 

Période  d’état.  —  Elle  commence  vers  le  6'  ou  8'  mois 
de  révolution  et  le  'diagnostic  est  alors  facile. 

Signes  fonctionnels.  —  Le  coude  est  immobile  ;  il  est 
bloqué. 

La  douleur  est  particulièreinent  vive,  atteignant  une 
grande  intensité  à  la  moindre  tentative  de  mobilisation  vo¬ 
lontaire  ou  passive. 

Signes  physiques.  — L’attitude  vicieuse  est  fixée  par  la 
contràcture  .musculaire  :  avant-bras  à  130°,  main  en  pro¬ 
nation,  pouce  en  l’air,  .soutenue  de  la  main  saine. 

La  tuméfaction  est  considérab'le  ;  la  peau  est  blafarde, 
lisse,  sillonnée  de  veinosités,  infiltrée  de  .cellulite  et  d’œdè¬ 
me.  Le  coude  prend  l’aspect  .d’un  fuseau,  s’amincissant 
sur  le  bras  et  l’avant-bras,  .dont  l’atrophie  est  massive. 

La  chaleur  locale  est  très  augmentée. 

Un  empâtement  dur,  douloureux,  .gêne  l’appréciation  du 
volume  .  des  os,  surtout  celui  du  cubitus. 

Des  fongosités  molles,  pseudo-fluctuantes  remplissent  les 
culs-de-sac  synoviaux  dans  les  .gouttières  latéro-tricipitales. 

Les  points  douloureux  sont  surtout  marqués  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  console  cubitale. 

L’adénopathie  axülaire  est  manifeste  ;  parfois,  on  sent  le 
ganglion  sus-épitrochléen  bomber  à  deux  travers  de  doigts 
au-dessus  de  l’épitrochlée  couché  sur  la  .cloison  intermus- 
culaire  interne  comme  un  petit  fuseau. 


Examen  radiographique.  —  Il  révèle  des  lésions  très  par¬ 
ticulières  :  le  spina  du  cubitus  s’est  ouvert  dans  l’articu¬ 
lation. 

L’humérus  est  translucide. 

L’interligne  articulaire  est  pincé. 

La  cavité  articulaire  est  marquée  d’une  ombre  dessinant 
vaguement  les  contours  synoviaux. 

Signes  généraux.  —  Presque  toujours  présents,  mais  leur 
intensité  dépend  de  l’existence  ou  non  d’autres  foyers  tu¬ 
berculeux. 

A  ce  .moment  de  l’évolution,  l’arthrite  peut  évoluer  vers 
la  guérison  ou  se  complique  .dtabcès  ou  de  luxations  pa¬ 
thologiques. 

Les  abcès.  —  Ils  surviennient,  plus  souvent  chez  les  ma¬ 
lades  non  traités,  entre  le  6°  ou  12°  mois. 

De  l’amaigrissement,  de  l’anémie,  un  .peu  d’élévation 
thermique,  des  douleurs  malgré  l’immobilisation,  une  sen¬ 
sation  d’empâtement  profond  peuvent  faire  .prévoir  leur 
apparition.  Rapidement,  les  abcès  se  collectent  et  fluc¬ 
tuent. 

Les  plus  fréqueiits  sont  de  siège  postéro-externe  ;  parmi 
eux,  certains  sont  ossifluents,  s’épanouissant  sous  la  peau 
et  migrant  vers  la  face  postéro-externe  de  l’avant-bras  ; 
d’autres  sont  arthrifluents,  plus  tardifs  d’extériorisation, 
apparaissent  dans  la  gouttière  épicondylo-olécranienne. 

Les  abcès  postérieurs  internes  sont  peu  volumineux  et 
remontent  au-dessus  et  en  arrière  de  répitrochlée,  voisi¬ 
nant  avec  le  nerf  cu'bital. 

Ils  ont  de  grandes  chances,  m'ême  bien  traités,  de  se  fistu- 
liser. 

Les  'fistules  partageant  le  siège  des  abcès  ;  certaines  d’en¬ 
tre  elles  n’ont  aucun  caractère  de  gravité:  le  trajet  est 
court  et  s’assèche  Tapidement  ;  parfois,  une' suppuration 
.prolongée  est  entretenue  .par  un  .petit  séquestre.  (Mais  cer¬ 
taines  fistules,  au  trajet  long,  compliqué,  ont  un  pronostic 
sérieux  de  .grands  décollements  de  la  peau  des  clapiers 
s’installent  il  survient  une  infection-  secondaire  ;  l’état 
■général  fléchit  et  le  pronostic  est  très  aggravé. 

Les  déplacements  pathologiques  réalisent  exceptionnelle- 
.men't  de  véritables  luxations.  On  trouve  plus  volontiers  une 
subluxation  en  haut  et  en  arrière  du  cubitus  avec  luxation 
du  radius,  tous  déplacements  mis. en  évidence. par  le  repé¬ 
rage  des  éminences  latérales  de  l’humérus,  par  rapiport 
à  l’olécrane. 

{A  suivre.)  hoger-jean  chevallier.. 


Un  Manuel  pratique  et  indispensable 

La  Technique  moderne  de,  la  propagande  d’hygiène  so¬ 
ciale  est  le  manuel  éducatif,  unique  et  indispensable  à  tous 
ceux  qui  se  consacrent  à  la  protection  de  la  santé  publique. 
'C’est  un  imiportant  ouvrage  (736  pages  et  200  illustrations), 
qui  apporte  l’enseignement  pratique  et 'un  choix  de  pré¬ 
cieux  'documents  à  tous  ceux  qui  veulent  assurer  le  succès 
•d’une  organisation  sanitaire. 

.S’adresser  au  Bureau  de  propagande  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  '66,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  6°. 


L’anesthésie  épidurale  en  chirurgie  générale.  Technique, 
indications,  ilésultats  (d’après  265  observations  inédites), 
par  le  docteur  Robert  Draillard.  Grand  in-8°  de  140  pa¬ 
ges.  —  Paris,  Louis  Amette. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

GÉN,  d’iMPBIMEEIE  et  P 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n"  13,  p.  218. 
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Folliciiiin 

Hormone  sex 

En  ampoules  stSri 
liirées  respectivement  à  2SC 

0ESTRUS\^ 

eiCHOAY 

:ueüe  femolle 

ilisées  de  1“  et  2« 

)  et  500  unités  internationales 

Il  LABORATOIHES  CHOAY-  4ô,rue  théophîle  Gautier  -  PARIS  (xyi?)  || 

Vi/  f  ;  :  ;  •  • 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ^  Constipation  I  f.nsi- 
Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prurit  I 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d  eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  Z.IZ1NE 

24  26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  CXIIJ 
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LeMA(&A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’IWTESTIW 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

IIVDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paressé  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d^accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  deman  de  à  AfAf.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTAXTIA 

F.  G-uillemoteau,  Pharmacien  -  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 


108'  ANNEE 


Le  N°  50  Centimes. 
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La  Lancette  Française 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MEREREdVeT  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  l.  pacplté  de  médec.»e),  PARIS,  6®.  xéi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  ;  M  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. _ _ 


FRANCE 
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PRIX  DE  L^BOr^U^MENT 
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)S  bureaux  de  poste. 
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SOMMAIRE 


MM.  Sicard,  10;  Lecœur,  8;  Guillot,  5;  Sauvage,^  7  ;  Au 
rousseau,  9;  .Gouvelaire  et  Padovani,  7;  Audouin,  3;  Vuil- 


RE VUE  GÉNÉRALE 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  acquise.  Les  syphilis 
nerveuses  inapparentes  (fin),  par  M.  G.  Vial. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences,  —  Académie  de  médecine.  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  thérapeu¬ 
tique. 

CHRONIQUE 

Conférence  du  professeur  Mario  Donati. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Secret  professionnel  et  fiscalité,  par  M.  A.  Hbrpin. 

PRATIQUE  MÉDICALE.  —  HYGIÈNE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MüTATIONS  DES  MEDECINS  AU  1"'  MARS 

1933.  —  I»  A  l’hôpital  Laennec  (remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  L.  Bernard,  décédé),  M.  le  professeur  Bezançon,  de 
Saint-Antoine;  à  Saint- Antoine,  M.  Loeper,  de  la  Pitié;  à  la 
Pitié,  M.  Harvier,  de  Beaujon;  à  Beaujon  (Clichy),  M.  Donze¬ 
lot,  de  la  Maison  de  santé;  à  la  Maison  de  santé,  M.  Nicaud, 
de  Sainte-Périne  ;  à  Sainte-Périne,  M.  Mouquin,  de  De- 
brousse;  à  Debrousse,  M.  Debray,  de  Bicètre  (service  fermé). 

2”  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  tuberculeux  (ser¬ 
vice  créé),  M.  Jacob,  de  la  Salpêtrière  ;  à  la  Salpêtrière,  M. 
Eüenne  Bernard,  de  Beaujon  (Paris);  à  Beaujon  (Paris)  (ser¬ 
vice  temporaire!,  M.  Jacquelin,  de  Bicêtré  (service  fermé). 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Candidats  :  MM. 
Albot,  Benoist,  Bernai,  Bize,  Blondel,  Busson,  Cachera, 
Cahen,  Cattan,  Chabrun,  Degos,  Derot,  Desoille,  Ducas, 
Even,  Fouquet,  Froment,  Goldberg,  Gouyen,  Guillain,  Ho¬ 
rowitz,  Launay,  Lenègre,  Lereboullet,  Lièvre,  Mamou,  Mau- 
ric,  Merklen,  Michaux,  Mollaret,  Moussoir,  Oumansky,  Pé- 
risson,  Perrault,  Poumailloux,  Poumeau-Delille,  M“'  Roudi- 
nesco,  MM.  Rouquès,  Schwob,  Sèze  (de),  Sigwald,  Soulié, 
Thiébaut,  Thiroloix,  Thoyer,Uhry,  Wallich.Weill,  Worms. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire.  —  Séance  du  19  février.  —  Questions  données  :  «  Li¬ 
gature  de  l’artère  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Soarpa. 
—  Désarticulation  du  genou.  » 


lième,  7  ;  Hepp,  6. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  18  fé¬ 
vrier.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  grossesse  normale  au  troisième  mois.  —  Diagnostic  des 
hématémèses.  »  .  „  m, 

MM.  Borde.  17,66;  Wolinetz,  19;Debost,  15,66;  Thome- 
ret,  25,44;  Fischer,  15,77;  Luteraan,  13,44;  M*'' Damiens, 
20;’  MM.  Depaillot,  16,88;  Desfosses,  15,44. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  VERSAILLES.  Un  COnCOUrS 

public  pour  la  nomination  de  dix  internes  en  médecine 
(quatre  titulaires  et  six  provisoires)  aura  lieu  aux  hospices 
civils  de  VersaiUes  le  lundi  25  mars  1935,  à  9  h.  du  matin. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  15  mars  1935. 

HÔPITAL-HOSPICE  S.AINT-FRANÇOIS  DE  SAINT-NICOLAS-DE¬ 
PORT  (MEURTHE-ET-MOSELLE).  —  M.  le  docteur  Courtier 

(Marie-Jean),  ancien  interne  des  asiles  publics  d’aliénés,  est 
agréé  comme  médecin  aliéniste  de  la  maison  de  santé  an¬ 
nexée  à  r  hôpital-hospice  communal  Saint-François  de  Saint- 
Nicolas-de-Port  (Meurthe-et-Moselle). 

LÉGION  D-HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  de  commandeur.  M.  le 
docteur  Dufour,  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Béchamp,  chef  de  la  mission  médicale  française  et 
gérant  du  Consulat  de  France  à  Tchentou. 

(Au  titre  étranger.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Tau- 
relli-Salimbéni,  Italien,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur. 

DIGITALINE  NATIVELLE  i 


LABORATOIRE  hATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  : 

. . . . . . 
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Au  grade  d'officier.  —  M.  Plotz,  Américain,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  et  à  l’Institut  Pierre  Curie. 

.  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bove,  Américain,  chirurgien 
de  l’hôpital  américain,  à  Paris  ;  Bechamp,  chef  de  la  mission 
médicale  française  à  Tchentou. 

distuvctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Martin  (de  Laon),  Gony  (de  Paris),  Dulout  (de  Vaussais). 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  M.IRCHANDE.  —  Ont  été  prOmUS 

ou  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite  maritime  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  sanitaire  maritime 
Bohec. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  principal  Degoul, 
M.  le  médecin  agréé  de  la  marine  marchande  Fourinentin. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES  MÉ¬ 
DICAUX  FRANÇAIS.  —  L’Association  professionnelle  des 
journalistes  médicaux  français,  au  cours  de  sa  récente 
assemblée  générale,  a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour 
1935  :  président,  M.  J.  Minet;  vice-présidents,  MM.  R.  Mo- 
linéry  et  F.  Larrieu;  secrétaire,  M.  Albert  Garrigues;  secré¬ 
taire  adjoint,  M.  J.  Crouzat;  trésorier,  M.  L.  Mathé;  Conseil 
d’administration,  MM.  Paul  Boudin,  Gamescasse,  Loir  et 
Noir.  ■ 

CAISSE  MUTUELLE  DE  RETRAITES  DES  .JOURNALISTES 

MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  La  caisse  mutuelle  de  retraites  des 
journalistes  médicaux  français  a  son  bureau  ainsi  constitué 
pour  1935  ;  président,  M.  J.  Minet;  vice-président,  M.  R. 
Molinéry;  secrétaire,  M.  P.  Labignette;  secrétaire  adjoint, 
M.  J.  Crouzat;  trésorier,  M.  Albert  Garrigues;  administra¬ 
teurs  :  MM.  Signoret,  Paul-Manceau  et  Bouland. 

GROUPEMENT  DES  SYNDICATS  NATIONAUX  DE  MÉDECINS 

SPÉCIALISÉS.  —  Le  bureau  pour  Tannée  1935  est  ainsi 
composé  : 

Président  d’honneur  :  M.  Renon;  président:  M.  Gaillaud; 
vice-présidents  :  MM.  Marquis  et  Dubar  ;  secrétaire  général  : 
M.  Fernet;  secrétaire  général  adjoint;  M.  Moutard;  tréso¬ 
rier  :  M.  Eber;  archiviste  :  M.  Sureau. 

CENTENAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L  OPÉRA.  — 

La  Société  médicale  de  l’Opéra  (9“  arrondissement  de  Paris), 
doyenne  des  sociétés  d’arrondissement),  célébrera  son  cen¬ 
tenaire  le  samedi  11  mai  1935. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  (Chaire  de  médecine.  Professeur 
suppléant  :  M.  Etienne  Burnet.)  —  Depuis  le  18  février,  les 
leçons  ont  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  17  h.,  salle  5  (au  lieu 
des  mercredis  et  samedis,  à  18  h.,  salle  8).  , 

Sujet  du  cours  :  La  lèpre,  médecine  expérimentale  et  mé¬ 
decine  sociale. 

Prochaines  leçons  :  Inoculations  expérimentales  de  lèpre; 
infection  ;  voies  d’accès  et  d’élimination  ;  contagion  et  héré¬ 
dité;  résistance  et  allergie,  réactions  de  Mitsuda,  Bar- 
gehr,  etc.  ;  hypothèse  de  l’inframicrobe. 

Histoire  et  géographie  de  la  lèpre.  Traitement  :  traitement 
général  et  traitement  spécial;  l’huile  de  chaulmoogra  et  ses 
dérivés.  Résultats  du  traitement  :  discussion.  La  lèpre  et 
l’enfance.  Les  principes  de  la  prophylaxie.  Lutte  contre  la 
lèpre  dans  le  monde,  en  particulier  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises. 

CONFÉRENCE.  —  M.  le  professeur  Mathieu,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin,  fera,  le  samedi  9  mars  1935,  à  17  h.  15,  au 
Cercle  militaire,  sous  les  auspices  de  la  Société  «  les  assis¬ 
tantes  du  devoir  national  »,  une  conférence  sur  le  «  Traite¬ 
ment  des  plaies  dans  la  pratique  militaire  et  dans  la  pra¬ 
tique  civile  ». 


LA  NATALITÉ  EN  ALLEMAGNE  ET  LA  DÉNATALITÉ  EN 

FRANCE.  —  L’office  de  statistique  du  Reich  vient  de  faire  ■ 
connaître  le  mouvement  de  la  population  de  l’Allemagne, 
(sans  la  Sarre)  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  1934,  et 
ses  prévisions  pour  l’ensemble  de  Tannée. 

L’augmentation  du  nombre  des  naissances,  par  rapport  à 
1933,  a  été  de  34.000  pour  le  premier  trimestre,  de  52.000 
pour  le  second,  de  62.000  pour  le  troisième,  soit  148.000  au 
total.  Pour  toute  Tannée  une  augmentation  de  215.000  est 
prévue,  d’après  les  chiffres  partiels  déjà  connus. 

Le  nombre  des  naissances  a  donc  atteint,  pour  1934,  envi¬ 
ron  1.170.000,  celui  des  décès  720.000  (10.000  de  moins  que 
Tannée  précédente).  L’excédent  des  naissances  sur  les  décès 
a  été  de  450.000  environ,  c’est-à-dire  double  de  celui  de 
1933. 

L’Alliance  nationale  contre  la  dépopulation  (26,  rue  du 
4-Septembre,  Paris),  qui  transmet  ces  chiffres,  signale  qu’en 
France  le  nombre  des  naissances,  qui  avait  diminué  de 
40.000  de  1932  à  1933,  a  décru  encore  de  près  de  10.000  de 
1933  à  1934,  tombant  au-dessous  de  67 5.000.  Le  nombre  des 
naissances  françaises  n’a  donc  atteint  Tan  dernier  que 
37  p.  100  du  nombre  des  naissances  allemandes,  alors  qu’il 
avait  atteint  73  p.  100  en  1932. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Amédée  Tarrade,  conseiller  général, 
maire  de  Ghâteauneuf-la-Forêt,  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel;  de  Saint-Fustien,  conseiller  général  de  l’Oise,  à 
Grandvilliers,  victime  du  devoir  professionnel;  Paul  Josset, 
ancien  maire  du  XVIII'  arrondissement  de  Paris,  décédé  à 
Neuilly-Plaisance  ;  Alexandre  Chadefaux  (de  la  Bourboule)  ; 
Uribe,  professeur  de  dermatologie  à  la  Faculté  de  Bogota 
(Colombie),  décédé  à  Paris;  le  général  médecin  Butoianu,  de 
l’armée  roumaine,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Jassy;  le  médecin  commandant  Du¬ 
mas,  décédé  aux  suites  de  la  grippe,  à  Bourges,  victime  du 
devoir  professionnel. 


RENSEIGNEMENTS 

ERRATUM.  —  La  vente  par  adjudication, 
18,  rue  Ernest  Cauvin,  à  Amiens,  de 
quelques  objets  mobiliers,  et  d’un  im¬ 
portant  matériel  provenant  d’une  instal¬ 
lation  d'octozone,  étant  retardée,  la  date 
exacte  sera  indiquée  dans  un  prochain 
numéro. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .2! 


Toux 

Ofspnéf 


iODEINE  MONTAQU  I 


Sirop 

Granules 


CROSNIER 
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Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6” 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


I  l'Extroll'  hépolique  fbolol 


I  lesTréphoncs  embryonnaires 


lie  Sérum  hémopoïérique 


1?.  Boîf'e  de  6  ampoules  de  lOcc.  ÿ#®! 

2?.  Boîl-e  de  10  ampoules  de  5  ce.  ,, 

3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 

constitue  te  troitement  spécifique 

TOUTES  les  AMlÉMiES 
de  TOUTES  les 


défîcIemces  oroamIoues 


Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUX  à  QUATRE  FLACONS -AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


GÀZÈÎTÈ  DBS  HOBITAÜX 


^”16,  23  février  1 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES. 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE2A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI'> 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


DiUKo  i  iQutf  D’UNE  fidelitb  constante 


Pure 

Digitali<iue 

Sfrophantique 

Spartéîttée 

ScilUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

JVo  se  délivrent 
qu’en  eaenete 


iCneheim  dôâés 

0  gramme  st 

SI  é? 

O  gramme  So 
de  Théosalvose 


•ose  Hornin  : 
I  k  1  grammes 
par  {oar. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diÉiiiueinent  pure 

Aptèpl»sGlérose  —  Affections  cardiaques  et^rénales  —  Albuminuries  ■“  Intoxications 
Urémie  --  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  Ntafadlei  infectieuses 

'  Labopatoires  André  GUILLAUMIK 

PARIS  —  13,  rue  da  Cherche  -  Midi,  18  --  PARI*  »  c  j  ts  i 
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CONFÉREKCE  DU  PROFESSEUR  MARIO  DONATI 

Les  orientations  nouvelles  de  la  chirurgie. 

Lfi  eonférence  du  iprofesse\ir  Donati  a  eu  lieu  le  2  février 
à  la  Soribonne  sous  les  auspices  du  Gomité  France-Italie  et 
de  l’UMFIA  ou  Onion  Médicale  Latine,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  l’aimibassadeur  d’Italie  à  Paris,  S.  Exc.  Pi- 
ü-natti  Morano  di  Custoza,  et  la  présidence  médicale  du 
docteur  Dartigues,  président-fondateur  de  l’UMFlA.  Ce¬ 
lui-ci  a  présenté  le  conférencier  en  termes  éloquents  exal¬ 
lant  la  grande  personnalité  chirurgicale  du-  conférencier, 

((  un  des  plus  grands  chirurgiens  de  l’Italie  et  môme 
du  mondé  ».  H  rendit  un  bel  hommage  à  notre  noble 
•sœur  intellectuelle  l 'Italie,  qui  «  a  su  toujours  produire,  au 
cours  de  son  histoire,  des  surhommes  comme  Benito  Musso¬ 
lini,  que  tout  le  monde  en  France  admire  ». 

Après  son  allocution,  couverte  d’aipplaudisseinents,  le  doc¬ 
teur  Dartigues  donna  la  parole  au  Maître  italien. 

Le  professeur  Donati  salua  S.  Exc.  le  comte  Pignatti  Mo¬ 
rano  di  Custoza,  ambassadeur  de  Rome  à  Paris,  et  les  hau¬ 
tes  personnalitéis  qui  se  trouvaient  dans  l’assemblée.  Il  dit 
combien  il  était  fier  d 'apporter  en  France  sa  contribution 
personnelle  au  très  noble  but  «  de  consolider  de  plus  en  plus 
et  de  rendre  de  plus  en  plus  étroits  les  liens  sipirituels  et  ma¬ 
tériels  qui  unissent  les  deux  igrandes  nations  latines,  sceurs 
par  origine,  par  coutumes  et  par  culture  ». 

M.  Donati  a  exalté  les  directives  que  doit  suivre  «  la  ma¬ 
gnifique  et  sainte  chirurgie  »  comme  l’a  dénommée  le  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure,  démontrant  comment  le  cœur  et  le  cer¬ 
veau  doivent  guider  la  main.  La  directive  qu  il  importe  tou- 
jours  de  suivre  est  la  directive  biologique. 

Clinique  et  théraipeutique  doivent  ici  aller  de  pair,  iriais 
le  mode  d’exécution  de  l’opération  chirurgicale  appartieiit 
étroitement  à  la  science.  La  personnalité  du  chirurgien  doit 
se  faire  jour  au  cours  de  l’opération,  voilà  pourquoi  le  chi¬ 
rurgien  doit  être  constamment  au  courant  de  tout  ce  que 
produit  la  science  universelle,  et  M.  Donati  insiste  sur  ce 
qu’il  appelle  la  chirurgie  physiologique  et  fonctionnelle  ; 
celle-ci  apparaît  magnifique  de  promesses. 

Le  chirurgien  doit  être  un  constructeur  et  non  un  démo¬ 
lisseur,  et,  après  avoir  consacré  quelques  minutes  à  la  gran¬ 
deur  et  la  difficulté  de  la  chirurgie  du  sympathique,  M.  Do¬ 
nati  demande  aux  chirurgiens  d’opérer  avant  que  les  lésions 
soient  irrép£y:ables  et,  dans  une  magnifique  envolée  oratoire, 
plaçant  la  chirurgie  dans  une  isphère  de  profonde  humanité, 
M.  Donati  ajoute  :  «  La  Science  nous  dirige  au  moment  où 
l’acte  salutaire  s’élève  à  une  grandeur  et  à  une  puissance 
presque  divines.  » 

De  clia'leureux  applaudissements  saluèrent  la  splendide  pé¬ 
roraison  de  ce  maître  de  la  parole  qui  est  au  même  titre  un 
maître  de  la  clinique,  et  chacun  voulut  serrer  la  main  de 
celui  qui,  non  seulement  a  sauvé  un  si  grand  nombre  de 
vies  humaines,  mais  veut  élever  l’âme  de  ses  auditeurs  vers 
le  bien  par  le  beau  et  le  juste. 

Parand  les  personnalités  présentes,  nous  avons  remarqué  lé 
Commandeur  iGamerani,  le  baron  iScamacoa,  Comm.  Donati, 
marquis  Fontana  di  Pavera,  marquis  Gonzaga,  Mmes  Car- 
raro,  Peytavi  de  Faugères,  M.  de  Zara,  MM.  le  professeur 
Cunéo,  les  docteurs  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente,  Moli- 
néry,  Vacoaro,  Desfosses,  Dausset,  Noir,  Cambiès,  Martiny, 
Trêves,  de  Courtry,  Dupuy  de  Frenelle,  Zarzyoki,  Mmes  les 
doctoresses  Mircouche,  Lévy,  etc... 


Le  dualisme  de  la  çontraction  cardiaque,  par  F.  Henri" 
JEAN.  Grand  in-S®  de  360  pages,  avec  89  figures.  —  Prix  : 
60  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


A  PROPOS  DE  L’ACTION  DE  L’ERGOSTERINE  IRRADIEE  PLUS 

PARTICULIÈREMENT  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  DENTI¬ 
TION  (1). 

Par  le  docteur  Piberô», 

Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  chirurgie  dentaire 
et  de  stomatologie  de  Paris. 

Pour  obtenir  une  bonne  calcification  dentaire,  fi  est  né¬ 
cessaire  d’ajouter  à  l’ergostérine  iiradiée  ùne  ration  suffi¬ 
samment  riche  en  phosphore.  Cela  peut  être  considéré 
comme  un  dogme  thérapeutique  solidement  étahli,  ainsi  que 
le  démontre  l’auteur.  Notre  intention  n’est  pas,  dit-il,  de 
reprendre  la  question  par  son  côté  ithéorique  ou  hibliogra- 
phique,  mais  de  signaler  les  résultats  djun  grand  nombre 
d’observations  d’enfants  de  trois  à  douze  ans  suivis  long¬ 
temps  en  raison  des  troubles  dentaires  qu’ils  présentaient. 

La  ration  d’équilibre  calcique  chez  l’enfant  peut  s  établir 
entre  0  gr.  10  et  0  gr.  16  pour  le  nourrisson  ;  0  gr.  20  à 
0  gr.  60  poui’  l’enfant  de  6  à  14  ans.  Cette  dose  de  calcium 
se  trouve  facilement  dans  l’alimentation  normale,  seule  son 
assimilation  ipeut  être  déficitaire  et  elle  se  traduit  alors,  en 
premier  lieu,  par  des  troubles  du  système  dentaire.  Pour 
cette  raison  l’étude  de  la  dentition  peut  être  considérée  com¬ 
me  un  test  de  l’état  de  calcification  de  l’organisme,  et  c^- 
rne  un  excellent  test  aussi  de  l’action  recalcificatrice  d’une 
médication  donnée.  Par  ses  sujets  d'observation,  enfants 
présentant  des  retards  dans  l’évolution  denlaire  ou  des  caries 
multiples,  l’auteur  a  pu  se  convaincre  de  l’action  recalcifi¬ 
catrice  de  l’ergostérine  irradiée,  laquelle  est  encore  beau¬ 
coup  augmentée  ipar  l’adjonction  d’un  phosphate  organique, 
comme  cela  est  réalisé  dans  le  Fortossan  irradié.  On  sait  que 
cette  préparation  est  à  base  d’inosito-hesapihosphate  (prin¬ 
cipe  'phospho-organique  de  la  Phytine)  et  d’ergostérdl  irra¬ 
dié,  ce  dernier  adsorbé  par.  les  particules  du  premier,  ce  qui 
permet,  tout  en  assurant  la  stabilité  du  produit,  d’éviter 
complètement  les  inconvénients  des  solutions  huileuses  d’er- 
gostéroil  parfois  mal  tolérées. 

Les  résultats  de  cette  médication  peuvent  se  résumer  ain¬ 
si  ;  du,  point  de  vue  dentaire,  éruption  rapide  des  dents  en 
retard  ;  absence  de  récidive  des  caries  après  traitement  de 
celles  qui  préexistaient  ;  du  point  de  vue  état  général,  appé¬ 
tit  augmenté,  croissance  activée,  augmentation  de  poids, 
plus  de  vivacité  physique  et  intellectuelle,  faciès  plus  coloré 
et  plus  animé,  plus  grande  propension  au  jeu,  toutes  mani¬ 
festations  qui  témoignent  de  l’amélioration  de  la  nutrition 
intime. 


HYGIÈNE 


L’OXYDE  DE  CARBONE  PEUT-IL  PÉNÉTRER 
DANS  LES  CARLINGUES  D’AÉRONEFS? 

MM.  Beyne  et  Goett  {Archives  de  méd.  et  de  pharm-.  na¬ 
vales,  1934,  4)  n’ont  pu  déceler  qu’en  proportion  infi¬ 

nitésimale  la  présence  de  l’oxyde  de  canbone  dans  les  car¬ 
lingues  ouvertes.  En  revanche,  sur  certains  avions  à  ca¬ 
bine  fermée,  ils  ont  pu  trouver  un  taux  d’oxyde  de  car¬ 
bone  de  7/10  000°,  taux  extrêmement  dangereux.  Cette 
constatation  nous  prouve  qu’il  serait  intéressant  de  mettre' 
Tatmoaphère  des  carlingues  fermées  en  surpression  pour 
empêcher  la  pénétration  des  gaz  d’échappement. 


(ly Paris  méd.,  4  août  1934,  n”  31. 
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HÉniORRAGlES,  TUBERCIJI.OSE 
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RÉVUE  GENERALE 

le  liquide  céphalo-rachidien 

DANS  LA  SYPHILIS  ACQUISE 

les  syphilis  nerveuses  INAPPARENTES' 

-  Par  M.  Gilbert  VIAL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Deuxième  partie  :  Les  résultats  en  clinique. 

A.  Au  cours  de  la  syphilis  nerveuse  cliniiiue.  — 
Chaque  fois  qu’un  signe  clinique  nerveux  est  cons¬ 
taté  au  cours  de  la  syphilis,  une  réaction  plus  ou 
moins  intense  du  liquide  céphalo-rachidien  l’accom¬ 
pagne. 

Le  signe  biologique  est  d’autant  plus  net  et  plus 
intense  qu’il  est  constaté  le  plus  près  possible  de  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  cliniques.  Le  maximum  d  in¬ 
tensité  réactionnelle  coïncide  avec  l’acmé  des  lésions 
anatomiques  et  va  décliner  avec  elle. 

Mais  à  cette  règle  il  est  des  exceptions  que  nous 
signalerons  dès  maintenant. 

a)  Des  réactions  faibles  ou  nulles  se  voient  au  cours 
d’une  syphilis  nerveuse.  -  .  ,  < 

a)  Elles  correspondent  à  des  lésions  en  voie  de  gué¬ 
rison  ou  même  éteintes  et  dont  les  si^es  cliniques 
persistants  ne  constituent  qu’une  cicatrice. 

P)  Elles  peuvent  aussi  ne  pas  extérioriser  des  lésions 
enfouies  au  sein  du  parenchyme  nerveux,  sans  con¬ 
tacts  avec  les  méninges  ou  le  liquide.  ^ 

b)  Des  réactions  négatives,  globales  ou  partielles 
peuvent  accompagner  des  lésions  évolutives  quelcon¬ 
ques  ;  syphilis  cérébro-médullaire,  tabès,  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Dans  ce  cas  on  peut  tenter  : 

a)  De  reponctionner  quelques  mois  apres  et  a  un 
niveau  différent  ;  .  ta 

P)  De  faire  une  réactivation  rachidienne.  Dans  ce 
cas  on  fait  une  ou  deux  injections  intraveineuses  de 
novarsénobenzol  ou  une  injection  intrarachidienne 
d’eau  distillée  (Dujardin). 

G)  Enfin  il  existe  des  cas,  rares  et  inexplicables,  ou 
le  désaccord  entre  la  clinique  et  le  laboratoire  reste 
flagrant  en  dépit  des  méthodes  employées.  Existe-t-il 
des  cloisonnements  des  particularités  anatomiques  gê¬ 
nant  la  circulation  normale  du  liquide  P  Ce  n  est  pas 
impossible.  j'-' 

Eiilin  il  est  un  autre  point  dont  nous  avons  déjà 
parlé  et  qu’il  convient  de  souligner  :  c’est  V indépen¬ 
dance  parfois  constatée  entre  les  réactions  sanguines 
et  rachidiennes.  Un  liquide  peut  être  franchement  po¬ 
sitif  alors  que  le  sang  est  négatif,  soit  au  début  de  la 
maladie,  avant  les  réactions  sanguines  (avant  45  jours), 
soit  plus  tard  alors  que  le  sang  est  redevenu,  négatif. 

Nous  ne  verrous  pas  en  détail  les  réactions  liqui¬ 
diennes  au  eoiirs  des  différents  syndromes  cliniques 
de  la  svphilis  nerveuse,  ce  serait  trop  répéter.  Les  ré¬ 
glés  émimérées,  les  exceptions  envisagées  sont  vala- 


(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1935,  n“  14,  p.  225. 


brês"dahs"  thus  les  cas.  tîèftâ-ihes^^^^p^^^ 
cependant  mises  en  valeur. 

1)  Au  cours  des-  méningites  secondaires.  Ces  réac¬ 
tions  vont'  aocompaghèr  dës  ihénînghés  averees  ou 
des  formes  plus  frustes.  Elles  sont  même  bien  sou¬ 
vent  asymptomatiques,  comme  nous  le  reverrons. 

Ees -signes  hiologiques-peuvent  être, très_  intenses  et 
la  lymphocytose  a  pu  troubler,  le  liquide.  Bien  sou¬ 
vent  ce  sont  là  des  manifestations  fugaces,  septicemi- 

ques  parallèles  aux  signes  cutanéo-muqueux  et  qui 

disparaissent  très  vite,  soh  spontanément,  sçit  surtout 
après  le  traitement. 

2)  Au  cours  des  méningites  tertiaires.  —  Elles  sont 
plus  rares  et  les  signes  biologiques  accompagnent  des 
méningites  cliniques. 

3)  Au  cours  des  syphilis  cérébro-spinales.  . —  Nous 
parlerons  ici  des  lésions  en  foyer,  telles  que  artérites, 
gommes,  etc...  Schématiquement  on  en  distinguera 
deux  formes  : 

a)  Formes  aiguës  à  réactions  intenses.  —  Dans  ces 

cas  le  liquide  céphalo-rachidien  est  trouble  et  coagule 
facilement,  il  est  hypertendu.  Les  lymphocytes  sont 
très  nombreux,  au-dessus  de  200.  Le  chiffre  d  albu¬ 
mines  est  élevé,  le  B.W.  est  positif  dans  90  ,%  des 
cas  et  les  réactions  des  colloïdes  sont  franchement 
positives.  . 

b)  Formes  chroniques  à  réactions  frustes.  Le  li¬ 

quide  est  le  plus  souvent  clair  et  contient  peu 
phocytes.  Le  B.W.  n’est  positif  que  dans  15  a  20  % 
des  cas  et  les  réactions  colloïdales  sônt  bien  souvent 
positives  ou  subpositives  . 

Dans  ce  cadre  rentrent  les  artérites  cérébrales  dont 
le  syndrome  humoral,  extrêmement  réduit,  permet  de 
les  séparer  de  la  paralysie  générale  qu’elles  simulent 
souvent. 


4)  Au  cours  du  tabès.  —  La  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  du  tahès,  souvent  nette,  manque  par  contre 
dans  certains  cas  et  ces  faits  ont  été  différemment 
interprétés  ;  il  s’agit  probablement  de  tabès  guéris, 
arrêtés,  localisés  au  système  nerveux,  ou  encore  proté¬ 
gés  par  des  adhérences  isolant  la  gaine  de  la  grande 
cavité  sous-arachnoïdienne. 

*  Au  moment,  des  poussées  aiguës  apparaissent  plâs- 
mazellen  et  polynucléaires. 

L’hyperalbuminose  ne  dépasse  guère  0,60  et  est  tou¬ 
jours  moindre  que  dans  la  paralysie  générale. 

Le  B.W.  est  positif  dans  70  %  des  cas  et  surtout  dans 
les  tabès  évolutifs  ou  combinés,  sbit  avec  une  syphi¬ 
lis  tertiaire  nerveuse,  soit  avec  une  paralysie  générale. 

Les  réactions  colloïdales  sont  positives  et  il  existe  un 
certain  parallélisme  entre  l’intensité  de  la  reaction  au 
benjoin  et  ,1’allure  évolutive  du  tabès. 

Peu  sujettes  aux  variations,  ces  réactions  peuvent 
manquer  au  début  Ou  lorsque  le  tabès  est  cicatrise. 
Dans  ce  dernier  cas  par  contre  leur  persistance  rési¬ 
duelle  peut  être  indéfinie.  ; 

5)  4 U  cours  de  la  paralysie  générale.  —  Le  liquide 
est  clair,  la  leucocytose  peut  y  varier  du  «impie 
décuple  dans  des  cas  analogues  CSezaij),  les  albumines 
sont  notablement  augmentées,  le  B.W.  est  positif  dans 
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100  1%  des  cas  et  les  réactions  colloïdales  sont  extrê¬ 
mement  nettes. 

Cependant  il  faut  savoir  que  ces  réactions  peuvent 
manquer,  au  moins  temporairement  et  les  «  réactions 
à  éclipses  »  rapportées  doivent  rendre  prudent  dans 
l’appréciation  des  effets  du  traitement. 

Pour  Dujardin,  l’index  de  perméabilité  est  très  élevé 
et  non  influençable  par  la  thérapeutique. 

B.  Les  syphilis  nerveuses  inapparentes.  —  Depuis 
longtemps  déjà  les  réactions  isolées  du  liquide  rachi¬ 
dien,  sans  signes  cliniques,  ont  été  décrites  et  étu¬ 
diées.  Leur  intérêt  réside  dans  le  fait  qu’elles  repré¬ 
sentent  à  elles  seules  des  atteintes  nerveuses  sournoi¬ 
ses  et  susceptibles  de  se  développer  par  la  suite. 

Or  ces  signes  biologiques  représentent  pour  certains 
des  dégâts  anatomiques,  méningés  et  parenchymateux. 

On  conçoit  qu’à  l’intérêt  clinique  de  telles  notions 
se  superpose  un  intérêt  pronostique  autrement  impor- 
taiit. 

C’est  pourquoi,  tant  dans  son  enseignement  oral 
que  dans  un  livre  paru  juste  avant  sa  mort.  Rayant 
s’est  attaché  à  faire  une  étude  complète  de  cette  sy¬ 
philis  nerveuse  inapparente,  de  ses  formes,  et  de  son 
pronostic  évolutif. 

I.  Formes  cliniques  des  syphilis  nerveuses  inappa¬ 
rentes.  —  1)  A  la  période  du  chancre.  —  Dès  ce  mo¬ 
ment  peuvent  exister  des  atteintes  nerveuses  absolu¬ 
ment  latentes.  Le  liquide,  dans  ces  cas,  est  d’abord 
hypertendu,  puis  on  y  observe  une  leucocytose  dis¬ 
crète.  Enfin,  chez  quelques  malades  peuvent  apparaî¬ 
tre  des  réactions  lipoïdiques.  Ces  faits  existent  dans 
5  à  40  %  des  cas.  Ces  réactions  et  surtout  celles  des 
lipoïdes  sont  nettement  plus  fréquentes  au  cours  des 
syphilis  primaires  à  sérologie  positive,  mais  elles  peu¬ 
vent  parfois  même  précéder  les  signes  humoraux  san¬ 
guins. 

Dès  le  chancre  peut  donc  apparaître  une  syphilis 
nerveuse  précoce,  attaquant  d’emblée  méninges  et  pa¬ 
renchyme,  sans  aucun  symptôme  apparent. 

2)  En  période  secondaire.  —  Dès  1903  l’existence 
des  syphilis  nerveuses  inapparentes  de  la  période  se¬ 
condaire.  est. connue,  mais  depuis  cette  époque  le  per¬ 
fectionnement  des  méthodes  de  réaction  a  permis 
d’élargir  considérablement  la  question. 

Assez  fréquemment,  à  la  période  septicémique  de 
la  ..syphilis,  on  peut  voir  dans  le  liquide,  et  sans  le 
moindre  signe  clinique,  les' réactions  de  fixation  et 
de  floculation  positives.  Elles  y  sont  certes  moins  sou¬ 
vent  positives  que  les  réactions  cellulaires  et  albumi¬ 
neuses.  L’intérêt  de  ces  faits  est  l’étude  de  leur  évo¬ 
lution. 

3)  En  période  tertiaire.  —  La  constatation  initiale 
des.  réactions  liquidiennes,  marquant  le  début  des  sy¬ 
philis  nerveuses  latentes,,  est  très  fréquente  pendant 
la  première  année,  heaucoup  mbins  pendant  les 
deuxième  et  troisième  années  et,  à  partir  de  cètte  date, 
diîîiinue  très  sensiblement. 

Cfèst  vers  cette  daté  que  commencent  les  accidents 
locàïisés  de  lai  période  tertiaire,  qui  s’opposent  ’à  la 
septicémie  seçohdaire. 


Pendant  cette  période  tertiaire,  ce  sont  les  réactions 
complètes,  vestiges  des  atteintes  plus  profondes,  qui 
persistent,  reflétant  en  général  des  lésions  méningo- 
parenchymateuses  d’un  pronostic  plus  sérieux. 

En  dehors  de  ces  cas  on  peut  trouver  aussi  des 
réactions  lymphocytaires  discrètes  avec  éléments  ra¬ 
bougris,  presque  morts  et  une  légère  albuminose,  tou¬ 
tes  manifestations  résiduelles. 

En  résumé,  ces  formes  nous  montrent  la, très  grande 
fréquence  des  '  infections  du  système  nerveux  dès  les 
premiers  stades  de  la  syphilis. 

Dans  quelques  cas,  l’infection  du  système  nerveux 
peut  se  réaliser  plus  tard,  au  cours  de  l’évolution  de 
la  syphilis.  Ces  atteintes  tardives  sont  presque  excep¬ 
tionnelles  par  rapport  à  celles  qui  se  font  au  début 
de  la  maladie. 

C’est  dans  les  preroieis  mois  que  se  décide  l’ave¬ 
nir  du  système  nerveux. 

II.  Evolution  des  syphilis  ‘  nerveuses  inapparentes. 

—  D’après  les  faits  observés,  on  a  pu  décrire  deux 

grandes  formes  évolutives  de  la  syphilis  inapparente  : 
les  formes  curables  et  lés  formes  précliniques. 

1)  Formes  curables.  —  Dans  ces  cas,  il  s’agit  de 
malades  chez  lesquels,  à  différentes  étapes  de  la  syphi¬ 
lis,  ont  été  constatées  des  réactions  liquidiennes  com¬ 
plètes  ou  partielles.  Ces  anomalies  se  sont  complète¬ 
ment  effacées  en  des  temps  variables  et  dans  quelques 
cas  longtemps  suivis,  aucune  récidive  ne  fut  obser¬ 
vée,  aucun  signe  clinique  ne  s’est  manifesté  par  la 
suite.  Ces  réactions  se  constituent  en  général  dans 
les  quinze  à  dix-huit  premiers  mois  de  la  syphilis,  .ex¬ 
ceptionnellement  après. 

Souvent,  au  début,  apparaît  un  petit  signe  nerveux 
(parésie  oculaire  par  exemple)  qui  disparaît  très  vite 
avant  les  réactions  liquidiennes.  Ces  formes  représen¬ 
tent  les  stades  intermédiaires  entre  les  syphilis  :  ner¬ 
veuses  inapparentes  et  cliniques. 

2)  Formes  précliniques.  —  Elles  sont  caractérisées 
par  les  réactions  liquidiennes  qui,  après  une  phase: 
latente  plus  ou  moins  longue,  ont  continué  une  évo¬ 
lution  progressive  jusqu’à  l’apparition  d’un  signe  cli¬ 
nique. 

Aucun  aspect,  aucun  caractère  différentiel  ne  per¬ 
mettent  de  séparer  les  formes  curables  ou  préclini¬ 
ques.  Dans  les  deux  cas  on  peut  observer  des  réac¬ 
tions  partielles  ou  complètes.  Le  temps  seul  permet 
de  juger  de  leur  évolution  ;  et  devant  chaque  malade, 
il  faut  agir  pour  éviter  les  évolutions  sérieuses  possi¬ 
bles,  toujours,  menaçantes,  qui  peuvent  aboutir  au 
tabès  ou  à  la  paralysie  générale  après  plusieurs  années 
d’incubation  silencieuse. 

III.  Diagnostic  des  syphilis  nerveuses  inapparentes. 
—  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’étude  critique  des 
diverses  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien.  Deux 
cas  s’observent,  schématiquement. 

1)  Une  réaction  complète  permet  presque  à  coup 
sûr  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  atteinte  spécifique. 
Dans  quelques  cas  cependant  un  B.W.  positif  peut 
être  observé  dans  le  Pian,  la  maladie  du  sommeil, 
la  lèpre  et  quelques  cas  exceptionnels  de  tumeurs  cé¬ 
rébrales. 
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De  même  une  méningite  aiguë  non  syphilitique 
survenant  chez  un  syphilitique  peut  être  une  cause 
(l’erreur.  • 

2)  Une,  réaction  partielle  cellulaire  ou  albuniineuse 
ne  permet  que  beaucoup  plus  diffijpilement  d’établir 
la  preuve  de  sa  nature  spécifique. 

La  réaction  cellulaire  est  banale  au  coui’s  du  zona, 
de  l’herpès,  de  certaines  maladies  infectieuses  (ty¬ 
phoïde)  ou  parasitaires  (méningite  vermineuse)  et 
même  après  de  simples  troubles  circulatoires. 

h’ hyperalbuminose  isolée  est  tout  aussi  banale.  Elle 
peut  survenir  chez  des  syphilitiques  ayant  reçu  de 
fortes  doses  d’arsenic.  On  peut  alors  observer  parlois 
quelques  signes  faisant  craindre  l’apparition  d  un  ta¬ 
bès,  d’une  paralysie  générale  ;  mais  la  ponction  mon- 
ire’iine  simple  hyperalbuminose,  d’ailleurs  peu  ele- 
vée  Elle  peut  être  en  rapports  avec  une  polynévrite 
ou  une  encéphalite  arsenicales,  troubles  lentement  cu¬ 
rables,  améliorés  par  l’hyposulfite  de  soude. 

Les  réactions  de  floculation  sont  parfois  positives  ou 
subpositives  chez  des  malades  non  syphilitiques. 

Une  courbe  de  floculation  de  l’or  colloïdal,  resjm- 
blant  à  celle  de  la  syphilis  peut  être  accompagnée  d  hy- 
percytose  et  d’un  chiffre  élevé  d’albumines  au  cour 
d’une  encéphalite  léthargique.  Mais  alors  le  B.W.  e. 
souvent  négatif  et  le  benjoin  l’est  touJo’irs 

L’opposition  entre  un  benjoin  positif  et  un  B.W. 
négatif  se  voit,  non  seulement  dans  le  syndrome  h 
moral  de  la  sclérose  en  plaques,  mais  " 

méningite  tuberculense,  certaines  tumeurs 
des  syringomyélies,  au  cours  de  compressions  médul¬ 
laires  ou  de  myélites  infectieuses. 

Sms  tous  lel  cas  l’examen  isolé  du  liquide  rachi¬ 
dien  ne  permet  pas  de  conclure  et  le  contexte  cli¬ 
nique  est  indispensable  pour  éviter  parfois  des  erreurs^ 
Et  l’on  pourra  toujours  reponctionner  plus  tai  d,  o  i 
tenter  une  réactivation,  comme  nous  1  avons  depi  v  . 


G.  Le  pronostic  des  réactions  liquidiennes.  -  L  A 

quelle  date  faire  l’carnen.  -  Pour  établir  aveii  un 
maximum  de  précision  un 

nir  du  malade,  indépendamment  de  1  etude  inmu- 
tleuso  des  réactions  elles-memes,  il  convient  encor 
de  préciser  la  date  à  laquelle  les  examens  doivent 

^'Pour  Bavant  c’est  la  fm  de  la  troisième  année  de 
la  siphiils  qui  est  la  période  optima,  car  5  cette  epo- 

‘^‘lcs  réactions  curables  et  précoces  ont  disparu  et 
semblent  ne  pas  engager  l’avenir  ; 

L,.,  .ftclloM  <r.cquérir 

Les  réactions  tardives  ont  eu  le  len  j 

.«eotion  d„„U'impov,ancs 

s"”, •y!'  uT  pOTCtion  à  la  fin  de 

^Zd^roneÆ 

s;-:rdr— 

l’avons  vu,  peuvent  guérir  ou  n  etre 


qu’un  symptôme  prémonitoire  ;  et  cette  distinction 
est  difficile  à  établir.  .  i  > 

Et  affirmer  devant  une  réaction  négative  qu  il  n  y 
a  pas  de  lésions  nerveuses  en  évolution  est  plus  délicat 
encore.  D’autre  part,  il  convient  de  rechercher  si  une 
réaction  négative  constatée  une  première  fois  reste  tou¬ 
jours  négative  et  ne  peut  devenir  positive  plus  tard. 

IL  Le  pronostic  des  réactions  positives.  Il  est  in-, 
léressant  de  déterminer  d’abord  les  proportions  sui¬ 
vant  lesquelles  les  réactions  positives  évoluent,  soit 
vers- la  bénignité,  soit  vers  la  gravité. 

Les  résultats  des  diverses  statistiques  montrent  que 
pendant  les  trois  premières  années  de  la  syphilis, 
à  30  %  des  malades  présentent  des  réactions  positives 
du  liquide  céphalo-rachidien.  La  moitié  de  ces  réac¬ 
tions  correspond  à  des  formes  curables,  la  seconde 
moitié  à  des  formes  précliniques,  donc  graves,  puis¬ 
qu’elles  aboutissent  à  dés  syphilis  nerveuses  cliniques. 
Ces  chiffres  sont  certainement  un  maximum-,  car  ils 
sont  moins  élevés  avec  les  progrès  de  la  thérapeutique. 

Et  bien  entendu,  nous  ne  parlons  pas  des  malades 
régulièrement  traités  depuis  leur  chancre  ou  leur  ro¬ 
séole  et  chez  qui  ces  faits  sont  alors  beaucoup  plus 

rares.  .  , 

Le  problème  ne  consiste  qu’à  savoir  quelle  est  la 
réaction  bénigne  curable  et  quelle  est  la  réaction  évo¬ 
lutive  sérieuse.  Les  diverses  méthodes  jusqu  ici  pro¬ 
posées  n’ont  fourni  à  cette  question  que  des  réponses 
aléatoires.  Démanché,  Marchionini,  recherchent  dans 
le  liquide  des  albumines,  des  lipoïdes,  des  ferments 
issus  du  cerveau,  en  employant  des  antigènes  extraits 
du  cerveau  de  paralytiques  généraux.  Les  résultats, 
qui  s’avèrent  intéressants,  ne  sont  pas  encore  entres 
(lans  la  pratique. 

En  général  les  solutions  données  sont  encore  plus 
aléatoires  si  une  seule  ponction  a  été  faite  ;  et,  reponc¬ 
tionner  à  intervalles  réguliers,  c’est  attendre  1  epreuve 
du  temps.  Une  réaction  positive  appelle  toujours  un 
traitement  immédiat  et  énergique.  ^ 

En  réalité  le  problème  peut  être  posé  un  peu  dilte 
remment  et  les  réponses  obtenues  sont  alors  pli^ 
intéressantes.  Les  réactions  observées  representent- 
elles  des  lésions  agressives,  en  évolution,  ou  bien  au 
contraire  des  lésions  régressives  ? 

1)  Une  réaction  complète  peut  nous  renseigner  par 
l’analyse  de  chacun  des  éléments  qui  la  composent. 

La  formule  leucocytaire  est  à  cet  égard  pleine  d  en- 
seio-nements  et  nous  savons  maintenant  l’importance 
des”  cellules  vivantes,  des  plasmazellen,  des  polynu¬ 
cléaires  et  des  macrophages.  En  règle  générale,  plus 
le  processus  est  actif  et  plus  la  formule  est  bigarrée.  ^ 

Le  taux  des  albumines  de  0,60  à  1,50  et  plus  repré¬ 
sente  une  lésion  évolutive,  quelle  que  soit  1  origine 
réelle  de  ces  albumines  (troubles  de  la  perméabilité 
méningée  ou  destruction  du  parenchyme  nerveux). 

Un  Bordet-Wassermann  fortement  positif  avec  tous 
les  antigènes  et  sur  de  minimes  quantités  de  liquide, 
une  courbe  de  floculation  fortement  positive,  sont  au¬ 
tant  d’indices  de  gravité. 

L'examen  du  sang  doit  lui-même  entrer  en  ligne  de 
compte  ;  une  sérologie  positive  confirme  la  totalq  m- 
>  fection  syphilitique. 
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Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  comment  évoluaient 
ces  diverses  réactions  au  cours  d’une  régréssion  et 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

Ainsi  donc  le  pronostic  d’une  réaction  complète 
peut  être  fixé  en  partie  et  c,’est  déjà  un  important  ré¬ 
sultat  pratique. 

2)  Une  réaction  partielle,  est  bien  plus  difficile  à  in¬ 
terpréter.  S’il  est  rare,  même  lors  d’une  première 
ponction,  d’observer  une  réaction  partielle  qui  va  se 
compléter  par  la  suite,  il  est  plus  fréquent  de  ren¬ 
contrer  le  reliquat  d’une  réaction  complète  en  voie 
d’extinction  spontanée  ou  thérapeutique.  Selon  la  date 
d’examen  le  groupement  des  réactions  est  très  va¬ 
riable. 

Et  il  convient  de  se  méfier  des  dissociations  réac¬ 
tionnelles,  connues  au  cours  de  la  syphilis  nerveuse 
clinique  et  identiquement  possibles  lors  des  atteintes 
inapparentes.  Et  encore  ces  dissociations  s’expliquent 
mieux  par  la  diversité  des  lésions  anatomiques  que 
par  une  passagère  exception. 

En  résumé  une  réaetion  positive  ne  s’inlerprétera 
pas  isolément.  Les  circonstances  cliniques,  l’âge  de  la 
syphilis,  les  réactions  sanguines  concomitantes,  les 
traitements  effectués  sont  autant  de  variantes  à  faire 
entrer  en  ligne  de  compte.  Le  point  capital  est  de  bien 
préciser  l’époque  de  la  ponction  et  de  bien  situer  la 
réaction  par  rapport  à  l’évolution  de  la  syphilis. 

111.  Le  pronostic  des  réactions  négatives.  ■ —  Cette 
élude  présente  un  double  intérêt  pratique  : 

—  Savoir  si,  en  réalité,  derrière  im  liquide  en  appa¬ 
rence  normal  ne  se  cachent  pas  des  lésions  particuliè-î 
renient'  silencieuses,  mais  graves  par  leur  existence 
même. 

—  Savoir  si  la  réaction  négative-  ne  va  pas  devenir 
ultérieurement  positive. 

1)  Les  syphilis  nerveuses  sans  réactions  liquidiennes: 

■—  Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  existait  des  excep¬ 
tions  à  la  règle  qui  veut  .qu’une  syphilis  nerveuse  cli¬ 
nique  s’accompagne  de  réactions  parallèles  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

■a)  Dans  ce  groupe  rentrent  les  réactions  négatives 
correspondant  à  des  lésions  en  voie  de  cicatrisation  ou 
même  complètement  éteintes  et* 'dont' les  signes  cliïiL 
ques  constituent  d’indélébiles  cicatrices. 

b)  Certaines  lésions  profondes,  enfouies  dans  lë  pa¬ 
renchyme  peuvent  ne  pas  perturber  le  liquide. 

c)  Enfin  il  existe  des  sujets  présentant  des  signes 
cliniques  de  tabès,  de  paralysie  générale,  de  syphilis 
nerveuse  en  évolution,  et  chez  lesquels  les  réactions 
habituelles  manquent,  en  totalité  ou  en  partie.  Nous 
avons  vu  plus  haut  quelles  explications  on  pouvait 
donner  de  ces  faits  paradoxaux. 

2)  léévolution  d’une  réaction  négative.  —  Certaines 
nbservations  ont  montré  qu’une  première  ponction  né¬ 
gative  est  suivie  plus  ou  moins  longtemps  après  de 
réactions  positives.  Ces  faits  s’expliquent  car  nous 
avons  déjà  vu  que  l’apparition  de  réactions  positives 

’  était  possible  à  une  époque  tardive  de  la  syphilis.  Ces 
faits  sont  très  rares  et  si  l’on  lente  de  chiffrer  aussi 
largement  que  possible,  on  peut  dire  qu’une  réaction 
négative,  observée  après  les  deux  ou  trois  premières 
années  de  la  maladie,  reste  négative,  ctiniqueinént  et 
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biologiquement  dans  93,2  ,%  des  cas  au  minimum. 
Cette  proportion  tombe  notablement  si  l’on  s’adresse 
à  des  spécifiques  bien  traités,  ayant  dépassé  la  troi¬ 
sième  année  et  dont  le  sang  est  négatif. 

La  négativité  des  réactions  liquidiennes  et  sangui¬ 
nes  montre  en  effet  l’absence  de  syphilis  nerveuse  en 
évolution  ou  la  guérison  d’une  lésion  antérieure. 

Lt  si  le  sang  reste  négatif  dans  la  suite  il  y  a  peu 
de  chances  pour  que  le  spirochète  ne  puisse  venir  plus 
tard  coloniser  le  système  nerveux,  danger  moindre, 
semble-t-il,  que  les  possibilités  d’une  réinfection  exo¬ 
gène. 

D.  Action  (lu  traitement  sur  les  réactions  liqui¬ 
diennes.  —  Cette  étude  ne  saurait  actuellement  être 
terminée,  car  si  tous  les  médicaments  chimiques  cou¬ 
rants  ont  été  essayés  et  étudiés,  les  méthodes  biothéra- 
piques  récentes  sont  encore  à  l’essai,  surtout  sur  les 
syphilis  latentes. 

Avant  d’exposer  les  résultats  trouvés  et  leurs  consé¬ 
quences  pratiques,  il  faut  reproduire  ici  quatre  prin¬ 
cipes  formels,  énoncés  déjà  depuis  longtemps  par  Ra- 
vaut,  et  qui  sont  particulièrement  applicables  au  trai¬ 
tement  des  syphilis  nerveuses  inapparentes,  en  raison 
de  la  fragilité  et  de  l’importance  des  tissus  nerveux 
atteints  par  le  spirochète. 

a)  Plus  l’infection  est  récente  et  plus  il  est  facile  de 
induire  les  réactions  et  les  lésions  dont  elles  ne  sont 
que  le  reflet. 

fP  En  raison  de  .  ta  fragilité  du  tissu  nerveux,  de 
l’absence  des  suppléances  fonctionnelles,  il  faut  évi¬ 
ter  les  traitements  d’emblée  trop  violents.  On  provo¬ 
que  ainsi  des  neuro-réactions,  cliniques  ou  latentes, 
dont  on  ne  peut  prévoir  ni  la  gravité,  ni  l’étendue. 

y)  Un  traitement  commencé  doit  être  mené  jusqu’au 
bout,  car  insuffisant  on  incomplet  il  peut  être  plus 
nuisible  qu’utile. 

8)  Si  une  réaction  semble  difficile  à  interpréter, 
n’attendez  pas  ;  traitez  comme  si  vous  deviez  la 
prendre  dans  son  plus  mauvais  sens.  Il  est  toujours 
facile  de  faire  le  point  un  an  après  et  de  voir  ce  que 
la  réaction  est  devenue. 

1.  Méthodes  chimiques.  —  De  plus  en  plus  le  bis¬ 
muth  tend  à  remplacer  le  mërcnrë  dans  le  traitement 
des  syphilis  nerveuses.  Citons  une  statistiqiie  de 
R.  Bernard  (1928)  qui  juge  les  résultats  des  traite¬ 
ments  d’après  les  réactions  du  liquide  rachidien  chez 
200  malades, 

Une  partie  fut  traitée  à  l’arsenic  seul.  68  ,%  conser¬ 
vaient  un  liquide  pathologique. 

Le  reste  reçut  un  traitement  arsenico-bismuthiqne. 
14  1%  seulèment  présentaient  un  liquide  anormal. 

Et  les  résultats  sont  meilleurs  après  des  cures  mixtes 
conjuguées  qu’après  les  cures  mixtes  alternées. 

En  cas  de  syphilis  nerveuse  inapparente,  où  seules, 
les  réactions  liquidiennes  permettent  de  juger  un  trai¬ 
tement,  les  faits  ont  confirmé  les  notions  connues 
pour  les  antres  formes  de  syphilis.  Lès  réactions, 
même  complètes,  peuvent  s’effacer  entièrement  sous 
rinflnence  de  traitements  chimiques  prolongés  le 
temps  nécessaire  :  leur  résistance  est  d’autant  moins 
grande  que  l’attaque  thérapeutique  ■  a  été  plus  pré¬ 
coce.  ■ 
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Récemment,  à  Saint-Louis,  sur  300  malades  traités 
pendant  trois  ans  par  cures  mixtes  conjuguées  arse- 
nico-bismuthiques,  ôn  a  observé  les  faite  suivants  : 

289  malades  n’avaient  aucun  signe  clinique,  aucune 
réaction  sérologique  ou  liquidienne. 

8  possédaient  des  réactions  partielles  du  liquide  avec 
B.W.  négatif  dans  le  sang  et  le  liquide. 

1  présentait  un  liquide  partiellement  anormal  avec 
B.W.  négatif,  mais  B.W.  positif  dans  le  sang. 

2  enfin  opposaient  une  réaction  liquidienne  com¬ 
plète  à  une  sérologie  négative. 

Ces  onze  malades  portaient  vraisemblablement  tous 
des  lésions  en  voie  de  décroissance.  Ils  n’avaient  pas 
de  signes  nerveux  cliniques  et  la  persistance  du  trai¬ 
tement  leur  permettra,  semble-t-il,  d’échapper  tous  à 
une  syphilis  nerveuse  ultérieure. 

D’autres  procédés  chimiques  sont  actuellement  à 
l’étude  : 

L’or  colloïdal  ; 

La  chimiothérapie  intrarachidienne  par  le  914  ou 
le  bismuth  colloïdal. 

Mais  ces  méthodes  s’adressent  aux  réactions  tenaces 
et  anciennes.  Il  semble  en  fait  que  la  classique  asso¬ 
ciation  arsenic-bismuth  puisse  faire  le  mieux  à  condi¬ 
tion  : 

—  D’être  appliquée  A  temps, 

—  Et  poursuivie  avec  méthode. 

II.  Méthodes  biologiques.  —  En  1923  et  1924,  Kyrie 
appliqua  le  paludisme  aux  réactions  liquidiennes  tena¬ 
ces  ayant  résisté  à  d’énormes  doses  de  médicaments 
chimiques  (il  est  vrai  que  les  indications  du  traite¬ 
ment  bismuthique  étaient  encore  imprécises).  Les  ré¬ 
sultats  furent  très  encourageants  car  ces  réactions 
lombèrent  assez  vite. 

D’autres  méthodes  biologiques  sont  actuellement  es¬ 
sayées  dans  le  même  but  et  principalement  la  dia¬ 
thermie  à  ondes  courtes. 

III.  Associations  bio-chimiques.  —  Les  essais  tentés 
furent  très  prometteurs  et  confirmèrent  que  les  réac¬ 
tions  précoces  étaient  sensibles  aux  traitements  chimi¬ 
ques  simples  et  que  l’association  biochimique  conve- 
.mût  parfaitement  aux  réactions  tenaces  et  anciennes. 

En  résumé,  la  chimiothérapie  peut,  à  elle  seule, 
amener  la  disparition  des  réactions  liquidiennes  si  elle 
est  correctement  mise  en  œuvre  au  début  de  la  syphi- 

1  11  déchet  existe,  bien  minime,  auquel  on  poun’ait 
appliquer  la  malariathérapie  ou  d’autres  méthodes  bio- 


logiques. 

Dans  la  suite,  les  réactions  devenant  plus  anciennes 
sont  aussi  plus  résistantes  et  c’est  à  celles-là  que  s  ap¬ 
plique  au  mieux  l’association  biochimique,  conti¬ 
nuée  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  définitivement 
la  disparition  des  réactions  sanguines  et  de  celles  du 
liquide  céphalo-rachidien. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  DD  18  FÉVRIER  1935) 

Thérapeutique  antiveiiiineuse.  —  M.  Mesnil  transmet  une 
note  de  M.  Etienne  Sergent,  chef  de  service  à  l’Institut 
Pasteur  d’Alger,  qui  a  procédé  à  des  essais  théraipeutdques 
vis-à-vis  de  l’envenimation  par  les  vipères  de  l’Aifrique  du 
Nord.  Etant  donnée  une  dose  de  venin  mortelle  ipo.UT  tous 
les  animaux  témoins  non  traités,  l’emploi  du  séru.m  spécifi¬ 
que  fait  décroître  les  cas  de  mort  dans  une  grande  pinpor- 
,tion  ;  celui  d’un  sérum  antivenimeux,  non  spécial  .anï  en¬ 
venimations  africaines,  les  abaisse  dans  une  proportion  un 
peu  moindre  et,  fait  inattendu  et  encore  mal  exjpliqué,  les 
injections  d’eau  physiologique  abaissent  également  la  mor¬ 
talité  de  façon  très  appréciable. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  19  février  1935) 

Pronostic  de  l’infection  tuberculeuse  primitive  de  la 
conjonctive.  —  .MM.  iV.  IMorax  et  E.  Rist.  La  primo  in¬ 
fection  tuberculeuse  de  la  .conjonctive  oculaire  offre  un  in¬ 
térêt  tout  .pai'ticulier,  parce  qu’elle  permet  de  suivre,  pour 
ainsi  dire  à  livre  ouvert,  les  étapes  de  l’infection,  à  partir 
de  cette  iporle  d’entrée.  La  lésion  ulcéreuse  ou  végétante  est 
contrôlable  par  l’examen  bactériologique  et  la  bioipsie.  Elle 
se  développpe  a,près  une  incubation  de  quinze  jours  environ, 
qui  n’a  pu  être  appréciée  d’ailleurs  que  dans  les  très  rares 
cas  où  la  date  de  contatnination  a  été  établie.  Ce  qui  diffé¬ 
rencie  la  primo  infection,  c’est  l’adénopathie  prétragienne, 
satellite  toujours  présente,  le  plus  souvent  volumineuse. 
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S’aippuyant  sur  quelques  cas  qu'ils  ont  pu  suivre  pendant 
des  .périodes  allant  de  15  .mois  à  20  ans,  MM.  Morax  et  Rist 
pensent  que  le  pronostic  de  la  primo  infection  tuberculeuse 
de  la  conjonc.tive,  qui  n’atteint  que  l’enfant  et  l’adolescent, 
est  à  tout  prendre  plus  favorable  qu’on  n’a  coutume  de  le 
dire.  La  gravité  de  la  primo  infection  préputiale,  tient  sans 
doute  à  ce  qu’elle  atteint  les  nouveau-nés. 

Au  sujet  de  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  —  M. 
Charles  Nicolle.  La  méthode  de  vaccination  par  le  virus  vi¬ 
vant  et  atténné  a  été  appliquée  déjà,  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française,  à  3.000  .personnes  complètement  vaccinées, 
c’est-à-dire  ayant  repu  les  itrois  inoculations  du  vaccin.  HJn 
nombre,  au  moins  égal,  de  coloniaux,  la  plupart  récemment 
débarqués,  est  en  .cours  de  vaccination,  c’èst-à-dire  a  reçu 
une  ou  deux  inoculations  qui  seront  coniiplétées  dans  les 
délais  fixés.  La  preuve  est  totalement  faite  de  l’innocuité  et 
de  l’activité  de  la  méthode.  Nulle  objection,  tirée  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux,  n’est  .plus  de  saison.  L’exipé- 
rience  sur  l’homme  a  prononcé.  C’est  la  seule  întéressan.te, 
la  seule  valable. 

Devant  ces  résultats,  on  se  demande  la  portée  des  objec¬ 
tions  à  cette  méthode. 

Et  après  avoir  examiné '.cés  objections,  M.  Charles  Ni¬ 
colle  itermine  par  la  conclusion  suivante  ; 

((  Tant  qu’on  ne  peut,  sans  danger,  employer  le  viius 
seul,  la  séix>-vaccination  rend  des  services.  Dès  qu’une  mé¬ 
thode,  utilisant  le  virus  seul,  se  montre  inoffensive,  la  séro¬ 
vaccination  lui  cède  sa  place.  La  séio-vaccination  de  la 
fièvre  jaune  aurait  pu  rendre  des  services  si  un  procédé  plus 
simple  et  plus  efficace,  celui  du  vaccin  vivant  et  atténué, 
ne  s’était  imposé.  Il  s’est  im.posé  ;  la  sérO-vaccination  n’a 
droit  qu’à  un  éloge  .posthume.  Elle  le  mérite.  Nous  devons 
être  reconnaissants  envers  ceux  qui,  p^r  ce  moyen  provi¬ 
soire,  ont  commencé  la  lutte  contre  la  fièvre  jaune. 

«  Etranger  aUx  recherches  de  Sellards  et  Laigret,  à  Tu¬ 
nis,  mais  les  ayant  suivies  de  près,  responsable  de  leurs 
ipremières  applications,  j’ai  cru  devoir  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  ces  réflexions  qui  ont  pour  base,  autant  que  la  con¬ 
naissance,  une  vue  pratique.  » 

Le  silicium  et  l’immunité  contre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  H.  Vincent  présente  une  note  de  iMM.  le 
professeur  R.  iRoyo  Villanova  et  .1.  Pardo  Canalis  (de  Sara- 
gosse).  Dans  une  communication  antérieure,  ces  auteurs 
ont  étudié  l’influence  du  silicium  sur  la  biologie  du  ba¬ 
cille  de  Koch  et  son  aotion  empêchante  possible  dans  les 
lésions  pulmonaires.  Ils  signalent  aujourd’hui  l’influence 
de  métalloïde  télravalcnt  sur  la  culture  du  même  bacillfe. 

Les  Teoherohes  faites  sut  deux  séries  parallèles  de  cul¬ 
tures,  l’une  avec  le  bacille  bovin,  l’autre  avec  le  bacille  hu¬ 
main,  ont  montré  qu’en  présence  de  l’acide  silicique,  les 
cultures  se  développent  .niai  ou  pas. 

Dissociation  aiiriciilo-ventriculaire.  —  IMIM.  A.  Clerc, 
Zadoc-Kahn  et  R.  André  présentent  robservation  d’une  ma¬ 
lade  âgée  de  76  ans,  chez  laquelle  se  développa  une  disso¬ 
ciation  auriculq-ventriculaire  complète  avec  troubles  fonc¬ 
tionnels  d’intensi.té  progressive.  Le  20  mars  1934  se  pro¬ 
duisait  une  crise  type  Stokes-Adams  particulièrement  grave 
puisqu’elle  .aboutit  à  une  syncope  avec  arrêt  complet  de  la 
respiration,  et  miême  du  cœur,  arrêt  vérifié  à  l’électrocardio- 
gramme,  après  une  phase  de  flntter  ventriculaire.  Une  in¬ 
jection  intracardiaque  de  1  .cc.  d’adrénaline  à.  1/1000 
amène  la  reprise  des  battements  d’abord  tumultueux,  puis 
réguliers,  et  au  bou.t  de  quelques  minutes,  tout  se  rétablit' 
com.me  avant  la  crise.  .Du  mois  de  mars  au  mois  d’août, 
ip  ne-  persiste  que  quelques  vertiges  ;  à  ce  moment,  sans 
raison  apparente,  la  dissociation  se  supprime  et  le  pouls 
se  met  à  battre  à  raison  de  60  à  la  minute.  A  part  une  re¬ 
prise  passagère  au  début  d’o'Ctobre,  .cette  situation  ne  s’est 


.plus  modifiée  et  la  malade  va  et  vient  dans  la  salle,  en  é-ci- 
tant  seulement  toute  fatigue. 

Contribution  à  la  pathogénie  de  l’épilepsie.  —  MM.  Ph. 
Pagniez  et  P.  Salles.  Parmi  les  nombreuses  hypothèses  en¬ 
visagées  pour  expliquer  rapparition  des  patoxysmes  convul¬ 
sifs  des  épileptiques,  celle  de  l’hydratation  a  dans  ces  der¬ 
nières  années  occupé  une  place  imiportante,  tout  particuliè¬ 
rement  aux  Etats-Unis. 

Les  travaux  de  Mc  Quarrie  et  de  Temple  Fay  ont  mon¬ 
tré  que  chez  un  .certain  nombre  d’épileptiques,  une  tins 
forte  réduction  des  .boissons,  réalisant  ce  que  ces  auteurs 
ont  appelé  la  déshydratation,  avait  pour  effet  de  dimînueT 
d’une  façon  considérable  la  fréquence  des  crises  d’épilep- 

Ces  .faits  et  d’autres  encore  ont  amené  les  auteurs  à  ipen- 
ser  qu’il  pourrait  y  avoir  intérêt  à  étudier  l’effet  sur  les 
épileptiques  des  cures  d’insuline.  Celles-ci,  en  effet,  sont 
utilisées  souvent  en  dehors  du  diabète  comme  un  procédé 
d’engraissement  et  on  sait  que  chez  certains  sujets  jeunes, 
l’augmentation  du  poids  est,  sous  rinfluenee  de  l’insuline, 
quelquefois  an  début  extrêmement  rapide,  si  rapide  tmêine 
qu’-elle  ne  peut  s’interpréter  que  comme  la  traduction  d’une 
hydratation  de  l’organisme.  On  pouvait  dès  loi-s  se  deman¬ 
der  si  les  épileptiques  qui  paraissent  des  sujets  à  métabo¬ 
lisme  hydrique  assez  spécial  présenteraient  communément 
celte  augmen.tation  rapide  par  hydratation,  et  si  cette  mo¬ 
dification  aurait  sur  la  répétition  des  crises  une  influence 
analogue  à  celle  de  l’ingestion  d’ean  acco.mpa.gnée  d’injec¬ 
tion  d’extrait  pituitaire. 

Les  malades  observés  n’out  présenté  aucune  augmenta¬ 
tion  des  crises,  du  fait  de  la  cure  insulinique.  Daais  trois 
cas,  on  n’a  observé  aucun  accident  comitial  pendant  la  du¬ 
rée  des  injections.  Dans  deux  cas,  on  a  enregistré  q.uelqne.s 
accidents  de  ipetft  ou  de  grand  mal,  mais  qui  n’ont  ipas  été 
en  nombre  plus  fréquent  qu’avant  ou  après  l’épreuve.  Celle- 
ci  permet  donc  de  penser  qu’il  ne  suffit  pas  .d’élever  tempo¬ 
rairement  l’hydratation  de  l’organisme  de  l’épiieptique 'pour 
.provoquer  l’apparition  d’une  crise. 

Ces  résultats  sont  par  ailleurs  à  rapprocher  de  ceux  qu’ont 
fait  connaître  MAI.  Reaudoiiin,  Azerad  et  Lewin. 

Sur  les  érythroblastoses  infantiles  à  type  fanirlia.1  on  ra¬ 
cial.  —  MM.  PÉnti  et  R.  Noël  (de  Lyon)  tracent  nn  schéma 
nosologique  des  érythroblastoses,  maladies  caractérisées  .par 
la  présence  permanente,  dans  le  sang  circalanl,  de  nombreu¬ 
ses  hématies  niieléées,  à  une  époque  de  la  vie  infantile  où, 
normalement,  elles  n’existent  plus.  Physiologiquement,  les 
gloibnies  rouges  «  non  mûrs  »  diisparaîssent  dp  la  circula¬ 
tion  générale  à  partir  du  sixième  mois  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Certes,  des  formes  anormales  peuvent  réa.pparaître 
dans  le  sang  au  .cours  d’états  pathologiques  divers,  accom¬ 
pagnés  d’une  régénération  sanguine  (anémies  parasitaires) 
on  causés  par  une  néoplasie  (leucémies).  Mais  la  modifica- 
.lion  sanguine  survient  alors  comme  conséquence  de  la  ma¬ 
ladie  et  son  existonce  est  transitoire.  Dans  les  .é'rythré.blasto- 
ses  au  contraire,  cette  perturbation  forme  le  snbsitratum 
permanent  de  l’affection. 

Les  érythroblastoses  comprenneint  deux  grouipes  de  ma¬ 
ladies.  Le  premier  est  constitné  par  ;  Vanasarqiie  foeto-pla- 
çentaire  (type  Schridde),  —  l’ictère  grave  du  nouveau-né, 
—  l’anémie  grave  du  nouveau-né.  L’autre  est  représenté 
par  V anémie  type  Cooley  encore  .appelée  thalassanémie  ou 
anémie  médilerranéen.ne.  Elle  frappe  la  première  et  la 
deuxième  enfances.  Elle  est  observée  uniquement  sur  des 
sujets  habitant  les  régions  situées  au  nord-est  de  la  Médi¬ 
terranée  :  italiens,  grecs,  syriens  et  arméniens.  Dans  nos 
régions,  on  n’observe  que  la  première  variété. 

Les  érythroblastoses  sont  familiales  ou  raciales.  L’évolu¬ 
tion  du  globule  rouge  ne  s’effectue  pas  dans  un  sens  nor¬ 
mal  ;  il  demeure  une  cellule  nucléée. 


108*  ANNÉE.  —  IN“  16,  23  février  1936. 


GAZEITE  DES  HOPITAUX 


365 


Election  de  2  coiTespondanls  étrangers  dans  la  3*  division 
%^'®Gengou  (de  Bruxelles)  et  M.  Doerr  (de  Bâte)  sont 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  BU  tt  JANVIER  193^) 

2»1téphrite  azolémique  suivie  pendant  H  anoks,  avec  hy- 
acide-hase  normal,  anaigré  rinsnffisance  ré- 

""Î»  Hyperchlorémie  pouvant  être  attribuée  à  rinfection 
pulmonaire  concomitante  ; 

5“  Aucun  «igné  de  rachitisme. 

Kala  azar  stihio-résistant.  Guérison  après  deux  ans  et  de- 
.uiÜrnt  -  M.  GiBAun  (Marseille).  Enfant  deux 

is  «io-.  »»>■,"=  ïïï” . 

apparente.  Rechute  ayant  résisté  a  de 

nîLe  médicamenl.  Après  f f 

prise  du  traitement  par  rm^astihamine  peimit  d  obtenu 

guérison  définitive. 

Kfila  flzrr  très  grave  guéri  par  l’ui'éastihaniine.  —  M. 
G.L»“.r.lille)rE»..n.  d.  8  an.  1/2  ™'“”: 

grave  de  kala-azar  avec  syndrome  hemona^  q  ^  ■  » 

tait  par  ponction  du  libu._  Transfusons 
séries  d’uréastibamme.  Guérison  en  4  mo  . . 
a  été  bien  supportée. 

Histopathologie  de  la  méningite  tnbei-culeuse.  -  MM. 
Lmc.neiÆavastine  et  Amour-E.  Liber  ont  trouvé  djins  tmn 
cas  à  évolution  clinique  aiguë  des  lésions 
nartirulier  une  sclérose  des  zones  nécrotiques.  Reaction  c  l 
Crtm^lexe.  Parmi  les  cellules  libres  se  « J 
éléments  qui  proviennent  du  revetorent  de  la  menm  e 
molle.  La  «tructure  des  amas  bacillifères  e  les  rappous 
histo-bacillaires  rarient  suivant  l’espèce  celhilaiie 


Deux  cas  de  DruceHose  ohseiMes  a  Pans.  ^"^se 

tique  de  la  mélitine.-  M.  Deoourt.  Deux  cas  de  tanceliose 
observés  l’nn  à  Paris,  l’autro  à  iMeaux.  Ce^dernier  cas  co  - 
tracté  an  contact  des  bovidés  (celui-ci  semble 
la  différence  du  pouvoir  patbogeniqne  entre  ' 

raelitensis  et  le  Br.  abortus  tient  «ans  doute  a  ‘ 

lion  occasionnelle  du  même  germe  a  ^  ,  hiipc 

différentes.  Les  deux  malades  ont  éle  traites  par  des  mjex  - 
lions  de  mélitine,  à  effet  favorable. 

Kala-azar  avec  volumineuses  adénopathies 
chez  un  adolescent.  -  MM.  . 

(Nice).  Nouveau  cas  de  kala-azar  de  la  o  escen  a 
mineuses  adénopathies  épitrochléennes  . 

rinfluence  du  traitement  stiibié.  Grande  utilité  des  traite¬ 
ment  sti’biés  énergiques  d’emblée. 

Accident,  mortel  de  la  chrysothérapie.  Syndrome  de  Imi- 
dry  associé  à  une  érythrodennie  aiinque.  Discussion  de  la 
valeur  thérapeutique  de  la  notion  d  intolérance.  •  • 

Bourgeois,  Thiel  et  Broutman.  Tuberculeux  traite  pai 
sels  d’or  qui,  dés  la  première  injection  fit  une  ^  ' 

ticaire.  Traitement  continué  jusqu  a  la  dose  de  g  . 
Alors,  .apparition  d’aurides  papuleuses,  prurigineuses  loca¬ 
lisées  à  l’épaule  et  apparition  d  un  syndrome  de  Laid  y, 


polynévritiqne  «ans  manifestations  douloureuses,  a  marc  le 

LcLdante  termi,née  par  la  mort  (atteinte,  hu.libaire)  Li  s  a  - 
leurs 'estiment  que  les  accidents  thérapeutiques,  qu  ils  paili- 
cipent  ou  non  de  l’intolérance  ou  de  1  intoxication,  sont 
toujours  un  avertissement  sérieux. 

Valeur  diagnostique  de  i’inteidérométrie  dans  diag»«^ 
du  diabète  suedé.  —  MM.  Ratherv  et  Laurent  Gérard  esti 
ment  que  la  recherche  dans  le  sérum  de  ferments  c.a,pables 
d’amr  sur  les  albumines,  tissulaires  spécifiques  retirées  des 
glandes  par  la  méthode  interférométrique  ne  »auraU  ®tro 
considérée  comme  à  l’abri  de  toute  critique.  Les  ^ 

sont  très  décevants.  Parmi  les  cas  relatifs  an  diabete,  un  seul 
donnait  une  déficience  nette  du  pancréas,  un  autre  une  déti- 
cSicriégère,  tous  les  auties  un  état  non  déficient  en  ce  qui 
concerne  le  pancréas..  Tous  ces  malades  étaient  atteints  de 
formes  graves  avec  glycémie  élevée,  .glycosurie  et  acetone- 
mie  Ces  cas  vont  à  l’encontre  des  idées  acciaptees  sui  la 
physiologie  pathologique  du  diabète. 

Maladie  d’Addison  guérie  après  usage  de  l’opothérapie 
surrénalienne  etoiqne.  -  MM.  R.  iMerklen  et 
(Strasbourg).  Am.élioration  sensible  d  un  syndrome  addifo 
nien  après  opothérapie  en  injections  et  ingestions  soutenues 
pouvant  permettre  d’escompter  la  guérison.  La  tension  es 
redevenue  normale  et  de  la  mélanodermie  il  ne  subsiste  que 
.de  légères  séquelles. 

Syndrome  myocloiiique.  unilatéral  vélo-pharyngo-laryngé 
chez  un  pseudo-bulbaire.  -  MM.  Moixaret,  Desoiele  et 
Perreau.  Syndrome  typique  de  .paralysie  .pseudo-toidbaire 
d’ori.gine  vasculaire  et  peut-être  syphilitique  Apparition  de 
paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais  et  d  un 
.drome  myoclonique.  On  doit  attribuer  ces  phénomtoes  à 
l’atteinte  dej’olive  bulbaire  et  des  fibres  olivo-dentelées  du 
côté  opposé,  donc  à  un  ramollissement  de  1  hémi-bulbe 
droit. 

Paralysie  diphtérique  à  forme  cochléaire.  —  MM.  Du- 
voiR,  Poulet,  Kreis  et- Greene.  Paralysie  unilatérale  de  la 
VHP  paire  avec  atteinte  cochléaire  prédominante.  H  y  a 
dans  la  science  peu  d’observations  de  lésion  diphtérique  du 
nerf  auditif. 

Polynévrite  diphtérique  avec  atteinte  tardive  du  nerf  au¬ 
ditif  droit.  Action  du  slériim  antMiphtérique  associé  à  1  anes¬ 
thésie  générale.  —  MM.  Marchal,  Soulié  et  Grupper.  P-qra- 
lysie  diphtérique  consécutive  è  angine  méconnue.  La  séro¬ 
thérapie  appliquée  tardivement  est  restée  sans  effet  .sur  1  évo-, 
lution  de  cette  polynévrite  atypique  et  traînante,  1  adaonc- 
tion  de  quatre  séances  d’anesthésie  à  l’éther  a  permis  d  ac¬ 
tiver  les  résultats  cliniques. 


Valeur  clinique  de  l’interférométrie.  —  MM.  Guy  Laro¬ 
che  et  Grigaut.  1“  Chez  des  sujets  d’apparence  normale  il 
suffit  de  troubles  très  légers  de  santé  ipour  perturber  les  ré- 
iponses.  interférométriques. 

2°  Sur  7  examens  de  sang  de  myxcedémateux,  3  senlemenl 
ont  été  en  faveur  de  la  méthode. 

3°  Dans  la  maladie  de  Basedow,  réponses  favorables  dans 
65  %  des  cas. 

4°  Réponses  très  irrégulières  dans  la  maladie  d’Addison  et 
l’insuffisance  génitale  masculine. 

5“  Réponses  pi0.sitives  .dans  70  %  des  .cas  de  femmes  nl- 
teintes  de  troubles  ovariens  variés. 

En  résumé,  les  réponses  interférométriques  sont  très  sou¬ 
vent  en  désaccord  avec  les  faits  cliniques. 

Diabète  grave  insulino-résistant.  Réduction  brusque  et 
massive  de  l’insulino-itésistance  par  irradiations  de  la  région 
hypophysaire.  —  M.  Merle  (Clermont-Ferrand).  Malade  de 
32  ans,' atteinte  de  diabète  consomptif  grave  avec  acétonu- 
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rie,  ipour  lequel  rinsulinothéraipie  intensive  n’a  jamais  pu 
faire  diminuer  le  taux  de  la  glycosurie.  L’irradiation  de  la 
région  hypophysaire  provoque  une  réduction  immédiate  de 
l’insulino-résisitance  qui  s’est  montrée  durahle. 

Bronchectasie  avec  thrornhose  de  Tartère  hronchique.  — 
M.  Léon  Kindbehg  et  Mlle  ;Dreyfus-Sée.  Garçon  de  9  ans, 
qui  au  cours  d’une  tuberculose  ulcéreuse,  caséeuse  grave  hé¬ 
moptoïque,  fit  une  surinfection  putride  du  lobe  atteint  et 
fut  rapidement  erpporté  avec  le  diagnostic  de  gangrène  pul¬ 
monaire  massive  du  poumon  gauche. .  A  l’autopsie,  bron¬ 
chectasies  diffuses,  aux  divers  stades  de  leur  développement.. 
Au  niveau  du  hile,  thrombose  organisée  des  artères  bron¬ 
chiques. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DD  15  DÉCEMBRE  1931) 

La  traverslée  comparée  des  hexoses  avant  et  après  blocage 
du  système  rléticulo-endothélial.  —  MM.  N.  Fiessinger  et 
R.  Martinetti.  Le  blocage  du  tissu  réticulo-endothélial  ne 
modifie  pas  sensiblement  la  courbe  du  glucose,  tandis  qu’il 
élève  et  étale  celles  du  lévulose  et  surtout  du  galactose. 

Comme  il  réduit  considérablement  la  fonction  glyco- 
pexique  du  foie  sans  modifier  la  glycopexie  musculaire,  on 
doit  donc  conclure  à  l’absence  de  glycopexie  musculaire  du 
lévulose  et  surtout  du  galactose. 

Réaction  d’opacification  dans  le  sérum  des  lapins  sensi¬ 
bilisés.  - —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  etMme 
A.  Hugo  ont  recherché  si,  expérimentaiement,  on  pouvait 
suivre  l’apparition  de  ropacification  chez  les  lapins  ayant 
reçu  un  antigène  et  si,  chez  ces  lapins,  la  présence  de  cette 
opacification  était  un  test  de  sensibilisation. 

Ayant  mesuré  le  pouvoir  opacifiant  du  sérum  des  lapins 
avant  qu’ils  aient  reçu  le  sérum  de  cheval,  puis  étudié 
l’apparition  de  l’opacification  après  l’injection .  sensibili¬ 
sante,  ils  concluent  qu’une  opacification  dans  le  sérum  des 
lapins  sensibilisés  n’est  pas  un  test  de  sensibilisation.  Elle 
peut  s’observer  même  sans  qu’il  y  ait  eu  pénétration  d’un 
antigène  dans  l’organisme.  Elle  n’indique  qutone  modifi¬ 
cation  de  l’équilibre  du  sérum. 

Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’acide  sul- 
fuiique  et  d’acide  acétique  pour  les  variétés  R  et  S  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  d’origine  aviaire.  —  MM.  A.  Saenz,  M. 
Sadextin  et  L.  Costil.  On  sait  l’action  toxique  de  l’acide 
acétique,  contrastant,  avec  la  tolérance  de  l’acide  sulfuri¬ 
que,  pour  les  bacilles  tuberculeux  aviaires.  Ces  auteurs  ont 
donc  cherché  à  déterminer  l’action  de  ces  deux  acides  sur 
les  colonies  dissociées  'R  et  S  des  souches  de  même  ori¬ 
gine. 

Les  variétés  R  et  iS  des  souches  d’origine  aviaire  se  com¬ 
portent  envers  les  acides  sulfurique  et  acétique  comme  les 
souches  de  bacilles  aviaires  non  dissociées  ;  même  toxicité 
de  l’acide  acétique,  même  tolérance  pour  l’acide  sulfuri¬ 
que. 

Le  pigment  jaune  dans  la  région  thalaimo-sous-ithala- 
mique.  —  MIM.  G.  iRoussy  et  IM.  Mosinger.  1“  Le  pigment 
jaune  ne  s’observe,  dans  la  région  thalamo-sous-thalami- 
que,  que  chez  l’homme  adulte  ;  2°  il  est  peu  développé 
dans  les  formations  végétatives  de  l’hypothalamus  et  du 
thalamus,  exception  faite  des  noyaux  propres  du  tuber,  qui 
se  rapprochent  ainsi  des  formations  extrapyramidales  ;  3® 
il  est  plus  abondant  et  apparaît  plus  précocement  dans  la 
substance  '  innominée,  formation  végétativo^motrice,  le.s 
noyaux  réticulaires,  sauf  le  locus'  niger  et  la  zone  palli- 
dale  ;  4°  il  est  très 'abondant  dans  le  néô-thalamïis  qui  pré¬ 
sente  son  maximum  de  développement  chez  l’homme. 


De  l’immunité  obtenue  par  instillations  d’abrine  dans  le 
sac  conjonctival  chez  le  lapin.  Immunité  antitoxique  «  lo¬ 
cale  »  ou  «  gléiiérale  »?  —  (MM.  G.  Ramon  et  R.  Richou. 
.La  résistance  à  l’intoxication  par  l’abrine  que  l’on  constate, 
au  même  moment,  soit  pour  l’œil  préalablement  traité  par 
les  instillations  de  cette  toxine  végétale,  soit  pour  l’œil  non 
traité,  n’est  pas,  contrairement  à  la  conception  d’Erhlich 
qui  a  encore  cours  à  l’heure  actuelle,  d’ordre  exclusive¬ 
ment  local,  elle  est  sous  l’étroite  dépendance  de  rimm.u- 
nitl .  antitoxique  «  générale  »  due  à  la  présence  dans  le 
sang  de  l’animal,  de  l’anti-abrine. 

Production  de  l’immutiité  chez  le  lapin,  au  moyen  d’ins¬ 
tillations  de  toxine  diphtérique  dans  le  sac  conjonctival. 
Dnmunité  antitoxique  «  locale  .»  ou  «  générale  »?  —  MM. 
G.  Ramon  et  R.  Richou.  Il  n’y  a  pas  d’immunité  stricte¬ 
ment  locale  primitive.  La  résistance  à  l’intoxication  qüe 
nous  décelons  localement  n’est  que  l’une  des  nombreuses 
manifestations  de  l’immunité  antitoxique  générale.  L’ac¬ 
tion  toxique  qui  s’exerce  sur  la  conjonctive  ouvre  cette 
porte  d’entrée  à  l’antigène  ;  grâce  aux  phénomènes  in¬ 
flammatoires  qu’elle  provoque  à  cet  endroit,  elle  favorise 
la  pénétration  de  l’antigène  dans  l’organisme  où  il  va  pou¬ 
voir  jouer,  dans  des  conditions  peut-être  meilleures  encore 
que  s’il  était  introduit  par  une  autre  voie,  son  rôle  généra¬ 
teur  de  l’antitoxine  et  de  l’immunité  antitoxique  générale 
et  spécifique. 

Contribution  à  l’étude  de  l’assimilation  de  l’alburnhie 
chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien  porteur  d’une  fistule 
d’Eck.  —  MM.  S.  Livierato,  M.  iVagliano  et  A.  Derve 
NAGE  ont  étudié  les  variations  des  différents  produits  de  ta 
dégradation  albuminurique  dans  le  sang,  au  cours  de  ta 
digestion  d’un  repas  d’albumine  d’œuf,  chez  des  chiens 
normaux  et  chez  des  chiens  porteurs  d’une  fistule  d’Eck. 

L’établissement  de  la  fistule  d’Eck  détermine,  par  rap¬ 
port  aux  valeurs  trouvées  chez  les  animaux  normaux,  une 
augmentation  sensible  de  l’azote  des  acides  aminés,  de 
l’azote  ammoniacal  et  de  l’azôte  total  non  protéique  ;  en 
outre,  le  retour  aux  taux  trouvés  avant  le  repas  d’épreuve 
se  fait  plus  lentement  que  chez  les  animaux  normaux. 

Action  de  certains  extraits  giandulaires  ou  liquides  biolo¬ 
giques  sur  la  motilité  de  l’uretère  isolé.  —  MM.  M.  Vil- 
UARET,  L.  Justin-Besançon,  X.  J.  Contiadès  et  I.  Jancu 
mettent  en  évidence'  l’action  de  la  folliculine,  de  l’extrait 
de  corps  jaune  et  du  liquide  amniotique  sur  l’uretère  isolé. 
Par  comparaison,  ils  ont  étudié  l’action,  sur  l’uretère  isolé, 
du  diéthyl-amino-éthyléther  du  2-méthoxy-6-allylphénol. 

Technique  de  prélèvement  et  caractères  normaux  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  lombaire  et  soiis-occipital  de  quel¬ 
ques  espèces  de  singes.  —  M.  P.  Mollaret  précise  les 
techniques  permettant  le  prélèvement  en  série  du  liquide 
lombaire  et  sous-occipital  de  différentes  espèces  de  singes, 
et  apporte  la  synthèse  de  200  analyses  de  liquides  normaux 
et  pathologiques.  La  pression  du  liquide  est  très  faible  el 
n’augmente  guère  par  la  compression  des  jugulaires.  Li's 
différences  de  composition  des  liquides  lombaire  et  sous- 
occipital  sont  plus  marquées  que  chez  l’homme  (différence 
du  simple,  au  Iriplo).  La  ponction  lombaire  ou  sous-oçcipa- 
tale  doit  êli-e  syslématiquement  pratiquée  chez  les  singes 
desliné.s  aux  inoculations  ;  elle  a  permis  de  déceler  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  chez  des  animaux  en  apparence  sains,  un 
étal  pathologique  des  méninges,  source  évidente  d’er¬ 
reurs. 

Le  liquide  céphalo-rachidieu  lombaire  ét  sous-occipital 
dans  la  polioniyéli.'e  expérimientale  du  singe.  —  M.  P. 
Mollaret  et  Mlle  Berihe  iErber  mettent  en  évidence,  dans 
les  formes  de  poliomyélile  typique,  des  modifications  du 
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liauide  céphalo-rachidien,  constantes  et  considér,abies,_  con¬ 
sistant  en  leucocytose  (à  formule  mixte),  hyperalhummose 
réaction  de  tPandy  positive  et  courbe  de  précipitation  di 
beuioin  colloïdal  élargie.  De  telles  modifications  precedent 

les  signes  cliniques  de  48  heures  et,  dans  les  formes  cu¬ 
rables  ne  s’atténuent  qu’après  plusieurs  mois.  Les  formes 
trustes  de  poliomyélite  s’accompagnent  de  reactions  ana¬ 
logues  ■  il  en  est  de  même  chez  les  animaux  vaccines ,  fa 1 1 
Icndant  à  prouver  que  la  vaccination  est  fonction  d  nue 
forme  inapparente  de  la  maladie.  L’étude  de  la  virulence 
ou  des  propriétés  neutralisantes,  dans  la  poliomyélite  e 
périraentale,  doit  être  effectuée  parallèlement  avec  la  le- 
-  Perche  des  modifications  du  liquide  céphalorachidien. 

Le  liquide  oéphalo-raoliidien  lombaire  et  sous-occipital 
dans  la  fièvre  jaune  expérimentale  du  Macacus  Khesus. 

,MM  P.  Mollaret  et  G.  J.  Stefanopoulo  montrent  1  exis¬ 
tence  d’une  réaction  lymphocytaire  dans  neuf  cas  de  tievic 
iaune  typique  du  macaque  inoculé  sous  la  peau  avec  le 
'virus  «  viLrotrope  Les  modifications  sont  beaimoup 
plus  marquées  en-cas  de  forme  nerveuse  ou,  apres  inocu¬ 
lation  intracérébrale  ou  sous-arachnoidienne.  On  les  ob¬ 
serve  encore  dans  les  formes  inapparentes  et  chez  les  ani- 
ma^x  immunisés.  La  virulence  du  liquide  a  pu  etre  con  - 
tatée  non  seulement  après  inoculation  ® 

■éo-alement  après  inoculation  sous-cutanee.  Chez  les  an 
le  liquide 

4  fms  sur  6  un  pouvoir  neutralisant  eleve.  De  tels  faits 
confirment  l’existence  d’un  «ertain  neurotropisme  du 
rus  amaril  même  dans  les  cas  où  1  inoculation  a  ete  faite 
sous  la  peau. 

m'L  Lapicque,  président,  rappelle  qu’il  a  été  nomme 
il  y' a  aujourd’hui  quarante  ans,  et  adresse  ses  remercie¬ 
ments  à  la  fois  à  ceux  qui  l'ont  nommé,  et  dont  ü^e  reste 
pl.i«  que  six,  et  aux  jeunes  dont  1  activité  contribue  tant 
au  rayonnement  scientifique  de  la  Société. 


(SBAWCE  DU  22  DÉGBMBRS  1934) 


Action  toxique  et  immunisante  de  la  toxine  diphterique 
anpliquée  sur  la  peau  rasée  ou  épilee  du  lapin.  MM.  . 
iRamon  et  IM  Djourichitcii.  Le  poison  diphtérique  app  ique 
®  us  orCde- pommade  composée  d,  l.ooli.e,  de  va«tae 
S  d.  toine  e  Jrce  eur  1.  pe.u  ir.lohement  ou  ^  . 

une  action  toxique  manifeste,  qui  se  Imduit  par  1  appai  - 
tioii  sur  le  territoire  culané  ainsi  traite,  d  un  œdeme  ^ 
flammatoire  diffus,  puis  de  petites  escarres 
ques.  Le  fait  de  raser  la  peau  ou  de  1  epHer, 
ment  avant  l’application  de  la  pommade 

ne,  favorise  l’action  de  celle-ci  et  cela  vraisemhlahlement 
orâce  aux  petites  érosions  cutanées  dues  au  rasoir  ou  a 
l’épilation.  A  mesure  que  le  tégument  mcouvre  son  mte- 
..rité  la  sensibilité  disparaît.  La  disparition  dans  ces  con¬ 
ditions  de  la  sensiibilité  de  la  peau  rasee  a  la  toxine  ne  doit 
nias  être  interprétée  comme  le  résultat  d’une  «  immunité 
locale  »,  mais  comme  le  retour  à  la  résistance  normale  que 

la  peau  intacte  possède.  .  _ 

Chez  certains  animaux  soumis,  à  différentes  reprises, 
l’application  de  la  pommade  renfermant  de  la  toxine  diph¬ 
térique,  on  peut  enregistrer,  ù  un  moment  donne,  a  la  fois 
l’absence  de  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  la  pré¬ 
sence  dans  le  sérum  des  mêmes  animaux  de  1  antitoxine 
spécifique  en  preportion  relativement  forte.  Ainsi  la  résis- 
tmee  locale  et  la  résistance  générale  à  1  intoxication,  ac¬ 
quises  à  la  suite  de  l’application  répétée  de  la  toxine  diph¬ 
térique  SUT  la  peau  du  lapin,  sont  liœs,  d’apres  ««s 
rienoes,  à  la  présence  dans  le  sang  de  1  animal  de  1  anti¬ 
toxine  spécifique. 

Sut  le  mécanisme  de  l’actien  immunisante  de  la  toxine 
dinlitérique  appliquée  sur  la  peau  de  l’animal  d  expérience- 
MiM  G.  Ramon,  M.  Djourichitch  et  R.  Richou.  L  immu¬ 
nité’  qui  résulte  de  l’action,  sur  l’organisme  du  lapin,  de 
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l’un  ou  l’autre  des  antigènes  utilisés,  par  exemple  l’anti¬ 
gène  diphtérique,  n’est  pas' d’ordre  local,  mais  d’essence 
générale.  En  effet,  quelle  que  soit  sa  voie  d’aocès  ■ — trans¬ 
cutanée,  cutanée,  sous-cutanée,  conjonctivale,  etc...  — 
quelle  que  soit  la  foime  qu’il  revêt  —  qu’il  s’agisse  du  ba¬ 
cille  lüi-mêtne  —  l’antigène  diphtérique  parvenàn.t  au  sein 
de  l’organisme  y  pi-OVoque  la  formation  de  rarititoxiiUu 
sipéciflqüè.  L’antitoxine  contenue  dans  le  sang,  véhiculée 
par  lui,  pénétrant  partout  où  il  'pénètre,  réalise  aizrsi  l’i'in- 
muilité  antitoxique  générale.  Sans  doute  l’immunité  anli- 
loxîqué  O'iîre  une  pluralité  de  manifestations  ;  absence  de 
réaction  de  la  peau,  de  la  conjonctive,  etc...,  protection  de 
l’orgânisUie  tout  entier  vis-à-vis  de  l’intoxication  sipécifi- 
qùë,  elle  n’en  est  pas  moins  «  une  »  dans  son  essence.  Les 
phénomènes  locaux,  inflammatoires  ou  autres,  que  provo¬ 
quent  à  la  porte  d’entrée  soit  l’antigène  lui-même  grâce  ii 
sa  toxicité  propre,  soit  les  suhstanoes  qu’on  lui  ajoute  (ta¬ 
pioca,  chlorure  de  càlcium,  lanoline,  etc...),  peuvent  avoir 
de  l’inflüettce  sur  le  développement  .de  l’immunité  toxique 
et  sur  sou  degré,  mais  non  sur  sa  nature. 

A  propos  de  la  pluralité  des  souches  de  virus  polidîmyé- 
li'tique.  Mlle  Berthe  Erber  et  M.  Auguste  Pbttit.  Le 
pouvoir  thérapeutiique  du  sérUin  antipoliomyélitique  de  va¬ 
leur  iieutralisanle  cèrlaine  ne  4e  manifeste  pas  de  façon 
'coimparaible  chez  tous  les  poliomyélitiques  ;  cç  fait  devait 
conduire  à  mchSicher  l’existence  de  souches  différentes  de 
virus  polimnyélitique.  Les  auteurs  Ont  cx^^érimenté  sui' 
-quatre  sxjuches  (S,  HP,  B  et  G)  d’origine  parisienne,  tché¬ 
coslovaque,  Ganàdienne.  Le  sérum  anli-S  neutralise  le  virus 
■HP,  ii  neutralise  le  virus  S  à  volumes  égaux,  il  ne  neutra¬ 
lise  pas  de  virus  C,  incomplètement  le  virus  B.  Le  sérum 
anti-B  neutralise  à  volumes  égaux  les  virus  B  et  C,  il  neu- 
traïise  le  virus  S  A  la  dose  de  0,1  ce.  de  sérum  pour  0,2 
cC.  de  virus.  Le  sérum  anti-lî  neutralise  lés  virus  B,  G  et  S 
à  la  dose  de  0,1  ce.  pour  0,2  cc.  de  virus.  CéS  données  ont 
conduit  à  la  pfèparatiozt,  pour  rusage  thérapeutiquê,  d'uzi 
sérum  polyvalent  par  mélange  de  sérums  d’animaux  pré- 
pafes  avec  du  virus  d’origine  différente. 

Action  de  Turine  de  femime  eneeiiite  sur  la  motilité  de 
l’uretère  isolé.  ^  MM,  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Be¬ 
sançon,  X.  J.  Gontiadbs  et  L  Jancu  ont  étudié  coziiiparati- 
vement,  sur  l’uretère  isolé  du  chien,  l’effet  de  Lurine 
d’homme  et  celui  de  Turine  de  femme  enceinte. 

Ils  mettent  ©n  évidence  les  différences  ^révélées,  par  les 
tracés,  dftns  les  contractions  dé  Tui-etère  isolé. 

Un  cas  de  «  réaction  dissociée  »  au  filtrat  de  voiles  jeu¬ 
nes  de  B.  K.  cheiî  un  enfant  de  8  ans.  —  M.  H.-D. 
Boer  relate  le  cas  d’un  enfant  de  8  ans,  chez  lequel  toutes 
les  réactions  à  la  tuberculizze,  mêzzie  à  1/100  par  voie  intra¬ 
dermiques  sont  l’estées  négatives,  et  qui  présente  une  très 
forte  jpéactionqpositive  au  filtrat  de  voiles  jeunes  de  B. K.  Le 
sang  -citraté  de  cet  enfant,  ensemencé  dazis  le  milieu  à 
Tœuf  liquide  de  Besredka,  a  donné  par  trois  fois  une  cul¬ 
ture  de  bacilles  acido-irésistants  typiques  non  repiquables 
et  avirulents  pour  le  cobaye.  Les  ensemencements  de  ce 
sang  sur  milieu  de  Lôxvenstein  l'êstèrent  sâzis  résultat. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(SÉANCS  DD  12  DECEMBRE  1934) 

'Utfage  biologique  de  la  slécrétiue,  étude  de  quelques  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques  de  cette  hormone.  —  M.  H. 
Simonnet  présente  un  travail  dans  lequel  il  a  précisé  les  con¬ 
ditions  exipérimentales  permettant  de  réaliser  Tidentifîcation 
et  le  dosage  de  la  sécrétine.  H  a  montré  que  ce  dosage  devait 
être  effectué,  non  pas  en  valeur  absolue,  mais  par  rapport 
à  un  étalon  de  référence. 


Tl  iprojpose  une  définition  de  Tunité  d’activité  de  sécré¬ 
tine» 

Il  a  exposé  également  quelques  résultats  concernant  le 
:pouvoir  hypoglycémiant  de  la  sécrétine  et  les  rapports  entre 
cette  hormone  et  l’état  fonctionnel  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif. 

Exercice  et  cholestérolémie.  —  M.  Maurice  Boigey.  L’éiis 
miiiation  du  cholestérol  par  les  glandes  sébacées  est  normale 
chez  Thomme  et  chez  certains  animaux  (mouton).  L’exer- 
i^^zeo  physique  mesuré  et  thérapeutiquement  appliqué  accé- 
lèz-e  considérablement  cette  élimination.  L’exercice  apparaît 
comme  Tun  des  moyens  les  plus  efficaces  de  faire  baisser 
le  taux  de  cholestérol  dans  le  sang. 

H  agit,  d’une  part,  en  provoquant  une  triple  hy.persécré- 
üon  biliaire,  izitestinale  et  cutanée.  Ges  effets  résultent  de 
l’irzlgalion  des-  glandes  éliminatriccs,  par  un  sang  iparti- 
czzlièzezzzeizt  oxygéné,  au  cours  de  Texez-czee.  L ’oxygène  jozie 
ici  le  rôle  d’excitazzt  électif  des  diverses  glandes. 

D’autre  part,  l’exercice  active  très  notablement  la  lipo- 
lyse,  la  cholestérolyse,  dont  les  éthers  du  cholestérol  font, 
surtout  les  frais,  chez  les  hypez'cholestérolémiques. 

Cancctr  et  exercice.  —  M.  Maurice  Boigey.  Gertaines  con¬ 
ditions  particulières  de  la  vie  tissulaire  créent  la  prédispo¬ 
sition  au  cancer.  Dans  tout  processus  de  cancérisation,  Tim- 
portance  de  l’irritation  locale  qui  détermine  le  point  de  dé¬ 
part  du  cancer  est  sans  doute  importante,  mais  elle  n’abou¬ 
tit  à  la  cancérisation  que  si  le  terrain  où  se  passe  cette 
irritation  s’y  prête  et  est  préparé  à  l’évolution  cancéreuse- 
par  Vhyposphyxie  cellulaire  préalable.  Toutefois  celle-ci  peut 
exister  sans  que  le  mal  se  déclare  si  les  causes  secondes  d’ir¬ 
ritation  locale  sont  absentes. 

L’exercice  est  le  meilleur  antidote  du  cancer,  eu  ce  qu’il 
(zombât  efficacement  Tétat  d’hyiposphyxie  prcalable,  indis¬ 
pensable  à  la  germination  cancéreuse. 

De  plus,  T'exercice  détermine  un  ralentissement  de  l’ac¬ 
croissement  des  tumeurs  déclarées  et  peut  même  suspendre 
l’évolution  de  certaines  d’entre  elles. 

Enfin,  il  combat  efficacement  l’état  de  dénutrition  et  Tin- 
suffisanoe  de  l’hématose  chez  les  cancéreux. 

Pour  exercer  de  tels  malades,  il  faut  employer  un  fauteuil 
exei'ciseur  à  siège  mobile  et  pivotant,  qui  leur  permet  de 
mobiliser  leurs  raemibres,  leurs  muscles  et  surtout  leur  san¬ 
gle  abdominale  sans  fatigue,  sans  essoufflement  et  sans 
palpitations. 

Assis,  soutenus  de  toutes  parts,  appuyés  aux  bras  de  ce 
fauteuil  et  supportés  par  lui,  ils  peuvent  ainsi  faire  fonc¬ 
tionner  ipar  un  effort  très  léger  leurs  muscles  abdominaux 
rotateurs  du  tronc  et  ceux  des  membres. 

De  l’action  de  Thuile  soufrée  injectable  sur  l’équilibre 
protéique  du  sang  des  rhumatisants  obroniques  et  des  para¬ 
lytiques  généraux.  —  M.  J.  Tonnet.  L’huile  soufrée  injecta¬ 
ble  apporte  des  améliorations  indiscutables  chez  les  rhuma¬ 
tisants  chroniques  et  chea  les  paralytiques  généraux.  Elle  ne 
paraît  pourtant  pas  agir  d’une  façon  identique  sur  l’équili¬ 
bre  protéique  du  sang  de  ces  divers  malades. 

D’une  façon  générale  chez  les  rhumatisants,  les  protéines 
qui  sont  d’habitude  élevées,  sont  toutes  abaissées  et  rame¬ 
nées  à  un  chiffre  plus  voisin  de  la  normale.  Chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux  Talbumiine  acéto-préczpitable  est  abaissée 
ainsi  que  le  rapport  sérine/glohuline.  Peut-être  le  soufre 
agjt-'il  chez  les  premiers  comme  élément  soufré,  et  chez  les 
seconds  seulement  comme  élément  pyrélogène. 


Les  sources  de  la  vie,  par  le  docteur  Serge  Vohonoff.  In- 
8°  de  187  pages,  avec  8  planches  hors  texte  en  hÆogra- 
vure,  dont  le  portrait  de  l’auteur.  —  Prix  :  16  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Fasquelle. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SECRET  PROFESSIONSiBE  ET  FISCALITÉ 

Le  Code  général  des  impôts  direots  et  taxes  assiniilées, 
paru  au  Journal  officiel  du  29  décembre  1934,  précise,  dans 
son  article  92,  les  Obligations  résultant  de  l’institution  du 
Livre-Journal  : 

«  Les  contribuables  «oumis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  eommerciales  sont  tenus  d’avoir  un  livre- 
journal  qui  présente,  jour  par  jour,  le  détail  de  leurs  re- 
.  celles  professionoelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  dates, 
sans  blancs,  lacunes,  ni  transiports  en  marge. 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  professionnel, 
le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard' de  la  date,  que  le 
détail  des  sommes  encaissées. 

«  Le  contrôleur  peut  demander  communication  des  livres 
et  de  toutes  pièces  justificatives.  » 

Telle  est  la  loi,  et  il  convient  d’en  envisager  les  consé¬ 
quences  pratiques.  iNous  ne  doutons  pas  qu’éllés  n’aient  été 
envisagées  par  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  qui 
a  accepté  l’institution  du  livre-journal. 

Ce  livre-journal  constitue  une  'comptaibilité  :  or,  tout  le 
monde  sait  qu’une  comiptabilité,  quelle  qu’elle  soit,  n’a  au¬ 
cune  valeur  en  soi  ;  elle  n’en  a  que  si  sa  vérification  fait 
ressortir  son  exactitude  absolue.  Il  en  découle  deux  consé¬ 
quences  également  imiportantes  :  la  première  est  que  les  mé¬ 
decins  doivent  se  garder  de  considérer,  comme  il  a  été  dit 
inexactement,  que  leur  livre-journal  pourrait  sei’vir  de  preu¬ 
ve,  vis-à-vis  du  contrôleur,  du  bien-fondé  de  leur  déclara¬ 
tion.  Une  telle  affirmation  est  au  moins  imprudente,  car  elle 
risque  de  mettre  dans  un  mauvais  cas  ceux  qui  la  pren- 
draient  au  pied  de  la  lettre.  Ce  livre-journal  ne  peut  cons¬ 
tituer  une  ipreuve,  et  c’est  la  seconde  conséquencej_qu’à  la 
condition  expresse  de  pouvoir  être  vérifié  et  que  cette  vérifi¬ 
cation  établisse  sa  parfaite  exactitude. 

La  loi  précise  les  conditions  de  cette  vérification  qui  con¬ 
siste  en  la  «  communication  des  livres  et  de  toutes  pièces 
justifîcatives 

En  ce  qui  concerne  'ces  dernières,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  lire  qu’elles  ne  ipou valent  se  rapporter  qu’aux  dé¬ 
penses  professionnelles.  Pour  émettre  une  telle  assertion,  il 
faut  véritablement  ne  pas  avoir  lu  le  texte  même  de  la  loi, 
et  c’est  ipourquoi  nous  avons  cru  devoir  le  rappeler  plus 
haut.  Le  liyre-joumal  ne  se  rapportant  qu’aux  «  recettes 
professionnelles  »,  il  est  bien  évident  que  le  paragraphe  3 
du  dit  article  ne  peut  se  rapporter  qu’aux  .pièces  justificati¬ 
ves  relatives  à  ces  «  recettes  professionnelles  ». 

C’est  à  leur  sujet  qu’intervient  l’article  378  du  Code  ipénal 
et  la  question  du  secret  professionnel.  • 

iNous  avons  déjà  indiqué,  mais  on  ne  saurait  trop  le  ré- 
ipéter,  qu’une  circulaire  de  la  Direction  générale  des  Contri¬ 
butions  directes  du  1®''  février  1934  avait  bien  précisé  que 
le  secret  professionnel  devait  être  respecté  : 

«  Toutefois,  s’il  s’agit  d’une  profession  astreinte  au  secret 
professionnel,  le  contrôleur  ne  pourra  pas  exiger  la  produc¬ 
tion  de  pièces  susceptibles  de  révéler  la  personnalité  du 
client  qui  a  versé  les  fonds.  En  cas  de  contestation  sur  le  ca¬ 
ractère  secret  de  la  pièce  demandée,  le  redevable  pourra,  s’il 
appartient  à  une  profession  comportant  un  organisme  de 
discipline,  provoquer  l’avis  de  cet  organisme  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  la  note  commune  du  31  juillet  1933, 
n°  134'9,  relative  à  la  procédure  officieuse  de  préconcilia¬ 
tion.  0) 

Pour  être  importantes,  ces  dispositioïis  n’ont  que  la  valeur 
d’une  circulaire.  Or  nous  en  trouvons  la  confiimation  dans 
le  Journal  officiel  du  3  février  1936. 

Les  lois  fiscales,  pour  être  applicables  à  rAlgérie,  sont 
soumises  à  la  décision  de  !’«  assemblée  plénière  des  déléga¬ 


tions  financières  algériennes  ».  Or,  cette  décision  vient 
d’être  homologuée  par  un  décret  du  ministère  de  l’Intéiieur 
en  date  du  21  décembre  1934,  et  ce  décret,  dans  son  arti¬ 
cle  74,  dit  expressément  ceci  : 

((  Les  contribuables  soumis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  sont  tenus  d’avoir  un  livré- 
journal  qui  présente,  jour  par  jour,  le  détail  de  leurs  recet¬ 
tes  professionnelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  dates, 
sans  blancs,  lacunes,  ni  transports  en  marge; 

((  Pour  les  pi-ofessions  assujetties  au  secret  professionnel', 
le  livre-jonrnal  ne  comporte,  en  regard  de  la  date,  que  le 
détail  des  sommes  encaisséeis. 

«  Le  contrôleur  peut  demander  connnunication  des  livres 
et  de  toutes  pièces  justificatives,  à  condition  que  ces  pièces 
ne  portent  pas  atteirde  au  secret  professionnel,  i» 

INous  avons  reproduit  le  texte  même  de  cet  article,  parce 
qu’il  reproduit,  mot  pour  mot,  rarticle  92  que  nous  don¬ 
nons  en  tête  de  cette  note.  Comme  il  s’agit  d’un  texte  offi¬ 
ciel,  ayant  force  de  loi  en  Algérie,  il  y  a  là  une  interpréta¬ 
tion  également  officielle  de  cet  article  92  ;  et  le  resipect  dri 
secret  piofessionnel,  au  point  de  vue  fiscal,  jusqu’ici  seule¬ 
ment  indiqué  dans  le  texte,  parfois  éphémère,  d’une  circu¬ 
laire  administrative,  est  proclamé  officiellement  comme  'é-.’ 
gai  :  il  serait  difficile  de  ne  pas  étendre  à  la  France  ce  qui 
est  légal  en  Algérie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’application;! 
d’un  même  texte  de  loi. 

Pour  être  intéressantes  au  point  de  vue  du  secret  profes-.^ 
sionnel,  ces  précisions  n’en  laissent  pas  moins  subsister  la 
valeur  relative  des  vérifications  du  livre-journal  et,  par  le-î 
fait,  comme  nous  l’avons  toujours  dit,  la  valeur  relative  de. 
ce  livre-journal  lui-même.  Et  il  n’était  peut-être  ipas  inu¬ 
tile  de  le  rappeler  au  moment  où  ce  livre- journal  va  fairel; 
aipparaître  les  inconvénients,  que  nous  vaudra  son  accepta¬ 
tion. 


Avis.  —  Un  de  nos  abonnés  de  province,  qui  a  oublié  de 
signer,  a  bien  voulu  nous  adresser  des  notes  d’intérêts  pro¬ 
fessionnels.  Nous  lui  serions  reconnaissants  de  bien  vouloir 
se  faire  connaître.  — ■  N.  D.  L.  R. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mardi  26  février.  —  Jury  .  iMM.  Tanon,  président  ;  Joan- 
non,  Mouquin,  Philibert.  —  M.  Cuner  ;  Les  méthodes  de 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  —  iM.  Ghendleh  : 
Etude  du  typhus  exanthématique  en  Roumanie.  —  3W. 
iWoLF  :  Controverse  .autour  de  la  prostitution.  Réglemen¬ 
tation  ou  abolition.  — •  M.  Téhife  ;  Sur  l’étiologie  de  la 
prophylaxie  du  Béribéri. 

Mercredi  27  février.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Gré¬ 
goire,  Loeper,  Proust.  —  M.  Sterne  :  Essai  sur  l’étude  de 
la  tension  superficielle  en  médecine.  —  M.  Anvar  Hanania  : 
Indications  et  traitement  opératoire  des  tystes  hydatiques 
du  poumon.  —  M.  Lévêque  :  Etude  du  traitement  de  l’épi- 
lepsieT par  la  U-méthyliéthylphénylmalonylurée.  —  M.  Ak- 
HAiR  (Mortbya  :  Etude  de  la  salpingite  tuberculeuse  forme 
calcifiée  et  forme  suppurée  par  infection  secondaire. 

Samedi  2  mars.  —  Jury  :  MIM.  Gougerot,  président  ;  Wo- 
bécourt,  Boulin,  Gastinel.  —  M.  Rizoff  :  Recherches  sur 
le  traitement  du  cancer  cutané  par  certaines  lécdthines.  — 
M.  Matcovici  :  Les  formes  frustes  de  la  maladie  de  Base- 
dow  à  la  puberté.  —  M,  Moreau  :  La  Rougeole.  Etude  sta¬ 
tistique  de  l’hôpital  Hérold  en  1932-33  et  1934. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  f.;K  Sourd. 

I-AIUS.  —  soc.  OÉN.  d’IMPBIMBBIB  BT  D’éDITION,  17,  RDB  CASSErTH. 
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Injectable,  sans  inconvénients,  par  la  voie  iniramuscu.a.rc 


voie  veineuse 


4,  5  c«.  .t  10  cc.  WletlM  cl»c.Wéa  Ccmpriméi  tjerveicnli  PwJre  Iranulée 

{solutions  à  10  %  et  à  SO  %) 


Ampoules  de  2  cc., 

(solution  à  10 


O«tousie,2i3,our^^^^^  NOUVELLE:  “Calcium-Sandoz”  Sirop. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIP-l'î' 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  landy  —  S -OUEN,  près  Pans. 


uê»£r:J£p'CA/f>is 


DB  Bons  forme  de  SRMNS  TISSOT 

WnAHBWrr  aseptiBent.  expulaeni. _ DIGESTIONS,  IDGRAINES,  LOURDEUBS  de  TiÈTË 
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ESTOMAC 


SELdeHUIVT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPH^  BRIJNOT 
J  6,  Roe  de  BoalainvUliers,  PARIS 


FARINE  LA _ 


Ali  ment  scientifiquement  complet 
contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  litres  du  meilleur 
jait  frais,  parfaitement  homogène, 
inafterable,  complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 


S'.'  NESTLÉ  (France) 
6,  Av.  Portalis, 

S  PARIS  rso  = 
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aivaIYSES  et  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

L'électrologie  en  1934,  par  MM  Louis  Delherm  et  Jean  Loubier. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  M  T  Br 

Le  nem-system  dans  l’alimentation  du  nourrisson,  par  M.  L.  Ba- 

•  BOMBBIX. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  i 

Société  de  chirurgie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 
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actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris _ 


informations 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  MéoEcm  des  hôpitaux. 

-  fu"  M  Lereboullet  s’étant  récusé  a  été  remplace  an 
tirage  au  sort  par  M.  Ch.  Richet. 

,  Ornt  _ Séance  du  21  février. 

-"aJeXrdrJer.  Sign.s  et  co„pUc.tl.n»  des 
omhilicales  de  l’adulte.  -  Symptômes  et  diagnostic  de 

méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques.  » 

MM.  Vincent  (Philippe),  20  ;  Schapira  18  11  Oger.  1^,55 
IB-  Dnukan  21;  Vincent  (Max),  Ib, 11,  iU  vvirz, 
Leboît,  18,  DouKan,  9090.  t  gier,  17,33;  Horeau, 
18,22;  MM.  Laurence,  28,22,  leyssiei, 

.0  Hn  22  février  -  Questions  données  ;  «  Causes, 

,  .Séance  du  22  Phémo-hydarthrose  traumatique 

SI  dVS“  -  sîpes.  di.eLs.i0  et  U.Ue»o..  des 

sbcès  djsenlériques  du  tac.  >  de  Rocca  Serra, 

VeLe,  Gaige,..,  t»i  C- 

netti,  16,66;  Rudaiix  21  ;  Faim,  20,  Wel  ,  ■ 

_  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  Hofmann,  81.10;  Yglésias  y 

Internes  titulaires.  ^  «4..  c+rpnsand  70,11  (E.)  ; 

Bétancourt,  71  ^E-);  Mande,  .  0,  ^  ’ 68,94;  Ray- 

Dreyfus,  69,80  :  ®S’Guny  68;’cia^  66; 

Sœrn.‘^“fMM^...rd,Pi.o.6^ 


(Ph.),  62,50;' Goût  (Lucien-J.),  62,44; 

61,94;  Vendryes,  61.50;  Fischer,  61,27  (E-)- Ary^set  61  16 
Mazingarbe,  60.94;  Cauvy,  60,88  ;  Latence  (Gabriel),  Tho¬ 
mas  (Henri),  60,72  ;  Morichau-Beauchant,  60,66,  M  Corn 

merson  60  44-  MM.  Champeau,  60,22;  Chassagne,  59,60.; 
ï®  d’Aussagnd  de  Lasborde,  59,55  ;  MM.  Ghozlaud,  Grèze, 

59  40;  Paillas,  59,16;  Logeais,  59,05;  M*'®  Lautmann,  MM. 
Wolinetz,  Denois,  M>‘®  Daubail,  59  ;  MM.  Le  Roy  (François) 
Giraud.  58,88;  Brégeat,  58,77; 

58,33;  Camus  (Pierre),  58,20; 

57,83;  Barnaud,  57,77;  Haguenauer,  57,66;  MM^Bellin, 
57,60;  Beauchef,  Welti,  57.50;  Debouvry.  57,44;  Nastorg, 

57  33;  Gerbaux.  Roche  (Camille),  ^7  l  Teyssier,  56  83;  Moli- 
néry.  Roux  (Maurice),  56,72;  Zarachovitch,  Billard  (Jac- 
nues7  56  61’  Laigle,  56,55;  Hanoun,  Horeau,  56,38;  M 
rtté  MM  GoutLr,  56,30;  lubona,  56,27;  Morel  Fatio 
56, 11’;  Beignier,  56;  Depaillat,  55,88;  M”®»  Picard  (Suz.), 
55,77;  Wirz,  55,72;  MM.  Seguin  (Marcel),  Pierra,  00,66; 
Verne,  55,55;  Nordman,  55,50;  Salvanet,  55, 08;  Drain, 

MM.  Debost,  55.16;  Cahuet  (Ro: 
beS  DXis  (Jacques),  55;  Morhange,  54.90;  M>-  Olivier, 
54  83  ;  Adda,  54,77  ;  MM.  Pinet,  54,72  ;  Zwülinpr,  54,70 
Schaefer,  54,61  ;  Castany,  54,55;  Allilaire,  Ebstein  (Pierre), 
55,50  ;  Canetti,  54,16;  Philippe,  54,05;  Kaufmann,  54  Ga- 
auière  53,94;  Gaumé,  53,77;  Lefebvre,  de  Montis,  53  72, 
M"®  Sa’chnine,  MM.  Vialatte,  53,66;  Droguet,  53,33;  Rodde, 
53,30;  Guillemin  (Georges),  53,20;  Mozzmonacci,  53,16. 
Vincent  (Max),  53,11. 

_  Répartitiorl  dans  les  services  hospitaliers  de  MAL  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l'année  1J30- 

_  mm.  les  élèves  internes  et  externes  en  méde¬ 
cine  actuellement  en  lonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommes 
à  la  suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu  il  sera 


f . — 

1  association  digitaline  NATIVELLE  ET  OUABAINE  ARNAUD 
1  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV»)  | 
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procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n®  49,  à 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’administration 
pour  l’année  1935-1936,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
8  avril  1935)  :  internes  entrant  effectivement  en  4»  et  en 
3»  année,  le  lundi  18  mars  1935,  à  15  h.  ;  internes  entrant 
effectivement  en  2'  année,  le  mardi  19  mars  1935,  à  15  h.  ; 
internes  entrant  effectivement  en  l»»  année,  le  mercredi 
20  mars  1935,  à  15  h. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
1»'  mai  1935)  :  ceux  de  6'  année  (externes  ayant  concouru  en 
1929),  le  mercredi  3  avril  1935,  â  15  h.  ;  ceux  de  5»  année 
(externes  ayant  concouru  en  1930),  le  vendredi  5  avril,  à 
15  h.  ;  ceux  de  4»  année  (externes  ayant  concouru  en  1931), 
le  samedi  6  avril,  à  15  h.  ;  ceux  de  3®  année  (externes  ayant 
concouru  en  1932),  le  mardi  9  avril,'  à  15  li.  ;  ceux  de 
2®  année  (externes  ayant  concouru  en  1933),  le  vendredi 
12  avril,  à  15  h.  ;  ceux  de  U®  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  1934),  du  n°  1  au  n“  200  (rang  de  classement  au 
concours),  le  lundi  15  avril,  à  15  h.  ;  du  n®  201  à  la  fin,  le 
mardi  16  avril,  à  15  h. 

N.  B.  — MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’interne  de  gastro-entérologie  (docteurs  M.  Delort  et  Renau- 
deaux)  s’ouvrira  en  avril.  —  Inscriptions  du  15  au  31  mars, 
à  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Santé  puBtiQUE.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Rafinesque,  Rémy-Néris  et  Vincent  (de  Paris). 

Guerre.  (Active.)  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Dumas. 

MÉD.ULLE  D'HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernée,  à  titre  pos¬ 
thume,  à  M.  le  docteur  de  Saint-Fuscien  (de  Granvilliers), 
conseiller  général  de  l’Oise,  mort  victime  de  son  dévouement. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Mul,  inspecteur  de  l’hygiène  en  A.  O.  F.,  a  été  placé  dans  la 
2®  section  (réserve)  du  Corps  de  santé  militaire  des  troupes 
coloniales. 

—  L’indemnité  de  fonctions  des  professeurs  au  Val-de- 
Grâce  est  fixée  à  12.000  fr.  par  an,  celle  de  professeur  agrégé 
à  7.200.  {J.  O.,  20  fév.  1935.) 

Le  même  taux  a  été  appliqué  aux  fonctions  de  professeur 
et  d’agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  (J.  O.,  19  fév.  1935.) 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUDLIQUE.  —  M.  DeSmarS, 
préfet  honoraire,  ancien  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publique,  a  été  nommé  directeur  honoraire  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Le  poste  de  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant, 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Perret,  appelé  à  un 
autre  poste. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
en  vue  de  la  désignation  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du 
service  des  dispensaires  du  département  du  Puy-de-Dôme. 

Les  conditions  dp  nomination  et  de  traitement  sont  celles 
prévues  au  règlement-type  des  dispensaires  antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées,  avant 


le  15  mars  1935,  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

IX®  HAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  IX®  bal  de  la 
médecine  française  aura  lieu  avec  un  éclat  tout  particulier, 
dans  les  vastes  salons  du  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  le  Lundi  Gras  4  mars  1935. 

Le  Président  de  la  République  honorera  de  sa  présence 
cette  soirée  de  bienfaisance  organisée  chaque  année  par  la 
Société  F.  E.  M.  au  profit  des  veuves  et  orphelins  de  mé¬ 
decins. 

La  détresse  est  grande  parfois  dans  certains  foyers  du 
Corps  médical,  et  il  est  du  devoir  de  chaque  médecin  de 
faire  une  active  propagande  pour  amener  le  plus  grand 
nombre  possible  d’invités. 

A  22  h.  30,  soirée  artistique  avec  le  concours  de  nom¬ 
breuses  vedettes  parisiennes. 

Au  programme  de  la  soirée  artistique  :  Serge  Lifar,  Mi¬ 
reille,  Edmée  Favart,  Lyse  Berty,  Jean  Marsac,  Paul  Castan. 

Au  bal  :  Fernand  Bouillon  et  son  jazz; M“®  Blanche  Orion, 
la  chiromancienne  bien  connue. 

Vente  d’enveloppes  :  10  fr.  Une  surprise  par  enveloppe. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des  jeunes 
filles  du  monde  médical,  sous  la  direction  du  docteur 
Edouard  de  Pomiane  et  de  M“®  Henri  Labbé. 

Prix  des  cartes  :  50  fr.  pour  bal  et  soirée  artistique  ;  30  fr. 
pour  bal  seul;  65  fr.  pour  souper  (Champagne  compris). 

Aux  étudiants  en  médecine,  sur  présentation  de  leur 
carte,  il  sera  fait  une  réduction  sur  le  prix  d’entrée. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Société  F.  E.  M., 
95,  rue  du  Cherche-Midi  (VI®).  Tél.  Littré  48-12. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CLI¬ 
NIQUE  MÉDICALE  PROPÉDBUTiQUB.  (Hôpital  Broussais.  Fondation 
de  la  Ville  de  Paris.  Profesjseur  :  M.  Emile  Sergent.)  —  Cours 
de  perfectionnement  sur  ^exploration  radiologique  de  l'ap¬ 
pareil  respiratoire,  du  lundi  1®''  avril  au  samedi  6  avril  1935 
inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cottenot, 
Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et 
Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  "vendredis, 
de  14  à  16  h. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  27  février.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  président  ;  (Lesbouyriès,  Robin.  • —  M.  Fouteh- 
RE  :  Emibryotomie  et  extraction  chez  les  grandes  femelles 
domestiques. 

Jeudi  28  février.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Juiy  :  IMM.  Ta- 
non,  président  ;  Lesbouyriès,  Létard.  —  IM.  Le  Bigot  :  La 
race  Maine-Anjou  dans  le  Maine-et-Loire. 


OUITâPLISME 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


LÉLECTROLOGIE  EN  193i 

PAR 

Louis  DELHERM  et  Jean  LOUBIER 

Chef  du  Service  central  d’Electro-Radiologié  Chef  du  service  d’Electrologie  de  l’Hêpital 

de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Américain. 


I.  _  GENERALITES 

Sur  une  nouvelle  forme  d’ondulations  de  basse  îré- 
qtienoe.  (Pierre^P.  Bernard,  Bull.  ojf.  de  la  Soc.  Franç. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  mai  1934.)  —  Après  avoir  rap- 
-pelé  les  diverses  commumicaitions  qu’il  a  faites  îi  la  Sobiéle 
sur  la  haute  firéquence,  l’auteur  étudie  une  nouvelle  fonme 
d’ondulations  dissymétriques  à  effet  diadynamique.  Ce  cou¬ 
rant  est  ipiarticulièrement  indiqué  dans  lés  algies  traumati¬ 
ques  (entorses,  luxations),  les -algies  musculaires  (crampes, 
lumbago,  torticolis),  où  il  produit  une  sédation  rapide  de 
la  douleur  et  la  résorption  des  œdèmes. 

le  courant  faradique  redressé.  (Pasteur,  Bull.  off.  de  la 
ÿoc.  Franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  mai  1934.)  —  L’au¬ 
teur  rappelle  les  nomibreuses  indications  du  courant  faradi¬ 
que.  Parfois,  il  est  mal  suipporté  par  certains  sujets  irrita¬ 
bles  ou  pusillanimes.  Il  est  au  contraire  rendu  très  tolerable 
quand  il  est  redressé  par  une  simple  valve.  Qn  peut  aina 
utiliser  l’une  ou  l’autre  ou  les  deux  alternances  avec  leurs 
qualités  particulières,  doubler’  l’intensité  ou  la  tension.  H 
q  aussi  l’avantage  d’être  mesurable  par  un  miHiampère- 
mètre.  Ce  durant  discontinu,  interrompu,  redressé,  non 
seulement  conserve  ses  propriété  physiologiques  et  théra- 
Ijeutiques,  mais  elles  paraissent  encore  accrues  au  point 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  le  substituer  au  courant  faradique. 

Diéflnition  des  ondes  courtes.  (Delherm  ©t  Fisciigoud, 
Journ.  de  Radiol,  et  d’ElectroL,  t.  XVIII,  n®  11,  nov.  1934.) 
—  La  d’ Arsonvalisation  comprend  -  toutes  les  applications 
des  courants  de  haute  fréquence,  quelle  que  soit  leur  inten¬ 
sité  et  quelle  que  ’soit  leur  tension.  Aussi  les  auteurs  pen¬ 
sent  qu’il  faut  regarder  les  ondes  courtes  comme  une  des 
formes  de  la  d’Arsonvalisation,  et  «  il  importe  que  nos 
Congrès  de  langue  française  adoptent  immédiatement  cette 
manière  de  voir  ». 

La  clinique  physiothérapique.  (Pasteur,  Réunion  an¬ 
nuelle  des  médecins  éleotroTadiologistes  de  langue  fran¬ 
çaise,  Paris,  in  Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et 
de  Radiol,  oct.  1934.)  —  Communication  qui  a  pour  but 
de  montrer  que  la  clinique  et  la  physiothérapie  sont  étroi¬ 
tement  unies  et  inéoessitent  une  intime  collaboration  entre 
tous  les  médecins  et  les  spécialistes. 

Nouvelle  méthode  d’application  d’ondes  courtes.  (Che- 
naille,  Bull  Off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Ra¬ 
diol,  nov.  1934.) 

La  diathermo-coagulation,  l’opérateur  dans  le  circuit 
(ID.O.C.).  (V.  Paschetta,  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd. 
de  France,  déc.  1934.)  —  Ce  procédé  est  aussi  peu  doulou¬ 
reux  que  la  diathenmoHCoaiguliation  sans  fil  et  la  coagula¬ 
tion  est  plus  profonde. 


Les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence.  Bases  phy¬ 
siologiques.  (Le  Go,  Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electrolh. 
et  de  Radiol,  déc.  1934.)  —  Dans  le  but  de  réaliser  une 
électro thérapie  de  similitude,  Tauteur.  proipose  de  repro¬ 
duire,  -sous  le  nom  de  courants  exponentiels  de  basse  fre- 
quence,  des  pulsations  de  caractéristiques  analogues  à  cel¬ 
les  des  courants  d’action  du  nerf,  définies  par  leur  forme  de 
double  exponentielile,  leur  durée  égale  à  6  cbronaxies  et 
leur  fréquence  variant  de.  60  à  120  par  seconde. 

Production  des  courants  électroniques.  (Strohl,  Bull 
off.  de  la  Société  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  déc. 
1934.) 

A  propos  des  ondes  alternatives  à  longues  périodes. 
(Beau  ©t  Fournier,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electrath. 
et  de  Radiol,  déc.  1934!)  —  Les  auteurs  ont  modifié  le 
montage  du  polyflux,  .générateur  statique  d’ondes  alterna¬ 
tives  là  .longues  périodes,  de  îaçon  à  obtenir  d’une  façon  iso¬ 
lée  la  .contraction  des  fibres  les  plus  dégénérées  d’un  mus¬ 
cle  en  état  d’hétérochronisme. 

Etude  clinique  et  expérimentale  de  l’intensité  et  du  po- 
lentiel  en  électrothérapie.  (F.  Pasteur,  Journ.  de  Radiol, 
et  d’Electrol,  t.  XVIII,  n°  12,  déc.  1934,  p.  615.) 

II.  —  APPAREILS  ET  TECHNIQUE 

Deux  années  d’expérimentation  des  appareils  pour  cou¬ 
lants  continu  et  faradique  fonctionnant  direeteinent  sur  le 
secteur.  (A.  Laquerrière,  Bull.  .off.  de  ta  Soc.  frarne. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  janv.  1934.)  —  L’auteur  tire  de 
cette  exipérimentation  cette  conclusion  que  non  seulement 
ces  appareils  sont  .un  important  progrès  par  les  qualités  des 
courants  fournis  et  la  commodité  de  leurs  manipulations, 
.mais  encore  par  leur- solidité  et  leur  régularité.  Il  convient 
donc  de  féliciter  les  coinstructeurs  français. 

Diathermie  ©t  électro-chirurgie  en  ondes  courtes.  (Che- 
NAiuLE,  Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Ra¬ 
diol.,  juin  1934.)  —  L’auteur  démontre  que,  grâce  à 
l’adaptation  aux  aippareils  à  ondes  courtes  d’un  condensa- 
.teur,  il  est  possible  d’appliq.uer  les  électrodes  ©t  m.éthodes 
babituelles  en  diathermie,  cavitaire  ou  non,  et  en  chirur¬ 
gie,  .coupes  et  coagulations. 

Influence  de  la  haute  fréquence  de  tension  sur  les  corps 
métalliques  inclus  dans  les  tissus.  Autoconduction.  (F. 
Pasteur,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Ra¬ 
diol,  févr.  1934.) 

Nouvel  appareillage  faradique  transportable  à  rythme 
respiratoire.  (Marcel  Joly,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  févr.  1934.)  —  Présentation  d’un 


278 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  17,  27  février  1936.  —  108®  année- 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQU  E  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI°). 


108'  ANNÉE.  —  N”  17.  27  fëvrier  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aopareil  faradique  si  réduit  qu’il  peut  être  mas  dans  la  po¬ 
che.  Suppression  du  trembleur  remplacé  par  un  interrup¬ 
teur  actionné  par  la  respiration  du  malade. 

Manche  d’Apostoli  transformé  eu  manche  universel.  (L. 
Delherm  et  Mme  Eainsilber,  Buü.  off.  de  la  Soc.  franç. 
d’Electroth.  ■et  de  Radiol.,  avril  1934.) 

Sur  la  standardisation  des  prises  de  courant  sur  divers 
appareils  médicaux.  (Morel-Kahn,  Bail.  off.  de  la^  Soc. 
fmaç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  mars  1934.)  —  Présenta¬ 
tion  d’une  borne  standard  simple  et  pratique. 

les  fausses  sécurités  en  électricité.  (Pasteur,  Bull  off. 
de  la  Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  mars  193r.)  — 
L’auteur  insisté  avec  raison  sur  la  fréquence  des  disposi¬ 
tifs  qui  restent  dangereux  malgré  une  sécurité  apparente. 

Alimentation  directe  sur  le  secteur  des  appareils  à  courant 
continu  et  faradique.  (Pasteur,  Bail  off.  de  la  Soc.  franç. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  mars  1934.)  —  L’auteur  se  dé¬ 
clare  satisfait  de  ces  appareils. 

Présentation  d’un  appareil  destiné  à  l’utilisation  prati¬ 
que  des  courante  progressifs  de  Lapicque.  (Duhem,  Bull, 
off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radwl,  avril 
1934.) 

'  Sur  les  possibilités  de  mesure  de  la  puissance  au  coui-s 
des  applications  de  thermothérapie  par  ondes  courtes. 
(Poitevin,  Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d  Electroth.  et  de 
Radiol,  mars  1934.) 

Résultats  de  mesures  faites  en  cours  d’applications  d’on¬ 
des  courtes  à  faible  puissance.  (Poitevin,  Bull.-  off.  ■de  a 
Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  mai  193-±.)  —  L  au¬ 
teur  complète  .ses  'communications  précédentes.  Il  resuite 
de  'ces  mesums  :  1“  que  l’élévation  -de  température  non 
Tierceptible  par  le  patient  peut  atteindre  0°5  ;  2  'que  Ja 
puissance  correspondant  à  cette  'élévation  de  .tem'pe'ratu're 
est  comprise  mitre  10  et  d20  watts  suivant  'les  régions  trai¬ 
tées  et  les  sujets.  iCelte  puissance  appliquée  pendant  15  mi¬ 
nutes  con-espond  exactement  'à  l’énergie  .calculable  d  apres 
la  .masse  calori.fique  de  la  région  traitée  et  1  élévation  de 
température. 

Il  est  nécessaire  de  faire  des  mesures  de  puissance  au 
cours  de  'oes  applications,  puisque  le  sujet  n’éprouve  au¬ 
cune  sensation  et  qu’il  ne  peut  pas  renseigner  le  praticien 
■sur  la  dose  aPP'hquée. 

I)e  l’influence  d«  la  position  des  électrodes  sur  l’écliauffe- 
ment  par  les  ondes  courtes.  (Amiot,  Rull.  off.  de  la  Soc. 
jranç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  juillet  1934.)  —  Au  cours 
.des  .applications,  le  sol  et  les  parois  peuvent  dériver  une 
notable  partie  du  champ.  Pour  y  remédier,  1  auteur  p.ro- 
.pose  d’utiliser  le  tabouret  isolant  employé  pour  les  «  bains 
statiques  ». 

Auto-électrodes  galvaniques.  .(Franquet,  Bull  off  de  la 
•  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  juillet  1934.) 

Mesure  de  la  puissance  en  ondes  courtes.  (Walter,  Réu¬ 
nion  .annuelle  des  médecins  électro-jadiologistes  de  lan¬ 
gue  française,  in  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d  Electroth.  et 
de  Radiol,-  octobre  1934.)  —  M.  Walter  fait  une  ^etude 
systématique  de  l’utilisation  de  la  pui.ssance  appliquée  aux 
lampes  dans  un  .appareil  à  ondes  .courtes.  Il  andique  suc¬ 
cessivement  les  différentes  .causes  de  perte  .de  puissance 
doiiis  'les  appareils  produoteuTs,  les  .manières  de  anes'uiei 
'Oes  .pertes.  La  différence  entre  la  puissance  fournie  au 
transformateur  et  l’ensemble  de  ces  pertes  'constitue  la 
puissance  utile.  .Celle-ci  ue  peut  être  obtenue  par  mesures 


directes,  mais  peut  être  estimée  en  faisant  la  différence  en¬ 
tre  les  watts  fournis  et  les  watts  .mesurés. 

Instrumentation  simplifllée  d’oscillogramme.  (Walter, 
Réunion  annuelle  des  médecins  électro-radioljates  de^ 
gue  française,  in  Bull  off.  -de  la  Soc.  franç.  d  Electroth-  et 
de  Radiol,  oct.  1934.) 

Présentation  d’un  appareil  à  ondes 
(Dausset  et  Carpentier,  Bail  ojf.  de  la  ^  , 

troth.  eide  RadM,  nov.  1934.)  -  Appareil  destme  a  four¬ 
nir  .des  'petites  doses  et  jusqu’ici  le  seul  en  ^ 

tionne  .sur  éclateur.  Il  produit  des  longueurs  d  onde  très 
courtes  :  3  à  10  mètres. 

Présentation  d’un  apparefl  producteur  de  courants  expo¬ 
nentiels  de  basse  fréquence.  (Duflot,  Bail  off.  de  ^  la 
Soc  franç  d’Electroth.  et  de  Radiol,  déc.  1934.)  Ce  géné¬ 
rateur,  breveté,  .donne  six  impulsions  de  la  fo.me  'de  la 
courbe  et  de  durées  despeotives  de  1,  2,  4,  6,  8,  10  sigmas. 

Présentation  d’appareils  à  ondes  courtes  de  petites  Puis¬ 
sances.  Walter,  Bail  off.  de  la  Soc.  franç.  d  Electroth.^  ^t 
de  Radiol,  .déc.  1934.)  —  PrésenLation  de  deux  appareils, 
l’un  modèle  OA,  permet  d’appliquer  une  centaine  .de  watts 
au  malade  ;  ll’autre,  modèle  OB,  200  watts.  L  appareil  OA, 
pesant  12  kilogr.,  est  Iran spo.r. table. 

jn.  —  PIIÏSIOBIOLOOIE 

Action  de  l’infradiatherniie  à  ondes  courtes 
„is,M  a,,™.!.  (Nicoaav,  K.™.k,  ” L  ‘ 

Ann.,  de  l'Institut  d'Actinok>g<e,  sept.  1954.)  —  Loxig  me 

moire-  qui  relate  de  nombreuses  exipénences  intéressantes. 

Les  ultra-sons  .et  leurs  actio.n'8  biologiques.  (E.  '  et  H 
Biancani  et  A.  Dognon,  Rev.  d’Actinol  et  de  PhywoL,  juin 
1934.) 

Action  des  sécrétions  thyroïdiennes  sur  la  chronaxie  du 
système  nerveux  périphérique.  (Le  Gband  Aujoulat  et 
MELIN,  Journ.  des  Sciences  med.  de  LiUe  18  nov  193  ) 
Résultats  de  nombreuses  expériences  S'ur  le  .chat,  le  chien  e 

^^L’eXdt\hyroïdien  et  .la  thyroxine  augmentent  le  dep'e 
d’excitabilité  du  système  nerveux  périp.hcri.que.  Inveise- 
inent,  la  suppression  de  la  fonction  thyroïdienne  entraîne 
une  .diminution  du  degré  d’excitabilité.  ,  i 

L’ésérine  augmente  l’excitabilité  par  activation  de  la  se¬ 
crétion  thyroïdienne.  ,  . 

L’excitation  des  nerfs  vagues-  .augmente  egalement  1  ex- 
'Citabilité,  mais  à  condition,  que  l’.appareil  thyroïdien  soit 
intact. 

L’échauffement  des  tissus  organiques  dans  les  champs 
alternatifs  de  très  haute  filéquence.  (Rechou  .et  IWanger- 
mez,  Bull  de  la  Soc.  de  Radiol  tnéd.  de  Fmnce  janv 
1934  ip.  74-77.)  — 'Les  ondes  courtes  chauffent  rapidement 
.les  os,  'le  foie,  les  muscles  ;  elles  chauffent  peu  Iles  corp^ 
gras  et  la  peau. 

Action  de  l’électropyrexic  par  les  radiations  à  ondes 
courtes  sur  le  cobaye  infecté  par  un  virus  de  typhus  exan¬ 
thématique.  (P.  Giroud  et  P.  Halier,  Soc.  de  Bu>l,  1. 
XCVII  1934,  p.  407.)  —  L ’éleotropyTexie  n  influe  pas  ma¬ 
nifestement  sur  la  réaction  thermique  particulière  au  cdbaye 
.contaminé  par  «le  virus  du  typhus  exantbematique. 

Sur  certaines  réaetions  paradoxales  eu  bi.dogie.  i  H- 
Bordier,  Presse  méd.,  16  déc.  1934.)  -  L  auteur  «te  deux- 
exemples.  'Celui  'qui  se  rapporte  à  1  electrologie  <»t  fourni 
'  par  l’action  des  courants  de  haute  fréquence  s'ur  la  tension 
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artérielle  des  hypertendus.  Après  une  séance  de  30  minu- 
les  on  constate  une  chute  de  tension  iplus  ou  moins  forte. 
Mais,  si  l’on  mesure  la  tension  dans  les  premières  minutes, 
on  trouve  une  augmentation  de  cette  tension.  C’est  une 
réaction  paradoxale  de  l’organisme  dont  l’équilibre  cirou* 
latoire  et  vaso-moteur  a  été  troublé  brusquement. 


Rôle  de  la  structure  des  tissus  dans  leur  éohaufflement  par 
ondes  courtes.  (Jbllinek,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  7  mai  1934.) 


dique  dans  les  atteintes  légères  sans  R.D.  (type  atrophie  ré- 
llexe)  ou  avec  R.D.  très  partielle  ; 

«  b)  Courants  ondulés  de  Laquemère  dans  les_  états  de 
R  D  franche,  touchant  les  groupes  musculaires  d  une  ma¬ 
nière  systémaüque  (type  paralysie  saturnine,  polynévrite 
éthylique)  ;  , 

«  c)  Courant  de  Ds^picque  pour  les  états  de  R.D.  ayant  at¬ 
teint  des  muscles  isolés  (type  poliomyélite)  ou  les  états  de 

_  -r-v  -  ^  _ _  rïinof'.nlaÎTP,  (tVlDC  SGOtlOn  ncr- 


Elésultats  acquis  en  électrophyaiologie  par  l’utilisation  des 
courants  progressifs  à  pente  constante  (courants  linéaires) . 
(Ph.  Pabre,  BuM.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth,  et  de 
Badiol.,  juin  1934.)  — -  Aperçu  des  recherches  personnelles 
de  l’auteur  sur  eette  question. 

Sur  la  tension  électrique  du  corps  humain.  (Denier, 
Arch.  d’Electr.  méd,  et  de  Physioth.  du  Cancer,  janv. 
1934.) 

Action  des  ondes  courtes  sur  les  propriétés  alexîques  du 
sérum  de  cobayes  irradiés  ;  le  facteur  actif  de  ces  ondes. 

(P.  Haber,  Soc.  de  Biol.,  t.  CXV,  p.  1501,  1934.) 

Sur  le  potentiel  d’action  des  fibres  nerveuses  les  plus  ra¬ 
pides  chez  quelques  crustacés  marins.  (D.  Auger  et  A. 
Fessard,  Soc.  de  Biol.,  1.  CXVI,  p.  98,  1934.) 

IV.  —  ACCIDENTS 

Un  cas  d’électrocution  par  la  basse  tension.  (Thibon- 
iVEAU,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d'Ëlectroth.  et  de  Badiol, 
févr.  1934.)  —  Rapportant  le  cas  d’une  femme  électrocutée 
dans  son  bain  en  manipulant  un  radiateur,  l’auteur  pense 
qu’il  faudrait  faire  l’éducatian  du  public  et  placer  bien  en  | 
éA'iden'ce  cet  avis  dans  les  lavabos,  cuisines,  etc.  :  «  Ne  ja¬ 
mais  toucher  un  aippareil  électrique  quand  les  pieds  bu  les 
mains  sont  mouillés.  » 

Un  cas  de  brûlure  au  cours  d’une  ondulation  perma¬ 
nente.  (Gauducheau  et  Desclaux,  Bull.  off.  de  la  ^  Soc. 
franç.  d’Electroth.  et  de  Badiol.,  févr.  1934.)  —  Il  »  agis¬ 
sait  dans  ce  cas  non  pas  de  brûlures  éleotriques,  thermi¬ 
ques  ou  chiimiques,  mais  d’accidents  pouvant  être  attribués 
3  l’émission  exagérée  de  vapeurs  par  suite  de  1  eiriiploi  in- 
cotirect  de  l’aippareil  par  une  personne  encore  dnexipérimen- 
lée. 

V.  —  ELEC'rROlDlAGNOSTIC 

Laryngologie  et  chronaxie.  (Etude  de  l’image  laryngolo- 
gique).  (Jean  Tarneaub,  Ann.  d’Oto-Laryngol.,  mai 
1934.),  —  L’auteur  montre  l’utilité  de  la  notion  de  ohro- 
,  naxie  dans  l’inteiiprétation  des  images  laryngologiques  et 
rappelle  les  travaux  de  L.  et  M.  Laipioque  ©t  de  Bourgui¬ 
gnon. 

Sur  une  expérience  dnnnée  comme  démonstration  d’hété- 
l'Ochronisme  neuro-musculaire.  (L.  Lapicque,  Soc.  de 
Biol,  t.  CXV,  1934,  p.  477.) 

Coefficient  thermique  de  la  chronaxie  musculaire  sous 
des  électrodes  de  grandeurs  diverses.  (Paul-H.  Benoit,  Soc. 
de  Biol,  t.  CXV,  1934,  p.  374.) 

Sur  l’utilisation  des  courants  progressifs.  (Delhkrm, 
FRiscncoLi)  et  Strouzer,  Journ.  de  Badiol  et  d’Elcctrol.,  t. 

août  1934,  p.  427  et  suiv.,  avec  fig.)  —  Les  auteurs 
envisagent  les  courants  progressifs  au  ipoint  de  vue  diagnos¬ 
tic  et  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ils  concluent  : 

«  On  pourrait  classer  l'es  indications  des  courants  exoito- 
ihbteurs  de  la  manière  suivante  : 

«  a)  Gourant  galvanique  rythmé  associé  ou  non  au  fara- 


Utilisation  pratique  des  courants  progressifs.  (Duhem, 
Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  mais 
1934.)  _  En  électrodiagnostic,  les  courants  de  Lapicque 
nermettent  de  fixer  exactement  la  valeur  des  muscles  a  trai¬ 
ter  en  déterminant  la  capacité  nécessaire  pour  les  ©liminer 
de  la  contraction.  On  évite  ainsi  tous  les  phénomènes  de  dif¬ 
fusion. 

En  électrothérapie,  les  courants  progressifs  permettent  de 
localiser  exactement  l’action  excito-motrice  sur  les  muscles 


Sur  la  comparaison  des  potentiels  d’action  nerveux  et 
musculaires.  (D.  Auger  ©t  A.  Fessard.  Soc.  de  Biol,  t. 
CXV,  1934,  p.  1073.) 

Etude  chronaxique  de  la  poliomyéUte  expérimentale  du 
singe  après  inoculation  intra-péritonéale.  (A.  et  B.  Chau- 
ciHARD,  B.  Errer  et  Mollaret,  Soc.  de  Biol,  t.  CXV,  1934, 
p.  1030.) 

Sur  la  forme  de  la  courbure  quantitométrique  d’excita¬ 
bilité  du  sciatique  gasiroenémien  par  courants  rectangulai¬ 
res  :  existence  de  trois  courbures  successives.  (Phiiip^e 
Fabre,  Pierre  Quesnoy  et  Jacques  Berteaux,  Soc.  de  Bio 
!.  CXV,  p.  1431,  1934.) 

Explication  des  résultats  d’excitabilité  du  sciatique  gas- 
trocnémien  par  la  cinlétique  de  réactions  chimiques  succes¬ 
sives.  (Ph.  Fabre,  Soc.  de  Biol,  t.  CXV,  .1934,  p.  1434.). 
Considérations  théoriques  suivant  lesquelles  il  est  nécessaire 
de  recourir  è  trois  processus  au  moins  pour  expliquer  1  ©n- 
semble  des  résultats  expérimentaux. 

Ces  processus  peuvent  varier  dans  leur  qualité  ou  leurs 
vitesses  respectives  d’un  organisme  à  un  autre,  ou  bien  sous 
l’action  des  divers  agents  spécififiués  ;  la  courbe  d  excitabi¬ 
lité  peut  n’être  point  d’un  type  universel. 


Utilité  de  la  recherche  de  la  chronaxie  dans  certains  états 
spasmodiques.  (Laquerrière  et  Doré,  Bull  de  'la  Soc.  franç. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  avril  1934.)  —  Chez  une  goitreuse 
présentant  des  crises  convulsives,  l’examen  éleotnque  clas¬ 
sique  et  la  chronaxie  ne  montrent  aucune  anomalie  en  de¬ 
hors  des  crises  ;  pendant  les  crises,  l’électro-diagnostic  clas¬ 
sique  reste  normal  alors  que  la  chronaxie  est  très  augmen¬ 
tée. 

Variation  de  la  chronaxie  du  biceps  pendant  la  contrac¬ 
tion  volontaire  de  son  antagoniste.  (Bourguignon,  Réu- 
riiion  annuelie  des  médecins  étectro-radiologisles  de  langue 
française,  in  Bull.  off.  dé  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de 
BadM.,  oot.  1934.) 

Les  courants  progressifs  en  électro-diagnostic.  Chronaxie 
d’élimination.  (Duiiem,  Réunion  annuelle  des  tiiédecins 
éleetro-radiologistes  de  langue  française,  in  Bull  off.  de  la 
Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Badiol,  oot.  1934.) 


Les  courants  progressifs  et  l’électrodiàgnostic  (Lapicque, 
Bull-  off.  de  la  Soc.  franc.  d’Ëlectroth.  et.  de  Badiol,  nov. 
)  —  Conférence  du  professeur  Lapicque  sur  les  cou- 
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rants  qui  iportent  son  nom.  On  peut  apipliquer  ces  courants 
à  l’électro-diaignostic,  comme  ,1a  méthode  classique  et  la 
cliTonaxie. 

A  propos  des  diverses  formes  de  courants  électriques  pro¬ 
voquant  la  contraction  musculaire.  (Besse  et  Mitten- 
DOHFF  (de  Genève),  Réunion  annuelle  des  médecins  élec¬ 
tro-radiologistes  de  langue  française,  in  Bull.  off.  de  la 
Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  oct.  1934.) 

Les  réactions  électiiques  dans  les  syndromes  neuro-ané¬ 
miques.  (Delherm  et  Fr.  Charles,  Bail.  off.  de  la  Soc. 
franç.  d’Electroth.  .et  de  Radiol.,  nov.  1934.)  —  A  propos 
de  deux  observations,  les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  la 
recherche  systématique  des  léactions  électriques  surtout 
dans  les  périodes  pré-paralytiques  de  ces  syndromes. 

Les  modifications  des  chronaxies  permettent  de  dépister 
des  atteintes  médullaires  avant  toute  manifestation  dlini- 
que,  de  mesurer  leur  étendue,  de  suivre  leur  évolution. 

Réflexes  conditionnés  et  chronaxie.  (W,  Drabowitch  et 
A.  et  B.  Chauchard,  C.  R.  Ac.  des  Sciences,  7  mai  1934.) 

Exploration  électrique  des  fonctions  motrices  du  dia¬ 
phragme  et  phrénicectoinie.  (D.  Douady  et  Roger  Michel, 
Arch.  méd-chir.  de  l’app.  respiratoire,  n°  6,  1934.)  —  Les 
auteurs  ®e  sont  efforcés  d’apporter  une  contribution  à  la 
mesure  de  la  chronaxie  et  à  la  séméiologie  du  diaphragme 
en  utilisant  les  excitations  électriques  du  «  système  a  phré¬ 
nique  sous  écran  radioscoipique  ;  ils  rapportent  leurs  ré¬ 
sultats. 

Etude  sur  les  applications  pratiques  des  courants  progres¬ 
sifs  de  Lapicque  en  électrodiagnostic  et  en  électrothérapie. 
(P.  Duhem,  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol.,  t.  XVIII,  n°  12, 
déc.  1934.) 

Contribution  expérimentale  à  l’Iétude  de  l’excitabilité.  Nou¬ 
vel  essai  de  traduction  mathématique  des  faits.  (R.  Bonnar- 
DEL,  Th.  de  sciences,  Lyon,  1934,  Imprimerie  Chantenay, 
Paris.) 

Test  électrique  pour  l’identification  du  nerf  phrénique 
pendant  l’intervention  chirurgicale.  (Popper,  Gottlieb  et 
A.  Teitel-Bernard,  Revue  de  la  Twbercul.,  mai  1934.) 

Les  courants  progressifs  de  Lapicque  en  électrologie, 
(IMorel  Kahn,  La  Pratique  Méd.  franç.,  août  1934.)  — 
L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  procédés  qui  per¬ 
mettent  de  faire  contracter  un  muscle  en  état  de  dégéné¬ 
rescence,  exipose  les  raisons  qui  ont  amené  Duhem  à  intro¬ 
duire  en  thérapeutique  les  courants  progressifs. 

Sur  la  loi  d’excitation  électrique  par  décharges  de  con¬ 
densateurs  dans  leà  temps  courts.  (B.  Bonnardel  et  S. 
Goudchaux,  Soc.  de  Biol,  t.  CXVI,  p.  103,  1934.) 

Vérification  expérimentale  de  l’égalité  des  quantités 
niéoessaire  à  l’excitation  liminaire  par  ondes  rectangulaires 
et  par  diéoharge  de  condensateurs.  (Ph.  Fabre,  P.  Ques- 
NOY  et  J.  Berteaux,  Soc.  de  Biol,  t.  CXVI,  1934,  p.  179.) 

VI.  —  SYSTEME  NERVEUX 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  des  névrites  irra¬ 
diantes  des  membres  par  blessure.  Les  remarquables  effets 
de  la  diélectrolyse  calcique  dans  certains  cas.  (R.  Gabcin 
et  P.  Mathieu,  Revue  d’AcUnol.  et  de  Physioth.,  maTs-avr. 
1934.)  -  -  La  diéleotrolyse  'calcique  de  Bourguignon  a  don¬ 
né  aux  auteurs  des  résultats  appréciables.  Un  sujet,  ■  qui 
avait  subi  sans  résultat  le  hersage  des  nerfs  et  l’ionisation 
iddée,  fût  guéri  par  le  calcium. 


L’intensité  galvanique  dans  le  traitement  de  la  paralysie 
faciale  ;  étude  expérimentale  et  clinique.  (Pasteur,  Bull, 
off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  avril  1934.) 
—  L’auteur  pense  qu’il  est  préférable,  même  avec  de 
grandes  électrodes,  de  ne  pas  dépasser  2  m.a.,  séance  de  30 
minutes.  De  nombreux  faits  cliniques  montrent  les  bons 
lésultats  de  cette  technique. 

Traitement  de  la  sciatique  par  la  diéleotrolyse  du  cal- 
cium  (avec  ou  sans  ingestion)  (G.  Bourguignon  et  R. 
Humbert,  Journ.  de  Radiol,  et  d’Electrol.,  t.  XVIll,  n“  10, 
oct.  1934.)  —  Résultats  de  13  années  d’exipérience  dans  les 
sciatiques  funiculaires,  radiculaires  et  tronoulaires.  Les  au¬ 
teurs  considèrent  la  diéleotrolyse  du  calcium,  de  préférence 
après  ingestion,  comme  le  traitement  de  choix  de  la  scia¬ 
tique. 

Intoxication  saturnine  par  une  balle  de  plomb,  (Genival 
Londres,  Presse  'Méd.,  21  mars  1934,  p.  465,  avec  fig.)  — 
Le  blessé  avait  refusé  l’extraction  d’une  balle  de  la  cuisse. 
A  la  suite  :  paralysie  radiale  bilatérale  type  anti-brachial  de 
Remak. 

L’électro-diagnostic  montrait  ;  inexoitabilité  galvanique 
et  faradique  dés  nerfs  radiaux  ;  hypo-excitabilité  aux  deux 
modes  avec  inversion  polaire  pour  les  muscles  radiaux,  ex¬ 
tenseur  commun  et  cubital  postérieur. 

Sur  un  nouveau  cas  de  paralysie  réflexe  avec  niodifiications 
des  réactions  électriques.  (Sirol,  Bull.  off.  de  la  Soc.  fr. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  avril  1934.)  —  Ho:nime  qui 
tombe  sur  la  main  et  heurte  le  coude  et  l’épaule.  Aucune 
fracture.  En  peu  de  jours  s’établit  une  grosse  impotence 
qui  dure  maintenant  depuis  plusieurs  mois.  On  ne  trouve 
que  de  l’hypo-excitabilité  et  pour  un  seul  muscle  inversion 
à  distance  avec  légère  lenteur.  H  ne  peut  s’agir  ni  de  si¬ 
mulation  ni  de  pithiatisme. 

A  propos  du  traitemenit  de  la  névralgie  faciale  par  les 
agents  physiques.  (Delherm,  iMorel-Kahn  et  Bouchard, 
Réunion  annuelle  des  médecins  électro-radiologistes  de  lan- 
.gue  française,  in  Bull,  de  la  Soc.  d’Electroth.  et  de  Radiol, 
oct.  1934.)  —  Les  agents  physiques  donnent  d’excellents 
résultats  souvent  méconnus.  Les  auteurs  passent  en  revue 
les  différente  traitements,  tant  médicaux  que  chirurgicaux 
(ces  derniers  ne  sont  pas  sans  danger),  et  citent  ensuite  les 
principaux  agents  physiques  qui  ont  été  employés,  sou¬ 
vent  avec  succès  :  chaleur  sous  toutes  ses  formes,  diather¬ 
mie,  roentgen  et  curiethérapie,  courant  continu  ;  ils  insis- . 
lent  particulièrement  sur  les  résultats  excellents  que  per¬ 
met  d’obtenir  l’ionothérapie  en  particulier  par  l’emploi  de) 
l’azotate  d’aconitihe  et  l’histamine,  deux  produits  qu’ils 
utilisent  de  manière  courante  dans  leur  service  de  la  Pitié.; 
Ils  rappellent  qu’il  s’agit  là  d’un  mode  de  traitement  facile, 
ambulatoire,  inoffensif  et  efficace,  qui  leur  a  permis  d’ob¬ 
tenir  des  guérisons  cliniques  durables. 

Sur  le  traitement  de  la  paralysie  infantile.  (Formigal 
LuzÈs  (d©  Lisbonne),  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Eleciro- 
Ihér.  et  de  Radiol,  nov.  1934.)  —  L’auteur  associe  les  on¬ 
des  courtes  à  la  thérapeutique  employée  jusqu’à  présent  et 
rapporte  10  observations. 

Recherobes  sur  les  myopathies.  (D.  Pauliau  (de  Buca¬ 
rest),  Presse  Méd.,  22  déc.  1934,  p.  2067-2071,  avec  fig.) 
—  L’auteur  passe  en  revue  les  caractères  essentiels  et  com¬ 
muns  des  myopathies.  Les  troubles  de  la  contractilité  élec- 
Irique  «ont  constante  et  en  rapport  avec  l’évolulioii  de 
l’atrophie  musculadn'. 

Traitement  des  névralgies  faciales  essentielles.  tP-. 
Schmite,  Bull  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  de  l’Elysée,  déc.) 
1934.)  —  L’ ionisation  phraît  ac'tu'ellémleh''t  la  méthcidt;  jphy- 
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siothérapique  de  choix.  L’ionisation  transcerebrale  au  cHo- 
’ruire  de  calcium  peut  donner  des  résultats.  L  mmsation  a 
l’azotate  d’aconit  et  plus  récemment  l’ionisalion  a  1  his¬ 
tamine  ont  donné  à  Delherm  des  guérisons  ri^pides  et  .com¬ 
plètes. 

La  névralgie  essentielle  du  trijumeau  et  soii  traitoneut 
actuel.  (Bouchard,  La  Pratique  Méd.  franc,  août  - 

Bouchard  passe  en  revue  les  différents  procédés  physmthe- 
lapiques,  un  peu  trop  oubliés.  Il  donne  la  preference  a  1  io¬ 
nisation  d’aconitine  et  d’histamme. 

Action  de  la  diélectrolyse  d’iode  sur  la  contracture  ré¬ 
flexe  dans  deux  cas  de  trismus.  (Humbert,  Revue  d  AcU- 
nol.  et  de  Physiath.,  juin  1934.)  -  Dans  les  deux  cas  la 
diélectrolyse  a  amené  la  .guérison. 

VU.  —  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

La  d’Arsonvalisation  à  ondes  courtes  dans  certains  syn¬ 
dromes  circulatoires.  (Herzfeud,  Ann.  de  I  Instit.  d  Ac  - 
nol,  févr.  1934.)  -  L’angine  de  poürme  tension 

maxima  relativement  stable,  est  justiciable  des  ondes  cour- 

*^Les  artérites  TOliniennes  ont  pu  être  enrayées  par  ce  pro 

^^Certaines  artérites  sylviennes  ont  donné  de  bons  msul- 

^*La  .maladie  -de  Reynaud  est  améliorée  pa.r  des  séances 
fortes  localisées  aux  .mains. 

L’oscillograotnime  cathodique  du  cœur  humain  (P.  Ru 
.  1.ANT,  Soc.  de  Biol.,  .CXIiV,  546,  1933.) 

Courants  d’action  du  cœur  humain  enregistrés  à  l’osciT 
lographe  cathodique.  (Rijlant,  Gaz.  méd.  de  France,  lo 
févr.  1934.)  —  L’osciUographe  cathodique,  qui  présente 
une  grande  résistance  .électrique,  ne  laisse  pas  échapper  une 
quantité  de  petites  variations  ;  les  tracés  qu  il  foprmt  son^ 
beaucoup'  plus  coonplexes  que  ceux  du  -galvanoine  re  a  cor 
de.  Il  permet  donc  beaucoup  mieux  l’exploration  physio¬ 
logique  et  pathologique  du  coeur. 

YIII.  —  APPAREIL  GENITO-URINAIRE 

Notes  comparatives  sur  les  méthodes  «  anciennes  »  et  les 
méthodes  «  modernes  »  d’éleclrothérapie  gynécologique. 
(L.  Delherm  et  Mme  Fainsilber,  Journ.  de  RadMt.  e, 
d’Electrol,  t.  XVIII,  n“  7,  juLll.  1934,  p.  376  avec  fig.) 

Les  méthodes  anciennes  et  modernes  en  électrothérapie 
gynécologique.  (Delherm  et  Mme  Fainsilber.  BiiSl.  off.  e 
la  Soe.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  avril  1934.)  — 
Les  auteurs  rappellent  les  résultats  remarquables  obtenus 
par  les  méthodes  anciennes,  mises  au  point  par  inpier, 
Apostoli  et  leurs  élèves  :  l’application  intra-utérine  .de  cou 
rant  continu  amène  la  .cessation  rap.ide  .des  .hém.orragies  ; 
la  faradisation  bipolaire  guérit  le  vaginisme  ;  les  courants 
sinusoïdal  et  ondulatoire  ont  une  action  marquée  sur  la  dou¬ 
leur.  Enfin  les  auteurs  passent  en  revue  les  diverses  attec- 
tions  .gynécologiques  et  montrent  le  rôle  des^  méthodes  an 
ciennes  appliquées  seules  ou  associées  aux  méthodes  moder- 

Les  ondes  courtes  en  applications  vaginales  et  rectales. 
(Delherm  et  Mme  Fainsilber,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç- 
d’Electroth.  et  de  Radiol;  avril  1934.)  —  G.râ.ce  à  1  an  ter- 
position  d’un  .condensateur  entre  le  générateur  et  1  élec¬ 
trode,  icette  dernière  peut  être  placée  dans  le  vagin  ou  .e 
rectum.  Un  .milliam.pèremèt.re  thermique  peut  etre  place 
sur  leMmânehe  de  l’élKc’fro'de. 


Etude  des  effets  anatomiques  de  la  diathermo-ooagulation 
sur  les  luétrites  cervicales  chroniques.  (J  Chosson  et  E. 
Casalta,  Gynécol.  et  Obstétrique,  fevr.  1934,  n  2,  p.  Vi.) 

L’électrothérapie  gynécologique  conservatrice.  (E^  Mar¬ 
quès,  Bull.  off.  de  la  Soe.  franç.  d’Eiectroth  et  de  RadwL, 
iuin  1934  )  —  L’éleotrolyse  intra-uterine  du  zinc  guérit 
des  mét.rorr.a.gies  rebelles  en  quatre  ou  einq  seanees. 

Dans  les  .leucorrhées  d’origine  .cervicale,  1  auteur  prati- 
gue  l’électro-co.a.gul.ation  monopolaire.  _  ^ 

La  dysménorrhée  et  la  stérilité  seront  traitées  .par  le  .cou¬ 
rant  ondulatoire  et-l’électrolyse  intra-utérine  négative. ^ 

La  physiothérapie  .endocrinienne.  (Dausset  et  Ferrier, 
Réunion  annuelle  des  médecins  électro-radiolngistes  de ^n- 
gue  française,  in  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  dElectro  h.  et 
de  Radiol.,  oct.  1934.)  -  La  d’Arsonvalisation  appliquée 
tantôt  sur  la  thyroïde,  la  mamelle,  l’ovaire,  est  destmee  a 
.régulariser  .les  fonctions  endocriniennes.  ' 

On  arrête  l’.hémorra.gie  utérine,  fait  disparaître  la  con¬ 
gestion  englobant  les  ifM)rom.es  ;  on  a  une  action  très  nette 
SUT  .les  troubles  de  syndromes  adipo-genitaux,  sur  la  dys- 
thyroïdie,  .sur  le  test  des  seins,  sur  la  coagulation  s^anguine. 

La  physiotbérapie  endoorinienne  paraît  plus  efficace  et 
plus  inarniable  que  l’opothérapie. 

Diathermie  d’urgence  dans  les  anuries.  (Resse  et  Ek- 
lich  (de  Genève),  Réunion  annuelle  des  !!.  Les 

radiologistes  de  langue  française,  Pans,  oct.  ^  ■) 

auteurs  ont  obtenu,  dans  18  cas  d’anuries  très  ^aves,  ré¬ 
sultant  soit  d’intoxications  mercurielles,  soit  de  'grands 
traumatismes,  soit  d’interventions  locales  et  ohinmgicales, 
environ  90  ,p.  100,  soit  une  énorme  proportion,  de  resiU- 
tats  fonctionnels  immédiatement  favorables  ;  plnsienrs  de 
ces  .malades  aocidentés  ou  opérés  poux  lesquels  le  baira^e 
rénal  avait  pu  être  apparemment  levé,  ont  .cependant  suc¬ 
combé  ultérieurement.  ,  #  i  à 

Si  théoriquement,  l’indication  n’est  .pas  plus _  facile  a 
.poser  sûrement  que  le  succès  à  .interp.réter,  du  moins  prab- 
ouement  il  semble  bien  qu’on  doive  recourir  dans  des  cas 
analogues  à  la  diathermie  ou  éventuellement  aux  ondes 
eourtes. 

L’électrothérapie  dans  les  liémoi-i-agies  utérines,  (üel- 
UEUM  et  Mme  Fainsilber,  La  Pratique  med.^  franç., _  août 
1934  )  —  Dans  les  hémorragies  virginales,  h.emorra.gies  de 
la  .ménopause,  sub-involution,  même  dans  .certaines  hé¬ 
morragies  dues  au  fibrome,  etc.,  la  galvanocaustie  intra- 
utérine  positive  permet  'des  résultats  rapides.  Les  auteurs 
déplorent  qu’on  oublie  .actuellement  non  seulement  le  .cou¬ 
rant  .continu,  mais  également  'le  faradique. 


IX.  —  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Le  traitement  du  xanthélasma.  (A.  Sézary,  La  Presse 

médicale,  24  janvier  1934).  -  .Le  meilleur  procédé  (Du- 
courtioux)  paraît  'être  la  résection  aux  ciseaux  suivie  de 
suture  et  d’électrocoagulation,.  avec  anestbesie  locale  a 
rallocaïne  en  solution  à  1  %.  L’électrolyte  est  a  peu  près 
abandonnée  à  .cause  de  la  douleur  qu’elle  provoque  et  des 
nombreuses  piqûres  qu’il  faut  pratiquer. 

L’éleotricité  statique  .en  pathologie  oculaire.  (Tissier  et 
Lenoir,  Concours  Médical,  29  avril  1934.)  -  Les  auteurs, 
orâce  au  .pouvoir  antispasmodique  de  l’effluve,  ont  obtenu 
de  bons  résultats  dans  divers  spasmes  de  la  convergence 
et  de  l’accoimnodalioTi. 

Le  lavement  électrique.  (Laqueurière,  Union  méd  du 
Canada,  6  .mai  19340  —  Revue  d  ensemble  de  la  tech¬ 
nique  des  indications  et  des  lésultats. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrcthrc) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-S  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

if-,;:-'—" - - 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tœnias  —  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  gluHnisées  et  gouttes 


Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillont»  et  I^lttépatui-e  : 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (P') 
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Traitement  pax  la  diatheimo-coagulation  du  décollement 
rétinien  sans  déchirure  visible  ou  avec  déchirure  incer¬ 
taine  (P  Jeandelize,  R.  Baudot  et  A.  Gault,  Arch. 
d’ophtalmologie,  août  1934,  16  fîg.)  —  Les  auteurs,  aiprès 
avoir  publié  dix  observations,  conseillent  la  diathermo- 
eoagulation  qui  'leur  paraît  le  procédé  de  choix. 

Traitement  des  petites  tumeurs  de  la  peau  par  la  cryo¬ 
thérapie  et  la  diathermie  systématiquement  associées.  (M. 
Durand,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermat.  et  de  syphü.,  mars 
;^934  )  —  Cette  méthode  est  indiquée  dans  les  angiomes 
stellaires,  les  angiomes  plans  ou  tubéreux,  les  verrues 
anolles,  etc. 

Sténoses  rectales  et  périrectales  après  traitement  par  les 
agents  physiques  du  cancer  du  col  utérin.  (P.  Tison,  Les 
Cahiers  de  Radiologie,  oot.  1934.)  —  Sur  les  sténoses 
anciennes,  consécutives  au  traitement  curiethérapique,  on 
pratiquera  la  dilatation  avec  la  bougie  de  Hégar  qui  ser¬ 
vira  d’électrode  pour  les  applications  de  diathermie.  Séan¬ 
ces  trihebdomadaires,  1.600  m.  a.,  30  à  46  minutes; 
résultat  en  quinze  séances. 

Le  traitement  médical  des  cholécystites  chroniques  (M. 
Chiray,  a.  Marcotte  et  ;R.  Le  Cannet,  La  Presse  Me 
16  juin  1934.)  —  En  ce  qui  concerne  l’électrotherapie, 
la  diathermie  semble  le  traitement  de  choix.  Les  auteurs 
citent  les  travaux  de  Delherm,  Laquerière,  Aimard,  etc. 
et  teiminent  par  une  bibliographie  très  complété. 

La  téno-hursile  de  la  longue  portion  du  biceps.  (F.  Pas- 
lEUR,  Gaz.  des  HÔpit.,  4  avril  1934.)  --  Ce  qu’il  faut  éviter 
c’est  l’ankylose  et  pour  cela  recourir  aux  agents  physiques  : 
kinésithérapie,  radiothérapie,  dialheimie,  courant  galva¬ 
nique  simple  ou  ionisation  iodurée  ou  salicylée.  Dans  trois 
cas,  l’auteur  a  Obtenu  des  succès  très  raipides  avec  le  cou¬ 
rant  galvanicpie  à  haute  tension. 

Technique  de  l’épilation  diathennîque.  (Ducourtioux, 
Revue  d’actinol.  et  de  Physioth.,  janvier-février,  1934.)  — 
Ducourtioux  pense  que  la  diathermie  est  bien  supérieure  a 
l’électrolyse  pour  l’épilation  et  en  donne  la  technique. 

Constipation  et  doliohocôlon  du  sigmoïde.  (Amiot,  BuH. 
off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  mai  1934  ) 
—  Dans  le  traitement  des  constipations  par  le  courant  lie 
haute  fréquence  variable,  les  insuccès  se  sont  toujours  ré¬ 
vélés  être  des  dolichocôlons. 

D’Arsonvalisation  coagulante  dans  les  radiodermites. 
(Pasteur,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.,  et  de 
Radiol.,  juin.  1934.) 

Eleetro-section  sous-cutenée  des  verrues  plantaires.  (&■ 
raudeau.  Réunion  annuelle  des  médecins  é  ectro -radiolo¬ 
gistes  de  langue  française,  in  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç. 
d’Electroth.,  et  de  Radiol.,  oot.  1934.)  —  L  auteur  préco¬ 
nisé  la  technique  suivante  :  après  anesthesie  locale,  une 
petite  anse  métallique  en  forme  de  raquette,  reunie  au  bis¬ 
touri  électrique,  est  introduite  peppendiculairement  dans  a 
verrue,  puis  tournée  d’un  demi-tour  sur  ellc-meme  et  ex¬ 
traite  dans  'son  plan  d’introduction.  Le  corps  de  la  verrue 
.«e  trouve  ainsi  séparé  par  électrosection  des  tissus  voisins 
et  se  nécrose  en  16  jours  sans  plaie  extérieure  autre  qu  une 
petite  fente  linéaire.  Ce  traitement  simple  n  empeche  pas 
la  marche  immédiate. 

Lupus  vésétant  de  la  région  anale  chez  un  syphilitique 
Diathermo-coagulatioa.  (Durand-Dastes, 

Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  nov.  193a.) 

Du  traitement  des  entorses  et  arthrites  traumatiques  par 
.les  ondes  courtes.  (V.  Pascuetta.  Bull,  de  la  Soc.  de  Ra¬ 


diol  méd.  de  France,  déc.  1934.)—  Les  résultats  sont  d’au¬ 
tant  meilleurs  que  le  sujet  a  été  traité  plus  précocement. 

Le  traitement  électrique  des  laryngites  catarrhales  cliro- 
niaues.  (R.  Grain,  Monde  Méd.,  oct.,  1934.)  —  Ce  trqi- 
lement  comprend  :  F  l’ionisation  iodée,  l’électrode  active 
au-devant  du  larynx,  l’indifférente  a  la  nuque  ;  2  la  fara¬ 
disation  qui  se  fait  en  trois  temps  de  10  mmutes  chaque  : 
interruptions  lentes,  interruptions  semi-rapides,  tetamsataon 
jusqu’à  une  sensation  de  fourmillement. 

Sur  la  diathermie  .transabdominale  dans  le  traitement  des 
ascites  cirrhotiqiies.  (Stuhl,  La  Pratique  Méd.  franç.,  août 
1934.)  —  L’auteur  pense  que,  .dans  ces  cas,  on  peut,  a  cause 
de  son  innocuité,  essayer  la  diathermie  avant  la  ponction. 

Méthodes  actuelles  de  traMement  des  affections  de  la  ré¬ 
gion  ano-rectale.  (Duranh-Boisleard,  Concours  Med.,  5 
août  1934.)  —  Résumé  de  la  pratique  de  l’auteur  dans  les 
hémorroïdes,  les  fistules,  les  tumeurs  bénignes,  les  végéta¬ 
tions,  etc.,  et  enfin  les  létréoissements  du  rectum,  justicia¬ 
bles  de  la  .diathermie  avec  électrodes  de  calibre  croissant. 
La  diatheimo-coagulation  peut  soulager  momentanément 
certains  cancers  inopérables,  en  détruisant  les  bourgeons 
hémorragiques. 

Quelques  applications  simples  de  diathermo-coagulation; 
le  traitement  de  l’œil-de-perdrix  et  de  la  Assure  à  l’anus. 
(Maruani,  Bull,  de  la  Soc.  de  Badiol.  m.éd.  de  France, 
juin  1934.)  —  L’auteur  a  observé  de  bons  résultats  dans 
ces  deux  affections. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  NEM-SYSTEM  DANS  L’ALIMENTATION 
DU  NOURRISSON  i 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  Ehôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Le  !Nem-.System  est  un  moyen  scientifique,  iinaginé  par 
von  Pirquet,  pour  calculer  la  ration  alimentaire,  en  se 
rappelant  qu’elle  est,  là  tout  âge,  fonction  de  la  ■«  hauteur 
assise  »  (hauteur  du  corps  dans  la  position  assise  (Sitzhohe), 
ou  Ha,  puisque  cette  valeur  est  proportionnelle,  d  une  part, 
au  poids  du  Coups  P,  de  l’antre,  à  la  surface  d’absorption 
intestinale  S,  ainsi  qu’en  témoignent  les  deux  formules 
suivantes  : 


(a)  l 


=  constante  (0,95  à  1,09  pour  un  individu 
de  taille  moyenne). 


Ce  rapport  est  dit,  par  von  Pirquet,  Pelidisi  (Pe  :  poids 
X  10  ;  Il  indique  qu’on  prend  la  fonction  linéaire  de  cette 
quantité  ;  disi  montre  qu’il  faut  le  diviser  par  Si). 

(b)  S=HaL 

Si  l’on  adopte  comme  unité  de  mesure  la  quantité  de  ca¬ 
lories  .dégagée  par  la  combustion  d’un  gramme  de  lait,  ou 
Wem  (Nahrungs  Einihit  .Mittel),  ou  !N,  avec  ses  multiples  : 
Hecto,  Déeanem,  et  ses  fractions,  dont  surtout  le  décinem 
et  le  centinem,  la  ration  alimentaire  normale  doit  donc  être 
calculée  en  fonction  du  carré  de  la  haute  assise,  ou  Siqua 
(Sitzhôhç  Quadrat).  En  théoTié,  le  .chiffre  est  d’un  Nem  par 


(!•)  D’après  G.  Patey.  A.7icfii«es  de  médecine  des  enfants,  1931, 
0^^6-655-  et  G.  Banu.  L’hygiène  sociale  de  l  enfance.  Pans  et 
RriixeUes  i933,  t.  II.  L’ouYrage  fondamental  est  celui  de  von  Pir- 
^^TÎÿsUm  der  Erndhrang  von  Dr.  Pirquet,  4  vol.,  Spnnger, 
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-  108'  année. 

=11 


:  Granules  de  CATZLLOIT 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  iss 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  viteT  cœu^  affaibli  , 
ASYSTOUE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


L 


Granules  de  GÜTILLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR 

gtiM  di  V^eaiiml!  di  ^idiiia»  /ni 

PARI8.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G 


par  EXCELLENCE  - 

"  ittofbintat  ti  Strofiaatlne  ” 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

éfidatlli  d’Or  fx/os.  Saiv.  tSOO 


T©uft  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Gonvalescent 


»  Neurasthénique 


N  E  V R  OSTH  EN  I  N  E  FR  EYSSI N  G  E 


6,  Rne  Abel 
^  PARIS  (12^) 


ESTOMAC!  INTESTIN 


D-YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


I  lAUdoRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE«IGAZEUSi 

P  ^MOt  gramn  d’EchanUUon»  etâeNotices  àMM.  ia  Docteurs  nTùeman£tat.irm>iu 

^  9ljREOTION-VAL8-GÉNÉRALE  ?  63, Boni*  Téiieh.ax7 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  l»''  juin  au  l*''  octobre. 


eONTREXEVILLE 


SOUROE  PAViLLOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REtM 

BOUTTE,  SRAYELLES.  aBTHBlTISME 


dOlf 

•OUTTE 

AllTfilliO-s>CL£RQSE 


;=:  SEPTICEMINE  CORTIAL 
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de  ™»Iaœ  Weelinale.  En  praliqüe,  il  faut  dialüigner 

degrés  d  • 

:  c’est  la  quantité  de  nourriture  pouvant 
être  absorbée  par  l’enfant  sans  effet  nocif  ni  surcharge  m- 

îîe  ’mimmum  :  c’est  la  quantité  de  nourriture  néces¬ 
saire  à  maintenir  le  poids,  sans  effectuer  d’autre  travail  que 
la  mastication  et  la  digestion 

c)  L’æquum  :  c’est  la  quantité  nécessaire  pour  un  travail 

;  c’est  une  quantité  variable,  pouvant  se¬ 
lon  les  drconstances,  être  égale  à  l’une  des  trois  préce- 

‘^^îoi  von  Pirquet,  le  chiffre  théorique  d’un 
à  0,5  .Nem  (6/10  Siqua)  (5  deoinem 

tion  optima,  la  ration  minima  étant  de  0,3  Nem  (3/10  b 
qua,  ou  3  Decinem  Siqua,  ou  3  Dn  Sq). 

Ceci  étant,  comment  appliquer  le  Nem-System  à  1  ali¬ 
mentation  du  nourrisson  ?  _  _  .  ^  arrive  en 

1»  En  mesurant  la  «  hauteur  assise  »  -  on  y  a™ 
faisant  coucher  -l’enfant  sur  le  côté,  les  cuisses  fleohies  au 
maximum,  et  en  tendant  un  centimètre  du 
Z  à  l’extrémité  distale  du  pli  fessier.  Le  carre  de  ce  ohd- 
fre,  divisé  par  10.  exprime  le  nombre  de  decinems  neces- 

En  se  éonformant  aux  indications  générales  suivantes, 
que  nous  empruntons  à  l’article  de  M.  G.  Patey  : 

Chaque  enfant  a  besoin  pour  sa  croissance  de  1  Dn  bi 

nourrisson,  l’enfant  maigre,  a  besoin,  en  plus,  pour 
pnoraisser  de  1  à  S  D'ii 

Iprès  le  dixième  mois,  pour  s’asseoir,  1  enfant  recevra 

en  plus  1  Dn  Siqua.  .  „  „„ 

4rès  la  première  année,  il  a  encore  besoin,  pour  se  te¬ 
nir  ddiout  et  pour  marcher,  de  1  à  2  Dn  bq. 

D’où  le  tableau  suivant  donnant  la  ration  alimeùtaa .  ne 
cessaire  au  nourrisson  : 

Première  semaine  .  :  croître  de  1  à  4  DnSq 

Deuxième  au  troisième  mois  ;  —  °  ^ 

Quatrième  au  sixième  mois  ;  ^ 

Au  delà  du  septième  mois  :  —  ‘  ^ 

iU  ralion  alimentaire  découlera  ion»  J»  Mmâ 

kantanr  a.slae,  dont  le  carn!  divis4  par  0  donnera  en  tas 
lé  Dn  Sq.  Celuie:!  sera  multâphk  par  le  coeffieient  cielea 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DU  16  JANVIER  1935) 

de  la  sclérodermie  humaine.  Il  rap-pelle  les  ^ 

tères  cliniques  de  la  maladie.  On  ne  doit  pas  .operer  les 
Iclérodermies  , généralisées  ayant  évolué  depuis  longtemps^ 
Chez  les  malades  présentant  des  lésions 
peut  pratiquer  soit  une  parathyroïdectomie,  soit  une  re^c 
Con  des  artères  thyroïdiennes,  soit  une  ramisection  cervi¬ 
cale. 


Exemple.  Soit  un  enfant  d’un  mois  ayant  une  Ha  de 
35  cm.  Il  doit  pren-dre  6  Dn  Sq.  Siqua  =  35==-= en  gros  L200 
un  Decinem  siqua=  120  Nems,  5  decinem«qua=  120  x  5 
=  600  IN,  obtenus  par  600  gr.  du  mélange  suivant  : 
4X5=20  cuillerées  à  soupe  de  lait 
4X5=20  — 

2x5=10  morceaux  de  sucre  de  5  gr. 

Dose  totale  pour  les  24  heures,  à  diviser  en  6jepas 
3“  Eh  utilisant,  selon  les  cas,  les  laits  de  vache  modifies 

Siho  ou  Dubo.  ,  ...^ _ 

Le  lait  Siho  {simplex  bovinum)  a  la  composition  sui¬ 
vante  : 

100  gr.  de  lait .  100  N 

■  75  gr.  de  sucre . 

83  gr.  d’eau 

convient  aux  enfants  normaux.  pqt  • 

Le  lait  Dubo  (duplex  bovinum),  dont  la  composition  t  . 

100  gr.  de  lait .  100  N 

100  gr.  de  sucre .  luu  rs 

117  gr.  d’eau 

copTient,  pour  un,  pJriodo  «e  d-SP»»™"  P» 
aux  prématurés. 


A  propos  de  l’artériographie.  -  M.  Mathieu  a  ,eu  un 
échec  après  artériographie.  Il  .survint  une 
du  membre  inférieur  qui  -nécessita  une  amputation  et  tu 
suivie  de  mort. 

M.  L.  Bazy  rapporte  la  statistique 
-ffranhies  ipratiquées  dans  son  service  par  <MM.  Reboul  et 
lacune  H  y  eut  220  artériographies.  M.  Bazy  commente 
le,  Leidente  et  les  incidenl,  qui  furent  observe,. 

Traitement  des  hémorragies  des  fibromes.  ■—  (M.  Meti- 
VEXdie  les  métrurragies  survenant 

pléthoriques.  Il  estime  qu’un  régime  alimentaiie  sevère 
suffit  à  supprimer  les  hémorragies. 

M.  Brocq  estime  -qu’il  ne  peut  -s’agir  dans  ces  cas  de  fi¬ 
bromes,  mais  de  sclérose  utérine. 

lléocoloplastie-.  -  M.  Okinczyc 
.personnelle,  qui  est  le  septième  cas  publie.  Il  s  agissait 
d’un  enfant  de  16  ans,  qui,  à  la  suite  d  un 
lant  vit  s’établir  une  sténose  recto-colique  Un  anus  iha- 
que’gauche  fut  fait  ;  des  -dilatations  n’amenèrent  aucun  re- 
îiltat.  En  1928,  tentative  d’anastomose  recto-colique,  mais 
rabaissement  fut  irréalisable.  Fermeture  f" 

1934,' M.  O...  réalise  une  iléo-recto-coloiplastie.  Atprès  quel¬ 
ques  ineidents,  guérison  définitive. 

Septicémie  à  staphylocoques  guérie  par  le  haefiériophage 
intra-veineux.  —  M.  Sauve  rapporte  celte  observation  de 
MM.  Récamier  et  Sobieski. 

Luxation  dorsale  complète  du  gros  orteil.  —  M.  Sorrel 
relate  cette  observation  de  M.  Gradoyevatch  (de  Belgrade). 
Réduotion  parfaite  sous  anesthésie  générale. 

Appareil  arthro-moteur.  —  M.  Mathieu  décrit  cet  appa¬ 
reil,  dû  à  M.  StroH,  et  en  montre  les  avantages. 


Polypose  gastrique  et  colique.  —  M.  M.  Duval  montre 
de  belles  radiographies. 

Artériectomie.  -  M.  L.  iBazy  montre  de  beaux  résultats 
éloignés  d’artériectomies  après  locali-sation  de  1  oblitération 
par  artériograp'hie. 

Entérostomie  sur  le  grêle.  -  M.  iMocquot  présente  un 
malade  qu’ü  a  deux  fois  guéri  d’occlusion  par  une  entéro¬ 
stomie  sur  le  grêle. 

Traitement  des  brûlures  par  l’acide  tanniqne.  —  M. 
SouPAULT  en  est  partisan. 

M.  Desplas  n’en  a  pas  été  satisfait. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTigUE  PRATIQUE 


La  5partéine  Houdé  ” 


Su//afe  de  Spartéîne  :  C^s  H,6  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristaîliséy  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  ta 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  Q). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1"  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 
Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93  (1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  .  ;  .  ’  , 
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M.  Robert  Monod  a  dbservé  sous  la  carapace  des  réten-  | 
lions  de  pus. 

M.  Alglave  recommande  le  taffetas-'chiffon. 

(Lenormant  ne  fait  plus  de  pansement. 

M.  SoRHEL  emploie  le  mercurochrome. 

M.  Okinczïc  est  partisan  de  l’absence  de  pansement. 
iM  P.  Duval  montre  que  l’acide  tannique  doit  être  em¬ 
ployé  sans  pansement. 

M.  SÉNÈQUE  a  eu  un  échec  avec  l’acide  tannique. 

Uréthxoplastie.  -  MM,  Leveuf  et  Godard  montrent  un 
malade  qu’ils  ont  guéri  de  sténoses  multiples  de  1  «fthre  m- 
térieur  par  uréthrectomie  pénienne,  cystostomie  et  urethro- 
plastie  ultérieure.  _ 

(séance  solennelle  PÜBLIQDE  Dü  23  JANVIER  1935) 

•La  séance  s’ouvre  sous  la  présidence  de  M  Georges  La- 
BEY.  qui  prononce  le  discours  d’usage  ;  puis  IM.  Jean  Ber¬ 
ger,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  de  son  rapport  Apres 
la  distribution  des  prix  accordés  en  1934  par  la  Société 
(voir  Gaz.  Hôp.  1935,  n°  8,  p.  121),  M.  Robert  Proust,  se¬ 
crétaire  général,  prononce  l’éloge  de  M.  Pierre  Bazy,  an¬ 
cien  président  de  la  Société,  membre  de  1  Institut. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Radiologie  clinique  du  tube  digestif,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Pierre  Duval,  J.. Ch.  Roux  et  H.  Reclere  , 
I.  Estomac  et  duodénum  (1),  par  Pierre  Duval,  Je 
■Charles  Roux  et  Henri  Béclère. 


admirable  ouvrage  alors  que  la  première  avait  coûte  vingt 

ans  de  patientes  recherches,  c’était  démériter  du  succès. 
Reproduire  siipplement  le  texte  et  les  images  de  la  pre¬ 
mière.  c’était  dresser  une  barrière  sur  la  igrande  route  se 
refuser  à  entreprendre  l’effort  nécessaire.  Le  professeur  Du¬ 
val  a  résolu  la  question,  en  se  donnant  le  temps  de  la  pa¬ 
tience  et  celui  du  travail.  L’expérience  ^ 

conservé,  des  concours  techniques  plus  parfaits  encore  lui 
■ont  permis  de  reprendre,  cette  fois-ci  en  bien  moins  de 
vingt  ans,  le  travail  'à  pied  d’œuvre-.  I  y  a  f P 

ans?  car,  dès  le  jour  où  le  premier  volume  fut  publ  e,  il 
entreprit  de  réunir  les  matériaux  de  celui  qui  parait  au¬ 
jourd’hui. 

Ce  qui  précède  suffit  sans  doute  pour  exipliquer  en  quoi 
cette  2»  édition  est  le  même  livre  que  la  premiere,  tout 
en  étant  cependant  un  livre  entièrement  different  :  peu  de 
pages  de  texte  n’ont  pas  été  revisées  ;  des  chapitres  envers 
sont  nouveaux,  614  radiographies  sont  ici  group-ees.^  dont 
quarante  au  plus  avaient  déjà  paru.  Mais  ce  qui  n  a  pas 
changé,  c’est  la  structure  et  Ha  méthode  ;  «  un  diagnostic, 
une  image  ;  une  image,  un  diagnostic  »,  l’un  sans  1  autee 
reste  sans  intérêt.  Mais  qui  dit  ici  «  diagnostic  »,  dit  dia¬ 
gnostic  contrôlé  par  une  donnée  clinique,  une  operation, 
une  autopsie,  ou  une  guérison  constatée  sans  interven¬ 
tion  Pas  un  cas  n’est  publié  dans  ce  livre  qui  n  ait  ete 
vu  et  suivi,  et  c’est  pour  cela  que  toutes  les  images  sont 
ici  persohnelles,  provenant  toutes  du  service  de  1  auteur. 
L’iinage  ne  dicte  pas  le  diagnostic,  elle  le  dirige,  le  sug¬ 
gère,  le  complète  et  ne  vaut  que  par  l’intenprétatio-n  qu  elle 
reçoit  C’est  sans  doute  un  magnifique  exemple  de  la  péné¬ 
tration  de  l’esprit  dans  ks  -choses  et  qui  contribuera  à  met¬ 
tre  les  jeunes  -générations  en  garde  contre  les  diagnostics- 
«  matériels  »,  faits  en  série,  avec  des  fiches,  des  numéros 
et  des  -documents.  Les  élèves  et  les  éditeurs  du  professeur 
Duval  seraient  fiers  si,  l’ayant  lu,  des  étrangers  disaient  de 
ce  livre  qu’il  est,  par  sa  méthode  et  la  clarté  de  1  expo-se, 
un  livre  «  -bien  français  ». 


Pourquoi  cette  seconde  édition  paraît-elle  sept  années 
après  i’épuis-ement  -de  la  première  ?  Si  paradoxal  que  œ  a 
puisse  paraître,  c’est  précisément  en  raison  du  bril-lan 
succès  de  ce  premier  Atlas.  ,  ,  , 

Sa  publication,  en  effet,  avait  défini  une  méthode.  C  était 
la  .premièTe  fois  qu'un  cibirurgien  «  sortait  »  les  documen  s 
radiographiques  accumulés  dans  -sa  carrière  et -les  -commen¬ 
tait  non  pas  en  radiographe,  -mais  en  clinicien.  e  ces 
documents,  certains  étaient  vieux  -de  vingt  ans.  e  ^  u 
l’intérêt  du  livre,  c’était  le  résultat  d’une  expérience,  -ais 
le  modèle  donné,  .la  voie  fut  suivie  et  d’excellents  ouvra¬ 
ges  parurent,  utilisant  la  méthode,  la  -complétant  et  1  adap- 
,  tant  à  des  sujets  différents. 

On  s’aperçut  alors  combien  en  peu  d’années  la  radiologie 
avait  progressé  :  tels  documents,  considérés  -comme  uniques 
ipeu  avant,  n’étaient  plus  que  de  faibles  images,  comipar es 
aux  magnifiques  photographies  obtenues  aujourd 
méthode  qui  a  beaucoup  éveillé  d’iniérêt  (celle  de  1  exa- 
men  par  le  procédé  de  la  «  couche  mince  »)  permettait 
d’obtenir  des  prises  tellement  différentes  de  ce  qui  aval 
été  «  vu  »  jusqu’ici,  qu’elle  suscitait,  à  l’étranger  et  en 
France,  toute  une  série  d’essais  et  toute  une  littérature.  Mais 
ces  documents  nouveaux  que  tel  radiologiste  étranger  pu¬ 
bliait  avec  une  légitime  fierté,  que  signifiaient-ils  au  point 
de  vue  clinique  ?  Parfaits  au  point  de  vue  matériel,  que 
valaient-ils  comme  -instruments  de  diagnostic  ?  Cela,  on*  ne 
le  savait  pas.  On  ne  pouvait  pas  le  savoir. 

Publier  hâtivement  une  nouvelle  édition  remaniée  de  cet 


Thérapeutique  hydxo-dimatologique  des  maladies  du  rein 
et  des  voies  urinaires  (1),  par  A.  Lemierre,  professeur 
-de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  membre 
de  l’A-c-adémie  -de  médecine,  et  L.  Justin-Besançon  chef 
du  Laboratoire  -d’-hydrologie  de  la  Faculté  de  medecine 
-de  Pqris,  médecin  des  Hôpitaux. 

Les  auteurs,  -envisagent  -ici,  outre  quelques  indications 
.Générales,  la  place  du  traitement  thermal  -dans^  -la  théra¬ 
peutique  des  néphrites,  -de  -certains  -troubles  rénaux  dits 
tonctionnels,  -de  la  lithiase  rénale  et  enfin  -des  affections  uri- 
naires. 

De  telles  indications  ne  peuvent  être  établies,  -chez  un 
rénal  ou  un  urinaire,  qu’aiprès  avoir  fait  un  bilan  soigneux 
basé  sur  les  examens  -cliniques  et  les  données  de  ’l-abora- 
toire. 

Aussi  un  exposé  sommaire  -des  méthodes  d  exploration 
des  fo-nctions  xénale-s  devait-il  prendre  place  avant  tout 
essai  sur  les  indications  cliniques.  C’est  donc  à  l’explora¬ 
tion  -des  fonctions  rénales  et  aux  indications  clini-ques  des 
cures  thermales  qu’est  consacrée  la  première  partie  de  ce 
livre. 

La  -partie  -proprement  hy-drqlogique  -de  ce  précis  est  divi¬ 
sée  en  tïois  -chapitres,  respectivement  consacrés  à  l’étude 
physiologique  -des  cures  thermales  -dans  les  maladies  d^u 
rein,  à  l’organisation  -de  ces  -cures,  et,  enfin,  à  1  étude  pro¬ 
prement  crénologique  des  stations  thermales. 


(1)  Deuxième  édition  entièrement  nouvelle.  Grand  in-4  (25x32) 
de  372  pages  avec  514  radiographies  et  516  schémas  formant 
106  planches,  —  Prix  :  relié  toile,  300  fr.  ;  relié  en  2  volumes 
(pour  expédition  à  l’étranger),  330  fr.  -  Paris,  Masson  et  C-. 


rn  Bibliothèque  de  thérapeutique  hydro-climatologique.  In-8 
de  138  pages  avec  14  figures.  —  Prix  ;  20  fr.  —  Paris,  Masson 
et  C». 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMIGROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

COLIENTÉRO-VACCIN 

.1.  BUCCAL  II.  INJECTABLE 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  t  c.c. 

P YO VARGOL 

POMUfADE  AU  COLLOtDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

_  —  —  —  Laboratoires  Clik.  Comar  et  Cie,  ^0,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris  —  —  — 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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Quant  aux  indications  d’ordre  climatique,  les  auteurs  ne 
leur  réservent  qu’un  court  ohapitre,  car  leur  intérêt  s’ef¬ 
face  devant  celui  des  cures  thermales  en  matière  de  patho- 
logie  rénale  et  urinaire. _ 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

TUMEUR  BLANCHE  DU  COUDE' 

Pronostic.  Evolution.  -  Seule,  l’existence  d’autres  foyers 
de  hacillose  est  l’élément  grave  du  pronostic  de  la  tumeur 
tolanche  du  coude  de  l’enfaint. 

Isolée,  l’ostéo-arthrile  du  coude  évolue,  le  plus  souvent 
en  trois  ans,  vers  la  guérison  pour  ses  formes  moyennes. 

Cette  guérison  est  affirmée  quand  le  coude  est  sec  et 
jroid,  quand  la  radiographie  montre  un  liseré  articulaire 
sombre  et  des  épiphyses  récalciûées.  ^  j  d 

L’existence  de  grqsjes  fistules  entraîne  un  retard  de  la 
guérison,  qui  ne  survient  alors  qu’au  bout  de  4  ou  5  ans. 

Le  résultat  fonctionnel  est  bon  dans  I  ensemble.  t,a 
mérison  s’accompagne  le  plus  souvent  de  limitation  des 
mouvements;  l’ankylose  osseuse  est  rare;,  son  pronostic 
est  bon  si  l’attitude  d’immobilisation  a  ete  correcte.  Dans 
la  maiôrité  des  cas,  l’ankylose  est  fibreuse,  autorisant  des 
mouvements  de  prono-supination,  de  flexion-extension  de 
50  à  70°  d’amplitude. 

Cependant,  les  rechutes  et  les  récidives  sont  toujours 
possibles. 

Formes  omniques  : 

Forme  synoviale  pure. 

Forme  bilatérale,  rare 


Formes  bénignes 
raideur  articulaire. 


-  Guérissant  avec  un  minimum  de 


Formes  graves.  —  Elles  ont  l’aspect  d’une  ostéo-arthnîe 
fongueuse  suppurée.  L’état  général  est  très  touché.  Très 
rapidement,  le  coude  tuméfié  s’abcède.  Le  pus  fuse  et  de- 
colle  muscles  et  peau  loin  de  l’articulation.  Les  destructions 
osseuses  sont  étendues,  bien  souvent  la  mort  survient  par 
généralisations  tuberculeuses.  En  tout  cas,  la  guérison  es 
lente  à  s’affirmer  ;  elle  se  fait  au  prix  d’une  ankylosé  os- 


Tumeur  blanche  du  coude  de  l’adolescent  ou  de 
l’adulte.  —  Cliniquement,  elle  se  manifeste  par  des  si¬ 
gnes  identiques  à  ceux  trouvés  chez  l’enfant.  . 

A  la  radio,  les  lésions  sont  toujours  en  retard  sur  les  si¬ 
gnes  cliniques  :  le  cylindre  articulaire  huméral  est  irré- , 
gulier,  la  tête  radiale  reste  intacte  dans  sa  forme,  le  cubi¬ 
tus  semble  le  plus  atteint  ;  l’interligne  articulaire  a  dis¬ 
paru. 

L’évolution  et  le  pronostic  sont  différents. 

Les  abcès  se  réinfectent  très  fréquemment.  Le  pronostic 
vital  entre  en  ligne  de  compte  ;  il  s’agit  le  plus  souvent, 
de  tuberculeux  à  plusieurs  foyers. 

Le  pronostic  fonctionnel  est  sérieux  :  il  y  a  des  des¬ 
tructions  osseuses  étendues  :  grande  cavité  sigmoïde  agran¬ 
die,  extrémité  humorale  rongée  d’où  subluxations  pro¬ 
gressives. 

Carie  sèohe.  - —  Elle  se  voit  moins  fréquemment  qp  à 
l’épaule,  ressemblant  cliniquement  à  un  rhumatisme  chro¬ 
nique,,  dont  l’évolution  très  longue  est  entroTOupée  de  pous¬ 
sées  évolutives  ;  pas  de  tuméfactions,  mais  présence  de 
ganglions  axillaires. 


Forme  hémorragique.  —  D’une  exceptionnelle  malignité 
tant  du  point  de  vue  local  que  général.  Attribuée  pour  cer¬ 
tains  à  un  strepto-hacille. 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n"  13,  p.  218;  n 


p.  250. 


Diagnostic.  — Au  début,  le  diagnostic  est  à  faire  avec  les 
fractures  du  coude,  les  parents  attribuant  souvent  à  une 
chute,  un  coup,  le  début  des  accidents. 

Il  faut  ensuite  songer  à  une  ostéite  avec  réaction  articu¬ 
laire,  un  spina  du  cubitus  ;  si  l’articulation  n  est  pas  at¬ 
teinte  l’immobilisation  fait  vite  disparaître  les  symptô¬ 
mes  articulaires  ;  cependant  nécessité  de  suivre  l’évolution: 
un  spina  peut  finir  par  évoluer  vers  l’article. 

Plus  tard,  on  élimine  facilement  des  séquelles  traumati¬ 
ques,  une  arthrite  hémophylique  exceptionnelle  au  coude. 
Plus  difficile  est  le  diagnostic  de  syphilis  du  coude. 

Parfois,  elle  réalise  une  tumeur  blanche,  indolente,  à 
mouvements  presque  normaux,  avec  une  synoviale  épaissie, 
irrégulière  et  blindée;  d’autres  fois,  eUe  s’accompagne  de 
douleurs  ostéocopes. 

A  la  radio,  les  lésions  sont  surtout  diaphysaires  avec 
hyperostose. 

‘l.’ostéomyélite  subaiguë;  le  kyste  multiloculaire,  l’ostéo¬ 
sarcome  sont  faciles  à  éliminer. 

Chez  l’adulte.  —  On  éliminera  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  ou  subaigu  ;  la  blennorragie,  qui  atteint  rarement  le 
coude  et  dont  les  manifestations  sont  surtout  périarticulai- 
xes. 

De  même,  une  arthrite  tahétique,  dont  l’indolence  est 
caractéristique. 

Enfin,  des  lésions  tuberculeuses  juxta-articulaires  attei¬ 
gnant  l’épitrochlée,  l’olécrane  ou  l’épicondyle.  Nécessité  de 
la  radio. 

Dans  l’ensemble,  chez  l’enfant,  le  diagnostic  est  relative¬ 
ment  simple,  mais  dans  les  cas  difficiles,  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter  à  pratiquer  une  cuti,  recheroher  l’existence  d’antécé¬ 
dents  ou  d’autres  manifestations  tuberculeuses,  pour  affir¬ 
mer  le  diagnostic. 

Traitement.  —  Chez  l’enfant  :  U  sera  orthopédique  :  im¬ 
mobilisation  plâtrée,  prenant  l’épaule  et  le  poignet,  en 
maintenant  le  coude  fléchi  :  90°  pour  les  intellectuels  ; 
130°  pour  les  manœuvres.  Réaliser  un  appareil  en  deux 
demi-valves,  permettant  la  surveillance  facile  de  l’articu¬ 
lation,  et  l’héliothérapie.  Changer  ce  plâtre  tous  les  trois  ou 
quatre  mois. 

Le  traitement  opératoire  a  des  indications  très  restreintes. 
Néanmoins,  les  interventions  de  protection  articulaire  sont 
fréquemment  à  envisager:  la  trépanation  d’un  spina  du 
cubitus  avec  curetta^  des  fongosités,  évitera  le  plus  sou- 
•  vent  la  prise  de  l’articulation. 

Ce  n’est  que  dans  les  formes  très  graves  que  l’on  se  de- 
■  cidera  à  une  résection  atypique  et  économique  de  Ménard. 
Chez  l’adulte,  après  une  immobilisation  d’attente  quand 
les  lésions  ont  achevé  leur  cycle  destructeur,  quand  une 
poussée  hacillémique  n’est  plus  à  craindre,  quand  l’état 
général  est  satisfaisant,  on  doit  proposer,  dans  les  formes 
de  moyenne  gravité,  une  résection  du  coude. 

Cette  intervention  peu  choquante,  donne  des  résultats 
fonctionnels  très  satisfaisants.  A  condition  que  la  résec¬ 
tion  soit  sous-périostée,  ©t  que  l’on  s’en  tienne  à  l’exérèse 
d’une  hauteur  totale  d’os  de  5  à  8  cm.  Après  1  interven¬ 
tion,  le  coude  est  le  plus  souvent  solide  et  mobile  ;  il  est 
rarement  ballant,  parfois  un  tel  coude  ballant  au  repos  de¬ 
vient-il  solide  à  la  contraction  musculaire.  Ce  n’est  qu’ex- 
ceptionnellemenit,  quand  le  membre  est  perdu  ou  que  la 
vie  du  malade  est  compromise  par  une  arthrite  grave 
associée  à  d’autres  manifestations  tuberculeuses,  que  l’am¬ 
putation.  est  à  envisager. 

ROGER- JE  AN  CHEVALLIER. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES^DIURÊTIQUES 

SES  QDATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvamt  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  1’  ' 


PURE 

médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacitt 


sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


CAFÉINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  feût  disparaitre 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sent  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent 

PRODUIT  FRANÇAIS  4’  roe  du  Roi 


LITHiNÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


n  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


FA  R I N  ES  MALTEES  JAfWAAET 


ae  la  Société  a ’.A.lim.èxi.tatiori  aiététigi-u.© 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles 


ARISTOSE 

CÉRÉMALTINE 


ORGEOSE^ 

GRAMENOSE 


(Avo 


CA STAXOSE 


BLÉOSE 

i  prépare  et  maltè 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

’  Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sue  demande.  . _ 
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Un  paquet  de  5  gr.  diîué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

lODONE  ROBIN 
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SOMMAIRE 

REVUE  fiÉNÏîRAEE 

La  tension  moyenne.  Elude  physiôlogique  et  clinique  (avec  un 
schéma),  par  M.  Ch.  Darnaud. 

SOCIÉTÉS  savantes  a  a 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
pédiatrie.  —  Société  de  thérapeutique. 

CHRONIQUE  ,  ,  ,  r. 

Remise  d’une  épée  d’honneur  au  professeur  .J.-L.  Faure,  par 
F.  L.  S. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  ^  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 

(admissibilité).  -  Epreuve  théorique  anonyme.  -  Seance  du 
25  février  1935.  —  Questions  données  : 

Série  A  :  a  Tétanos,  pathogénie,  formes  cliniques  et  trai¬ 
tement.  » 

Série  .g  :  «  Le  rein  des  diabétiques.  » 

Questions  restées  dans  Turne  : 

Série  A  :  «  Acromégalie.  —  Infantilisme.  » 

Série  B  ;  «  Cancer  primitif  du  poumon.  —  Erytheme 
noueux.  » 

Membres  du  jury.  —  Série  A  :  MM.  Guillain,  Villaret, 
Abrami,  Troisier,  Richet,  Nicaud. 

.  Censeurs  :  MM.  Gutmann,  Célice,  Escalier,  de  Brun  du 
Bois-Noir.  . 

Lecteurs  ;  MM.  Charles  Cachin  (Ménages),  Domart  (Co- 
chin),  Dugas  (Broussais),  Meillaud  (Claude  Bernard),  M 
Salembiez  (Charité),  M.  Siguier  (Bichal). 

Hôpitaux  consignés  :  Hôtel-Dieu,  Necker,  Laennec,  Brous- 

'"séances  ;  mercredi  27  février,  à  9  h.,  à  Broussais  ;  samedi 
2  mars,  à  9  h.,  à  Necker.  ,  ,  i 

En  principe,  les  séances  auront  lieu  :  les  lundi  et  samedi, 
à  9  h.  ;  mardi  et  jeudi,  à  15  h.  30. 

■  Membres  du  jury.  -  Série  B  ;  MM.Labbé,  Laignel-Lavas- 
tine,  Pagniez,  Tixier,  Lévy-Valensi,  Cain. 

Censeurs  ;  MM.  Parai,  Pérou,  Follet  Kourilsky. 

Lecteurs  :  MM.  Bachmann  (Necker),  Moline  (Cochin)-,  Sau- 


vain  (Saint- Antoine),  Bourdial  (Enfants-Malades), .  Sautter 
(Laennec).  ^  . 

Hôpitaux  consignés  :  Pitié,  Saint- Antoine,  Cochm. 

Séances  (sous  réserve  de  modifications  ultérieures)  :  ven¬ 
dredi  1"  mars,  à  9  h..  Saint- Antoine  ;  samedi  2  mars,  à 
15  h.  30,  Cochin;  dimanche  3  mars,  à  9  h..  Pitié;  mardi 
6  mars,  à  9  h.,  Cochin;  vendredi  8  mars,  à  9  h.,  Saint-An¬ 
toine;  samedi  9  mars,  à  15  h.  30,  Pitié. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral  (dernière  séance).  — 
Questions  données  :  «  Symptômes  et  complications  des  frac¬ 
tures  ouvertes  de  jambe.  —  Signes  et  évolution  des  néphrites 
scarlatineuses.  » 

MM.  Nastorg,  19,33;  Deuil,  19,44;  Piton,  23;  Hacker  et 
M'‘*  Soiffert,  19,33;  MM.  Falk,  18;  Bargain,  14,88;  Rei- 
gnier,  21  ;  Molinéry,  25,22;  Guéret,  16. 

—  Rappelons  que  nous  avons  publié  dans  notre  dernier 
numéro  la  liste  des  candidats  admis. 

HÔPITAUX  DE  PROA^INCE.  —  DiEPPE.  —  Un  poste  d’interne 
à  l’hôpital  de  Dieppe  sera  vacant  le  13  avril  prochain. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des  hos 
pices. 

—  Marseille.  —  Après  concours,  M.  Jules  Balansard  a  été 
nommé  pharmacien  chimiste,  chef  de  service  des  hôpitaux. 

_  Tours.  —  M.  le  docteur  Ardoin  est  nommé  médecin 
adjoint  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux  de  Tours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  DeS  COnCOUrS 

pour  le  clinicat  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille  : 

Le  6  mai  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  urolo¬ 
gique  (chaire  de  M.  le  professeur  E.  Chauvin)  ; 

Le  6  juin  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  (chaire  de  M.  le  professeur  S .  Audibert); 
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Le  10  juin  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  (chaire  de  M.  le  professeur  L.  Imbert); 

Le  2  juillet  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  (chaire  de  M.  le  professeur  J.  Fiolle); 

Le  8  juillet  1935,  pour  un  emploi  de  chef  adjoint  de  cli¬ 
nique  obstétricale  (chaire  de  M.  le  professeur  Ch.  Guérin  de 
Montgareuil-Valmale). 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  palais  du  Pharo,  Marseille. 

Ér.oiÆS  DE  MlSDEOiNE.  —  DiJON.  —  M*'®  le  docteur  Au- 
bertin  est  nommée  chef  de  clinique  médicale  à  EEcole  de 
médecine  de  Dijon. 

M"®  le  docteur  Ladrey  est  nommée  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  adjointe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  S.  M.  le  Roi  de  Rou¬ 
manie  vient  de  conférer  la  croix  de  commandeur  de  l’Etoile 
de  Roumanie  à  notre  confrère  L.-M.  Pierra,  déjà  titulaire  de 
la  croix  de  1'®  classe  Meritul  Sanitar.  Nous  sommes  heureux 
d’adresser  nos  très  cordiales  félicitations  à  notre  ami  dont 
l’activité,  comme  secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine,  a  été  si  bienfaisante  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  vieilles  amitiés  franco-roumaines. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VII®  ARRONDISSEMENT.  —  Le  bu¬ 
reau  pour  1935  ést  composé  ainsi  ;  président,  M.  Charles 
Richet  fils;  vice-président,  M.  Briault;  trésorier,  M.  J.-E. 
Marcel  ;  secrétaire  générale,  M"®  Berthe  Fournier  ;  .secrétaire 
des  séances,  M.  Cloup. 

LE  contingentement  des  médecins.  —  Au  Maroc  un 
médecin,  quelle  que  soit  sa  nationalité,  ne  peut  exercer  sa 
profession  sans  une  autorisation  de  la, direction  de  l’hygiène. 
Le  Maroc  paraît  être  le  seul  pays  où  le  contingentement 
médical  soit  prévu  et  appliqué. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Léon  Scharpelynck  (de  Lille);  M“®  Henri 
David,  belle-sœür  de  notre  excellent  confrère  ët  ami  le  pro¬ 
fesseur  A.  David,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  sciences 
médicales  de  Lille,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de 
notre  bien  vive  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
G.  Halgand  et  Jules  Pagès  (de  Paris). 

VIENT  DE  PAïuiTRE  :  le  premier  fascicule  de  l'Histoire  du 
costume  du  médecin  militaire  d'autrefois.  —  L’Edition  artis¬ 
tique,  26,  rue  Pétrelle,  Paris  (IX®). 


CHRONIQUE 


gers,  figure  une  majorité  écrasante  de  Latins.  La  cérémo¬ 
nie  n’avait-elle  pas  été  organisée  par  l’Union  médicale  la¬ 
tine  (U;iM,F.L.A.)  et 'son  prestigieux  animateur  Louis  Dar- ' 
li.gues 

>,n  lui  l•emellan^  la  belle  épée,  duc  au  Maîlrc  Ealize,  Dar- 
Hgues  ada-essa  à  IM.  Faui'e  rexpression  élogieuse  de  son  al'- 
focluense  adiniralioiu  pour  .son  talent,  pour  son  O'iivre  cl 
pour  son  eirratdètaî  si  éUwé,  si  liumainemeid,  comiiréliensif. 

H  Lu  gratid  (diiiTiigien  (somme  vous,  dil-il,  travaille  aussi 
avec  son  Ame,  celle  (Une  du  ctiinn-gien  (pie  vous  avi'z  aiia- 
lys('o  (d  peinte,  d’une  iriaiii('-rc  iudépa.s.sald(î.  »  El,  au 
nom  de  l’U.M.E.I.A.,  Dartigiies  sacra..l.-L.  Faure  «  elie- 
v.alicr  1»  avec  l’épée  d’honneur,  dont  U  lui  lit  la  remise. 

•f.-l.,  , Faure,  apiaXs  avoir  r('mer.c,ié  l’aimba.ssadeur  du  Bré¬ 
sil  de  son  alTectneuse  préseneaî,  s'adi-e.ssa  à  Darligiies.  «  Je 
sais  que  vous  m’aimez  bien.  El  c’est  pour  cela  <pie  je  \oii,s 
pardonne...  ». 

Après  un  vibrant  hommage  à  riU.''M'.E.L A.,  que  Darli- 
gucs  a  su  clévidopper  d’une  favori -si  ihenreuse  (d  .si  proifila- 
ble  pour  les  amiliés  latines,  J.-L.  l'aure  rappela  <|uel(pie.s 
souvenirs  de,  sa  belle  vie  profeasionnelle.  «  Et  airaiulenant, 
.dit-il,  que  j’ai  J'ermé  le  livre  de  ma  vie  chirurgicale  pnldi- 
que,  et  que  je  n’ai  plus  rien  à  enseigner  aux  auti'es,  j’aime 
encore  à  aller  m’instruire,  auprès  des  jeunes,  des  clioseèd 
que  j’ai  mal  connues.  Celte  curiosité  d’esjrail,  que  j'ai  tou¬ 
jours  eue,  me  semble  toute  naturelle,  puisque  ,piécisém(»nl.. 
je  l’ai  toujours  eue.  Mais  que  n’ai-je  pas  ap[)i'is  aiquès 
d’homimes  comme  Terrillon,  Bonilly,  Ricard,  Terrier,  Péain 
Péan  surtout  !  et  combien  d’autres  !  »  ((  ...Si  quelque  chose 
doit  rester  de  nous-imêmesV  ce  ne  sont  ni  les  honneurs  ni 
ies  insignes  périssables  et  qui  périront  un  joui-  !  C’est  le 
geste  que  nous  avons  eiéé,  que  nous  avons  apipris  à  nos- 
élèves,  qui  le  transmettront  à  leur  tour  —  et  qui,  lüi,  ne 
périra  pas,  parce  qu’il  continuera  à  sauver  des  vies  humai-' 
nés,  alors  que  notre  nom  sera  sans  doute  depuis  longtemps 
perdu  dans  les  ténèbres  de  l’oubli  !...  » 

La  réunion  prit  fin  après  quelques  mots  d’affectueuses 
félicitations  de  S.  E.  l’ambàssadeur  du  Brésil  à  ((  Lune  des 
plus  pures  gloires  de  la  science  française...  » 


RENSEIGNEMENTS 

La  date  dé  la  vente  par  adjudication,  à 
Amiens,  18,  rue  Ernest  Cauvin,  de  quel¬ 
ques  objets  mobiliers  et  d’uN  important 

MATÉRIEL  PROVENANT  DUNE  INSTALLA¬ 
TION  D  OCTOZONE  est  définitivement  arrê¬ 
tée  au  vendredi  8  mars,  à  13  h.  30. 


REMISE  D’UNE  ÉPÉE  D’HONNEUR  AU  PROFESSEUR 
.I.-L.  FAURE 

Dimanche  matin,  l’iL..M.F.I.A.,  réunie  sous  la  présidence 
de  S.  E.  Luis  de  iSouza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  a 
remis  à  AL  le  professeur  J.-L.  Faure  une  épée  d’honneur,  a 
l'occasion  de  sa -noiminalion  à  l’Institut.' 

Bien  des  fois  les  amis  et  les  élèves  de  l’illustre  maître  lui 
ont  témoigné  leur  admiration  ,  et  leur  respectueuse  affec¬ 
tion.  Jamais  hommage  ne  fut  plus  éclatant  que  celui  de  la 
((  fête  de  l’Epéë  ».  Les  .souscripteurs  ont  été,  en  effet,  aii 
nombre  de  plusieurs  centaines.  La  plupart  étaient  présents. 
Parmi  eux,  nous  relevons  autant  de  noms  étrangers  que  de 
noms  français,  ce  qui  montre  à  quel  point  J.-L.  Faure  fut 
le  bon  ambassadeur  de  la  France  ;  enfin,  parmi  les  étran- 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

aucune  accoutumance 

LABORATOIRES  LOBICA 
46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


à  base  de  :  - 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES  ■■ 
CHARBON  POREUX  ■; 

FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS  ■  ï 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


CARBATROPINE 


CHARBON  ATROPINE 


LABORATOI  RE 

MONTAGU 

49,  B'' de  PORT-ROYAL 
PARIS 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-TiSGIILAIRES,  AFFECTIONS  FULHONAIRES  GHEQNianSS 
LTHFHATISHE,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBOHINDRIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
flacon 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 


BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


REVUE  GENERALE 


la  tension  moyenne 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 

Par  M.  Ca.  DARNAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

La  leiision  arlérielle  est  un  phénomène  variable  et 

'"^ctl’ün  phénomcne  mriahk,  parce  <I“« 

Je  celle,  tension  ee  modifie  'sMS  cesse  ent.e  Jeux  m. 
les  eilrèmes  qui  correspondent,  1  une  a  la  tension 
maxima,  rautre  à  la  tension  minima. 

C’est  un  phénomène  périodique,  .car  pendant  la 
durée  de  chaque  révolution  cardiaque  la  tension  le 
successivement  par  toutes  les  valeurs  qm  ont, 
déjà  été  les  siennes,  lors  de  la  précédente  révolution 
Jusqu’à  ces  dernières  années,  pour  définir  un  état 
lensioLel  on  se  contentait  d’en  indiquer  les  deux 
hd  rextrêmes,  c’est-à-dire,  la  valeur  des  tensions 
maxima  et  minima.  Cette  notation  était  ev^emment 
sommaire.  Elle  relenail 

fres  extrêmes  de  la  tension,  mais  pe  •  "ucun 

compte  de  ses  valeurs  intermediaires. 
connaissance  de.  telles  valeurs  est  loin  ^  ^ 
geable.  C’est-  ce  que  faisait  remarquer  Potain  lors¬ 
qu’il  écrivait  :  . 

„  Dans  l’intervalle  des  pressions  extrépies  maxima 
et  minima,  la  pression  passe  par-une  serie  d  o®" 
tions  de  valeur  inégale  et  variable, 
à  merveille  les  oscillations  de  la  courbe  oscillogi 
phique.  Or,  la  force  en  vertu  de  laquelle  le  sang  ci. - 
cule  à  travers  les  organes,  et  qui  surtout  nous  inte¬ 
resse,  étant  après  tout  la  somme  de  ces  pressions  suc¬ 
cessives  et  variables,  leur  moyenne  est  surtout  ce  qu  il 
nous  importerait  de  -connaître  et  qui  pourrait  donne 
une  idée  plus  juste  du  travail  qui  s’accomplit  dans  le 
système  artériel.  » 

Il  est,  en  effet,  impossible,  si  l’on  connaît  seule¬ 
ment  les  chiffres  extrêmes  de  la  pression,  de  mesurer 
le  travail  accompli  par  le  muscle  cardiaque  et  d  etre 
renseigné,  d’une  façon  approximative,  sur  e  e  i 
circulatoire.  Cependant,  la  connaissance  du  débit  cir¬ 
culatoire  serait  à  coup  sûr  très  utile,  car,  conime  e 
crit  Pachon  ;  «  en  fin  de  compte,  ce  par  quoi  se  tra¬ 
duit,  ou  ce  à  quoi  aboutit  un  état  de  suffisance  ou 
d’insuffisance  cardiaque,  c’est  bien  exactement  un  dé¬ 
bit  circulatoire  suffisant  ou  insuffisant  pour  les  be¬ 
soins  actuels  ou  éventuels  de  l’organisme  ». 

Les  physiologistes  n’ont  pas  été  les  seuls  cherc  eurs 
à  se  heurter  à  semblable  problème.  L’étude  de  cer¬ 
tains  phénomènes  électriques  oppose  aux  physiciens 
des  difficultés  du  même  ordre.  Ils  les  ont  résolues  de 
la  façon  suivante  :  lorsqu’ils  veulent  évaluer,  par 
exemple,  l’intensité  moyenne  d’un  courant  alternatit, 
ils  calculent  quelle  serait  l’intensité  du  -courant  conU- 
nu  qui,  dans  le  même  temps,  dégagerait  ce  qu  i  s 
nomment  «  l’intensité  efficace  ».  C’est  la  moyenne  de 
toutes  les  valeurs  que  prend  l’intensité  du  courant 
pendant -une  de  ses  périodes  -complètes.  On  démontre 
que  cette  moyenne  est  proportionnelle  à  la  racine 


carrée  de  l’aire  de  la  courbe  qui  représente  les  varia¬ 
tions  de  -cette  intensité.  •  . 

On  a  voulu  utiliser  une  méthode  semblable  pour  iso 
1er  un  élément  nouveau  de  la  tènsion  artérielle.  On  a 
calculé  quelle  valeur  constante  il  faudrait  donner  a 
tension  Irtérielle  pour  assurer,  dans  des  conditions 
déterminées,  un  débit  identique  à  -celui  qu  on  obtient 
par  le  jeu  des  pressions  variables.  .  ,  , 

Pa-chon,  par  analogie  avec  le  vocabulaire  des  phy¬ 
siciens,  a  donné  à  cette  déterminante  nouvelle  le  nom 
de  «  tension  efficace  ».  Lorsqu’ils  ouvrirent  a  -cette 
même  notion  te  domaine  de  la  -clinique,  MM.  Vaquer, 
Gley  et  Gomez  la  baptisèrent  «  tension  moyenne  dy¬ 
namique  »,  ou  par  abréviation,  «  tension  moyeime  » 
Certains  ont  -critiqué  -ce  terme,  qui  prête,  disent-ils, 
à  confusion  avec  la  «  tension  moyenne  arithmétique  », 
obtenue  en  prenant  la  moyenne  arithmétique  des  -chii- 
fres  -correspondant  aux  tensions  maxima  et  imiiima. 
Néanmoins,  c’est  -cette  dénomination  de  c<  tension 
moyenne  »  qui  a  prévalu  en  -clinique. 

historique 

La  notion  de  pression  artérielle  moyenne  due  a 
Marey,  qui  n’en  donne  d’ailleurs  qu’une  de  inition 
très  imprécise.  Pour  mesurer  -cette  pression,  le  célé¬ 
bré  physiologiste  utilisa  le  manomètre  compensateui 
qui  poL  son  nom,  et  que  nous  -décrirons  ulterieure- 

ment.  .  ,  '  i 

Plus  tai'd,  Potain  chercha  à  apprécier  la  valeur  de 
-cette  pression  moyenne  par  le  calcul.  Bien_  que  ses 
moyens  d’investigation  fussent  rudimentaires,  les 
chiffres  qu’il  obtint  ne  sont  guère  éloignés  de  ceux 
que  nous  admettons  aujourd  hui. 

En  1920,  un  progrès  technique  considérable  fut  réa¬ 
lisé  •  le  Pr.  Pachon  découvrit,  en  expérimentant  sur 
un  -schéma  circulatoire,  une  méthode  très  simple  pour 
mesurer  cette  valeur  :  c’est  au  moment  précis  ou  se 
produit  la  plus  grande  oscillation  que  la  tension,  dans 
le  brassard  de  l’oscillomètre,  -donne  exactement  le 
-chiffre  de  la  tension  moyenne  artérielle. 

En  1924,  MM.  Pachon  et  Fabre  précisèrent  les  con¬ 
ditions  physiques  qui  font  justement  que  l’ oscillation 
la  plus  grande  -corresponde  à  la  tension  moyenne. 

En  1926,  MM.  Fontan,  de  Bordeaux,  et  Dodel,  de 
Clermont-Ferrand,  cherchèrent  à  appliquer  ces  no¬ 
tions  de  laboratoire  à  certains-  -cas  offerts  par  la  -cli- 

"^^  1925  et  1930,  MM.  Pachon  et  Fabre  étudièrent 
les  rapports  -du  débit  circulatoire  avec  les  résistances 
périphériques  et  avec  T’împulsion  cardiaque. 

Enfin,  en  1931,  le  Pr.  Vaquez  attira  l’attention  des 
cliniciens  sur  -cette  notion  nouvelle.  Il  montra  la  -cons¬ 
tance  remarquable  du  -chiffre  de  la  tension  moyenne 
et  les  indications  que  l’on  peut  tirer  des  variations  de 
-ce  -chiffre,  au  point  de  vue  du  pronostic  des  affections 
cardio-vas-culaires. 

A  la  même  date,  MM.  Gley  et  Gomez,  -collaborateurs 
du  Pr.  Vaquez,  vérifièrent  sur  un  segment  isolé  d  ar¬ 
tère  de  -chien  les  résultats  obtenus  par  Pachon  sur  un 
schéma  circulatoire. 

Depuis  lois',  les  travaux  sur  la  question  se  «opt  mul¬ 
tipliés.  Nous  nous  bornerons  à  -citer  les  noms  de  MM. 
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Kisthinios,  Lajoie,  Papaioaniiou,  Foiitaii,  Liaii,  Dir 
mas,  Cordier,  Laubry,  Van  Dooren,  Piollet,  Lévy-So- 
lal,  A.  Van  BogaeiT,  A.  Mnller,  Telelbanm,  liste  évi- 
denimenl  très  incomplète,  ün  trouvera  à  la  fin  du  pré¬ 
sent  arlicle  une  bibliographie  où  nous  nous  sommes 
efforcé  de  grouper  Pessentiol  des  nombreux  travaux 
consacrés  jusqu’à  ce  jour  à  l’étude  de  la  tension 
moyenne. 

METHODES  DE  MESl  RE  DE  LA  TENSION  MOYENNE 

1°  Méthodes  physiologiques.  —  A. Mesure  directe. 
—  La  mesure  directe  de  la  tension  moyenne  a  été  réa¬ 
lisée  sur  l’animal,  grâce  à  l’oscillomètre  compensa¬ 
teur  de  Marey.  C’est  un  manomètre  à  mercure,  recour¬ 
bé  en  U,  et  dont  l’une  des  branches  est  mise  en  rela¬ 
tion  avec  l’artère  dans  laquelle  on  veut.. mesurer  la 
pression.  A  la  base  de  la  seconde  branche  du  tube,  on 
ménage  un  rétrécissement  suffisant,  pour  amortir  les 
oscillations  du  mercure  dues  aux  variations  brusques 
de  la  pression.  De  cette  manière,  le  niveau  du  mer¬ 
cure,  dans  la  seconde  branche,  s’établit  assez  rapide¬ 
ment  à  une  hauteur  fixe.  Cette  hauteur  permet  de  me¬ 
surer  la  pression  moyenne. 

MM.  Peillet,  Dodel  et  Boucauniont  ont  utilisé  cette 
méthode,  à  l’occasion  d’une  amputation  de  cuisse, 
pour  faire  la  mesure  directe  de  la  tension  inoyenné 
chez  l’homme. 

B.  Méthodes  planimétriques.  —  Nous  avons  dit 
qu’il  existait  une  relation  mathématique  simple  entre 
Paire  d’une  courbe  tensionnelle  et  la  valeur  de  la  ten¬ 
sion  moyenne.  11  est  donc  possible  d’obtenir  cette  va¬ 
leur  par  le  calcul.  C’est  cette  méthode  que  Potain  uti¬ 
lisa  jadis.  On  peut,  pour  faire  ces  mesures,  se  servir 
des  tracés  sphygmométriques,  puisqu’ils  donnent  une 
représentation  assez  fidèle  des  variations  de  la  pres¬ 
sion  dans  une  artère.  Il  est,  néanmoins,  préférable  de 
recourir  aux  graphiques  représentant  les  variations  de 
la  pression  intra-artérielle  pendant  toute  la  durée  dé  la 
révolution  cardiaque.  L’appareil  .à  quartz  piézo-élec- 
Irique  de  MM.  Bugnard  et  P.  Gley,  qui  supprime  l’i¬ 
nertie  (cf.  thèse  de  Nougues,  Toidouse  1932)  réalise 
parfaitement  de  tels  graphiques.  Tout  récemment, 
MM.  Giroux  et  Boulitte  ont  imaginé  un  appareil  qui 
donne,  lui  aussi,  des  graphiques  parfaitement  utilisa¬ 
bles.  Pour  mesurer  l’aire  des  courbes,  la  méthode  pon¬ 
dérale  de  Pascal  nous  semble,  en  définitive,  le  procé¬ 
dé  le  plus  précis  et  le  plus  pratique.  Cette  aire  une 
fois  mesurée,  il  suffit  d’un  calcul  assez  simple  pour 
obtenir  le  chiffre  de  la  tension  moyenne. 

Malgré  tout,  et  comme  on  s’en  doute,  une  telle  mé¬ 
thode  n’est  guère  pratique,  même  au  laboratoire.  Elle 
exige  un  appareillage  coûteux,  et  des  calculs  assez 
délicats.  Heureusement,  d’autres  procédés  existent, 
beaucoup  plus  simples,  qui  permettent  de  réaliser  ai¬ 
sément,  en  clinique,  la  mesure  de  la  tension  moyen¬ 
ne. 

Métlmdcs  cliniques.  —  A.  Méthode  oscillomé- 
TRiQUE.  a)  Principe.  —  Pachon  a  démontré  que, 
«ur  une  courbe  oscillographique,  la  jjression  moyen¬ 
ne  coïncide  avec  l’oscillation  maximale,  tui  indice  os- 
cillométiique. 


Pachon  et  Fabre,  les  premiers,  ont  cherché  les  rai¬ 
sons  théoriques  de  celle  coïncidence.  Nous  ne  pou¬ 
vons  malheureusement  donner  de  leur  travail  qu’un 
trop  rapide  aperçu  :  . 


Considérant  une  courbe  de  la  pression  artérielle  en 
fonction  du  temps,  sur  laquelle  une  droite  mobile  AB, 
parallèle  aux  abscisses,  représente  la  contre-pression, 
iis  admettent  que  les  surfaces  délimitées  par  cette 
droite  et  la  courbe  elle-même  sont  proportionnelles  à 
l’énergie  de  décollement  et  'à  celle  d’accolement  des 
parois  de  l’artère.  C’est  aû  moment  où  la  contre-pres¬ 
sion  et  la  pression  moyenne  intra-artérielle  sont  éga¬ 
les  que  cette  énergie  d’accolement  et  de  décolle¬ 
ment  passe  par  un  maxinium.  A  ce  moment,  les  aires 
délimitées  par  la  droite  de  contre-pression  au-dessus 
et  au-dessous  d’elle  sont  égales.  L’oscillation  prend  au 
même  instant  sa  plus  grande  amplitude. 

•Afin  de  rendre  ces  explications  .moins  abstraites, 
MM.  Vaquez,  Gley  et  Gomez  s’efforcent  de  les  simpli¬ 
fier  en  considérant,  non  plus  les  éuei'gies  d’accole¬ 
ment  et  de  décollement,  mais  bien  le  volume  des  di¬ 
verses  ondées  sanguines. 

<(  Examinons  »,  écrivent  ces  auteurs,  ((  la  colonne 
sanguine  comprise  entre  l’embouchure  de  l’axillaire 
dans  le  tronc  brachio-côphalique  et  le  segment  d’ar¬ 
tère  comprimé  par  le  brassard  d’un  oscillomètre.  Cette 
colonne  se  trouve  soumise  à  deux  forces  contraires  : 
la  pression  qui  règne  dans  le  tronc  brachio-céplialique, 
cl  la  'Contre-pression  qui  tend  à  accoler  les  parois  de 
l’artère  et  à  s’opposer  au  cours  du  sang.'  Elle  subit 
donc,  à  chaque  instant,  leur  résultante.  Si  la  pression 
sanguine  est  supérieure  à  la  contre-pression,  le  sang 
pénètre  sous  la  manchette  (ondée  de  décollement). 
Quand  c’est  la  contre-pression  qui  devient’ supérieure 
-  à  la  pression  sanguine  (pendant  la  diastole  par  exein- 
pre)  les  parois  du  segment  d’artère  comprimé  tendent 
à  s’accoler  et  chassent  le  sang  qu’elles  contenaient 
(ondée  d’accoleinent).  L’ oscillomètre  ne  fait  qu’ob¬ 
jectiver  les  changements  de  volume  du  segment  de 
l'artère  comprimée,  changements  dus  à  ces  ondées 
d’accolement  et  de  décollement.  Pour  évaluer  ces 
changements  pour  chaque  valeur  de  la  contre-pres¬ 
sion,  il  suffit  de  se  reporter  à  la  courbe  de  pressiou 
artérielle,  telle  qu’elle  est  fournie  par  un  sphygaio- 
gramme.  » 

On  conslale  ([u’au  moment  où  ces  ondées  d’aoco- 
lement  et  de  décollement  ont  uiie  force  égale,  la  con- 
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ir(>-uression  exercée  sur  le  segment  artériel  est  égale  à 
la  pression  moyenne.  On  conçoit  que,  juste  au  merne 
moment,  les  parois  du  vaisseau,  repoussees  altei  nati¬ 
vement  par  des  forces  intenses  et  de  sens  inverse,  pré¬ 
sentent  leurs  plus  amples  battements.  Ç  est  donc  au 
même  moment  que  l’amplitude  des  oscillations  de 
l’aiguille  sera  niaxima. 

Les  recherches  expérimentales  faites  par  Pachon  sur 
un  schéma  circulatoire,  reprises  par  MM.  Gley  et  Gô¬ 
mez  sur  un  segment  artériel,  vérifient  cés  vues  théo¬ 
riques. 

b)  Technique  de  la  mesure.  —  Cette  mesure  est  fa¬ 
cilement  réalisable  en  clinique.  Il  est  néanmoins  in¬ 
dispensable  de  relever  la  courbe  oscillographique.  A 
défaut  d’appareil  enregistreur,  il  suffira  de  'Construire 
un  graphique  représentant  les  valeurs  des  oscillations 
de  la  grande  aiguille  de  l’oscillomèire  par  rapport  aux 
chiffres  mesurant  la  contre-pression.  La  valeur,  de 
cette  contre-pression,  qui  correspond  à  l’oscillation  la 
plus  grande,  mesure  la  tension  moyenne.^ 

Pour  que  celte  mesure  ne  soit  pas  faussée,  certaines 
précautions  sont  indispensables  : 

Avant  de  pratiquer  l’opération,  il  faut  mettre  le  pa¬ 
tient  au  repos,  et  lui  donner  l’assurance  que  la  me¬ 
sure  de  la  pression  ne  lui  fera  subir  aucune  sensation 
désagréable  (ceci  pour  atténuer  les  réactions  vaso-mo¬ 
trices  en  rapport  avec  toute  émotion).  On  prendra  la 
tension  sur  le  sujet  couché.  On  n’utilisera  qu  up  bras¬ 
sard  de  largeur  suffisante,  afin  de  comprimer  1  artere 
sur  une  partie  importante  de  son  trajet.  11  faudra  ap 
pLupier  ce  brassard  très  étroitement,  car  s  il  est 
peu  serré,  on  devra  y  introduire  un  plus  grand  volu¬ 
me  d’air,  et  l’indico  oscillométrique  en  sera  dimiiiue. 

Avant  de  prendre  la  mesure,  il  est  bon  de  procédé)' 
<à  quelques  gonflages  et  dégonflages  .successifs  du 
brassard,  car  cette  manœuvre  peut  inettrc  Im  a  un 
spasme  du  vaisseau  comprimé.  Enfin,  il  vaut  mieux 
relever  la  courbe  des  oscillations  en  une  seule  fois,  en 
procédant  rapidement,  par  décompressions  successi- 


c)  hijjicullés  de  la  mesure.  —  Même  si  toutes  ces 
“[jrécautiüns  sont  observées,  la  mesui'e  de  la  teiiMoii 
inoycjino  deiaeiu'cra  ioïi  dclLcale  dans  deux  ordres  de 
circonslances  : 

1"  Chez  les  malades  en  état  d’ar^lhmie  complète 
avec  accélération  du  pouls.  On  .sait  que,  chez  de  tels 
malades,  l’oscillation  maxima  se  déplace  de  façon  très 
sensible,  au  cours  inênie  de  la  mesure. 

2“  A  l’état  normal,  les  courbes  oscilloiuétriqiies  pré¬ 
sentent  une  portion  ascendante,  un  sommet  (qui  coi- 
respond  justement  à  la  tension  moyenne)  et  une  der- 
.  nlère  portion  (pii  redescend  plus  ou  moins  vers  0. 

Mais  il  arrive  pai'fois  (lue  ces  courbes  présentent, 
outre  jiortion  ascendante  et  portion  descendante,  un 
palier  plus  ou  moins  étendu.  Ce  sont  ces  courbes  que 
M.  Vaipiez  et  ses  collaborateurs  désignent  sous  le  terme 
de  «  courbes  eu  plateau  ».  On  conçoit  qu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  dire  en  quel  point  de  ce  plateau  il  convient  de 
placer  l’oscillation  qui  correspond  à  la  tension  nioyen- 

Pachon  avait  conseillé  de  prendre  le  point  situé  au 
milieu  du  plateau.  Mais,  c’était- là  une  affirmation  a 


l’appui  de  laquelle  il  ne  donnait  aucune  preuve.  D  au- 
treVauteurs-ont  proposé  d’utiliser  les  portions  ascen¬ 
dante  et  descendante  de  la  courbe  pour  construire  les 
côtés  d’un  triangle,  dont  lé  sommet  correspondrait  pi 
la  valeur  cherchée.  A  la  vérité,  aucune  de  ces  methci- 
des  ne  s’est  avérée  rigoureuse.  Dans  un  article  qu  ils 
ont  consacré  à  la  question  des  «  courbes  en  plateau  », 
MM  Vaquez,  Gley  et  Mouqiiin  reconnaissent  que,  lois- 
que  le  tracé  oscillométrique  prend  une  telle  t^orme  la 
mesure  de  la  tension  moyenne  est  impossible.  Mais 
de  telles  courbes  seraient  réalisées  seulement  par  cer¬ 
tains  états  pathologiques.  On  les  rencontrerait  ou 
bien,  lorsque  le  calibre  de  l’artère  est  _ anormalement 
réduit  (athérome  et  autres  lésions  artérielles  dittuses), 
ou  bien,  lorsque  le  volume  de  l’ondée  sanguine  est 
trop  considérable  (insuffisance  aortique,  maladie  de 
«tnkps-Ad.iTus.  hvnerteiision). 


B.  Méthode  auscultatoihe.  —  Pour,  déterminer  la 
pression  moyenne  dynamique  par  cette  méthode, ^M,^ 
Kisthinios  propose  de  procéder  de  la  façon  suivante  ; 

<,  On  repère  d’abord  avec  un  phonendoscope  la  Mn. 
auscultatoire.  On  exerce  ensuite  une  contre-pression 
égale  ’à  la  valeur  de  cette  tension  jusqu’à  ce  qu  on 
puisse  entendre  5  ou  6  pulsations.  Puis  on  augmente 
la  contre-pression  degré  par  degré.  On  constate  alors 
les  phénomènes  suivants  : 

1°  Aux  alentours  de  la  minima,  on  entend  des 
bruits  très  légers  et  sourds  ; 

2“  Brusquement,  en  élevant  la  contre-pression,  on 
trouve  des  sonorités  neltes  et  éclatantes,  d  intensité 


croissante,  puis  décroissante.  La  pression  moyenne 
dynamique  correspond  au  maximum  d’intensile  de 
ces  bruits. 


Oh  peut  vérifier  les  résultats  en  répétant  l’opération 
en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  auscultant  avec  des 
contre-pressions  déci’oissaliles,  au  lieu  d  opérer  <ivec 
des  ctmlre-pressions  croissantes.  » 

Cette  méthode  devient  inutilisable  quand  la  pres¬ 
sion  différentielle  est  trop  faible.  Dans  toute  autre 
circonslaiîce,  elle  peut  servir,  d’après  M.^  Kisthinios, 
à  vérifier,  et  à  remplacer  au  besoin,  la  méthode  oscil¬ 


lométrique. 

C.  Méthode  de  mesuhe  i’au  ponction  arïéiueixe.. 
Un  certain-  nombre  d’auteurs,  à  la  suite  de  M.  Van 
Dooren,  n’ont  pas  hésité  à  pratiquer  la  niesure  de  la 
tension  moyenne  chez  l’homme  en  utilisant  la  nm- 
thode  des  ponctions  artérielles.  Ces  ponctions  ne  pré¬ 
senteraient  aucune  difficulté  et  aucun  danger  : 

«  Il  est  possible  »,  écrit  M.  Van  Dooren,  «  d’intro¬ 
duire  une  aiguille  dans  les  artères  de  calibre  plutôt 
restreint,  telles  que  la  radiale  et  la.  pédieuse.  Quant 
à  la  ponction  de  l’ humérale  ou  de  la  fémorale,  elle  est 
beaucoup  plus  aisée  que  celle  d’une  veine  au  pli  du 
coude.  La  piqûre  de  l’artère  ne  paraît  pas  particuliè¬ 
rement  douloureuse  ;  un  hématome  ne  se  produit  pas 
beaucoup  plus  fréquemment  qu’après  une  ponction 
-veineuse.  » 

Technique.  —  Elle  est  relativement  simple.  Le  ma¬ 
nomètre  utilisé  est  un  simple  tube  de  vcrr(3,  en  forme 
d'U,  et  contenant  du  mercure,  à  peu  près  jusqu’à  mi- 
hauleur  de  chaqué  branche.  Au-dessus  du  mercure,  et 
dans  chaque  branche,  on  verse  du  citrate  de  soude  à 
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5  %.  Cette  même  solution  remplit  le  tube  de  caout¬ 
chouc  qui  relie  l’aiguille  à  ponction  à  Tune  des  bran¬ 
ches  du  tube.  Sur  ce  raccord  de  câoutcliouc,  il  est 
commode  de  placer  une  vis  à  pression  réglable.  Dès 
que  l’aiguille  a  pénétré  dans  la  lumière  de  l’artère,  le 
sang  jaillit  à  contre-courant,  par  saccades.  On  abou¬ 
che  alors  le  manomètre  à  l’aiguille,  en  ayant  soin  de 
tenir  desserrée  la  pince  placée  sur  le  tube  raccord.  On 
voit  alors  le  mercure  s’élever  lentement,  par  saccades, 
dans  la  branche  du  tube  opposée  à  celle  qui  est  reliée 
à  l’aiguille.  Au  bout  de  quelques  minutes,  si  l’équi¬ 
libre  n’est  pas  encore  assuré,  il  suffit  de  serrer  légère¬ 
ment  là  vis  à  pression  variable  pour  voir  le  niveau  du 
mercure  se  fixer.  La  dénivellation  du  mercure  permet 
de  .mesurer  immédiatement  la  pression  moyenne. 
L’instrument  de  mesure  qu’on  utilise  n’est  autre,  en 
effet,  qu’un  manomètre  à  compensation,  mais  l’é¬ 
tranglement  qui  sert  à  amortir  les  oscillations  du  li¬ 
quide  y  est  double.  Il  est  réalisé  à  la  fois  par  la  lu¬ 
mière  de  l’aiguille  à  ponction  et  par  la  vis  à  pression 
variable  placée  sur  le  tube  de  caoutchouc. 

D.  Méthode  de  mesube  par  évaluation  de  la  ten¬ 
sion  VEINEUSE  sous  GARROT.  —  Récemiheiit  MM.  Te- 
tclbaum,  Krinsky  et  Mlle  Romanowa  ont  imaginé  une 
curieuse  méthode  pour  mesurer  la  pression  moyenne. 
Avec  une  manchette  pneumatique,  ils  compriment  le 
hras  pendant  deux  minutes,  et  sous  une  pression  don¬ 
née,  juste  au-dessus  du  pli  du  coude.  Puis,  ils  ponc¬ 
tionnent  une  veine,  au  lieu  habituel  des  phlébotomies. 
Ils  mesurent  ensuite,  la  pression  du  sang  sans  la  veine, 
grâce'  à  un  appareil  imaginé  par  eux  ;  cet  appareil 
fonctionne  comme  un  tube  en  U.  La  dénivellation  du 
liquide  dans  l’appareil  permettrait  de  connaître  la  va¬ 
leur  de  la  pression  moyenne.  Les  auteurs  font  d’ail¬ 
leurs  remarquer  que  le  principe  de  leur  mesure  est 
identique  à  celui  de  la  mesure  par  l’oscillomètre  de 
Marey.  L’une  des  branches  du  tube  en  U  correspon¬ 
drait  au  système  -  artériel  ;  l’autre  correspondrait  au 
système  veineux  ;  quant  à  l’étranglement  entre  les 
deux  tubes,  il  serait  réalisé  par  le  réseau  des  capillai¬ 
res. 

Telles  sont  donc  les  multiples  méthodes  qui  per¬ 
mettent  de  mesurer  la  pression  moyenne.  Peut-on  dire 
quelle  est  la  plus  fidèle  .i*  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Toutes  ces  mesures  sont  forcément  approximatives. 
Seule,  la  méthode  mathématique  peut  donner  un  ré¬ 
sultat  rigoureusement  conforme  à  la  définition  ;  mais 
elle  est  à  peu  près  inutilisable  en  pratique.  Cependant, 
s’il  faut  en  croire  la  majorité  des  auteurs,  ces  diverses 
méthodes  ont  donné  des  chiffres  à  peu  près  concor¬ 
dants  (signalons  toutefois  dès  à  présent  les  opinions  di¬ 
vergentes  de  M.  Van  Dooren,  de  M.  Van  Bogaert  et 
ses  collaborateurs).  C’est,  en  définitive,  la  méthode 
la  plus  commode  qui  l’a  emporté.  En  clinique,  on  ne 
mesure  guère  la  pression  moyenne  autrement  que  par 
la  méthode  oscillométrique. 

ETUDE  PHYSIOLOGIQUE 
DE  LA  TENSION  MOYENNE 

i“  Ses  caractères  iiorniaux.  —  La  valeur  normale  de 
la  tension  moyenne  est  comprise  entre  9  et  10  cm.  de 
mercure.  D’après  M.  Vaquez,  cette  valeur  serait  re¬ 


marquablement  fixe.  On  sait  à  quel  point  de  multiples 
facteurs,  tels  que  l’âge,  l’effort  musculaire,  la  diges¬ 
tion,  la  menstruation,,  le  sexe,  peuvent  influencer  les 
tensions  extrêmes,  même  chez  des  sujets  en  tout  point 
normaux.  S’il  faut  en  croire  M.  Vaquez,  ces  mêmes 
facteurs  ne  modifieraient  au  contraire  en  rien  la  va¬ 
leur  de  la  tension  moyenne.  De  plus,  celle  pression 
aurait  la  même  valeur  en  tout  point  du  système  arté¬ 
riel  :  c’est  ainsi  que  sa  mesure  donnerait  les  mêmes 
chiffres,  qu’elle  soit  pratiquée  aux  membres  supé¬ 
rieurs  ou  aux  membres  inférieurs. 

On  conçoit  quel  intérêt  M.  Vaquez  et  scs  collabora¬ 
teurs  attachent  à  cette  fixité  de  la  tension  moyenne. 
Puisque  cette  valeur  est  si  remarquahlement  invaria¬ 
ble  à  l’état  physiologique,  la  moindre  variation  de 
son  chiffre  témoignera  forcément  d’un  trouble  circu¬ 
latoire.  Sa  mesure  fournira  donc  un  critère  clinique 
d’upe  -valeur  exceptionnelle,  à  cause  de  son  extrême 
sensibilité.  Une  élévation  anormale  de  la  pression 
moyenne  pourra  ainsi  révéler  un  trouble  de  la  régula¬ 
tion  tensionnelle  bien  avant  l’apparition  de  tout  signe- 
clinique. 

Malheureusement,  ces  affirmations  n’ont  pas  été  .ac¬ 
cueillies  sans  réserve  par  certains  auteurs. 

Ainsi,  M.  Lian  n’admet  pas  cette  invariabilité  de  la 
tension  moyenne.  D’après  lui,  sa  valeur  varie  avec 
l’âge,  avec  l’effort,  avec  d’autres  facteurs  san.^  doule 
Elle  présente  moins  de  variations  que  la  tension  Mx. 
Mais  elle  n’est  en  aucune  façon  une  constante  splug- 
momanométriqüe.  Pour  cet  auteur,  la  tension  moven- 
ne  serait  solidaire  de  la  minima.  Elle  lui  serait  à  peu 
près  constamment  supérieure  d’une  valeur  égale  à 
1  cm.  5  ou  2  cm.  de  mercure.  Comme  la  mesure  do  la 
tension  moyenne  est  beaucoup  plus  aisée  que  celle  de 
la  tension  minima,  M.  Lian  propose  de  substituer  à  la 
mesure  de  la  tension  minima  celle  de  la  tension 
rhoyenne. 

De  leur  côté,  MM.  Van  Bogaert,  Samain,  Beerens  et 
Lequime  affirment  que  la  tension  moyenne  est  nola- 
blement  modifiée  par  l’effort,  les  variations  de  la  vis¬ 
cosité  sanguine,  et  l’accélération  des  battements  du 
cœur.  D’après  ces  auteurs,  seule,  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  par  ponction  artérielle  donnerait  des  résultats  ac¬ 
ceptables. 

MM.  Raybaud  et  Giraud,  .AL  de  Voltera  discutent 
également  les  opinions  de  AL  Vaquez  et  de  ses  élè- 

Quant  à  M.  Van  Dooren,  il  nie  non  seulement  cette 
constance  de  la  tension  moyenne,  mais  il  critique  l’in¬ 
dividualité  de  cette  pression,  et  finit  par  refuser  à  peu 
près  tout  intérêt  à  cette  notion  nouvelle. 

a"  Tension  moyenne  et  travail  du  cœur.  La  no¬ 
tion  DU  DÉBIT  CIRCULATOIRE.  —  Nous  avons  VU  qUG 
l’on  entend  par  pression  moyenne  dynamique  en  un 
point  du  système  artériel  la  «  pression  idéale  qui,  si 
elle  se  trouvait  maintenue  constante  en  ce  point,  réali¬ 
serait  dans  le  réseau  vasculaire  situé  en  aval  un  débit 
strictement  égal,  pendant  le  même  temps,  à  celui 
qu’établit  la  pression  variable  y  régnant  en  réalité  » 
(Bardenat). 

L’intention  des  chercheurs,  lorsqu’ils  s’attachèrent 
à  préciser  la  notion  de  pression  moyenne,  était  de 
substituer  aux  valeurs  discontinues,  qui  définissaient 


iusque-là  la  pression  artérielle,  une  valeur  unique, 
Ihéoriciue,  qui  pût  élre  donnée  comme  le  «  facteur 
énergétique  essentiel  de  la  circulation  ». 

Grâce  à  cette  déterminante  nouvelle,  les  pliysiolo- 
.ristos  espéraient  d’une  part,  mesurer  le  travail  du 
cœur  ;  d’autre  part,  avoir  une  mesure  indirecte,  mais 
chiffrable,  de  l’irrigation  des  tissus  par  le  sang  ;  la 
pression  moyenne  serait,  en  effet,  comme  l’écrit  Mlle 
Hennequin,  «  la  caractéristique  du  débit  circulatoire  ». 

A  Pbession  moyenne  uynamique  et  travail  du 
c^uii.  —  Le  calcul  du  travail  du  cœur  semble  pos¬ 
sible,  de  prime  abord,  et  même  assez  aisé.  Il  suffil, 
pcnse-t-on,  d’appliquer  la  formule  : 

T=PV 


dans  laquelle  T  fepréseiile  le  travail  effectue  par  le 
cœur  pendant  une  systole,  où  V  représente  le  volume 
de  l’ondée  sanguine  lancée  dans  l’aorte  etxiu  P  repré¬ 
sente  justement  la  tension  moyenne  dynamique.  Jl 
semble  facile  de  déterminer  V  ;  quant  à  P ,  nous  avons 
vu  que  sa  mesure  était  réalisée  tous  les  jours  en  cli- 


mque.  i  -i 

Cependant,  la  mesure  de  ce  travail  du  cœur  était 
subordonnée  à  la  connaissance  d’une  autre  valeur  : 
celle  du  débit  cardiaque.  Ce  débit  étant  connu,  et  les 
ondes  sanguines  chassées  par  chaque  systole  étant 
supposées  égales,  il  suffisait  de  diviser  le  débit  global 
par  minute  par  le  nombre  de  pulsations  cardiaques 
pendant  cette  même  durée  pour  avoir  V.  Dès  lors,  P 
cl  V  étant  connus,  l’équation  : 

T=PV 


■  MM  Paebon  et  Fabre  ont  donc  essayé  de  déterminer 
les  relations  qui  existent  à  l’état  normal  entre  le  débit 
circulatoire,  la  puissance  cardiaque  et  les,  resislaiices 
périphériques  vasculo-sanguines.^  Ils  ont  amsi^  établi 
deux  lois  qui  permettraient  «  à  1  état  normal  et  a  (  .i 
pathologique  d’apprécier  la  valeur  relative  du  del.il 
circulatoire,  c’est-à-dire,  en  définitive,  deux  loi--  de 
suffisance  ou  d’insuffisance  criculatoire  ».  (Pachon  et 
Fabre.)  Ces  lois  s’énoncent  comme  suit  :  ' 

1“  Lorsque,  dans  un  régime  circulatoire  donné,  se 
produisent  des  modifications  d’origiiie  vasciilo-saii- 
guinè  (modifications  des  résistances  périphériques,  de 
l’élasficité  artérielle,  du  calibre  des  vaisseaux  (arté¬ 
rioles  et  capillaires),  de  la  viscosité  du  sang),  il  faut  et . 
il  suffit,  pour  l’établissement  d’un  débit  circulatoire 
suffisant,  que  la  réaction  cardiaque  consécutive  à  ces 
variations  soit  telle  que  les  pressions  artérielles  et  la 
viscosité  satisfassent  à  la  réaction  suivante 

ï): 


SC  résout  immédiatement. 

Mais  il  est  certain  que  la  mesure  directe  du  débit 
cardiaque  est  impossible  chez  l’homme.  Cependant, 
la  connaissance  de  la  valeur  de  la  tension  moyenne 
permettrait,  semble-t-il,  de  mesurer  par  une  mé¬ 
thode  indirecte  le  débit  circulatoire  correspondant  à 
cette  pression. 

B.  Pression  MOYENNE  dynamique  et  débit  cardiaque. 
—  La  pression  moyenne  devait,  de  toute  évidence,  pré¬ 
senter  certaines  relations  avec  le  débit  cardiaque, 
suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  se  rapporter  à  la 
définition  même  de  cette  pression  :  «  La  pression  que 
devrait  avoir  un  régime  constant  artériel  pour  assuiei 
■  dans  un  même  temps  un  même  écoulement  de  sang 
que  le  régime  variable  dont  elle  est  1  équivalent  » 
(Pachon). 

Mais  le  débit  ne  dépend  pas  seulement  de  la  valeur 
de  la  tension  moyenne  ;  une  même  pression  efficace 
ne  donnera  pas,  dans  des  conditions  différentes  du  li¬ 
quide  circulant,  un  même  débit  circulatoire  :  par 
exemple,  des  modifications  de  la  viscosité  sanguine 
pourront  faire  varier  considérablement  le  débit.  Le 
phénomène  est  donc  complexe. 

MM.  Pachon  et  Fabre  l’ont  tout  particulièrement 
étudié.  Plutôt  que  de  s’attaquer  à  la  mesure  du  débit 
en  valeur  absolue,  ils  ont  préféré  envisager  le  problè¬ 
me  sous  un  jour  un  peu  différent.  Ce  qui  importe,  en 
définitive,  ce  n’est  pas  tant  de  mesurer  le  travail  ac¬ 
compli  par  le  cœur,  que  de  savoir  si  le  débit  qu  il  as 
sure  est  ou  n’est  pas  suffisant  pour  les  besoins  de 
l’organisme. 


dans  laquelle  Pc,  Mn  et  V  représentent  les  pressions 
efficace,  minima  et  la  viscosité.  .  . 

La  valeur  de  K  a  été  déterminée  <par  la  statistique 
chez  des  sujets  normaux.  Chez  l’adulte  au  repos  et 
couché,  il  est  égal  à  0,4.  Il  varie  avec  l’âge,  l’effort 
musculaire,  la  digestion,  etc. 

2°  Lorsque,  dans  un  régime  circulatoire  donné,  se 
produisent  des  modifications  d’origine  cardiaque 
(rythme,  puissance  systolique),  les  éléments  périphé¬ 
riques  restent  constants,  il  est  nécessaire,  pour  un  dé¬ 
bit  circulatoire  suffisant,  que  la  relation  suivante  soit 
satisfaite  : 


Chez  l’adulte  normal,  au  repos,  et  couché,  K’  est 
égal  à  18  environ.  Pachon  a  établi  que,  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques,  il  pouvait  varier  entre  15  et 
22. 

L’expérience  a  montré  aux  auteurs  que,  lorsque  le 
rythme  cardiaque  était  nettement  anormal,  les  for¬ 
mules  précédentes  devaient  être  modifiées  de  la  façon 
suivante  (R  représentant  la  fréquence  à  la  minute  des 
mouvements  cardiaques,  au  moment  considéré). 


Première  loi  : 


Deuxième  loi  :  Pe=Mn4- 


4' 
,Md‘iy 


On  peut  déduire  de  ces  formules  que,  lorsque  la  va¬ 
leur  mesurée  de  la  tension  jnoyenne  est  inférieure  à 
celle  que  donne  le  calcul,  le  débit  circulatoire  est  in¬ 
suffisant,  et  réciproquement. 

Mais,  comme  le  font  remarquer  eux-mêmes  MM. 
Pachon  et  Fabre,  ces.  lois  ne  sauraient  s’appliquer  au¬ 
tomatiquement  à  tous  les  cas  cliniques  ; 

1°  Parce  qu’il  existe  des  cas  où  la  perturbation  du 
•système  circulatoire  est  provoquée  à  la  fois  par  une  at¬ 
teinte  cardiaque  et  par  des  altérations  périphériques. 

2°  Parce  qu’il  ne  suffit  pas  que  le  débit  soit  suffi¬ 
sant  pour  que  les  cellules  soient  convenablement  nour¬ 
ries.  Il  faut  encore  que  la  pression  soit  supérieure  à 
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une  valeur  limite  au-dessous  de  laquelle  les  échanges, 
cellulaires  ne  peuvent  s’effectuer  convenablement. 
Cette  valeur  limite  semble  être  égale  à  0  cm.  de  mer¬ 
cure  chez  l’homme  normal. 

3°  Dans  certains  états  particuliers,  comme  celui  que 
réalise  l’insuffisance  aortique,  il  est  impossible  de  sa¬ 
voir,  dans  bien  des  cas,  s’il  y  a  atteinte  cardiaque 
pure,  s’il  y  a  au  contraire  atteinte,  artérielle  prédo¬ 
minante,  ou  s’il  y  a  à  la  fois  des  altérations  cardiaques 
profondes  et  une  atteinte  du  système  aitériel.  On  sait 
qu’il  y  a,  en  effet,  tous  les  termes  de  passage  entre  la 
maladie  de  Hodgson,  où  l’atteinte  artérielle  prédomi¬ 
ne,  et  la  maladie  de  Korrigan,  où  l’atteinte  de  la  val¬ 
vule  aortique  constitue  pendant  longtemps  toute  la 
maladie.  11  est  donc  très  difficile  d’appliquer  avec 
quelque  précision  les  lois  précédentes  à  l’étude  de  l’a- 
systolie  chez  les  aortiques. 

Une  autre  cause  d’erreur  intervient  encore  :  dans 
l’insuffisance  aortique,  la  fuite  distolique  du  sang  au 
niveau  des  sigmoïdes  fait  que  le  travail  du  cœur  n’est 
plus  en  rapport  direct  avec  le  travail  hydraulique  réel¬ 
lement  effectué  (Fontan). 

On  voit  donc  .à  quelles  difficultés  se  heurte  l’étude 
physiologique  et  physiopathologique  du  débit  cardia¬ 
que.  Encore  ces  résultats  ont-ils  été  surtout  vérifiés 
sur  des  schémas  circulatoires.  Beaucoup  d’auteurs, 
avec  M.  Vaquez,  se  demandent  si  ces  formules  peuvent 
vraiment  s’appliquer  à  l’étude  de  phénomènes  circu¬ 
latoires  chez  le  vivant.  Pour  M.  Bardenat,  meme  dans 
le  domaine  purement  expérimental,  elles  seraient 
beaucoup  trop  schématiques.  L’évaluation  réelle  des 
rapports  de  la  tension  moyenne  et  du  débit  circula¬ 
toire  amènerait  à  des  calculs  d’une  complexité  beau¬ 
coup  plus  grande  encore. 

{A  saivre.) 
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('iiiéiiiato.grapliic  ('Il  jtücT.  —  M.  bonis  I.UMu'ain  pié- 
.''(■iile  à  rAcadémic  des  fitins  oldemis  pai-  iiii  nouveau  pro¬ 
cédé  de  eiiiématograpliie  en  relief,  dont  il  e.st  railleur. 

(ditiyaccinathui  des  souris  routre  le  sarcoiut'.  —  M.  Mes- 
ML  présente  une  note  au  nom  de  MM.  Beskiîuka  et  Uuoss. 

Ces  auteurs  mollirent  que  si  l’on  injecte  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  de.s  souris  une  émulsion  sarcomateuse,  on  voit 
apparaître  un  nodule  qui  reste  enclavé  au  iioinl  d’injec¬ 
tion,  puis  régresse  et  linil  par  s’éliminer.  Or  les  souris  ain¬ 
si  guéries  de  leur  tumeur  intracutanée  se  mollirent  réfrac- 
lairès  ii  toute  nouvelle  inoculation. 

l  11  iioiiM'l  li'émato.ziiaîrt'.  —  .M.  l,Ai>ic(juii  coiuinuuicjue 
une  note  de  M.  IlinjMPr,  qui  décrit  un  nouvel  hématozoaire 
de  la  ponte.  Il  considère  que  ce  para.site,^  comme  tous  ceux 
qui  déterminent  le  paludisme  des  oiseaux,  pourra  être  très 
utile  pour  l’étude  d(.‘.s  divers  produits  synthétiques  qui  ont 

tildes  d'ètre  utilisés  contre  le  paludisine  lunnain. 


{Juchpies  cas  de  récidive  tardive  de  cancers.  —  M.  Haut- 
MANN.  On  admet  généralement  qu’un  cancéreux  opéré, 

.  resté  sans  récidive  pendant  5  ans,  peut  être  considéré 
comme  guéri.  M.  Hartmann  apporte  8  observations  de  ré¬ 
cidives  beaucoup  plus  tardives,  un  cancer  du  sein  réci¬ 
divant  après  9  ans,  un  cancer  du  corps  utérin  récidivant 
après  1-4  ans,  un  cancer  du  col  utérin  traité  par  curiethéra¬ 
pie  récidivant  de  même  après  14  ans,  un  cancer  du  sein 
après  16  ans,  un  cancer  du  rectum  n’a  pas  récidivé  locale¬ 
ment,  mais  a  été  suivi  après  17  ans  d’un  cancer  du  côlon, 
une  amputation  de  sein  pour  cancer  a  été  suivie  d’un  can¬ 
cer  du  sein  opposé  après  22  ans  ;  un  cancer  de  l’estomac 
a  récidivé  après  27  ans  ;  enfin  une  femme  opérée  de  can¬ 
cer  du  sein  présente  43  ans  après  une  récidive  cancéreuse 
sur  la  cicatrice. 

L’hygiène  des  abattoirs.  —  A  la  suite  'de  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Martel  le  26  décembre  dernier,  l’Aca¬ 
démie  avait  nommé  une  commission  qui  pi’oposc  d’adop-; 
ter  le  vœu  ; 

«  U  Que  les  lois  actuelles  soient  révisées,  en  vue  de  la 
suppression  des  tueries  privées  et  de  leur  remplacement  [lar 
des  abattoirs  publics,  ceux-ci  devant  posséder  au  moins  la 
salle  d’abatage  commune  et,  si  l’importànce  de  la  popula¬ 
tion  desservie  le  comporte,  un  frigorifique  ; 

2“  Qu’à  cet  effet  :  '  • 

a)  Les  préfets,  sur  l’avis  des  conseils  dcpartemeutau.x 
d’hygiène,  soient  chargés  de  fixer  l’étendue  du  périmètre 
d’interdiction  des  tueries,  pour  simplifier  les  formalités  pré¬ 
vues  par  la  loi  ; 

b)  Les  préfets  généralisent  la  création  d’abattoirs  pu¬ 
blics,  ces  ■  abattoirs  fus.sent-ils  limités  à  la  salle  d’abatage 
commune,  à  l’atelier  de  nettoiement  des  issues  et  à  l’adduc¬ 
tion  d’eau  sous  pression  ; 

c)  Les  communes  qui  demandent  à  être  reconnues  comme 
stations  hydrominérales  ou  comme  ’  stations  climatiques 
•soient  invitées  à  supprimer  leurs  tueries  [irivées  et  à  mo¬ 
derniser  leurs  anciens  abattoirs  ; 

3°  Que  lus  lois  actuelles  .soient  strictement  ajijiiiquées  et 
qu’à  cet  effet  ; 

a)  En  aucun  cas,  les  abattoirs  publies  existants  ne  puis¬ 
sent  être  l’objet  de  réfeetion  ou  (l’extension  sans  l’avis  des 
conseils  départementaux  d’hygiène  ; 

b)  Les  abatages  opérés  au  compte  des  particuliers,  pro¬ 
ducteurs  ou  non,  ne  puissent  avoir  lieu  qu’à  l’abattoir  pu¬ 
blic  lorsqu’il  en  existe  un  dans  la  commune  ; 

4“  Que  l/Etat  encoui'age  la  création  des  frigorifiques  et 
leur  exploitation  en  confiant  à  ces  établissements  la  coiigé- 
lalion  des  viandes  métropolitaines  et  lu  conservation  des 
stocks  de  viandes  destinées  aux  armées.  » 

L’Académie  a  adopté  ce  vœu. 

Les  cliiUlcrt's  hypertirnphiqiu'.s  de  ré  inoculation.  —  MM. 
(diarles  Ricni:r  fils,  .lean  Dudlineau  et  Mme  Michel  étu¬ 
dient  une  modalité  de  l’allergie  syphilitique  expérimentale  ; 
le  chancre  hypertrophiipie  de  réinoculation. 

Les  lapins  inoculés  une  première  fois  par  du  virus  P.  U. 
ou  par  du  virus  Truffi  murin  ou  jiarfois  par  du  virus  Truffi 
atléniié  et  qin  n’ont  pas  fait  de  chancre  à  la  suite  de  cette 
première  inoculation,  iicuvent  fréquemment  réagir  à  une 
inoculation  seconde  elfectuée  avec  du  virus  Truffi,  par  un 
chancre  hypertrophique  —  (rare  chez  l’animal  primo  ino¬ 
culé),  L’incubation  du  chancre  est  normale,  mais  ce  chan¬ 
cre  est  de  surface  triple  de  celle  du  témoin.  'Il  aboutit  à  une 
cs.'arre  avec,  .souvent,  foule  le.sliculaire".  L’évolution  e.st  de 
6  mois  environ,  soit  notablement  plus  prolongée  (jue  celle 
des  témoins. 


’  18,  2  1 


i  19' 


(lAZRTTE  IlES  HOPITAUX 


l,es  accidents  secondaires  ou  mieux  seconde  tertiaires,  ex- 
i.t.,4ionnels  chez  les  témoins,  sont  au  contraire  fréquents. 

La  réaction  de  Meinicke  garde  ses  caractères  habituels. 
Le  virus,  quand  on  le  transporte  sur  un  animal  neuf,  ne 
smrble  pas  être  plus  actif. 

Ces  caractères  anormaux  du  chancre  apparaissent  donc 
fonction  non  du  virus,  mais  du  terrain.  Ils  constituent  une 
forme  à  notre  connaissance  non  encore  décrite,  de  1  allergie 
syphilitique  expérimentale. 

Les  paradoxes  du  béribéri.  —  M.  le  médecin  général 
Léon  Noumet.  Le  béribéri,  affection  essentiellement  asiati¬ 
que  se  manifeste  en  France  tous  les  ans  sur  uios  troupes 
indigènes  recevant  une  ration  alimentaire  où  figure  une 
quantité  importante  de  riz  (350  gr.  par  jour^ 

A  ce  propos,  M.  Norme!  présente  un  certain  nombre  de 
faits  longuement  observés  et  contrôlés  qui  paraissent  par¬ 
fois  s’opposer  de  façon  paradoxale,  et  dont  la  connaissance 
est  nécessaire  pour  prévenir  les  épidémies  de  béribéri  et 
traiter  les  malades  qui  en  sont  atteints. 

L’auteur  conclut  :  1'°  que  les  épidémies  de  béribéri  sont 
liées  à  la  présence  dans  la  ration  alimentaire  d’un  riz  prive 
de  son  péricarpe  depuis  un  temps  assez  long  ;  2°  que  1  af¬ 
fection  débutant  chez  des  individus  dont  la  ration  journa¬ 
lière  contient  une  quantité  suffisante  de  vitamine  abou¬ 
tit  cependant  à  une  carence  de  cette  vitamine  par  spolia¬ 
tion,  destruction  ou  neutralisation  et  se  produisant  au  cours 
de  la  digestion  ou  de  l’assimilation. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  retenir  :  1°  que  k  me¬ 
sure  radicale  pour  enrayer  une  épidémie  de  béribéri  con¬ 
siste  à  remplacer  la  ration  de  riz  décortiqué  par  une  ration 
équivalente  de  pain,  de  semoule  de  blé,  de  riz  rouge  de 
rannée  ou  de  riz  blanc  décortiqué  au  jour  le  jour,  etc  ..  ; 
2"  que  toute  atteinte  grave  de  béribéri  doit  être  immedia- 


ternent  traitée  par  la  vitamine  administrée  en  injections, 
sous-cutanées  ;  3“  que  les  béribériques  étant  exposes  a  des 
récidives,  doivent  être  maintenus  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  à  un  régime  ne  comportant  pas  de  riz  décortiqué. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  bégaie- 
„ieut  _  M.  Marcel  Renet,  par  une  étude  du  mécanisme 
de  la  parole  chez  le  bègue,  montre  que  la  crise  de  bégaie¬ 
ment  n’est  pas  un  fait  accidentel,  mais  qu’elle  est  la  consé¬ 
quence  d’un  trouble  général  :  le  dérèglement  de  1  autoina- 
lisme  de  la  parole.  Ce  dérèglement  est  lui-même  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  sympathocotonie,  avec  déséquilibré  de  cer¬ 
taines  fonctions  endocriniennes. 

Pour  traiter  cette  hypertonie  de  l’ortho-sympatliique,  1  au¬ 
teur  a  réalisé  un  composé  synergique  de  sédatifs,  à  1  ac¬ 
tion  duquel  le  bègue  est  soumis,  d’une  façon  continue,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  à  des  doses  progressivement  décrois¬ 
santes.  ■  ■  A  , 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  sont  extrêmement  en-  . 
courageants  :  17  %  de  guérisons  complètes,  76  1%  d’amé¬ 
liorations  considérables,  8  %  d’échecs. 

L’exploration  radioginipbiquc  de  l’urètre  et  de  la  pros¬ 
tate.  _ MM.  thiEVASSu  et  Mouet  apportent  de  fort  belles 

radiograpbies  et  insistent  sur  la  technique  qui  a  permi.s  de 
les  obtenir. 

Ils  montrent  que  dans  un  très  '  grand  nombre  de  cas, 
l’urétrographie  fournit  des  renseignements  beaucoup  plus 
précis  que  tous  ceux  dont  nous  pouvions  disposer  jusqu’à 
«'le.  ,,  1  , 

Précisant  la  lésion  urét raie,  elle  permet  d  adapter  beau- 

coup  mieux  leur  thérapeutique  à  son  but. 

La  siiotte  miliaire  dans  le  Montinorillonais.— M.  Léopold 
Rousseau. 
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Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1™  section  (mé¬ 
decine).  Classement  des  candidats  :  en  l*'®  ligne,  M.  Crou- 
/on.  En  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  ; 
MM.  Clerc,  Làigncl-Lavastine,  Milian,  Riltadeau-Dumas  et 
■Villaret.  Adjoints  à  la  liste  :  MM.  Babonneix,  Ao'  l  Fiessiii- 
ger,  Charles  Flandin  et  Pagniez. 

Votanis  75.  M.  Cnouzox,  médecin  de  la  .Sa!]iètrièrc,  est 
élit  i)ar  48  voix.  M.  Villaret  obtient  20  voix  ;  M.  Clerc  2  ; 
,M.  Bibiideau-Dumas  2  ;  ]M.  Fiessmger  2  ;  M.  Laigncl-Lavas- 
tine  1. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  dü  it)  j.ANViEn  t03b) 

Grande  dépression  sternale  opérée.  —  M.  Ümbukdanniî 
jirésente  -un  enfant  de  4  ans  1/2  qu’il  a  opéré  en  deux  fois, 
à  11  jours  d’intervalle,  d’une  grande  dépression  sternale. 
L’intervention  était  devenue  indispensable  en  raison  des 
accidents  cardiaques  avec  tendance  syncopale  que  présen¬ 
tait  le  petit  malade. 

Exstropliie  vésicale  complète  oi)|érée,  —  M.  Ombuédanne 
présente  un  garçon  de  9  ans  qu’il  vient  d’opérer  avec  un 
résultat  satisfaisant  d’une  exstrophie  vésicale  complète.  Ac¬ 
tuellement,  l’enfant  n’urine  plus  la  nuit,  et  n’a  dans  la 
journée  de  mictions  que  toutes  les  deux  heures  et  demie. 

11  no  faut  d’ailleurs  pas  se  dissimuler  la  .gravité  de  cette 
intervention,  qui  donne  une  mortalité  globale  de  30  pour 
100  des  cas. 

Examen  anatomique  de  tumeurs  du  cuir  chevolu.  — 
M-M.  Armand'Delille  et  Porge  rapportent  l’examen  anato-: 
mique  des  tumeurs  du  cuir  chevelu  qu’ils  ont  observées 
chez  un  enfant  dont  ils  ont  publié  l 'histoire  en  bcloforo 
1934.  Il  s’agit  de  tumeurs  lymphoïdes  malignes  renlrant 
dans  le  cadre  du  sarcome  lymphoblastique  de  Masson. 

Deux  cas  d’ictère  hémolytique  traités  avec  succès  par  la 
splénectomie.  —  (M.  iL.  -Babonneix  et  Mme  Jourdan  présen¬ 
tent  deux  enfants  âgés  respectivement  de  10  et  II  ans  1/2, 
atteints  tous  les  -deux  d’ictère  hémolytique.  Le  premier 
avait, déjà  été  présenté  à  la  séance  de  mai  dernier,  et  le  se¬ 
cond  était  entré  dans  le  service  pour  une  crise  de  déglobu¬ 
lisation  ayant  nécessité  une  transfusion  immédiate.  L’un 
et  l’autre  ont  guéri  à  la  suite  d’une  splénecto-mie  effectuée 
par  le  professeur  -Grégoire,,  et  ce,  bien  que  leur  forrnule 
sanguine  ne  soit  pas  revenue  à  la  normale. 

Prurigo  aigu  généralisé.  —  M-M.  L.  Babonneix  et  Golé 
piésentent  un  petit  .garçon  de  4  ans  1/2  atteint  d’une 
éruption  prédominant  sur  Je  tronc,  ■  .constituée  par  de  très 
nombreuses  papules  et  par  quelques  bulles,  et  ne  s’accom¬ 
pagnant  ni  d’hémorragies  ni  de  troubles  .généraux  en  de¬ 
hors  d’une  -poussée  fébrile  éphémère.  Après  avoir  éliminé 
la  varicelle  hémorragique  et  la  .rougeole  boulonneuse,  ils 
admellent  avec  réserve  Thypotlièse  d’un  prurigo  généra¬ 
lisé. 

Hérédo-sypliilis  familiale.  —  M.  L.  Babonneix  présente 
deux  sœurs  dont  la  mère  est  probablement  hérédo-syphili-  . 
tique.  On  retrouve  chez  l’aînée  des  stigmates  dentaires,  une 
hépatomégalie  et  des  exostoses  frontales,  et  chez  la  seconde 
un  strabisme  interne,  de  légères  déformations  pupillaires  et 
(les  colères  brusques  pouvant  être  considérées  comme  des 
équivalents  comitiaux. 

Argyrisme  "cutané  ipar  abus  de  sels  d’argent  ingérés  pour 
des  troubles  in-lestinaux.  *—  IM.  -Cavla  rapporle  l’histoire 
de  deux  frères  qui  ont  ingéré  pendant  plus  de  3  ans,  durant 
15  jours  par  mois,-  7  centigra.mmes  par  jour  d’argent  mé¬ 


tal.  La  quantité  totale  d’argent  peut  être  évaluée  à  3Ô 
gram-mes  au  minimum.  Les  téguments^  et  les  muqueuses 
ont  pris  une  coloration  argentique  qui  se  conçoit  aisément, 
mais  il  faut  noter  d’antre  part  l’absence  du  liséré  gingival. 

Racliitisine  tardif  avec  nanisme  et  néphrite.  —  M-M.  R. 
Debré,  Julien  iMarie,  Dayras  et  J-  Bernard  ra-pportent 
l’observation  de  deux  'enfants  atteints  de  raehitisnio  avec'^ 
arrêt  de  croissancs.  Le  premier  malade,  âgé  de  9  ans,  pré-- 
sente  l’aspect  caractéristique  du  nanisme  rénal  ;  il  mesure 
86  cm-,  pèse  1.2  kg.  700,  a  des  nouures  et  des  déformations 
raoliitiques  du  squelette  et  des  signes  de  néphrite  chroni¬ 
que,  les  recherô-hes  humorales  révèlent  une  calcénilo  nor¬ 
male  et  une  hypophosphatémie.  La  seconde  observation  est 
celle  d’un  rachitisme  tardif  avec  arrêt  de  croissance  -.ivo-i 
luant  depuis  5  ans;,  mais  la  néphrite  n’a  pu  être  jusqu'à 
présent  ■  décelée,  malgi’é  de  multiples  épreuves  ■praliquée.s 
depuis  deux  ans.  Il  semble  que  celte  variété  de  rachitisme, 
■tardif  sans  néphrite  .acluellement  décelable  appartienne  ce;-; 
pendant  à  la  même  maladie  et  que  la  lésion  l'énale  n’est  que 
la  conséquence  et  non  la  cause  du  syndrome. 

Ainirie  post-opéra-toire  traitée  par  la  décapsulafioii  des 
deux  reins.  —  M-M.  iLeveuf  et  -Godard  ont  vu  s’instailer 
■chez  un  .enfant,  après  une  appendicectomie,  une  anurie 
complète  bientô.t  compliquée  d’amaurose.  Le  taux  de  l’urée 
sanguine  s’éleva  à  3  gr.  80.  Cet  enfant  guérit  néanmoins 
complètement  à  la  suite  .d’une  double  lombotomie  avec  dé¬ 
capsulation  des  deux  reins. 

L’apnée  du  nouveainnlé.  —  -M.  Ribadeau-Dumas  et  Mme 
Weill-, Spire  ont  observé  un  cas  d’apnée  chez  un  nourris¬ 
son  débile  de  trois  semaines.  Ils  ont  pu  faire,  grâce  ù  là 
ponction  lombaire  qui  donna  issue  à  un  liquide  rosé,  le  diu- 
gnoslic  d’hémorragie  méningée.  -Ce  diagnostic  fut  ultérieu¬ 
rement  confirmé  à  l’autopsie,  où  ils  constalèrent  une  rup¬ 
ture  du  sinus  occipital  avec  un  .caillot  en  voie  de  formation 
et  des  lésions  de  compression  au  niveau  du  vei-mis. 

Tétanos  grave  sans  porte  d’entrée  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  Guérison  par  les  chloroîormations  répétées  et  la  séro¬ 
thérapie  intra-rachidienne  a.ssoeiées.  —  IMM.  Lereboullet, 
Saint-Gïrons  et  Odinet  rapportent  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  trois  ans  chez  lequel  survint,  sans  porte  d’cnlrée 
apparente,  aussi  bien  cutanée  que  muqueuse,  un  tétanos 
.grave.  Les  premiers  -signes  en  date  furent  le  -trismus  et  les 
troubles  de  la  dégl-utitid-n,  .suivis  au  bout  de  48  heures  de 
■contractures  violentes  et  .généralisées  -avec  opistholonos  et 
d’une  élévation  prog.i'e&sive  de  température. 

La  guérison  de  oetle  -forme  qui  s’annonçait  grave  fid, 
néammoins  obtenue  en  dix  jours,  grâce  à  un  traitement 
énergique  consistant  en  chloraformisations  biquotidiennes 
accoippagnées  chaque  fois  d’une  injection  intra-rachidienme 
de  sérum  antitétanique  purifié.  Dans  l’intervalle,  l’enfant 
recevait  à  deux  autres  reprises  du  sérum  par  voie  sous-cu¬ 
tanée  Ou  intra-musculaire.  Il  prenait  enfin  une  dose  quo¬ 
tidienne  de  12  .centigrammes  de  gardénal  divisée  en  quatre 
prises.  On  fit  ainsi  neuf  -chloroiformisations  ayant  .permis 
l’introduction  -dans  ,1e  rachis  .au  cours  de  six  .ponctions 
lombaires  de  JOO  ce.  de  sérum  ;  pendant  le  même  temps, 
320  oc.  furent  injectés  par  les  autres  voies,  soit  une  do-se 
totale  de  4-20  cc.  représentant  210.000  unités  antitoxiques. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’efficacité  de  ce  traitement  dans 
ce  c,as  d’allure  presque  -désesperée  ;  c’est  un  no-uveau  suc¬ 
cès  à  l’actif,  de  la  méthode  p-récondsée  par  Du-four. 

Etude  bactérlologi.qiie  de  la  diphtérie  maligne.  —  iM.  R. 
PoiNso  (de  -Marseille)  a  fait  .une  étude  d’ense-mble  de  -la 
flore  micro'bienne  au  -cours  des  diphtéries  malignes.  Le  ba¬ 
cille  long  lui  .a  paru  être  plus  fréquemment  en  cause  ;  les 
a-ss-ociations  'microbien-ne-s  lui  semblent  éxCe-Rtionnelles/  H 
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à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 
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•insiste  enfin  sur  .ceiiaine.s  diiffienltés.dn  diagnoslir  liarlério- 
ilogique. 

De  la  viilenr  de  ilii  cliolestiéroléiiiie  (  liez  Ie.sï  enfiiiits  hy- 
liiitliyroïdiens.  -  MiM.  Liisni':,  Biushas  el  LAieiii:  <i.iil  ron,';- 
lalé  'que  oliez  les  emfaails  eonnne  chez  les  adnlles  .1i:)'<)H)11i\ - 
voïdiens,  le  laux-  du,  eliolcslreol  sanguin  csl,  constainnieul, 
éli'vé.  La  iiiie.siere  de  la  chnleslémléinie  eon.stilue  doiiie  un 
lu’oeédi'  liilèli'  el  sinrjde  qui  ,|ierniel,  en  deliors  du  métailm- 
lisme  liasal.  donl  la  i-ecluMcî le  «si  <lil'lîcile  oi  les  ré.suHals 
i,ur<nislanls  chez  l’enfani,  de  ;iK)rtee  le  diagnoslic  d’insuf- 
lisauce  lliv  roïdiemie  «I  d’en  dinger  fe  Irailenienl. 

Dst(^(tmaliteie  et  ( iilnu’ciildSM'.  —  M.  Rscumcii  (de  Boui- 
.ges). 


SOCIETE  DE  niERAPEUTIQriE. 

(séance  du  9  .lANVIER  19.3ii) 

De  lioi'iile  de  .soude  dans  le  tniitennuit  de  la  jnaladie  de 
lîasedow.  —  M\l.  Maurice  Dnmiw  cl  DnAtAriT  «onfirmenl  les 
r('snltals  iléjà  olilenus  .jiar  VI.  Locpeix  et  se.s  élèv.e.s  avec  te 
borate  de  sonde  dans  le  goitre  exoplilàliçiique;  Sur  7  mala¬ 
des,  6  ont  été  ou  InXs  aimélioix^s  ou  légèrement  améliorés  ;iar 
le  iradk'iment.  iL’évolution  du  métabolisme- (le  'ba.se  suit  soii- 
vi'iil  l’amélioralion  clinique  et  s’aibaisse  iiro-gressivemenl .  Il 
s’agissait  dans  tons  les  cas  de  unalades  de  consn'ltation,  con- 
liiiuanl  à  vaquer  à  leurs  -nccnpalions.  L’amélioration  obser¬ 
vée  ne  pouvait  doue  cire  mise  sur  le  coinplo  d-ii  repos  on  de 
l'bosijnlalisation. 

f/ojnitliéraipîe  thyuii»iiio.  —  M.  Jacques  Odinei'  tait  nn 
exposé  d’ensemble  de  Lop-olbérapie  ihymique  rénovée  ipar 
les  travaux  poursuivis,  depuis  bientôt  dix  ans,  pair  le  pro- 
ifcssenr  Lere'boiillet  el  ses  collaboratenr&. 

il  justifie  le  terme  d’opothérapie  employé  à  propos  de 
ecitc  médicxation,  qui  agit  par  l’intermédiaire  d’nn  principe 
sipéciifique  encore  indéterminé.,  mai.s  dont  l’existence  paraît 
vraisemblable,  si  l’on  se  'basse  sur  les  résnl fats  tounri'S  par 
l’expériimentation. 

Il  précise  tes  inddoalions  et  la  posologie  de  l’opolbérapie 
thymique,  insiste  sur  son  innocuité  absolue  et  lenmine  en 
exposant  les  résultats  sabsifaisants  qu’il  .a  obtenus  dans  l’ec- 
lopie  cl  l’atrophie  testiculaires,  dans  certains  troubles  des 
règles,  dans  quelques  cas  d’obésité  accompagnés  de  troubles 
génitaux.  • 

Il  signale  particulièrement  l’-effet  favorable  de  l’extrait 
thymique  dans  ie  développement  statural  de  l’enfant,  et  in¬ 
siste-  en  terminant  sur  la  nécessité  de  poursuivre  longtemps 
cette  tihérapeutique  pour  en  obtenir  tous  les' résultats  dési¬ 
rés. 

La  voie  rhinotracliéale  de  thérapeuticiiie  des  voies  respira¬ 
toires.  —  M.  Georges  Rosektiiai.  reste  fidèle,  scienüfique- 
ment  à  la  méthode  laryngos’copique,  qui  seule  est  rigou¬ 
reuse.  Mais  dans  ia  pratique  journalière,  et  surtout  chez  le 
malade  fatigué,'  il  pratique  la  méthode  rhino-bronohique, 
(jui  consiste  chez  un  sujet,  bouche  ouverte,  langue  tenue, 
en  une  injection  intranasale  d’huile  scuroformée  à  satura¬ 
tion  qui  anesthésie  le  larynx  eh  quelques  minutes,  suffisam¬ 
ment  pour  qu’une  injection  consécutive  médicamenteuse 
soit  pénétrante  et  efficace.  Les  recherches  'poursuivies  dans 
le  service  du  iprofesseur  Laignel-Lavasline  se  sont  nïontrées 
d’une  parfaite  innocuité. 


Maladie  iilcérense  sans  ulcère  (G<istrite  chronique),  par  le 
doe'lenr  'Rolierto  Son-É.  Grand  in-^“  de  -43  pages  avec  8 
micrographies.  —  Buenos-Aïresi  A.  Giiidi  Buffarini. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Sang  et  organes  liomopoiidl-qiies  (1),  jinr  A.  Touraixk, 

médecin  -des  llôpilanx  -de  Daris. 

Ge  jx'lit  livre  consl'i lue  liiv  guide  aussi  simple  que  possi¬ 
ble  ipoiir  le  débitiaul.  Il  pi-rmel  de  'compremlre  l’élmle  des 
grands  symlronies  sanguins.  L'iiémalolo-gie  Inlcrvienl,  l'ii 
(■l'r«l,  jonrncllemciil,  eu  pathologie  médicale  «I  chinirgi- 
ralc,  et  fait  jiarlic  -du  bagage  seionlifiqiie  -de  tout  inédeciri. 
Les  maladies  du  sang  el,  (h's  .organes  liémopoiétiques  .sont 
de  eomju'éhension  aisée  dès  'que  ron  a  acfjiiis  une  -noliou 
(In  .sang  normal  et  de  sa  formation.  Pre.sqne  toutes  renlreiit 
dans  (piehpies  grands  .synd-i'omes  fort  siui-ples,  tels  (pie 
l’anémie,  la  leneoeylose.  (Les  types  ])alliologiqn<\s  snait'lia- 
hil-nel-lemeiil  bien  différenciés.  Aloi's  ■m('''ime  que  le  médecin 
liésilerait  devanl  la  le-i'liniqne  poni'tanf  simplifiée  de  l’i'xa- 
meii  (In  .sang,  el  qu’il  en  confierait  te  soin  à  un  spécialiste, 
ce  livre  lui  ipermelira  -de  savoir  quand  le  sang  doit  être 
examiné,  comment  il  pourra  tirer  parti  des  résultats  qui  lui 
seront  commnni(jnés  pour  en  déduire  diagnoslie,  pronoslié 
et  Irailement.  u.  e.. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi,  G  mars.  —  Jury  :  MM.  Convelaire,  président  ; 
Loeper,  Mathieu,  Turpin.  —  M.  Guiulot.  De  la  valeur  des 
.signes  généraux  dans  tes  ruptures  utérines  complètes  au 
cours  du  travail.  —  M.  Barthès.  Note  sur  l’arthroplastie 
de  l’articulai  ion  de  la  hanche  avec  franspositiofi  du  grand 
li'ochanler. 

Jeudi  7  mars.  —  Jury  :  MM.  Lerebonllef,  président  ;  Moe- 
quot,  Sergent,  ïanon.  —  M.  BniEL.  Induration  cutanée  cu¬ 
rable  du  nouveau-né  par  traumatisme  obstétrical  ou  cytosté- 
alonécrose  sous-cutanée,  traumatisme  des  nouveau-nés.  — 
M.  Colas.  De  la  torsion  intra-abdominale  pure  du  grand 
épiploon.  —  M.  PAueiiARn.  Cancers  suppures  du  poumon. 

Samedi  9.  mars.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Bou¬ 
lin,  Mouquin,  Philibert.  —  M.  Fischmann.  La  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  .livifs.  —  M.  Fleurance.  -Etude  du  trai¬ 
tement  des  hémoptysies  tuberculeuses  par  les  injections 
sous-cutanées  d’oxygène.  —  M.  Gorovit.  La  forme  cavi¬ 
taire  de  la  dilatation  dés  bronches.  —  M.  Kraixsé.  L’état  de 
mal  asthmatique.  —  M.  Sifflet.  Les  formes  afijirtives  de  la 
thbereulo.se.  pulmonaire. 

Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Cougerot,  Gastinel,  Sé- 
zary.  — ■  M.  Rosén.  Elude  de  l’atrophie  cérébelleuse  tardive 
à'  prédominance  corticale.  —  M.  Selzer.  Système  neuro¬ 
végétatif  et  épilepsie.  —  M,  Rinchenback.  Les  tuherenlides 
jiolymorphes. 


(1)  Cqjlection  des  Initiations  médicales.  In-8  de  2'ÎS  pages  avec 
21  figures  et  1  planche  double  en  couleurs.  —  Prix  :  30  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘'. 


L’évolution  psychiatrique  (tome  IH,  fascicule  II,  1933), 
par  J.  Bonhomme  et  IL  Prcn.-vni),  E.  Minkovvski,  Mme  Soe 
iphie  MonGKiXSTERN,  'Ch.  Odier.  l'n-8“  de  86  pages.  —  Pa¬ 
ris,  -N.  'Maloine. 

Les  bâtards  d’Es.cuIape.  Enquête  chez  les  guérisseurs,  par 
Paul  Moinet.  In-S”  de  242  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  'Pa¬ 
ris,  Le  François. 


Le  Directeur-’-giérant  :  D”  ''François  Le  Souru. 
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AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C' 

Pharmacien 

Ex-inferne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
V  St-OUEN  (près  Paris)  ^ 


LlPIODOl  6  20% 


LIPIQDQt  ô  lOo/o  Assatuioai 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  iODORGANlQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 
54.  centiar.  d’iode  pur  par  ce 


POUR  COMBAHRE 
asthme 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPH AT  1  SME 
RHUMATISME 
algies  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER  . 
VOIES  RESPIRATOIRES  • 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SI  NUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage 


CAZRTTïï  DES  HOPITAUX  X”  IS,  3  mrir=  103.“,.  —  lOR" 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernalis 


Pas  â  JLccum  u  lation 
Pas  â  Accoutumance 
Pas  toxique 
A^it  vite 


FchantillonsetUttérature;  i5,  Ri  D’ARGÜTeilIL,  PARIS 


MERCREDI  6  MARS  1936. 


Le  N”  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Salnt-André-aes-Arts  »  —l.  PARIS,  6*.  !«. ,  4S-31. 


POTLICITE  :  M  ».  THIOLLIER.  U».  fAWS  IK  -  Tflêph.  ,  L,™i  SMS, 


ONNEMENT 


ETRANGER 
ant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  ;  75  francs. 


SOMMAIRE 


ACTUALITÉS 

L’hormone  corticosurrénale,  par  M.  R.  Lbvbnt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Société  médicale  des  hôpitaux.  -  Société  de  neurologie.  - 
de  médecine  de  Paris.  -  Société  des  chirurgiens  de  Pan. 
i.n^RES  NOUVEAUX,  par  M.  L.  Babonnbix. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Diagnostic  des  ictères  chroniques  par  rétention. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  ven¬ 
dredi  3  mai  1935,  à  8  h.  30,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  salle  des  Commissions. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  adminis¬ 
tration.  de  l’Assistance  publique,  de  14  â  17  h;  du  lundi 
1«  avril  au  mercredi  10  avril  1935  inclusivement,  dimanches 
et  têtes  exceptés. 

—  CO.NCOURS  D’OTO-RnlNO-L-ARYNGOLOGlSTE  DRS  HÔPITAUX.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rhino-laryn- 

gologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  samedi  1  juin 
1933  à  9  h.  dn  malin,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  salle  des  Commissions. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  du  mercredi  1-  au  samedi  11  mai 
1935  inclusivement,  de  14  à  17  h.,  dimanches  et  fetes 
exceptés. 

-  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  -  Un  concours 

pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmo  ogis  e  P 

taux  de  Paris  sera  ouvert  le  samedi  15  juin  193b,  a  9  h.,  à 
l’administration  centrale,  salle  des  Commissions,  ,  avenue 
Victoria.  ,  ., 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
Beront  admis  à  se  faire  inscrire  a»  bureau  du  Service  de 


•'‘^Sr^Mfdf’santé  de  l’administration,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  20  au  mer¬ 
credi  29  mai  1935  inclusivement,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

—  Concours  de  l’internat  d’Hendaye,  de  Champrosay  et 
DE  Champcubil.  —  Un  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  vacantes 
à  la  date  du  15  avril  1935  ;  1”  à  l’asile  pour  enfants 
de  la  Ville  de  Paris,  à  Hendaye  (Basses-Pyrénées);  2»  au 
sanatorium  de  la  Ville  de  Paris,  à  Champrosay  (Seine- et- 
Oise)  ;  3“  au  sanatorium  de  la  Ville  de  Paris,  à  Champcueil 
(Seine-et-Oise)  sera  ouvert  le  mercredi  27  mars  1935,  à  9  h., 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des 
Saints-Pères,  n"  49.  ,  ■ 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire 
à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
Service  de  santé),  jusqu’au  samedi  9  mars  1935  inclusive¬ 
ment,  de  14  à  17  h. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Germain-en  Laye.  Un 
concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  trois  internes 
titulaires  en  médecine  et  en  chirurgie.  Il  sera  procédé  égale¬ 
ment  à  la  nomination  de  huit  internes  provisoires  dans  les 

conditions  fixées  par  le  règlement. 

Ce  concours,  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  21  mars  1935,  à  9  h.  du 
matin,  à  rhôpital. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement  au  bureau  de 
la  direction  de  Uhôpital,  tous  les  jours  non  fériés,  de  14  à 
17  h. 

INSTITUT  PASTEUR.  —  Ou  annonce  que  l’Institut  Pasteur 
a  formé  une  Commission  chargée  d’examiner  tous  les  cas 
relevant  du  B.  C.  G.  qui  lui  seront  soumis. 

La  Commission  du  B.  C.  G.  est  ainsi  composée  :  prési¬ 
dent,  M.  Marfan;  membres,  MM.  Debré,  Weill-Hallé,  Lere- 
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boullet,  Nobécourt,  Guérin,  Bocquet,  Nègre,  Martin  et 
Ramon. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  GüEBBE.  (Activc.)  —  Le  Journal 
officiel  du  28  février  publie  le  tableau  de  concours  pour  la 
Légion  d’honneur  (officiers  et  chevaliers). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée, 
directeur  du  laboratoire  central  de  recherches  bactériolo¬ 
giques  et  de  sérologie  de  l’armée,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  santé,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est, 
pour  l’année  1935,  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles 
d’inspecteur  des  services  médicaux  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  Plisson,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  14®  région,  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé,  est,  pour  l’année  1935,  nommé  inspecteur  des  ser¬ 
vices  chirurgicaujt  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin,  membre  du 
Comité  consultatif  de  santé,  est,  pour  l’année  1935,  maintenu 
dans  ses  fonctions  actuelles  d’inspecteur  du  matériel  du 
Service  de  santé  militaire. 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  SANTÉ.  —  Président.  —  M.  Rou- 
villois,  médecin  général  inspecteur,  inspecteur  général  tech¬ 
nique  du  Service  de  santé  militaire,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Membres  titulaires.  -  -  MM.  Baron,  médecin  général  ins 
pecteur,  président  de  la  Commission  permanente  des  services  ■ 
de  santé  militaire  de  la  guerre,  de  la  marine  et  des  colonies, 
du  ministère  de  la  santé  publique  et  de  Téducation  phy¬ 
sique;  Cadiot,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  région  de  Paris;  Sacquépée,  médecin 
général  inspecteur,  directeur  du  laboratoire  central  de 
recherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  ins¬ 
pecteur  des  services  médicaux  de  l'armée,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  Savornin,  médecin  général  inspecteur, 
inspecteur  du  matériel  du  Service  de  santé  militaire  ;  Laf- 
forgue,  médecin  général,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
17®  région;  Lévy,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire  et  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction  du  Val-de-Grâce  et  Percy;  Plisson, 
médecin  général,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  14'  ré¬ 
gion,  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée;  Nor- 
met,  médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales, 
directeur  du  Service  de  santé  du  commandement  supérieur 
des  troupes  coloniales  dans  la  métropole;  Viala,  médecin 
général  des  troupes  coloniales,  en  service  au  ministère  des 
colonies;  Moreau,  pharmacien  général,  inspecteur  des  ser¬ 
vices  pharmaceutiques  de  l’armée. 

Membres  consultants.  —  a.  Membres  civils  :  MM.  Roger, 
ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
Auvray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médçcine;  Wallher,  ancien  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine; 
Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

b.  Membres  militaires  ;  MM.  Marland,  médecin  général, 
directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire;  Paitre, 
médecin  colonel,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  déta¬ 
ché  au  centre  des  Hautes  Etudes  militaires  ;  Beyne,  médecin 
colonel  de  l’état  major  général  de  l’armée  de  l’air;  Pilod, 
médecin  lieutenant-colonel,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  du  laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques 
et  de  sérologie  de  l’armée;  Debucquet,  pharmacien^ colonel. 
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professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l’hôpital  militaire 
Bégin,  à  Saint-Mandé. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Mauricc  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube 
digestif),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  11  mars  1935,  à  14  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Clinique  médicale  des  Enfants.  La  syphilis  chez  l’enfant  (1  , 

ipar  P.  Nobécourt. 

Sans  doute  la  syphilis  de  l’enfant  a-t-el'le  déjà  trouvé 
occasionnellemenl  place  dans  plusieurs  des  éludes  publiées 
jusqu’ici,  mais  ll’impOTlance  du  sujet  mentait  une  étude 
plus  particulière  qui  paraît  enifîn  aujourd’hui. 

Souvent  présente  bien  que  dissimulée,  la  syphilis  n’oc¬ 
cupe  pas  une  place  moins  importante  dans  la  pathologie 
de  l’enfant  que  dans  celle  de  l’adulte  ;  c’est  ici  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  qui  est  le  plus  souvent  au  premier  plan  ;  l’au¬ 
teur  n’a  cependant  pas  entendu  minimiser  la  part  impor¬ 
tante  parfois  de  la  syphilis  acquise  et  lui  a  réservé  une 
étude  paTticulière. 

Les  14  leçons  qui  forment  ce  12®  volume  de  cliniques  se 
rapportent  aux  principaux  appareils  (os,  articulations,  sys¬ 
tème  nerveux,  appareil  digestif  et  circulatoire)  et  font  aus¬ 
si  leur  légitime  place  aux  descriptions  générales,  à  celles 
du  terrain,  à  l’évolution  habituelle,  et  surtout  aux  varia¬ 
tions  symptomatiques  si  amples  chez  l’enfant  que  divers 
facteurs  —  l’âge  en  particulier  — •  peuvent  imiprimer  à  la 
maladie. 

En  plus  des  observations  cliniques,  soutenues  de  schémas, 
de  graphiques,  de  reproductions  radiographiques,  tous  do¬ 
cuments  s’adressant  â  la  mémoire,  il  n’impoirte  pas  moins 
de  fournir  au  futur  clinicien  une  méthode  intellectuelle 
sûre.  Celle-ci  pourra  seule  lui  permettre  de  s’orienter  sans 
défaut,  aussi  bien  parmi  des  affections  apparemment  bana¬ 
les  et  en  léalité  syphilitiques  que  parmi  des  sujets  sains  en 
apparence  et  qui  ne  sont  que  des  syphilitiques  ignorés- 
Seule  aussi  une  méthode  sûre  permet  au  laboratoire  de  don¬ 
ner  tout  ce  qu’il  peut  et  l’empêche  d’être  l’occasion  d’er¬ 
reurs  cliniques. 

C’est  l’une  des  plus  belles  qualités  du  présent  recueil. 
L’auteur  a  su  reproduire  et  renouveler  à  la  fois  l’enseigne¬ 
ment  des  maîtres  d’autrefois  et  y  rattacher  les  acquisitions 
récentes.  Une  telle  mise  à  jour  répondait  à  un  besoin  d’au¬ 
tant  plus  marqué  que  la  syphiligraphie  n’a  depuis  la  guerre 
cessé  de  devenir  de  plus  en  plus  une  «  sipéciàlité  de  néces¬ 
sité  générale  ». 

L.  BABONNEIX. 

(1)  Paris,  Masson  et  C'". 
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INSUFFISANCES  VEINEUSES 
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DANS  LES  ÉTATS  NÉVRALGIQUES 

comme  en  présence  de  toute  douleur 

La  Cibalgine 

procure  calme  et  sédation 


Tous  les  sujets  qui  connaissent  la  douleur  trouvent 
en  elle  un  apaisement  à  leur  mal,  une  sédation  de 
leur  système  nerveux  irrité 


Médicament  sans  opium,  sans  alcaloïdes 

La  Cibalgine 

calme  le,  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger 


COMPRIMÉS 
2  à  4  par  jour 


ampoules 

à  2  par  jour 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  Pharmacien. 
109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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ACTUALITÉS 


L’HORMONE  CORTICO-SURRÉNALE 

Les  connaissances  en  matière  de  physiologie  sur¬ 
rénale  sont,  durant  des  années,  demeurées  au  point 
mort.  Les  propriétés  de  l’adrénaline  sont  depuis  long¬ 
temps  connues  avec  une  suffisante  précision  et  leur 
étude  avait  accaparé  l’attention  des  physiologistes  ; 
d’autre  part  la  nécessité  pour  la  conservation  de  l’exis¬ 
tence  de  la  présence  du  cortex  surrénal  —  à  l’exclu¬ 
sion  même  de  la  médullaire  —  fut  hientôt  un  fait  ac¬ 
quis.  Mais  on  se  heurtait  en  même  .temps  à  de  nom¬ 
breuses  inconnues  touchant  la  suppléance  opothérapi¬ 
que  efficace,  et  aussi  les  greffes  glandulaires,  expéri¬ 
mentales  ou  thérapeutiques.  Nul  ne  pense  plus  depuis 
longtemps  â  confondre  l’adrénaline  avec  la  sécrétion 
glandulaire'  totale  mais  on  ignorait  presque  tout  des 
fonctions  propres  du  cortex  surrénal  dont  on  savait 
seulement  qu’il  n’avait  rien  à  voir  avec  la  production 
de  l’adrénaline. 

De  ce  cortex  on  connaissait  l’origine  mésodermique 
(s’opposant  à  l’origine  ectodermique  de  la  .médullaire 
chromaffine)  la  structure  histologique  évidemment 
glandulaire,  la  parenté  —  et  la  suppléancè  mutuelle  — 
avec  les  surrénales  accessoires  qui  existent  chez  cer¬ 
tains  animaux.  Les  inclusions  graisseuses  dans  les  cel¬ 
lules  du  cortex  furent  reconnue  lipoïdiques  ;  les  tra¬ 
vaux  d’Aschoff,  ceux  de  Chauffard,  Laroche  et  Gri- 
gant  y  montrèrent  même  l’énorme  prédominance  de 
la  cholestérine  (36  à  54  %  du  poids  de  la  glande)  qui 
fait  de  la  surrénale  l’organe  de  l’économie  le  plus  ri¬ 
che  en  cholestérine. 

Mais  l’analyse  plus  approfondie  était  entravée  par 
la  présence  chez  les  animaux  d’expérience  habituelle¬ 
ment  choisis  de  surrénales  accessoires  et  par  l’insuccès 
habituel  et  inexpliqué,  des  essais  de  greffe  expéri¬ 
mentale. 

Certains  auteurs  songèrent  alors  à  tirer  parti  de  la 
séparation  topographique  qui  existe  chez  certains  ani¬ 
maux  entre  corticale  et  médullaire  et  chez  certains 
autres  de  l’absence  constante  de  surrénales  accessoires 
qui  donnait  toute  leur  valeur  aux  surrénalectomies. 

On  peut  ainsi  d’une  part  préparer  des  extraits  corti¬ 
caux  purs,  d’autre  part  étudier  leur  action  chez'  des 
animaux  efficacement  surrénal ectomisés  au  préalable. 
C’est  ainsi  que  le  chat  put  être  choisi  comme  animal 
d’expérience  —  avant  de  devenir  réactif  biologique 
qu’on  put  fixer  avec  précision  les  traits  cliniques  de 
la  carence  corticale  et  réussir  à  restituer  un  équilibre 
physiologique  normal  au  moyen  d’extraits  opothéra¬ 
piques  de  nature  bien  déterminée.  La  glande  interré¬ 
nale  du  poisson,  uniquement  corticale,  rendit  à  cet 
égard  les  plus  grands  services. 

Les  techniques  de  préparation  opothérapiques, 
toutes  longues,  minutieuses  et  dispendieuses,  ont  été 
depuis  bien  fixées  par  divers  auteurs,  de  1  école  amé¬ 
ricaine  en  particulier  ;  elles  permettent  actuellement 
l’obtention  de  produits  qui  semblent  autoriser  les  plus 
grands  espoirs. 

A  noter  pour  accentuer  encore  le  contraste  déjà  re- 
connq  entre  glande  corticale  et  glande  médullaire  que 


les  produits  corticaux  ont  un  pouvoir  quasi  propor¬ 
tionné  à  leur  isolement  d’avec  les  substances  d  origine 
médullaire,  que  l’absence  d’adrénaline  s’est  montrée 
absolumeiit  indispensable  au  succès  des  greffes.  Si  les 
relations  normales  entre  les  deux  tissus  connexes  sont 
encore  obscures,  on  trouve  dans  ces  derniers  faits  un 
remarquable  parallèle  au  contraste  physiologique  dé¬ 
jà  bien  connu  :  d’une  part  l’adrénaline,  sympathomi- 
métique  hyperglycémiante  et  hypertensive,  d’autre 
part  l’hormone  corticale  vagotrope  hypotensive  et  hy¬ 
poglycémiante. 


Physiologie  corticosurrénale.  —  Nos  connaissances 
présentes  reposent  à  la  fois  sur  l’expérimentation  et 
sur  les  constatations  anatomocliniques  au  cours  de 
certains  syndromes.  Dès  1913  Biedl  avait  noté  la  mort 
en  3  semaines  au  plus  dans  l’insuffisance  surrénale 
totale  alors  que  des  lésions  graves  ou  la  suppression 
physiologique  de  la  médullaire  n’étaient  pas  incom¬ 
patibles  avec  la  survie. 

Au  contraire,  les  expérimentateurs,  pratiquant  chez 
le  chat  une  surrénalectomie  totale  moyennant  les  pré¬ 
cautions  nécessaires,  provoquaient  la  mort  en  5  à  6 
jours  au  milieu  d’un  syndrome  clinique  et  humoral 
rappelant  l’état  des  addisonniens  à  la  phase  terminale: 
troubles  digestifs  graves  (vomissements,  diarrhée),  hy¬ 
pothermie,  hypotension,  déshydratation,  ralentisse¬ 
ment  respiratoire,  signes  d’insuffisance  rénale  La  re^ 
serve  alcaline  et  la  glycémie  sont  très  notablement 
abaissées,  l’urée  sanguine  s’élève,  le  métabolisme  ba¬ 
sal  s’abaisse  de  10  à  20  %  au-dessous  de  la  norma  e 
dès  les  24  premières  heures.  La  mort  survient  dans  le 
coma  et  le  collapsus,  tandis  que  l’adrénaline  même 
avec  l’adjonction  de  sérum  salé  ou  sucré  en  abondan¬ 
ce  n’a  jamais  donné  de  résultat,  l’extrait  cortical  de 
Jaffé  et  de  Hartmann  avait  prolongé  la  vie  de  30  a 
80  jours  ;  les  préparations  de  Swingle  et  de  Pliltner 
(de  Princeton)  au  contraire  ont  permis  d’obtenir  une 
survie  quasi  illimitée.  On  voit  alors  la  tension  arté¬ 
rielle,  la  glycémie,  le  métabolisme  basal  revenir  a  la 
normale,  ainsi  que  la  réserve  alcaline  tandis  que  l’azo¬ 
témie  disparaît. 

En  dehors  du  grand  syndrome  de  la  surrénalecto¬ 
mie  un  certain  nombre  de  détails  dans  les  réactions 
de  l’organisme  privé  de  ses  glandes  ont  été  précises 
par  divers  auteurs. 

Nutrition  générale.  —  Chez  le  chat  surrénalectomi- 
sé,  de  même  que  chez  l’addisonnien,  on  note  l’abais¬ 
sement  plus  haut  mentionné,  du  métabolisme  basal  ; 
l’extrait  cortical  le  fait  remonter  en  24  heures  à  10  bu 
20  %  au-dessus  de  la  normale  et  il  y  demeure  toute 
la  durée  du  traitement  pour  revenir,  en  cas  d’inter¬ 
ruption,  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  normale  puis 
au  chiffre  initial.  A  noter  que  l’état  anatomique  ou 
fonctionnel  de  la  thyroïde  paraît  n’avoir  ici  qu’un  rôle 

effacé. 


Action  sur  le  sang.  -  La  suppression  du  cortex 
amène  l’élévation  du  nombre  des  hematies  et  des  lym- 
nhocvtes  la  diminution  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes  ;  en  même  temps  la  chlorémie  et  la  glycémie 
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s’abaissent  ainsi  que  la  réserve  alcaline.  On  voit  bais¬ 
ser  parallèlement  le  taux  du  glycogène  hépatique  et 
du  glycogène  musculaire  (Hastings  et  Compère, 
Zweromer  et  Sullivan,  Minoru  et  Ohguri). 

Tous  ces  troubles  cessent  rapidement,  nous  l’avons 
vu,  par  l’opothérapie  ;  on  voit  en  même  temps  s’a¬ 
baisser  la  teneur  du  sang  en  lipoïdes. 

Action  sur  le  métabolisme  du  soufre  (Loeper,  De- 
court  et  Garcin,-  Blanchetière,  Binet  et  Arnaudot).  — 
Le  cortex  paraît  avoir  un  rôle  important  dans  la  for¬ 
mation  du  glutathion  aux  dépens  des  corps  aminés  du 
sang.  Après  surrénalectomie  il  y  a  dans  le  sang  un 
excès  de  corps  amino-soufrés  qui  aboutissent  finale¬ 
ment  dans  les  téguments  sous  forme  de  pigment  mé¬ 
lanique.  La  raréfaction  du  glutathion  et  le  ralentisse¬ 
ment  consécutif  des  oxydo-réductions  qui  ont  un  rôle 
dans  le  travail  musculaire  prolongé  provoquent  l’ap¬ 
parition  prématurée  des  phénomènes  de  fatigue  mus¬ 
culaire.  'Tous  ces  troubles  cèdent  en  quelques  jours 
à  l’opothérapie  corticale. 

Action  antitoxique.  —  Peut-être  en  raison  du  rôle 
du  glutathion  tissulaire,  on  voit  chez  les  surrénalec- 
tomisés  et  chez  les  insuffisants  glandulaires  une  sen¬ 
sibilité  exagérée  à  toutes  les  intoxications  exogènes  ou 
endogènes.  Perla  et  Gottesmann,  Scott  et  Bradfort  ont 
montré  que  l’extrait  cortical  amène  dans  ce  domaine 
un  retour  vers  la  normale.  D’autre  part  on  connaît 
depuis  longtemps  l’hypertrophie  du  cortex  dans  toutes 
les  intoxications  prolongées,  endogènes  ou  exogènes. 

Action  sur  la  thermorégulation.  —  Les  surrénalec- 
tomisés  semblent  à  la  fois  exagérément  sensibles  au 
froid  par  incapacité  des  muscles  prématurément  fati¬ 
gués  à  produire  les  calories  nécessaires,  exagérément 
sensibles  aussi  à  la  chaleur  sans  doute  par  trouble  du 
métabolisme  hydrique.  L’extrait  cortical  semble  régu¬ 
lariser  le  mécanisme  thermorégulateur. 

Corrélations  du  cortex  avec  d'autres  fonctions  ou  or¬ 
ganes.  —  Un  certain  nombre  de  corrélations  paraît 
dûment  établi  sinon  clairement  expliqué. 

Système  nerveux.  —  Il  semble  y  avoir  corrélation 
dans  le  développement  ;  chez  l’anencéphale  en  effet  on 
a  observé  —  en  même  temps  que  des  anomalies  géni¬ 
tales  —  de  l’atrophie  surrénale.  Dans  les  cas  de  sclé¬ 
rose  tubéreuse  du  cerveau  tels  que  les  a  décrits  Bour- 
neville,  on  a  trouvé  à  la  surface  du  rein  de  petites  tu¬ 
meurs  à  structure  d’adénomes  corticosurrénaux. 

Appareil  génital.  —  On  connaît  depuis  longtemps 
r  hypertrophie,  corticale  qui  existe  chez  la  femelle  pen¬ 
dant  îa  gravidité  et  l’accouchement;  la  plus  grande  ré¬ 
sistance  de  la  femelle  gravide  aux  intoxications  (ac- 
croès'sement  de  résistance  qui  se  traduit  même  vis-à-vis 
de  la  surrénalectomie)  sans  doute  du  fait  de  suppléan¬ 
ces  graduellement  développées,  le  rôle  de  la  sécrétion 
surrénale  dans  l’apparition  des  caractères  mâles  ac¬ 
cessoires,  la  coexistence  de  l’ hirsutisme  avec  les  tu¬ 
meurs  corticosurrénales.  Corey  et  Britton  ont  plus  ré¬ 
cemment  montré  l’influence  de  la  sécrétion  corticale, 
au  moins  pour  partie,  sur  le  développement  anticipé 
des  gonades  du  rat  impubère. 


La  sécrétion  corticale  joue  donc  un  certain  rôle  dans 
la  maturation  sexuelle. 

Glandes  endocrines.  —  On  a  noté  chez  le  rat  surré- 
nalectomisé  que  le  traitement  cortical  prolongé  pro¬ 
voque  une  hypertrophie  appréciable  du  thymus,  peut- 
être  compensatrice,  à  rapprocher  de  l’hyperfatigabilité 
musculaire  et  de  l’hypersensibilité  aux  toxiques  cons¬ 
tatés  après  thymectomie. 

Chez  l’enfant,  l’hyperplasie  thymique  paraît  par¬ 
fois  s’accompagner  d’atrophie  du  cortex  surrénal. 

A  noter  que  les  périodes  d’activité  des  deux  glandes 
semblent  se  placer  dans  deux  périodes  consécutives 
de  l’existence. 

Marine  a  enfin  observé  dans  le  cas  d’insuffisance 
surrénale  un  certain  degré  d’hypertrophie  thymique 
et  Oppenheimer  a  obtenu  dans  des  cas  de  Basedow 
des  résultats  intéressants  par  irradiation  des  surréna¬ 
les. 


L’hormone  corticale  et  sa  posologie.  —  Ces  effets 
très  différents  chez  l’homme  de  ce  que  donne  l’adréna¬ 
line,  bien  plus  complets  aussi  que  ce  qu’avaient  donné 
de  mieux  les  extraits  jusqu’alors  considérés  comme  to¬ 
taux,  ont  été  obtenus  avec  des  extraits  dus  à  des  tech¬ 
niques  nouvelles  et  que  l’on  est  fondé  à  considérer 
comme  l’hormone  corticale. 

Dès  ses  expériences  de  1926,  Kuhle  avait  pu  remar¬ 
quer  que  l’adrénaline  n’avait  jamais  qu’un  rôle  inhi¬ 
biteur  vis-à-vis  des  extraits  corticaux  que  lui  fournis¬ 
sait  l’acide  acétique  ou  l’acide  chlorhydrique. 

En  1928,  Goldzieher  obtint  des  produits  analogues 
et  les  techniques  plus  récentes  ont  donné  des  extraits 
très  analogues.  L’hormone  corticale  de  Goldzieher  est 
une  poudre  blanchâtre,  amorphe,  soluble  dans  les  al¬ 
cools  et  les  acides  dilués,  insoluble  dans  l’eau,  l’éther, 
le  chloroforme,  les  alcalis  faibles.  La  formule  n’en  est 
pas  encore  établie  mais  il  semble  y  exister  33  %  d’a¬ 
zote  et  1,3  %  de  soufre.  Cette  poudre  résiste  au  chauf¬ 
fage  à  80°,  n’est  pas  détruite  par  les  ferments  digestifs 
et  se  conserve  bien  en-  présence  d’acides  dilués. 

Les  divers  auteurs  la  préparent  différemment  :  acide 
chlorhydrique  déeinormal  (Kuhle  1926),  élimination 
de  l’adrénaline  par  l’eau  oxygénée"  (Steffl  1928).  On 
emploie  surtout  deux  techniques  à  l’heure  actuelle  : 
extractions  alternées  par  l’alcool  et  l’éther  (Hartman) 
d’où  résulte  un  soluté  injectable  dont  1  cmc.  équivaut 
à  46  gr.  d’organe  frais  ;  extraction  par  te  benzène  ef 
l’acétone  avec  traitement  par  l’ammoniaque  et  l’éther 
de  pétrole  (S-wingle  et  Pfiffner)  qui  donne  un  produit 
dont  1  cmc.  équivaut  à  30  graihmes  d’organe  frais 
(2  bœufs).  15  jours  sont  nécessaires  au  traitement 
d’une  matière  première  peu  abondante.  Aussi  ces  pro¬ 
duits  demeurent-ils  dispendieux.  L’hormone  de  S^win- 
gle  et  Pfiffner  ne  contient  pas  plus  de  1/400.000  d’a¬ 
drénaline. 

On  dose  l’activité  biologique  de  l’hormone  au 
moyen  du  chat  surrénalectomisé  et  parvenu  à  la  pé¬ 
riode  comateuse  :  I  cmc.  d’extrait  par  kg.  d’animal 
doit  amener  réanimation  complète.  Un  même  animal 
peut  servir  à  plusieurs  essais. 
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La  preuve  de  l’activité  chez  l’homme  fut  pour  la 
première  fois  obtenue  dès  1928  par  Goldzieher  chez 
un  nouveau-né  en  état  d’insuffisance  surrénale  aiguë 
par  hématome  intraglandulaire.  L’hormone  permit 
d’attendre  les  quelques  jours  nécessaires  à  la  rétro¬ 
cession  de  l’hématome  et  de  la  sidération  glandulaire 
qui  en  résultait. 

La  voie  d’administration  buccale,  peut  être  'à  la  ri¬ 
gueur  employée  (0  gr.  30  à  0  gr.  65  par  jour)  ;  donnée 
après  le.  repas  l’hormone  ne  provoque  plus  ni  vomis¬ 
sements  ni  coliques.  Mais  c’est  une  voie  inutilement 
dispendieuse.  Les  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires  sont  douloureuses  ;  la  voie  intraveineuse 
est  la  voie  de  choix. 

En  cas  d’accidents  aigus  menaçants  on  donnera 
pendant  les  4  à  6  premiers  jours  40  à  60  cmc.  d’extrait 
(Rowntree),  dose  inférieure  aux  60,  ou  80  cmc.  auxquels 
mènerait  l’exacte  équivalence  avec  la  posologie  ani¬ 
male  et  la  dose  5  ou  6  fois  plus  forte  encore  que  com-  , 
porterait  la  voie  buccale. 

L’état  général  se  rétablit  alors  assez  pour  qu’on  | 
puisse  après  quelques  jours  d’arrêt  ne  plus  faire  qu’un 
traitement  d’entretien  :  3  à  10  cmc.  par  jour  et  main¬ 
tenir  l’amélioration.  A  noter  que  les  traitements  pro¬ 
longés  semblent  stimuler  ou  rééduquer  les  éléments 
vicariants  ce  qui  permet  des  interruptions  de  traite¬ 
ment  plus  prolongées,  à  déterminer  empiriquement  ; 
techniques,  celles  que  permet  la  cure  insulinique,  par 
exemple. 

Indications.  —  L’étude  de  l’hormone  corticale,  en¬ 
core  en  cours,  révélera  sans  doute  la  possibilité  d’usa¬ 
ges  plus  nombreux  que  ceux  que  l’on  connaît  actuel¬ 
lement. 

L’application  de  beaucoup  la  plus  importante  ac¬ 
tuellement  est  l’insuffisance  surrénale, .  en  particulier 
la  maladie  d’Addison  contre  laquelle  on  peut  penser 
disposer  pour  la  première  fois  d’une  opothérapie  di¬ 
gne  de  ce  nom.  C’est  dans  les  cas  les  plus  graves  que 
les  résultats  obtenus  ont  été  les  plus  nets  (Simpson, 
Kintner  et  Lymburner,  Bail  et  Lansbury,  Hartman).  A 
la  période  terminale  de  la  maladie,  l’état  du  malade 
rappelle  de  très  près  celui  de  l’animal  décapsulé  :  pré¬ 
sence  de  troubles  digestifs,  déshydratation,  abattement 
physique  et  psychique  aboutissant  graduellement  au 
coma,  à  l’insuffisance  cardiaque  et  à  l’insuffisance 
rénale.  Les  syndromes  humoraux  sont  également  com¬ 
parables.  Sous  l’influence  des  extraits  corticaux,  on 
voit  en  24  à  48  heures  l’état  se  transformer  :  les  trou¬ 
bles  digestifs,  et  les  douleurs  abdominales  disparais¬ 
sent  d’abord  ainsi  que  l’abattement  ;  le  poids  remonte. 
Après  6  ou  6  jours  la  pigmentation  s  éclaircit,  le  mé¬ 
tabolisme  basal  se  rapproche  de  la  normale,  la  glycé¬ 
mie  remonte,  l’azotémie  diminue,  la  résistance  aux 
infections  ou  intoxications  se  renforce.  L  action  sur  la 
tension  artérielle  n’est  que  tardive  et  lente,  ce  qui  fait 
présumer  l’association  au  syndrome  cortical  pur  d  un 
élément  médullaire. 

Les  choses  restent  telles  tant  que  l’on  continue  1  o- 
pothérapie  et  l’on  peut  noter  souvent  l’action  homo- 
stimulante  dont  nous  avons  parlé. 

La  crise  aiguë  nécessite  un  traitement  d  attaque 
avant  les  doses  d’entretien.  En  1931  Rowntree  et  Gree- 


ne  ont  publié  des  résultats  portant  sur  20  cas.  17  ont 
guéri  des  accidents  aigus,  parmi  lesquels  3  ont  suc¬ 
combé  ultérieurement  à  une  rechute.  Les  14  autres  ont 
guéri,  5  seulement  d’entre  eux  étant  astreints  à  un 
traitement  continu.  Le  pronostic  si  sombre  de  la  mala¬ 
die  d’Addison  paraît  donc  transformé  par  les  nouvel¬ 
les  hormones. 

Les  autres  médications  de  l’hormone  corticale  n’ont, 
pas,  à  beaucoup  près,  le  même  intérêt,  pour  le  mo¬ 
ment  du  moins. 

Elle  peut  rendre  service  dans  les  complications  de 
la  maladie  d’Addison,  au  cours  desquelles  on  a  cher¬ 
ché  ici  un  renfort  thérapeutique  qui  s’est  montré  opé¬ 
rant  :  angines  graves,  broncho-pneumonies. 

Hartman  et  Thorn  ont  eu  aussi  des  succès  dans  les 
asthénies  post-diphtériques,  où  la  surrénale  joue  un 
rôle  ;  chez  certains  psychasthéniques  aussi,  tandis  que 
dans  la  myasthénie  grave  l’hormone  s’est  montrée 
sans  effets.  Quelques  essais  ont  été  tentés  chez  les  tu¬ 
berculeux  (Monceaux)  et  aussi  chez  les  animaux  por¬ 
teurs  de  cancers  provoqués  (Arloing,  Coffey  et  Hum- 
ber)  pour  agir  sur  le  métabolisme  de  la  cholestérine. 
Aucune  conclusion  n’est  encore  -permise. 

Dans  certains  cas  de  Basedow,  considérant  que  l’hy¬ 
pertrophie  thyroïdienne  pouvait  correspondre  à  une 
atrophie  surrénale.  Marine,  Shapiro,  Webster  et  aussi 
Rowntree  et  Greene  ont  essayé  l’hormone  corticale 
mais  sans  obtenir  plus  que  l’abaissement  du  .métabo¬ 
lisme' basal. 

L’heureuse  influence  sur  les  troubles  digestifs  addi- 
sonniens  a  amené  Zwemer,  guidé  par  certaines  carac¬ 
téristiques  humorales,  â  essayer  l’hormone  dans  les 
troubles  dyspeptiques  du  nourrisson.  Les  résultats  au¬ 
raient  été  meilleurs  dans  les  essais  de  Hartman  et 
Thorn  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse. 

Mais  toutes  ces  indications  accessoires  ne  sont  en¬ 
core  qu’à  l’état  d’ébauche  ;  la  rareté  du  médicament, 
son  prix  forcément  très  élevé  n’ont  pas  permis  d  es¬ 
sais  à  échelle  suffisante  ;  sans  doute  en  sera-t-il  long¬ 
temps  encore  ainsi.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  ré¬ 
sultats  dans  la  maladie  d’Addison  ont  montré  la  puis¬ 
sance  de  cette  médication  et  font  souhaiter  qu’elle 
puisse  prendre  dans  la  pratique  médicale  une  place  de 
plus  en  plus  importante. 

R.  Lèvent. 


l’évolution  thérapeutique.  Les  traitements  de  la  douleur, 
par  M.  Lceper,  H.  Busquet,  J.  H.aouenau,  J.  Paraf,  A. 
Lemaire,  J.  Forestier,  E.  Forgde,  D.  Daniélopolu,  H. 
Dausset,  A.  Piotot.  F.  Wetterwald,  E.  et  H.  Bian-' 
GANi,  L.  Bhace-Giulot,  'G.  Cauvï,  P. -R.  Joly,  L.  Boby, 
L.-M.  PiERRA,  L.  Fhigaux,  g.  de  Parrel,  E.  Hollande. 
Grand  in-8°  de  216  pages.  —  Prix  :  25  fr.  Paris,  Ex¬ 
pansion  scientifique  française. 

Yade-mecuiin  d’émanothléTapie,  .par  le  docteur  P.  Gasquet, 
L.  Godin  et  le  docteur  M.  Sourdeau,  .avec  une  note  du 
professeur  d’Arsonval.  Grand  in-8“  de  27  pages.  —  Pa¬ 
ris,  Norbert  Maloine. 

Les  vitamines  B,  Leur  rôle  dans  le  métabolisme  liydrocar- 
boné,  leur  emploi  dans  le  traitement  du  diabète,  par  le 
docteur  J.-D.  Gringoire,  avec  une  préface  du  professeur 
Marcel  Labbé.  In-S”  de  96  pages.  —  Paris,  Le  François: 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  18  JANVIER  1935) 

Streptooooeus  viridaiis  atypique  dans  une  endocardite. 
—  MIM.  Lemibrre,  iReilly,  de  Font-Réaulx.  Femme  at¬ 
teinte  d’endocardite  lente  chez  laquelle  les  hémocultures 
sont  demeurées  négatives  (en  milieu  aérobien).  Les  cultures 
anaérobies  ont  donné  un  germe  Gram  positif,  ayant^  la 
forme  de  bâtonnets  et  de  longs  filaments.  Ce  germe  s’est 
peu  à  peu  transformé  en  un  streiptocoque  typique.  Il  se 
rapproche  du  streptococcus  evolutus  décrit  par  Prévôt. 

Erythème  polymorphe,  tuherculides  papulo-nécrotiques 
et  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  concomitante.  — 
MM.  Gaussade,  Lévy-Franckel  et  Pètrb.  Première  obser¬ 
vation  ;  durée  13  ans,  poussées  aiguës  successives  de  plu¬ 
sieurs  mois,  suivies  de  rémissions  iucomiplètes.  La  pre¬ 
mière  manifestation  fut  un  érythème  noueux  ;  les  autres 
furent  érythémateuses,  vesiculeuses,  ulcéreuses.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  poussées  éruiptives  évoluèrent  des  tuberculides 
papulo-nécrotiques  et  un  érythème  pernio. 

Deuxième  observation  :  érythème  noueux  chez  lequel  la 
tuberculose  pulmonaire  fut  découverte  par  une  radioscopie 
et  confirmée  par  intradermoréaction. 

Immunité  cutanée  locale  spontanée  au  cours  d’une  scar¬ 
latine.  —  flVUM.  Fricker  et  de  Graciansky.  Malade  atteint 
de  lésions  de  grattage  infectées  par  un  streptocoque  hémo¬ 
lytique  à  la  face  interne  dés  cuisses,  chez  lequel  évolua 
une  scarlatine  typique.  Autour  des  pustules  jaunes  exis¬ 
tait  un  halo  rouge  vif  tandis  que  les  éléments  anciens 
étaient  entourés  d’un  halo  respecté  par  l’érythème  scarlati¬ 
neux.  U  est  probable  que  la  toxine  streptococcique  des  lé¬ 
sions  cutanées  a  créé  une  immunité  loeale  vis-à-vis  du  vi¬ 
rus  searlatineux. 

Cas  de  septicémie  à  hacillus  funduliformîs. - M.  de 

Font-Reaulx.  Caractères  cliniques  (permettant  de  soupçon¬ 
ner  le  R.  fundiliformis  :  jeune  âge  du  malade,  début  par 
angine  banale,  douleurs  articulaires  à  forme  de  rhumatis¬ 
me  aigu,  apparition  ultérieure  d’ictère  et  de  localisations 
pleuTO-pulmonaires.  Mort  au  dixième  jour.  Certitude  par 
hémoculture  en  milieu  anaérobie.  Affinité  particulière  d'U 
microbe  pour  le  foie  et  le  poumon. 

Glossite  papuleuse  aiguë.  —  MM.  Chevallier,  Schdon- 
GRUN  et  Molène.  (Observation  caractérisée  par  l’apparition 
aiprès  des  dohleurs  linguales,  d’une  éruption  de  papules 
couvrant  la  langue,  qui  s’excorièrent  et  disparurent  eh 
quelques  jours.  C’est  un  cas  de  glossite  fugace  et  bénigne. 

Insuffisance  thyroïdienne  avec  œdèmes  et  hémorragies. 

'M.  Picard  (Nantes).  (Malade  ayant  présenté  depuis  dix 
ans  des  œdèmes  généralisés,  accompagnés  d’hyperthyroïdie; 
le-  malade  ayant  l’aspect  d’un  myxœdémateux  :  fonctions 
rénales  normales,  métabolisme  basal  abaissé.  Effet  raipide- 
ment  efficace  du  traitement  thyroïden.  A  signaler  dans  ce 
cas  la  coexistence  de  troubles  sanguins  :  syndrome  hémor¬ 
ragique  s’accompagnant  de  modifications  sanguines  du 
type  hémogéno-^hémophilique.  Disparition  de  ces  troubles 
également  par  le  traitement  thyroïdien. 

Hépatites  syphilitiques  et  hépatites  médicamenteuses.  — 
MM.  Tzanck,  Rensaude  et  Cachin.  1°  Ictères  aipparus  avant 
toute  médication  :  constamment  bénins  à  évolution  com¬ 
parable  aux  'manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 

2°  Ictères  aprèb  traitement  même  minime  sont  plus 
"nombreux,  souvent  mortels.  On  peut  comparer  les  néphri¬ 


tes  et  les  ictères  de  la  syphilis  précoce.  Les  accidents  pré- 
thérapeutiques  sont  comparables.  Différences  notoires  dans 
les  accidents  post-thérapeutiques.  'Ceux-ci  permettent  la  re¬ 
prise  et  la  continuation  du  traitement. 

Significations  comparables  des  manifestations  viscérales 
et  cutanées  de  la  chimiothérapie.  —  M.  Tzanck.  Les  com¬ 
plications  de  la  chimiothérapie  possèdent  les  mêmes  signi¬ 
fications,  (qu’elles  se  manifestent  sur  les  viscères  ou  sur  le 
revêtement  cutané..  Dans  ce  cas  la  visibilité  des  lésions 
donne  des  signes  évidents  qui  facilitent  l’interprétation  des 
accidents.  Il  existe  des  signes  indirects  qui  tiennent  aux 
circonstances  dans  lesquelles  le  traitement  est  appliqué.  Ce 
sont  des  critères  bioiogiques  indépendants  de  la  manifes¬ 
tation  objective,  qui  permettent  de  porter  le  diagnostic  pa¬ 
thogénique  ind^endammeht  du  tableau  clinique  de  l’acci¬ 
dent. 

Atélectasie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  dans  un 
cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  cervico-médiastinale. 
—  MM.  Lceper  et  Rioy  conclurent  à  l’atélectasie  plutôt 
qu’(à  une  localisation  pulmonaire  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  en  s’appuyant  sur  la  disparition  de  l’opacité  du  lobe 
supérieur  survenue  avant  la  disparition  des  ambres  hilaires 
sous  l’influence  de  la  radiothérapie. 

Evolution  spléciale  chez  un  tabétique  d’un  rhumatisme 
gonococcique  des  petites  articulations  des  mains.  —  MM. 
Ala,iouanine,  Rascourret  et  André.  Un  tabétique,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  infection  gonococcique,  présenta  un  syndrome 
polyarthropathique  aigu  loealisé  à  sept  articulations  des 
mains,  compliqué  au  bout  de  six  semaines  de  luxations 
spontanées.  Une  ostéoporose  manifeste  de  tout  le  squelette 
des  extrémités,  retrouvée  sur  les  clichés,  constitua  un  si¬ 
gne  révélateur  de  l’état  préarthropathique  de  ce  tabès  à 
prédominance  trophi'que. 

Longue  discussion  à  propos  de  la  sérothérapie  des  para¬ 
lysies  diphtériques,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Debré, 
Gomby,  Kourilsky,  Lereboullet,  Pichon,  Hallé,  Troisier, 
Grenet  et  Lesné. 

Maladie  de  Jaccoud-Osler  greffée  sur  une  aortite  chironi- 
que  syphilitique.  —  MM.  Raynaud,  Jouve  et  Fornarier 
(Marseille).  Recherches  cliniques,  biologiques  et  anatoiiio- 
pathologiques. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  DD  6  DÉCEMBRE  1934) 

Deux  cas  de  syndrome  neuro-anémique.  —  MM.  Lai- 
onel-Lavastine,  R.  Schwob  et  H.  Gallot  ra;pporten't  deux 
observations  de  syndrome  neuro-anémique  et  présentent 
l’une  des  malades.  Ges  deux  cas  se  ressemblent  beaucoup  : 
longue  évolution  ((onze  ans,  quatre  ans)  ;  début  par  les 
troubles  dyspeptiques  et  anorexiques  j  puis  phénomènes 
douloureux  des  membres  inférieurs,  troubles  de  la  coordi¬ 
nation,  diminution  de  la  force  musculaire  pour  les  muscles 
de  la  loge  antéro-ex'terne  de  la  jambe,  signe  de  l’éventail 
dans  le  (premier  cas,  signe  de  (Rabinski  dans  le  second. 
L’anémie  est  peu  intense,  le  nombre  des  globules  rouges 
ne  deacendant  pas  au-dessous  de  trois  millions,  mais  l’as¬ 
thénie  est  très  marquée. 

L’anémie  et  les  troubles  neurologiques  évoluent  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre,  ainsi  qu’en  fait  foi  l’étude  des 
diverses  phases  de  la  imaladie  .par  rapport  à  la  formule  san¬ 
guine.  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  des  troubles 
dyspeptiques  du  début  (achylie  et  anachlorhydrie) .  Ils  es¬ 
timent  que  les  'troubles  neurologiques  et  l’anémie  ne  sont 
que  deux  symiptômes  déterminés  par  un  agent  causal  uni¬ 
que  qui  échappe  à  nos  investigations,  eit  ils  rappellent  à  ce 
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nroipos  les  diverses  àypoüièses  çue  1  aohylie  et  1  anacHor- 
Ldrie  ont  fait  naÆtre  pour  exipliquer  et  1  anemie  perm- 
Mpuse  et  les  syndromes  neuro-anémiques  :  principe  anti- 
pernkieux,  non-utilisation  de  la  vitamine  B,  hémotoxines 
et  neuro-toxines  d’origine  intestinale. 

Syndrome  de  Volkmann  (4  cas).  —MM.  André  Thomas, 
SoBREL  et  Mme  Sohrel-Dejbrine. 

Torticolis  spasmodique  ayant  débuté  par  un  spasme  des 
oculogyres.  —  MM.  J.  Lhbbmitte  et  P.  Chastenet  de 
Gbby  présentent  un  homme  de  quarante-deux^  ans  atteint 
de  torticolis  spasmodique.  Le  premier  symptôme  fut  un 
spasme  des  lévogyres  oculaires,  puis  les  muscles  du  cou 
présentèrent  des  contractions  toniques  et  cloniques  qui  por¬ 
taient  la  tête  du  côté  gauche,  les  spasmes  diffusèrent  sur  te 
bras  i>^auche  ;  enfin  le  torticolis  se  transforma  en  retrocoüs 
si  prononcé  et  si  grave  que  l’existence  même  du  malade 
était  compromise. 

On  fit  alors  la  section  des  trapèzes,  des  splénius,  des 
complexus  et  des  obliques  du  cou.  enfin  de  la  partie  pos- 
lériGure  des  sterno-anastoïdiens.  ^ 

Dès  le  lendemain  de  l’intervention,  le  malade  fut  très 
amélioré,  mais  la  , guérison  ne  survint  que  trois  mois  apres. 

De  ce  fait  on  peut  conclure,  tout  d’abord  que  te  torti¬ 
colis  spasmodique  peut  être  la  conséquence  d’une  latéro¬ 
pulsion  oculaire,  et  ensuite  que  la  myotomie  agit,  non  pas 
seulement  mécaniquement,  mais  plutôt  en  supprimant  tes 
voies  afférentes  de  certaines  excitations  profondes  spasmo- 
gènes. 

M.  Barbé  (de  Strasbourg)  estime  que  te  pronostic  opé¬ 
ratoire  est  meilleur  pour  tes  rétrocolis^  que  pour  tes  torü- 
colis  spasmodiques  ordinaires  ou  «  latérocolis  ». 

Valeur  sensibilisatrice  et  révélatrice  de  l’hyperpnée  en 
sémiologie  neurologique,  par  M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

Syndrome  acromégalique  apparu  au  cours  de  l’évolutien 
d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-eérébelleux.  Adénome  aci- 
dophile  de  l’hypophyse  (les  syndromes  neuro-hypophy^i- 
res  au  cours  des  tumeurs  intracrâniennes  non  hypophy¬ 
saires).  --‘MM.  A.  Baupouin  et  Puech. 

Forme  familiale  de  l’encéphalite  périaxile  diffuse  (mala¬ 
die  de  Schilder).  Observation  anatomo-clinique.  MM. 
J.  Heuïer,  Lhermitte  et  Mlle  Claire  Vogt. 

Etat  de  la  statique  et  des  réactions  vestibulaires  dans 

deux  cas  de  tumeurs  profondes  de  la  région  panetale  gauche. 

-  M.  J. -A.  Barre  (de  Strasbourg)  rapporte  les  ohsCTva- 
lions  de  deux  malades  atteints,  1  un  d  une  tumeur  ron 
taie  profonde  qui  avait  fortement  comprimé  et  d^orme  la 
légion  fronto-pariétale  correspondante,  l’autre  d  une  tu- 
meur  de  la  .partie  profonde  du  Idbe  pariétal,  qui  avait  or 
toment  infiltré  te  corps  calleux,  oblitéré  la  cavité  des  ven¬ 
tricules  latéraux,  en  laissant  intact  _te  pote  frontal,  et  ne 
provoqua  jamais  de  stase  ipapillaire.  Dans  ces^  eux  cas  e 
tumeurs,  qui  intéressaient  l’un  et  1  autre  le  co  e  gauc  e,  i^ 
existait  des  troubles  statiques  et  vestibulaires  analogues  : 
latéro  et  rétropulsion  homolatérale,  déviation  des  bras  ten¬ 
dus  du  même  côté,  absence  de  tout  nystagmus  spontané, 
mais  hyperexcitabilité  labyrinthique  bilaterale,^  d  une  in¬ 
tensité  exceptionnelle,  à  l’épreuve  de  Barany.  au  ur  is 
cule  la  localisation  frontale  de  ces  troubles. 

M.  GARcm  demande  si  l’ensemble  des  rie 

joue  pas  un  rôle  régulatenr  sur  lés  fonctions  vestibnlaire». 

Le  traitement  chirurgical  des  abcès 
veau.  A  prepos  de  deux  cas  enleves 
seul  bloc,  sans  ponction  ni  owertuxe,  et  qui 
ment  g#ris.  -  MM.  Pierre  P^hch  et 
sentent  deux  malades,  chez  lesquels 


a  pu  enlever  d’une  seule  pièce,  sans  tes  ponctionner  ni  les 
ouvrir  deux  volumineux  abcès  encapsulés  profonds  du  cer¬ 
veau  •  l’un  frontal  droit,  stérile,  qui  pesait  30  grammes  ; 
l’autre  rolandique  droit,  à  staphylocoques,  qui  pesait  35 

grammes.  ...i  u 

Les  suites  opératoires  ont  été  aussi  simples  que  s  li^  était 
agi  d’une  tumeur  d’origine  iion  inflammatoire,  et  tes  ma¬ 
lades  sont  actuellement  guéris. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de  cette  technique, 
quand  il  s’agit  d’abcès  encapsulés  du  cerveau,  pour  le  pro¬ 
nostic  immédiat  et  surtout  pour  le  pronostic  d’avenir. 

Cette  technique  n’a  encore  été  employée  à  l’étranger 
que  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  tes  deux  cas 
rapporlés  par  tes  auteurs  constituent  tes  deux  premiers  cas 
français. 

M.  'Cl.  Vincent  insiste  sur  tes  avantages  que  présenté 
cette  technique,  lorsqu’elle  est  applicable. 

Deux  cas  d’abcès  du  cerveau  à  forme  pseudo-tumorale. 
Opération.  Guérison.  —  M.  J.  Guillaume. 

Syndrome  aigu  d’hypertension  intracrânienne,  mode  de 
début  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Mathieu-Pierre 
Weil,  V.  OuMANSKY  et  P.  Klotz. 

Variété  rare  de  tératome  sous-dural  de  la  région  cervi¬ 
cale  (intestinome).  Quadriplégie.  Extirpation.  Guérison 
complète.  —  M.  Pussepp  (de  Tartu),  —  Le  malade,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  présentait  des  signes  de  compression  de  la 
moelle  cervicale,  qui  avaient  débuté  à  Têge  de  cinq  ans  et 
qui  avaient  évolué  par  poussées  successives  coupées  de  re¬ 
missions.  La  tumeur  était  un  tératome  kystique,  qui  rap¬ 
pelait  la  structure  de  il’intestin,  et  qui  siégeait  entre  Cm  et 
Giv.  iCette  localisation  es't  tout  à  fait  exceptionnelle  pour 
les  tératomes,  qui  siègent  généralement  dans  la  région 
lombo-sacrée. 

Deux  cas  de  poliomyélite  anitérieure  chronique  à  prédo¬ 
minance  cervico-brachiale.  Etiologie  syphilitique  vraisein- 
blable  de  l’un  des  cas.  —  MM.  Th.  Alajouaninb,  R.  Thu- 
REL  et  H.  Bouley. 

Polynévrite  syphilitique  avec  troubles  trophiques  et  os¬ 
téoporose  diffuse;  psychose  de  Korsakoff.  —  MM.  Th. 
Alajouaninb,  H.  Thuhel  et  G.  Bardin  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans,  chez  laquelle 
évoluait  depuis  deux  ans  une  polynévrite  étendue  aux  qua¬ 
tre  membres,  accompagnée  de  gros  troubles  seinsitivo-mo- 
teurs,  sphinctériens  et.  troiphiques  (en  particulier  d  escar¬ 
res  multiples  et  .  d’une  ostéoporose  intense)  et  d’une  psy¬ 
chose  de  Korsakoff  typique.  Les  réactions  humorales  du 
sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  témoignaient  d’une 
syphilis  en  évolution,  -et  l’amélioration  assez  rapide  sous 
i’influence  d’un  traitement  bismuthique  confirma  l’origine 
syphilitique. 

Tumeur  latente  de  l’angle  panto-céréhelleux  révélée  tar¬ 
divement  par  un  syndrome  de  sclérose  en  plaques  aiguë. 
Sur  la  valeur  diagnostique  des  (radiographies  en  position  de 
Stenvers  et  sur  quelques  particularités  d’un  signe  de  Babinski 
controlatéral.  —  MM.  Raymond  Garcin,  Petit-Dutaillis, 
SlGWALD  et  Bize. 

Acromlégalie  et  syndrome  adiposo-génital.  Morphologie 
radiolegique  gastro-colique.  —  M.  P. -R.  Bize.  Il  est  clas¬ 
sique  d’admettre  qu’à  l’acromégalie  se  juxtapose  la 
splanchnomégalie.  Le  gigantisme  du  tube  digestif,  en  par- 
Hculier,  a  été  signalé  dans  tes  cas  de  Chauffard  et  Ravaut, 
de  Cushing  et  Davidoff,  de  P .  'Carnot. 

(Dans  deux  cas  d’acromégalie  rapportés,  l’estomac  réalise 
le  type  ortho-tonique,  voire;  hypertonique  et  hypersthéni- 
que  (hyper-péadstaltisme).  Le  côlon  est  absolument  normal 
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dans  un  cas  ;  dans  l’autre,  il  est  augmenté  de  volume  dans 
sa  presque  totalité,  réalisant  en  quelque  sorte  un  méga- 
paohy-côlon. 

Dans  deux  observations  de  syndrome  adiposo-génital, 
1  ’estoanac  est  de  dimensions  normales,  de  type  plutôt  ihypo- 
sthénique  ;  mais  il  y  a  un  méga-dolicho-côlon  nef,  surtout 
dans  les  'portions  ilio-sigmoidiennes,  et  de  type  plutôt 
-  hyiposthénique. 

M.  Babonneix  signale  qu’il  a  observé  l’association  du 
mégacôlon  et  du  mongolisme. 

Embolie  gazense  cérébrale  d’origine  périphéiTÎque.  Etude 
anatomique.  —  MM.  J.  Ehehmitte  et  Bakrelet  ont  étudié 
anatomiquement  le  cas  d’un  malade  .présenté  à  la  séance 
du  16  novembre  1933  par  MM.  Lhermitte  et  Aman  Jean. 
Cet  homme  était  atteint  d’adénopathies  cervicales  néopla¬ 
siques.  Au  cours  de  biopsies,  à  deux  reprises  séparées  par 
un  intervalle  de  huit  jours,  il  se  produisit  chez  lui  une 
hémiplégie,  dont  la  inature  organique  était  évidente.  Le 
malade  succomba  deux  mois  plus  tard.  L’étude  anatomi¬ 
que  montra  l’intégrité  appai'ente  du  réseau  vasculaire,  l’oc¬ 
clusion  parfaite  du  trou  de  Botal  ;  et  surtout  l’existence  de 
lésions  histologiques  du  cortex  de  rhémisp-hèi-e  qpiposé  à 
l'hémiplégie  ;  état  spumeux  ;  foyers  de  désintégrafion  pé¬ 
rivasculaires,  çytolyse  des  Cellules’ nerveuses. 

L’existence  de  ces  lésions  montre  que  l’introduction  de 
l’air  dans  une  veine  péripihérique  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  paralytiques  sipéciaux,  lesquels  ne  sont  pas  dus 
à  un  réflexe  tout  hypothétique,  mais  à  des  troubles  circu¬ 
latoires  qui  semblent  directement  causés  .par  le  passage  de 
huiles  aériennes  dans  les  vaisseaux  nourriciers  du  cerveau 
et  qui  sont  analogues  a  ceux  que  les  auteurs  ont  pu  obser¬ 
ver  dans  un  cas  d’embolie  cérébrale  gazeuse  d’origine  pul¬ 
monaire,  ou  dans  les  lésions  expérimentales  réalisées  chez 
le  lapin  -par  injection  d’air  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille. 

Un  cas  d’ataxie  aiguë  polyitévrifciqne  curable  avec  disso¬ 
ciation  albumino-icytologique.  —  MM.  Henri  Baruk  et  G. 
PouMEAtr-DEEiLEE  rapportent  un  cas  de  ipolynévrite  d’ori¬ 
gine  infectieuse  des  membres  inférieurs,  associée  a  des  si¬ 
gnes  d’ataxie  aiguë  avec  dissociatioin  alhumino-cytologi- 
que. 

Ils  discutent  la  localisatiori  des  lésions.  L’ataxie  aiguë  et 
la  réaction  méningée  témoignent  vraisemblablement' d’une 
afteinte  diffuse  du  névraxe. 

Ils  raipprochent  cette  observation,  spéciale  ipar  l’associa¬ 
tion  de  l’ataxie,  des  faits  rapportés  par  MM.  Guillain  et 
Barré  sous  le  nom  de  «  syndrome  dé  radiculo-névrite  aiguë 
curable  avec  dissociation  albumino-'cytologique  ». 

Crises  de  catalepsie  avec  aphasie,  apraxie,  perturhatioais 
instinctives,  mort  en  état  de  mal  cataleptique.  —  MM.  Hen¬ 
ri  Babuk  et  G.  Poumeau-Delille. 

Cypho-scoliose  et  paraplégie.  A  propos  d’un  cas  de  cypho¬ 
scoliose  oompHqulé  de  paraplégie.  —  M.  J. -A.  Chavany. 

La  substance  iunoininée  de  Reichert  et  scs  connexions. 
MM,  G.  Roussy  et  M.  Mosinger,  poursuivant  leurs  re- 
cherohes  sur  l’hypothalamus,  étudient  la  disposiü'on  typo¬ 
graphique  et  les  .connexions  de  la  substance  innominée  de 
Reichert.  . 

D’après  leur  description,  la  substance  innominée  doit 
'être  considérée  comme  une  formation  d’origine  olfactive, 
reliée  au  système  végétatif  et  au  système  extra-pyramidal 
(cellules  olfaoto- végétatives  et  olfacto-motrkès) .  ’  : 

Elle  se  rapproche  physiologiquement  du  noyau  hypo- 
ihalamo-mamillaire  et  de  la  substance  réticulaire. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
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Considérations  sui‘  les  nouvelles  méthodes  de  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique. —  M.  F.-A.  Papillon  mon¬ 
tre  que  ces  méthodes  se  développent  suivant  deux  ten¬ 
dances  :  l’une  cherche  à  suipprimer  l’obstacle  dé  la  mie^ 
tion  ;  au  forage  et  à  l’électro-coagulation  s’ajoute  mainte¬ 
nant  la  résection  endo-urétrale  venue  d’Amérique,  l’autre 
vise  à  décongestionner  la  prostate  :  à  côté  des  rayons  X,  la 
ligature  de  Steinach  entre  le  testicule  et  l’épididyme  agi¬ 
rait  peut-être  à  la  façon  d’une  auto-greffe  de  rajeunisse¬ 
ment  A  condition  d’être  pris  suffisamment  à  temps,  le  ma¬ 
lade  pourra  souvent  éviter  l’opération. 

Obnubilations  visueles,  artérite  rétinienne  précoce  et  pos¬ 
sibilité  de  lésions  vasculaires  géniéraies.  —  M.  Jean  Gal- 
lois  montre  que  la  coexistence  de  spasmes  artériels  visuels 
(obnubilations  visuelles)  et  ipériphériques  (doigt  mort)  avec 
l’artérite  chronique  rétinienne,  banale  chez  le  vieillard,-  est 
exceptionnelle  chez  les  sujets  jeunes.  La  constatation  de  lé¬ 
sions  précoces  des  artères  de  la  rétine  est  importante  pour 
le  traitement,  mais  elle  a,  sans  doute,  une  valeur  encore 
plus  grande,  comme  premier  témoin  d’altérations  plus  éten¬ 
dues  de  tout  l’appareil  artériel. 

Anesthésie  locale  dans  le  traitement  des  traumatismes.  — 
M.  André  Trêves  emploie  couramment  cette  méthode  dans 
les  fractures  et  luxations  avec  une  analgésie  parfaite.  Il  y 
a  adjoint  l’évacuation  par  la  même  .piqûre  du  sang  épanché 
entre  les  fragments  osseux  et  dans  les  articulations,  ce  qui 
évite  les  œdèmes  et  les  raideurs  consécutifs.  Dans  les  entor¬ 
ses,  la  méthode  de  Leriche  donne  des  résultats  constants. 
Les  indications  doivent  en  être  étendues  à  des  traumatis¬ 
mes  même  très  anciens,  et  l’anfeur  relate  deux  observa¬ 
tions,  l’une  d’un  traumatisme  de  l’qpaule  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois,  l’autre  d’une  lombalgie  de  plus  de  quatre 
ans,  où  les  résultats  .sont  très  encourageants. 

Elections.  —  M.  L.  Lematte  est  élu  président  ipour  l’an¬ 
née  1935. 


(séance  DD  29  DÉCEMBRE  1934) 

Présentation  d’un  malade  guéri  depuis  un  an  et  demi 
d’une  maladie  de  Buerger  avec  gangrené.  —  M.  L.  FIlder- 
MAN  présente  un  malade  atteint  de  Maladie  de  B.,  avec  gran- 
grène  des  deux  premiers  orteils  et  de  la  jambe  sur  une  hau¬ 
teur  de  B  cm,  L’amputation  avait  été  proposée.  A  .la  suite  de 
l’hémacrihothérapie,  le  malade  retrouvait  des  oscillations 
aux  deux  malléoles  mais  gardait  une  anlrylose  du  genou. 
Actuellement  la  guérison  se  maintient  et  le  malade  marche 
normalement. 

L^anesthésîe  électrique  dans  la  dysphagie  de  la  laryngits 
tuberculeuse.  —  MM.  Grain  et  A.  Tardieu,  â  l'àide  d'unC 
observation  démonstrative,  préconisent  dans  le  traitement 
symptomatique  de  la  dysphagie  accompagnant  les  laryngi¬ 
tes  tuberculeuses,  l’anesthésie  électrique  obtenue  par  un 
procédé  simple  et  facilement  applicable  â  tous  les  cas.  Ce 
mode  de  traitement  offre  sur  les  autres  procédés  habituelle¬ 
ment  utilisés,  l'avantage  d’être  instœnianêr  fidèle,  Mal  et 
progressif. 

Anévrisme  de  l’aorte  secondaire  à  une  endocaidite  mali¬ 
gne.  —  M.  Kervarec  rapporte  un  cas  rare  d’endocard'te 
maligne  au  «ours  de  laquelle  s’est  dévèloppé  on  gros  ané¬ 
vrisme -de  l’aorte,  dont  les  caractères  anatomo-ipathologiques 
particuliers  justifient  l’origine  infectieuse  aiguë.  Il  insiste 
sur  la  latence  olinique  de  pareilles  ectasies  et  la  difficulté  de 
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leur  diagnostic,  en  dehors  des  secours  de  l’examen  radiolo- 
crioue  du  cœur  sous  diverses  incidences.  Après  une  courte^  re¬ 
vue  des  théories  pathogéniques  en  présence,  il  montre  l’im¬ 
possibilité  actuelle  de  réparer  par  une  thérapeutique  appro- 
Pée  des  mutilations  -aussi  étendues  de  la  paroi  aortique. 

La  conception  diniqne  des  névroses  cardiaques  (avec  pro- 
•ections).  —  Pour  M.  A.  Pruche,  il  n’y  a  pas  une,  mais  des 
'iiévroses  cardiaques.  L’auteur  en  expose  la  classification  cli- 
pique  basée  sur  une  épreuve  simple:  l’épreuve  conjuguée  du 
nitrite  d’amyle  et  du  réflexe  oculo-cardiaque,  qu’il  a  mise  au 
ipoint  et  qud  est  à  la  portée  de  -tout  praticien.  De  nombreux 
sujets  ont  été  suivis  pendant  plusieurs  années  et  le  traite¬ 
ment  appliqué  a  été  déduit  de  la  -forme  de  l’-épreuve  neu  'o- 
végétative  sus-indiquée.  Les  résultats  thérapeuüques  ont  tou¬ 
jours  été  satisfaisants.  L’épreuve  conjuguée  du  N.a.  et  du 
R  O.C.  est  facile  à  pratiquer  en  clinique.  Elle  permet  tou¬ 
jours  de  silufÿ-  le  sujet  atteint  de  névrose  cardiaque  et  de  le 
traiter  rationnellement. 

(M.  J.-C.  Bayle  exipose  le  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  par  l’opothérapie  des  organes  de  défense.  — 
L’injection  d’-un  extrait  spléno-surrénal  total  convenablemen  t 
dosé  à  tous  les  effets  d’un  sérum  pasteurien  :  atténuation  ra¬ 
pide  de  la  virulence  et  des  signes  généraux,  chute  thermique 
prompte,  durée  abrégée,  convalescence  courte.  A  l’appm, 
nombreuses  projections  de  courbes  (grippes,  bronoho-pneu- 
monies,  congestions  pulmonaires,  typhoïdes,  -érysipèles,  etc.  ) 
dont  celles  de  trois  malades  traités  avec  succès  m  extremis, 
au  moment  où  le  pouls  était  incomptable  et  filant. 

L’étude  graphologique  du  refoulement.  —  M.  Pierae  Mé¬ 
nard,  après  avoir  défini  le  refoulement,  i-nsiste  sur  1  intérêt 
que  pre  en  le  la  graphologie  comme  méthode  scientifique 
d’étude  du  subconscient.  Le  refoulement  se  reconnaît  dans 


l’écriture.  L’écriture  es-t  dite  renversée,  inclinée  à  gauche. 
L’inclinaison  est  tantôt  à  peu  près  fixe  (autour  de  100° 
exemple),  tantôt  sujette  ù  de  grandes  varia-tions  a 

110“  par  exemple).  Le  rythme  est  lent,  plus  ou  moins  iné¬ 
gal,  -avec  mouvements  mesurés,  de  faible  amplitude. 

La  pince  de  Donati.  —  M-M.  Le  Gac  et  A.  Bécart  pré¬ 
sentent  cette  pince,  qui  est  une  merveille  d’ ingéniosité. 
Elle  écrase  le  duodénum  en  le  godronnant  et  permet  sa 
fermeture  en  vase  clos.  Utilisée  dans  plusieurs  opérations, 
elle  a  donné  toute  s-atisfaclion  et  mérite  d’ê-tre  adoptée. 

A  propos  de  la  uégativatîon  électrique.  —  M.  Peugniez 
présente  l'ensemble  des  travaux  originaux  de  P.  Le  Go  sur 
les  réactions  vertébrales  superficielles  qui  apparaissent  au 
cours  d’affections  viscérales  variées.  Ces  zones  réactionnel- 
les  présentent  une  topographie  déterminée  pouvant  servir 
de  base  à  une  réllexothéra-pie  électrique  -nouvelle  à  l’aide 
des  courants  exponentiels  de  basse  fréquence  du  même  au¬ 
teur. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  DÜ  7  DÉCEMBRE  1934) 


Ostéo-arthrite  défomnanite  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  articulations  (métatarso-phalangiennes,  second  stade 
d’épiphysites  métatarsiennes.  —  iM.  Lamy  fait  un  rapport 
sur  cette  dbservation  de  M.  Benoisle-Pilloire  (de  Kerpape). 

Hein  polykystique  unilatéral  à  symptomatologi-e  atypique. 
_ IM.  -Canonne  com-munique  cette  observation  particulière¬ 
ment  intéressante,  car  la  -malade  âgée  de  47  ans,  se  pré¬ 
senta  avec  une  symptomatologie  de  cancer  de  l’estomac: 
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douleurs  gastriques,  cachexie  et  surtout  hématéimèses  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  T’examen  décela  une  tumeur  rénale  gauche 
unilatérale  avec  absence  complète  de  sécrétion  urinaire  de 
ce  côté.  L’intervention  montra  un  rein  ipolykystique  unila¬ 
téral  avec  intégrité  absolue  du  rein  droit  ;  rien  du  côté 
gastrique.  Cette  observation  prouve  qu’un  rein  polykystique 
peut  être  unilatéral  et  présenter  des  troubles  n’ayant  aucun 
rapport  avec  la  lésion  elle-même.  Le  syndrome  gastro-intes¬ 
tinal  semble,  comme  plusieurs  observations  en  témoignent, 
être  le  plus  fréquent. 

Du  traitement  des  cails  vicieux  du  cou-de-pied.  —  M. 
Masmonteil  a  repris  l’étude  analytique  des  diverses  va¬ 
riétés  de  cals  vicieux  du  cou-de-pied;  il°  cals  vicieux  par 
diastasis  tibio-péronier  ;  2“  en  valgus  simple,  à  la  suite  de  la 
fracture  de  Dupuytren  ;  3°  en  valgus  équin  après  fracture 
de  Dupuytren,  compliquée  de  fracture  marginale  posté¬ 
rieure  ;  4°  en  varus  simple  aprè^  fracture  bi -malléolaire  ;  5° 
en  varus  talus.  A  propos  du  plus  fréquent,  le  valgus  équin 
consécutif  à  la  fracture  de  Dupuytren,  il  précise  les  divers 
déplacements  observés  :  augmentation  de  dimension  de  la 
pince  malléolaire  avec  diastasis,  changernent  de  situation 
de  la  pince  par  suite  de  la  translation  externe  du  pied, 
ohangement  de  direction  de  la  pince  dont  les  mors  sont 
obliques  ;  enfin,  changement  d’orientation  de  cette  pince, 
la  malléole  interne  allant  en  avant,  tandis  que  la  malléole 
externe  va  en  'arrière.  Seule  la  reposition  sanglante  avec  ou 
sans  ostéosynthèse  permet  de  corriger  tous  ces  déplacements; 
elle  est  l’opération  idéale.  L’ostéotomie  cunéiforme  sus-ar¬ 
ticulaire  est  une  intervention  incomplète,  car  elle  ne  fait 
que  corriger  la  direction  de  la  pince,  laissant  persister  dias- 
tasis  et  translation  externe  du  pied.  L’astragalectomie  iso-  ^ 
lée,  ne  remédiant  à  rien,  donne  des  résultats  médiocres  ; 
mais,  si  cette  intervention  isolée  est  à  rejeter,  elle  trouvera 
ses  indications  comme  'opération  complémentaire  de  la  re¬ 
position  sanglante,  en  cas  de  coexistence  de  fracture  margi¬ 
nale  postérieure,  en  cas  d’ankylose  tibio-tarsienne  et  dans 
les  cas  où  un  raccourcissement  du  membre  est  souhaitable. 

Deux  cas  d’acoidente  à  longue  échéance  dus  à  des  frag¬ 
ments  (le  pierre  inclus  près  d'une  articulation.  —  M.  We¬ 
ber. 

Hémianopsie  latérale  homonyme  par  blessure  pariétale. 
Perte  de  substance  de  la  dure-mère  avec  hernie  cérébra’e. 
Trépanation  et  greffe  de  fascia  lata.  —  M.  Eourguet. 

Klésultat  d’une  greffe  de  flécliisseur  de  l’index  gauche.  — 
LM.  Burty. 

Kyste  de  l’appendice.  —  M.  Sejournet  présente  un  ap¬ 
pendice  kydique  qui  avait  un  segment  libre  et  un  prolon¬ 
gement  intra-caecal  sous-müqueux,  dont  la  libération  néces¬ 
sita  l’ouverture  du  caecum.  L’absence  de  toute  crise  aigue 
antérieure,  le  début  lointain  de  quelques  troubles  chroni¬ 
ques  légers  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  surtout  le  fait  que 
la  collection  liquide  était  contenue  dans  une  poche  à  paroi 
trop  indépendante  des  tuniques  intestinales,  donc  énucléa- 
ble,  laisse  supiposer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  ipseudo-kyste  ia- 
llammatoire  et  permet  d’envisager  l’hypothèse  d’un  kyste 
■épithélial,  congénital,  -développé  dans  l’appendice  aux  dé¬ 
pens  de  cellules  épithéliales  aberrantes. 

Artlirite  chroniqu.e  du  genou.  Infection.  Amputation  de 
régénération  spontané©  aux  dépens  de  la  partie  basale.  — 
(M.  Masmonteil,  à  propos  d’un  cas  de  fracture  longitudinale 
d’un  ménisque,  a  observé  la  régénération  spontanée  de-  'a 
partie  basale,  et  se  demande  s’il  ne  serait  pas  indiqué  de  se 
contenter  de  méniscectomies  partielles  dans  certains  cas  bien 
déterminés. 


(séance  DÜ  21  DÉCEMBRE  1934) 

Le  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez  Tenfant. 

M.  'Roederer  pense  que  chez  l’enfant  le  traitement  de  la 
fracture  de  cuisse  doit  être  un  traitement  par  le  plâtrel  et 
non  par  l’extension  continue.  L’enfant,  indocile,  supporte 
mal  l’extension  continue  'à  laquelle,  d’ailleurs,  ses  tégu¬ 
ments  se  prêtent  mal.  Par  contre,  il  supporte  bien  le  décu¬ 
bitus  et  la  'Contracture  musculaire  cède  facilement  chez  lui. 
Il  ,n’y  a  pas  à  tenir  compte  de  la  'forme  de  la  fracture  :  la 
fracture  oblique  donne  évidemment  des  résultats  meilleurs, 
que  la  fracture  transversale,  mais,  Aiême  celle-ci  doit  être 
traitée  par  le  pliàtre,  car  il  se  fait  chez  l’enfant,  en  cas  d’an¬ 
gulation,  des  remaniements  secondaires,  et  l’ostéotomie 
reste  une  ressource.  La  peudarthrose  est,  en  pratique,  ex¬ 
ceptionnelle. 

Deux  cas  de  perforation  utérine  au  cours  de  curetage 
avec  engagement  des  anses  intestinales'.  —  M.  Weber  pré¬ 
sente  deux  cas  de  perforation  utérine.  Dans  le  premier,  la 
lésion,  de  dimensions  inaportantes,  a  permis  l’inclusion  to¬ 
tale  d’une  anse  intestinalé  qui  occupait  toute  la  <;av.ité  uté¬ 
rine.  L’examen  histologique  de  la  pièce  après  bystérectomie 
a  permis  de  reconnaître  l’existence  d’une  tuberculose  du 
corps  de  l’utérus.  Le  deuxième  cas  est  celui  d’une  femme 
ayant  subi  un  curetage  ..trois  semaines  avant  une  laparo¬ 
tomie.  'Celle-ci  a  révélé  l’existence  d’une  perforation  mé¬ 
connue  dans  laquelle  s’était  incomplètement  engagée  une 
anse  gi'êle.  Douze  jours  'après  l’hystérectomie,  mort  subite 
par  embolie. 

Cas  grave  à  forme  anormale  de  diverticule  de  l’œsopliage. 

. —  (M.  Guisez.  h  est  classique  d’affirmer  que  l’intervention 
C'hirurgicale,  soit  qu’il  s’agisse  d’extiiipation  en  un  ou  deux 
temps,  soit  de  simple  diverticulopcxie,  amène  toujours  la 
guérison  du  malade  atteint  de  diverticule  de  l’oesophage. 
Cette  règle  générale  présente  cependant  quelques  excep¬ 
tions.  L’auteur  communique  l’observation  d’un  malade 
opéré  en  mars  dernier  pour  volumineux  diverticule  de  Thy- 
popharynx.  Il  s’agissait  d’un  cas  très  ancien,  remontant  à 
une.  trentaine  d’années  ;  la  dysphagie,  devenue  complète, 
avait  nécessité  la  gastrostomie  si.x  mois  auparavant.  A  l’in¬ 
tervention,  'la  poche  diverticulaire  était  très  adhérente  aux 
tissus  du  médias tiu,  et  le  pédicule  la  reliant  à  rhypqpha- 
rynx  était  très  large.  En  outre,  l’hypopharynx  était  très 
dilaté,  de  sorte  qu’au-dessus  de  la  bouche  de  l’oesophage  il 
y  avait  deux  véritables  poches,  sorte  de  double  diverticule. 
Le  diverticule  proprement  dit  était  seul  opérable,  mais  il 
restait  cette  sorte  de  large  .dilatation  de  l’hypopharynx  ; 
aussi  l’intervention  n’améliora  'pas  la  dysphagie  du  malade, 
d’autant  plus  que  la -bouche  œsophagienne  était  sténosée 
par  un  véritable  .processus  dnflainmatoiTe,  et  elle  ne  fut  par¬ 
tiellement  rétablie  que  par  plusieurs  séances  de  dilatation 
locale  multi'bougiraire.  Il  faut  donc,  au  point  de  vue  du 
pronostic  opératoire,  tenir  compte  de  l’état  de  l’œsophage 
lui-même  et  l’extirpation  du  diverticule  n’est  pas  toujours 
suffisante  à  elle  seule  pour  guérir  'le  malade  ;  il  faut  lui 
adjoindre  la  dilatation  locale  de  la  bouche  œsophagienne, 
siège  de  la  sténose.  L’auteur  rappelle  qu’il  a  rapporté  anté¬ 
rieurement  deux  cas  analogues. 

Artlirite  chronique  du  genou.  Infection.  Amputation  de 
cuisse.  —  M.  André  Trêves  présente  l’observation,  les  ra¬ 
diographies  et  les  pièces  opératoires  d’une  femme  de  68 
ans,  soignée  depuis  quatre  ans  pour  une  tuberculose  du 
genou  prise  pour  un  rhumatisme  chronique,  et  chez  la¬ 
quelle  l’infection  secondaire,  due  à  des  ponctions,  a  néces-,.. 
sité  l’amputation  de  cuisse.  Guérison. 

Mauvais  résultats  des  hallux  valgus  opérés.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  présente  une  série  de  mauvais  résultats  éloi- 
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gnés  observés  chez  des  opérés  d’hallux  valgus  auxquels, 
souvent  dans  un  but  esthétique,  on  a  réséqué  largement  la 
tête  du  ipremier  métatarsien.  Ces  malades  ont  de  telles  dif- 
licultés  pour  marcher  qu’il  y  a  lieu  de  ne  pratiquer  ces  in¬ 
terventions  que  pour  des  cas  réellement  ipathologiques. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ICTÈRES  CHRONIQUES 
PAR  RÉTENTION 

Les  ictères  par  obstacle  à  l’évacuation  de  la  bile,  au  ni- 
vqau  des  voies  biliaires  principales,  comportent  surtout  deux 
causer  :  lithiase  biliaire,  cancer  de  là  tête  dü  pancréas.  Ils 
posent  des  problèmes  d,e  difficultés  très  variables  ;  le  degré 
d’hépatite,  la  cause,  doivent  être  étudiés  pour  préciser  les 
indications  opératoires,  la  nature  de  l'intervention,  et  l’on 
doit  itout  de  suite  insister  sur  cette  notion  :  le  diagnostic 
étiologique  est  souvent  très  difficile. 

Diagnostic  positif.  —  Il  est,  évident  ;  il  po.so  les  bases  de 
discussion  pour  le  diagnostic  étiologique. 

Signes  (■Uniques.  —  Ûn  éludie  rapidement  l’ictère,  l’état 
du  foie  et  de  la  vésicule,  les  signes  généiaux  et  l’évolution 
de  cet  ictère. 

L’ictère  est  d’intensité  variable,  cutanéo-muqueux.  Les 
téguments  sont  de  coloration  jaune  pâle  ou  jaune  foncé, 
parfois  verdâtre  ou  noirâtre.  La  xanthochromie  s’apprécie 
exactement  à  la  lumière  du  four  et  prédomine  généralement 
aux  régions  où  la  peau  est  plus  fine. 

Les  muqueuses  sont  teintées  de  jaune  :  il  est  facile  de  le 
voir  aux  conjonctives  et  à  la  muqueuse  sublinguale. 

Les  urines  sont  foncées,  couleur  bière  forte*  acajou  ou 
même  noirâtres  ;  en  agitant  le  bocal  on  obtient  une  mousse 
verdâtre.  On  fera  établir  une  courbe  urinaire  et  l’on  notera 
soigneusement  les  variations  de  coloration  des  urines.  On 
recherchera,  au  lit  du  malade,  la  réaction  de  Gmélin  pour 
les  pigments  et  celle  de  Hay  à  la  Heur  de  soufre  pour  les  sels 
biliaires. 

Les  matières  sont  caractéristiques  :  elles  sont  fétides,  pâ¬ 
teuses,  graisseuses,  mais,  signe  classique  et  important,  elles 
sont  décolorées  ;  classiquement  ictère  avec  décoloration  des 
matières  est  ictère  par  rétention.  Cette  décoloration  est  plus 
ou  moins  accentuée;  selon  les  cas,  mais  toujours  nette  ; 
selles  blanc-grisâtre,  mastic,  argileuses,  bien  différentes  des 
selles  jaunâtres  des  malades  soumis  au  régime  lacté.  Fait 
essentiel  :,ne  pas  se  contenter  d’un  examen  ;  voir  si  cette 
décoloration  des  matières  n’est  pas  transitoire,  si  cette  déco¬ 
loration  varie  avec  l’ictère. 

La  recherche  des  signes  d’intoxication  biliaire,  est  facile  . 

Dès  l’examen  des  téguments,  les  lésions  de  grattage  ont 
attiré  l’attention  sur  le  prurit  :  très  variable  suivant  les  ma¬ 
lades,  il  peut  etre  intense;  généralisé,  il  évolue  par' crises;, 
les  paroxysmes  nocturnes  sont  fréquents.  11  est  souvent  re¬ 
belle  aux  médications  usuelles  (pâte  mentholée,  calmants,..) 
et  peut  constituer  l’une  des  indications  opératoires. 

Sur  les  paupières,  on  pourra  noter  des  plaques  ovalaires 
jaunâtres,  saillantes  de  xanthelasma. 

La  xanthopsie  est  exceptionnelle. 

Le  pouls  est  ralenti  à  40,  parfois  moins  ;  il  s’agit  d’une 
bTadychardie  totale,  sans  signification  pronostique. 

Les  troubles  digestifs  sont  constants  :  anorexie  gloibale  ou 
élective,  état  nauséeux,  pesanteur  épigastrique,  constipation 
entrecoupée  de  débâcles. 

L’état  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire.  Le  foie  est  clas¬ 
siquement  ongrmenté  de  volume  ;  on  est  revenu  récemment 


(sur  la  valeur  sémiologique  de  l’héipatomégalie  (Rrulé,  1926): 
|le  gros  foie  est  un  signe  nécessaire  de  blocage  de  la  voie 
biliaire  principale  ;  foie  de  clwlostase,  c’est  un  foie  indo¬ 
lore  ;  son  bord  antérieur  ne  fait  pas  saillie  en  avant,  il 
paraît  basculé  eu  ai-rière  ;  bord  aigu,  ni  dur,  ni  tranchant; 
il  y  a  concordance  entre  l’ampliation  hépatique  et  le  degré 
de  rétention. 

La  vésicule.  :  voir  si  elle  est  palpable  ; 

Si  elle  est  douloureuse  ,• 

S’il  n’y  a  pas  d’autre  zone  douloureuse... 

La  splénomégalie,  légère,  de  percussion,  accompagne  l’hé¬ 
patomégalie. 

Dans  l’examen  de  cet  ictère,  on  ne  manquera  pas  d’ap¬ 
précier  les  troubles  de  l’état  général  :  asthénie,  de  pathogé- 
'nie  discutée,  parfois  intense,  physique  et  psychique,  cons¬ 
tante  ;  température  :  son  itipportance  est  considérable  ;  aussi 
est-il  nécessaire  de  faire  prendre  la  température  toutes  les 
trois  heures  avant  de  parler  d’apyrexie.  La  temipérature  est 
variable  suivant  la  cause  ;  la  valeur  de  l’apyrexie  est  sou¬ 
vent  considérable.  Lorsqu’il  existe  des  poussées  fébriles,  il 
importe  de  s’assurer  si  l’ascension  thermique  coïncide  avec 
une  «  poussée  ictérique  ». 

Le  diagnostic  positif  de  l’ictère  comporte  enfin  l’étude  du 
mode  de  début,  des  antécédents...  La  date  du  début  de  l’ic¬ 
tère  est  importante  à  considérer.  Par  définition,  un  ictère 
qui  se  prolonge  au  delà  de  six  semaines,  est  un  ictère  chro¬ 
nique  ;  en  réalité,  plutôt  que  de  fixer  une  durée  exacte  à 
un  ictère  par  rétention,  il  importe  d’établir  sa  cause. 

Signes  de  laboratoire.  —  Ils  sont  d’un  secours  précieux 
constituant  dans  certains  cas  un  «  véritable  diagnostic  fonc¬ 
tionnel  des  ictères  r.  Leur  intérêt  capital  est  de  permettre 
d’apprécier,  dans  une  certaine  mesure,  le  degré  d’hépatite. 

Dans  le  sang  :  sérum  jaune  avec  bilirubinémie,  relative¬ 
ment  basse,  hypercholestérinémie,  taux  normal  des  amino- 
acides. 

Dans  les  urines  ;  absence  d’urobiline,  épreuve  négative  de 
la  galactosurie  alimentaire  ;  présence  d’un  taux  élevé  Ae  seh 
et  de  pigments  biliaires. 

Dans  les  matières»:  absence  de  stercobiline,  ou  grosse, 
diminution. 

Le  diagnostic  positif  de  l’ictère  chronique  par  rétention 
est  facile  :  il  établit  les  signes  cliniques  et  les  signes  de 
laboratoire  qui  vont  permettre  la  discussion  de  la  cause. 

(A.  suivre.)  albert  fieiirer. 


Le  Mouvement  sanitaire  vient  d’éditer,  à  l’occasion  de 
son  10®  anniversaire,  un  numéro  spécial  consacré  à  l’étulc 
du  «  Terrain  en  médecine  «. 

Le  sommaire  des  articles  parus  dans  ce  numéro  suffit  à 
en  souligner  l’intéi'êt  : 

Avant-propos,  d’Octeur  G.  Dequidt  ;  Hérédité  et  cancer,, 
professeur  G.  Roussy  ;  Le  terrain  tuberculisable,  professeur 
Sergent  et  docteur  Turpin  ;  Le  terrain  syphilitique,  docteur 
iMilian  ;  Terrain  et  troubles  psychiques,  docteur  B. -J.  Lo-- 
gre  ;  Les  causes  humorales  de  la  maladie,  M.,  A.  Lumière.^.; 
Système  organo-végétatif  et  terrain,  professeur  Santenoise  ; 
Technique  thérapeutique  médico-chirurgicale  du  rajeunis¬ 
sement,  docteur  L.  Dartigues  ;  Le  destin  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  professeur  Ch.  (Nicolle  ;  Terrain  et  maladies  sai¬ 
sonnières,  professeur  Rochaix  ;  Alimentation,  cfimatologie 
et  hygiène,  professeur  J.-L.  Pecb  ;  Evolution  de  l’alimenta¬ 
tion  publique,  docteur  A.  Gauducheau  Terrain  et  méde¬ 
cine  sociale,  docteur  G.  Forestier  ;  L’éducation  physique, 
docteur  A.  Latarjet, 

Variété.  —  Le  baiser  au  vin,  docteur  E.  Briàu. 


Le  Directeur -gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PAR,TS.  —  soc.  Q.IÎN.  d’imprimerie  BT  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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Consanguinité  et  descendance,  par  M.  A.  Herpim. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  •  '  nnn 

Académie  de  médecine.  -  Société  de  stomatologie.  -  Société  ana¬ 
tomo-clinique  de  Bordeaux. 


Vertébrtsfn^rieurs  {Poissons,  Batraciens,  Reptiles),  par  M.  L-  Ba- 
BOMNBIX. 

CONGRÈS  E' 

ACTES  DE  L 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Prix  de  méde¬ 
cine  coloniale.  -  Prix  Le  Dantec  (1 .500  fr.).pour  1934  :  doc¬ 
teur  Gourdurier,  médecin  des  troupes  coloniales,  pour  ses 
travaux  sur  la  «  Culture  d’enlamoeba  histolytica  ». 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques  (1933- 

^îédaille  d’or  ;  docteur  Charles  Massias  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Hanoï,  pour  l’ensemble  de  ses  tra¬ 
vaux  de  médecine  tropicale.  ...  rj  •  „ 

Médailles  d’argent  ;  docteurs  Raynal.et  Legac,  médecins 
des  troupes  coloniales,  pour  leurs  recherches  sur  les  phle- 
botomes. 

LÉGION  D’HONNÉUR.  -  Est  uommé  daus  l’ordre  de  la  Lé¬ 
sion  d’honneur  :  n  1  Vj 

Intérieur.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  M.  Bernère  (de 

Saint-Denis-du  Sig). 

GUERRE.  -  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Vivie  est  placé  dans  la  2®  section  (.réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire  des  T.  G. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUHLIQUE  -  M.  le  dOCteur 

Cany  est  nommé  membre  de  la  Commission  permanente  des 
stations  hydrominérales  et  climatiques,  en  remplacement  de 
M.  le  proîesseur  Sellier  (de  Bordeaux),  décédé, 


RÉUNION  Médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  bôR 
DEAUX.  —  La  Réunion  médico-chirurgicale  a  procédé  a 
l’élection  de  son  bureau  pour  1936  : 

Président  :  professeur  Rocher;  vice-président  :  professeur 
Greyx  ;  secrétaire  général  :  professeur  Jeanneney . 

fondation  ..  LADY  TATA  ”  (Bourses  créées  en  vue  de 
recherches  médicales,  en  souvenir  de  Lady  Tata).  -  Les 
administrateurs  de  la  Fondation  «  Lady  Tata  »  désirent  que 
se  fassent  connaître  pour  le  13  avril  1935  au  plus  tard  les 
candidats  aux  bourses,  chacune  d’un 
£400  (quatre  cents  livres  sterling)  créées  dans  le  but  de  favo¬ 
riser  les  recherches  sur  les  maladies  du  sang  et  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  «  leucémies  » .  „  Tnrlv 

Le  nombre  total  de  ces  bourses  de  recherches  «  Lady 
Tata  »  est  de  huit,  et  elles  peuvent  être  renouvelées  jusqu  à 
une  durée  normale  maxima  de  trois  années.  Il  y  aura  très 
probablement  au  moins  deux  vacances  en  193o  qui  permet¬ 
tront  aux  nouveaux  candidats  de  commencer  leurs  travaux 
dès  octobre  prochain.  Les  bourses  peuvent  être  attribuées 
indifféremment  à  des  hommes  ou  à  des  daines  dûment  qua¬ 
lifiés  de  n’importe  quelle  nationalité  et  qui,  généralement, 
doivent  consacrer  tout  leur  temps  aux  recherches. 

Les  candidats  d’Europe  voudront  bien  s  adresser  au  pro 
fesïur  A.  Vacha,  Calvin"  Str.  27,  Berlin  NW40  (Allemagne) 
qui  leur  enverra  des  formulaires  de  demandes. 

AVIS  DE  CONCOURS.  -  Un  concours  sur  titres  pour  un 
poste  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux 
Lra  ouvert  à  Poitiers  vers  le  23  mars.  Les  candidats  devront 
adresser  leurs  pièces  pour  le  20  mars  19^  a  1  Association 
départementale  de  lutte  contre  la  tuberculose,  siege  social . 
préfecture,  Poitiers  (Vienne).  * 

Les  appointements  de  début  de  ce  medecm  sont  fixes  a, 
38.000  fr.  par  an. 

Éiimmiiym>ini»<iiiiN<i»iiiiiiiHnMiiMiiiiiHiiinTn 
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gazette;  iDES  HOPITAUX  20,  9,  mars  1^35.  —  108'  année 


Le  service  de  ce  médecin  commencera  au  1**'  mai  i93S. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VP). 

LE  BAL  DE  LA  MÉDECINE.  — Le  IX'.  bal  de  la  médecine 
française  a  eu  lieu  lundi  dernier,  dans  les  beaux  salons  du 
Geiitre  Marcelin  Bërthelot,  en  présence  dé  M.  le  Président  de 
la  République. 

La  soirée  débutait  par  un  concert  qui  permit  d’applaudir 
de  grands  artistes  :  Edmée  Favart,  Mireille,  Jean  Marsac, 
Lyse  Berty,  Serge  Lifar  et  Alexandre  de,  Scriabine  et  ses 
cosaques.  Une  spirituelle  revue  «  La  parade  du  souper  du 
bal  de  la  médecine  »  termina  le  concert,  puis  ce  fut  le  bal  et 
le  traditionnel  souper  préparé  sons  la  direction  du  docteur 
de  Pomiane... 

Une  affluèûce  considérable  d-’une  rare  élégance  a  donné  à 
cette  soirée  un  caractère  particulièrement  brillant;  il  faut 
s’en  réjouir  pour  les  œuvres  d’assistance  confraternelle  aux 
veuves  et  aux  orphelins  de  la  famille  médicale. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Jean  Arrous,  ancien  maire  de  Prades 
(Pyrénées-Oiientales);  Raymond  Bernard,  médecin  colonel 
en  retraite,  décédé  à  l’âge  de  73  ans  ;  Aygueparse  (de  Poden- 
sac),  victime  du  devoir  professionnel  (électrocuté  au  cours 
d’un  examen  radiologique). 

ERRATUM.  —  Dans  notre  Revue  générale  sur  la  vita¬ 
mine  G  (n°  6,  19  janv.  193a),  nous  avons  omis  do.  citer  à 
Thistorique  la  remarquable  thèse  de  M.  le  docteur  Ganeyaly, 
thèse  qui,  à  la  demande  de  son  maître,  M.  Beszonoff  (de 
Strasbourg),  fut  rééditée  en  1929.  Nous  nous' excusons  vive¬ 
ment  de  cet  oubli.  —  l.  babokneix. 


CHRONIQUE 


contacts,  des  promiscuités  bassement  utilitaires,  il  com-, 
mèt  seulement  un  sacrilège,  mais  n’engàge  pas  la  respon- 
.«abilité  de  la  déesse  »...  «  Et  pourtant,  écrit  plus  loin 
M.  Mauriac,  nous  nous  reconnaissons  le  droit  d’analyser.^ 
la  responsabilité  dè  la  médecine  ;  car  la  imédecine  n’est  p^s 
.■une  science,  la  science  .animé' la  rnédecine,  mais  elle  n’ est 
pas  toute  la  rnédecine.;.  »  ..  .- 

Après  avoir  montré  rînfluehce  de  la  médecine  sur  la  lit¬ 
térature  moderne,  et  parfois  son  influence  néfaste,  M.  Mau¬ 
riac'  étudié  ia  piosition  réciproque  et  délicate  de  la  philoso¬ 
phie,  de  la  médecine  et  de  la  biologie.  Il  nous  déclare  qu’il 
n’aime  guère  les  philosophes  qui  se  mêlent  de  'médecine, 
mais  il  se  méfie  davantage  encore  des  médecins  philoso¬ 
phes. 

Au  surplus,  le  mal  dont  souffre  la  médecine  et  dont  elle 
porte  une  certaine  responsabilité,  n’est -il  pas  dû  en  partie 
!\  '('  céttè  crôMde' insensée  pour  l’instruction  au  même  de¬ 
gré  à  tous  et  pour  tous  ?  »  Il  est  dû  aussi  à  cette  vulgari¬ 
sation  à  outrance,  et  aussi  trop  souvent  à  des  préoccupa-, 
lions  électorales  comme  celles  qui  ont  présidé  à  l’élabora- 
•  tion  de  certaines  lois  dites  sociales.  «  Il  est  bon  de  com¬ 
battre  la  syphilis,  la  tuberculose  et  le  cancer,  mais  n’y  a-t-il 
pas  une  disproportion  choquante  entre  les  millions  accordés  - 
aux  organisations  d’hygiène  qui  peuvenh trouver  place  dans 
une  profession  de  foi  politique  et  les  maigres  fonds  parci¬ 
monieusement  distribués  aux  laboratoires  de  recherches  pu-  " 
res  .!>  »...  «  Dans  cette  inégalité,  dans  cette  injustice,  la  mé¬ 
decine  a  sa  part  pour  ne  pas  avoir  osé  élever  la  voix  et  s’op¬ 
poser  au  détournement.  C’est  qu’il  y  faut  souvent  du  cou¬ 
rage.  »  . 

Il  faut,  en  effet,  du  courage  pour  dire  la  vérité  à  ceux  qui 
ne  .  veulent  pas  l’entendre,  aussi  devons-nous  être  recon¬ 
naissants  à  M.  Pierre  Mauriac  de  l’avoir  proclamée  avec 
l’autorité  que  lui  donnent  ses  travaux,  son  esprit  clair  et 
mesuré  et  aussi  ses  convictions  qui  commandent  l’estiihe  et 
le  respect. 

F.  L.  s. 


LES  RESPONSABILITÉS  DE  LA  MÉDEjCINÈ 

L’hiver  dernier,  M.  le  professeur  Charles  Nicolle  invita 
quelques  médècins  et  chirurgiens  à  parler  dans  sa  chaire  du 
Collège  de  France' Sur' «Tes  responsabilités  de  la  médecine  ». 
Les  lecteurs  dé  ià  Gazette  n’ont  certainémèiiï  pas  oublié  une 
hriilante  lé^oii  du  professeur  Jean  Fiolle  (de  Marseille),  qui, 
après  René  Leriche,  traita  de  la  responsabilité  en  chirurgie. 

C’est  ce  même  sujet  que  M.  le  professeur  Pierre  Mauriac, 
doyen  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux,  vient  de  re¬ 
prendre  dans  un  livre  étincelant  d’esprit  et'  de  bon  sens 
qu’il  a  bien  voulu  m’adresser  (1). 

M.  Pierre  Mauriac  consacre  en  effet  un  chapitre  de  son 
beau  volume  à  a  Quelques  mariquements  dé  la  médecine  à  sa 
mission  traditionnelle  ». 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  responsabilité  personnelle  du 
médecin,  responsabilité  légale  et,  redoutable  si  souvent  ex¬ 
ploitée  à  tort  contre  le  praticien.  M.  Mauriac  envisage  la 
question  de  plus  haut,  comme  l’avait  fait  jadis  Claude  Ber¬ 
nard. 

Certes,  dit-il,  si  «  l’irresponsabilité  de  la  science  est,  en¬ 
tière.  le  même  privilège  ne  peut  être  accordé  aux  activités 
intellectuelles  qui  vivent  dans  le  halo  scientifique.  La  scien¬ 
ce,  au  sens  valérien  du  mot,  n’a  pas  à  répondre  de  ses  dé¬ 
couvertes,  et  si  le  savant  la  compromet  en  lui  imposant  des 


La  radiologie  et  les  scissui’es  pulmonaires,  par  H 
d’Houa,  avec  une  préface  du  professeur  L.  Langeron. 
In-8°  de  179  pages,  avéc  162  figures.  —  Prix  :  76  fr.  — 
Paris,  chez  Doiin  et  Cie. 

Annuaire  médical  des  stations  hydrominérales,  climatiques 
et  balnéaires  de  France  (sanatoriums,  maisons  de  santé), 
62'  édition,  1934.  Grand  m-8°  relié  toile  de  771  pages  il¬ 
lustrées.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  l’Expansion  scientifi¬ 
que  française. 
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CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


Viicancos  de  ETiques  sur  la  (OVle  d'Aziir.  —  Le  IX''  Voyage 
de  Pâques,  organisé  ipài-  la  Sociélé  médicale  tlu  lilioral  mé- 
dilciranéen,  sc  concojilrei’a  à  Cannes,  le  dimanche  Li  avril, 
(fêle  des  'Kameanx).  Après  avoir  été  reçus  par  la  munici- 
pidilé,  les  voyageurs  visilcroni,  le  Canmd,  le  Colle  .luan,  Val- 
haiiris’,  Jnan-'les-Pins,  Anlihes  cl  Aelinopolis,  <roii  ils  con- 
lenipleront  le  magnifique  panora.ma  de  la  côle  d'Azur  el  de 
la  eliaîne  d<‘s  Allies.  Ils  pareourronl  ensuite  Crasse  cl  ses 
usines  de  jiat'fums,  li's  pilloi'e.s(|ues  (.'orges  du  Loup,  Veiree 
cl  ses  sanaloria,  Cagnes,  la  eilé  des  peinlres,  el  arriveronl  à 
Xiee,  où  ils  passeronl  la  journée  du  17  avril.  Puis,  ils  sui- 
vronl  l’ancienne  voie  roiinaine  (Crandc  Corniche),  où  ils 
vcn'Oid  l’Oh.servaloire  de  Nice,  le  Motumienl  d'Aiigusle  à 
La  Turliie,  le  ehâleau  imédiéval  de  <Roquehrune  el  le  Cap 
Marliu.  Ils  vislleront  ensuite  IMenlon,  l’Anminriadc  et  le 
chàleau  de  Ci'irnaldi,  avec,  les  laboratoires  du  O"'  iVoronolï. 

lUne  JourHée  sera  consacrée  à  la  Principaulé  de  Monaco, 
le  19  avril,  avec  le  Palais  des  Princes,  le  musée  océanogra¬ 
phique  ol  ’iMonle-Carlo  ;  —  à  Beaulieu,  l’on  donnera  une 
altenlion  particulière  aux' magnifiques  jardins  avec  leurs 
spécimens  de  la  flore  Iropicale.  Le  retour  à  Nice  s’effectuera 
par  le  Cap  Ferrai,  Villefranclie  et  le  mont  Boron. 

Une  excursion  facultative  est  prévue  dans  l’Estérel,  (Fré- 
jus,  Saint-Raphaël,  Boulouris,  Agay),  le  dimanche  de  Pâ¬ 
ques  21  avril.  Des  excursions  dans  les  Alpes  et  en  Corse, 
pourront  être  organisées  le  lundi  22  et  les  jours  suivants. 

Ce  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  et  la  présidence  de  son  doyen,  le  professeur,  For- 
ster.  Il  sera  dirigé  par  le  professeur  Fontes,  de  la  chaire 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  la  même  Faculté.  Les 
visites  et  promenades  seront  accompagnées  de  déimonstra- 
tions  scientifiques  et  de  causeries  historiques,  selon  la  cou- 
tuime  .de  la  .société  (médicale,  qui  assure  les  parcours  et, les 
séjours  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  ibien-etre, 
à  l’instruction  et  à  l’agrément  des  voyageurs.  Des  permis 
de  parcours  à  .demi-tarif'  seront  mis  à  la  disposition  des 
adhérents,  sur  les  .chemins  de  fer  français,  italiens  et 
mains,  à  l’aller  et  au  retour,  en  toutes  classes.  Des  arrêts 
seront  autorisés  à  Faris,  Lyon,  Avignon,  Arles,  Marseille, 
ainsi  que  dans  les  principales  villes  italiennes.  L  insci’ip- 
tion  est  ouverte  et  te  . droit  d’inscription  est  de  lOfl  fr.  Les 
membres  de  la  famille  du  médecin  sont  admis,  ainsi  que 
les  étudiants  en  médecine. 

Pour  avoir  des  renseignements  complémentaires,  le  pro¬ 
gramme  détaiLé  et  les  instructions  générales,  écrire  h  l’Of¬ 
fice  climatique  de  ta  iS.ooîété  médicale  du  Littoral,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice.  —  La  cotisation  forfaitaire  pour  la  participa¬ 
tion  au  voyage  est  de  'mille  'francs  (excursions  facultatives 
non  comprises).  Des  conditions  particulières  sont  accordées 
aux  étudiants.. 


VHP  Congrès  national  de  la  tuberculose.  (Marseille,  15 
au  18  avril  1936).  —  Les  demandes  d’inscription  doivent 
être  adressées  au  Secrétariat  du  Congrès,  66,  Iboulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6®),  accompagnées  de  la  'Somme  de  80 
francs,  montant  de  la  cotisation,  ou  mieux  verser  cette  som¬ 
me  dans  un  hui-eau  de  poste  au  nom  du  Comité  National 
de  Défense  contre  la  tuherculose  (compte  conranf  de  chè¬ 
ques  postaux  611-39,  Paris). 

Les  co'mpagnies  de  .chemins  de  fer  français  accordent 
aux  congressistes  des  bons  de  transport  h  tarif  réduit  de 
60  '%,  valahle.s  du  13  au  29  avril  inclus,  et  les  .compagnies 
de  navigation  les  font  bénéficier  de  facilités  de  passage.^ 

Les  congressistes  retiendront  leur  .logement  eiix-m'êmes 
direcle'meni,  d’après  la  liste  des  hôtels,  avec  tarif  rédmt, 
qui  leur  sera  envoyée  avec  leur  carte  de  iracrabre. 

Le  comité  marseillais  organisera  des  réceptions  pendant' 
le  congrès  et  des  visites  auront  lieu  aux  divers  organismes 


locaux' de  lutte  anli tuberculeuse  et  aux  ports  de  Marseille. 

Après  1,0  congrès,  les  congressistes  pourront  parlici.iKT, 
pour  un  prix  forfaitaire, 'à  une  croisière  en  Adriatique  et 
aux  excursions  suiv.a.nles  : 

\  —  Ihi  'Provamcc.  —  Hinéi'aire  I  (.2  jours  :  18  et  .19  . 
avril),  Marseille,  Les  Martigues,  Lslres,  Arles,  La  Camar¬ 
gue,  Arles,  Moiilmajour,  Sainl-Bé'my-de-P.rovcm'e,  Aix-eu- 
P'T'oveiiee,  iMarscille.  .  .  _ 

15  —  Sur  la  Côte  d’Aziir.  —  Iliuéraire  11  (1  jour  :  LS 
avril),  Marseille,  La  (hnesie,  -Ca.ssis,  La  'Clolat,  Baiidol,  Su- 
imry,  ’ Toulon,  Hyères,  Presqu’île  de  Cieus,  .Saii-Salvadoiir, 
Marséi'Ile. 

Iliiiérairc  III  (3  jours  :  18  au  21  avril).  —  Pour  te  pre¬ 
mier  joui',  voir  iliuéraire  II  le  deuxième  jour  :  Hyères, 
Le  Lavaiidou,  Cavalairc,  côte  d'es  Maïu'es,  Sainlc-iMaxime, 
Saiiil-Hapliaël,  Cannes,  Le  'Cannet  él  Supercaniic.s  ;  le  Iroi- 
sième  jour  :  Cannes,  Ci'asse,  Thorenc,  les  Corges  du  Loup, 
Vence,  Nice. 

Itinéraire  IV  (5  jours  :  18  au  23  avril).  —  Pour  les  trois 
premiers  jours,  voir  itinéraires  II  et  III.  Les  deux  autres 
jours  :  Nice,  Beaulieu,  Cap  Martin,  Monaco,  Menton  et  re¬ 
tour  par  ia  Grande  'Corniche  à  Nice. 

C.  —  'Croisière  en  Adriatique.  —  Des  places  sont  réser¬ 
vées  aux  congressistes,  jusqu’au  15  mars,  pour  la  croisière 
oro'anisée  du  18  au  29  avril,  par  la  Ligue  maritime  et  co¬ 
loniale,  avec  le  concours  de  la  presse  médicale  marseillaise  : 
Marseille,  iDurazzo,  'Catlaro,  Raguse,  Spalalo,  Venise,  Sète, 
Marseille. 

Pour  les  conditions  des  '  excursions  et  de  la  croisière, 
s’adresser  au  bureau  marseillais  du  congrès,  38,  rue  de  la 
République,  à  Marseille. 

2®  Congrès  international  de  stomatologie.  —  Il  aura  lien' 
du  14  au  19  avriM935,  à  Bologne  (Italie),  sous  le  haut  p.a- 
tronage  de  S.  SM.  le  Roi  d’Italie  et  la  présidence  d’honneur  de 
S.  E.  Benito  Mussolini.  Secret,  gén.  :  M.  Daugnel,  17,  rue 
Godot-de-Mauroi,  à  'Paris. 

Les  XIV®“  Journées  médicales  de  Bruxelles  s’annoncent 
com'me  un  grand  succès.  Elles  seront  consacrées  à  la  physio¬ 
pathologie  des  glandes  endocrines. 

L’Exposition  Internationale  et  universelle  de  Bruxelles, 
dans  le  cadre  de  laquelle  se  tiendra  la  session,  sera  un  grand 
attrait.  Enfin,  à  côté  d’avantages  matériels  considérahles 
(réduction  sur  les  chemins  de  fer,  les  compagnies  de  na¬ 
vigation  et  d’aviation,  dans  les  hôtels,  etc.),  le  'Comité  or¬ 
ganise  à  l’intention  des  congressistes,  une  série  de  'fêtes  qui 
seront  splendides.  Le  samedi  29  juin,  après  la  séance  inau¬ 
gurale  où  le  prO'fes'seur  Loeper  parlera  d'Cs  Mudeiens  de-, 
vaut  la  Médecine,  aura  lieu  le  hanquel  eu  rhonneiir  des 
délégués  officiels  des  gouvernemenls  étrangers  et  .(les  confé¬ 
renciers.  Le  dimanche  30,  des  places  seront  réservées  aux 
congressistes  .ix)ur  te  défilé  du  cortège  folklorique,  qui  par¬ 
courra  les  jardins  de  l’Exposition.  Le  soir,  représentation 
de  gala  au  .théâtre  de  la  Monnaie,  où  sera  représentée  La 
Passion,  dra.me  sacré  d’Albert  Dupuis,  avec  le  ténor  Rogat- 
chewsky,  le  succès  triomphal  de  la  .saison.  Le  lundi  1**' 
juillet  :  grand  .concert  symphonique  dans  la  salle  des  fêtes 
.'de  l’Exposition,  avec  le  concours  de  l’orchestre  philharmo¬ 
nique  de.  Bruxelles,  sous  la  direction  du  célèbre  chef  d’or- 
ebostre,  M'.  de  iSabatta,  de  la  Srala  de  iMilan,  el  de  M.  Agosti, 
pianiste.  Le  mardi  2  juillet  ;  raout  à  l’IIôtel  de  Ville  de 
Bruxelles.  D’autres  fêtes  encore  auront  lieu  pendant  la  du¬ 
rée  du  congrès. 

Renseignements  et  inscriptions  auprès  du  doctour  Beckers, 
secrétaire  général,  141,  rue  'Belllard,  à  Bruxelles. 

Journées  vétérinaires  d'Ailfort  1935.  —  Les  journées  vé¬ 
térinaires  d’Al'fort  auront  lien  à  l’Ecole  d’Alfort,  les  veu- 
.dredi  14,  samedi  16  et  dimanche  16  juin  193,6.  Le  2®  Saloti 
des  Véiérina.ires  sera  ouvert  aux  mêmes  dales. 
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REVUE  GENERALE 

LA  TENSION  MOYENNE 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  ‘ 

Par  M.  C«.  DARNAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

LES  APPLICATIONS  DE  LA  TENSION  MOYENNE 
A  LA  CLINIQUE 

C’est  en  1931  que  le  Pr.  Vaquez  décida  d’introduire 
en  clinique  cette  déterminante  nouvelle  de  la  tension 
artérielle  que  constitue  la  pression  efficace.  Il  estimait 
que  ses  variations  rendraient  mieux  compte  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  que  ne  le  faisaient  les  modifi¬ 
cations  apportées  aux  chiffres  extrêmes.  Il  ne  préten¬ 
dait  d’ailleurs  pas  se  contenter  de  ce  seul  chiffre  pour 
caractériser  un  état  tensionnel  ;  mais  il  pensait  que, 
désormais,  pour  repérer  une  tension,  il  faudrait  noter 
la  valeur  de  la  tension  moyenne  en  plus  des  valeurs 
Mn.  et  Mx.,  dont  on  s’était  contenté  jusque-là. 

Depuis  cette  époque,  l’étude  de  la  tension  moyen¬ 
ne  semble  avoir  apporté  un  certain  nombre  de  con¬ 
naissances  nouvelles,  que  nous  allons  envisager  suc¬ 
cessivement. 

U  Etude  de  la  tension  moyenne  au  cours  des  trou¬ 
bles  tensionnels.  —  A.  Tension  moyenne  et  hyperten¬ 
sion.  —  a)  Hypertension  confirmée.  —  Pour  faire  le 
diagnostic  d’une  hypertension  artérielle,  on  s  est  loiig- 
temps  bàsé  sur  l’élévation  de  Mx.  Pachon  a  montré  à 
quel  point  cette  façon  dé  procéder  était  illogique.  La 
pression  maxima  ne  saurait  à  elle  seule  caractériser  un 
régime  circulatoire,  puisqu’elle  n’en  repère  qu  une 
très  courte  phase.  Pachon  a  donc  recommandé  de  com¬ 
pléter  son  élude  par  celle  de  la  minima.  Mais  la  mini- 
ma  est  elle-même  passible  de  nombreuses  critiques. 
Certes,  elle  correspond  à  une  valeur  réelle^  et  perma¬ 
nente  :  celle  do  la  charge  constante  que  supportent  les 
artères.  Mais  celte  charge  artérielle  ne  caractérise  pas, 
avec  une  rigueur  suffisante,  l’état  d’un  régime  ten¬ 
sionnel  au  cours  de  ses  multiples  phases. 

D’après  MM.  Vaquez  et  Gomez,  c  est  la  valeur  de  la 
tension  moyenne  qui  exprime,  avec  le  plus  d  exactitu- 
dCj  le  travail  dévolu  au  cœur.  Ces  auteurs,  pour  sou¬ 
tenir  leur  théorie,  se  sont  appuyés  sur  la  .description 
d’états  morbides  particuliers  :  chez  certains  sujets, 
disent-ils,  les  tensions  Mx.  et  Mn.  sont  trè,s  nettement 
augmentées.  Cependant,  on  ne  peut  mettre  eh  évi¬ 
dence  chez  eux  aucun  des  signes  fonctionnels  qui  ac¬ 
compagnent  habituellement  l’hypertension  artérielle. 
D’autre  part,  le  cœur  de  tels  sujets  montre  à  1  étude 
radiologique  des  dimenrdons  absolument  normales. 

•  Chez  les  malades  qu’ils  ont  pu  étudier,  M.  Vaquez 
et  ses  collaborateurs  ont  toujours  trouvé  une  tension 
moyenne  inférieure  ou  égale  à  10.  C’est,  d  après  eux, 
à  l’absence  de  surcharge  tensionnelle  réelle  et  perma¬ 
nente,  qu’il  faut  attribuer  cette  absence  de  signes  chez 
des  sujets  qu’il  était  classique  de  considérer  jusquedà 
comme  des  hypertendus. 


(t)  Fin.  —  Voir  Oaz.  des  hôpil.,  1933,  n“  18,  p.  299. 


Gomme  corollaire  à  ces  observations,  M.  Vaquez  .et 
ses  collaborateurs  signalent  que,  chez  les  hypçrten- . 
dus,  c’est  le  degré  d’élévation  de  la  tension  moyenne 
qui^semble  conditionner  l’état  de  distension  du  myo¬ 
carde  :  plus  la  tension  moyenne  s’élève,  plus  seront 
manifestes  les  symptômes  d’insuffisance  cardiaquè. 

Certains,  auteurs,  et  tout  particulièrement  M.  Lian, 
n’ont  pas  accepté  sans  réserve  les  affirmations  de  M. 
Vaquez  et  de  son  école.  M.  Liaii  a  émis  les  critiques 
suivantes  ;  .  ^ 

Dans  l’étude  des  états  hypertensifs  confirmés,  da 
mesure  de  la  tension  moyenne  ne  présente  pas  un  in¬ 
térêt  considérable  :  elle  suit  en  effet  très  fidèlement 
les  variations  de  la  minime.  Sa  distance  de  cette  der¬ 
nière  se  maintient  toujours  entre  1,5  et  2  divisions. 
C’èst  pourquoi  M.  Lian  a  proposé  de  substituer  à  la 
mesure  de  la  minima  celle  de  la  pression  moyenne, 
mesure  qui  est  infiniment  plus  aisee  dans  la  plupai  t 
des  cas. 

h).  Hypertension  moyenne  solitaire. —  Plus  intéres- . 
santé  indiscutablement  paraît  l’étüde  d  un  syndrome 
tensionnel  nouveau,  décrit  par  M.  Vaquez  et  ses  élè¬ 
ves,  et  qui  a  reçu  d’eux  le  nom  de  «  syndronie  d’hy¬ 
pertension  moyenne  solitaire  ». 

A  la  phase  tout  à  fait  initiale  de  la  maladie  hyper¬ 
tensive,  une  élévation  anormale  de  la  tension  moyeUf. 
ne,  coïncidant  d’habitude  avec  un  accroissement  des 
diamètres  du  cœur,  serait,  pendant  fort  longtemps,  le 
seul  signe  morbide.  MM.  Vaquez  et  Cornez  pensent 
que  ce  stade  d’hypertension  moyenne  solitaire  peut  se 
prolonger  sans  aucun  incident  pendant  des  années. 
Mais,  dès  que  le  stade  d’élévation  permanente  de  la 
tension  moyennë  est  réalisé,  toutes  les  complications 
de  l’hypertension  commune  peuvent  apparaître.  Ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  temps  très  prolongé  que  les 
chiffres  des  pressions  extrêmes  s’élèvent  à  leur  tour. 
Alors  seulement,  le  syndrome  hypertensif  classique  , 
se  ti’ouve  réalisé. en  totalité. 

MM.  Vaquez  et  Cornez  estiment  que  .nombre  de  cas  . 
d’insuffisance  cardiaque-  en  apparence  primitive,  et 
que  certaines  hémorragies  cérébrales  survenant  chez 
des  sujets  dont  le  système  circulatoire  paraît  sain,  ne 
relèvent  pas  d’une  autre  cause. 

L’intérêt  de  cette  notion  ((  d’hypertensio.n  moyenne 
solitaire  »  est  reconnu  par  tous  les  auteurs.  Mais  ce 
syndrome  est-il  fréquemment  réalisé  en  clinique  ? 
Ici,  les  opinions  émises  sont  extrêmement  diverses  : 

Pour  M.  Vaquez  et  ses  collaborateurs,  lé  syndrome 
serait  d’une  extrême  fréquence.  S’il  n’a  pas  été  ob¬ 
servé  plus  souvent,  c’est  que  le  médecin  n’a  guère 
l’occasion  de  voir  les  malades  à  une  période  assez  pré¬ 
coce.  Quand  le  médecin  est  appelé  auprès  d’un  hy¬ 
pertendu,  il  y  a  déjà  longtemps  que  l’élévation  de 
tension  s’est  étendue  aux  chiffres  extrêmes.  Cepen¬ 
dant,  une  mesure  systématique  de  la  tension  moyenne 
chez  tous  les  malades  montrerait  que  la  phase  d’hy¬ 
pertension  moyenne  solitaire  existe  dans  la  règle  à  la 
période  tout  à  fait  initiale  de  la  maladie  hyperten¬ 
sive. 

Pour  M.  Lian,  au  contraire,  le  syndrome  d’hyper¬ 
tension  moyenne  solitaire  est  d’une  extrême  rareté. 
L’examen  de  400  malades  hypertendus' ne  lui  aurait 
permis  de  l’observer  que  2  fois.  Encore  le  chiffre  de 
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la  tension  moyenne  ne  s’élevait-il  dans  les  deux  cas 
qu’à  10,5,  chiffre  très  voisin  des  limites  physiologi¬ 
ques  admises  par  MM.  Vaquez,  Gley  et  Gornez  eux- 
mêmes. 

.  M.  Sédillot  soutient  une  opinion  intermédiaire  :  «  Je 
puis  affirmer  »,  écrit  cet  auteur,  à  propos  de  l’hyper¬ 
tension  moyenne  solitaire,  ((  que  ce  syndrome  n’est 
pas  la  rareté  qu’a  soutenue  M.  Lian.  Par  contre,  je  ne 
puis  affirmer  qu’il  soit  de  la  très  grande  fréquence 
dont  a  parlé  M.  Vaquez  ».  M.  SédiHot  donne,  en  outre, 
de  çe  syndrome,  une  interprétation  pathogénique  ; 
l’hypertension  moyenne  solitaire  serait  le  syndrome 
cliniquq  de  la  perte  de  l’élasticité  des  artères  de  gros 
et  de  moyen  calibre. 

B.  Tension  movenne  et  hypotension.  —  MM.  Vaquez 
et  Gomez  ont  étudié  également  la  tension  moyenne 
chez  les  hypotendus  artériels.  Voici  ce  qu’écrivent  ces 
auteurs  :  • 

((  On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de 
l’hypotension  artérielle,  et  au  point  d’éveiller  des  in- 
({uiétudes  à  son  sujet.  Pourtant,  a-t-on  dit,  la  maladie, 
si  maladie  il  y  a,  serait  peu  redoutable.  Ici  encore, 
c’est  sur  la  mesure  des  pressions  extrêmes  qu’on  s’est 
appuyé  pour  établir  un  diagnostic,  et  nous  avons  dit 
ce  qu’il  faut  en  penser.  En  fait,  et  quel  que  soit  le 
chiffre  de  ces  pressions,  celui  de  la  pression  .moyenne, 
nous  en  sommes  assurés,  reste  normal  ;  il  n  y  a  donc, 
malgré  les  apparences,  aucune  modification  du  régime 
circulatoire.  Voilà  pourquoi,  conformément  à  ce  que 
nous. avons  toujours  pensé,  l’hypotension  n’est  pas 
une  entité  morbide.  » 

G.  Tension  moyenne  et  collapsüs.  —  D’après  M. 
Dumas,  l’étude  de  la  tension  moyenne  dans  les  états 
de  collapsus  présenterait  un  intérêt  tout  particulier  : 

On  sait  que  l’on  désigne  sous  le  terme  de  collapsus 
un  syndrome  caractérisé  par  un  état  hypothermiqiie 
associé  à  une  chute  brutale  des  chiffres  extrêmes  de  la 
tension,  et  particulièrement,  de  la  maxima.  De  tels 
états  sont  fréquents  en  clinique,  surtout  au  décours  .de 
certaines  maladies  infectieuses  (diphtérie,  pneumonie, 
grippe,  typhoïde).  Il  est,  bien  souvent,,  très  difficile 
de  déterminer  l’étiologie  exacte  des  accidents  :  rele- 
vent-ils  d’une  infection  nerveuse  ou  endocrinienne  ? 
Ne  faut-il  pas  plutôt  les  rattacher  à  une  défaillance 
cardiaque  proprement  dite  Autant  de  problèmes  qui 
se  posent  et  que  le  clinicien  ne  peut  guère  résoudre. 

D’après  M.  Dumas,  les  variations  de  la  tension 
moyenne  seraient  capables  d’apporter  les  meilleures 
indications  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  de  ces  états 
dramatiques  ;  tant  que  la  tension  moyenne  ne  s’y 
abaisse  pas,  ou  varie  peu,  le  pronostic  est  bon.  .Par 
contre,  une  chute  profonde  et  brusque  de  la  tension 
moyenne  révèle  l’existence  d’un  collapsus  brutal  d’o¬ 
rigine  cardiaque  avec  sidération  rapide  du  myocarde. 

a  ’  La  tension  moyenne  an  cours  de  Tinsnffisance 
cardiaque.  • —  M.  Grunenwald,  de  Strasbourg,  a  consa¬ 
cré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de  la  tension  moyen¬ 
ne  dans  l’insuffisance  cardiaque.  D’après  cet  auteur, 
toutes  les  fois  que,  dans  un  état  hyposystolique,  la 
tension  moyenne  ne  s’éloigne  guère  de  sa  valeur  nor¬ 
male,  le  pronostic  se  inoulre  favorable.  Au  contraire, 
dans  les  asyslolies  graves,  la  valeur  de  la  leiision 


moyenne  s’élève  et  se  maintient  'a  un  taux  anormal, 
en  dépit  de  toute  action  thérapeutique. 

M.  Grunenwald  ajoute  que,  sauf  dans  les  étals  gra¬ 
ves,  les  injections  intra-veineuses  d’ouabaïne  et  de  di¬ 
gitaline  arrivent  à  réduire  la  décompensation,  et  ra¬ 
mènent  alors  la  tension  moyenne  à  son  chiffre  habi¬ 
tuel. 

3°  Etude  de  la  tension  moyenne  au  cours  de  certai¬ 
nes  lésions  vasculaires.  —  A.  Tension  moyenne  et  in- 
suE-FisANCE  AORTIQUE.  ■ —  Âu  COUTS  de  1  iiisuffisance 
aortique,  MM.  Vaquez,  Gley  et  Gomez  observèrent  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  pression  moyenne  est  nor¬ 
male.  Si  cette  lésion  est  si  longtemps  tolérée,  c’est, 
pensent  ces  auteurs,  parce  que  le  travail  du  cœur  n’y 
est  pas  sensiblement  augmenté. 

M.  A.  Fontan  s’est  vivement  élevé  contre  cette  as¬ 
sertion.  Ce  n’est  pas  le  travail  du  cœur  qui  demeure 
normal,  affirme-t'il,  c’est  le  .débit  cardiaque.  Mais, 
justement  pour  assurer  un  débit  cardiaque  suffisant, 
le  cœur  doit  fournir  un  travail  supplémentaire.  Il  faul, 
en  effet,  compenser  les  effets  du  reflux  d’une  partie 
du  sang  dans  le  cœur  pendant  la  diastole.  C’est  cet 
effet  supplémentaire  qui  explique  pourquoi  les  mala¬ 
des  atteints  d’insuffisance  aortique  finissent  par  pré¬ 
senter  des  signes  d’insuffisance  cardiaque.  Celle-ci,  en 
définitive,  est  conditionnée  par  trois  facteurs  : 

a)  L’état  lui-même  du  muscle  cardiaque,  qui  fiiiil 
par  se  lasser  de  son  effort  ; 

b)  L’état  vasculaire  antérieur  ;  une  forte  sclérose 
artérielle  augmente  encore  l’effort  (jue  le  myocarde 
doit  fournir  ; 

c)  La  largeur  de  la  fente  inter-sigmoïdienne. 

B.  La  tension  moyenne  au  cours  de  toutes  les  i.e- 
SIONS  VALVULAIRES  DU  CC®UR  GAUCHE.  -  D’api'ès  M. 

Dumas,  il  faut,  au  cours  de  touteê  les  lésions  valvu¬ 
laires  du  cœur  gauche,  étudier  la  tension  moyenne 
avec  le  plus  grand  soin.  Pendant  l’évolution  de  telles 
lésions,  tant  que  le  cœur  n'a  pas  encore  réagi  par  une 
hypertrophie,  la  tension  moyenne  reste  anormalement 
basse.  M.  Dumas  a  donné  à  ce  syndrome  le  nom  de 
«  syndrome  d’hypotension  moyenne  solitaire  ».  D’a¬ 
près  lui,  la  tension  moyenne  s’élèverait  ensuite  pro¬ 
gressivement,  en  rapport  avec  les  2n’ogrès  de  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque. 

4“  Tension  moyenne  et  lésions  du  système  artériel. 
—  Dans  les  divers  états  où  l’on  peut  observer  des  lé¬ 
sions  diffuses  du  système  artériel  (athérome,  .  arlé- 
rites  spécifiques,  etc.)  la  tension  moyenne  s’élève  dans 
la  règle. 

D’après  M.  Van  Dooren,  ce  serait  le  seul  cas  où 
l’intervalle  entre  la  tension  moyenne  et  la  tension 
minima  serait  anormalement  allongé. 

Rappelons  que  pour  M.  Sédillot,  ce  sont  justemeul 
des  lésions  diffuses,  ayant  fait  perdre  leur  élasticité 
aux  artères  de'  petit  et  de  moyen  calibre,  qui  seraient 
responsables  du  syndrome  <(  d’hypertension  moyenne 
solitaire  ». 

Pour  MM.  Vaquez,  Mouquin  et  Gley,  les  fameuses 
((  courbes  en  plateau  »  seraient  très  souvent  en  rap¬ 
port  avec  de  semblables  altérations.  Ges  auleurs  csli- 
mciit  que,  lorsque  le  U'acé  oscillograplniiue  preiid  un<! 
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forme  en  plateau  chez  un  malade,  si  ce  malade  ne  pré- 
seJilc  ni  insuffisance  aortique,  ni  ralentissement  pa¬ 
thologique  du  pouls,  ni  hypertension  artérielle,  on 
est  en  droit  d’affirmer  que  le  patient  est  atteint  de 
lésions  vasculaires  périphériques,  même  si  aucun  si¬ 
gne  clinique  ne  peut  faire  soupçonner  l’existence  de 
telles  lésions.  • 

5°  Tension  moyenne  et  glaucome.  —  Dans  certains 
cas  de  glaucome,  assez  rares,  il  est  vrai,  les  chiffres 
extrêmes  de  la  tension  demeurent  normaux.  Baillart 
et  Gomez  ont  étudié  la  pression  moyenne  chez  les 
glaucomateux.  Iis  l’ont  toujours  trouvée  augmentée, 
et  même  dans  les  cas  où  les  tensions  extrêmes  avaient 
conservé  leur  valeur  normale. 

6"  Tension  moyenne  et  éclampsie. —  MM.  Kisthinios, 
Lévy-Solal  et  Lepage  ont  étudié  la  tension  moyenne 
au  cours  de  la  grossesse,  de  l’ accouchement  et  des  sui- 
los  de  couches.  Dans  plus  de  80  i%  des  cas,  cette  va¬ 
leur  ne  subit  aucune  modification  (sauf  une  élévation 
très  légère  pendant  le  travail). 

Par  contre,  l’élévation  de  la  pression  moyenne  au 
cours  de  l’éclampsie  est  considérable,  avant  et  pendant 
la- crise,  et  même  dans  les  cas  où  les  pressions  extrê¬ 
mes  restent  voisines  de  la  normale.  Cette  élévation 
pourrait  être  considérée  comme  un  signe  précurseur 
d’éclampsie,  même  dans  les  cas  où  l’on  ne  constate 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  Enfin,  l’albuminuide 
persistant  après  la  crise  semblerait  avoir  une  évolu- 
tiou  parallèle  à  celle  de  la  légère  hypertension  moyen¬ 
ne  qui,  parfois,  persiste  après  la  crise. 

7°  Education  physique  et  pression  moyenne.  — 
D’après  MM.  Vaquez  et  de  ChaisemaiTin,  la  surveil¬ 
lance  de  la  tension  moyenne  chez  les  sujets  soumis  à 
un  eidraînemenl  physique  donnerait  des  résultats 
beaucoup  plus  fidèles  que  l’état  du  pouls  après  l’ef¬ 
fort.  Une  élévation  de  la  pression  moyenne  dynami¬ 
que  inonirerait  que  l’effort  demandé  au  sujet  est  ex¬ 
cessif,  et. qu’il  convient  de  modifier  les  conditions  de 
son  entraînement. 

Conclusion.  —  Est-il  possible  de  poiter  un  juge¬ 
ment  d’ensemble  sur  l’utilité  de  la  notion  de  «  pression 
moyenne  dynamique  »  et  sur  les  résultats  qu’elle  peut 
nous  apporter  dans  les  divers  domaines  .>>  Pour  don¬ 
ner  une  réponse  qui  ait  quelque  chance  d’être  défini¬ 
tive,  il  est  certain  qu’il  est  encore  beaucoup  trop  tôt. 
À  l’heure  actuelle,  les  divers  auteurs  qui  ont  étudié 
la  question  se  divisent  très  facilement  en  trois  grou¬ 
pes  ; 

1"  On  trouve  d’abord  ceux  qui  louent  sans  réserve 
les  conceptions  théoriques  et  les  résultats  pratiques  que 
nous  apporte  la  donnée  nouvelle  ;  ce  sont  MM.  Va¬ 
quez,  Gley,  Gomez,  Kisthinios,  et  aussi,  quoicpic  avec 
moins  d’énergie,  M.  Dumas. 

2“  Dans  un  second  groupe  se  rangent  tous  ceux  -qui 
.  lie  coiitcstcnt  pas  à  cette  acquisition  nouvelle  de  sé¬ 
rieux  avantages,  mais  qui  n’hésitent  pas  à  faire,  a 
l’occasion,  sur  elle,  des  réserves,  parfois  très  graves  ; 
PC  sont  en  particulier  MM.  Lian  et  Zafir,  MM.  Ray- 
baud  et  Giraud,  MM.  Van  Bogaert,  Samain,  Beerens  et 
bcqiiinie,  M.  de  Voltcra,  etc. 


3"  11  y  a  enfin  M.  Van  Dooren  qui  dénie  à  peu 
près  tout  intérêt  à  la  nouvelle  déterminante  tension¬ 
nelle.  Il  préfère,  dit-il,  s’en  tenir  à  l’étude  de  la  ten¬ 
sion  minima,.  élément  réel  et  permanent  du  régime 
circulatoire.  Quant  au  syndrome  d’hypeitension 
moyenne  Solitaire,  seul  apport  indiscutable  de  1  étude 
de  la  tension  efficace,  ce  ne  sei’ait,  le  plus  souvent, 
qu’une  manifestation  de  l’induration  artérielle. 

Que  peut-on  retirer  de  ces  opinions  divergentes  ? 
La  difficulté  provient,  semble-t-il,  de  ce  que  l’idée  de 
tension  moyenne  relève-  de  conceptions  mathémati¬ 
ques,  très  intéressantes,  lorsqu’il  s’agit  d’étudier  les 
phénomènes  hydrauliques  habituels,  mais  difficile¬ 
ment  applicables  à  l’évaluation  de  phénomènes  bio¬ 
logiques.  C’est  que,  dans  la  circulation  sanguine,  les 
variables  qui  régissent  les  phénomènes  sont  toujours 
plus  nombreuses  et  plus  complexes  que  ne  peuvent 
le  prévoir  les  chercheurs.  Ainsi,  les  conduits  par  où 
s’écoule  le  sang  ne  sont  plus  des  tubes  rigides,  à  ré¬ 
sistance  rigoureusement  constante.  Ce  sont  des  vais¬ 
seaux  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  souples,  et 
dont  la  lumière,  s’ouvre  plus  ou  moins  devant  l’ondée 
.sanguine,  suivant  l’état  d’excitation  du  système  ner¬ 
veux  vaso-moteur.  Comment  apprécier  par  des  chiffres 
des .  phénomènes  aussi  instables  ? 

Ceci  nous  explique  sans  doute  pourquoi  les  opi¬ 
nions  des  chercheurs  sont  tellement  contradictoires. 

En  physiologie,  néanmoins,  personne  ne  nie  que 
la  notion  de  .<(  pression  efficace  »  n’ait  un  gros  intérêt, 
à  la  condition,  toutgfois,  que  sa  valeur  soit  réelle¬ 
ment  et  facilement  mesurable.  L’autorité  de  MM.  Pa- 
chon  et  Vaquez  nous  incite  à  admettre  qu’elle  l’est, 
mais  les  arguments  expérimentaux  de  M.  Van  Doo¬ 
ren,  de  MM.  Van  Bogaert,  Samain,  Beerens  et  Le- 
quime  ne  laissent  pas  de  faire  quelque  impression. 

Dans  le  domaine  clinique,  il  est,  plus  encore  qu’en 
physiologie,  prématuré  de  répondre.  Le  temps  seul 
nous  permettra  de  savoir  ce  qu’il  faut  retenir  des 
opinions  si  divergentes  que  les  divers  auteurs  ont  ex¬ 
primées  jusqu’à  présent. 
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NOUVELLE  REVUE 

La  Chirurgie  nouvelle  est  une  création  de  M.  Dartigues. 
L’esprit  priginal  et  avisé  du  hrillant  chirurgien  ne  s’at¬ 
tarde  pas  aux  formules  périmées.  Dans  sa  revue,  le  texte 
ne  sera  pas  accompagné  d’images.  Ce  seront  les  images  qui 
nioiitreront  d’un  coup  d’œil  ail  chirurgien  pressé  les  ac¬ 
quisitions  nouvelles,  les  techniques  récentes,  etc.  Le  texte 
passera  au  second  plan. 

Cette  formule  iconographique  est  assurée  d'un  grand 
succès  si  l’on  en  juge  par  le  iiomhre  et  la  qualité  des  col¬ 
laborateurs. 

Le  premier  album  sera  consacré  à  la  Chirurgie  du  sym¬ 
pathique. 

Pour  tous  ren.seignements,  .s'adies.ser  au  D''  nartigues, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (I6Q. 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

(A'F'  Session,  3  mars  1935.) 

CONSANQUINITÉ  ET  DESCENDANCE 

Les  Assises  Salionales  de  la  Médecine  générale  française 
se  sont  tenues  à  l’Hôtel-Dieu,  le  3  mars,  avec  leur  succès 
accoutumé,  succès  qu’il  devient  siqierflu  de  rappeler,  tant 
il  augmente  régulièrement  à  chaque  réuriipn. 

La  question  soulevée  était  précisément  une  de  celles  qui 
pouvaient  illustrer  l’e-xcellencc  de  cette  organisation,  dont 
ou  ne  saurait  trop  complimenter  ranimateur,  notre  ami 
Godlewski.  A  Paris,  quels  que  puissent  être  le  savoir 
ét  la  bonne,  volonté  de 'ceux  qui  cultivent  le  jardin  médi¬ 
cal,  il  est  pratiquement  impossible  de  suivre,  à  travers  des 
générations,  les  facteurs  qui  jouent  un  'rôle  si  important 
dans  les  manifestations  pathologiques.  Dans  lo  cas  présent 
où,  pour  présenter  un  intérêt  pratique;  les  observations  de¬ 
vaient  porter  à  la  fois  sur  l’ascendance  et  la  postérité,  il 
était  bien  évident  que  les  mieux  placés  —  presque  les  seuls, 
pourrions-nous  dire  —  pour  donner  une  opinion  auto¬ 
risée  étaient  ceux  qui,  sur  place,  soit  par  eux-même.s,  soit 
par  ceux  qui  les  avaient  précédés,  avaient  pu  suivre  pas  à 
pas  les  familles  dans  leur  évolution  normale  et  pathologi¬ 
que.  Et  c’ést  bien  là  qu’apparaît  l’excellence  de  la  méthode 
de  ces  assemblées. 

Au.ssi,  au  cours  de  celte  réunion,  sont-ce  nos  amis  de 
province  qui,  tout  d’abord,  nous  ont  exposé  leurs  observa¬ 
tions  et  nous  ont  appris  des  cho.ses  fort  importantes,  tant 
en  ce  qui  concernait  l’origine  de  l’établissement  d’îlots 
particuliers  où  se  pratiquaient  les  unions  consanguines, 
qu’en  ce  qui  regardait  les  résultats  de  cette  pratique. 

A  vrai  dire,  ces  résultats  sont  loin  d’être  aussi  défavo¬ 
rables  qu’on  aurait  pu  penser  d’après  les  idées  communé¬ 
ment  admises  et,  d’autre  part,  il  apparaît  bien  que  la 
cause  en  est  dans  l’intervention  de  facteurs  qui  semblent 
jouer,  dans  cette  affaire,  un  rôle  essejitiel. 

A  ce  point  de  vue,  nous  avons  été  éclairés  par  des  rela-, 
lions  fort  importantes  sur  les  méthodes  employées  et  les 
résultats  obtenus  dans  divers  élevages  où  se  pratiquent  sy.s- 
tématiquement  les  unions  consanguines..  Il  y  a  là  de  véri¬ 
tables  expérimentations  longtemps  poursuivies  et  dont  le.s 
résultats  ne  sont  pas  discutables.  En  fait,  ces  unions  con¬ 
sanguines  ont  donné  des  résultats  fort  intéressants,  en  ce 
sens  qu’elles  ont  permis  d’obtenir  des  résultats  sélectionnés 
sans  que  soient  apparus  des  inconvénients  sérieux. 

Mais  il  convient  d’observer  que  ces  unions  n’ont  pas  été 
faites  au  hasard,  que  les  éleveurs  ont  commencé  par  sé¬ 
lectionner  les  reproducteurs  aved  le  plus  grand  soin,  et 
qu’ils  ont  éliminé  tous  ceux  qui  présentaient  une  tare  quel-, 
conque  ;  ce  n’est  que  grâce  aux  précautions  prises  (ju’il.s 
ont  pu  obtenir  l’exaltation  des  caractères  qu’ils  cherchaient 
pour  la  descendance. 

Il  est  bien  évident  que  l’espèce  humaine  ne  saurait  échap¬ 
per  aux  lois  générales  de  la  biologie  ;  mais,  si,  dans  les  es¬ 
pèces  animales,  les  unions  consanguines  n’apparaissent  pas 
comme  un  facteur  de  dégénérescence,  c’est  qir’on  s’est  ef¬ 
forcé  de  les  réaliser  dans  certaines  conditions  précises  ([ui 
ne  sont  pas  respectées  dans  les  cas  se  rapportant  à  l’homme. 
Aucune  sélection  n’est  le  plus  souvent  pratiquée  et  il  est 
rare  que  l’on  s’inquiète  des  tares  que  peuvent  jjréseiiler  les 
futurs  conjoints  ;  il  est  même  des  cas,  heureusement  rare.s, 
comme  celui  des  Habsbourg,  où  les  tares  héréditaires  ont 
été  considérées  comme  des  titres  particuliers  de  noblesse; 
D’autre  part,  s’il  en  est  de  dominantes,  dont  les  manifesta¬ 
tions  ne  sauraient  échajipcr  cl  qui  réaliseni  .souvent  ainsi 
des  obstacles  aux  unions  luojciées,  il  eu  e.st  aussi  de,  réces¬ 
sives  qui  ont  toutes  chances  de  pass^ei;  inaperçues  et  qui  sont 


GAZEÎTE  DES  HOPiTAÜX 


337 


108"  ANNÉE.  —  20,  9  mars  1935. 


de  ce  fait  un  danger  d’autant  plus  grand  au  point  de  vue 
de  la  descendance. 

Celle  absence  de  séleclion  iniliale  ne  perinet  pas  de  com- 
narer  les  résultats  à  ceux  qu’obtiennent  les  éleveurs.  1  uis, 
ceux  (iui  frappent,  ce  sont  toujours  les  mauvais  ;  les  pa¬ 
rents  trouvent  tout  naturel  que  leurs  enfants  soient  nor¬ 
maux  équilibrés,  intelligents,  même  qu’ils  paraissent  des 
Liiièù-es  de  génies.  Mais  si  ces  enfants  sont,  à  un  titre 

auclconque,  anormaux,  ils  ne  peuvent  concevoir  que  ce  soi 
le  résultat  de  leurs  tares  personnelles  et  ils  .en  cliei client 
une  raison  extérieure.  Et  si,  d’aventure,  il  y  a  eu  dans  leur 
famille,  ou  s’ils  ont  pratiqué  eux-mêmes  une  union  con- 
samniiiic,  ils  trouvent  là  une  raison  satisfaisante  qui  leur 
permot  de  ne  pas  songer  à  leur  propre  déficience. 

Si  donc  on  veut  accorder  aux  unions  consanguines  1  im- 
nortaiice  et  les  conséquences  qu’on  leur  a  données  jusqu  ici, 
il  paraît  bien  indispensable  de  ne  pas  considérer  la  consan¬ 
guinité  sous  un  angle  trop  étroit,  mais  bien  plutôt  d  elaigii 
sa  signification  au  delà  des  limites  familiales.  Lorsqu  on 
unit  deux  individus,  ce  qui  importe  au  point  d®  ^  leva 
descendance,  ce  sont  les  tares  dont  ils  peuven  elle  porteu  s 
ou  dont  ils  ont  hérité  ;  car  ces  tares,  ils  vont  les  associer  et, 
comme  il  a  été  dit  fort  justement  au  cours  de  celte  reu¬ 
nion,  cette  addition  sera  en  réalité  une  multiplication. 
Mais,  qu’ils  soient  parents  ou  non,  cela  ne  parait  pas  avoir 
une  importance  primordiale  ;  ce  ne  sera  apres  tout  qu  ui 
facilité  d’explication  pour  les  intéressés  :  le  danger  c  est 
d’unir  deux  individus  présentant  des  tares  semblables  ou 
équivalentes. 

Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  dans  une  même  famille,  d 
v  a  beaucoup  de  chances  pour  que  l’inllueiice  du  milieu  ait 
PU  an-ir  sur  les  individus  qui  la  composent  et  que  les  mernes 
-  causes  aient  produit  les  mêmes  effets  ;  et,  si  on  prend  des 
^ijoints  dans  les  limites  du  cadre  familial,  on  a  beaucoup 
/de  chances  également  pour  associer  des  tares  du  meme  oi- 


dre  qui  s’additionneront  cl  se  multiplieront  dans  la  descen¬ 
dance.  ■  '  .  .  / 

Par  contre,  dans  les  cas  où  ces  tares  n’exislaïuit  pas, 
comme  dans  pombre  d’observations  qui  nous  ont  etc  appoi- 
tées,  il  semble  bien  que  les  unions  consanguines  n  ont  pre-, 
senté  aucun  inconvénient. 

■  Ce  sont  do.nc  les  tares  possibles  que  le  médecin  consulte 
doit  rechercher  dans  tous  les  cas,  mais  il  doit  le  faire  avec 
encore  beaucoup  plus  de  soin  lorsqu’il  y  a  consaiigumite 
entre  les  futurs  conjoints  et  qu’ainsi  elles  risquent  délie 
plus  fréquentes.  ^ 

Au  reste  la  question  était  trop  vaste  pour  pouvoir  cüc 
réglée  en  une  séance,  et  elle  sera  traitée  à  nouveau  dans  les 
Assises  du  mois  de  mai,  à  propos  des  aptitudes  familiales 
aux  localisations  morbides  ;  c^s  assises  présenteront  en  ou¬ 
tre  le  grand  intérêt,  avant  la  disparition  de  la  Lharitc, 
d’évoquer  trois  siècles- d’histoire  médicale  dans  cet  hôpital. 
‘  -A.  IIEHPIN. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


■A.CADEMIE  DE  MEDECINE 
'■  (séance  DTI  5  MARS  193S) 

Les  formes  eainoiiflées  d.’infarctus  du  myocarde.  —  MM. 
Charles  Laubry  et  Jean  Walser.  La  plupart  des  intarctus 
du  mvocarde  présentent  une  symptomatologie  qui  impose 
le  diagnostic.  Mais  dans  certains  cas,  la  prééminence  d  un 
SYinptôme  secondaire  ou  inhabituel  réalise  de  véritables 
formes  camoiinées.  Ainsi  les  ailleurs  rapportent  et  résu¬ 
ment  10  observations  où,  en  l’absence  de  toute  doulcui  an- 
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EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
injections  sous-cutanéc.  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Pas  de  contre-mdications 

Aucune  réaction 
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ginéuse,  Tinfarclus  prit  l’aspect  d’une  intoxication  gastro- 
iniestinale,  d’une  colique  hépatique,  d’une  congestion  pul¬ 
monaire,  d’une  insuffisance  ventid  cul  aire  plus  ou  moins 
rapide,  voire  même  d’une  coqueluche. 

L’erreur  de'diagnostic  est  difficile  à  éviter,  à  moins  qu’un 
frottement  péricardique  n’apparaisse,  ce  qui  est  rare,  ou  que 
l’attention  ne  soit  attirée  par  une  baisse  de  tension  rapide  et 
profonde,  ce  qui  est  plus  fréquent.  Elle  est  corrigée  plus 
ou  moins  tardivement  par  la  prise  d’un  électrocardiogram- 
mc.  qui  décèle  l’image  caractéristique  de  l’infarctus,  ou  par 
la  découverte  quelquefois  fortuite  à  l’écran  d’un  anévrisme 
du  ccEur. 

Reeto-oolite  primitive  idue  au  virus  de  la  maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favre.  — •  MM.  P.  Mocquot,  G.  Levaditi  et  L.  Rei- 
NiÉ.  Ravaut,  Levaditi  et  leurs  collaborateurs  ont  réussi,  en 
1932,  à  isoler  le  virus  lymphogranulomateux  des  végéta¬ 
tions  de  la  muqueuse  rectale  dans  plusieurs  cas  d’anorec- 
tite  végétante  ou  sténosante.  Mocquot,  Levaditi  et  Reinié 
relatent  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  recto-colite 
primitive  à  évolution  lente  ayant  réagi  positivement  à  l’in- 
tradermo-réaction  de  Frei.  Les  auteurs  ont  inoculé,  d’abord 
à  des  cobayes,  ensuite  à  des  singes  réceptifs,  la  muqueuse 
de  l’anse  sigmoïde  prélevée  au  cours  de  l’opération  de 
l’anus  artificiel.  Les  animaux  ont  réagi  par  des  symptômes 
et  des  altérations  histopathologiques  identiques  à  ceux  que 
l’on  provoque  lorsqu’on  leur  inocule  le  virus  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre.  Il  en  résulte  que  les  anorectites  vé¬ 
gétantes  ou  sténosantes,  de  même  que  certains  cas  de  recto¬ 
colite  pi'imitive,  sont  dues  à  la.  localisation  du  virus  lym¬ 
phogranulomateux  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale. 

La  ]»iézographie  directe  et  instantanée.  —  MM.  Gomez  et 
Langevix  ont  exposé  à  l’Académie  une  méthode  piézoélec¬ 
trique  d’enregistrement  et  mesure,  directs  et  instantanés, 
d’un  grand  nombre  de  phénomènes  biologiques  compor¬ 
tant  des  variations  rapides  d’effort  ou  de  pression.  Au 
moyen  de  projections,  ils  ont  montré  des  enregistrements 
de  certains  de  ces  phénomènes,  notamment  de  la  pression 
artérielle,  réalisés  sur  l’homme  avec  un  dispositif,  sans 
inertie,  qu’ils  ont  réussi  à  mettre  au  point.  L’intervention 
sanglante  n’étant  pas  nécessaire  pour  obtenir  une  bonne 
transmission,  les  auteurs  concluent  à  leur  utilité  aussi  bien 
pour  les  recherches  expérimentales  que  pour  la  clinique 
humaine. 

Sur  les  éniétiqiies  de  bismuth.  —  MM.  Volmar  et  Re- 

VEL. 

Election.  —  M.  Johanssen  (de  Stockholm)  et  Lord  Rcr- 
keley  Moynihan  (de  Lceds)  sont  élus  associés'  étrangers. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(SÉAKCE  DU  18  DÉCEMBRE  1931) 

Kyste  épidermique  triiumiitiquc  de  la  lèvre  inférieure.  — 
M  Rochette  (de  Saint-Raphaël).  Présentation  de  micropho¬ 
tographies  montrant  deux  couches,  épithéliale  et  conjonc¬ 
tive,  avec  présence  de  glandules  du  type  labial. 

L’ostéotomie  sous-condylienne  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  latérognatliic  mandibuJaire.  —  M.  Landais  (de 
Nantes)  présente  un  cas  de  latérognathie  mandibulairc  trai¬ 
tée  avec  succès  par  une  opération  nouvelle.  Il  montre  qu’au¬ 
cune  des  techniques  connues  (résection  condylienne,  ostéo¬ 
tomie  de  la  branche  -montante,  etc.)  n’est  universelle  et  que 
le  -choix  -de  l’intervention  doit  être  -déterminé  par  une  étude 
■orthodon tique  et  mécanique  -approfondie  de  -chaque  cas. 

Enostosc  et  nodule  de  calelfication.  —  M.  Deotiaume 
présente  deux  ôstéomes  du  maxillaire  inférieur,  dont  l’un. 


masse  calcaire  amorphe,  paraît  avoir  subi  une  nécrobiose) 
aseptique. 

Dystrophies  et  malpositioiis  dentaires  d’origine  trauina 
tique.  M.  Deciiaume  raipporte  9  observations  de  traum.a.- 
tismes  des  maxillaires  -ayant  provoqué  des  dystrophies,  des 
inclusions  pu  des  malpositions  dentaires. 

Erreur  de  diagnostic.  —  iM.  Rercher  montre  un  calcul 
du  -canal  de  Whar-lon  qui,  s’étant  projeté  ra-diogra-phique.-* 
ment  sur  le  maxillaire,  avait  été  pris  pour  une  racine  deny 
taire. 

Présentalion  de  prothèse.  —  M.  Ciiateau. 


SOCIETE  ANATOMO-CLINIQUE  DE  BOUDE  AUX 
(SÉ.INCE  DU  3  DÉCEMBRE  1934) 

Fistule  iireiéro-vaginalc  post-opératoire.  —  MM.  JeanneV- 
ney  et  F.  Laporte  rapportent  une  observation  de  fistule 
uretéro-vaginale  post-opératoire  qui  se  transforma  secon-, 
dairement  en  fistule  uretéro-rectale  et  finit  par  se  fermer" 
Sjpontanément. 


tSÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1934) 

Ossification  de  l’appareil  hyoïdien  chez  l’iionun-e.  —  MM. 
P.  Dervillée  et  F.  Moreau  Tajppellerit  les  -travaux  qui  ont  : 
été  faits,  concernant  les  anomalies  de  l’appareil  hyo'Klicn- 
et  son  ossification  chez  l’homme.  Le  mémoire  le  plus  Téceiit 
sur  la  -question  est  celui  d’Olivier  (1923).  La  pièce  pré^n-: 
tée,  qui  -a  été  -trouvée  par  hasard  au  cours  d’un-e  autopsie,, 
figure  un  a;ppareil  hyoïdien  du  type  dit  fondamental,  à  troi^ 
osselets,  type  existant  dans  la  proportion  de  64  %  des  cas  ) 
-d’ossification.  Les  auteurs  passent  en  revue  les  diverses  ■ 
théories  qui  ont  été  p-roposées  pour  exipli-quer  une  telle  ) 
anomalie,  qui,  exceptionnellement,  peut  présenter  un  in¬ 
térêt  médico-légal. 

Perforation  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  par  arme 
à  feu.  —  MM.  Lande,  IDervillée  ©t  R.  Traissac  ont  cons¬ 
taté,  à  l’autopsie  d’nn  sujet  mort  à  la  suite  d’une  inter¬ 
vention  pour  plaies  pénétrantes  multiples  de  l’abdomen 
(une  perforation  de  l’estomac,  23  perforations  du  -grêle,  2 
du  gros  intestin),  consécutives  à  une  blessure  par  arme  à 
feu  -chargée  à  plombs,  un  hémo thorax  gauche  assez  dm-  _ 
portant  coïncidant  avec  un  hémopéricarde  minime.  Ce  der-  ) 
niei  résultait  d’une  perforation  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire  dans  la  portion  intra-péricardique.  La  section 
des  parois  vasculaires  est  linéaire,  perpendiculaire  a  l’axe 
du  courant  -sanguin,  et  ne  -dépasse  pas  cinq  rriilliimèlres. 
L’hémorragie  -est  res-tée  minime,  par  suitp  de  la  fo-nmation 
rapide  d’un  caillot  au  niveau  de  -chacun  des  petits  orifices  , 
artériels. 

Coxa  vara  congénitale.  —  M-M.  H.-L.  Rocher  et  Louis 
PouvANNE  présentent  un  enfant  de  13  ans,  atteint  d’une  ; 
coxà  vara  congénitale  gauche  unilatérale  des  plus  ty-pi- 
ques.  La  claudication  a  -débuté  vers  l’âge  de  5  ou  6  ans, 
et  les  lésions  sont  allées  en  s’accentuant  progressivement, 
sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  traumatisme  notable.  L’enfant 
n’a  jamais  souffert  de  sa  hanche. 

L’examen  clinique  et  la  r’a-diographie  sont  caractéristi¬ 
ques.  La  claudication  paraît  due  plus  encore  à  l’attitude 
d’adduction  conditionnée  par  la  subluxatibn  inférieure  de 
la  tête  et  l’ascension  du  trochanter,- -qu’au  raocourcisse-ment. 
Le  traitement  consistera  en  une  ostéotomie  sous-trochanté- 
rieune,  co-inbinéc  avec  un  a-baissenient  du  grand  trochan¬ 
ter, 
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=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  întra-musculaires  indolores  -  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 

A  R  6  T  C  U  P  R  O  L 

=  Ag  (10  y«)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif»  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  »  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques, 

nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE -NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE  Z 


CHR.YSOTHÊRAPIE  —  CALCITHÉRAPIE 


OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE 

---  AUROTHÉRAPIE 

Aï  I  OCHRYSINE  LUMIERE  «-AR  voie  intramusculaire 

IIV  A  Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

^  LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

CRYOGENINE  LUMIERE  analgésique 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fievre  et  la  douleui 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  ^de*^  contre-inSTcatio™! 

pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  -  i-as 

A  |î  flQÏ  LUMIERE  COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

1.  4  X  /-X  X  Aussi  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 

N„i.rto.t,l.érat.p.a.llq«  -  Aucun,  Intoléranc.  fflS.sUv.  o..  a.taaé.-muqu.us.  -  Jamal,  dausyrl.n,. 

EMGÉ  LUMIÈRE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 


anti  =  choc 


j^ittérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  i 

Sté  jjes  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

.  n.......  i,  DAPm  3.  Rue  Paul-Dubois 


45,  rue  Villon,  LYON 


fi  AZt^TTF,  iDF.S  IfOPlTAUK 


Sur  lin  cas  de  maladie  de  Stokes-Adam.  Les  données 
de  il’électro-eardiograiinine.  —  'MM.  P..  -BbOusiei',  F. -J. 
Traissac  et  R.  Sabic  présenlent  un  malade  de  7.2  ans  at- 
lei'iil  (l’un  pouls  liml,  permanent  à  30  .piilsalioins  par  ani- 
■nule,  s’a.ccom:pa.gnant  de  troubles- syncopaux.  L’intérêt  de 
l’observai  ion  réside  dans  l’étude  de  rélocliorardiogrammo, 
qui-,  par  les  résultats  'fournis  (d’une  part  indépendance 
conrpib'de  des  contractions  auriculaires  et  ventriculaires  ; 
d’autre  part,  élargissement  léger  de  Q.  R.  apl.itisu-ment 
■de  T  ('U  i).2,  inversion  de  'R.  et  «S.  en  0.3),  perniettait  de 
poser  un  diagnostic  ti'ès  l'ernie  de  a  maladie  de  Stokes 
Adam,  due  à  nue  myoeardito  chronique  ». 

F'stiilc  urinaire  fuiccédant  à  Fablation  large  d'un  cancer 
du  rectum.  —  M.  Jkannenky- 

Rupture  de  Furètre  à  symptomatologie  anormale.  — 
MM.  P.  Guébin  et  Peinaüd.  Ouvrier  de  .59  ans  qui  pré¬ 
senta  une  rupl Lire  de  l’ru’èlre  à  la  suite  d’une  'Ohute  à  cali¬ 
fourchon,  A  la  suite  de  son  accident,  il  continua  à  tra¬ 
vailler,  et  à  émettre  facileiment  une  urine  claire  pendant 
36  heures,.  A  ce  moment  apparut  une  tuméfaction  des 
bourses,  qui  atteignirent  le  volume  d’une  tête  d’adulte  : 
ecchymose  ihypogastrique  avec  distension  de  la  verge.  Aiprès 
une  minime  et  tardive  urétrorragie  s’installe  la  rétention 
d’urine.  'L’intervention  d’urgence  'consista  en  une  cysto'sto- 
mie,  avec  drainage  du  tissu  ceHulaire  périnéal.  Ultérieure¬ 
ment,  on  'fit  une  urétrotomie  externe. 

Fracture  bimalléolaire  avec  fracture  malléolaire  iiiterne 
étendue  à  une  grande  partie  du  rebord  marginal  antjérieur. 
—  M.  C.  Rocher  présente  une  malade  de  59  ans,  qui,  à  la 
suite  d’une  chute  dans  une  position  Impossible  à  détermi¬ 
ner,  se  fractura  la  jamibe.  La  radiographie  montre  une 
fracture  bimalléolaire  'à  deux  f'i’agments,  avec  forte  luxa¬ 
tion  postéro-interne  du  pied  ;  un  fragment  marginal  anté¬ 
rieur  a  été  arraché  et  tient  au  fragment  malléolaire  inter- 

Premièsi'e  tentative  de  réduction  infructueuse  ;  deuxième 
tentative,  sous  anesthésie  locale  ;  réduction  anatomique 
parfaite,  ginoe  à  une  forte  extension  de  dix  minutes,  et  à 
une  technique  particulière  (réduction  de  la  luxation  ex¬ 
terne  par  un  fort  varus,  ce  qui  permit  la  réduction  de  la 
luxation  postérieu're  -par  la  mise  en  talus  très  maixjuée). 


(séance  du  17  DÉCEMBRE  1934) 

Double  poche  anévrysmale  de  la  crosse  aortique.  —  MM. 
Duperi}5,  DERViLjt.ÉE  ct  iDutrénit  .rapportent  l’observation 
d’un  sujet  de  48  ans,  chez  lequel  l’exaimen  clinique  permit 
de  porter  le  diagnostic  d’anévrysme  de  la  crosse  aortique  ; 
l’interprélaüon  ra'diologi'que  toutefois  demeuiuit  .délicate  en 
raison  de  l’existence  au  niveau  du  pédicule  'de  deux  masses 
de  'densité  différente.  La  malade  ayant'  suoconjbé  à  une  hé¬ 
moptysie  foudroyante,  l’aiiloipsie  révéla  l’existence  d’une 
'double  poche  'anévrysmale.  Le  processus  ectasique  s’étalt 
aocompagné  -d’érosions  osseuses  sur  'les  côtes  ct  sur  le  rachis. 
■Il  existai'!  d’autre  part  une  com'munication' très  nette  entre 
la  'bronche  'gauche  et  la  partie  inférieure  de  la  crosse  aoiii- 
qiie,  ce  qui  exiphqnait  l’hémorragie  foudroyante. 

Hémorragie  iirotubéranticlle.  —  MAI.  Dervillée  et  Du- 


Tiimeur  ganglionLiairc  du  cou.  Roentgentliérapie.  FxVoln- 
tioii  vers  la  leiicéniie  aiguë.  —  A1M.  Wangermez,  Reroou- 
(ÎNAN,  AURIAC. 

Un  cas  d’ostéosarcoine.  —  MAL  'Bergoijonan  et  .Aurlac. 

ITn  cas  de  réliciilo  'myéloiiie  à  tendance  plasinocytaire.  — 
AIAf.  Carles,  Ma.ssière  el  Verger  présentent  l’oh.servation  ct 


les  radiogra-phies  d’un  malade  ayant  présenté  irn  syndroime 
complexe  (doulehrs  osseuses,  exopbtalmie  unilatérale,  tu¬ 
meurs  crâniennes  mnlliples).  ’ll  s’agissait,  comme  en  lit  fni 
l’examen  anàtomo-p'athologLqiie  de  la  pulpe  retirée  par  ponc¬ 
tion  d’une  des  'tumeurs  crâniennes,  d’un  réticulo-myélomé 
à  tendance  plasimocy taire.  L’examen  radiographique  a  mon-;- 
tré  l’existence  -de  'gé'nde.s  'multiples  criblant  les  épiphyses  des 
os  longs,  les  os  plats  —  principalement  le  oràiie,  pc'iforc 
à  l’emporte-pièce  sur  plnsieurs  points. 

Alalformation  de  l’Iépaiile  par  ossification  des  ligainenks. 
—  AIM.  LMANniLLOis  cl  Reauvieux  présen-tent  les  radiographies 
de  trois  cas  -de  malformation  de  l’épaule  survenue  tardive¬ 
ment  après  un  tranmatis'me  ob.stélrical,  et  qu’ils  allribiien't- 
1  une  ossification  de  certains  ligaments. 

Quelques  cas  d’erreurs  radiologiques  dues  à  la  stase  d’ali¬ 
ments  dans  l’œsophage.  —  lAI.  R.  Guichard. 


VARIÉTÉS 


Vei-tlébrés  inférieurs  (poissons,  batraciens,  reptiles  (1),  par 

Georges  Bohn. 

Comme  les  invertébrés,  les  Vertébrés  inférieurs  ont  une 
température  qui  varie-  avec  -celle  du  milieu  extérieur,  tan¬ 
dis  que  les  Vertébrés  supérieurs  (Oiseaux,  Afaminifèies)  peu¬ 
vent  la  maintenir  constante  ;  ceux-ci,  .sont  dits  hoinoUicn 
mes,  ceux-là  hétéro  ou  poïkilothcrmes< 

Quoi  qu’on  puisse  en  penser  au  premier  abord,  leur  élude 
est  loin  d’être  inutile  au  médecin,  pour  qui  elle  offie  un 
indéniable  intérêt. 

Intérêt  morphologique.  >Considéréz,  par  exemple,  la  for¬ 
me  des  Pois.sons.  A  quoi  est-elle  due  A  ce  que  (F.  Hous- 
say)  la  forme  de  chaque  être  vivant  résulte  des  mouve¬ 
ments  tourbillonnaires  dont  il  est  le  siège  et  à  ce  qu’il 
existe  des  relations  étroites  entre  la  translation,  le  tourbil¬ 
lon  et  la  vibration.  Un  Poisson  en  mouvement  est  enveloppé 
.  de  deux  tourbillous  d’eau,  tournant  l’un  vers  la  gauche  et 
l’autre  vers  la  droite.  L’association  de  ces  deux  dyssymé- 
tries  faisant  une  symétrie  et  une  stabilité,  la  masse  entière 
du  Poisson  se  mo(lMe  sous  cette  influence  indéfiniment  re¬ 
nouvelée  et  son  corps  présente  une  succession  de  nappes  in¬ 
versées,  qui  préside,  non  seulement  à  la  'forme  de  l’ani¬ 
mal,  mais  à  la  succession  des  nageoires,  alternativement 
situées,  pour  certains  d’entre  eux,  dans  un  plan  vertical 
et  dans  un  plan- horizontal. 

Intérêt  histologique.  Que  de  notions  rentrent  dans  ce 
ohapilre  1  Citons-en,  au  hasard,  quelques-unes  :  présence, 
dans  le  derme  des  Poissons,  de  chromatophores,  suscepti¬ 
bles  de  se  contracter  et  de  se  dilater  sous  diverses  influences  : 
et  leur  permettant  de  'prendre  ap-pi-oximativement  la  cou¬ 
leur  des  fonds  sur  lesquels  ils  se  trouvent  ;  analogie  entre 
les  écailles  et  les  dents  ;  structure  de  la  chorde  dorsale  et 
■des  fentes  brachiales,  si  intéressanles  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  comparée,  et,  chez  l’homme,  du  fait  qu’aux  dé¬ 
pens  de  leurs  reliquats  se  'développent  souvent  des  tumeuiS 
spéciales,  les  'cho-rdomes  et  -les  branchiomes  ;  (lé veloj (pe¬ 
inent  considérable,  chez  les  Sélaciens,  du  cervelet  et  îles 
lobes  olfactifs,  présidant,  le.  'premier,  à  la  coord'ination  des 
mouvements,  les  seconds,  à  -ce  sens  de  l’odorat  qui  guide 
souvent  les  Poissons  clans  leurs  déplacomenis  ;  absence  d'hé¬ 
misphères  cérébraux  ;  présence  d’une  ligne  latérale,  rielie 
en  cellules  sensorielles,  grâce  auxquelles  l’animal  perçoit 
■  les  vibrations  de  l’eau  ;  existence,  chez  les  Poissons  osseux, 
d’un  organe  creux  la  vessie  'natatoire,  ïCiUipli  d’oxygène 


(1)  Ia-8  de  96  pages.  —  Paris,  Hermann  et 


LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

des  troubles  dyspeptiques 

^  1  Inncrt  troubks  dvspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple- 

On  sait  que  la  plupart  troub  y  P  P  J  vago-sympatbique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 

derem^tJen  équilibre  le  système  vago-sympatbique  donne  des  résultats 

rapides  et  remarquables.  narce  aue  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympatbique, 

r.  p„.nuu, ..  d. 

bouffées  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

»ivLu pL»,  ...  dco.......  lv..»..  d. 

l’hypochlorhydrie.  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  a  P  T^rnfn^de  Elle  est  oarfoîs  transfixiante,  irradiant  dans 

rdi“ 

■'■‘"IfSSÂTOOPINB  p.,  ...  ...io.  P...I,..- ».  1. 

spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  ^  xx  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 

r:s:  r.:”  t  p....  ..  ^  a.  ........ ......  d..  .d..d.,..s  ...d..  d. 

l’estomac^  COMPLEXES.  -  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 

3»  SYNDROMES  COMPLbA  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 

sujet  certains  des  éléments  f  ^ ^o„tre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

syndrome  de  la  dyspepsie  ^^^trique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques. 

Il  en  est  de  meme  J  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  Ide  petites  doses  de  Génatropine  sont  d  une 

constipation  d  origine  spasmodique,  signes 

efficacité  remarquable.  - 

GÉNALCALOIDES  —  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG  is 

laboratoire  des  produits  amido 

A.  BEAUGONIN.  PharnucUn.  4,  Place  des  Vosfies.  -  PARIS  (4‘) 
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presque  pur,  sécrété  lui-même  par  un  l'éseau  vasculaire 
spécial,  etc.,  etc... 

Intérêt  embryogénique.  Des  groupes  entiers  de  Poissons, 
bien  représentés  au  Primaire  et  au  Secondaire,  ont  dispar\i 
dans  la  suite,  ne  laissant  que  dès  formes  «  reliques  »,  dont 
les  principales  .sont  la  Chimère,  dont  les  anciens  avaient 
déjà  remarqué  l’étrange  physionomie;  les'  Esturgeons, 
dont  les  œufs  sont  plus  connus  sous  le  nom  de  caviar;  les 
Dipneustes,  qui  peuvent  respirer  soit  par  des  branchies,  soit 
par  une  sorte  de  poumons,  qui  peuvent,  par  conséquent, 
vivre  d’une  vie  terrestre,  et  qui  offrent  un  curieux  mélange 
do  caractères  «  primitfs  »  et  de  caractères  «  évolués  ».  ■ 

Mêmes  données  d’enseignement  si  l’on  étudie  les  formes 
adultes  des  Batraciens  et  la  série  des  formes  larvaires  par 
lesquelles  passe  la  Grenouille  avant  d’arriver  au  stade 
adulte.  Entre  celle-ci  et  celles-là  existe  un  parallélisme 
étroit,  qu’exprime  la  loi  de  patrogonie,  dite  encore  loi  de 
Fritz  iMüller  ou  loi  de  Haeckel,  qu’on  a  justement  critiquée. 
Pour  les  cas  qu’elle  n’explique  pas,  les  spécialistes  ont  pro¬ 
posé  la  théorie  de  l’accélération  embryogénique,  d’après 
laquelle  certains  stades  sont  sautés,  effaçant  ainsi  nombre 
de  souvenirs,  les  espèces  à  développement  accéléré  ayant 
plus  de  chances  de  survivre  ;  mais  cette  théorie,  '  si  ingé¬ 
nieuse  qu’elle  soit,  prête  elle-même  le  flanc  à  de  nombreu¬ 
ses  objections.  Au  demeurant,  qu’importent  les,  imperfec¬ 
tions  d’une  théorie  .t*  La  loi  de  patrogonie  a  montré  au.x 
zoologistes  et  aux  anatomistes  l’importance  des  études  em- 
bryogéniques  ;  elle  a  permis  de  rectifier  certaines  classifi¬ 
cations  défectueuses;  elle  a  permis  de  mieux  comprendre 
l’anatomie  humaine. 

Intérêt  biologique.  Rien  de  plus  passionnant  que  la  re¬ 
production  et  les  migrations  des  Poissons,  que  des  espèces 
marines  remontent  les-  fleuves  pour  pondre  en  rivière,  tels , 
le  Saumon,  l’Alose,  l’Esturgeon,  la  Lampi'oie,  ou  que  des 
espèces  d’eau  douce  descendent  à  la  mer  pour  sc  repro. 
duire,  telle  l’Anguille,  dont  les  pérégrinations  ont  si  bien 
été  étudiées  par  le  célèbre  zoologiste  danois  J.  Schmidt. 
Rien  de  plus  mystérieux  que  leur  vie  grégaire,  qu’expli¬ 
quent,  mieux  que  l’instinct,  la  vue  et  la  contagion  du  mou¬ 
vement  d’une  part,  le  contact  et  la  tolérance  du  contact  de 
l’autre.  Rien  de  plus  singulier  que  la  production  d’électri¬ 
cité  par  les  Gymnotes,  dont  certains  organes,  de  structure 
musculaire,  fonctionnent  comme  une  batterie  et  peuvent 
produire  des  différences  de  ipotentiel  allant  jusqu’à  800 
volts.  Rien  de  plus  étrange  que  les  modifications  des  Pois¬ 
sons  abyssaux,  qu’elles  portent  sur  leur  forme,  sur  leur 
pigmentation,  aboutissant  à  la  bio-luminesoence  ou  sur  li 
fixation  à  demeure  de  mâles  nains  sur  les  femelles  (Regan). 
Rien  de  plus  difficile  â  interpréter  que  ces  formes  ances¬ 
trales  et  dégénérées  des  Poissons,  parmi  lesquelles  l’Am- 
phioxus,  cher  aux  zoologistes  depuis  lés  mémorables  études 
de  KowaleWski.  A  l’Amphioxus  se  rattachent  les  Tuniciers, 
■dont  les  œufs  offrent  deux  particularités  caractéristiques  : 

1°  ils  ont  une  enveloppe  folliculaire  dont  la  couche  interne 
est  constituée  par  des  cellules  spéciales,  les  Kalymnocytes, 
qui  prolifèrent  avec  activité,  pénètrent  entre  les  blasto- 
mères,  les  emiprisonnant  jusqu’au  moment  où  ceux-ci  re¬ 
prennent  le  dessus  et  où  «  tout  l’édifice  qu’avaient  cons¬ 
truit  les  Kalymnocytes  usurpateurs  se  trouve  restitué  aux 
légitimes  propriétaires  »  (Dawydoff)  ;  2°  ils  présentent  des 
localisations  germinales  très  nettes  (œufs  mosaïques,  Cha- 
bry). 

Passons  aux  Batraciens.  Leur  particularité  la  plus  carac¬ 
téristique  est  celle  des  métamorphoses,  permettant  le  pas¬ 
sage  de  la  vie  aquatique  à  la  vie  terrestre,  et  dépendant  des 
glandes  endocrines,  thyroïde  en  particulier.  On  les  divise 
on  Urodèles  et  Anoures.  Aux  premiers  appartiennept  les 
Protées,  sur  lesquels  ont  été  pratiquées  tant  de  recherches 
de  zoologie  expérimentale  et  dont  on  se  demande  s’ils  re-  j 
présentent  'des  formes  ancestrales  ou  dégénérées.  Plus  cu¬ 


rieux  encore,  les  Axolotes,  formes  malades,  a  hypolhyroï;- 
diennes  »,  à  corps  thyroïde  atrophié,  d’une  forme  adulte, 

.  et  qui,  sous  l’influence  des  protéines  iodées  ou  de  l’opothé- 
rapie  thyroïdienne,  se  métamorphosent  en  Amblyoslomcs, 
Il  existe  d’ailleurs,  entre  les  actions  de  la  thyroïde  et  lo 
l’hypophyse,  une  sorte  d’équilibre,  bien  étudié  expérimen¬ 
talement  par  Schwarzlbach  et  Uhlenluth  (1926-1929).  Dos 
expériences  analogues  peuvent  être  effectuées  sur  les  tétai  ds 
de  Grenouilles,  avec  cette  particularité  que,  des  deux  3-,') 
di-iodothyrosine,  seule,  la  gauche  est  active.  La  métamov- 
phose  est  donc  dominée  par  des  substances  chimiquement 
définies  qui,  par  excès  ou  par  défaut,  peuvent  enlraîni'r 
des  ruptures  d’harmonie  dans  le  développement  et  qui  agis¬ 
sent  à  doses  infinitésimales. 

Que  de  profits  lés  diverses  sciences  u’ont-elle  pas  tirés  de 
l’étude  des  Vertébrés  inférieurs  en  général  !  Il  en  est  ainsi 
■de  la  physiologie,  la  Grenouille  se  prêtant  bien  à  l’étude 
des  réflexes  nerveux  et  de  la  contraction  musculaire  ;  cer¬ 
tains  Reptiles,  comme  les  Serpents,  sécrétant  un  venin  dont 
l’élément. actif  serait  un  métal,  le  zinc  (Delezenne),  et  qui 
porte  ses  effets  à  la  fois  sur  le  sang,  dont  il  déteimine  !a 
coagulation  massive,  et  sur'  le  système  nerveux,  qu’il 
inhibe  ;  de  la  physique,  comme  le  prouve  l’expérience  de 
Galva^ni  (1790),  ■conduisant  à  la  ■découverte  de  l’électricité  ; 
de  V embryologie  expérimervtale  :  c’est  sur  les  œufs  do  Ba¬ 
traciens  qu’ont  été  faites  'les  premières  expériences  de  mé¬ 
canique  embryonnaire,  et  c’est  dans  ces  mêmes  œufs  qu’oji 
a  mis  en  évidence,  pour  la  première  fois,  les  organisateurs  : 
de  la  pharmacologie  :  l’action  de  nombreux  médicamerUs 
a  été  essayée  d’abord  sur  'la  'Grenouille  ;  de  la  génétique, 
dans  ses  rapports  avec  la  sexualité  :  ■hermaphrodisme,  in¬ 
version  sexuelle,  production,  chez  le  pouce  du  Mâle,  d’une 
callosité  en  relation  avec  l’activité,  testiculaire  ;  de  anato¬ 
mie  comparée,  les  Batraciens  établissant  le  -passage  en  tre  les 
Poissons  et  les  Vertébrés  exclusivement  aériens,  les  Roptilc.s 
ayant  évolué  à  tel  point,  qu’on  peut  parler,  à  leur  sujet,  do 
grandeur  et  de  décadence. 

Tels  sont  quelques-uns  des  problèmes  qu’aborde  M.  lo 
professeur  Bohn  dans  son  dernier  ouvrage,  dont  la  lecture 
est  Viussi  profitable  que  l’était  celle  des  précédents.  N'y 
retrouve-t-on  pas  les  qualités  propres  au  savant  zoologiste  de 
la  Sorbonne  ;  une  érudition  incom'parable,  le  talent  de  pro¬ 
jeter  de  la  lumière  sur  les  sujets  les  plus  obscurs,  «  le 
large  et  libre  essor  -)),  la  hauteur  de  vues,  l’ampleur  toute 
philosophique  des  conceptions,  la  sérénité  scientifique  des 
■discussions  P 

L.  BABONNUIX. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mardi  12  mars.  —  Jury  :  MM.  Brihdeau,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavastine,  Lenormant,  Nobécourt.  —  M.  Valensi.  Etu¬ 
de  du  traitement  de  l’avortement.  —  M.  Trarieux.  ’rrailc- 
ment  des  affections  nerveuses  en  général.  —  M.  Rousset. 
Le_  radiodiagnostic  d’urgence  de  l’occlusion  intestinale  ai¬ 
gue.  —  M.  Gandouet.  Résultats  du  traitement  de  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud  par  le  salicylate  de  soude  chez  l’enfant. 

Jury  ;  MM.  Guillain,  président  ;  Gougerot,  Lemierre,  Val- 
lery-Radot.  —  M.  Delay.  Les  ast'éréognésies. 

Mercredi  13  mars.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Loc- 
per,  Proust,  Cadenat.  —  M.  Hochart.  Du  sevrage  rapide 
des  toxicomanes.  —  M.  Loisel.  Les  astrocytomes  du  cerve¬ 
let  chez  l’enfant.  — -  M.  Loutfali.aii.  Y  a-t-il  une  heure  chi¬ 
rurgicale  de  l’appendicite  aiguë  .3 


.  Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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TOUTES  les  Affections  du  fVmJEi  et  du  Al 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas 


HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUP 


(Meuse) 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


L’ASCOLEINE  RIVIER 


H.  RIVIER,  Ph° 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abe>,  PARIS  ■  Aucun'e  contrindicatio^ 


>ÂRISV^ 


J.  PLE  DOCTEUR  EN  pharmacie^»  iif'Vue  deTurer\ri.g 


Oléthyle-benzyle 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


désinfection 

INTESTINALE 
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:!  Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Gresneï"  DEUX  GOMPlllMÉg.  fâ’Amvlodïastase  m  pren.dï'e  aieos  È  saffd  dl®  ®âB>®9  AL8ayl®iS®«feM® 

*prè»  les  Fepas. 

friforation  des  àeuüUes  délayer  me  euüïerêe  à  eafé  de  Sirop  Amyhdiasmse  dam  U  êamUik  srês  ehemés  mai»  mn  &ouülant$o  . 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  .  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,Seinei' 


GASTRO-ENTÉRITES  ZTIdùud 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  [^ZtâÙ, 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de.  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Jncer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BBliSïte®  ®®  îî®S3P®  wesTO  &  madère  do  BOUILLON  de  Bulgariu# 
une  demi«iieare  avant  le  re?aa 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarint  S  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  Ci  DYSPEPSIES  SURALIMENTA  1101 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Le  1N°  60  Centimes. 


5^0  21.  —  MERCREDI  13  MARS  1936. 
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M.  Garnier;  Hirschberg,  assistant  de  M.  Rivet;  Roberti, 

'^*AcloMc4e»!enL  —  M.  Ravina,  assistant  de  M.  DevraigM. 

Tenon.  -  Médecine.  -  MM.  Hillemand,  assistant  de  M 
Brùî? Blondel,  assistant  de  M.  Lian;  Thévenard,  assistant 
L  M  Léchelle;  Ollivier,  assistant  de  M.  May  ;  Serve  .  assis¬ 
tant  de  M.  Laroche  ;  Soulié,  assistant  de  M.  Marchai;  Isch- 

Wall,  assistant  de  M.  P -E.  Weil.  .  .  ,  . 

Chirurgie.  -  MM.  de  Gaudart  d  Allâmes,  assistant  de 
M  Roux  Berger  ;  Moulonguet,  assistant  de  M.  Gernez 

Laennec.  -  Médecine.  -  MM.  Vialard,  assistant  de  M.  L. 
Ramond;  Poumailloux,  assistant  de  M.  René  Bénard,  Be¬ 
noist,  assistant  de  M.  Gautier.  ,A 

CMrurgie.  -  MM.  Maurer  et  Welti,  assistants  de  M.  Lar- 

‘^®RmHAT  -  Médecine.  -  MM.  Albot,  assistant  de  M.  Chi- 
rav  Mauric,  assistant  de  M.  Vallery-Radot:  Rouquès,  assis¬ 
tant  de  M.  Boidin  ;  Deron,  assistant  de  M.  Faroy . 

Chirurgie.  —  MM.  Monod,  assistant  de  M.  Mocquot;  Huet, 
assistant  de  M.  Mondor;  Gueullette,  assistant  deM.  Capette. 


u^b O raHoire  A\ia.lKe  -  8  Rue  Fa.va.rt  -  Paris  -  2° 

I  m  Fi^uille  de  diq'ibale  se  prescrit:  ' 

Diei  -  fcAII  AT  IME 

^  Extraib  tohal  des  glycosides 
du  Digikabis  Lanaba 
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Broussais.'  —  Médecine.  —  MM.  Walser,  assistant  de 
M.  Laubry;  Lichtwitz,  assistant  de  M.  Abrami. 

Chirurgie.  —  M.  Seillé,  assistant  deM.  Robert  Monod. 

Boucicaut.  —  Médecine.  —  M.  MorJaas,  assistant  de  M. 
Trémolières. 

Chirurgie.  —  M.  Soupault,  assistant  de  M.  Labey. 

Accouchement.  —  M.  Suzor,  assistant  de  M.  Ecalle. 

Vaugirard.  —  Chirurgie.  —  M.  Gatellier,  assistant  de  M.  le 
professeur  P.  Duval. 

Ambroise-Paré.  —  Médecine.  —  MM.  Ghabanier,  assistant 
de  M.  Monier-'Vinard ;  Florand,  assistant  deM.  Huber. 

Chirurgie.  —  M.  Thalheimer,  assistant  de  M.  Desmarest. 

Saint-Louis.  —  Médecine.  —  M.  Follet,  assistant  deM.  Du- 
voir;  M"'  Lévy,  assistante  de  M.  Babonneix. 

Chirurgie.  —  M.  Garnier,  assistant  de  M.  Boppe. 

Enfanis-Maladbs.  Médecine.  MM-  Bize,  assistant  de 
M.  Tixier;  Lestoquoy,  assistant  de  M.  Armand-Delille ;  M““ 
Vogt,  assistante  de  M.  Weill-Hallé;  M"»  Landowski,  assis¬ 
tante  de  M.  Darré. 

Chirurgie.  —  M.  Fèvre,  assistant  de  M.  le  professeur  Oin- 
brédanne. 

Bretonneau.  —  Médecine.  —  MM.  Prieur,  assistant  de 
M.  Guillemot  ;  Isaac-Georges,  assistant  de  M.  Grenet. 

Chirurgie.  —  M.  Godard,  assistant  de  M.  Lèvent. 

Accouchement.  —  M.  Séguy,  assistant  de  M.  Guéniot. 

Trousseau.  —  Médecine.  —  M.  Launay,  assistant  de  M. 
Lesné;  M“»  Boegner,  assistante  de  M.  Paisseau. 

Chirurgie.  —  M.  Guichard,  assistant  de  M.  Sorrel. 

Hérold.  —  Médecine.  —  M.  Marie,  assistant  de  M.  Debré; 
M”»  Zagdoun,  assistante  de  M.  Milhit. 

Enfants-Assistés.  —  Médecine.  —  M.  Lelong,  assistant  de 
M.  le  professeur  Lereboullet. 

Chirurgie.  —  M.  Baquet,  assistant  de  M.  Martin. 

Accouchement.  —  Néant. 

Bicètre.  —  Médecine.  —  M.  Thurel,  assistant  de  M.  Ala- 
jouanine. 

Salpêtrière.  —  Médecine.  —  M.  Christophe,  assistant  de 
M.  Groüzon;  M"»  Dreyfus-Sée,  assistante  de  M.  Jacob. 

Chirurgie.  —  M.  Charrier,  assistant  de  M.  le  professeur 
Gosset. 

IvRY.  —  Néant. 

Ménages.  —  Chirurgie.  —  M.  Meillère,  assistant  de  M. 
Desplas. 

ï.,v  QUESTION  DES  MÉDECINS  ÉTRANGERS,  t-,-  La  Semaine 
dernière,  une  délégation  d’étudiants  en  médecine  de  Paris 
s’est  rendue  à  la  Chambre  pour  y  vqir  le  docteur  Nast, 
député,  rapporteur  de  la  proposition  de  loi  Cousin. 

Cette  délégation  était  composée  des  représentants  de  l’As¬ 
sociation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris, 
MM.  Mordagne  et  Brunhes;  des  délégués  de  l’Association 
Amicale,  MM.  Bergeron  et  Gleyzes;  de  M.  Vivien,  au  nom 
de  l’Association  des  externes;  de  M.  Regaud,  président  de 
l’Association- des  internes,  et  de  M,  Georges  Laffitte,  prési¬ 
dent  de  l’Union  nationale  des  étudiants. 

Les  étudiants  ont  'entretenu  le  doeténr  Nast  d’un  texte 
réglementant  l’exercice  de  la  médecine  par  les  étrangers  en 
France  et  aux  colonies  —  texte  dont  les  grandes  lignes 
avaient  été  arrêtées  au  cours  d’une  réunion  importante  tenue 
la  veille  entre  les  délégués  des  associations  précitées  et 
l’Union  nationale; 

Le  docteur  Nast  a  présenté  son  rapport  devant  la'  Com¬ 
mission  d’hygiène  de  la  Chambre. 

LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS  A  PARIS.  —  Sur  leS  37  doC- 
teurs  en  médecine  ayant  fait  enregistrer  leur  diplôme  à  la 
Préfecture  de  police  pendant  le  mois  de  février,  23  sont 


rLT:^.  BROMÉINE  mONTAGU 


d’origine  étrangère  :  1  Brésilien,  1  Lithuanien  naturalisé 
français,  3  Polonais  dont  2  naturalisés  français,  15  Rou¬ 
mains  dont  1  naturalisé  français,  2  Russes  naturalisés  fran¬ 
çais,  1  Turc  naturalisé  français.  {La  Vie  médicale^) 
Rappelons  que  pendant  le  mois  de  janvier  sur  49  diplômes 
enregistrés,  il  y  avait  seulement  19  étrangers. 


CHRONIQUE 


LES  DRAPEAUX  DE  L’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILI¬ 
TAIRE  A  LYON  ET  DE  l’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

DE  LA  aiARINE  A  HORDEAUX  REÇOIVENT  LA  CROIX  DE  LA 

LÉGION  D’HONNEUR. 

—  Sur  1910  élèves  ou  anciens  élève's  de  l’Ecole  de  Lyon, 
124  sont  tombés  au  champ  d’honneur  pendant  la  dernière 
guerre  ;  569  ont  rèçu  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur  ;  84  la  croix  d’officier  ;  72  la  médaille  militaire. 
Tel  est  le  l’ésumé  émouvant  des  titres  de  la  grande  Ecole  de 
Lyon.  Le  général  Maurin,  ministre  de  la  Guerre,  en  les  ex¬ 
posant  dimanche,  a  rendu  un  magnifique  hommage  au 
corps  de  santé  militaire  toujours  sur  la  brèche,  toujours 
prêt  à  se  sacrifier  comme  en  témoignent  les  morts  récentes 
de  Dumas  et  de  Noguès. 

Puis  le  ministre  a  remis  solennellement  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur  au  drapeau  que  lui  présentait  son  direc¬ 
teur,  le  médecin  général  Moi’van. 

Un  défilé  auquel  a  pris  part  la  garnison  de  Lyon  a  eu 
lieu  ensuite  sur  la  place  Bellecour. 

—  Le  même  jour,  M.  Piétri,  ministre  de  la  Marine,  a  re¬ 
mis  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  au  drapeau  de  l’Ecole 
de  Bordeaux  présenté  par  son  directeur,  le  médecin  général 
Cazamian. 

En  saluant  les  150  élèves  et  anciens  élèves  tombés  au 
champ  d’honneur,  M.  Piétri  a  rappelé  les  souvenirs  glorieux 
du  corps  de  santé  de  la  marine,  qui  sur  terre  et  sur  mer  ne 
cesse  de  donner  de  magnifiques  exemples  de  bravoure  et  de 
dévouement.  f.  l.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  cal¬ 
cium  —  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justi¬ 
fiait  pas  les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie,  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une 
amélioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffi-. 
sance  aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en 
prescrivant  le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 


r  PHARMiiciE 

Gons.  :  20.000  fr.  esp.  adj.Et.  VIDECOQ.not.  16;  R. 

(le  Liège,  le  22  piars  1935,  à  13  heures  pr.  S'y  ati. 
et  à  M.  OMNES  syud  4S,  R.  Monsieur  le  Prince 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  otservations  des  Professeurs  et  Docteurs 
Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
T  J  an,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d’QElSNITZ  et  CaRCOPINO,  PaGLIANO,  M.INET, 
DiMITRACOFF,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pliysico-ckimi- 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  putliés,  donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT' 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Insuffisance  du  cœur  gauclie 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytlunies  et  Tackycardies 

FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  mîUigramme. 

Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  Mille. 

Ampoules  ..  ..  Au  1/4  le  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  a/a  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


DRAEGfR 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


POUR  I  COMPRIMÉ  ROUGE 


COMPRIMÉS  :  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


IVAIRES  . 

SURRÉNALES... 


POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE . 

EXTRAIT  DE  MARRON  DTNDE  ..: . 

EXTRAITS  D'HAMAMELIS  VIRGINICA... 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  . 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS... 


LABORATOIRES  LOBICA 
46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  àj/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Liltéralure  :  15,  rue  d*Argenlenil,  PARIS 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfamts-Malades.) 

les  pyélonéphrites  des  petits  enfants 

I.  ÉTIOLOQIE  ET  PATHOQÉNIEi 

Par  le  professeur  P.  NOBÉCOURT. 

Voici  la  petite  Micheline  que  vous  avez  déjà  vue,  à 
plusieurs  reprises,  à  la  salle  Husson. 

Elle  est  née  à  terme  de  parents  bien  portants,  le 
11  mai  1934,  avec  un  poids  de  4  kilos. 

Elle  est  allaitée  par  sa  mère,  mais  est  mal  réglée  ; 
cependant  ses  selles  sont  à  peu  près  normales  ;  elle  a 
de  temps  en  temps  un  vomissement. 

Jusqu’au  15  novembre  on  ne  note  rien  de  particu¬ 
lier  dans  son  histoire.  A  cette  date  débute  un  état  fé¬ 
brile  :  la  température  monte  à  38°-39‘’  ;  l’enfant  tousse 

Le  19  novembre,  Micheline  entre  à  la  salle  Husson, 
avec  sa  mère  qui  l’allaite.  Elle  est  au  quatrième  jour 
de  sa  maladie. 

Elle  est  âgée  de  6  mois.  Elle  mesure  67  cm.  ;  la 
taille  moyenne  pour  son  âge  étant  de  64  cm.,  elle  pré¬ 
sente  un  excès  statural  de  3  cm.,  soit  de  4,6  %  ;  elle 
a  la  taille,  de  9  mois.  Elle  pèse  8  kg.  030  ;  son  poids 
est  à  peu  près  conforme  à  celui  des  enfants  de  sa 
taille  (8  kg.  350).  Elle  a  bonne  apparence. 

Le  soir  du  19  novembre  la'  température  est  de  37°  ; 
le  lendemain  matin,  elle  est  de  38  5. 

On  voit  un  pharynx  rouge,  avec  du  muco-pus  sur 
la  paroi  postérieure.  A  l’auscultation  des  poumons,  on 
entend  des  râles  sibilants  disséminés.  Les  selles  sont 
normales.  . 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  ;  elle 
le  restera  dans  la  suite.  Le  Bordet-Wassermann  et  le 
Hecht  sont  négatifs. 

Le  21  novembre,  la  température  est,  le  matin,  de 
39°3,  le  soir,  de  39°7. 

Dès  lors,  la  fièvre  est  le  symptôme  dominant  :  pen¬ 
dant  seize  jours,  elle  reste  autour  de  40  ,  en  plateau 
irrégulier. 

Pendant  ce  temps,  on  ne  trouve  aucun  symptôme 
précis. 

Les  selles,  normales  au  début,  deviennent  plus  ou 
moins  liquides,  glaireuses,  panachées  de  jaune  et  de 
vert  ;  il  y  en  a  une  ou  deux  par  jour. 

L’enfant  a  quelques  vomissements. 

L’examen  du  pharynx  et  des  oreilles  par  le  Di  Vas- 
sa  est  négatif.  L’examen  clinique  du  thorax,  une  ra¬ 
diographie,  faim  le  22  novembre,  ne  révèlent  rien. 

L’état  général  s’affecte  de  plus  en  plus  ;  1  enfant  est 
grognon,  pâle,  tète  mal  ;  le  lait  de  la  niere  duninum 
■  Le  27  novembre,  douzième  jouy  de  la  üevie,^  la 
température  est  de  40^5-39°  7,  le  poids  est  e  meme 
qu’à  l’entrée  (8  kg.  020).  ^ 

On  recueille  les  urines.  Elles  sont  troubles  ;  on  y 
trouve  de  très  nombreux  leucocyte,  qui  sont  des  po- 
lynucléuires  altérés,  de  très  nombreux  bacilles  Gram 


négatif,  quelque  cooci  Gram  positif  ;  la  culture  donne 

des  colibacilles.  r  a  •* 

On  porte  le  diagnostic  de  pyelo-nephrite.. 

Les  joui^  suivants,  la  température  reste  en  plateau 
autour  de  39°8,  l’état  s’aggrave. 

On  poursuit  diverses  recherches.  v  '  ^ 

Le  2^3  novembre,  un  ensemencement  du  phaiyn. 
donne  des  bacilles  de  Friedlander. 

Le  1°^  décembre,  on  constate  un  peu  de  raideur, 
sans  vraie  contracture.  La  ponction  l^baire  ramene 
un  liquide  clair,  d’aspect  normal,  contenant  0  gr  1 
d’albLine  par  litre  et  0,8  leucocytes  au  cube. 

Le  3  décembre,  une  hémoculture  donne  du  staphy 
locoque,  provenant  probablement  d’une  souillure. 

Le^7  décembre,  vingt-deuxième  jour  de  la  “al^di  ’ 
se  produit  une  défervescence.  La  température  desce 

L^ état  général  est  toujours  très  affecté  ;  l’enfant  est 
très  pâle  somnolent.  5on  poids  a  beaucoup  diminue  , 

26  novembre,  il  était  de  8  kg.  020,  le  8  décembre 
il  it  de  6  kg.  840  ;  la  perte  est,  en  douze  jours,  de 

^  Ï/eiant  a,  chaque  jour,  deux  selles  panachées,  glai- 

’^^lTs  urines  sont  toujours  purulentes  ;  elles  contien¬ 
nent  des  polynucléaires  et  des  colibacilles  en  grand 

Te%"  décembre,  on  dose  dans  le  sérum  sanguin 

0  a-r  78  d’urée  par  litre.  . 

Ce  même  jour,  l’enfant  a  un  vomissement  noirâtre, 

où  on  constate  la  présence  du  sang.  ^  ^ 

A  partir  du  8  décembre,  la  fièvre  est  irreguliere 

diminue  peu  à  peu. 

L’état  est  toujours  sérieux,  mais  ne  s  aggrave  p  - 
Le  poids  reste  stationnaire.  De  temps  en  temps,  len- 
fanf  vomit  ;  les  selles  deviennent,  a  peu  près  ’ 

Les  urines  sont  toujours  °  o" 

bacilles  ;  elles  ne  contiennent  pas  d  albumine.  L  azo- 
ÎLie  diminue  ;  le  13  décembre,  l’urée  du  sérum  san- 
irniii  ©st  de  0  ffr.  45  pâï*  litre.  ^ 

A  partir  du  28  décembre,  quarantième  jour  de  la 
fièVre'!  ï.  température  reete  à  ZV-STi.  -ut  quelques 

Ti:idrrmt::ni:u“-m.in«eu.a„xe„vb 
rons  de  7  kg.  Les  vomissements  deviennent  rares,  les 
selles  sont  normales,  L’enfant  reprend  de  la  ^i^^cite 
son  œil  est  éveillé.  Cependant,  les  urines  sont  tou¬ 
jours  purulentes  ;  le  2  janvier  on  y  trouve  ^ 

errand^nombre,  des  polynucléaires  altérés  et  des  c 
bacilles,  en  outre  des  bacilles  pseudo-diphteriques. 
Actuellement,  au  cinquante-huitieme  jour  de  la 

vre,  l’état  général  continue  de  s  améliorer  >  ^per¬ 
dant  le  poids  n’augmente  pas,  il  était  de  b  kg.  720  hie  , 
11  janvier.  L’enfant  est  éveillé,  a  le  regard  vit  s  in¬ 
téresse  à  ce  qui  l’entoure.  Mais  les  urines  sont  tou¬ 
jours  purulentes  et  contiennent  beaucoup  de  coliba¬ 
cilles. 

Le  traitement  a  été  le  suivant.  ^ 

Micheline  est  d’abord  allaitée  par  sa  “‘ü®’ .• 

nuantité  de  lait  ayant  diminué,  on  est  oblige  d  mst  . 
?uer  1  allaitement  mixte,  l’enfant  reçoit  2  té^s  com¬ 
plétées  par  des  biberohs  et  5  bouillies  maltees,  d  ^^ 
fird  à  f eau  puis  au  lait.  Le  9  décembre  la  mere  n  a 


(1)  LeÇondu  12  janvier  193S. 
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plus  de  lait  ;  alors, on  donne  du  babeurre,  de  l’eau 
de  riz,  du  lait  condensé,  en  coirimençant  par  de  pe¬ 
tites  doses  qu’on  augmente  graduellement. 

Comme  médicaments,  nous  avons  donné  successi¬ 
vement  :  0  gr.  05  d’urotropine,  0  gr.  05  de  bleu  de 
méthylène)  1  gr.  de  chlorure  d’ammonium  et  fait  des 
injections  d’électrargol.  Depuis  le  6  janvier,  on  a 
commencé  le  traitement  par  le  Bacté-coliphage,  en  in- 
g'isüon.  Ces  traitements  ne  nous  ont  pas  paru  effica¬ 
ces. 

Voici  la  seconde  malade,  Régine. 

Elle  est  née  le  3  juin  1933,  de  parents  bien  portants, 
avec  un  poids 'de  3  kg.  500.  Elle  est  élevée  à  l’allaite¬ 
ment  mixte  jusqu’à  6  mois,  puis  à  l’allaitement  arti- 
_  ficiel.  Nous  n’avons  pas  de  précisions  sur  les  rations; 
mais  il  semble  bien  que  l’enfant  ait  été  suralimenté. 

Arrivée  à  l’âge  de  l’ablactation,  Régine  refuse  les 
bouillies  ;  elle  ne  prend  que  du  lait. 

Son  poids  augmente  beaucoup.  A  1  an  et  4  mois, 
elle  pèse  habillée  12  kg.  200. 

Elle  a  ses  premières  dents  à  7  mois  et  demi  et  fait  ses 
premiers  pas  à  13  mois  et  demi. 

Elle  est  habituellement  constipée. 

Vers  le  9  novembre  1934,  apparaît  une  diarrhée  très 
fétide  et  qui  persiste  malgré  les  changements  de  régi¬ 
me.  L’enfant  n’a  pas  de  Mèvre. 

Le  24  novembre,  brusquement,  la  température 
monte  à  40°3.  Il  se  produit  une  diarrhée  verte,  abon¬ 
dante  et  quelgues  vomissements.  L’enfant  est  agité, 
crie  sans  cesse.  Sa  température  reste  à  39°-40°. 

Je  vois  la  malade  en  consultation  le  29  novembre. 
Sa  température  est  de  40°.  Elle  est  très  agitée,  a  mau¬ 
vaise  mine.  Ses  yeux  sont  enfoncés,  sa  peau  est  légè¬ 
rement  bouffie,  sans  œdème  vrai.  L’examen  reste  né¬ 
gatif.  La  diarrhée  a  diminué. 

.le  pense  à  la  possibilité  d’une  pyélo-néphrite  et  de¬ 
mande  un  examen  des  urines.  Celui-ci  n’est  pas  fait. 

Après  ma  visite,  le  même  état  persiste  ;  l’enfant  re¬ 
fuse  les  aliments  et  les  boissons. 

Le  4  décembre,  Régine  est  amenée  à  la  salle  Parrot. 
Elle  est  âgée  de  1  an  et  6  mois. 

Sa  température  est,  le  soir  de  l’entrée,  de  39°5  ;  le 
lendemain,  de  37°6,  le  matin,  de  39°1,  le  soir. 

Elle  mesure  78  cm.  5  ;  la  taille  moyenne  pour  son 
âge  étant  de  74  cm.,  elle  présente  un  excès  statural 
de  4  cm.  5  ou  6  i%  ;  elle  a  la  taille  de  2  ans  2  {moi.s. 
Elle  pèse  9  kg.  240  ;  il  y  a  donc  une  réduction  pondé¬ 
rale  de  2  kg.  400  ou  20  %  sur  le  poids  moyen  des 
filles  de  sa  taille,  qui  est  de  11  kg.  650. 

Elle  est  maigre  et  pâle.  Ses  yeux  sont  cernés.  Le 
pannicule  adipeux  est  presque  disparu  à  l’abdomen, 
très  réduit  au  niveau  des  cuisses. 

On  constate  quelques  signes  de  rachitisme,  de  légers 
bourrelets  sus-malléolaires,  un  petit  chapelet  costal  : 
la  foiitanelle  antérieure  n’est  pas  fermée.  Le  foie  est 
un  peu  gros,  la  rate  normale.  A  l’auscultation,  on  en¬ 
tend  quelques  sibilances  dans  les  bronches.  Il  y  a  8 
incisives  ;  les  prémolaires  et  les  canines  pointent  ;  les 
gencives  sont  gonflées  et  rouges.  Les  «elles  sont  liqui¬ 
des  et  vertes. 

Par  sondage  de  la  vessie,  on  obtient  une  petite  quan¬ 
tité  d’urine.  Elle  est  trouble,  contient  des  traces  d’al¬ 


bumine,  beaucoup  de  polynucléaires  altérés  et  de  très 
nombreux  bacilles  Gram  négatif  ;  la  culture  donne  des 
colibacilles. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  et  le 
restera. 

Après  l’entrée,  la  température  tombe  en  lysis  à' 38°, 
environ  et  y.  reste  du  7  au  9  décembre  ;  puis  elle  des¬ 
cend  au-dessous  de  38°  ;  depuis  l’apyrexie  persiste. 

Les  urines  restent  purulentes.  Les  examens  faits  les 
14  et  24  décembre  et  le  5  janvier  montrent  la  présence 
de  polynucléaires  altérés  et  de  bacilles  Gram  négatif 
très  nombreux  ;  les  cultures  donnent  du  colibacille. 

Le  14  décembre,  on  voit  de  nombreux  cylindres  pu‘ 
rulents,  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  examens  ulté¬ 
rieurs.  Il  n’y  a  ni  albumine  ni  sucre. 

Il  n’y  a  pas  d’œdème.  L’urée  du  sérum  sanguin  est 
de  0  gr.  39  0/00,  le  20  décembre. 

La  diarrhée  disparaît  rapidement  ;  les  selles  restent 
panachées  pendant  quelques  jours,  puis  deviennent 
normales. 

L’enfant  demeure  immobile,  comme  figé,  les  yeux 
ouverts,  fixes,  indifférent  à  tout. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  yeux  deviennent 
plus  vifs,  mais  l’immobilité  persiste.  Les  membres  res¬ 
tent  soulevés  dans  des  attitudes  catatoniques.  L’enfant 
refuse  tout  ce  qu’on  lui  donne  ;  il  ne  veut  ni  boire  ni 
manger  ;  si  on  insiste,  il  vomit  ;  pour  un  adulte,  on 
parlerait  de  négativisme. 

Peu  à  peu,  avec  beaucoup  de  patience,  Mlle  Caus- 
sade,  la  surveillante  de  la  salle,  arrive  à  faire  accep¬ 
ter  à  l’enfant  quelques  aliments. 

Le  poids,  qui  était,  le  5  décembre,  à  l’entrée,  de 
9  kg.  240,  tombe,  le  19  décembre,  à  8  kg.  670.  Puis 
il  reprend  lentement  et  irrégulièrement  ;  du  27  dé¬ 
cembre  au  4  janvier,  il  se  maintient  aux  environs  de 
9  kg.  Mais,  ensuite,  il  diminue  de  nouveau  et,  le  8 
janvier,  il  est  de  8  kg.  700. 

Un  examen  de  sang,  le  13  décembre,  donne  70  )% 
d’hémoglobine,  4.490.000  globules  rouges  et  9.800 
leucO'Cytes  par  mm^,  avec  66  polynucléaires  neutro¬ 
philes  pour  100  leucocytes. 

Actuellement,  au  cinquantième  jour  de  la  maladie, 
la  température  est  normale,  l’état  général  est  meilleur, 
l’appétit  revient.  Le  regard  est  encore  fixe,  le  visage 
et  les  membres  sont  toujours  immobiles,  mais  les  atti¬ 
tudes  catatoniques  ont  disparu. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  : 

Tout  d’abord  nous  avons  institué  un  régime  appro¬ 
prié  à  l’état  du  tube  digestif  :  purées  de  pommes  de 
terre,  panades,  yogourth  ;  ensuite,  babeurre,  bouillies 
maltées  à  l’eau,  puis  au  lait,  jus  de  viande. 

Comme  médication,  nous  avons  donné  :  du  7  au  16 
décembre,  0  gr.  10  par  jour  de  formine,  à  partir  du 
17  décembre,  de  l’extrait  de  foie  préparé  par  la  mé¬ 
thode  de  Whipple  ;  du  19  décembre  au  8  janvier,  un 
vaccin  anticolibacillaire  par  la  voie  digestive. 

Ces  traitements  nous  ont  paru  peu  efficaces. 

A  propos  de  ces  deux  malades,  je  vais  vous  telater 
les  observations  de  quatre  autres  bébés  soignés  en 
1934. 
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Reiié  a  des  parents  bien  portants,  ainsi  qu’une  sœur 
^eée  de  3  ans. 

Il  est  né  à  terme,  le  17  février  1933,  avec  un  poids 
de  3  kg.  700.  Il  est  alimenté  avec  du  lait  condensé. 

Il  entre  à  la  salle  Bazin  le  5  mars  1933  et  y  séjourne 
presque  continuellement  jusqu’au  24  juillet. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine,  les  réactions  de 
Bordet-Wassermann  (H^  et  de  Hecht  sont  négatives. 

Il  se  développe  à  peu  près  régulièrement  ;  le  17  juin, 

J  4  mok,  il  mesure  6T  cm.  5  et  pèse  4  kg.  MO. 

Il  entre  à  la  salle  Husson  le  7  janvier  1934,  a  lU 

“ Sa' taille  est  do  69  cm.,  son  poids  de  7  kg.  350  ;  il 
présente  une  réduction  pondérale  de  1.  kg.  300  soit 
15  oZ.  Il  est  légèrement  rachitique.  Il  n’a  pas  de  fièvre. 

11  tousse  et,  à  l’auscultation,  on  entend  quelques  râles 
sibilants.  Les  urines  ne  contiennent  pas  ^ 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  et  le  Bordet-Wasser 
mann  (H^  sont  toujours  négatifs.  ^ 

Le  11  janvier,  la  fièvre  apparaît  ;  la  température 
monte  à  38“3,  le  soir.  Le  12  janvier,  elle  est  de  37  9- 
39°9.  Les  jours  suivants,  elle  continue  de  s  elever  et 
atteint  iVi,  le  matin  du  18. 

L’enfant  a  de  la  dyspnée-;  à  l’auscultation  on  entend 
des  râles  bulleux  fins  disséminés  ;  on  pose  le  diagnos-- 
tic  de  broncho-pneumonie.  ^ 

La  fièvre  reste  élevée  à  39‘’-40°.  Lé  24  janvier, 
dyspnée,  les  mêmes  râles  persistent,  on  trouve  une 
otite  catarrhale  gauche. 

Il  y  a  quelques  signes  de  condensation  a  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit. 

Le  30  janvier,  on  examine  les  urines.  Elles  son 
troubles  et  contiennent  en  grand  nombre  des  polynu¬ 
cléaires  altérés  et  des  bacilles  Gram  positif.  La  cul¬ 
ture  donne  du  colibacille. 

L-enfanl  est  constipé,  U  a  qnéUnes  scllee  glaireuses. 
L'état  s'aggrave,  le  poids  diminue  et  tombe,  le  4  le- 
vrier,  à  6  kg. 

René  meurt  le  5  février. 

Maurice  a  une  mère  bien  portante,  un  pto  qui  a  en 
un  chancre  syphilitique  en  1939,  demr  freres  de  4  et 

8  ans,  bien  portants.  „  . 

Il  est  né  le  13  février  1933  avec  un  poids  de_3  kg^ 
Il  est  allaité  par  sa  mère  jusqu’à  un  mois  et  dem  ,  p 
alimenté  avec  du  lait  dé  vache,  en  ® 

il  a  une  première  attaque  d  épilepsie  et  en  a  plusieurs 

‘^T'entre  à  la  salle  Husson  le  10  janvier  iB34,  à  11 

Il  mesure  71  cm.  et  p^e 

etl'e-Borl~^ 
mann  (H®)  sont  négatifs.  .  ^ 

le  13  i»-ier  1.  üèvro  apparat  -  *  L^Le^lC^la 

température  est  de  38  1-38  b  ,  le  ro, 

40°.  Puis  elle  persiste  irrégulière.  ,  .  ^ 

On  ne  trouve  pas  de  came  appitciab  , 

^'ur^ïmpêrature  e^,  le  matin,  de  40°,  le  smr, 

de  m’.  les  usines  .ont  troubles  ;  on 

tTâ-cèS  d'albumine  et,,  eu  grand  nombre,  des  leucocyte 


altérés,  des  bacilles  Gram  positif,  quelques  cocci  Gram 
positif.  On  pose  le  diagnostic  de  pyelo-nepbrite. 

A  partir  du  28  janvier,  la  fièvre  diminue  ;  du  31 
ianvier  au  3  février,  la  température  est  au-dessus  de 
38L  Le  4  février,  elle  remonte  et  ensuite  se  maintient 

“  Pmd!nl  ce  tempe,  les  hrines  sont  toujours  troublée^ 
contiennent  de  l'albumine,  de  nombreux 
altérés  et  de  nombreux  ‘‘  p j 

s’aggrave.  Tandis  que  la  taille  atteint  72  cm  ,  le  10 
?évrfer,  le  poids  tombe  iasqn"à  6  kg.  100  le  l»  mars  . 
l’enfant  perd  en  cinquante  jours  2  kg- 
Enfin,  le  3  mars,  la  température  atlcint 
et  l'enfant  meurt,  au  quarante-neuvicme  jour  de  la 
fièvre. 

I  Le  cinquième  malade  est  Daniel. 

Son  père  est  bien  portant,  sa  mère  a  eu  une  pleu¬ 
résie  en  1931.  . ,  , 

Il  est  né  le  8  août  1933,  à  terme,  avec  un  poid  de 
3  k^^  Il  a  reçu  du  B.C.G.  à  la  naissance.  Il  est  allaite 
au  s”ein  jusqu’à  2  mois,  puis  mis  à  l’allaitement  mixte. 

Le  9  avrl  apparaît  de  la  fièvre.  La  ternpéramre 
monte  progressivement  ;  elle  atteint  40°5  le  quatrième 
jour,  41  °2  le  cinquième  jour  ;  puis  elle  s  abaisse  me- 

*“ohrtlve  pae  de  cause  pour  expliquer  celle  élé¬ 
vation  thermique.  Plusieurs  médecine  'i»»!  ; 

les  uns  pensent  à  une  pneumonie,  les  autres  a  une  me 
ningite^;  finalement  l’un  d’eux  constate  que  la  pies- 
ïon  àn  niveau  d'une  de,  fosses  lombaires  est  doulou- 
reuse  et  fait  examiner  les  urines  ;  on  y  trouve  du  pUs 
Pfl  o-r.  d’albumine  par  litre. 

L’enfant  est  constipé.  Il  ne  vomit  pas,  ne  tousse 

^'lc  18  avril,  il  entre  à  la  salle  Husson,  au  dixième 
jour  de  la  maladie.  H  est  âgé  de  8  mois^ 

^  Il  mesure  68  cm.  et  pèse  7  kg.  530.  H  ne  piesen te 
nas  de  signes  de  rachitisme.  Sa  température  est  le 
matin  de  38»6.  le  soir,  de  39°6.  Il  est  pâle  et  abattu  , 
^  respiration  est  normale.  H  est  toujours  constipe 
ses  seUes  sont  jaunes,  grumeleuses.  Son  pharynx  est 
ron^  le  Dr  Vassal  trouve  de  la  rhino-pharyngite,  une 
otitf  catarrhale  bilatérale  et  pratique  la  paracentèse 

les  urines.  Elles  sont  troubles,  contien¬ 
nent  de  l’albumine  et,  en  grand  nombre, 
cléaires  altérés  et  des  bacilles  Gram  négatif  ,  la  cul- 
lure  donne  des  colibacilles.  ^ 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  Un 
ex^ien  radiologique  du  thorax  ne  révèle  nen  d  anor- 

"“ï;  fièvre  persiste,  et  l'entant  est  emmené  par  ses 
parents  le  21  avril. 


Le  sixième  malade,  Lucien,  est  fils  unique  de  pa- 

”’ÎÎt.rdT.‘”a  s?  m^rtousser,  refuse  le  biberon. 

et  a  une  tettipératme  de  38  -db.-D. 
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Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste.  Le  seul  symp¬ 
tôme  est  la  constipation  ;  les  selles  sont  petites,  du¬ 
res,  jaunes,  non  fétides. 

Lucien  entre  à  la  salle  Husson  le  29  octobre.  Il  est 
âgé  de  9  mois. 

Il  mesure  61  cm.  ;  la  taille  moyenne  pour  son  âge 
étant  de  67  cm.,  il  a  une  rédùction  staturale  de  6  cm., 
soit  de  8,9  %  ;  il  a  la  taille  de  3  mois  et  demi. 

Il  pèse  5  kg.  300  ;  il  présente  une  réduction  pondé¬ 
rale  de  300  gr.  soit  5  %  sur  le  poids  de  trois  mois  et 
demi  (5  kg.  600). 

La  température  est,  le  29  au  soir,  de  39°7  ;  le  30,  dé 
38°4-38°7.  L’enfant  est  très  pâle,  les  yeux  sont  en¬ 
foncés,  cernés.  La  peau  est  flasque,  le  pannicule  adi¬ 
peux  très  réduit,  surtout  au  niveau  de  l’abdomen. 
L’examen  des  viscères  est  négatif.  Les  selles  sont  jau¬ 
nes,  liquides. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  est  irrégulière  ;  elle 
atteint  39°-39°5  et  même  40°,  le  4  novembre.  L’état 
général  est  mauvais.  Le  poids  diminue  ;  le  4  novem¬ 
bre,  Lucien  ne  pèse  que  4  kg.  940. 

Le  2  novembre,  on  recueille  les  urines.  Elles  sont 
troubles,  contiennent  de  très  nombreux  leucocytes, 
des  cylindres  granuleux  et  épithéliaux  ;  0  gr.  60  d’al¬ 
bumine  par  litre.  On  trouve,  à  l’examen  direct,  de 
nombreux  bacilles  Gram  négatif,  qui  sont  vraisembla¬ 
blement  des  colibacilles.  On  pose  le  diagnostic  de  pyé- 
lo-néphrite. 

Le  5  novembre,  la  température  atteint  39°-39°5, 
l’enfant  a  des  vomissements  répétés  et  quatre  ou  cinq 
selles  liquides  par  jour.  A  la  base  gauche  du  thorax,  on 
perçoit  de  la  submatité  et  du  retentissement  de  la  toux. 
Le  sérum  du  sang  contient  2  gr.  56  d’urée  par  litre. 

Le  6  novembre,  la  température  atteint  40°9,  l’en¬ 
fant  est  inerte.  Les  yeux  sont  excavés,  les  pupilles 
punctiformes  ;  il  n’y  a  pas  de  clignement  palpébral. 
La  fontanelle  est  déprimée.  La  peau  est  froide,  sans 
œdème,  avec  tendance  au  sclérème.  Il  existe  un  mé¬ 
téorisme  abdominal  très  marqué.  Le  foie  est  normal. 

Il  y  a  de  la  tachypnée,  84  respirations  par  minute, 
sans  tirage.  A  l’examen  du  thorax,  on  constate,  aux 
hases,  une  légère  submatité,  une  respiration  un  peu 
rude  et  quelques  bouffées  de  râles  sous-crépitants  fins. 

Il  s’agit  probablement  d’une  broncho-pneumonie. 

L’enfant  meurt  dans  la  journée,  le  dix-septième 
jour  de  la  fièvre. 

Nous  faisons  la  nécropsie. 

Les  plèvres  sont  normales  :  les  poumons  présentent 
une  congestion  discrète  généralisée,  surtout  marquée 
aux  bases. 

Le  cœur  pèse  30  gr.  ;  sa  consistance  est  ferme. 

Les  reins  sont  petits  ;  ils  pèsent,  le  gauche  7  gr.,  le 
droit,  10  gr.,  leur  consistance  est  ferme,  même  dure  ; 
ils  crient  à  la  coupe.  Le  parenchyme  rénal  est  plus 
foncé  que  normalement.  Il  n’y  a  pas.  de  dilatation  no¬ 
table  des  calices  et  des  bassinets  ;  chacun  de  ceux-ci 
contient  du  pus  séreux,  filant  ;  la  culture  de  ce  pus 
donne  du  colibacille.  A  l’examen  histologique,  la  cap¬ 
sule  est  très  épaissie  et  sclérosée,  il  n’y  a  que  peu  de 
réaclioii  fibreuse  interstitielle  dans  le  parejichynie  ré¬ 
nal  i  les  glohfér'ulés  s'o'hl.  infilfr'és  de  léuCoA'ytes,  lés  tu¬ 
bes  contournés  sont  dilatés,  leur  épithélium  e^t  dégé¬ 


néré.  Il  existe  donc  une  néphrite  épithéliale  suhaiguë 
J’ai  tenu  à  vous  rapporter  ces  observations,  pour 
vous  montrer  comment  se  présentent  les  pyélo-néphri- 
tes  chez  les  nourrissons. 


La  PYÉLO-NÉPHRITE  est  l’ inflammation  des  reins,  des 
calices  et  du  bassinet,  une  association  de  la  néphrite 
et  de  la  pyélite. 

Elle  est  parfois  causée  par  le  hacille  de  Koch  ;  il 
s’agit  alors  d’une  pyélo-néphriie  tuberculeuse  ou,  plus 
exactement,  d’une  tuberculose  du  rein  et  du  bassinet. 
J’ai  étudié  celle-ci  dans  ma  première  leçon,  le  17  no¬ 
vembre  ;  je  n’en  parlerai  pas  aujourd’hui. 

Je  n’envisage  que  les  pyélo-néphrites  non  tubercu-’ 
leuses,  dues  à  des  germes  divers,  banaux  ou  spécifi¬ 
ques. 

Elles  comprennent  deux  variétés  : 

Les  pyonéphroses  et  les  pyélo-néphrites  proprement 
dites. 

La  pyonéphrose  est  une  poche  pyélo-rénale  formée 
par  le  bassinet  et  le  rein  distendus,  remplis  d’urine  pu¬ 
rulente  ou  de  pus.  Cette  variété  est  rare  chez  l’enfant, 
elle  est  presque  toujours  due  à  l’infection  d’une  hy¬ 
dronéphrose  congénitale. 

Dans  la  pyélo-néphrite  proprement  dite,  il  n’y  a  pas 
de  distension  du  bassinet. 

Certains  auteurs  décrivent  des  pyélo-néphrites  catar¬ 
rhales.  Elles  n’ont  pas  de  symptômes  précis  et  leur  exis¬ 
tence  est  discutable.  Je  ne  parlerai  que  des  pyélo-nê- 
phrites  suppurées. 

Dans  ma  leçon  du  8  décembre  1923,  sur  Pyélites  et 
Pyélo-néphrites  de  l’enfance,  qui  est  publiée  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants,  consacré  aux 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  j’en  ai  donné  une 
description  d’ensemble  ;  j’ai  surtout  insisté  sur  les 
pyélites  et  les  pyélo-néphrites  de  la  moyenne  et  de  la 
grande  enfances. 

Aujourd’hui,  je  désire  vous  parler  des  pyélo-néphri¬ 
tes  DES  PETITS  ENFANTS.  Elles  méritent  une  étude  spé¬ 
ciale  ;  voys  allez  vous  en  rendre  compte. 

Les  infections  des  voies  urinaires  des  petits  enfants 
sont  connues  depuis  longtemps. 

On  a  décrit  tout  d’abord  la  cystite  à  colibacilles, 
qu’ont  étudiée  Escherich  en  1894,  Victor  Hutinel, 
frumpp,  Finkelstein,  en  1896. 

Puis  Emmet  Holt  a  décrit  la  pyélite  et  la  pyélo-né¬ 
phrite.  Ces  affections  sont  plus  fréquentes  et  plus  im¬ 
portantes  que  la  cystite. 

La  cystite  semble  assez  rarement  associée  à  la  pyé¬ 
lite.  Toutefois  certains  auteurs  parlent  volontiere  de 
pyélo-cystite,  avec  Haubner,  de  cysto-pyélo-néphrite. 
Cette  conception  est  basée  sur  la  notion,  longtemps  ad¬ 
mise,  de  l’infection  ascen(Jante  des  voies  urinaires. 


La  FRÉQUENCE  DES  PYÉLO-NÉPHRITES  CHEZ  LES  PETITS 

E.NEANTS  est  très  diveVsie'mént  appréciée  par  les  autéuin. 
Elle  semble  différente 'suivant  lés  pays  ;  elle  paraît 
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plus  commune  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Hol¬ 
lande,  aux  Etats-Unis  qu’en  France. 

C’est  l’opinion  qui  se  dégage  des  communications 
faites  à  la  Réunion  combinée  de  la  Société  de  pédiatrie 
de  Paris  et  de  la  Société  néerlandaise  de  pédiatrie,  te¬ 
nue  à  Amsterdam  et  à  Leyde  les  26  et  27  septembre 
1925. 

La  pyélo-néphrite  a  été  rencontrée,  à  Paris,  par  M. 
Armand  Delille,  2  fois  sur  28  nourrissons,  soit  7  ,%  ; 
par  MM.  Lesné  et  Barreau,  2  fois  sur  60  nourrissons, 
soit  3  %  ;  à  Strasbourg,  par  le  professeur  Rohmer  et 
Mlle  Vera  Berg,  37  fois  sur  1.700  nourrissons,  soit  2  %. 

Cette  proportion  de  2  %  me  semble  assez  proche  de 
la  réalité. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  pyélo-néphrite  avec  la 
colibacillurie  simple,  sans  pyurie. 

En  1934,  j’ai  observé  les  6  cas  de  pyélo-néphrite 
que  je  viens  de  relater  et,  d’autre  part,  un  certain  nom¬ 
bre  de  colibacilluries.  ■ 


Le  professeur  Rohmer,  dans  un  article  sur  Les  pyé- 
lo-néphrites  des  nourrissons  publié  par  La  Médecine 
d’août  1926,  écrit  :  «  Chez  les  nourrissons,  les -diffé¬ 
rents  auteurs  ont  trouvé  28,7  p.  100,  27,5  p.  100-,  42,5 
p.  100,  44  p.  100  et  même  plus  de  50  p.  100  de  gar¬ 
çons. 

Le  professeur  Gorter,  de  Leyde,  'à  la  réunion  de  1925, 
déclare  ;  «  Dans  ma  statistique  portant  sur  114  cas,  la 
prédominance  des  filles  disparaît  presque  complète¬ 
ment  chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an  ». 

Thomson,  avant  6  mois,  sur  15  cas  trouve  4  filles  et 
11  garçons,  soit,  pour  100  cas,  respectivement  26,6  et 
73,3. 

Je  donne  ces  statistiques  parce  qu’elles  comportent 
un  certain  intérêt  pour  élucider  l’étiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  des  pyélo-néphirtes. 


Les  CIRCONSTANCES  DANS  LESQUELLES  APPARAISSENT  LES 
pvÉLo-NBPHRiTEs  sont  diverses. 


Suivant  l’opinion  générale,  la  pyélo-néphrite  est 
beaucoup  plus  commune  dans  la  première  enfance 
que  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances. 

M.  Geo.  F.  Still,  dans  un  mémoire  sur  Pyelitis  in 
Children,  publié  par  North  of  England  Clinical  Jour¬ 
nal  de  janvier  1912,  a  observé  40  cas,  dont  28,  soit 
70  %,  avant  2  ans  et  12,  soit  30  %,  entre  2  et  10  ans. 

Pendant  la  première  enfance,  la  pyélo-néphrite  est 
plus  fréquente  pendant  la  première  année  que  pen¬ 
dant  la  deuxième. 

Friedenwald,  en  1911,  sur  80  cas,  en  relève  74,  soit 
92  %,  dans  la  première  année,  et  6,  soit  7  !%,  idans  la 
deuxième. 

G.  F.  Still,  sur  28  cas,  en  trouve  26,  soit  92  (%,  dans 
la  première  année  et  2,  soit  7  >%,  dans  la  deuxième. 

Le  professeur  Luis  Morquio  étudiant  La  pielitis  en  il 
lactantC,  dans  Archivos.  latino-americanos  de  pediatria 
de  1926*  sur  94  cas,  en  trouve  62,  soit  65  %,  dans  la 
première  année  et  32,  soit  34  ,%,  dans  la  deuxième. 

Pendant  la  première  année,  d’après  certains  auteurs, 
la  pyélo-néphrite  est  plus  fréquente  avant  6  mois 
qu’après. 

Friedenwald,  sur  74  cas,  en  observe  50,  soit  67  %, 
avant  6  mois,  24,  soit  34  %,  après. 

Morquio,  sur  62  cas,  en  trouve  33,  soit  53  %,  avant 
6  mois,  29,  soit  46  %,  après. 

L’affection  peut  se  rencontrer  chez  des  bébés  très 
jeunes.  Friedenwald  en  a  observé  3  cas  de  11  à  30 
jours,  25  de  1  à  3  mois  ;  Morquio,  4  cas  à  2  mois  et 
4  cas  à  3  mois. 

Le  sexe  paraît  jouer  un  certain  rôle  ;  les  filles  y  sont 
plus  sujettes.  .  ■  j 

Dans  ma  leçon  de  1923,  j’ai  cité  les  statistiques  de 
Trumpp,  Meyer,  Thomson,  Friedenwald,  Slill,  Kowitz; 
leur  total  donne,  pour  100  cas,  62  filles  et  38  garçons. 
Mais  il  est  difficile  de  prouver  qu’il  s’agit  toujours  de 
pyélo-néphrites.  ,  .  .  xq 

En  1926,  Morquio,  sur  94  cas  observes,  trouve  58 
Tilles,  soit  61,7  %,  et  36  garçons,  soit  38,2  %. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  penser  que  la  pyélo-nephnfe 

csl  rare  chez  les  garçons.  Les  slatistiqucs  que  je  viens 

de  felat’ër  prouvent  que- les  garçons  n  en  sont  pas 

à  l'abri. 


Elles  peuvent  être  secondaires  à  des  affections  va¬ 
riées. 

Elles  apparaissent  souvent  au  cours  des  affections 
gastro-intestinales. 

Meyer,  sur  68  cas,  trouve  44  fois  une  affection  gas¬ 
tro-intestinale,  soit  dans  64,7  %  des  cas. 

Friedenwald,  sur  80  cas,  trouve  59  fois  une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale,  soit  dans  73,7  %  des  cas. 

Les  affections  intestinales  en  cause  peuvent  être  de 
types  divers  ;  ce  sont  les  dyspepsies  banales,  le  syn¬ 
drome  colique  fétide  ou  muco-hémorragique,  les  diar¬ 
rhées  d’été.  Souvent  les  enfants  sont  à  l’allaitement 
artificiel. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  souvent  à 
l’origine  de  la  pyélo-néphrite.  Elle  peut  compliquer 
des  rhino-pharyngites,  des  otites,  des  bronchites,  des 
hroncho-pneumonies . 

Le  rôle  des  affections  des  voies  respiratoires  est  plus 
important  qu’on  ne  le  pense  communément. 

Friedenwald,  sur  80  cas  de  pyélo-néphrite,  les  trouve 
73  fois,  soit  dans  91  %  des  cas,  plus  souvent  par  consé¬ 
quent  que  les  affections  gastro-intestinales. 

D’ailleurs  les  affections  des  voies  respiratoires  coïn¬ 
cident  fréquemment  avec  les  troubles  digestifs  ;  dans 
bien  des  cas,  elles  paraissent  en  être  la  véritable  cause. 
Il  convient  de  retenir  la  fréquence  de  cette  intrication. 

Des  affections  diverses,  l’impétigo  par  exemple, 
peuvent  être  à  l’origine  d’une  pyélo-néphrite. 

Dans  nombre  de  cas,  la  pyélo-néphrite  débute  en 
pleine  santé  apparente,  sans  qu’on  ait  observé  un  état 
pathologique  antérieur. 

Le  professeur  Morquio  remarque  que  beaucoup  de' 
ses  malades  sont  allaités  au  sein  et  en  bon  état  de  nu¬ 
trition. 

En  pareille  circonstance,  la  pyélo-néphrite  se  pré¬ 
sente  comme  une  maladie  infectieuse  en  apparence 
primitive  ;  on  découvre,  tout  au  plus,  une  rhino-pha- 
ryngile  discrète. 

Cette  forme  cliniqueraeni  primilive  est  fréquente. 
M-  Morquio  Ta  rèncdntrêe  46  fois  sur  94  cas,  soit  dans 
4'8,9  %  dés  cas. 
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A  la  Société  belge  de  pédiatrie^  lé  16  détoembre  1923, 
MM.  Gh.  Cohen,  L.  Maryssael  et  L.  Eetors  ont  avancé 
que  la  pyélo-néphrite  du  nourrisson  est  probablement 
une  affection  contagieuse.  Elle  serait  due  à  la  trans¬ 
mission  à  l’enfant  d’une  infection  urinaire  à  coliba¬ 
cilles  de  la  mère. 

Parfois,  on  relève  des  causes  pnÉfiispdsÀNTEs. 

On  dite  le  phimosis,  la  lithiase  uririairé,  qui  inter¬ 
viennent  plutôt  dans  la  production  de  la  cystite. 

On  cite  encore  l’atrophie  rénale  et  les  malformations 
urinaires. 

Divers  auteurs  ont  insisté  tout  particulièrement  sur 
le  rôle  prédisposant  des  malformations.  Vous  trouve¬ 
rez  des  indications  à  ce  Sujet  dans  üne  communica¬ 
tion  faite  à  la  réunion  de  Leydë,  en  1925,  par  M.  J. 
G.  Shippers  sur  Malformations  congénitales  des  voies 
urinaires  et  pyéliteS. 

MM.  Armand  Delille,  Bespaldf  et  ï’iefre  Louis  Marie 
ont  présenté  à  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris,. \e  21 
décembre  1926,  Deüx  cas  de  pylirte  bolibdcilkiré  chez 
le  nourrisson  avec  autopsie  montrant  des  lésions  dé 
nature  différente.  Voici  uii  d’eux  : 

Un  bébé  de  1  mois  et  demi  est  atteint  d’une  bron- 
cbd-pnèumoTiie.  Il  présente  des  symptômes  de  néphri¬ 
te  hémorragique  qui  font  penser  à  une  maladie  de 
Barlow,  puis  à  une  néphrite  infectieuse.  Ensuite,  on 
constate  de  la  pyufie  ét  des  colibacilles  dans  l’Urine. 
L’enfànt  meurt  aü  bout  dë  deüi  iildis. 

A  la  nécfopsie,  on  trouve  des  foyers  de  broncho- 
ptlëUrüonle.  Le  bassinet  et  l’uretère  gauche  sont  dis¬ 
tendus  par  des  urines  purulentes  ;  la  paroi  de  l’ure¬ 
tère  est  très  épaisse,  sans  lésions  inflammatoires  ;  à 
l’aboüchëment  de  l’uretère,  il  existe  une  stricture. 
Dans  les  reins  dn  trouve  des  lésions  épithéliales,  de  la 
coUgestion  et  des  hémorragies  interstitielles. 

Cette  observation  devrait  être  classée  parmi  les  pyé- 
lo-héphroses. 

D’une  façon  générale,  les  causes  prédisposantes  pa¬ 
raissent  peu  importantes  pour  les  pyélo-néphrites  que 
j’étudîe  aujourd’hui. 


L’exàmen  BÂfcTÉntdLOGrQUÈ  DES  UEtïtEs  jirésênte  dés 
difficultés  de  technique,  sur  lesquelles  je  né  puis  in¬ 
sister; 

Presque  toujours  on  troüve,  â  l’examen  des  urines, 
des  colibacilles  en  grande  quantité. 

Ces  colibacilles  présentent,  par  ailleurs,  des  carac- 
tèïes  varies  ;  pour  certains  auteurs,  il  s’agit  souvent 
de  ^aracolibacilles. 

Assez  souvent  bn  trouvé  d’autres  germes  :  des  sta¬ 
phylocoques,  dés  streptocoques  ou  même  des  pneumo¬ 
coques.  Ces  microbes  sont  parfois  isolés,  presque  tou¬ 
jours  associés  aux  colibacilles. 

Je  ne  puis  reproduire  toutes  les  statistiques.  En  voici 
une  récente  donnée  par  John  Thomson  et  Léonard 
Findlay  en  1933,  dans  la  cinquième  édition  de  The  cli- 
nical  stüdy  and  treatmént  of  sick  Children. 

Leurs  recherches  portent  sur  2Ü8  cas  de.  Suppurative 


Nephritis,  c’est-à-dire  de  pyélo-néphrites,  Ils  trou¬ 
vent  :  ■ 

Gôlibacilles  et  streptocoques  dâUs  31  cas,  soit  dans  14  p. 
lÔO  des  cas. 

Colibacilles  et  streptocoques  dans  31  cas,  soit  14  p;  lOO. 

Ckilibacilles  et  staipthylocoques  dans  1  cas. 

Colibacilles  et  entérocoques  dans  3  cas. 

Colibacilles  et  autres  bactéries  dans  1  cas. 

Protéus  dans  2  cas. 

Streptocoques  dans  8  cas,  soit  dans  3  p.  100  des  cas. 

Staphylocoques  dans  3  cas. 

Au  total,  on  trouve  sur  100  cas  : 

Le  colibacille  pur  75)8  fois. 

Le  colibacille  associé  17,1  fois. 

Le  streptocoque  pur  3,4  fois. 

Le  streptocoque  associé  13,5  fois. 

La  constatation  des  colibacilles  dans  les  urines  ne 
permet  pas  d’affirmer  qu’ils  soient  lès  véritables 
agents  de  la  pyélo-néphrite. 

Aux  nécropsies,  on  peut  trouver  d’autres  germes 
dans  les  reins  et  les  bassinets. 

MM.  Ernst  Faerber  et  D,  Latzky,  dans  un  mémoire 
sur  Behandlung  der  Pyurie  im  Kindesalter>  publié  par 
Deiitsehe  Medizinische  Wochenschrift  du  29  juin 
1923,  écrivent  avoir,  dans  certains  cas,  constaté  des 
colibacilles  dans  les  ürines,  des  pneumocoques  ou  des 
staphylocoques  dans  des  abcès  des  reins. 

Notamment,  chez  deux  nourrissons  qui  avaient  pré¬ 
senté  de  la  pyurie  au  cours  de  broncho-pneumonies, 
ils  ont  cultivé  des  pneumocoques  avec  le  pus  des  petits 
abcès  des  reins. 


Aux  NÉdkopsiEB,  on  fait  les  constatations  suivantes  : 

Le  b'dssinet  n’est  pas  distendu  ;  il  contient  de  l’U¬ 
rine  pufulente,  en  petite  quantité. 

A  la  surface  de  la  muqüèusé,  on  peut  voir  quelques 
traînées  purulentes,  rarement  une  cbüChe  de  pus.  Là 
muqueuse  est  parement  modifiée,  quelquefois  légère-^ 
mént  tuméfiée  avec  quelques  petites  ecchymoses.  Au 
microscope,  on  note  des  altépations  de  rêpithélium,  de 
la  dilatation  des  capillaires,  des  amas  de  leucbcytès 
dans  le  choriôn.- 

Les  reins  sont  congestionnés.  Quelquefois  il  y  a  dés 
traînées  de  püs  dans  les  pyramides.  Assez  souvent,  on 
voit,  surtout  dans  la  substance  corticale,  dès  abcès  mi¬ 
liaires,  macroscopiques  ou  microscopiques. 

Le  microscope  révèle  des  lésions  de  néphrite  diU 
fuse,  aigüë  OU  subaiguë,  portant  sUr  les  g-lomérulSs, 
les  épithéliums  tubulaires,  le  tissu  interstitiel. 

Les  lésions  rénales  sont  presque  constantes,  mais 
souvent  elles  sront  discrètes.  Elles  sont  souvent  plus 
importantes  et,  pour  divers  auteurs,  elles  sont  les  pre¬ 
mières  en  date,  celles  du  bassinet  sont  consécutive®. 

Les  uretères  et  la  bêssie  sont  généralement  indem¬ 
nes  ;  quand  il  y  a  de  la  cystite,  les  lésions  sont  discrè¬ 
tes. 

Du  point  de  vue  de  la  pathogénie,  on  doit  envisager 
deux  processus  :  l’infection  ascendante  et  l’infection 
descendante 
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V  infection  ascendante  était  la  seule  admise  autre- 
fois. 

On  admettait  qu’elle  était  réalisée  par  le  colibacille,- 
qu’elle  était  surtout  fréquente  chez  les  filles,  parce  que 
la  vulve  baigné  dans  les  matières  fécales  j  le  coliba¬ 
cille  pénétrait  par  l’urèthre  dans  la  vessie,  réalisait  Une 
cystite,  puis  remontait  dans  le  hassinet. 

Le  processus  était  le  même  chez. les  garçons. 

En  1926,  le  professeur  Rohmer  écrivait  ;  «  Le  grand 
pourcentage  des  garçons  dans  la  pyélo-ncystite  de  la 
première  année  ne  peut  pas  surprendre,  puisqu’à  cet 
âge  le  méat  urinaire  trempe  chez  les  garçons  aussi 
dans  les  selles  et  en  est  régulièrement  souillé  »... 

Certes,  l’infection  ascendante  est  possible  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers  •  mais  elle  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  étant  la  règle, 

V  infection  hémaiogène  est  la  plus  habituelle. 

La  pyélô-fiéphrite  évolue  souvent  comme  urie  ma¬ 
ladie  générale  infectieuse  primitive  en  apparence  ou 
est  secondaire  à  une  infection  avérée  ou  Occulté  du 
pharynx  et  des  voies  respiratoires. 

Quand  les  circonstances  s’y  prêtent,  on  peut  consta¬ 
ter  des  symptômes  de  néphrite  avant  les  symptômes 
de  pyélite.  Les  lésions  des  reins  sont  constantes  et  pré¬ 
dominent  sur  celles  dés  bassinets  ;  on  rencontre  des 
abcès  à  microbes  pyogènes  dans  les  reins,  alors  que 
les  urines  contiennent  seulement  des  colibacilles.  On  a 
obtenu,  par  hémoculture,  des  colibacilles  ou  d’autres 
germes-  _  - 

La  grande  fréquence  du  colibacille  n’exclut  pas- 1  in¬ 
fection  descendante.  On  connaît  bien  la  pathogénie 
du  syndrome  cutéro-rénal,  sur  laquelle  a  insisté 


M.  Heitz-Boyer.  Le  colibacille  peut  être  l’agent  de  la 
pyéio-néphrite  secondaire  à  üne  affection  intestinale 
ou  même  à  une  autre  affection  qui  entraîne  des  troh- 
blès  digestifs  et  débilite  l’organisme  ;  mais,  en  pareille 
circonstance,  il  peut  se  greffer  secondairement  sur  les 
reins  et  les  bassinets. 

Un  facteur  important  est  Vâge  du  malade  :  il  existe 
avant  un  an  une  prédisposition  manifeste  à  l’ infection 
des  reins  et  des  bassinets. 


Les  oBSEuvAïioNs  de  nos  malades  confirment  certai¬ 
nes  des  notions  que  je  viens  d’exposer. 

1°  Les  6  cas  observés  en  19S4  chez  des  petits  enfants 
témoignent  de  la  fréquence  des  pyélo-néphrites  à  cette 
période  de  la  vie. 

2°  Sur  ces  6  malades,  5  sont  dans  leur  première  an¬ 
née  et  un  dans  sa  deuxième.  Les  pyélo-néphrites  des 
petits  enfants  sont  plus  fréquentes  avant  qu’ après  un 

3“  Nos  makdes  âgés  de  moins  d’un  an  ont  6,  8,  9, 
10  et  11  mois.  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer  là  prédo¬ 
minance  des  pyélo-néphrites  pendant  les  six  premiers 
mois  de  la  vie. 

4°  Sur  les  6  cas,  il  y  a  4  garçons  et  2  filles.  La  pyélo¬ 
néphrite  n’est  donc  pas  une  affection  particulière  aux 
filles  ;  elle  est  aussi  commune  chez  les  garçons. 

5°  Les  circonstances  étiologiques  sont  les  suivantes. 

Dans  un  cas,  chez  Régine,  la  deuxième  malade,  la 
pyélo-néphrlte.  est  précédée  d’un  syndrome  colique 
fétide.  L’origine  intestinale  est  possible  j  mais  étant 
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donné  l’allure  générale  de  l’affection  et  ses  analogies 
avec  celle  observée  chez  les  autres  malades,  il  convient 
de  faire  des  réserves  sur  cette  étiologie. 

Dans  un  cas,  chez  René,  notre  troisième  malade,  la 
pyélo-néphrite  survient  au  cours  d’une  rhino-pharyn- 
gite  et  d’une  broncho-pneumonie. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  la  pyélo-néphrite  est 
constatée  au  cours  d’une  fièvre  élevée,  survenue  sans 
cause  apparente  ou  peut-être  attribuable  à  une  rhino- 
pharyngite  légère. 

Les  affections  intestinales  ne  jouent  donc  pas  tou¬ 
jours  un  rôle  important  dans  l’étiologie  des  pyélo'-né- 
phrites.  Le  plus  souvent  elles  apparaissent  comme  des 
maladies  primitives  en  apparence  ou  bien  comme  des 
complications  des  infections  des  voies  respiratoires. 

6°  Dans  tous  les  cas,  les  urines  contenaient  des  coli¬ 
bacilles  en  grande  quantité  et  à  l’état  de  pureté.  Mais, 
pour  les  raisons  que  j’ai  développées  tout  à  l’heure, 
il  faut  se  demander  s’il  s’agit  de  pyélo-néphrites  par 
colibacilles  ou  avec  colibacilles. 

7°  Chez  nos  malades,  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
causes  prédisposantes  appréciables. 

Cependant,  à  l’autopsie  de  Maurice,  le  sixième  ma¬ 
lade,  nous  avons  découvert  des  reins  présentant  un 
certain  degré  d’atrophie  ;  il  est  possible  que  celle-ci 
ait  joué  un  rôle. 

J’ai  pensé  qu’il  était  intéressant  de  relater  l’histoire 
de  nos  six  malades  pour  montrer  comment  se  présen¬ 
tent  les  pyélo-néphrites  des  petits  enfants  et  entrer 
dans  quelques  détails  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie 
de  ces  affections. 

Prochainement,  j’en  donnerai  une  étude  clinique 
et  thérapeutique. 


llNFOKiVUTIONS 

(süitb) 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l'externat.  —  Liste 
alphabétique  des  candidats  reçus  au  concours  de  l’externat 
M.  Abeille,  Mlle  Aftalion,  MM.  Agid,  Albahary,  Albert 
Alison,  Amado,  Apostolidès,  Ardojiin,  Arnaud,  Astié,  As 
tre,  Aubouy  (Marcel),  Aubouy  (Roger),  Avril,  Azaïz,  Azouli 
MM.  Bailly,  Ballade,  Ballerin,  Mlle  Baraquin,  MM.  Bar 
nier.  Barré  (André),  Barré  (Yves),  Barrier,  Mlle  Bartfeld 
MM.  Bastin,  Belloy,  Bena,  Benalions,  Mlle  Bénétaud,  MM 
Ben  Haïm,  Ben-Hamou,  de  Berg,  Berger,  Bernager,  Ber 
nier,  Berrier,  Bessière,  Blaire,  Blancard,  Blanchon,  Blés 
tel  Mlle  Blieblum,  MM.  Bloch,  Bonnefis,  Bonvallet,  Bon 
varlet,  Boreau,  Borman,  Boucaut,  Mlle  Bourcart,  MM 
Brault,  Bricaire,  Brochenin,  Buchenaud,  Butet,  Buy, 

M.  Cabrières,  Mlle  Cahour,  MM.  Caillé,  Camus,  Capron 
Caibello,  Cariage,  Carlotti,  Mme  Carpentier,  MM.  Carpen¬ 
tier,  Castaigne,  Catalogne,  Mlle  Caulliez,  M.  Cayrol,  Mlle 
Ghaminadas,  MM.  Chaouli,  Chardin,  Mlle  Cheymol,  MM. 
Chilot,  de  Chirac,  Chopard,  Chouinard,  Christophle,  Cler- 
feuille,  Coblentz,  Colin,  Collard,  Colsenet,  Compagnon, 
Congy,  Coriat,  Cornillon,  Coste,  Coujard,  Coulon,  Cour- 
chet,  Courjaret,  Crépin,  Crevecœur,  Cuadrado,  Cuzin,  Mlle 


Cypin, 

MM.  Daillv,  Danion,  Darricaii,  Davy,  Dcbusschère,  De- 
cormeille,  Mlle’  Delaffqnd,  M.  Delcombre,  _Mlle  Delmas, 
MM  DémaS^ieüX,  ’  Denoyelle,  Deslandes,  Didier,  Diengott, 
prunhe,  Drylewidz,  Dubel,  DuboSt,  Ducournau,  DufoUr- 
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mentel,  Dufresne,  Durand,  Durgeat,  Mlle  Durkheim,  M. 
Durupt,  Mlle  Duval,  M.  Duval, 

MM.  Elhaïk,  Enel, 

M.  Faingold,  Mlle  Faure,  MM.  Ferrand,  Flandin,  Fores¬ 
tier,  de  Fourmestraux,  Fournier,  Fox,  Mlle  François,  MM 
Fredj,  Fronville, 

Mlle  Gagnier,  MM.  Galle,  Galmiche,  Mlle  Ganget,  M.  Gai¬ 
nai,  Mlle  Garnier,  MM.  Gaudron,  Gauthey,  Germain,  Gi 
brat.  Gibert,  Gillet,  Giraud,  Girod,  Gluck,  Goldstein,  Gou 
gerot.  Gourion,  Mlle  Granier,  M.  Granjon,  Mlle  Grauld 
MM.  Graveron,  Grel,  Grémont,  Gross,  Grünspan,  Guillau 
me,  Guimezanes,  Guitard,  Guyot  (Jacques),  Guyot  (Paul) 
MM.  Habas,  Hadengue,  Haquin,  Harel,  Hébert,  Hémeury 
Hermann,  Hewitt,  Houdart,  Mlle  Hufnagel, 

MM.  lancu,  Isorni, 

MM.  James,  Jamme,  Jardel,  Mlles  Jeanperrin,  Jolivet, 
MM.  Joly',  Jorge,  Jugand,  Jüllich, 

Mlle  Kaplan,  M.  Kàrtun,  Mlle  Keim,  M.  Klein,  Mlles  Klet- 
ter,  Kouindjy,  MM.  Krawiecki,  Kreisler,  Krewer,  Mlle  Kri- 
litchevsky, 

MM.  Labouré,  Lagarde,  Mlle  Laisney,  MM.  Lajoinie,  La¬ 
my,  Lanceau,  Landau,  Mlle  de  Lanessan,  M.  Lanvin,  Mlle 
de  Laquière,  M.  Larcelet,  Mlles  Lauer,  Lazinier,  MM.  Le 
Lettre,  Lebovici,  Le  Brigand,  Le  Floch,  Léger,  Legrand, 
Leib,  Lèibovici,  Mme  Lejard,  MM.  Le  Lay,  Lelièvre,  Le 
Louët,  Lemaire,  Lemarchand,  Lemierre,  Léra,  Mlle  Lerner, 
MM  Leroux,  Leulier,  Mlles  Leuret,  Leuthreau,  MM.  Lé 
vèque,  Lichnewsky,  Lobjois,  Lobrichon,  Loiseau,  Loubhé 
Mlle  Magallon-Graineau,  MM.  Mage,  Maigne,  Maille,  Mail 
liez.  Malingre,  Malvezin,  Mlle  Mangenot,  MM.  Mantoux 
March,  Mlle  Marette,  MM.  Marinetti,  Marlingue,  Marmer 
Maisault,  Martin,  Martin  de  Frémont,  Masson  (Maurice), 
Masson  (René),  Massoum-Khani,  Matheron,  Matron,  Mlle 
Maureil-Deschamps,  M.  May,  Mlle  May,  MM.  Mayaud,  Me- 
line,  Mendelsohn,  Mlle  Merle,  M.  Meunier,  Mlle  Michon, 
MM.  Minkowski,  Miquelard,  Moch,  Mlle  Mohtor,  M.  Mo 
mon,  Mlle  Monghal,  MM.  Monteau,  Mordo,  Mlle  Moreil- 
hon,’MM.  Morel,  Mothon,  Mlle  Mottez,  Mme  Moulier,  MM. 
Mouton,  Mselati,  Muller  (François),  Muller  (Jean), 

MM.  Nataf,  Neel,  Neufeld,  Neumann,  Nguyen-Trang- 
Nam, 

MM.  Orgogozo,  Orinstein, 

MM.  Pach,  Paley,  Panthier,  Mlle  Papot,  MM.  Paris,  Par 
rot,  Parsy,  Mlles  du  Pasquier,  Pauliac,  MM.  Pelaez,  Pend 
Pergola,  Perigois,  Pestel,  Petit,  Petitot,  Mlle  Pétron,^MM 
Pevron,  Philippe,  Piarrat,  Pinchinat,  Pinès,  Piot,  Pons 
Postel-Vinay,  Pouret,  Pradelle,  Pradoura,  Prestrot,  Pro- 
chiantz,  Pyronnet, 

Mlle  Raab,  MM.  Radzievsky,  Raufman,  Raust,  Raymond, 
Mlles  Raymond,  Rémond,  MM.  René-Boisneuf,  Reverand, 
Rey,  Reynaud,  Reynès,  Rie,  Mlles  Rist,  Rivet  MM.  Roch, 
Roger,  Rognon,  Mlle  Rosental,  MM.  Roubinet,  Rouget,  Roy, 
Rudnansky,  Ruel,  Ryckebusch, 

Mlle  Saas,  MM.  Sadri,  Salet,  Salinési,  Mlle  Saulnier,  MM. 
Schermann,  Schilte,  Schtakleff,  Sclafer,  Mlle  Seror,  MM. 
Serre,  Sevileano,  Seyer,  Mlle  Sibertin-Blanc,  M.  Sieurm 
Mlle  Slim  y  Villegas,  M.  Sohier,  Mlle  Soudant,  MM.  bou¬ 
lier,  Sterboul,  Stora,  Mlle  Szezesniakowski, 

Mlle  Tarrade,  M.  Taverniér,  Mlle  Tavernier,  Mme  le- 
mime  née  Morhange,  MM.  Tisca,  Todoskoff,  Tola,  lorle  , 
Mlle  Tostivint,  MM.  Toufesco,  1  ran-\ an-Hoa.  Tran- 
Luong,  fremblin.  Tricot,  . 

mm  Ulmann,  Umdenstock,  Uzan  (Elle),  Uzan  (Maurice), 
mm  Masquez,  de  Vaudelade  du  Breuillon,  Verliac,  Ver¬ 
riez,  ’Verroust,  Vialard-Goudou,  Yignon,  Villebrun,  \iiioui. 
Vittrant, 

Mlle  Weissbrod,  MM.  Wibrotte,  Wolf, 

M.  Zaepffel. 


—  irr»  21,  13  mars  1935. 


GAZETTE  (DES  HOPITAUX 


357 


ANGINE  DE  POITRINE 

AOR-TITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARXE  RITE  S,  ETC.. 


Traitement  d' URGENCE 


dragées 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACOES. 
maximum  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traite m e nt  PRÉVENTIF 


DF^AGÉES 

THÉOVÉRINE 

LALEUF 

3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUTINISÉE5 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  LALEUF 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ICTÈRES  CHRONIQUES 
PAR  RÉTENTION 

Diagnostic  différentiel.  —  Plusieurs  cas  sont  à  envisa¬ 
ger; 

Si  l’ictère  est  léger,  on  peut  avoir  à  discuter  certains 
diagnostics  : 

Cirrhose  piigmentaire  ; 

Paludisme  ohronique  ; 

Maladie  d’Addison  ; 

Ictère  hémolytiqviÆ.  ; 

Anémie  avec  hémolyse. 

Si  l’ictère  est  net,  penser  à  l’ictère  picriqué  (sérum,  as¬ 
pect  des  urines),  mais  surtout  éliroittèr  les  ictères  chrorü- 
ques  avec  décoloration  des  matières  qui  ne  sont  pas  des  ic¬ 
tères  par  rétention. 

Dans  certains  cas,  le  diagnostic  est  facile  :  la  décolora¬ 
tion  des  matières  n’est  que  transitoire,  et  des  examens  suc¬ 
cessifs  montrent  vite  qu’il  n’y  a  pas  de  rétention. 

Ainsi,  dans  certaines  périodes  de  la  maladie  de  Hanot. 

Egalement  à  certaines  phases  de  cirrhoses  veineuses. 

Certains  ictères,  s’accompagnant  de  décoloration  des  ma¬ 
tières  (hépatites  déginératives)  sont  aussi,  d’un  diagnostic 
facile  :  ictères  toxiques,  ictères  infectieux  secondaires. 

Mais,  certaines  hépatites  ictérigènes  avec  décoloration  des 
matières  sont  d’un  diagnostic  délicat  :  ictères  catarrhaux  pro¬ 
longés,  atrophie  subaiguë  du  foie.  Les  signes  peuvent  être 
les  mêmes  et  il  est  parfois  très  difficile  de  trancher  entre 
ictère  par  hépatite,  ou  ictère  par  obstacle  des  voies  ibiliai- 
res,  car  la  cholostase  s’accompagne  à  la  longue  d’hépatite. . 
En  réalité,  en  pratique,  le  problème  diagnostic  ne  se  pose 
pas  ainsi  :  ce  n’est  pas  au  problème  pathogénique  que  l’on 
doit  s’attaquer,  mais  au  problème  étiologique.  En  fait,  en 
face  d’un  ictère  type  par  rétention,  on  doit  s’efforcer  de 
reconnaître  la  cause  ;  de  voir  s’il  y  a  ou  non  hépatite  asso¬ 
ciée. 

C’est  dire  l’importance  du  diagnostic  étiologique. 

Diagnostic  étiologique.  —  Dgns  .quelques  cas  exception¬ 
nels,  que  nous  éliminerons  d’emblée,  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  est  facile  :  ictère  du  nourrisson  dû  à  une  malforma¬ 
tion  des  voies  biliaires,  à  une  gomme  hérédo-syphilitique  ; 
ictère  survenant  chez  l’adulte  au  cours  d’un  cancer  nodu¬ 
laire  du  foie,  d’un  kyste  hydatique,  d’une  cirrhose,  d’un 
cancer  du  pylore,  d’un  ulcq^  pyloro-duodénal... 

Dans  la  règle,  l’ictère  est  de  diagnostic  étiologique  diffi¬ 
cile,  et  l’on  devra  s’efforcer  de  rattacher  cet  ictère  chroni¬ 
que  par  rétention  d’allure  prirhitive  à  l’une  des  deux  causes 
suivantes  ;  lithiase  du  chôlédoque,  cancer  du  pancréas. 

L’ictère  de  la  lithiase  du  cholédoque.  —  Le  plus  fréquent 
des  ictères  chroniques  par  rétention  (80  ,%)  a  pour  lui  un 
terrain  spécial  :  il  survient  chez  une  femme  de  30  à  60  ans, 
ayant  eu  des  antécédents  lithiasiques,  soit  coliques  hépati¬ 
ques  franches,  soit  coliques  vésiculaires,  soit  même  de  sim¬ 
ples  manifestations  dyspeptiques.  L’ictère  se  voit  chez  une 
femme  ayant  eu  plusieurs  grossesses  antérieures.  L’ictère  a 
un  début  brusque,  à  la  suite  d’une  crise  douloureuse,  et 
l’on  doit  retenir  que  l’apparition  d’un  ictère,  surtout  après 
une  crise  douloureuse,  cheiz  un  lithiasique  doit  faire  penser 
au  calcul  du  cholédoque. 

L’ictère  frappe  à  première  vue,  mais,  fait  important,  il 
n’est  famais  extrêmement  intense,  du  jaune  clair  au  jaune 
orange,  sans  jamais  atteindre  les  teintes  verdâtres,  ni  bron¬ 
zées. 
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Il  s’accompagne  d’un  foie  un  peu  augmenté  de  volume 
lisse  et  régulier,  sans  vésicule  palpable  {cholécystite  scléro 
atrophique),  suivant  la  loi  de  Courvoisier  et  Terrier.  C’est 
un  ictère  douloureux,  avec  des  points  douloureux  nette¬ 
ment  perceptibles  et  de  véritables  crises  douloureuses.  Les 
points  douloureux  sont  ceux  de  la  lithiase. 

Point  cystique,  signe  de  Murphy; 

Point  de  Des  jardin  ; 

Point  pancréatico-cholédocien. 

Les  crises  douloureuses  surviennent  deux  à  trois  heures 
après  les  repas,  sont  à  maximum  épigastrique  et  à  irradia¬ 
tions  scapulaires  ;  «  coliques  cholédociennes  »  ;  moins  net¬ 
tes,  ces  douleurs  constituent  une  exagération  de  la  dyspepsie 
des  biliaires. 

L’ictère  coexiste  avec  un  assez  bon  état  général  et  un 
amaigrissement  peu  considérable,  mais  c’est  un  ictère  fé¬ 
brile  :  l’existence  de  fièvre  a  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  ;  elle  est  intermittente  et  d’intensité  variable.  Peu 
intense,  elle  sera  décelée  par  une  prise  systématique  de  la 
température  toutes  les  trois  heures.  Intense, .  avec  frissoiLs 
et  sueurs,  elle  traduit  l’angiocholite,  s’accompagne  de  po¬ 
lynucléose  sanguine  et  constitue  le  «  paludisme  biliaire  de 
Gilbert  »,  la  fièvre  «  bilio-septique  de  Chauffard  »>. 

Ictère  franc,  peu  intense,  ictère  douloureux,  ictère  fébrile, 
rictère  du  calcul  du  cholédoque  est  caractéristique  par  son 
évolution  :  il  est  vaxiable  et  évolue  par  poussées  ; 
tantôt  il  s’accentue,  et  les  téguments  sont  jaune  citron,  sa- 

n,  les  urines  plus  foncées,  les  matières  décolorées.,;  le 
foie  augmente  de  volume  ;  des  paroxysmes  douloureux  sur¬ 
viennent  ;  des  poussées  fébriles  marchent  de -pair  avec" 
ces  recrudescences  de  l’ictère  ;  tantôt,,  l’ictère  diminue  : 
ictère  léger,  ou  même  subictère,  seules  les  muqueuses  res¬ 
tent  bien  colorées  ;  les  urines  s’éclaircissent,  les  matières 
partiellement  décolorées  sont  panachées  ;  le  foie  diminue 
de  volume  (Rrûlé),  les  phénomènes  douloureux  s’amendent; 
l’ictère  devient  apyrétique  ou  presque,  et  il  faut  savoir  pro¬ 
fiter  de  ces  rémissions  pour  intervenir.  Ces  «  poussées  », 
au  cours  de  4’ictère  calculeux,  montrent  l’importance  de 
l’élément  infectieux  :  soit  cholédocite,  angiochoUte,  se  sura¬ 
joutant  à  l’obstacle  mécanique,  soit  hépatite  aiguë  dégéné¬ 
rative  (Carnot  et  Caroli) . 

Les  examens  spéciaux  pourront  permettre  parfois  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic,  soit  en  montrant  le  cal(ïul,  soit  en 
extériorisant  l’hépatite. 

Dans  l’ictère  calculeux,  une  bonne  radiographie  simple 
pourra  faire  constater  la  présence  d’un  ou  plusieurs  calculs; 
on  fera  plusieurs  clichés  (face,  oblique,  profil,  stéréo- 
radiographie). 

Le  tubage  duodénal,  après  épreuve  de  Meltzer-Lyon  est 
négatif  le  plus  souvent  ;  parfois,  il  donne  un  peu  .de  bile 
moins  riche  en  pigments,  plus  -riche  en  -cholestérine,  avec 
présence  de  polynucléaires  et  de  gèrmes  divers  (colibacille, 
staphylocoques). 

Cet  ictère  s’accompagne  -d’HÉPATiTE  :  l’épreuve  de  la  ga- 
lactosurie  alimentaire  est  positive,  les  temps  de  saignement, 
de  coagulation,  sont  parfois  modifiés  ;  il  y  a  urobilinurie. 

Il  sera  nécessaire  -de  toujours  compléter  ces  examens  spé¬ 
ciaux  par  un  dosage  de  l’urée  sanguine. 

(A.  suivre.)  albert  fiehrer. 


Des  Sociétés  de  pharmacie  :  la  fabrication  et  la  vente  en 
gros  des  produits  pharmaceutiques,  par  Yves-Bertin 
Ledoux.  In-8°  -de  182  pages.  —  Imprimerie  Albert  Plou- 
vier  et  fils,  à  Ca-rvin  (Pas^de-Calais). 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 


G-ÉN.  d’iMPRIMEEIE  ET  d’ÉMTION,  17,  EDE 


(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  u»  19,  p.  322. 
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Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMRRIliÉS 

I  à  a,  trois  fois  par  jour. 


amrouees 

i/a  à  2  par  jour. 


SIROR 

2  à  6  cuillerées  à  café  p'  jou 


PRODUITS  "  SANDOZ”.  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  classe 


lODASEPTINE  CORTIAL 


I  r.  (le  l’Armorique 
PARIS  (XV-) 
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FARIN  ES  AA  A  LT  E  E  S  J  A  M  AA  ET 


de  la.  Société  d'.A.limLèr>.tatioii.  diététique 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  _tr^  légères  1  Farines  légères  ;  Farines  piu^^atantielles 

RIZIIME 

Crème  de  riz  maltée 

ARiSTOSE 

à  base  de  farine  mallée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  LTINE 


LENTILOSE 


ORGÉOSE 

Crème  d’erge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 

^A^^ow-^ool,  orge»  Die,  maisj  l  Blé  préparé  et  malté  1 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

'  Usine  et  Latjoratoires  a  LE.VALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande 


EtABLissEMENTS  üAMMET^  Rue  de  Miromesnil, 47, Pans. 


PEPTONATE  Dcf  ER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  élixir  ^ 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LA  PREMIERE  THERAPEUTIQUE  NATURELLE 


EN  GASTRO- 

ENTÉROLOGIE 


Biomucine 


] 


la  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  l'estomac, 
l'anti-acide  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  gastro-duodénale 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


Enléromucine 


la  première  préparatlôn  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  I  intestin, 
le  régulafeuretle  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTIPATION  -COLITES 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE  A.TABART  docKej^d.nce,  phyai^iin 


Lg  N®  60  Centimes. 


,  22.  —  samedi  16  MARS  1935. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

administration  et  rédaction  : 

49,  rue  Salnt-Audré-Ues-Arts  6-.  x... ,  u..«.  «-s.. 

POBLICTB  .  «  «.  THIOUUER,  1.6,  B.sp.11.  P>B,S  l.-l  -  Té.épl..  ^  ^ 


FRANCE 

is  :  12  ir.  50.  —  6  mois  ;  25  ii 


PRIX  DE  L.'^'ABOI^^MENT 

'  ■ 

Pays  ayant 

2 


ETRANGER 

accordé  la  réduction  de  port  : 


SOMMAIRE 

Bastier. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Défense  passive. 

.e=  ««a»».. .»  «a»». 

U>le"«  ""e^SériS?»  o,»did.t.  reçus  su  concoure  d.  l'es- 
ternat. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  -  Liste 

par  ordre  de  mérite  des  candidats  reçus  au  concours  de 
l’externat.  (V.  p.  378.) 

HÔPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  ÜR  COn- 
cdurs  pour  l’obtention  de 

aura  lieu  à  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis  les  lundi  25  et 

“?onr\®orr'L?e?gnements,  s’adresser  au  dn-ecteur  de  rhô- 
pital  de  Saint-Denis,  7  bis,  rue  du  Fort-de-1  Est,  de  9  à  12  h, 
et  de  14  à  17  h. 

pocH  -  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique 

p,lSii“»raUo“  de.  nouvelles  s^leç  de 

externe  et  de  nrophylaxie  sociale  de  1  hôpital  Foch,  eu,  ru 
V.,™inui  leSauda,  17  mars  193S.  à  10  h.  30  du  matm. 
en  présence  de  M.  le  maréchal  Petain. 

_ TTn  concours  sera  ouvert,  au 

de  neuro-psychiatrie  à  l’hopital  civil  de  Tunis  „_ésenter 
üondiZns  d'inscription  au  concours.  -  Pour  se  présenter 


Concours,  les  candidats  devront  réunir  les  conditions  sui¬ 
vantes  ; 

1 .  Etre  Français  ;  , ,  .  . 

2.  Avoir  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  medecme  conféie 
par  une  faculté  française; 

3.  Ne  pas  être  âgés  de  plus  de  40  ans.  de 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  a  la  direction  de 

l’hôpital  civil  français  à  Tunis.  ■,  ionii  BAno 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  6  avril  1935.  Ils  depo 
seront,  en  même  temps  que  leur  demande  : 

1 .  Leur  acte  de  naissance  ; 

2.  Leur  diplôme  de  docteur; 

3.  L’indication  de  leur  résidence  actuelle  et  une  notice  sur 

leurs  titres,  travaux  et  services  antérieurs. 

Les  avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  15.000  fr. 

pacultés  DE  MÉDECINE. -Paris.  - 

iuvat  —  Un  concours  pour  cinq  places  d  aide  d  anatomie 
iwira  le  lundi  6  mai  1935,  à  midi,  à  la  Faculté  de  méde- 

*^^°ToÏ8reTélèves  français  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre 

^“is'^devTonTarpréalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13  decem- 

^^^L^registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu  au  samedi 
13  avril  inclusivement. 

—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  7  mai  1935,  à  midi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 


NATIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD  : 
laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV) 
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Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  16  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décem¬ 
bre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi 
13  avril  inclusivement. 

GUERRE. — Mutations: 

Médecins  colonels.  —  M.  Gristau,  médecin  et  spécialiste 
des  hôpitaux  militaires,  section  technique  du.  Service  de 
santé,  détaché  au  ministère  de  la  Guerre,  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  est  affecté  au  ministère  de  la  guerre,  direction 
du  Service  de  santé;  M.  Goudray,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Perpignan,  est  affecté  à  la  section  technique' du 
Service  de  santé,  détaché  au  ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé. 

—  Sont  désignés  pour  assurer  le  fonctionnement  des  hôpi¬ 
taux  thermaux  en  1933  : 

Hôpital  militaire  de  Baréges.  —  M.  Tournier-Lasserve, 
médecin-chef,  et  MM.  Valatx  et  Lataste. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains.  —  M.  Fontaine, 
médecin  chef,  et  MM.  Grandpierre  et  Benitte. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon.  —  M.  Delacroix,  mé¬ 
decin  chef,  et  M.  Garli. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  Maire,  médecin 
chef  etM.  Girardin. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MM.  Fauqué,  Néron,  Au- 
douy,  Lemaire  et  Picot. 

MINISTÈRE  DE  L’AIR.  —  GhÉATION  DE  CENTRES  MÉDICAUX 

d’examens  BT  d’études.  —  Un  service  médical  d’examens  et 
d’études  est  institué  au  ministère  de  l’air. 

Ge  service  est  chargé  d’examiner  tout  le  personnel  navi¬ 
gant  affecté  aux  transports  publics,  prévu  à  l’annexe  E,  cha¬ 
pitre  1°'’,  section  W,  de  la  convention  internationale  -du 
13  octobre  1919. 

Il  est  chargé,  en  outre,  d’étudier  expérimentalement 
toutes  les  questions  touchant  à  l'influence  du  vol  sur  l’orga¬ 
nisme,  d’en  déterminer  les  conséquences,  les  lois  et  les 
répercussions  et  notamment  d’essayer  les  appareils  permet¬ 
tant  le  séjour  aux  hautes  altitudes. 

Le  service  médical  d’examens  et  d’études  comprend  : 

Un  centre  principal  d’examens  et  d’études  au  port  aérien 
du  Bourget-Dugny  ; 

Quatre  centres  régionaux  à  Bordeaux,  Marseille,  Alger  et 
Gasablanca  ; 

Un  centre  réduit  à  Tunis. 

Le  centre  principal  comprend  :  un  médecin,  chef  du 
centre  principal  d’examens  et  d’études  et  de  l’ensemble  du 
service;  quatre  médecins  spécialistes;  un  médecin  prati¬ 
quant  la  médecine  générale;  un  opérateur  radiographe  mé¬ 
canicien,  faisant  fonctions  de  secrétaire  du  centre  principal. 

Le  centre  régional  :  un  médecin,  chef  du  centre  régional  ; 
trois  médecins  spécialistes. 

Le  centre  réduit  ;  trois  médecins  spécialistes,  dont  un 
faisant  fonctions  de  chef  de  centre. 

Toutes  les  nominations  prononcées  dans  le  personnel  des 
centres  médicaux  d’examens  .  et  d’études  antérieurement 
sont  et  demeurent  valables.  (J.  O.,  7  mars  1935.) 

CENTENAIRE  DE  FODÉRÉ.  —  On  Célébrera  à  Strasbourg, 
le  13  avril  prochain,  le  centenaire  de  la  mort  du  docteur 
François-Emmanuel  Fodéré,  qui  y  professa  la  médecine 
légale  de  1814  à  1834. 

CONFÉRENCES  MÉDICALES  DE  L’HÔTEL  CHAMBON.  —  Le 

vendredi  22  mars  1935,  à  21  h.,  dans  la  grande  salle  des 
conférences  de  l’Hôtel,  93,  rue  du  Gherche-Midi,'  M.  le  doc¬ 


teur  P.  Gibrie  donnera  une  conférence  sur  «  l’Ordre  des 
médecins  ». 

Des  questions  pourront  être  posées  au  conférencier,  après 
son  exposé. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME  (Secrétariat 

trésorerie  :  3,  avenue  du  Président-'Wilson,  Paris).  — -  L’af- 
semblée  générale  de  la  Ligue  française  contre  lé  rhumàtisme 
aura  lieu  le  samedi  23  mars  1935,  à  16  h.  précises,  à  l’Hôtel 
de  la  Gonfédération  des  syndicats  médicaux,  95,  rue  du 
Gherche-Midi,  à  Paris. 

A  l’issue  de  la  séance,  un  dîner  amical  réunira  comme  de 
coutume  les  membres  de  la  Ligue  au  restaurant  Galvet, 
165,  boulevard  Saint- Germain.  (Prière  de  se  faire  inscrire 
avant  le  20  mars  au  secrétariat.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  du 
docteur  Antoine  Armaingaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Paris  dans  sa  93®  année.  On  connaît  les  beaux  travaux  de 
notre  regretté  confrère  sur  la  tuberculose  et  sur  les  cures 
climatiques  marines.  Le  docteur  Armaingaud  était  aussi  un 
lettré  délicat.  Il  était  l’homme  de  France  qui  connaissait  le 
mieux  Montaigne.  Il  avait  fondé  une  association  des  amis  de 
Montaigne,  et  c’est  à  lui  qu’on  doit  la  belle  statue  de  Mon¬ 
taigne  par  Lando'wsky  offerte  naguère  à  la  Ville  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
H.  Feuillade  (do  Lyon),  A.  Lemercier  (de  Paris),  Prosper 
Piet  (de  Denain),  Alphonse  Hamel,  inspecteur  honoraire  de 
l’Assistance  publique,  à  Lille;  Louis  Schaepelynck  (de 
Lille);  Lucien  Lacombe,  doyen  des  médecins  honoraires  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Périgueux  dans  sa  90®  année. 
M.  Lacombe  était  médecin  des  hôpitaux  depuis  1880,  il  était 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  quand  il  prit  sa  retraite. 


A  VENDRE  A  L’AMIABLE 

VILLA  A  CONTREXËVILLE 

(Vosges)  Pouv*  convenir  à  médecin  Labo¬ 
ratoire,  7  ch^es  de  maît.  Jard.  C««  380  m.  S’adr. 
M®  R.Moiiil  d’ABLBDx,not.  Paris  15^  r.  S‘’-Pères.  377 


DftDMAIII  (S--et-0.)  Pte  DE  CAMPAGNE, 
rAnlIllliri  91,  rue  du  Maréchal  Foch 
(Grâ«  Rue)  àiOO  m.  Gare  l’Isle-Adam  Libre. 
C'o  10.363  m.  M.  à  p.  475.000  fr.  A  adj»'’ Ch.  Not. 
Paris,  9  avril  à  14  h.  S’adr.  M'  THIBIÉRGE,  not. 
Paris,  9,  rue  d’Astorg.  379 


mOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS^ 

Laboratoire  SCHMIT  71  RueSamte-Anne.PARI5.fi? 


rlodarscnic  ncGiiiMi)», 


Toux 

Oifspiiéo 


iODEINE  MONTAQU 


Sirop 

Qranulet 


CROSNIER  tuifweuse 


LABORATOIRES  DEGLAUDE 
15.  BOUL?  PASTEUR.  PARIS  (XVt) 


médicaments  cardiaques 

SPÉCIALISÉS 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique!  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CAMPHO-SULFONATES  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  ; 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Draguées  (médicament  d'entretien) 


Pacide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

ISOVALËKIANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  ÇOMAR  &  C*.  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 


TRAITEMENT 

DE  L’ALCALOSE 

LABORATOIRE 

MONTAGU 

GÉNACIDE 

49, 6“  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


UPIODOL 

IsAFAV 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


fiiMsr:j£P'CA/i/iÉ 
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DÉFENSE  PASSIVE 

La  défense  passive  du  terriloire  contre  les  dangers  aériens, 
préiiarée  sous  la  hanle  direction  de  M.  le  maréchal  .Pétain, 
nuis  du  général  Duchesne,  paraît  entrée  en  sommeil  an 
moment  même- où  la  convention  aérienne  franco-britanni¬ 
que,  les  révélations  du  Livre  blanc  anglais,  les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  pai’viennent  sur  les  formidables  armements 
aériens  de  l’Allemagne  devraient  émouvoir  l’opinion. 

\  Paris,  les  commissions  nommées  j)ar  le  préfet  (!('  police 
pour  pi'éparer  la  déboise  passive  de  Paris  cl  de  la  banlieue 
ont  terminé  depuis  longtemps  l’élude  de  leurs  projets. 

Pour  les  exécuter,  l’administration  est  obligée  d’attendre 
le  vote  du  projet  de  loi  sur  la  défense  passive,  déposé  depuis 
juillet  dernier  sur  le  bureau  de  la  Chambre. 

Le  retard  du  vote  de  cette  loi  est  inexplicable  et  engage 
gràvemeiil  la  responsabilité  du  gouvernement  et  du  Parle¬ 
ment.  Serons-nous  loujQurs  icduits  en  France  à  employer  le. 
système  D  .!>  F.  n.  s. 

P  s.  —  Des  confrères  m’ont  demandé  récemment  à  quel¬ 
les  adresses  on  peut  se  procurer  des  masques  agréés.  Nous 
rappelons  que  nous  avons. donné  ces  adresses  dans  la  (libelle 
des  Jldpihtu.r  A"  101,  19  déc,  1935,  page  iSOti. 


MÉDECINS  [étrangers 

J’ai  sous  les  yeux  la  liste  des  37  docteurs  en  médecine 
A’FAal  qui  ont  fait  enregistrer  leur  diplôme  à  la  Préfecture 
de  Police  pendaul  le  mois  de  février  1935  ;  23  d’entre  eux 
•sont  d’origine  étrangère  ;  1  Brésilien,  1  Lithuanien  natura¬ 
lisé  Frainmis,  3  Polonais  dont  deux  naturalisés,  15  Rou¬ 
mains  dont  un  naturalisé,  et  1  Turc  également  naturalisé. 
Quelle  proportion  de  non-Latins  importés  dans  le  - Corps 
médical  parisien  !  Près  des  deux  tiers  !  C’est  pour  le  moins 
excessif.  Continuons  à  ce  rythme,  et  il  y  aura  sous  peu 
100  pour  100  de  médecins  étrangers. 

On  s’étonne,  ensuite,  des  grèves  d’étudiants  en  méde- 
cine,  et  certains  personnages  officiels  reprochent  à  ces  dei- 
niers  leur  xénophobie.  D’abord,  nous  ne  sommes  pas  xéno¬ 
phobes,  et  le  serions-nous  que  de  pareils  chiffres  justifie¬ 
raient  notre  état  d’ùmo.  Vraiment,  j’affirme  que  ceux  qui 
ne  veulent  pas  soutenir  à  fond  le  mouvement  de  défense 
des  jeunes  Françai.s-  sont  en  train  de  creuser,  un  infranchis¬ 
sable  fossé  entre  la  génération  des  jeunes,  fils  pour  la  plii- 
paii  d'Aiiciens  Comhallants,  et  la  génération  des  anciens 
qui  persistent  l'i  ne  pas  vouloir  prévenir  la  guerre. 

Pourtant,  un  homme  qui  honore  la  médecine  française,  a 
vu  clair  dans  tout  le  gâchis  au  milieu  duquel  nous  nous 
débattons  :  cet  homme,  c’est  le  professeur  Iorgue,  qui  a 
illustré  la  Faculté  de  Montpellier.  C’est  lui,  qui  jeune  pro¬ 
fesseur,  il  y  a  quarante  années,  a  préparé  la  création  du 
diplôme  d’Üiiiversité  pour  que  les  étrangers  puissent  1  ob¬ 
tenir  el  retourner  ensuite  dans  leur  pays  d’origine  afin  de 
propager  les  bienfaits  de  la  culture- médicale  française^ 

11  nous  a  dit  récemment,  lors  de  son  passage  a  Paris 
iqu'ès  le  hanqiiel  du  Concours  Médical,  que  la  France  de- 
vait  ourrir  à  grands  ballants  la  porte  de  ses  laboratoires, 
de  ses  ainphilhéàlres  et  de  ses  cliniques.  Par  contre,  a-t-ü 
ajouté,  ,si  le  doclorat  d’UTiiversité  clôture  les  études  medi 
cales  des  étrangers,  en  ne  leur  donnant  aucun  droit  i 
l’exercice  de  la  médecine,  la  France  doit  fermer  à  triple  ver 
rou  la  profession,  imposer  la  limUalion  et  la  sélectionnes 
étrangers  admis  à  e.Tcrcer  chez  nous  ;  exiger  les  rnemes 
aaranlies  imiversilaires,  les  mêmes  obligalwns  müiiaii es, 
h  preuve  el  l’épreuve  d'une  naiionaUsalion  suffisante,  sur- 
lonl  au  moment  où  le  service  de  deux  ans  va  retarder  no-i 
,  jeunes  docteurs  aulochiones:  » 


11  e.st  heureux  que  je  puisse  ici  invoquer,  a  1  appui  de  no¬ 
tre  mouvement  national,  l’autorité  de  ce  grand  noin  de  la 
chirurgie  française  et  montpelliéraine.  (.iar  le  professeui 
Forgue  pressentait  la  nouvetlc  et  légitimé  offensive  de  ses 
élèves  de  Montpellier  depuis  longtemps  déjà,,  et  il  peul  se 
féliciter  de  ce  ipic  la  grève  ail  pris  Maissaiince-dans  celle 
•itle  qui  est  sa  ville,  el  qui  fut  le  berceau  tle  lanl  de  doc¬ 
trinaires  de  la  médecine  française-,  . 

Si  le  Couveriiernenl  el  ri  toules  le.s  associalknis  cl  étu¬ 
diants  en  médecine  de  France  ne  maintenaient  pas  la  chaîné 
qui  les  unit  à  l’élite  intellectuelle  du  Languedoc,  de  la 
Provence  et  des  Gévennes,  soyons  certains  qu’il  restera  là- 
has  au  Clapas  un  foyer  d’agitation  perpétuelle  qu’aucune 
autorité  ne  réussira  à  calmer. 

Que  ceux  qui  tiennent  en  mains  Ips  fils  ^^u  Destin  le 
comprennent  tant  que  l’irréparable  n’est  pas  accompli.  Les 
Latins  du  Midi  savent  ce  qu’ils  ont  à  faire  èt  ils  le  feront. 

MAURICE  MORDAGNE. 


PARIS  A  FAIT  L’UNION  DE  SES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

Au  lendemain  de  la  grève,  l’Associalion  Corporative  des 
Kludianis  en  Médecine  de  Paris  a  conjugué  ses  efforts  et  ses 
démarches  avec  l’Union  Nationale  des  Eliulianis  de  France. 
M.  Lafitte,  son  jirésident,  et  moi-même,  délégué  perma¬ 
nent  de  la  Corporative,  nous  avons  fait  diverses  démarches 
que  nous  avons  signalées. 

Vers  le  15  février,  une  entente  a  été  scellée  entre  toutes 
les  Associations  d’étudiants  éiï  médecine  de  Paris  (Corpo¬ 
rative,  Amicale,  Internes  et  Externes).  Cette  entente,  qui 
rassemble  l’immense  majorité  des  élèves  do  la  Faculté  de 
Paris,  a  mis  sur  pied  un  projet  de  proposition  de  loi. 

Le  texte  en  a  été  approuvé  officiellement  par  le  Syndical 
des  Médecins  de  la  Seine  et  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux.  Le  docteur  Bongrand,  président  du  S.M.S.;  les 
docteurs  'Fissier-Guy  et  Herpin,  vice-présidents  ;  les  doc¬ 
teurs  Jolly  et  Dévé  ;  le  docteur  Flandin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ont  vivement  appuyé  le  texte  des  étudiants.  Les  doc¬ 
teurs  Cibrie  et  Hilaire  lui  ont  donné  le  blanc-seing  de  leur 
puissante  Confédération.  En  conséquence,  nous  sommes 
tous  d’accord  pour  exiger  des  Pouvoirs  jniblics  qu  ils  ta.s- 
sént  leur  devoir  de  protecteurs  de.s  intérêts  français.  iMissi 
le  docteur  Nast,  député  de  Seine-el -Marne,  «'l-'l  «Pj'' 

projet  de  l’Entente  des  associations  parisiPiiin's- d.etndianis 
et  l’a-t-il  utilisé  pour  faire  le  conirc-projel  de  la  Commis¬ 
sion  de  l’Hygiène.  -  -  ■  ,  ^  . 

Et  d’ici  peu  il  v  aura  un  chaiigeinenl  dans  les  reglements 
de  facilité  incapables  d’arrêter  le  flot  montant  des  etran- 

^"nous  en  reparlerons.  Maurice  mordagxe. 


Le  premier  numéro  de  la  nouvelle  revue  Gaz  de  combat, 
■Défense  passive,  Feu-Sécurité,  corilieiil  les  articles  suivants  : 

Le  problème  du  masque  pour  la  populnlion  passive,  par 
L.  Dautrebande,  profe.ssenr  à  l’IJniyersLté  (le  Liege.  ---  La 
protection  collective  en  atmoïqilièré  coiilinee,  par  le  colonel 
P.  Bruère,  docteur  ès  scienci’s  et  iin  pharinaçn;.^ 
tient  respiratoire  et  la  régénération  .de  I  air  vicie  par  la  res¬ 
piration,  par  Georges-F.  Jaiibi'rt,  (locleiir  iis  sciences.  — 
L’anesthésie  au  protox>(le  d  a/ole,  eu  (‘vele  toi m<  ,  pai  c 
D''  J  Carré,  médecin  des  liôpitaiix  de  Bonliaix  L  expo¬ 
sition  de  la -défense  aérienne  de  Ziirirli. 

Fnvoi  de  ce  iii.inéro  de  -iS  pages  illustrées  coiiire  10  francs 
pour  la  France  el  11  franes  pour  Félranger.  adresses  par 
Lèque  postal  (Paris  202),  mandat  internationai^u  chèque 
btcMre  à  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  19,  riic  Han- 
tefcnille,  Paris  (OQ.  _ 
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SPECIA 

marques  POULENC  FRERES 
ET  USINES  DU  RHONE 
21 .  RU  E  J  EAN  GOUJON-PARIS 


ULCÈRE  S ,  GASTRITES  .COLITES 

BISMUTH  TUUASNE 

Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
mnocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de'TÔ  gr. 


t/n  paqutl  (ou  deux)  dans  un  verre 
d’eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 


Autres  indications  : 


dyspepsies.  AEROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHEES 
FERMENTATIONS.  OXYUROSE 


LABORATOIRES  BOUILLET 
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REVUE  GENERALE 


les  hernies  diaphragmatiques 

Par  MM.  Robert  GARRAUD  et  Pierre  BASTIEN, 
luternes  des  hôpitaux  de  Lille. 

On  entend  par  hernie  diaphragmatique  tout  dépla¬ 
cement  des  viscères  à  travers  une  solution  de  continui¬ 
té  du  diaphragme.  Cette  affection,  considérée  autrefois 
comme  extrêmement  rare,  est  aujourd’hui  plus  facile¬ 
ment  reconnue  et  doit  être  envisagée  comme  relative¬ 
ment  courante.  '  ,  .  ,  - 

Si  le  traitement  en  est  encore  discute,  les  données 
anatomiques,  cliniques  et  radiologiques  sont  bien  pré¬ 
cisées  et  il  n’est  guère  permis  au  médecin  de  laisser 
passer  une  H.  D.  sans  en  poser  le  diagnostic. 

Historique.  —  Les  H.  D.'  sont  connues  depuis  long¬ 
temps.  Ambroise  Paré  a  rapporté  dans  son  style  sa¬ 
voureux  deux  observations  authentiques  de  cette  at- 
fection. 

On  retrouve  depuis  ce  temps  nombre  de  publications 
sur  des  11.  D.  surtout  observées  chez  les  nouveau-nés, 
mais  ce  n’est  qu’au  début  du  xix"  siècle  que  les  auteurs 
cherchent  à  grouper  les  faits  et  à  en  déduire  des  théo¬ 
ries  pathogéniques.  I^es  thèses  de  Chauvet  (1829)  et 
d’Auzelly  (1842)  appartiennent  à  cette  période.  Il  faut 
ensuite  attendre  1887  pour  voir  paraître  un  travail 
d’ensemble  sur  les  hernies  traumatiques  et  leur  étran¬ 
glement  (Thèse  de  Boussac).  Ces  études  amènent  des 
éclaircissements  sur  les  variétés  anatomiques  et  la  pa¬ 
thogénie  des  H.  D.  Mais'  l’étude  clinique  et  celle  du 
traitement  sont  bien  négligées.  «  Viendrait-il  à  1  idée 
d’un  chirurgien  de  vouloir  porter  le  couteau  sur  le  dia¬ 
phragme  ?  ))  disait  Duguet  en  1886.- 

La  guerre  de  1914-1918  a  fait  considérablement  pro¬ 
gresser  nos  connaissances  sur  les  H.  D.  Les  nombreu¬ 
ses  observations  rapportées  à  cette  époque  se  traduisent 
en  1920  par  un  travail  fondamental  sur  la  question  : 
la  thèse  de  Jean  Quénu  où  le  traitement  est  surtout  en¬ 
visagé,  avec  une  minutieuse  description  de  la  teèhni- 
que  de  la  thoraco-laparo-phréiiotomie. 

Depuis  ont  paru  un  nombre  considérable  d  observa¬ 
tions  : 

En  1921  Louste,  Fatou  et  Lucy  étudient  le  diagnos- 
tic  de  la  hernie  et  de  l’éventration  diaphragmatique. 

Duval  (1924),  Lecène  (1927),  Schwartz,  Leriche 
(1928),  Quénu  (1931)  et  Soupault  (1932)  présentent  des 
rapports  à  la  Société  de  Chirurgie,  rapports  où  la  ques¬ 
tion  du  traitement  est  surtout  discutée. 

Sergent,  Kourilsky  et  Robert  signalent  les  accidents 
pulmonaires  aigus  accompagnant  les  H.  D.  (1933). 

Akerlund  publie  une  série  d’articles,  sur  les  H.  de 
l’hiatus  œsophagien.  Chiray,  Benda  et  Lomon  les  étu¬ 
dient  dans  la  Presse  Médicale  (1930). 

Contât  (1933)  étudie  la  pathogénie  des  H.  D.,  Mer- 
ger  et  Leuret  .(1932)  consacrent  une  revue  générale  a 
la  H.  D.  de  l’enfant  (1933). 

Très  récemment  Constantin!  et  Bonafos  soulèvent  la 
question  de  la  phrénicectomie  dans  le  traitement  des 


Enfin  en  1934,  Pierret  et  Breton  individualisent  les 
formes  cliniques  de  la  H.  D.  chez  l^enfant.  Trémo- 
lièrcs,  Tardieu  et  Caquot,  Cain  et  Obvier  publient 
d’importants  articles  dans  la  Presse  Medicale.  Tresa- 
rieux,  Coulouma  et  Garraud  décrivent  les  formes  cli- 
ninues  des  ectopies  thoraciques  de  l’estomac. 


Division  (lu  sujet.  —  La  classification  des  H-  D-  ^  éié 
envisagée  diversement  suivant  les  auteuTs.  On  admet 
généralement  avec  Desprez  :  „ 

1“  Des  hernies  congénitales  dues  à  une  malforma¬ 
tion  congénitale  du  diaphragme  ,  ^ 

9°  Des  hernies  traumatiques  consécutives  a  une  plaie 
ou'^à  une  rupture  du  diaphragme  et  qui  peuvent  se 
rencontrer  précocement  dès  le  traumatisme  ou  tardi¬ 
vement,  le  plus  souvent  par  rupture  de  la  cicatrice  ; 

3°  Des  .hernies,  acquisés  ou  graduelles  dont  la  patho¬ 
génie  serait  mixte.  A  la  base  il  faudrait  admettre  une 
déficience  musculaire  du  diaphragme,  .puis  des  trau¬ 
matismes  et  des  efforts  répétés  amèneraient  la  lornia- 

tion  de  la  H.  D.  .  .  i  u  •  . 

Ce  dernier  groupe  doit  être  supprime,  les  hernies 
graduelles  n’étant  que  des  hernies  congénitales  a  ma¬ 
nifestation  tardive. 

Nous  préférons  donc  diviser  les  H.  D.  en  : 

1°  Hernies  congénitales,  soit  à  manifestations  préco¬ 
ces,  soit  à  manifestations  tardives  ; 

2°  Et  hernies  traumatiques  dans  lesquelles  nous  dis¬ 
tinguerons  avec  Blum  et  Ombrédanne  des  hernies  im¬ 
médiates  et  des  hernies  consécutives,  ces  dernières  sur- 
,.or,ar>t  ô  la  siiitc  d’unc  contusioii  ou  d’un  effort. 


Pathogénîe.  —  Les  hernies  congénitales  sont  liées  à 
une  anomalie  de  développement  du  diaphragme. 

Il  est  nécessaire  pour  la  compréhension  de  la  patho¬ 
génie  de  ces  hernies  de  faire  un  rappel  embryologique 
rapide  sur  le  diaphragme. 

D’après  la  théorie  de  Cruveilhier,  le  diaphragme  se 
développe  aux  dépens  de  deux  formations  :  septum 
transversurn  et  piliers  de  Uskow. 

M  Septum  iransversum  :  Les  veines  vitellines  et  om 
bilicales  soulevant  respectivement  la  splanchnopleure 
et  la  sornatopleure  forment  en  s’unissant  le  mésccardc 
de  Kolliker. 

Les  deux  mésocardes  latéraux  se  rejoignent  sur  la 
ligne  médiane  et  constituent  le  septum  transversurn. 

Le  bord  postérieur  du  septum  est  libre.  Il  limite  en 
avant  les  gouttières  pleuro-péritonéales.. 

La  partie  supérieure  du  septum  transversurn  seule 
donnera  le  diaphragme  définitif. 

2“  Piliers  de  Uskow  :  Ce  sont  de  doubles  évaginations 
de  mésoderme  s’accolant  pour  fermer  les  gouttières 
pleuro-péritonéales,  puis  se  soudant  au  septum. 

Broman  en  plus  du  septum  et  des  piliers  fait  parti¬ 
ciper  dans  la  forniation  du  diaphragme,  en  arrière  : 
le  mésentère  ;  au  pourtour  :  les  parois  latérales  du 


corps. 

L’embryologie  explique  qu’il  existe  ; 

1“  Des  hernies  sans  sâc  où  il  y  a  absence  complète 
d’une  partie  du  diaphragme. 

Ce  sont  les  hernies  embryonnaires  où  l’orifice  oc¬ 
cupe  la  place  d’une  des  ébauches  ;  le  plus  souvent  elles 
1  sont  dues  à  l’absence  des  piliers  de  Uskow. 
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2°  Des  hernies  avec  sac  où  le  développement,  des  fi; 
breÆ  musculaires  s’est  localement  arrêté.  Dans  ce  cas, 
il  n’y  a  pas  de  siège  d’élection. 

à/ucle  de  formation  a)  Hernie  embryonnaire  sans 

D’après  Cru veilhier  la  solution  de  continuité  du 
diaphragme  est  la  conséquence  de  la  présence  des  vis¬ 
cères  dans  la  cavité  thoracique. 

L’ectopie  se  fait  donc  avant  la  fermeture  des  orifices 
pleuro-péritonéaux,  empêchant  la  jonction  des  ébau¬ 
ches  diaphragmatiques. 

Actuellement  on  admet  que  l’orifice  anormal  du  dia¬ 
phragme  est  primitif.  Les  premiers  mouvements  respi¬ 
ratoires  créent  une  véritable  aspiration  thoracique  des 
viscères  et  la  hernie  est  constituée. 

b).  Hernie  foetale  avec  sac  : 

■  ,  Le  mécanisme  est  ici  celui  de  toute  hernie. 

:  11  s’agit  d’une  insuffisance  localisge  primitive  de  la 
musculature  du  diaphragme  permettant  le  passage  des 
viscères  abdominaux  dans  la  cavité  thoracique. 

Anatomie  pathologique.  —  Quand  on  parle  de  H.  D. 
il  s’agit  le  plus  souvent  de  hernies  de  bas  en  haut, 
dans  la  cavité  pleurale  ;  la  hernie  de  haut  en  bas  ou 
pneumocèle  abdominale  est  exceptionnelle.  ■  Les  her¬ 
nies  .de  bas  en  haut  dans  le  péricarde  et  le  .médiastin 
sont  également  des  raretés. 

Nous  examinerons  successivement  les  particularités 
de  l’orifice  herniaire,  du  sac,  du  contenu  de  la  hernie 
•  et  les  modifications  apportées  par  la  H.  D.  dans  l’hé- 
mithorax  correspondant. 

1“  L’orifice  herniaire.  —  L’orifice  est  généralement 
unique,  très  rarement  multiple  (Chauvet  :  4  orifices). 

Ses  dimensions  sont  éminemment  variables  depuis 
le  très  large  orifice  dû  à  l’absence  de  la  plus  grande 
partie  du  muscle,  jusqu’à  l’orifice  ne  dépassant  pas 
le  diamètre  du  petit  doigt. 

Le  siège  de  l’orifice  herniaire  est  exceptioimellemeni 
médian  ou  droit.  Le  plus  souvent  situé  à  gauche  on  le 
trouve  en  des  points  variables  :  à  la  périphérie  :  her¬ 
nies  parasternales,  costales,  costo-vertébrales  ou  verté¬ 
brales,  ou  en  pleine  coupole  diaphragmatique. 

Parfois  l’orifice  herniaire  ooç.upe  un  orifice  naturel; 
hernies  œsophagiennes  surtout, 

La  forme  de  l’orifice  est  aussi  variable.  On  observe 
des  orifices  arrondis  ou  fissuraires,  des  orifices  en  crois¬ 
sant  (Duguet)  ;  les  bords  sont  blancs,  mousses,  fi¬ 
breux  dans  le  ca,s  des  hernies  tra^umatiques,  ou  lisses, 
trazachant  dans  les  hernips  congénitales. 

2“  Le  sac.  —  Son  absence  est  de  règle.  Les  hernies 
avec  sac  s’observent  dans  1/6  des  cas. 

Ges  hernies  portent  le  nom  de  hei’nies  vraies  de  Né- 
laton  :  le  sac  est  généralement  foi'mé  par  les  deux  sé- 
l’euses  péritonéale  et  pleurale  accolées. 

6°  Le  contenu  de  la  hernie.  —  On  peut  trouver  dans 
la  hernie  tous  les  organes  abdominaux.  On  y  rencon- 
ti’é  par  oi’di’e  de  fréquence  décroissante  ; 

à)  L’estomac  engagé  en  partie  ou  en  totalité  dans 
l’orifice  heimiaiie. 

h)  Le  côlon  :  généralement  la  moitié  gauche  4u 

li'anrv(!i'sç  ; 
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c)  La  l’a  te  :  souvent  entraînée  par  l’estomac  ; 

d)  Le  grêle  :  surtout  les  alises  supéi’ieures  ; 

e)  L’épiploon  :  qu’on  l’encoiitre  dans  1/3  des  cas  ; 

/)  Le  foie  :  il  s’agit  généralement  du  lobe  gauche  ; 

rarement  de  la  totalité  de  l’organe. 

Enfin,  plus  rarement  on  trouve  :  le  duodénum,  le 
coecum,  le  pancréas,  le  rein  gauche,  le  l’ein  droit,^ 

Les  organes  herniés  peuvent  contracter  enti’e  eux  et 
avec  les  parois  du  sac  des  adhérences  qui  compli¬ 
quent  beaucoup  le  ti’aitement  des  H.D. 

4“  Modifications  apportées  par  la  LL  dans  l’hémitho- 
rax  :  la  cage  thoracique  est  dilatée  à  sa  base,  les  côtes 
sont  élevées,  les  espaces  intercostaux  élai’gis.  ^ 

La  cavité  pleurale  est  généralement,  agrazidie.  Elle  • 
peut  êti’e  comblée  par  des  adhérences  ou  être  occupée 
par  un  épanchement  pleui’al  séreux. 

Le  poumon  est  refoulé  vei’s  le  haut  et  s’atélectasie. 

Le  cœur  est  souvent  déplacé  vers  la  droite  (dans 
les  hernies  gauches  qui  sont  les  plus  fi'équentes). 

Etiologie.  —  Fréquence  :  cette  affection  semble  as¬ 
sez  fréquente. 

Le  nombre  d’observations  rapportées  depuis  la 
gueri'e  est  très  élevé.  L’un  d.e  nous  a  pu  l'apporter 
six  observations  personnelles  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  du  Nord. 

Age  :  elles  sont  observées  surtout  chez  l’adulte. 

Sexe  :  les  H.D.  traumatiques  «ont  beaucoup  moins 
fréquentes  chez  la  femme.  Mais  on  compte  un  nom¬ 
bre  aussi  important  de  H.D.C.  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Celles-ci  se  l'évèlent  assez  souvent  au 
coui’s  d’une  grossesse,  certaines  ont  pu  s’étrangler 
lors  de  l’accouchement. 

Profession  :  c’est  chez  les  manouvriers  exposés  aux 
traumatismes  et  les  soldats  en  cas  de  gueri’e  que  I  on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  H.  D.  On  en  trouve 
aussi  beaucoup  survenues  après  les  graves  accidents 
d’auto. 

Côté  :  les  hernies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à 
gauche.  Si  on  en  obsei've  à  droite,  elles  sont  presque 
toujours  congénitales  (quelques  cas  de  H.  D.  trauma¬ 
tiques  dont  un  rapporté  par  Lemoine). 

Etude  edinique.  —  Elle  doit  être  faite  chez  le  nou¬ 
veau-né,  chez  le  nourrisson,  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte. 

H.  I).  du  nouveau-né.  —  L’enfant  naît  eu  état  île 
mort  apparente,  ou  bien  pousse  un  seul  cri  sans  lorce, 
fait  quelques  inspirations  spasmodiques,,  se  cyanuse 
et  meurt  au  bout  d’un  temps  variable  :  quelques  mi¬ 
nutes  ou  quelques  heures. 

Le  diagnostic  peut  être  posé  quand  est  réunie  la 
triade  : 

—  Cri  unique  poussé  par  l’enfant  (Guéniot)  ; 

—  Perception  du  choc  et  de  la  matité  cardiaque  . 
à  droite  (Bonnaire)  ; 

—  Difficulté  de  la  l’espiration  et  de  rinsufflatioin  ' 

II.  D.  du  nourrisson.  —  Lorsque  la  H.  D.  sc  révèle  . 
un  peu  plus  lard,  le  nourrisson  présente  des  crises 
de  suffocation,  puis  de  cyanose  après  ou  au  cours  de  . 
chaque  tétée.  Elles  sont  assez  sozn-ent  utlénuécs  lors-  . 
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qu’il  a  vomi.  Rapidement  le  bébé  refuse  toute  nourri¬ 
ture  et  l’amaigrissement  est  vite  accusé. 

La  présence  de  cyanose  permet  d’éliminer  la  sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore. 

Le  pronostic  est  très  sérieux.  L’intervention  par 
voie  abdominale,  toujours  grave,  a  donné  cependant 
des  résultats  heureux. 

H.  D.  de  Vendant.  —  Pierret  et  Breton  décrivent  : 

■  1“  Lue  forme  pseudo-tuberculeuse  :  les  signes  cli¬ 
niques  font  penser  à  une  pleurite  de  la  base,  à  une 
bronchite  suspecte,  à  un  épanchement  pleural  ou  à 
un  pneumothorax  partiel.  L’inappétence,  l’amaigris¬ 
sement  viennent  appuyer  cette  impression  de  tuber¬ 
culose  sous  roche.  C’est  l’examen  radiographique  qui 
permettra  de  faire  le  diagnostic  exact. 

2“  Forme  cardiaque  :  l’enfant  est  essoufflé  depuis 
iouioure,  se  cyanose  après  les  repas.  A  l’examen  cli¬ 
nique  on  trouve  un  cœur  médian  et  même  nettement 
à  droite. 

3“  Forme  dyspeptique  :  c’est  la  plus  commune,  la 
plus  banale  et  la  plus  courante,  disent  Pierret  et 
Breton. 

Elle  présente  un  caractère  bénin  simulant  l’aero- 
phagie  :  gonflement  post-prandial,  gène,  douleur  va¬ 
gue  dans  la  région  épigastrique.  D’autres  fois  les  trou¬ 
bles  sont  plus  sérieux  :  régurgitation  d’odeur  desa¬ 
gréable,  méricysmc,  voinissements,  accès  de  consti¬ 
pation. 

H.  D.  de  l’adulte.  —  Le  malade  poi'teur  d’une  H.D. 
peut  se  présenter  sous  de  multiples  aspects.  Bien  sou¬ 
vent  on  ne  pensera  à  la  possibilité  d’une  H.  du  dia¬ 
phragme  qu’en  constatant  des  cicatrices  de  blessures 
ayant  pu  atteindre  ce  muscle  ou  en  apprenant  que 
les  troubles  sont  apparus  après  un  traumatisme  im¬ 
portant  de  la  région  thoraco-abdominale. 

La  plupart  du  temps  on  pose  un  diagnosUc  d’at¬ 
tente  (dont  on  n’ést  généralement  pas  satisfait),  on 
examine  le  malade  en  scopie  et  1  on  a  la  surprise  de 
constater  une  IL  D.  Parfois  celle-^ci  est^  découverte 
au  cours  d’un  examen  général,  elle  ne  s’est  traduite 
par  aucun  signe  (forme  silencieuse  ou  latente). 

Nous  décrirons  les  formes  cliniques  le  plus  souvent 
rencontrées. 

■  1.  Le  malade  se  présente  avec  un  syndrome  doulou- 

iiEux.  —  a)  Epigastrique .  ■ —  La  douleur  qui  siège  a 
l’épigastre  ou  dans  l’h\ pocliondre  gauche  se  propage 
en  ceinture  ou  remonte  vers  le  haut  en  suiyuit  le 
trajet  du  phrénique  ou  en  se  dirigeant  vers  l’épaule 
gauche. 

Elle  est  exagérée  par  la  pression  de  1  épigastre,  les 
inspirations  profondes  et  surtout  l’ingestion  d  une 
trop  grande  quantité  d’aliments.  Chaque  malade 
recherche  une  position  dans  laquelle  il  se  trouve  sou¬ 
lagé  :  décubitus  dorsal  ou  latéral  ganche  le  plus  soii- 
von  I . 

b)  Phrénique.  —  Picot  a  observé  un  malade  qui 
présentait  une  névralgie  phrénique  typique. 

IL  Le  malade  présente  un  syndrome^  digestif.  — 
Les  troubles  peuvent  être  rapportés  à  1  œsophage,  à 
l’estomac  ou  à  l’intestin. 


a)  Troubles  œsophagiens.  —  Ce  sont  les  moins  fre¬ 
quents.  Le  malade  se  plaint  de  sialorrhée,  de  douleur 
à  la  déglutition.  Il  éprouve  une  sensation  d’arret  pas 
sager  des  aliments.  Il  peut  présenter  des  vomissements 
à  type  œsophagien.  Parfois  même  existe  une  dyspha¬ 
gie  progressive,  comme  chez  un  malade  de  Gutmann 
qui  ne  présentait  aucun  trouble  au  début  du  repas, 
puis  avait  une  dysphagie  de  plus  en  plus  accentuée. 

b)  Troubles  gastriques.  —  On  pense  à  de  l’aéropha¬ 
gie  parce  que  le  malade  accuse  de  la  pesanteur  apres 
fes  repas,  des  renvois  nombreux,  des  digestions  pé¬ 
nibles.  Des  brûlures  et  des  renvois  acides  semblent 
indiquer  parfois  une  gastrite.  D’autres  sujets  ont 
une  véritable  symptomatologie  d’ulcus  gastrique.  Cer¬ 
tains  enfin  présentent  des  crises  douloureuses  à  type 
solaire  intense,  avec  des  nausées  pénibles  et  l’impos¬ 
sibilité  de  vomir  (cas  de  Courmont  et  Barjon).  Ces 
cas  peuvent  être  rapportés  à  une  coudure  du  cardia. 

c)  Troubles  intestinaux.  —  Le  plus  souvent  c  est  la 
constipation  qui  est  observée.  Elle  peut  être  légère  ou 
au  contraire  sévère  si  l’angle  colique  gauche  est  res- 
serré. 

D’autres  fois  existent  des  crises  douloureuses  à  type 
colique  extrêmement  violentes  siégeant  dans  1  hypo- 
chondre  gauche.  Elles  se  terminent  souvent  par  des 
borborygmes  intestinaux  ou  des  émissions  gazeuses 
et  traduisent  toujours  une  menace  d  occlusion  pio- 
chaine. 

Tous  ces  troubles  œsophagiens,  gastriques  ou  intes¬ 
tinaux  ont  pour  caractéristique  commune  d  être  in 
fluences  par  les  changements  de  position.  Le  malade  ’ 
calme'  ses  douleurs  dans  le  décubitus  dorsal  ou  laté¬ 
ral.  Elles  reparaissent  s’il  se  lève  trop  tôt. 

111.  Le  malade  présente  un  syndrome  respiratoire. 
—  Le  symptôme  fonctionnel  le  plus  souvent  observé 
est  la  dyspnée,  qui  est  nettement  influencée  par  les 
changements  de  position  et  surtout  par  les  repas.  La 
dyspnée  devient  de  pins  en  plus  intense  au  fur  et  à 
mesure  que  le  repas  s’avance.  La  quantité  des  ali¬ 
ments  seule  importe.  L’absorption  exagérée  et  rapide 
de  boissons  et  surtout  d’eaux  gazeuses,  provoque  une 
dyspnée  paroxystique  manifeste.  Picot  ^  observé  un 
malade  dont  le  maximum  d’oppression  coïncidait  avec 
le  repas  du  soir.  A  ce  moment  le  repas  de  midi  se 
trouvait  dans  le  côlon  hernié  et  lorsque  l’estomac  com- 
meiH'ait  à  être  rempli  par  le  repas  du  soir,  la  suffo¬ 
cation  atteignait  son  maximum. 

Quant  aux  signes  physiques,  ils  sont  éininemmeiit 
xariables  et  leur  réunion  a  pu  simuler  la  plupart  des 
affections  de  l’appareil  respiratoire. 

La  forme  pseudo-pleurétique  est  le  plus  souvent  ren¬ 
contrée.  La  base  thoracique  est  mate,  les  vibrations 
abolies  ou  diminuées,  la  respiration  s’entend  mal  et 
le  côté  gauche  a  une  expansion  moindre. 

D’autres  fois  on  pensc'à  un  syndrome  cavitaire -de 
la  base  gauche. 

Le  syndrome  hydro-aérique  peut  être  typique,  les 
bruits  'de  glou-glou  étant  perçus  par  le  malade  Im¬ 
même. 

Un  tympanisme  marqué  de  la  base  gauche  pciit 
orienter  vers  le  diagnostic  de  pncAunoth-brax  localisé. 
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Enfin,  la  forme  tuberculeuse  n’est  pas  rare,  soit  que 
la  H.D.  la  simule,  soit  qu’elle  lui  soit  associée. 

Dans  certains  cas  la  variation  des  phénomènes  à 
des  examens  répétés  peut  faire  porter  le  diagnostic  de 
H.D.  soit  que  les  signes  cliniques  aient  une  impor¬ 
tance  très  inégale  suivant  les  heures  de  la  journée, 
soit  que  leur  groupement  simule  un  jour  une  affec¬ 
tion,  un  jour  une  autre.  Cette  variation  de  la  sympto¬ 
matologie  est  fonction  de  l’état  de  l’estomac,  tantôt 
gonflé  de  gaz,  tantôt  rempli  de  liquide. 

IV.  Le  malade  présente  un  syndrome  cardiaque.  — 
Les  troubles  peuvent  être  bénins  :  simples  palpita¬ 
tions,  légères  crises  de  tachycardie,  arythmie  extra- 
systolique. 

Parfois  les  malades  localisent  à  droite  leurs  sensa¬ 
tions  cardiaques  anormales  (Louste  et  Fatou).  La  dex- 
trocardie  vraie  s’associe  d’ailleurs  parfois  à  la  II.D.C. 

Plus  rarement  s’observent  de  véritables  crises  d’ah- 
gor  qui  peuvent  être  quotidiennes  ou  espacées  et  dont 
l’intensité  va  de  la  simple  sensation  de  striction  rétro¬ 
sternale  à  la  syncope  mortelle.  Elles  ont  pour  carac¬ 
tère  d’apparaître  après  l’ingestion  d’aliments  et  d’être 
calmées  par  les  vomissements  (Udaondo  et  Centeno). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  do  4  MARS  193^) 

.tctioii  de  PiiijectioR  soiis-ciitaiiée  d’eau  contre  les  doses 
mortelles  de  venin  de  serpent.  —  M.  Elicnue  Surge.nt 
(d’Alger)  expose  des  fails  expérimentaux  susceptibles  dé 
donner  en  pratique  des  résultats  intéressants. 

A  la  suite  d’injections  de  plusieurs  doses  mortelles  de 
venin  de  vipères  à  cornes  sur  les  souris  en  expérience,  le 
sérum  spécifique  a  sauvé  12  sujets  sur  30,  un  sérum  actif 
contre  le  venin  d’autres  vipères  a  sauvé  10  sujets  sur  30, 
et  de  l’eau  physiologique  salée  à  9  pour  1.000,  injectée  en 
un  point  du  corps  différent  de  celui  de  la  rnorsure,  a  sauve 
5  sujets  sur  30. 

L’eau  physiologique  paraît  donc  exercer  une  action  em¬ 
pêchante  marquée  sur  les  effets  des  venins  de  serpent. 
(Communication  faite  à  la  séance  du  25  février  1935.) 

Gage,  maladie  de  Borna  et  neurones  périphériques.  — 
M.  Yervante  Manouélian. 

Action  des  rayons  X  mous  sur  les  microbes.  —  MM.  Ba- 
Rucii  Samuel,  Levin  et  Ivvo  Lominski. 

Iridocyclite  expérimentale  provoquée  par  virus  typhique. 
—  MM.  Georges  Blanc  et  L,-A.  Martin. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  12  MARS  1935) 

l.’avortenient  légal  eu  U.  R.  S.  S.  —  M.  Brindeau  ap¬ 
porte  un  rapport  sur  les  conséquences  possibles  de  l’avortc- 
ment  provoqué.  Voici  ses  conclusions  ; 

«  11  est  difficile  d’établir  le  degré  de  fréquence  dos  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  avortements  provoqués  clandestin.s, 


certaines  complications  immédiates,  comme  les  hémorra¬ 
gies,  les  perforations  utérines,  les  péritonites  sont  très  gra¬ 
ves,  mais  rares.  D’autres  beaucoup  plus  fréquentes  sont  les 
infections  locales  comme  la  métrite,  la  salpingite,  la  pelvi- 
péritonite  chronique  qui  rendent  souvent  la  femme  infirme 
et  nécessitent  parfois  l’ablation  des  organes  génitaux  inter¬ 
nes.  Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  stérilisation 
sont  dus  aux  lésions  consécutives  à  un  avortement  mal  soi¬ 
gné.  » 

L’Académie  discutera  ce  rapport  dans  une  prochaine 
séance. 

Action  dépilatoire  d’iiue  pommade  à  là  foliiculiiie  appli¬ 
quée  sur  le  visage  d’une  femme  atteinte  d’hypertrichose.  — 
MM.  Missio,  Fournier,  Bertolini,  Morato  Manaro  et  Buno, 
considérant  l’hypertrichose  comme  un  symptôme  de  mas¬ 
culinisation,  ont  eu  l’idée  de  faire  de  l’opothérapie  ova¬ 
rienne. 

Le  traitement  à  l’aide  d’une  pommade  à  la  folliculine 
semble  provoquer  une  féminisation  de  la  région  ainsi  trai¬ 
tée. .Le  succès  obtenu  légitime  cette  opinion. 

Aperçu  de  la  répartition  en  France  des  yeux  clairs  et  des 
yeux  foncés.  —  M.  Paul  Gonm  (de  La  Flèche,  résidant  à  Ni¬ 
ce),  (présenté  par  M.  Marfan).  «  Cet  aperçu  ne  concerne 
que  les  adolescents  originaires  de  la  campagne.  11  fait  suite 
à  deux  notes  antérieures  sur  le  même  sujet,  -présentées  à 
l’Académie,  l’une  à  la  séance  du  9  mai  1933,  intitulée  ; 
><  Evolution  de  la  couleur  des  yeux  sous  l’influence  de  la  pu¬ 
berté  »  ;  l’autre,  à  la  séance  du  4  juillet  1933,  qui  a  pour' 
litre  :  ((  Hérédité  de  la  couleur  des  yeux  ». 

Avant  la  puberté,  il  y  a  environ  45  yeux  clairs  sur  100. 
Aprè.s  la  puberté,  le  chiffre  de  50  ■%  est,  dépassé,  ce  qui 
implique,  pour  les  yeux  foncés,  une  proportion  de  55  % 
.avant,  et  moins  de  50  %  après.  Les  changements  déterminés 
par  la  puberté  portent  davantage  sur  les  yeux  clairs,  mais 
les  yeux  foncés  subissent  aussi  des  modifications  variées  de 
leur  couleur,  et  quelques-uns  due  transformation  complète 
de  leur  couleur  foncée  en  couleur  claire. 

C’est  la  monlagne  qui  fournit  le  contingent  le  plus  im¬ 
portant  d’yeux  clairs,  la  montagne  étant,  bien  entendu,  le 
berceau  familial,  et  non  pas  seulement  le  lieu  de  naissance 
du  sujet.  En  plaine,  et  sur  le  rivage  marin,  les  couleurs 
foncées  sont  en  plus  grand  nombre. 

Quant  aux  changements  de  la  couleur  irieniie,  leur  fré¬ 
quence  est  à  pou  près  la  même  en  monlagne  et  en  plaine. 
Les  changements,  dans  l’ensemble,  aboutissent  à  un  éclair¬ 
cissement  do  la  couleur  primitive. 

La  proportion  d’yeux  clairs,  en, France,  chez  les  adoles¬ 
cents,  est  plus  considérable  qu’on  n’aurait  tendance  à  le 
croire.  La  zone  du  territoire  située  au  sud  du  46®  degré  de 
latitude  nord,  c’est-à-dire  au  sud  de  Vichy,  en  est  fort  riche. 
La  Corse  elle-même,  autour  du  42®  degré,  compte  une  pro¬ 
portion  d’yeux  clairs  qui  ne  paraît  pas  avoir  suffisamment 
retenu  l’attention  des  auteurs. 

Mon  observation  prolongée  (1889-1935)  m’autorise  à  en¬ 
visager  comme  un  fait  très  sûr  cette  proportion  supérieure 
d*yeux  clairs  en  France  méridionale,  explicable  d’ailleurs 
par  la  prédominance  de  la  montagne  sur  la  plaine,  depuis  les 
Pyrénées  jusqu’aux  Alpes,  avec  le  trait  d’union  que  consti¬ 
tuent  entre  elles  les  Cévennes  de  l’Ardèche  à  l’Hérault,  et 
les  massifs  des  Maures  et  de  l'Estérel.  La  Corse  enfin  ne  corn 
sisle-t-elle  pas  en  une  ossature  de  roches  primitives,  entou¬ 
rées  d’une  collerette  de  rivages  marins  fort  étroits,  en  sorte 
que  les  deux  tiers  de  la  population  de  la  grande  île  sont  des 
montagnards. 

H  est  à  noter  que,  dans  les  cas  de  croisement,  l’hérédité 
dominanle  sera  celle  du  progéniteur  montagnard.  » 

.Nouveaux  .symptômes  rœntgénologiqiies  lors  des  maladies 
des  disques  intervertébéraux  —  M.  Podkaminsky. 
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Mesure  de  la  vitesse  de  diffusion  des  gaz  thermaux  dans 
ambiant  au  cours  des  bains  de  Royat.  -  MM.  Mom 
ÜEOT.  Atjbebtot  et-Gnos. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  IV»  Section  (sciences  biologiques),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lucien  Camus,  décédé.  Les  candidats  étaient 
ainsi  classés  :  en  F»  ligne  :  M.  André  Mayer  ,  en  ~  ipie 
ex  aequo  ;  MM.  Baudouin,  Binet.  Ghampy,  Nuttan-Larrier, 
W,Xg.  Adjotaf  P-'  l'Académie  ;  MM.  G.ulrelet,  Hen. 
vv  labbé  Ch,  Richet  fils,  Vaudremer.  ^  • 

4u  premier  tour,  M.  André  Mayer,  professeur  d  histoire 
naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  de  ^ 

par  72  voix  sur  75  votants.  M.  Bmet  a  obtenu  1  voix. 


M.  Baudouin  1  voix.  Un  bulletin  nul. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  25  JANVIER  1935) 

Epreuve  de  la  ceutrifugatiou  dans  la  détermination  des 
compatibilités  sanguines.-  MM  Benda  e  Cobo  uee  Po  o. 

Le  mérite  de  cette  épreuve  serail  d  autorise!  une  rehab 
tation  du  principe  de  la  recherche  directe  des  compati  - 
tés  sanc-uines  en  vue  de  la  transfusion.  Du  point_  de  vue 
doctrinal,  il  faut  insister  sur  la  filiation  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  phénomènes  hématologiques,  sédimentation  globu¬ 
laire  ipseudo-agglutinalions,  agglutinations  authentiques, 

XilXvê  de°  i.  »nlritug.tl.n  perm.l  d»  .«p.mr  ,» 
classiques. 

Syndrome  de  Stokes-Adam  de  nature  rhuinaHsmale.  -- 

MM.  Ramond,  Vialahd  et  Albeaux-Fernet 
d’un  cas  de  maladie  de  Stokes-Adam  de  nature  i humât  s- 
male,  durant  depuis  trois  ans  et  demi  et  guéri  par  sah- 
cylate  de  soude.  Les  auteurs  soulignent  la  rarete  de  ces  fmts 
.comparativement  à  Ma  frémnmce  des  troubles  de  la  fonc- 
lion  dromotrope  dans  la  maladie  de  Bouillaud. 

Surets  à  sang  instable.  —  MM.  Benda,  Force,  Boyeb, 
CORO  DEL  Pozo  insistent  sur  la  sensibilité  de  lepieuve  ce 
la  centrifugation,  dans  certains  états  P.^^hologiques  qu  on 
peut  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  sujets  u  sang 

Pratiquement,  les  auteurs  montrent  que  la  transfusion 
sanp^uine  ne  peut  être  utilisée  que  pruüemmeiit  dans  les 
cas  médicaux  les  hépatiques  éthyliques  doivent  inspirer 
une  grande  méfiance. 

Le  test  électrique  de  l’angle  d’impédance  dai^  les  états 
d’hyperthyroïdie.  (Testée  Mlle  Brazmr.)-  -  MM.  Sain- 
TON,  Dausset  et  Lamy.  Appareil  destine  a  mesuier 
d’impédance  (A.L).  Ce  nouveau  _lest  présente 
d’échapper  à  un  certain  nombre  de  contingences  _.  émo¬ 
tion.  menstruation,  digestion,,  variations  temperalme, 
lesquelles  modifient  le  métaholisme  'basal.  L  A.L  ^st  aug¬ 
menté  dans  l’hyperthyroïdie  et  ses  déviations  “  ÿ' 

néral  dans  le  même  sens  que  celles  du 
tandis  qu’il  est  normal  qu’il  diminue  dans  les  goitres  sim 
iples. 

Ataxie  aiguë  tabétique.  -  M.  Lbechia  (de  «uj)'  Jlom- 
me  de  28  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  qui  fu  jrHemt 
d’alaxie  aiguë  le  confinant  au  ht  en  j  gg^^o- 

.-  d’Argyll.  Réaction  de  Wassermann  négative  dam  le  san^, 

:  '  -positive  dans  Te  liquide  céphalo-rachidien.  ' 

dale  positive.  Amélioration  par  le  traitement  spécifique. 

Splénomlégalie  tuberculeuse  guérie  . 

MM  P.  WEm  et  Isch-Wall.  Jeune  homme  atteint  de  .ple- 
■  •  nomégahe  à  poussées  fébriles  intemiittentes,  sans  adeno¬ 


pathies  ni  hépatomégalie,  ni  signes  péritonéaux,  avec,  ané¬ 
mié  moyenne  et  310^  globules  blancs  et  mononucléose  de 
83  p.  100.  Ce  syndrome  de  Banti  était  d’origine  tubercu¬ 
leuse.  Le  traitement  consista  en  cure  d’air  et  bains  de  so¬ 
leil  Guérison  totale  en  un  an.  La  rate,  du  poids  d  un  ki- 
logr.  environ,  disparut  entièrement,  ainsi  qu’un  mal  de 
Pott  coexistant. 

Echinococcose  secondaire  inétastatique  du  poumon.  ■ 
MM.  Pagniez,  Plichet,  Laplane  et  Salles.  Echmococeose 
métastatique  du  poumon  survenue  chez  un  boucher  infecte 
par  contact  avec  des  chiens  d’abattoir.  La  radio^  avait  le- 
vélé  un  asipect  typique  d’échinococcose  pulmonaire  multi¬ 
ple,  le  nombre  des  kystes  atteignant  k  chiffre  11.  La  mort 
survint  par  complication  rare,  par  une  péricardite  puru- 
lente  par  ouverture  dans  le  péricarde  d  un  kyste  supipuie. 
A  l’autopsie,  la  maladie  secondaire  apparut,  due  à  l’ouver- 
lure  dans  la  veine  cave  inférieure  d’un  kyste  du  foie  oc¬ 
cupant  le  lobe  de  Spiegel. 

Ascite  ciiThotique  traitée  pendant  un  an  par  des  injec 
tious  hebdomadaires  intrapéritonéales  de  neptal.  —  MM 
Moriciiau-Beauchant  (de  Poitiers).  Dans  ce  cas,  47  injec 
tiens  intrapéritonéales  de  neptal  furent  pratiquées  en  un  an 
Elles  furent  bien  tolérées  et  le  malade  maintenu  en  équilibri 
sans  ponction.  LMort  par  hémorragie  intestinale. 

Botulisme  familial.  —  M.  iRivet.  6  cas  de  botulisme  sur¬ 
venus  chez  divers  membres  d’une  même  famille  quelques 
jours  après  consommation  d’un  pâté  de  faisan  au^  foie 
gras.  Après  des  troubles  gastriques  apparut  la  paralysie  de 
r accommodation  révélatrice.  L’auteur  insiste  sur  la  pré¬ 
sence  de  hacilles  diphtériques  saprophytes  dans  la  gorge  et 
le  nez  de  la  première  malade  qui  fut  atteinte,  piésence  qui 
pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’une  paralysie  diphté- 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  30  JANVIER  1935) 


Valeur  des  altérations  du  foie  dans  la  chirurgie  biliaire. 
—  M  Donati  (de  Milan)  envisage  les  rapports  qui  existent 
entre  les  altérations  hépatiques  et  les  lésions  des  voies  'bi¬ 
liaires.  Il  conclut  que  très  souvent,  les  premières  sont  la 
conséquence  des  secondes,  comme  le  montre  1  améliora¬ 
tion  des  fonctions  hépatiques  constatées  après  l’interven¬ 
tion. 

Tannage  des  brûlures.  —  M.  Moure,  après  avoir  traité 
les  brûlures  par  l’absence  de  pansement,  pratique  mainte¬ 
nant  le  tannage  par  pulvérisation  d’une  solution  à  5  i%  to.u- 
tes  les  heures  pendant  le  premier  jour,  en  le  combinant 
à  l’absence  de  pansement. 

lléocoloplastie.  —  iM.  Quenu,  complétant  la  statistique 
des  cas  actuellement  publiés,  apporte  des  nouveaux  cas,  qui 
lui  avaient  échappé. 

Tétanos  après  In-ùilure.  —  M.  L.  Bazy,  à  propos  d’un  cas 
de  tétanos  après  brûlure,  montre  la  difficulté  actuelle  de 
connaître  avec  précision  dans  quels  cas  il  est  nécessaire  de 
faire  l’injection  préventive  de  sérum,  et  pose  la  question 
de  la  vaccination  antitétanique. 

M.  Cosset  appuie  les  conclusions  de  iM.  Bazy  et  estime 
que  cette  vaccination  doit  prendre  place  à  côté  des  vacci¬ 
nations  antityphique  et  antidiphtérique. 

M.  Lenormant  a  observé  deux  cas  de  tétanos  après  brû¬ 
lures. 

M.  MauclÂire  insiste  sur  la  gravité  des  plaies  du  pied. 
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iM.  SoRREL  a  oJDserv'é  un  tétanos  mortel  après  injection 
préventive  de  sérum. 

M.  Gosset  montre  è  .nouveau  que  la  codifîcatioli  de  cette 
injection  préventive  est  absolument  iimpossible. 


(séance  do  6  FÉVRIER  1935) 

ïraiteiiicnt  des  brûlures.  —  M.  Hartmann  désinfecte  les 
brûlures  à  Talcool-et  laisse.' en  place  un  grand  pansemenl 
ouaté  durant  quinze  jours. 

Tétanos.  —  M.  IMondor  rapporte  un  cas  de  tétanos  guéri 
par  doses  massives  de  sérum  injecté  sous  anest.liésie. 

Perforation  duodénale  par  ealeiil  biliaire.  — iMM.  Proust, 
Dreyfus-Le-Foyer  et  Robin  rapportent  un  cas  de  calcul 
vésiculaire,  passé  dans  le  duodcnuni,  qui  déterminait  une 
perforation  sphacélique  de  la  paroi  duodénale.  La  malade 
guérit  après .  ablation  du  calcul  et  drainage  d’abcès  Sous- 
bépatique. 

MM,  Laroennois,  I.Maisonnet,  Broq,  lVIonuor  rapporleul 
des  cas  analogues. 

Ictère  par  spasme  réflexe  du  sphincter  d’Oddi.  —  t\l.  Ca- 
pette  rapporte  ce  travail  de  MM.  Pavel,  Caudian  et  Glii- 
tesco.  Ces  auteurs  considèrent  qu’un  spasme  duodénal  ré¬ 
vélé  par  une  série  do  radiographies,  plaide  en  faveur  de 
J’origiiie  d’un  ictère  par  spasme  du  spliinctèr  d’üddi. 

Artériographie.  —  M.  B.azy  expose  trois  travaux  revus  à 
prqpos  de  lia  discussion  sur  ] ’artériograpiliie.  M.  Lainbrot  a 
obseiXé  une  gangrène  survie  de  mort,  après  injection  au 
thorostrat.  M.  Leclerc  a  .constaté  un  cas  de  stupeur  arté¬ 
rielle  après  injection  d’uroséleclan.  M.  Lericiie  i.nsisle  sur 
la  nocivité  de  certains  produits  qu’il  incrimine  dans  les  ac¬ 
cidents  observés  ;  il  rejette  les  solulions  d’iodure  de  sodium 
et  préconise  l’emploi  .du  thorostrat. 

M.  Robert  Monod  rapporte  un  cas  d’artériographie  qui 
montra  une  lésion  de  la  poplitée,  qui  permit  de  faire  un 
syme.  Mais  l’extension  de  la  gangrène  nécessita  une  ampu¬ 
tation  de  cuisse  '(piclques  semaines  plus  lard. 

M.  Roux-Beruer  rapporte  un  Iravail  de  MAL  Goiiliudès  cl 
Nauléon,  qui,  après  des  c.xipériences  sur  le  chien,  conseil¬ 
lent  l’utilisation  du  thorostrat,  qui  ne  détermine  pas  de 
vaso-constriction  artérielle,  comme  les  autres  produits. 

Riidiographie  abdoiuiiiale  sans  prépaiatiou  dans  l'occlii- 
sioii  iiitestinale  aiguë.  —  IM.  Lardennois  indique  la  possi¬ 
bilité  :de  voir  des  images  hydro-aériques.  Il  discute  de  leur 
valeur  pour  préciser  le  diagnostic  d!occlusion,  et  surlout 
le  diagnostic  dé  siège,  cl  montre  jiar  le  rappel  d’exemples 
cliniques  Tutililé  de  cet  c-xanit-n, 

Présieiitalioii  de  muilades  : 

AI.  SoRREL  présente  un  cas  rare  de  gynandrie,  avec  ma¬ 
crogénitosomie. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  5  JANVIER  1935) 

La  glande  thyroïde  de  souris  eaueéreiise  après  des  iujee- 
tious  répétées  de  thyroxine.  —  MM.  L.  Mercier  et  L,  Gos¬ 
selin  ont  établi  que  des  injections  répétées  de  thyroxine  fai- 
Ics  û  des  souris  appartenant  à  une  lignée  cancéreuse  ne  mo¬ 
difient  pas  les  conditions  d'apparition-  du  .cancer  telles  qu’el¬ 
les  so  présentent  dans  la  lignée,  '(liiez  les  animaux  traités  par 
la  lliyro.x-inc  et  devenus  cancéreux,  la  thyroïde  est  alroplnée 
cl  présente  une  structure  qui  traduit  un  étal  [drysiologiqiic 


correspondant  au  blocage  de  la  glande.  Les  auteurs  en  dé¬ 
duisent  que  chez  des  cancéreux  dont  la  thyroïde  est  défi¬ 
ciente,  un  traitement  thyroïdien  appliqué  seul  ne  peut  dé¬ 
terminer  qu’une  amélioration  de  l’état  général  et  qu’il  est 
san.s  action  sur  lè  développement  du  cancer. 

Action  directe  du  bleu  de  méthylène  sur  le  bacille  de  Han¬ 
sen  dans  l’organisme  .humain.  — MM.  P.  Lépine  et  J.  Mar- 
KiANos.  Le  blbu  de  méthylène,  injecté  par  voie  intraveineuse 
et  retenu  par  les  tissus  Iqpromateux,  y  exerce  in  situ  une  ac¬ 
tion  directe  sur  le  bacille  léjpreux,  se  traduisant  par  les  alté¬ 
rations  microscopiques  progressives  (aspect  granuleux,  poly¬ 
morphisme,  puis  cyanophilie)  qui  caractérisent  la  dégéné¬ 
rescence  de  ce  microbe. 

Grande  suseeptibilité  du  spermophile  d’Europe  au  virus  da 
kala-azar  chinois.  —  MM.  Brumpt  et  G.alliard  .signalent 
la  facilite  de  transmettre  au  spermophile  d’EuroiJc  le  virus 
du  kala-azar  chinois.  L’avantage  est  d’autant  plus  grand  que 
l'animal  est  très  maniable  et  que  Tinoculation  réussit  à  tout 
coup,  Les  Leishmania  étant  extrêmement  nombreux  dans 
les  liistiocyles  des  couches  superficielles  du  derme,  les  insec¬ 
tes  piqueurs  sont  sûrs  d’en  aspirer,  toutes  les  fois  qu'ils 
sont  mis  au  contact  de  l’animal. 

La  dispersion  du  bacille  de  Koeh  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  adultes.  — iMM.  R.  Debré  efM.  Perrault,  ayant 
étudié  les  organes  et  tissus  luberciileux  post  mortem,  con¬ 
cluent  que  chez  -ces  malades,  la  bacillémie  'tulberculeuse  est 
exceptionnelle  et,  en  'tout  cas,  fugace  et  négiliglea'bJc. 

lai  dispersion  du  hacilüe  de  liocli  ehez  le  nourrisson  at¬ 
teint  de  tuberculose  initiale.  —  Les  mômes  auteurs,  utili¬ 
sant  la  même  technique,  pensent  que  la  septicémie  lubereu- 
leusc  reste  fugace  et  de  médiocre  importance  numérique. 


(séance  du  12  JANVIER  1936) 

La  toxine  stapliylococeique  possède  un  pouvoir  neurotoxi¬ 
que  élevé.  —  MiM.  P.  Nelis  et  H.  Bonnet.  Injectée  dans  le 
T  ventricule  par  injection  sous-occipitale,  elle  lue  rapi¬ 
dement  l’animal  par  intoxication  du  centre  respiratoire.  Gu 
peut  prolonger  la  vie  par  la  'respiration  artificielle.  A  celle 
action  .principale  se  joint  une  .acition  plus  lente  sur  les 
cemtres  vaso-moteurs,  ainsi  qu’il  ressort  de  la  chute  de  la 
pression  aTlérielJe  observée  chez  l’animal  maintenu  en  vie 
par  la  respiration  arlificielle. 

Action  de  la  nicotine  sur  le  cœur  de  tortue.  Amphoehro- 
iiose.  Antagonisme  envers  l’iodométhylate  d’hexaniéthy- 
lène  tétrainine.  —  IMme  Elisabeth  Corteggiani  (précise  la 
faible  dose  .(le  nicolinc  iiéeessaiirc  pour  imellre  en  évidence 
la  pha.se  véralri.nisaiiilc  de  cetlc  subslance  dans  .son  action 
•sur  le  cœur  de  loi'ilue  avant  la  phase  curarisaiile  ;  elle  in¬ 
siste  sur  la  noliü'ii  .d’amphocluronose  et  luonlre  enfin  qu’à 
cor  laines  doses,  la  nicotine  injectée  après  l’'iodométhylate 
d’hexamét.hylène  tétramine  réalise  un  antagonisme  aussi 
bien  chronaximétrique  que  fonctionnel. 

Sur  l’iétude  inteiférométrique  des  glandes  endocrines 
dans  le  diabète  sucré.  —  iMM.  L.  Cornil,  U.  Antoniotti  cl 
.1.  Paillas.  1°  Au  cours  du  diabèle  sucré,  l’atteinte  pan¬ 
créatique  n’est  pas  nécessaire  à  l’établissement  du  trouble 
giycorégulateur,  fait  qui  ressortait  déjà  des  études  'physio¬ 
pathologiques  antérieures  et  de  l’examen  anatomique  atten¬ 
tif  des  îlots  de  Langerhans  des  diabétiques. 

2“  La  méthode  séTO-interféromélrique  autorise  la  dissocia- 
'lioir  progressive  du  syndrome  diabétique  en  établissant, 
dans  chaque  cas  particulier,  .là  iparl  re&pective .des  différen¬ 
tes  glandes  à  sécrétion  interne. 
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3“  iL’influeiïce  du  leslicule  sur  le  métoboli&me  hydrocar- 
boiié  «elle  de  l’ovaire  sur  ce  meme  métabolisme  précisée 
par  Carnot,  Ratliery  et  leurs  élèves,  paraissent  confirmées 
par  les  données  jnterférométriques. 

Mode  de  dispersion  du  virus  lyinphogranuloniateux  dans 
le  système  rétieulo- endothélial  des  simiens  réceptifs.  — 
mi  Jean  iLevaditi  et  L.  Reinie.  1“  La  dispersmn  du  virus 
Ivinpliogranulomateux  dams  les  divers  territoires  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  des  simiens  inoculés  par  voie  in- 
tra-cérébrale  s’explique  par  la  virulence  de  la  lymphe  et 
des  globules  blancs  du  sang.  2"  Toutefois,  le  sang  total  peut 
paraître  dépourvu  de  virus,  alors  que  les  leucocytes  en  ren¬ 
ferment.  Cette  discordance  s’explique  par  les  .propriétés  vi- 
rulicides  que  peut  posséder  même  normalement  le  sérum 
du  singe. 

Action  «  in  vitro  »  du  layoïiinMiieiit  de  la  lampe  à  mer¬ 
cure  et  des  rayons  du  radium  sur  le  virus  lymphograiiu- 

loinateux.  —  ÀlLM.  C.  iLevaditi,  .1.  Lev.cditi  cl 
r  Contrairement  aux  rayons  du  radium,  les  radratio.is 
totales  de  :1a  lampe  à  mercure,  suppriment  m  vitro  Picr- 
priétés  pathogènes  du  vinis  lympliogranulonialeux  ;  u.  ee- 
peiidant,  la  disparition  de  la  virulence  m  eulraino  pas  celle 
du  pouvoir  antigènique,  si  le  rayonnement  de  la  lampe  a 
quaHz  agit  pendan!  trente  nrinutes  sur  une  émulsion  nc- 
vraxique  virulente  fraîche  ;  3“  par  contre  le  cliauflage 
préalahle  d’une  telle  émulsion  paraît  sensibiliser  les  pro¬ 
priétés  antigèniques  du  virus,  à  l’égard  des  radiations  ul- 
■  traviolclles.  Oet  effet  synergique  des  radiations  caloriques  et 
du  ravomiemeiU  total  de  la  lampe  à  mercure,  est  sans  doute 
atti-ihuable  à  une  dégradation  de  la  matière  organique  ser¬ 
vant  de  support  aux  unités  virulentes,  dégradation  exercee 
par  le  prerhier  de  ces  agents  physiques. 

Contribution  à  l’étude  de  la  lymphogranulomatose  expé- 
rimentalé  de  la  souris.  —  M.  J.  Levaditi.  La  répétition 


chez  la  souris  d’inoculations  intra-péritonéales  de  virus 
lymphogranulomaiteux  vivant,  ou  les  injections  intraoére- 
hrales  également  réitérées  de  virus  tué  (antigène _  simien, 
type  Frei)  ne  provoquent  aucune  altération  névraxique  ma¬ 
nifeste.  Ce  traitement  ne  les  protège  nullement  contre  une 
infoclion  névraxique  ultérieure  effectuée  avec  la  même 
souche  virulente  administrée  par  voie  transcranienne. 

Sur  l’iniectioii  à  l’animal  d’expérience  de  la  toxine  diph¬ 
térique  en  mélange  avec  différentes  substances,  en  parti¬ 
culier  avec  la  lanoline.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Richou  et 
E.  Lemétayeh.  L’animal  d’expérience  peut  supporter  des 
doses  relativement  fortes  de  ce  poison  microbien  enrobé 
dans  la  lanoline.  Un  cobaye  résiste  à  une  quantité  de  toxine 
diphtérique  correspondant  à  quarante  doses  mortelles  lors¬ 
que  cette  quantité  est  incorporée  à  la  lanoline,  un  lapin  a 
15  doses  mortelles. 

La  lenteur  de  la  diffusiou  de  la  toxine  enrobée  dans  la 
lanoline  ne  suffit  pas  à  rendre  compte  des  fails  observés.  11 
faut  invoquer  d’autres  causes. 

Sur  les  résultats  de  l’injection  à  l'animal  d’expérience 
de  la  toxine  tlétaiiiqiic  mélangée  à  diverses  substances  et  en 
particulier  à  la  lanoline.  —  MiM.  G.  Ramon,  E.  LEMÉXAYEn 
et  R.  Riciiou.  La  toxine  tétanique  n’est  pas  indissoluble- 
iment  fixée  à  la  lanoline  non  plus  que  détruite  par  elle  et 
lorsque  le  complexe  toxine lanoline  est  introduit  chez  un 
animal-  sensible,  c’est  donc  l’organisme  qui  doit  lui-mênic 
par  les  moyens  naturels  de  défense  dont  il  dispose,  et  grâce 
à  l’aide  indirecte  de  la  lanolinô  rendre  inoffeiisif  le  poi¬ 
son  que  renferme  le  complexe. 

Sur  la  diminiitioii  de  toxicité  et  sur  l’action  imniiinisante 
de  l’abriiie -incorporée  dans  la  lanoline  et  injectée  au  co¬ 
baye.  —  IMM.  'G.  R.\mon,  R.  Richou  et  E.  Lemétayër.  On 
sait  que  l’abrine  se  montre  beaucoup  moins  nocive,  lors¬ 
qu’elle  est  enTObée  dans  la  lanoline  et  qu’elle  est  capable 
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de  iprovoquer  chez  le  cobaye  Tapparilion  de  T  immunité  Sipé- 
ciflquè  et  la  production  d’anti-abrine. 

La  lanoline,  qni  n’agit  pas  directement  sur  la  toxine  pour 
la  détruire,  retient  momentanément  le  -poison,  ralentit  sa 
diffusion  dans  l’organisme  et  l’empêc-he  de  provoquer  une 
intoxication  brutale,  fatale  à  l’animal.  La  présence  -de  la 
lanoline  entraîne  -de  la  part  de  l’organisme  une  réaction 
inllamma-tod-re,  grâce  à  -laquelle  l’organisme  peut  concen¬ 
trer  ses  moyens  de  défense  sur  la  toxine  peu  à  peu  -libé¬ 
rée.  Ces  moyens  -de  défense  font  subir  à'  la  toxine,  des  mo¬ 
difications  qui  la  mettent  -dans  l’im-possibilité  d’exer-cfcr  son 
pouvoir  toxique,  mais  -qui  respectent  son  pouvoir  immuni¬ 
sant,  puisque  -dans  le  cas  de  l’abrine  par  exemple,  en  péné¬ 
trant  dans  l’organisme,  elle  va  y  provoquer  la  formation 
d’antitoxine. 

M.  K.  Agadjanian,  ipou-rsuivant  ses  études  des  perceptions 
visuelles  des  excitations  objectives  réelles,  applique  main¬ 
tenant  la  même  méthode  -de  réfléxologie  assdci-ative  aux 
perceptions  subjectives,  sans  objet,  pour  les  distinguer  -des 
interprétations  délirantes. 

•  Il  a  exposé  le  perfe-clionneme-nt  qu’ont  atteint  M.  Wal¬ 
ter  (constructenr)  et  -lui-même  dans  l’examen  galvano-psy- 
chique  pour  savoir  da-ns  quelle  mesure  la  capacité  aux  im¬ 
pressions  réelles  extérieures  se  conserve  -chez  les  halluci¬ 
nés.  Ensuite,  il  a  exposé  la  technique  des  ■recherches  -par 
la  méthode  de  ré-flexologie  associative  de  la  perceptibilité  sub¬ 
jective  -chez  les  -hallucinés-  organiques,  chez  les  intoxiqués 
en  général  et  les  mescalinisés  en  particulier,  afin  -de  dé¬ 
montrer  -la  réalité  des  fausses  images  et  leur  prototype  :  les 
■post-images  et  les  distinguer  des  interprétations  délirantes. 

Grâce  à  cette  méthode,  on  peut  examiner  également  le 
rôle  -de  l’inhlibitiOin  et  de  l’excitation  da-ns  -le  mécanisme  de 
l’origine  des  fausses  imagés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


tE  tuaitemext  des  états  dépressifs 

PAR  LE  DIMTROPHÉXOL  (1) 

Par  MM.  G.  Vebmevlen  et  J.  Heerno. 

L’étude  du  métabolisme  -chez  les  mélancoliques  a  montré 
le  ralentissement  de  toutes  les  fonctions  organiques.  Ces 
constatati-ons  ont  amené  -certains  .auteurs  à  essayer  -dans  ces 
cas  l’extrait  thyroïdien.  Cette  Ihé-rapeutique  a  dû  être  aban¬ 
donnée  en  raison  -des  effets  secondaires  désagréables  qu’elle 
exerce  sur  le  système  nerveux. 

Le  -dinitréphénol  augmente  les  combustions  cellulaires,  il 
diminue  le  poids  mais  ne  provoque  pâs  de  nervosité  comme 
la  thyroïde. 

Les  obèses  traités  par  le  dinilrophénol  signalent  urïe  im- 
pi-ession  d’euphorie  et  -d’activité. 

-Ce  produit  a  été  a-dministi'é  aux  m'élancoliques  dans  le 
but  d’au-gmente-r  les  combustions  et  de  provoquer  un  meil¬ 
leur  -équilibre  coénesthési-que.  Il  -détermine  généralement 
après  quelques  jours  une  a-mélioration  considérable. 

-Sur  onze  cas  observés  récemment  par  les  -auteürs,  un  seul 
.s’est  montré ■  réf-râ-cla-lre  au  traitement  ;  il  s’agissait  -d’un 
psychasthénique  hypocondriaque. 

La  mélancolie  simple  donne  les  meilleurs  résultats  ;  les 
femmes  anxieuses  réagissent  moins.  L’augmentation  -de  l’ap¬ 
pétit  compense  l’effet  habituel  du  -dinitrophénol  sur  -le  poids. 
Les  résultats  sont  nuis  -dans  la  démence  précoce. 

Cliniquement,  les  auteurs  n’ont  jamais  observé  aucune 
toxicité  et  aucun  inconvénient. 


(1)  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  séance  du  24  no¬ 
vembre  1934. 


L’action  du  dinitrophénol  sur  la  combustion  du  glucose: 
dans  les  muscles  est  à  rapprocher  de  l’hyperglycémie  qui 
existe  souvent  chez  les  -mélaricoli-ques,  et,  -d’autre  part,'  de 
l’a-ction  euphorisante  de  l’-exeroice  musculaire  en  -général. 
—  {Bruxelles  Méd.,  23  déc.  T934.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Clinique  luédicale  de  l’Hôtel-tDieir  de  Pairis  (1),  par  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot. 

Vingt-neuf  nouvelles  leçons  professées  à  l’-Hôtel-Dieu 
viennent  faire  suite  û  celles  qui  avaient  été  éditées  voici 
quelques  années.  -Les  hasards  de  la  vie  hospitalière  ont  con¬ 
duit  -dans  une  -certaine  mesure  -le  choix  des  sujets,  mais 
les  nécessités  pratiques  et  surtout  l’unité  d’esprit  ont 
d’avance  paré  au  décousu.  Dans  bien  -des  formes  cliniques 
particulières,  dans  bien  des  stades  évolutifs,  dans  bien  des 
complications  -d’affections  même  importantes  où  les  traités 
ne  peuvent  tout  dire  en  détail,  le  -médecin,  surtout  au  dé¬ 
but  de  sa  -carrière,  ne  peut  que  dédudre,  comparer  et  inter- 
-poler.  iG’est  à  combler  ces  inévitables  lacunes  de  la  litté- 
irat-ure  médicale  que  semble  avoir  réussi  avec  un  bonheur 
particulier  le  présent  recueil  de  -conférences  -cliniques. 

■En  pathologie  endocrinienne,  la  -maladie  de  Basedow  dans 
ses  formes  galopantes,  -les  troubles  de  la  lactation  -chez  les 
acromégali-ques,  la  tétanie  d’origine  radiothérapique,  l’étu¬ 
de  des  -hormones  -corticosurrénales  dans  la  maladie  d’Ad- 
dison  ;  en  pathologie  -digestive,  l’étude  de  l’hérédité  et  de 
la  famil-ialité’ -de  certaines  -affections  digestives,  la  perfora¬ 
tion  -des  cancers  gastriques,  la  -seMprotection  de  l’estomac, 
les  sténoses  -par  -corrosion,  les  manifestations  hépato-bi- 
liaires  de  l’amibiase  et  de  diverses  infections  font  la  matière 
de  -conférences  où  Ton  trouvera  abondance  de  renseigne¬ 
ments  d’une  -précision  quasi  iconographique  qu’il  serait 
souvent  difficile  de  trouver  ailleurs  réunis. 

Parmi  -les  autres  sujets  traités,  -les  septicémies  (méningo¬ 
coque,  Friedlander,  perfringens) ,  les  affections  osseuses  et 
articulaires  (mal  de  Polt  -staip-hylococcique,  ostéites  -gono¬ 
cocciques,  métastases  osseuses  du  cancer)  sont  -des  sujets  sur- 
lesquels  les  renseignements  -circonstanciés  sont  parfois 
d’autant  moins  aisés  à  découvrir  qu’a  priori,  tout  est  censé 
avoir  été  écrit,  ou  aller  de  soi  sans  qu’on  entre  en  de  plus 
amples  détails. 

D’autre  part,  la  médecine  ne  tient  pas  toute  entière  dans 
la  technique;  les  -quest-io-ns  professionnelles  s’y  renouvel¬ 
lent  sans  cesse  ;  il  faut  donc  louer  "particulièrement  l’auteur 
d’une  belle  leçon  liminaire  -su-r  la  réforme  des  études  mé¬ 
dicales.  Il  -est  salutaire  que  parmi  ceux  qui  ont,  à  la  fois, 
-charge,  responsa-bilité  et  -compétence,  une  voix  s’élève  pour 
îémoignèr  non,  seulement  de  l’élévation  des  idées,  mais  de 
la  difficulté  des  problèmes  pour  lesquels  les  ignorants 
sont  comme  toujours  si  dis-posés  à  offrir  -ce  qu’ils  appellent 
des  solutions.- 

-C’est  ici  la  -clinique  -de  la  vie  médicale  qui  est  enseignée 
à  -côté  -de  la  -cl-inique  tout  court  et  avec  un  bonheur  égal. 

L.  BABONNEIX. 

Traitement  de  la  fièvre  ondulante,  jrar  le  docteur  Cambes- 

SEDÈS  (2). 

I.’étude  de  la  fièvre  ondulante,  à  la  suite  des  travaux  de 
Bruce  et  de  Zamit,  a  fait  depuis  quelques  années  d’immen¬ 
ses  progrès.  A  la  suite  des  Journées  médicales  de  Tunis  et 
plus  récemment  du  Congrès  d’hygiène  méditerranéenne  de 


(1)  Pari»,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  In-8  [de  50  p. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Marseille,  son  individualilé  pathologique  est  bien  établie. 

On  sait  que  la  fièvre  ondulante,  improprement  appelée 
au  début  lièvre  de  Malte,  sévit  en  réalité  sur  tout  le  bassin 
de  -la  Méditerranée,  et  qu’en  France  notamment,  elle  .se 
rencontre  dans  toute  la  zone  méditerranéenne,  de,s  Pyrénées 
aux  Alpes,  en  [lassant  au  nord  de  l’Hérault,  du  Gard  et  de 
l’Ardèche. 

A  la  veille  des  journées  qid  vont  être  consacrées  aux  bru- 
eelloses  dans  quelques  semaines  à  Avignon,  il  était  inté¬ 
ressant  de  mettre  au  point  les  connaissances  actuelles  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  ondulante.  C’est  ce  que  vient  dé¬ 
faire  le  docteur  Gambessedès  dans  une  excellente  monogra¬ 
phie  qu’il  veut  bien  nous  adres.ser. 

Après  une  introdiielion  très  documenlée,  l’aiileui-  étudie 
les  Iraitenienls  :  pi-o|ibvlaelique,  svmplomaliijue  et  ciira- 
tif. 

Ce  dernier  peut  être  conduit  soit  au  moyen  des  indica¬ 
tions  physicochimiques,  soit  des  médications  biologiques 
(non  spécifiques  ou  spécifiques). 

L’auteur  insiste  sur  le  rôl,e  du  choc  qui  conditionne  la 
guérison,  qu’on  s’adresse  au  choc  non  spécifique  produit 
[lar  des  méthodes  diverses,  ou  au  choc  spécifique  créé  par 
les  vaccins  spécifiques. 

11  faut  surtout  retenir  que  la  vaecinolhéra[)ie  ne  donne 
pas  d’insuccès  si  on  l’applique  à  bon  escient. 


Précis  d’histologie.  La  iCellule.  Les  Tissus.  Les  Organes  (1), 
par  A.  Bn.\Nc.4  et  .f.  Verne,  jjrofesseurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Edition  entièrement  nouvelle  d’un  ouvrage  très  estimé  et 
très  demandé. 

Tout  en  lui  conservant  les  avantages  et  l’allure  générale 
des  édjlions  .[irécédentes,  le  docteur  .Verne  l’a  remanié  dans 
sa  tendance  et  en  partie  dans  sa  disposition,  .'sous  forme 
d’un  volume  commode  à  consulter,  ce  précis  renferme  tout 
ce  qu’il  est  nécessaire  à  un  étudiant  de  savoir  pour  son 
examen  d’histologie,  n  un  médecin  et  ù  un  biologiste  pour 
être  au  courant  de  l’état  actuel  des  problèmes  de  la  struc- 
ture  de  la  cellule,  des  tissus  et  des  organes. 

Les  chapitres  i,  ii,  ni  et  iv,  sur  la  substance  vivante,  le* 
noyau,  la  cellule  et  sa  physiologie,  ont  été  entièrement  re¬ 
faits,  dans  un  esprit  plus  jihysiologiqiio,  en  accord  avec  les 
idées  modernes. 

iUn  chapitre  s’pécial  a  été  écrit  sur  les  glandes  endocri¬ 
nes,  qui  se  trouvaient,  dans  les  éditions  précédentes,  rat¬ 
tachées  à  d’autres  appareils.  Les  chapitres  sur  le  poumon  et 
sur  l’appareil  génital  femelle  ont  été  refondus.  Dans  tous 
les  chapitres,  les  résultats  nouveaux  ont  été  présentés  et  dis¬ 
cutés,  en  particulier  les  données  apportées  par  ja  précieuse 
méthode  de  la  culture  des  tissus.  Certaines  conceptions  su¬ 
rannées  ont  di.sparu,  pour  ne  pas  .alourdir  l’ensemhle  de 
l’ouvi’age. 

A  la  fin  de  chaque  chapitre,  on  trouvera  quelques  <111- 
vrages  ou  mémoires  récents,  auxquels  pourra  se  reporter  le 
lecteur  désiréux  de  compléter  sa  documentation, -o  . 

Sémiologie  des  affections  de  la  bouche  et  d(‘s  dents  (â),  par 
le  docteur  Gharies  Huppe,  ancien  interne  et  stomatoln- 
.gistc  des  Hôpitaux  .de  Paris.  .  •  . 

iCe  petite  livre  est  conçu  de  la  .façon  suivante  :  chaipie 
chapitre  commèhcc  par  l’cxpo.sé  d’idées  générales,  .piélimi- 
naires  indisipen.sabies  à  la  ■.compréhension  des  faits  patlio- 


(1)  Collection  de  Précis  médicaux.  In-8  de  63B  pages  avec 
420  figures.  —  Prix  :  broché,  50  fj-.  ;  cartonné  toile,  65  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G'« 

(2)  In-8  de  272  pages  avec  53  figures.  —  Prix  :  32  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G’“. 


logiques  régionaux.  Puis  sont  énumérées  les  méthodes  d’t 
ploration  à  employer.  Ceci  a  permis  à  l’auteur  d’analys 
devant  chaque  .tableau  clinique,  les  nuances  symptomatolo¬ 
giques  qui  font  hboutir  aii  diagnostic  de  la  maladie,. 

Cette  manière  systématique  :  de  proeéder  a  été  appliquée 
par  ordre  aux  affections  de  la  denture,  de  la  région  gnigivo- 
dentaire,  des  maxiJkires  et  dé  la  muqueuse  buceale.  '\dénl 
ensuite,  tout  naturellement,  la  sémiologie  des  affcclious  ([iii 
eonstilnent  les  parois  de  Ja  cavité  buccale. 

Enfin,  comme  la  pratique  stoma^ologique  conduit  le  pra¬ 
ticien  à  donner  son  avis  sur  les  adénopathies  chroniq  les 
cervicales,  les  stomatorragies,  les  algies  faciales,  les  divers 
Irou.liles  réflexes,  salivaires,  nioleiirs,  giislalifs,  phonatoires, 
siii-  ta  seplicité  Juireo-deiilaire,  l’airleiir  termine  ce  livi;' 
par  ees  idiapitrcs. 

Si  ce  livre  convient  parfaitement  aux  étudiants  par  a 
simplicité  et  la  clarté  de  son  exposé,  il  a  été  écrit  aussi  (m 
vue  de  satisfaire  les  praticiens.  Les  affections  les  plus  l'ares 
sont  présentées  à  leur  place,  dans  un  texte  imprimé  en  ca- 
raç-lères  plus  fins. 

L’étudiant  pourra  se  dispenser  d’en  lire,  les  détails.  De- 
vemi  pralicicn  et  en  face  d’nn  cas  difficile,  il  tronvei'a 
dans  ces  noies  .sup[ilémcnlaii’es  une  indication  utile. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  l-i  mars.  (Thèse  vétérinaire).  —  ,Iury  :  l\tM.  Ta 
non,  présidept  ;  Leshonyriès,  Panisset.  —  M.  Ahnoux.  Fiè¬ 
vre  ondulante  humaine,  d’origine  iiovine  en  Saône-et-Loire. 

Samedi  16  mars.  —  .liiry  :  MM.  Carnot,  [uéüidenl  ;  Ha- 
thery,  Tanon,  Maurice  Viliarcl.  —  M.  Vot.lak.  La  ehry.so- 
cyanosc  ([ligmenlalion  aurique  primitive  des  pallies  décou¬ 
vertes).  —  M.  Anquetin.  Etude  sur  les  mutilations  ethni¬ 
ques.  —  M.  Duj-nnovitch.  Du  malmenage  et  du  surmenage 
scolaire.  —  M.  Pi.aussu.  Le  contre  crénoihérapique  de  l’As¬ 
sistance  Publique  de  Paris.  —  M.  Fisoiieu.  Prophylaxie  des 
diarrhées  esüvalçs. 

Mardi  19  nuir.'i.  —  .liiry  .  MM.  Carnot,  jirésident  ;  Xobé- 
conrl,  Gastinel,  Çhahrol,  —  IM.  Forn.ari.  Sur  quelques 
[loiiits  particuliers  de  l’Iiisloire  de  la  lei.shmanio.se  spléni¬ 
que.  —  M.  Lespinat.  Klnde,  clinique  et  nosologique  de  la 
gaslrile  élhyliqiie.  —  M.  TiiÉVEMN.  l'.iiide  des  méningites  à 
pneumocoques  chez  l’enfant. 

Mardi  19  mnrs  (Thèse  vétérinaire)  Imv  MM,  Hezan- 
çoLi,  présidi'iil  ;  Panissol,  Verge.  — ■'  M.  Paui.  nu  Hwo.  Ti'ai- 
lement  des  lu'onchorjineiiuionies  du  chien  par  la  liaclérki- 

Mereredi  20  mars.  — .Inry  :  MM.  Fiessingijr,  [irésideni  : 
l.oeper,  Taiion,  Joannon.  —  M.  Glezeris.  La  Calcémie  dans 
les  rburnalismes  cbrpniques.  —  M.  Lkbranciiu:.  Formes  pio- 
loiigées  ou  formes  ourables  de  la  maladie  d’.Addison.  —  M. 
Nii.oi.oi.’k.  Li's  ci’ises  de  Halnlence  dans  les  affeelions  liépa- 
;N((iie.s.  —  M.  Rozowskt.  La  léaelion  eutanéo  des  liibernileux 
à  riiislamine  el  à  l’iode.  —  M.  Zorman,  Les  ironbles  gaslri- 
(pu's  des  cai'diaipies  défaillants. 

Jeudi  21  mars.  —  .Tiiry  :  MM.  Bezançon,  [irésideni  : 
Briinqit,  (l'alliard,  Harvier.  —  M.  Bi.anc)  L’érythème  noueux. 
—  Mme  Perlés.  La  ponction  de  la  rate  (procédé  de  diagnos¬ 
tic  cytologique.  —  M.  Weinman.  Les  [larasile.s  crylhrocyliè- 
res  relevés  par  la  spléncelomie  (Rartonella  et  éperylbrozan). 

.Samedi  23  mars.- — .lury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Pierre 
Duval,  Brocq,  Seiièque.  —  M.  BEnriu;.  Les  ruptures  de  dis¬ 
tension  du  tendon  distal  du  biceps  brachial.  —  M.  Girot. 
Les  hématomes  spontanés  des  gi’ands  droits  de  l’abdomen. 


108»  année.  -  Jî”  22,  16  mars  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


377 


abrégé 
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INFORMATIONS 

(sditb) 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DR  l’eXTERNAT.  —  ListC 

par  ordre  de  mérite  des  candidats  reçus  au  concours  de  l’ex¬ 
ternat  : 

MM.  Le  Brigand,  62  1/2  ; 

Germain,  62  ; 

Durupt,  61  1/2  ; 

Mlles  Durkheim,  de  Laquière,  MM.  Barré,  Girod,  60  ; 

Brault,  Ben  Haïm,  Lanvin,  59  1/2  ; 

Blancard,  Mlle  Rist,  59  ; 

MM.  Muller,  Didier,  Moch,  Léger,  Neel,  58  1/2  ; 

May,  Le  Lay,  Debusschère,  Morrdo,  68  ; 

De  Vaudelade  du  BreuiRon,  Tran  Van  Hos,  Coste,  Mar- 
lingue,  Lichnewsky,  Rie,  Lebovici,  Hémeury,  57  1/2  ; 

Mlles  Caulliez,  Rosental,  M.  Cornillon,  Mlle  Hufnagel, 
MM  Soulier,  Coblentz,  Gougerot,  Minkowski,  Aubouy,  57  ; 

Clerfeuill,  Mlle  Slim  y  Villegas,  M.  Labouré,  Mlle  May, 
M.  Compagnon,  Mlle  Granier,  MM.  Dutet,  Darricou,  Mme 
Delaffond,  MM.  Gauthey,  Dubost,  56  1/2  ; 

Kreisler,  Buy,  Ulmann,  Parsy,  Aubouy,  Barrier,  Salel, 
Gillet,  Prochiantz,  56  ; 

•  .  Mme  Lejard,  MM.  Uzan,  Zaepffel,  Ben  Hamou,  Piarrat, 
Pyronnet,  Jüllicli,  Mlles  de  Lanessan,  Kouindjy,.  M.  Roy, 
Mlle  Papot,  MM.  Fredj,  Capron,  Pradoura,  Danion,  Man- 
toux,  55  1/2  ; 

MM.  Vinour,  Dailly,  Mlle  Gagnier,  MM.  Mouton,  Serre, 
Sohier,  Mlle  du  Pasquier,  MM.  Kartun,  Ardouin,  Albaha- 
ry,  Pantier,  66  ; 

MM.  Le  Louët,  Forestier,  Muller,  Maigne,  Congy,  Natal, 
Verriez,  Méline,  Sterboul,  Demassieux.  54  1/2  ; 

Fournier,  Révérand,  Masson,  Jorge,  Gibrat,  Schermann, 
Ferrand,  Dubel,  Guitard,  Courjaret,  Hébert,  Roch,  Rauf- 
man,  Seyer,  Durand,  Mendelsohn,  Deslandes,  Castaigne, 
Sevileano,  54  ; 

Lobjois,  Martin,  Mlle  Monghal,  MM.  Bonvarlet,  Azaïz, 
Mselati,  Lemaire,  Granjon,  Mlle  Bartfeld,  MM.  Larcelet, 
Ballade,  Mlles  Maureil-Deschamps,  Pétron,  M.  Mayaud, 
53  1/2  ; 

Mlle  Cahour,  MM.  Astre,  Coulon,  Isorni,  Denoyelle,  Bar¬ 
nier,  Hadangue,  Marinetti,  Landau,  Dufresne,  Mlle  Tosti- 
vin,’MM.  Verliac,  Petit,  Harel,  Rey,  Dueonrnau,  Reynès, 
Abeille,  Rognon,  Sclafer,  Mlle  Kaplan,  MM.  Alison,  Paley, 
Hewitt,  Duval,  Radzievsky,  Legrand,  Umdenstock,  63  ; 

Tavernier,  Stora,  Chilot,  Petitot,  Wibrotte,  René-Boisneuf, 
Colsenet,  Bena,  Cuzin,  Mlle  Magallon-Graineau,  M.  Torlet, 
Mlle  Krilitchevsky  M.  Bastin,  52  1/2  ; 

Mlle  Soudant,  M'M.  Barré,  Paris,  Mlle  Aftalion,  M.  Guil¬ 
laume,  Mlle  Kletter,  MM.  CaiTotti,  Gross,  MRe  Laisney, 
MM.  Raymond,  52  ; 

Rudnansky,  Mlles  Leuret,  Bénétaud,  M.  Maill,  Mlle.  Fau¬ 
re.  M.  Crépin,  Mlle  DeFmas,  MM.  Guyot,  Todoskoff,  Mas¬ 
son,  Vialard-Goudou,  Boreau,  Vittrant,  Berrier,  Dufour- 
menlel,  Orînstein,  Mlles  Lethreau,  61  1/2  ; 

Raab,  MM.  Druilhe,  Colin,  Neufeld,  Mlle  Tarrade,  MM. 
Mailliez,  Martin  de  Frémont,  Mlle  Blieblum,  M.  Mathoron, 
Mme  Carpentier,  MM.  Leroux,  Leulier,  Bricaire,  Davy,  61  ; 

Mlle  Ganget,  MM.  Cabrières,  Benaliona,  Vasquez,  Orgo- 
gozo,  Loublié,  Schilte,  Boucaut,  Buchenaud,  Le  Floeh, 
Caillé,  Loiseau,  Lemierre,  Grémont,  Mlle  Bourcart,  MM. 
Delcambre,  Bernâger,  Catalogne,  Albert,  Grünspan,  Bles- 
tel,  60  1/2  ; 

Mlle  Moreilhon,  MM.  Lemarchand,  Sieurin,  Gmmezanos, 
Roubinet,  Goldstein,  Mme  Témine  née  Morhange,  MM.  Tis- 
eas,  Roger,  Mlle  Seror,  MM.  Lagarde,  Carbàllo,  Astié,  de 
Chirac,  Mlle  Michon,  MM.  Gaurion,  Blanchon,  Mlle  Si- 
bertin-Blanc,  MM.  Galmiche,  Tricot,  Krawiecki,  de  Four- 
mestraux,  50  ; 


Krewer,  Flandin,.  Nguyen-Tring-Nam,  Mlle  Lerner,  M. 
Avril,  Mlle  Pauliac,  MM.  Villebrun,  Jugand,  Uzan,  Pons, 
Durgeat,  Crevecœur,  Bonvaller,  Bailly,  Ballerin,  Lebettre, 
Mlle  Saulnier,  MM.  VFolf,  Enel,  49  1/2  ; 

Cuadrado,  Gluck,  Malingre,  Morel,  Piot,  Pach,  Bonne- 
fîs,  March,  Pouret,.Prestrot,  Decormeille,  Mlles  François, 
Lazinier,  M.  lancu,  Mlles  Mangenot,  Garnier,  M.  Postel- 
Vinay,  Mlles  Grauld,  Keim,  MM.  Tremblin,  Mothon,  Ha- 
ba.s,  Brochenin,  49  ;; 

Guyot,  Léra,  Parrot,  Lamy,  Cariage,  Blaire,  Mlle  Lauer, 
MM,  Mônteaü,  Bernier,  Chaouli,  Jamme,  Azouli,  Reynaud, 
Leibovici,  Mlle  Mottez,  MM.  Tola,  Marnier,  Chardin,  Ha- 
quin,  Jardel,  Grel,  48  1/2  ; 

Pelaez,  de  Borg,  Neumann,  Mme  Moulier,  Mlle  Taver¬ 
nier,  MM.  Apostolidès,  Drylewicz,  Christophle,  Chouinard, 
Mlle  Marette,  MM.  Penit,  Meunier,  Cayrol,  Mlle  Rivet,  MM. 
Elhaïk,  Ruel,  Hermann,  Mlles  Saas,  Raymond,  M.  Pestel, 
Mlle  Rémond,  MM.  Miquelard,  48  ; 

Belloy,  Tran-Van-Luong,  Parigois,  Marsault,  Loib,  Mas- 
soum-Khani,  Chopard,  Lobrichon,  Fox,  James,  Lajoinie, 
Borman,  Coriat,  Rouget,  Verroust,  Bessière,  Pradelle,  Ma- 
tron,  Lanuceau,  Lévêque,  Diengott,  Courchet,  Houdart,  Pi- 
nès,  Garnal,  47  1/2  ; 

Joly,  Gibert,  Mlle  Cheymol,  MM.  Sadri,  Ryckebusch, 
Gaudron,  Carpentier,  Pinchinàt,  Mlles  Duval,  Cypin,  M’M. 
Arnaud,  Malvezin,  Mlle  Merle,  MM.  Bloch,  Camus,  Mlles 
Weissbrod,  Szenesniakowski,  Jeanperrin,  MM.  Amado,  Vi- 
gnon,  Peyron,  .Lelièvre,  Fronville,  Mage,  Klein,  47  ; 

Mlle  Chaminadas,  M.  Schtakleff,  Mlle  Jolivet,  MM.  Raust, 
Salinési,  Coujard,  Mlles  Baraquin,  Molitor,  MM.  Galle, 
Berger,  Faingold,  Graveron,  Toufèsco,  Momon,  Agid,  Phi¬ 
lippe,  Collard,  Pergola,  Giraud,  46  1/2. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


Croisière  en  .Dalinaitie  et  en  Grèce  (Pâques  1936).  Le 
groupe  sportif  de  l’Ecole  des  Sciences  politiques  organise, 
pour  les  vacances  de  Pâques  du  14  au  27  avril,  une  croi¬ 
sière  de  tourisme  sur  la  Riviera  dalmate  et  en 'Grèce. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  groupe  sportif. 
Ecole  des  Sciences  politiques,  27,  rue  Saint-Guillaume,  Pa¬ 
ris  (7"). 

Dédoublement  de  la  XX"  croisière  médicale  franco-bdge 
de  Pâques  1933  (Egypte,  (Palestine  et  Syrie) .  —  En  raison 
de  l'extraordinaire  aftluencc  des  inscriptions  pour  la  pro¬ 
chaine  croisière  du  Chanipollion,  un  dédoublement ,  a  dû 
être  prévu  :  un  second  départ,  assuré  par  l’autre  paquebot 
de  grand  luxe  des  lignes  de  Méditerranée  des  tMessagerjes 
(Maritimes,  le  Mariette  Pacha,  sister-ship  du  ChampalUcfn, 
s’effectuera  de  Marseille  le  18  avril,  le  retour  étant  fixé  au 
samedi  4  mai. 

L’itinéraire  du  voyage,  semblable  à  celui  du  Gham.poP 
lion,  sera  le  suivant  :  Marseille,  Alexandrie  (Le  Caire) ,  Caïffa 
(Nazareth-Tibériade),  Beyrouth  {Baalbeck,  .Damas),  Jaffa 
(Tel  Aviv  —  Jérusalem,  Bethléem),  Alexandrie,  Marseille. 

Les  prix  seront  également  les  mêmes  que  pour  la  croi¬ 
sière  du  Champoüioh,  soit  depuis  3.500  francs  français, 
excursions  à  terre  inaliises. 

Le  départ  aura  lieu,  ,quel,que  soit  le  nombre  des  adhé¬ 
rents.  '  ■ 

S’adresser  à  la  Section  des. .Voyages  de  Bruxelles  médical, 
29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 


Le  Directeur-gérant  ;  D“'  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’IMPEIMEHIE  ET  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 


16  mars  1935. 
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IL  O  M.  A.  A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimnle  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaUe.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d*accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

1.ABORATOIRBS  SURSTANTIA 

F.  Gudlemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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LE  DiURËTIOUË  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régiüateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  préscléroBe;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


SES  QUATRE  ÉORMES 


CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LiTHiNÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  uriçpie,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  *  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITIDN  DIFFICILE 

^  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

PRESCRIRE:  B  E  RT  AUT- B  L  AN  CA  P  D  FRÈPES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9») 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


Echantillons  &  LiTitRATURES.Laborafoires  CANTI N  A  PALAISEAU  s-o. France  1 


-  MERCREDI  20  (MARS  1935. 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIYILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI/ 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  wcuité  de  médbcim),  PARIS,  Danton  48  3i. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLUER,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  51-93. _ 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  i  an  :  45  fr. 
Etudiants  :  26  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

]  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  fr 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,1  j  A 

La  transfusion  en  chirurgie  (1 S  ans  de  pratique  de  cette  méthode  à 
la  Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg),  par  M,  Rene  Fohiainb. 
NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  „  ,  d 

Calcul  de  la  ration  alimentaire  du  nourrisson,  par  M.  L.  Babohnbiï. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  c  -’iArlo 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  pédiatrie.  -  Société  de 
biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  o 

Les  Facultés  de  médecine  recevront-elles  enfin  la  f^fQ^ond  honneur. 
L’œuvre  salulaire  de  la  répression  de  l’excrciee  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

NOTES  POUR  L'INTERNAT  ■  , 

Diagnostic  des  ictères  chroniques  par  rétention  (iin). 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Les  coDCOUTS  Sui¬ 
vants  sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  entre 
tes  étudiants  français  on  anciens  étudiants  français  de  ladite 
Faculté  ; 

Prix  Alexis  Vautrin.  -  Mémoire  sur  un  sujet  de  gynéco¬ 
logie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse.  1"  prix  . 
S.OOOfr  ;  2»  prix  :  1.000  fr. 

Prix  Joseph  Rohmer.  —  Mémoire  sur  un  sujet  d  ophtalmo¬ 
logie.  -  Prix  ;  3.000  fr.  ,  .  i,  1 

Prix  Grand'Eury  Fricot.  -  Mémoire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  aiguë  ou  chronique.  —  Prix  ;  1.6S0  fr. 

Prix  Ritter.  —  Mémoire  sur  un  travail  original  de  chimie 
médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  —  Prix  :  500  fr. 

Prix  Heydenreich-Parisot  {médecine).  —  Concours  entre 

les  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  (immatriculés  ou  inscrits  à  la  Faculté  au 
cours  de  l’année  scolaire).  —  Travail  original  sur  un  sujet 
de  médecine.  —  Prix  :  500  fr.  - 

Les  mémoires  devront  être  déposés  an  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  avant  le  1"'  juillet  1935. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  AhGERS.  —  Un 
remploi  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  à 


l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers, 
est  ouvert  au  siège  de  ladite  Ecole,  le  lundi  17  juin  1935.^ 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

—  Limoges.  -  M.  Biais,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  admis  à  la  retraite  et  nommé 
directeur  honoraire  de  ladite  Ecole. 

M.  Marchand,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole. 

guerre.  —  Est  promu  ;  ' 

Au  grade  de  médecin  générât  inspecteur.  —  M  le  médecin 
général  Lafforgue,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  17'=  ré¬ 
gion,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Dopter,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DES  TROUPES  COLONIALES. 

—  Sont  promus:  , 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Gaillard,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Mul, 
placé  dans-  la  section  de  réserve;  M.  le  médecin  colonel 
Pezet,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Vivie, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D  HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE.  — 

M  le  docteur  Brian,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  a  été  nommé  membre  de  cette 
assemblée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Maillard, 
décédé. 

hôpitau  foch.  —  Dimanche  a  eu  lieu  l’inauguration  du 
service  de  consultation  externe  et  de  prophylaxie  sociale  de 
l’hôpital  Foch.  La  cérémonie  était  présidée  par  le  maréchal 
Pétain,  ayant  à  ses  côtés  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé 
publique,  et  M.  Rivollet,  ministre  des  Pensions.  Etaient 

U^bop^Hoire  A\ia.lKe  -  8  F^s/arh  -  P^ris  -  2° 

La  Feuille  de  digibale  se  prescrit: 

Disi-hANATINE 

^  Extrait  total  des  glycosides 
du  Digibabis  Lanaba 
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également  présents  :  M.  Villey,  préfet  de  la  Seine  ;  les  repré¬ 
sentants  des  ministres  de  la  guerre,  de  la  marine  et  de  l’air; 
le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois  ;  le  médecin  général 
Morvan,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre  ;  M.  de  Fontenay,  ancien  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal. 

Le  maréchal  et  les  ministres  ont  été  reçus,  à  leur  arrivée, 
par  M.  Moussât,  président  de  la  Société  nationale  des  mé¬ 
daillés  militaires,  président  du  Conseil  d’administration  de 
Fhôpital  Foch;  le  docteur  Paul  Descomps,  médecin  chef  de 
l’hôpital  et  président  des  amis  de  Thôpital  Foch  ;  et  M™®  Jac¬ 
ques  Fould,  présidente  du  Comité  des  dames. 

Des  allocutions  ont  été  prononcées  par  le  docteur  Des- 
-omps,  M.  Moussât,  M“®  Jacques  Fould  et  le  ministre  de  la 
Santé  publique. 

ORCHESTRE  MÉDICAL.  —  L’Orchestre  médical  donnera 
son  prochain  concert  le  lundi  25  mars,  à  21  h.,  dans  la  salle 
du  Conservatoire  national  de  musique  (2,  rue  du  Conserva¬ 
toire),  avec  le  concours  de  M““  Jeanne  Jouve,  cantatrice,  de 
M““  Annie  Hémon,  harpiste,  et  de  M.  Edmond  Marc. 

Tous  les  médecins  et  leur  famille  y  sont  gracieusement 
invités  ;  ils  trouveront  des  cartes  d’entrée  à  la  salle  susdite 
et  chez  les  éditeurs  Le  François  et  Maloine. 

Au  programme  :  Ouverture  de  Ruy  Blas  (Mendelssohn); 
Trepak,  Berceuse,  //ojoaÆ  (Moussorgsky),  par  Jeanne  Jouve 
et  Edmond  Marc  ;  Symphonie  en  sol  mineur  (Lalo)  ;  Viviane 
(Chausson);  Danses  sacrées  (Debussy),  par  Annie  Hémon; 
Romances  (G.  Fauré),  par  Jeanne  Jouve  et  Edmond  Marc; 
Marche  française  de  la  suite  algérienne  (Saint-Saëns). 

L’orchestre  sera  dirigé  par  le  docteur  Pacaut. 

AÉROCLUR  iivTERMÉDiCAL.  —  Un  aéroclub  intermédical 
vient  de  se  fonder  pour  réunir  les  membres  du  Corps  médi¬ 
cal  dans  une  même  passion  des  choses  de  l’air;  rendre 
l’aviation  accessible  aux  jeunes;  collaborer  à  la  réalisation 
d’une  aviation  sanitaire  pratique. 

V  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Aéroclub  intermé¬ 
dical,  83,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Grandclément,  ancien  maire  de  Villeurbanne,  con¬ 
seiller  général  du  Rhône  ;  M.  Marcelino  Weiss  y  Gramatges, 
professeur  de  stomatologie  et  fondateur  de  l’Ecole  -de  chi¬ 
rurgie  dentaire  de  Cuba;  M.  le  professeur  Santé  de  Sanctis, 
fondateur  de  l’Institut  de  psychologie  expérimentale  de 
Rome;  M.  le  docteur  Jean  (de  Bordeaux). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 
RECEVRONT-ELLES  ENFIN  LA  LÉGION  D'HONNEUR? 

Après  la  guerre,  une  des  listes  les  plus  impressionnantes 
de  morts  fut  certainement  fournie  par  les  médecins  de  ré¬ 
serve,  docteurs  et  étudiants.  On  parla  alors  à  diverses  repri¬ 
ses,  nos  lecteurs  ne  l’ont  pas  oublié,  de  décerner  la  croix 
de  la  Légion  d’honneur  aux  Facultés  de  médecine.  En  1928 
(voir  Gaz.  Hôp.,  21  juillet  1928,  T”  page),  le  ministre  de  la 
Guerre,  M.  Painlevé,  interrogé  à  ce  sujet  par  M.  Mordagne, 
déclara  qu’tZ  ne  serait  plus  décerné  de  citation  à  des  collec¬ 
tivités,  et  qu’il  ne  pouvait  être  question  de  donner  la  Croix 
de  guerre  à  toutes  les  Facultés.  Le  lendemain,  d’ailleurs,  une 
école  du  Havre  était  citée.  Depuis  cette  résolution  de  M.  Pain- 
levé,  l’opinion  gouvernementale  paraît  avoir  changé.  L’Eco¬ 
le  forestière,  l’Ecole  de  Lyon,  l’Ecole  de  Bordeaux,  l’Ecole 
coloniale  ont  été  décorées  de  la  Légion  d’honneur.  Nul  n’ap- 


HéorftBt  BROMËINE  MOIMTAGU 


prouve  plus  sincèrement  que  nous  ces  distinctions,  qui  sont 
pleinement  méritées.  ♦ 

11  ya  peu  de  jours  encore,  un  décret  a  décerné  la  croix  de 
la  Légion  d’honneur  au  Conservatoire  national  de  Musique 
et  de  Déclamation. 

Puisque  les  collectivités  reçoivent  à  nouveau  des  citations 
et  des  croix,  beaucoup  de  confrères  se  demandent  avec  nous 
si  le  gouvernement  voudra  bien  enfin  penser  aux  Facultés  de 
médecine.  ‘  f.  l.  s. 


l’oeuvre  salutaire  de  LA  RÉPRESSION 
DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 

L’Association  corporative  des  Etudiants  en  médecine  de 
Paris  vient  de  relever  dans  les  bulletins  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  la  région  parisienne,  plusieurs  listes  de  médecins  ou 
étudiants  étrangers  indésirables.  Nous  avons  noté  parmi 
ceux  d’entre  eux  qui  ont  été  condamnés  par  les  tribunaux 
de  la  Seine  depuis  1926,  les  noms  de  27  individus,  parmi 
lesquels  l’un  a  été  atteint  par  une  peine  de  deux  ans  de' 
prison. 

Voici  les  catégories  de  délits  ; 

a)  16  délits  d’exercice  illégal,  dont  6  avec  diplômes  d’uni-: 
versité,  4  avec  diplôme  étranger,  les  autres  pour  complicité 
d’exercice  illégal  ; 

ô)  5  délits  d’escroquerie  aux  accidents  du  travail  ; 

c)  3  délits  d’avortement  ; 

d)  2  délits  pour  exercice  sous  un  pseudonyme  ; 

t)  4  usurpation  du  titre  de  docteur  par  des  étudiants  en 
doctorat  d’Université. 

Ensuite,  nous  avons  établi  un  état  des  étudiants  étrangers 
ou  des  docteurs  d’Université  contre  qui  des  plaintes  réité¬ 
rées  pour  exercice  illégal  ont  été-  déposées  au  Parquet.  La 
liste  en  est  fort  longue. 

Pour  terminer,  après  enquête  en  lieu  sûr,  nous  devons 
signaler  9  condanmations  prononcées  par  le  Conseil  de  Fa¬ 
mille  départemental  d’un  grand  syndicat,  en  exécution  de 
la  loi  sur  les  Assurances  sociales,  après  plaintes  des  Caisses  , 
d’assurance  en  1934.  Sur  un  état  de  9  peines,  5  ont  ete  en¬ 
courues  par  des  étrangers.  Plusieurs  d’entre  eux  se  sont  vu 
interdire  de  donner  leurs  soins  aux  assurés  sociaux  pendant 
plusieurs  mois  et  même  une  année  I 

Ces  données  sont  concluantes  ;  refusons  les  naturalisa¬ 
tions,  expulsons  manu  militari  tous  ces  forbans  indignes  de 
soigner  les  citoyens  français,  et  aidons  les  étudiants  dans 
leur  mouvement  de  défense.  Maurice  mohd.agne. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 


Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  cli¬ 
niquement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la 
contractilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  ré¬ 
gulier  et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires, 
aux  extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus 
ou  moins  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire  — 
et  prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théo- 
broonine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’ex¬ 
trait  total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la 
stimulation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès 
ou  les  lavements  purgatifs. 
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j  Crranules  ae  OATILLON 


à  0,001  Bstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r’p-ît  avec  ces  granules  qu’ont  été  fuites  les  ooaei 
elles  urouvenr que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  reieveni,  v 
prou  OPPRESSIOM,  ŒDÈMES,  Affections  MITBAIES,  CARDIOPATHIES 


observations  discutées  à  l’Aeadémle  de  Médecine  en  1889.  . 

- -TPlde,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

ENFANTS  et  VIEILLARDS 


l 


Ghranules  ae  CiÀTILLOlT  > 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gtlM  it  l'geaiimlt  dl  foui  “  itro/iautas  ti  Strofianliat  ",  gfedailU  d’Ot  gxfos.  gaiv.  1900 

PARIS.  3.  Bonlevard  E'  ~~  "  " 


TRiM-reHEMT  DU  P/ORIA/I/  EEtM°r: 

PAR  UN  NOUVEAU  COMPOSÉ  intram u/cu la ire^ 

AR/ËNO- 
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NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSi 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  mlUigramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


HËWÂLÛltS  -  GfilPPt  »  mUMâTiSMiê 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
fharmacie  "''QARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  A  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 


la  transfusion  en  chirurgie 

(15  ans  de  pratique  de  cette  méthode  à  la  Clinique 
'  chirurgicaie  A) 

Par  M.  René  FONTAINE. 


Au  cours  de  ces  15  dernières  années,  nous  avons 
pratiqué  un  très  grand  nombre  ^ela 

Lus  est  impossible  d’en  donner  le  chiffre  exact.  Cela 
nous  eût  obligés  de  dépouiller  les  observations  de  tou. 
les  malades  admis  pendant  ce  temps. 

Rares  au  début,  les  transfusions  se  sont  multipliées 
dans  ïa  suite  au  fur  et  à  mesure  que  la  technique  s  est 
sSJlifi"  et  qu’il  devenait  plus  facile  de  se  procurer 
des^donneurs.  Dans  ce  sens,  la  création  d  un  Centre 
de  Tra“  »ion  'a  IHÔpital  Civil  d.i  Stmbourg,  dont 
tout  le  mérite  revient  à  M.  le  Professeur  Canuyt  a 
beaucoup  contribué  à  la  divulgation 

C'est  ainsi  que  dans  la  seule  aM»  “  J*'; 

nraliqué  à  la  Clinique  Chirurgicale  A  125  tramlu 
Lni^  dont  83  avec  des  donneurs  fournis  par  le  Cen 
Te  de  Transfusion,  et  42  avec  des  donneurs  occa¬ 
sionnels  appartenant  à  la  famille  des  malades. 


Indications  de  la  transfusion.  -  Ce  , 

tant  de  transfusions  faites  au  cours  d  une 
prouve  que  nous  avons  posé  très  largement  les  indi 
cLions  de  cette  méthode.  De  fait,  tant  que  a  t^a^f 
sion  constituait  un  véritable  acte 
qu’elle  comportait  des  préparatifs  longs  et  délicat  , 
Lt  qu’il  était  difficile  de  se  procurer  des  donneurs, 
elle  restait  réservée  aux  cas  ou  1  indication  e 
absolue.  La  facilité  que  donne  un  L 

sion  bien  organisé  permettant  d  a^o^^  mstantanement 
à  sa  disposition  un  donneur  convenablernent  chmsi 
facilité  qui  s’ajoute  à  la  simplification  actuelle^ 
technique,  devait  par  contre  en  etendre  les  indica¬ 
tions.  .  , 

Aux  indicaiions  absolues  qui  aujourd  hui  restent 
les  mêmes  que  hier,  et  que  1  on  peut,  en  ce  qui  co 
cerne  la  chirurgie,  résumer  en  ces  deux  ' 

morragie  et  choc,  s’opposent  maintenant  les  indica¬ 
tions  relatives  de  la  transfusion.  Imhile  de  nous  eten¬ 
dre  longuement  sur  les  premières.  D  une  façon  abso¬ 
lue,  les  transfusions  restent  indiquées  dans  les  pa  . 
hémorragies,  quelle  que  soit  leur  origine  :  pmm  - 
tique,  tumorale  ou  infectieuse,  chez  les  icteriques 
avant  l’intervention,  et  enfin  chez  tous  les  shokes, 
soit  par  traumatisme,  soit  par  operation.  Ces  indica¬ 
tions,  aujourd’hui  classiques,  sont  universellemep  ac¬ 
ceptées,  et  personne  n’oserait  plus  me  re  en 
l’utilité  de  la  transfusion  dans  ces  cas. 

■  C’est  parce  que  cette' méthode  est  effkace  dps  les 
cas  extrêmes  susvisés,  qu’elle  a  été  peu  a  peu  etendue 
aux  cas  beaucoup  moins  graves,  msi  smi  nees 
indications  relatives  de  la  transfusion.  Elles  peuvent 
être  synthétisées  en  quelques  mots  .  sont  jus  icia  e 
de  la  transfusion  avant  l’opération  tous  les  malades 
fatigués,  anémiés,  tous  les  hépatiques,  tous  pux  don 
la  résistance  est  diminuée.  Doivent  etre  transfuse 


après  l’opération  tous  les  malades  qui  viennpt  de 
sLir  des  opérations  longues  et  importantes,  En 
somme,  l’action  tonique  qu’perce  la  Pré¬ 

sente  en  chirurgie  de  très  frequentes  indicat  ons  et 
si  autrefois  elle  était  surtout  utilisée  le  ^^ok 

et  contre  l’anémie  confirmés,  elle  peut  aujou. 
servir  à  la  prophylaxie  de  ces  accidents. 

C’est  à  ce  titre  qu’elle  nous  parait  avant  tout  indi¬ 
quée  ; 

P  Dans  la  chirurgie  abdominale,  et  tout  particu¬ 
lièrement  dans  la  chirurgie  gastrique  ; 

2°  Dans  la  chirurgie  cérébrale. 

La  résection  gastrique  s’est  rapidement  générahsée 
au  cours  de  ces  dernières  années. 

sie  locale,  avec  toute  la  minutie  voulue,  ce  n  est  plus 
uL  intervention  shokante.  Elle  n’p  reste  pis  moins  . 
une  intervention  grave,  qui  met  1 
solide  énreuve.  N’est  il  pas  logique  d  aider  celui  ci 
à  mieux  supporter  cette  épreuve,  en  lui  apportant 

1  d’emblée  l’action  tonifiante  d’une  L’défail- 

attendre  qu’il  ait  montré  des  signes  certains  de  défait 
laLe  »  C’est  ce  que  personnellement  nous  faisons 
depuis  plus  d’une  Lnée.  Tous  nos  réséqués  d’^tomp 
reçoive^  systématiquement,  dès  la  fin  de  1  operation, 

200  à  300  cm"  de  sang.  '  ,  u  *  a  Tl 

Cette  pratique  a-t-elle  amélioré  nos  résultats  11 
est  difficile  d’en  être  sûr.  Mais  ce  qui  frappe,  c  est 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  ces  malades  les  purs  qui 
suivent  l’opération.  Les  suites  sont  d’up  bénignité 
remarquable.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  resection 
S™,  l'est  également,  pour  lee  autre»  mlerven- 
Uoùà  abdominales  grave.,  les  cholédoeotomtes.  le»  co- 
lectomies,  les  abdomino-périnéales,  etc. 

Les  opérations  pour  tumeurs  cérébrales  sont  pu- 
vent  longues  et  difficiles.  Il  est  fréquent  qu  au  bout 
de  une  àLeux  heures  d’opération,  la  tension  arterielle 
commence  à,  baisser.  Pourquoi  alors  attendre  que  a 
chute  de  la  tension  artérielle  soit  importante,  que  le 
shok  soit  cliniquement  évident,  ce  qui  si  souvent  dans 
le  passé  a  obligé  le  chirurgien  à  terminer  hâtivement 

son  intervention,  avant  d’avoir  pu  faire  quelque  chose 

d’utile  sur  la  tumeur  .»  Ne  vaut-il  pas  mieux,  des  que 
a  tension  commence  à  fléchir,  et  ayant  qu  elle  ne 
s’effondre,  faire  une  transfusion,  qui  permettra  de 
poursuivre  l’intervention  dans  les  meilleures  condi- 

esquissées  à  grands  traits  les  indications  que 
nous  pouvons  appeler  relatives  de  la  transfusion  san- 
D-uine  en  chirurgie.  ^ 

”  En  somme,  si  autrefois  la  transfusion  était  réser¬ 
vée  aux  cas  où  la  vie  était  directement  menacée,  du 
fait  de  l’importance  du  shok  ou  de  l’anemie,  il  ap¬ 
pert  aujourd’hui  que  son  rôle  est  beaucoup  plus  vaste. 
Chaque  fois  qu’une  maladie,  un  traumatisme  acci¬ 
dentel  ou  opératoire  exige  de  l’organisme  un  effort 
considérable,  la  transfusion,  dont  l’effet  tonique  n  est 
é.alé  par  aucune-  autre  méthode,  devient  _  indiquée. 
c”est-àLire  qu’en  chirurgie,  les  indications  de  la 
transfusion  deviennent  journellement  plus  nom¬ 
breuses.  Elle  occupe  une  place  de  premier  plan  dans 
fa  préparation  des  malades  à  l’opération  ;  elle  les  sou- 
tipL  3“.  ■'‘purs  de  l’acte  opératoire.  Elle  peut  enfin 
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leur  permettre  de  vaincre,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles,  la  maladie  postopératoire. 

Mais  pour  que  la  transfusion  sanguine  puisse  être 
la  méthode  adjuvante  de  choix,  dans  le  traitement 
des  défaillances  organiques  auxquelles  nous  pouvons 
avoir  affaire  en  chirurgie,  il  faut  qu’elle  soit  :  1°  d'’ exé¬ 
cution  rapide  et  aisée,  et  à  la  portée  des  plus  jeunes 
de  nos  collaborateurs.  Il  faut  2°  qu’elle  constitue  une 
méthode  (sûre,  n’exposant  'par  elle-même  à  aucun 
danger. 

Technique.  —  La  simplicité  de  la  technique  est  au¬ 
jourd’hui  acquise. 

Il  y  a  15  ans,  nous  employions  exclusivement  l’ex¬ 
cellente  instrumentation  du  Professeur  Jeanbrau.  Elle 
nous  a  permis  de  faire  de  très  nombreuses  transfu¬ 
sions,  mais  elle  a  l’inconvénient  de  nécessiter  chez 
le  donneur  comme  chez  le  récepteur  la  dénudation 
d’une  veine.  C’est  trop. 

Plus  tard,  nous  avons  employé  la  seringue  de  Jubé, 
puis  celle  de  Tzank.  Les  deux  modèles  sont  parfaits, 
mais  ils  nécessitent  un  tour  de  main  ;  il  faut  une  cer¬ 
taine  expérience  pour  bien  réussir  une  transfusion  à 
l’aide  de  ces  seringues. 

La  méthode  la  plus  simple  consiste  à  recueillir  le 
sang  dans  un  récipient  faiblement  citraté,  et  à  l’in¬ 
fuser  comme  on  ferait  avec  du  sérum  physiologique 
ordinaire.  Ceci  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  ne 
nécessite  aucune  instrumentation  spéciale.  C’est,  à 
notre  avis,  la  méthode  de  choix. 

Pour  les  petites  transfusions  de  100  grammes,  les 
seringues  type  Rosenthal  ou  P.-E.  Weill  sont  très 
commodes. 

Notre  manière  de  faire  les  transfusions  a  l’incon¬ 
vénient  de  nécessiter  l’emploi  de  petites  quantités  de 
citrate  de  soude.  On  sait  qu’au  sang  citraté,  dont 
Hédon  au  cours  de  la  dernière  guerre  déjà  avait  mon¬ 
tré  l’innocuité,  beaucoup  d’auteurs  préfèrent  le  sang 
pur.  Mais  personnellement,  nous  n’avons  pas  observé 
d’inconvénient  résultant  de  l’emploi  du  citrate  de 
soude.  Les  reproches  qu’on  a  adressés  au  sang  citraté, 
nous  paraissent  donc  plus  théoriques  que  réels. 

Quant  à  la  quantité  de  sang  transfusé,  nous  ne 
croyons  pas  à  l’utilité  des  doses  massives  en  un  temps. 
Nous  avons  fait  autrefois  des  transfusiosn  de  800  cm®. 
Actuellement,  250  à  300,  au  maximum  400  cm®,  nous 
paraissent  la  dose  optima.  S’il  y  a  utilité,  on  peut 
renouveler  la  transfusion  le  lendemain  et  les  jours 
suivants.  Mêine  dans  les  cas  graves,  deux  tranfusipns 
de  400  cm®  chacune,  décalées  de  quelques  heures, 
nous  paraissent  plus  efficaces  qu’une  seule  massive 
de  800  gr. 

Chez  les  hépatiques,  nous  dépassons  rarement  150 
à  200  cm®  en  une  seule  fois.  Après  les  opérations,  à 
titre  prophylactique,  nous  infusons  en  général  200.  à 
300  cm®. 

La  transfusion  est  donc  devenue  une  méthode  sim¬ 
ple.  Est-elle  un  procédé  sûr,  sans  danger  ? 

Incidents  et  accidents.  —  Les  menus  incidents,  si 
souvent  signalés,  au  cours  des  transfusions  (pâleur, 
sueurs,  paresthésies  linguales,  agitations,  etc.)  ont 
été  dans  notre  pratique  assez  fréquents  autrefois.  Ac¬ 


tuellement,  nous  les  voyons  beaucoup  moins  souvent. 
Cela  tient  à  la  vitesse  de  l’injection.  Avec  l’appareil 
de  Jeanbrau,  elle  se  faisait  sous  pression'  et  assez  rapi¬ 
dement  ;  avec  notre  technique  actuelle,  elle  est  beau¬ 
coup  plus  lente.  D’autre  part,  le  débit  est  homogène, 
ce  qui  évite  les  à-coups  successifs,  dont  Govaerts  a 
montré  les  inconvénients. 

En  somme,  il  faut  injecter  lentement,  avec  une  vi¬ 
tesse  constante  ;  à  cette  condition,  on  évite  le  plus 
souvent  les  incidents  auxquels  nous  avons  fait  allu¬ 
sion. 

Accidents.  —  En  15  ans,  nous  en  avons  observé  4, 
dont  un  seul  mortel. 

En  1930,  un  ouvrier  du  chemin  de  fer  subit  un 
écrasement  de  la  cuisse  droite.  H  était  saigné  à  blanc  ; 
après  amputation  rapide  de  la  cuisse,  une  transfusion 
fut  jugée  indispensable.  C’était  la  nuit.  Nous  n’avions 
à  notre  disposition  comme  donneurs  éventuels  que  les 
deux  frères  du  blessé.  Avec  l’aîné,  l’épreuve  de  Jean-, 
brau  montrait  une  incompatibilité  absolue.  Avec  le 
second,  la  réaction  fut  douteuse  ;  une  agglutination 
tardive  et  partielle  dénotait,  sinon  une  grande  incom¬ 
patibilité,  tout  au  moins  une  tolérance  douteuse.  11  y 
avait  urgence.  La  transfusion  fut  faite.  Elle  se  passa 
sans  incident,  et  permit  au  blessé  de  sortir  dû  shok. 
Mais  48  heures  plus  tard,  apparut,  sans  aucun  autre 
symptôme,  une  hémoglobinurie  massive  qui  dura 
plusieurs  jours,  puis  disparut  sans  laisser  de  traces. 
Somme  toute,  la  transfusion  avait  donc  été  très  utile 
dans  ce  cas.  Les  globules  rouges  du  donneur  avaient 
permis  au  récepteur  de  remonter  son  état  général, 
mais  mal  tolérés  par  celui-ci  ils  avaient  été  détruits 
très  rapidement,  alors  qu’on  sait  que  normalement  ils 
survivent  de  40  à  60  jours  dans  l’organisme  du  trans¬ 
fusé. 

Restent  3  autres  accidents  :  2  chocs  très  graves  et 
prolongés,  et  un  accident  mortel,  dont  nous  allons 
vous  entretenir  maintenant. 

Le  premier  de  ces  accidents  de  shok  concerne  une 
femme  de  51  ans,  atteinte  de  cancer  de  l’estomac, 
avec  forte  anémie  secondaire  (hématies  2.500.000).  En 
raison  de  cette  anémie,  une  transfusion  sanguine  fut 
jugée  indispensable  avant  l’intervention.  Après 
épreuve  de  Jeanbrau,  le  mari  fut  choisi  comme  don¬ 
neur.  Il  y  avait  absence,  totale  d’agglutination. 
300  cm®  de  sang  légèrement  citraté  furent  infusés  sans 
aucun  incident.  La  malade,  bien  remontée  par  la 
transfusion,  fut  opérée  le  surlendemain  matin.  Sous 
anesthésie  locale,  une  large  gastrectomie  fut  faite. 

48  heures  plus  tard,  alm-s  que  la  malade  allait  bien, 
mais  parce  qu’elle  restait  pâle,  une  nouvelle  trans¬ 
fusion  fut  faite.  Le  mari  fut  encore  choisi  comme 
donneur.  100  cm®  de  sang  avaient  à  peine  été  in¬ 
jectés,  qu’un  état  de  shok  extrêmement  violent  se 
déclara.  La  transfusion  fut  aussitôt  interrompue.  Pen¬ 
dant  4  à  5  heures,  l’état  de  la  malade  inspira  de  très 
vives  inquiétudes,  puis,  lentement,  sous  l’influence 
d’injections  intraveineuses  de  sérum  et  de  cardioto¬ 
niques,  le  shok  se  dissipa,  et  la  malade  guérit  parfai¬ 
tement. 

Frappés  par  le  fait  qu’avec  le  même  donneur,  à  4 
jours  d’intervalle,  une  première  transfusion  avait  été 
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bien  supportée,  alors  que  la  seconde  avait  failli  en-  | 
traîner  la  mort,  nous  avons  refait  1  épreuve  de  com- 
Tiatibilité.  Cette  fois,  le  sérum  de  la  malade  aggluti¬ 
nait  instantanément  les  globules  du  donneur.  Que 
«’était-il  passé 

Fden  a  signalé  des  changements  de  groupe  sous 
nnfluence.de  l’anesthésie  et  de  l’acte  opératoue. 
S’ao-it-il  d’un  fait  analogue  dans  notre  cas,  ou  d  un 
acddent  d’anaphylaxie  ?  Nous  ne  saurions  le  dire,  e 
groupe  de  la  malade  ni  de  son  mari  n  ayant  pas  ete 
déterminé,  faute  de  sérums  étalons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  la  pratique,  il  convient  de 
retenir  de  ce  fait  que  la  .compatibilité  peut  etre  modi¬ 
fiée  par  l’opération.  En  cas  de  transfusions  répétées 
avec  k  même  donneur,  il  faut  donc  toujours  refaire 
les  épreuves  directes.  ,  , ,  , 

L’accident  mortel  que  nous  avons  eu  a  déplorer,  est 
lui  aussi  très  instructif. 

11  s’agissait  d’une  institutrice  de  39  “s,  admise  a  j 
la  Clinique  Chirurgicale  A  le  29  mai  1934,  a  la  suite 
d’une  hématémèse  extrêmement  ! 

d’un  ulcère  .calleux  de  la  petite  .courbure,  dont  1  exis¬ 
tence  avait  été  révélée  quelques  jours  auparavant  par 
un  examen  radiologique. 

Dès  l’admission  à  la  Clinique,  transfusion  de 
cm^  avec  un  donneur  universel  fourni  par  le  centre. 
Sang  .citraté,  transfusion  sans  particularité.  La  malade 
continuant  à  saigner,  on  fait  deux  nouvelles  trans  u- 
sions,  l’une  le  31  mai,  de  350  .cm^  1  autre  le  4  juin 
de  400  cm^  avec  2  nouveaux  donneurs  universels. 
Pendant  2  jours,  la  malade  ne  saigna  plus  et  son 
état  sembla  s’améliorer.  Mais  le  7  juin,  au  inatin,  u 
nouvelle  hématémèse  survint  ;  on  décida  alors  d  i  - 
tervenir,  et  sous  anesthésie  locale,  on  pra  iqua  u 
gastrectomie  large.  La  pièce  montra  un  u  cere  ca  e 
de  la  petite  courbure,-  avec  une  érosion  de  1  artere  co¬ 
ronaire  stomachique  dans  le  fond. 

L’opération  est  suivie  d’une  quatrième  transfusion, 
de  400  cm'*  celle-^ci,  le  sang  étant  encore  fourni  par  un 
donneur  universel  du  Centre.  Les 
va  bien.  Les  hématies  passent  de  l.TOO.OOO  a  2.300.000, 
l’hémoglobine  de  25  °/o  à  35  %.  Du  point  de  vue 
opératoire,  la  malade  évolue  simplement.  _ 

Mais  le  12  juin,  un  brusque  état  syncopal  est  suivi 
d’un  melaena  très  abondant.  La  malade  meurt  au  ou 
de  quelques  heures. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  de  particulier  du 
côté  de  l’estomac  réséqué.  11  n’y  a  pas  trace  de  péri¬ 
tonite.  Par  contre,  dans  la  plupart  des  viscères,  mais 
notamment  au  niveau  des  deux  rems  et  a  la  base  du 
cerveau,  Mlle  le  Docteur  Hoèrner  note  des  thromboses 
veineuses  marquées,  qu’on  ne  saurait  exp  iquer  au 
trement  que  par  un  accident  en  rapport  es  rans 

fusions  répétées  qu’avait  subies  cette  mala  e.  u  se 
rnm  fut  d’ailleurs  prélevé  sur  le  cadavre  de  notre 
malade  (1).  Il  agglutinait  les  globules  du  donneur  uni¬ 
versel,  qui  avait  servi  à  la  dernière  transfusion. 
Malheureusement,  l’épreuve  de  Jeanbrau  n  avait  pas 
été  faite  au  préalable.  Elle  aurait  certainement  évité 
la  mort  de  cette  malade. 


(1)  Mlle  le  Hoebnek  publia  très 
taU  les  constatations  anatomo-pathologiqnes  faites  dans 


Le  donneur  a  été  contrôlé  lui  aussi.  C’est  bien  un 
donneur  universel.  Les  donneurs  universels  ne  met¬ 
tent  donc  pas  à  l’abri  des  accidents  de  la  transfusion. 

Il  en  avait  déjà  été  de  même  pour  un  cas  observe 
en  1933  dans  le  service  de  notre  maître  le  Frot.  Le- 
riche  à  Lyon. 

Après  une  résection  gastrique  un  peu  laborieuse, 
une  transfusion  de  sang  avait  été  décidée.  n  on 
neur  universel,  fourni  par  le  Centre  de  transfusion  de 
Lyon,  fut  utilisé.  La  transfusion,  faite  selon  la  tech 
nique  habituelle,  entraîna  un  état  de  shok  extrême¬ 
ment  grave,  mais  heureusement  pas  mortel.  L  epreuve 
directe  faite  après  coup  montra  une  agglutination  mas¬ 
sive,  et  pourtant,  vérification  faite,  le  donneur  appa  - 
tenait  bien  au  groupe  4.  . 

Dans  certains  cas,  le  sang  d’un  donneur  universel 
peut  donc  ne  pas  être  compatible  avec  celui  d  un  ma¬ 
lade  C’est  surtout  chez  les  malades  ayant  déjà  u 
long  passé  pathologique,  que  pareille  éventualité  est 
à  craindre.  Elle  sera  infiniment  plus  rare  dans  les  he 
morragies  aiguës  (traumatiques,  hémorragies  internes 
par  grossesse  extra-utérine  rompue,  etc.),  bref,  chez 
tous  les  malades  qui  passent  brusquement  de  1  état 
normal  à  l’état  pathologique. 

I  Des  conclusions  pratiques  se  dégagent  des  faits  ci 
dessus  rapportés  : 

1»  Il  faut,  avant  chaque  transfusion,  compléter  la 
recherche  des  groupes  par  l’épreuve  directe, a  la  Jean¬ 
brau  Si  cette  dernière  n’est  pas  satisfaisante,  H  taul 
éliminer  le  donneur,  même  s’il  appartient  au  groupe 

des  donneurs  universels  ;  ^  m  .môme 

2°  En  cas  de  transfusions  répétées  avec  le  meme 
donneur,  il  est  plus  prudent  de  renouveler  1  epreuve 
directe  à  chaque  nouvelle  transfusion. 

Arrivés  au  terme  de  cette  étude,  nous  pouvons  résu¬ 
mer  comme  suit  notre  expérience  de  la  transfusion 
en  chirurgie  ; 

r  La  transfusion  est  la  méthode  la  plus  efficace 
que  nous  ayons  à  notre  disposition,  pour  lutter  contre 
Eanémie  aiguë  et  le  shok,  que  ce  dernier  soit  d  origine 
nerveuse,  toxique  ou  infectieuse  ;  ,  '  »  .  „ 

2“  A  titre  de  médication  tonique,  la  transfusion 
mérite  d’être  de  plus  en  plus  répandue,  non  seule¬ 
ment  dans  ses  indications  absolues  sus-mentionnees, 
mais  surtout  dans  ses  indications  relatives,  que  nous 
avons  précisées  au  début  de  ce  travaü  ; 

3“  Procédé  appelé  à  une  application  quotidienne, 
il  doit  être  d’exécution  aussi  simple  que  possible  ; 
c’est  pour  cette  raison  que  personnellement,  nous 
n’employons  plus  que  le  sang,  citraté,  que  nous  infu¬ 
sons  à  la  façon  du  sérum  physiologique  Pour  les  ^fî¬ 
tes  quantités,  les  seringues  de  Rosenthal  et  P.-E.  Weil 
sont  très  commodes  ; 

4“  Les  accidents  de  la  transfusion  sont  en  grande 
partie  évitables.  Les  petits  incidents  au  cours  mêine . 
de  la  transfusion  deviennent  rarissimes,  si  l’on  évite 
une  injection  trop  rapide  et  par  à-coups. 

Les  accidents  graves,  voire  mortels,  existent  encore. 
Nous  pensons  qu’on  peut  les  réduire  en  sachant  : 

a)  Même  avec  des  donneurs  du  groupe  4,  1  epreuve 
directe  à  la  Jeanbrau  peut  déceler  une  incomptibi- 
litê  II  faut  donc  toujours  compléter  la  recherche  des 
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groupes  par  l’épreuve  directe,  éliminer  le  donneur 
universel,  si  cette  dernière  n’est  pas  satisfaisante  ; 

b)  En  cas  de  tranfusions  répétées  avec  le  même  don¬ 
neur,  il  faut  chaque  fois  renouveler  l’épreuve  directe, 
la  compatibilité  pouvant  changer  sous  l’influence  de 
l’anesthésie,  de  l’acte  opératoire,  voire  du  progrès  de 
la  maladie. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


CALCUL  DE  LA  RATION  ALIMENTAIRE 
DU  NOURRISSON 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médeoia  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher) 

Envisageons  successivement  : 

1°  Le  nourrisson  au  sein  ; 

2°  Le  nourrisson  au  biberon. 


Pour  MlM.  Ch.  Richet,  Ed.  Lesné  et  L.  Binet,  1  gr.  de  gain 
correspond  à  : 

Albumine .  0,1396X'iGl=0"S69 

Graisses .  0,1175x9C3=l‘'088 

l'657 

2°  Le  coût  énergétique  du  travail  d’accroissement,  qui 
semble  être  de  1  C.  6  pour  1  gr.  de  substance  fixée  (RiÂ- 
ner). 

iLe  gain  de  1  gramme  de  substance  corporelle  exige 
donc,  théoriquement  : 

1G867 

1C5 

3C367 

Ces  données  étant  raippelées,  voyons  comment  les  au¬ 
teurs  calculent  la  ration  d’accroissement. 

Pour  le  professeur  Nobécourt,  le  nombre  de  calories  s.xi- 
gées  par  la  croissance  est  très  facile  a  déterminer,  si  l’on 
se  reporte  au  tableau  de  l’accroissement  quotidien  : 

De  0  à  A  mois  pour  un  accroiss.  de  So®'  :  25  xl,9=47'5 
4  à  8  —  —  16«6  :  16,üxl,9=3P3 

8  à  12  —  —  8»  :  8  xl,9=lb“2 


§  I.  —  Nourrisson  au  sein.  —  La  ration  énergétique  to¬ 
tale  de  l’enfant  jeune  doit  satisfaire  : 

a)  Les  mêmes  besoins  que  chez  l’adulte  (ration  d  entre¬ 
tien)  :  dépense  de  fonds  ;  travail  de  la  digestion  ;  travail 
musculaire  ;  thermo-régulation  ; 

b)  Les  besoins  de  croissance  qui  lui  sont  propres  (ration 
d’accroissement),  déduction  faite  de  l’énergie  encore  em¬ 
magasinée  dans  les  excreta,  cette  perte  pouvant  être  éva¬ 
luée  à  10  p.  100  de  la  valeur  calorifique  totale. 

Comment  la  calculer  .>*  C’est  une  question  qui  a  été  très 
fouillée  dans  ces  dernières  années,  à  laquelle  restent  atta¬ 
chés  les  noms  de  Camerer  (1894-1900),  Rubner  et  D.  Heub- 
ner  (1898),  Ch.  Michel  (1896-1899),  Michel  et  P-erret  (1906), 
E.  Maurel  (1908),  Marfan,  Lassablière,  Ch.  Richet,  Lesné  et 
Binet,  et  qui,  malheureusement,  n’est  pas  encore  résolue, 
car,  si  nous  pouvons  déterminer  la  dépense  de  fonds  et  éva¬ 
luer,  ne  fût-ce  que  d’une  manière  aipproximative,  tant  le 
travail  de  la  digestion  que  les  dépenses  occasionnées  par  la 
croissance,  nous  sommes  beaucoup  moins  fixés  sur  les  vàr 
leurs  des  dépenses  occasionnées  par  : 

1°  Le  travail  musculaire  ; 

2°  Le  rayonnement  cutané,  dont  la  calorimétrie  ne  nous 
donne  qu’une  idée  très  iniparfaite  (Ch.  Richet). 

Sous  ces  réserves  formelles,  envisageons  la  manière  dont 
on  a  cherché  ù  la  résoudre  en  se  fondant  surtout  sur  les 
données  de  la  calorimétrie  indirecte,  étant  donné  (Rub¬ 
ner)  que  la  quantité  de  chaleur  produite  par  les  aliments 
est  à  peu  près  équivalente  à  celle  que  dégage  l’organisme 
et  qu’enregistre  le  calorimètre. 

Calcul  en  calories  de  la  ration  d’accroissement.  —  Il  varie 
avec  les  auteurs. 

Rappelons  que  les  besoins  de  croissance  comprennent  : 

r  La  quantité  d’énergie  retenue  par  l’organisme  de  l’en¬ 
fant  sous  forme  de  tissus  nouveaux.  On  a  essayé  de  calculer 
la  somme  d’énergie  à  laquelle  correspond  l’accroissement 
d’un  gramme  de  substance  corporelle. 

Pour  MM.  Michel  et  Perret,  la  comiposition  chimique 
des  gains  faits  par  le  nourrisson  étant  par  gramme  : 


Eau .  0,69 

Sels  minéraux .  0,0337 

Azote .  0,02179 

Graisses .  0,1173 


La  valeur  énergétique  d’un  gramme  de  substance  ayant 
cette  comiposition  est  égale  à  1  C.  867,  ou,  pratiquement, 

1  C.  9. 


Ces  chiffres  sont  parfois  considérés  comme  un  peu  fai¬ 
bles,  peut-être  parce  qu’ils  ne  tiennent  pas  compte  du  coût 
énergétique  du  travail  d’accroissement. 

On  admet  qu’un  nourrisson  de  4  kilos  utilise,  'pour  sa 
croissance,  de  20  à  30  %  (iRibadeau-Dumas)  de  sa  ration 
journalière. 

Calcul  en  calories  de  la  ration  d’entretien.  —  Il  fait  sur¬ 
tout  entrer  en  jeu  la  surface,  le  poids  et  la  taille. 

L  —  Surface.  —  La  ration  alimentaire  du  nourrisson, 
évaluée  en  calories  d’aiprès  la  valeur  thermique  des  ingesta, 
est,  relativement  au  poids  de  celui-ci,  beaucoup  plus  grande 
que  chez  l’adulte.  Alors  que,  chez  celui-ci,  elle  est,  '^on  les 
circonstances,  de  32  à  50  C.  par  kilogr.  et  par  24  heures, 
elle  est,  chez  les  nourrissons  bien  portants,  de  100  C. 
(Heubner).  De  ces  calories,  les  9/10  sont  dépensés  par  la 
surface  du  corps,  qui  tend  continuellement  à  se  refroidir. 
Cette  surface,  comment  la  calculer  ? 

En  usant  de  certaines  formules  établies  empiriquement 
et  qui  donnent  la  surface  en  fonction  du  poids  corporel  : 
teUe  est  la  formule  de  Meeh,  où  K  est  une  constante,  va¬ 
riable  avec  les  auteurs: 

S=I2,3  ^Pâ  (Ch.  Richet  et  Ed.  Lesné), 
qui,  chez  le  nourrisson,  devient,  pour  ‘Michel  et  Perret. 

S=  9,5  \/p2 
et,  pour  P.  Lassaihlièrc. 

S=10,3  v/P^ 

A  la  formule  de  Meeh,  ce  dernier  auteur  propose  d’en 
substituer  deux  nouvelles  : 

S=2,3xPérimètre  thoracique, 
ou 

S=0,092xT2  (taille). 

Que  donnent  ces  formules,  lorsqu’on  les  applique  au 
nourrisson  ? 

2“  D’après  les  tables  de  Michel  et  Perret,  la  surface  du 
coiips  est,  pour  les  enfants,  de  : 

3  kilogs .  20  dm^ 

6  kilogs .  30 

9  kilogs .  40 

12  kilogs .  50 

3"  A  mesure  qu’ils  augmentent  de  poids,  leur  surface  spé- 
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cifique  S/P,  c’est-à-dire  la  surface  correspondante  à  1  kilog. 
de  poids  diminue.  Elle  est,  en  effet,  pour  des  enfants  de 


•  3 


C  dm26 


3  kilogs. 

6  kilogs, 

9  kilogs . -Q  — 

SO 

•  12  kilogs . Ï2  ^ 

.  Comment,  connaissant  la  surface  du  nourrisson,  calculer 

sa  ration  d’entretien .»  -  o/ 

En  se  rappelant  que  la  quantité  de  calories  dégagée  en  24 
heures  par  dem^  de  surface  cutanée  étant,  chez  l’adulte,  de 
12  (Lapicque  et  Ch.  Richet),  elle  est,  chez  le  nourrisson  de 
.3  à  8  kilogs,  de  15  (Michel  et  Perret). 

Elle  sera  donc,  chez  des  enfants  de  : 

3  kilogs  ayant  une  surface  de  |0  dm^,  de  |Jdai^xl5=300G 
g  _  _  40  40  xl5=600C 

La  surface  spécifique  étant,  pour  des  enfants  de  : 

^00 

3  kilogs . -3-  =  lOÜC 

6  kilogs . -Q-  — 

600  „„„ 

9  kilogs . "T  “ 

Pour  avoir  la  ration  d’entretien  du  nourrisson  il  fit 

donc  de  multiplier  par  15  sa  surface  exprimée  en  dm  .  ^ 

II.  Le  POIDS.  —  D’après  le  professeur  Marfan,  la  ration 
doit  être  :  . 

dans  les  six  premiers  mois,  de  14  à  15  %  du*poids  ; 
de  six  à  onze  mois,  de  12  %  ; 
à  un  an,  de  11  %  ; 

Ce  qui  fait 


premier 

second 

mois . 

. . . .  555  calories 

660  — 

765  — 

troisième 

quatrième 

cinquième 

870  — 

975  - 

852  - 

sixième 

septième 

900  — 

936  — 

huitième 

972  — 

neuvième 

...  1.008  — 

dixième 

onzième 

. ...  1.033  — 

douzième 

. 

990  — 

lil  La  TAILLE  (Variot  et  Lassablière,  Peignaux).  —  On 
multipilie  ipar  14  la  taille  exprimée  en  - centimètres  ; 

Calcul  de  la  ration  totale.  -  Il  " 

effectuer.  Soit  un  enfant  de  5  kilogr.  «Michel  et  Perret)  . 
Ration  d’entretien  :  15x27 ,6  (surface) .  41 4G 

Ration  d’accroissement  :  208X1,660 .  - 

Ration  totale:  414+33,20  =44 ,  C20  utiles 

Pour  avoir  667  calories  utiles,  il  faut  prendre  1.000  gr. 
de  lait  de  femme.  La  ration  totale  sera  donc  : 

1 ,000X447, 20__^..^^  de  lait  de  femme,  ou 
667 

1. 000X447, 20_^^^^g  jjg  vache, 

690 

chiffre  que  l’on  peut  admettre,  à  condition  de  le  mnsi- 
dérer  comme  un  minimum  (Ed.  Lesne  et  • 

§  IL  Nourrisson  au  biberon.  -  Mêmes  lois  générales^ 

Une  seule  différence:  la  ration  «  T^.nrri  m  sein 

peu  plus  élevée  chez  lui  que  chez  1  anfant  n 
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Interférométrie.  —  M.  Sainton  considère  qu’il  est  imipos- 
si'ble  de  diagnostiquer  les  états  d’hyperthyroïdie  au  moyen 
des  substrats  de  thyroïde  normale.  Par  contre,  il  estime  que 
les  substrats  de  .goitres  avec  hyperthyroïdie  ont  une  valeur 
spécifique.  Les  résultats  présentent  des  garanties  de  ipréci- 
sion  indiscntaibles. 

Ictère  grave  de  la  période  secondaire  de  la  syphRis.  — 
MM.  Tzanck  et  Cachin  se  demandent  si  la  description  de 
l’ictère  .grave  de  la  syphilis  secondaire  est  légitime.  Pour 
eux,  la  plupart  des  faits  de  .cet  ordre  relèvent  d’autres  cau¬ 
ses  que  la  syp.hilis,  alors  qu’au  contraire,  les  lésions  de  la 
syphilis  secondaire  sont  ou  spontanément  résolutives  ou 
influencées  par  le  traitement. 

Bacilles  tuberculleux  aviaires  dans  l’organisme  d’un  iiom- 
risson.  _ .MM.  Debré,  Roquet,  Saenz  et  Lelong.  Nourris¬ 

son  issu  d’une  mère  phtisique,  qui,  aiprès  la  naissance, 
n’eut  aucun  contact  avec  sa  mère  ;  il  fut  vacciné  au  BCiG 
et  placé  à  la  campagne.  A  sept  mois  et  demi,  il  présenta  des 
troubles  digestifs,  accomipagnés  de  poussées  fébriles,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Son  état  s’améliora  d’abord,  puis 
la  fièvre  reparut  irrégulière  et  le  malade  succomba  à  14 
■mois.  On  ne  trouva  aucun  bacille  du  type  humain,  mais 
un  bacille  acido-résistant  du  type  aviaire.  Cette  constatation 
étayée  sur  une  étude  bactériologique,  est  très  importante. 

Ictères  post-thérapeutiques  (analyse  pathologique).  — 
MM.  Tzanck,  Cachin  et  iBoïer.  La  nocivité  du  produit  est 
indéniable,  puisque  la  presque  totalité  des  ictères  survien¬ 
nent  à  la  suite  de  traitement  par  les  composés  arsenicaüx 
•  et  sont  rares  en  dehors  d’eux.  Ces  ictères  apparaissent  aussi 
bien  ipour  les  'doses  minimes  que  pour  des  traitements  inten¬ 
ses.  La  réaction  d’‘Herxheimer  est  rare.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  que  le  rôle  pathogénique  le  plus  important  revient 
au  terrain  qui  réagit  sous  forme  .d  une  intolérance  hépati¬ 
que. 

Caractère  de  l’intolérance  hépatique.  —  M.  Tzanck.  La 
possibilité  de  continuer  un  traitement  arsenical  malgré 
réxistence  d’un  ictère,  s’oppose  à  la  notion  d’intolérance 
hépatique.  Mais  les  fonctions  propres  du  .foie  expliquent 
que  dans  des  circonstances  pathologiques,  l’adaptation  soit 
possible,  permettant  au  foie  une  désensibilisation  sponta¬ 
née.  C’est  là  un  caractère  propre  à  l’intolérance  hépatique. 

Les  migraines.  Rôle  du  foie  dans  leur  pathogénie,  fraite- 
ment  par  la  thérapeutique  hépatique.  —  MM.  Etienne  et 
'CoLLEssoN.  L'insuiffisance  hépatique  est  le  substratum  fon¬ 
damental  sur  lequel  évoluent  les  divers  .mécanismes  déchaî¬ 
nants.  Les  signes  de  l’insuffisance  hépatique  sont  constants 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre  chez  les  migraineux.  De 
nombreux  .malades  ont  été  soignés  par  la  thérapeutique  mé¬ 
dicamenteuse  de  stimulation  hépatique.  Chez  le  plus  grand 
nombre,  les  migraines  disparurent  complètement. 

Intoxication  fongique  avec  état  oholériforme,  anurie  et 
azotémie  ;  traitement  par  la  rechloruration,  guérison.  — 
MM.  Ch.  Aubertin  et  'G.  Patey.  Homme  de  41  ans,  ayant 
présenté  après  l’ingestion  de  .c.hamipi.gnons  blancs,  un  symp¬ 
tôme  d’intoxication  des  plus  graves.  L’incubation  a  été  de 
18  .heures.  Les  manifestat.ion.s  algido-cEolérifommes  ont  en¬ 
traîné  rapidement  une  .déslhydratation  massive  avec  anurie. 
TrouMes  humoraux  graves.  1°  Anurie,  puis  oïligurie  avant 
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le  (rétablissement  assez  raipide  dé  la  diurèse  :  faible  taux  de 
l’alibuiminurie,  absence  'de  cylindtrurie,  iprésence  de  sucre. 

2°  Azotémie  très  masquée,' atteignant  1  gr.-  60  au  3®  jour. 
Le  chlore  plasmatique  seul  fut  légèrement  abaissé  avec 
diminution  de  oWore  total.  Réserve  alcaline  basse.  La  vis¬ 
cosité  sanguine  fortement  augmentée.  Ce  syndrome  phal- 
loïdien  a  été  traité  par  la  rechloruralion  :  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  à  20  'L’amélioration  a  été  presque 
instantanée.  Cette  thérapeutique  a  peut-être  contribué  à  la 
guérison,  assez  rare  dans  ce  genre  d’intoxication. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SÉANCE  Dü  29  JANVIER  193S) 

Un  cas  de  kala-azar  infantile.  —  MM.  NofiÉcounr,  Ducas 
et  pRETET  présentent  un  enfant  de  trois  ans  atteint  de  kala- 
azar  contracté  au  cours  d’un  séjour  dans  la  région  de  Touloii. 
Outre  l’existence  de  fièvre  et  de  splénomégalie,  le  diagnostic 
'en  fut  aisé  'grâce  à  la  présence  de  leishmanias  dans  les  frottis 
'de  rate,  alors  que  tous  les  autres  examens  de  laboratoire  fu¬ 
rent  négatifs.  Il  faut  enfin  signaler  l’amélioration  rapide  sous 
rinfluence  des  sels  d’antimoine. 

Le  traitement  de  l’incontinenoe  d’urine  par  l’hypophyse 
antérieure  à  haute  dose. —  M.  G.  Caïn  relate  les  bons  effets 
qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  l’énurésie  infantile  par 
'les  extraits  d’hypophyse  antérieure  à  haute  dose.  Sur  36  cas 
■suffisamment  suivis,  il  a  eu  18  succès  persistants,  14  amélio- 
ralions  et  3  échecs.  Le  traitement  fut  poursuivi  pendant  une 
durée  de  8  jours  à  3  mois,  ipendant  lesquels  les  enfants  reçu¬ 
rent  une  dose  quotidienne  d’hypophyse  antérieure  allant  de 
ù  gr.  10  la  première  semaine  â  0  gr.  60  vers  la  sixième  se¬ 
maine.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents  liés  au  traitement,  à 
condition  de  suivre  attentivement  ses  malades. 

Traitement  des  diphtéries  malignes  par  la  strychnine  à 
fortes  doses.  —  MM.  Paisseau,  Braillon  et  Vaille  ont  ob- 
'tenu  'des  résultats  favorables  par  l’emploi  de  la  strychnine 
'à  hautes  doses  dans  le  traitement  des  diphtéries  graves. 
'Dans  les  formes  communes  'graves,  une  dose  quotidienne 
de  un  demi -milligramme  de  strychnine  par  kilo-gr.  de 
poids  copporel,  comimencée  précofcement  et  poursuivie  pen¬ 
dant  toute  la  période  critique  de  la  maladie,  a  semblé  évi¬ 
ter  les  paralysies  tardives  et  le  syndrome  secondaire  malin. 
Dans  les  formes  malignes  hypertoxiques,  une  dose  plus 
élevée  de  un  milligramme  par  kilogr.  a  penmis  d’obtenir 
la  guérison  de  6  cas,  dont  3  au  moins  paraissaient  déses¬ 
pérés. 

Erythème  infectieux.  (Discussion  avec  la  fièvre  bouton¬ 
neuse.)  —  MM.  H.  Grenet,  Isaac-Georges  et  Bréhier  ont 
■oibseryé  chez  deux  enfants  un  .syndrome  caractérisé  par  de 
la  fièvre,  des- arthralgies  et  une  éruption  de  quelques  élé¬ 
ments  arrondis,  nettement  'saillants,  de  teinte  'rosée,  sié¬ 
geant  sur  les  membres  inférieurs  et  'le  tronc  principale- 
ment.  Ils  ont  été  frappés  par  les  analogi.es  qui  unissent  ces 
deux  cas  aux  observations  de  'fièvre  méditerranéenne  ré¬ 
cemment  observées,  mais  aucun  élément  ne  leur  permet 
'd’affirmer  ce  diagnostic. 

Appendicite  tuberculeuse  chez  une  enfant  atteinte  de  ba¬ 
cillose  pitl'inonaire  évolutive.  —  Mlle  Dreyfus-Sée,  MM. 
'Gorecki  et  Aschkenasy  présentent  l’observation  d’une  fil¬ 
lette  de  8  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  excavée 
brlatéraile,  chez  qui  se  révéla  tardivement,  à  l’occasion 
d’une  crise  aiguë,  une  .appendicite  tuberculeuse  latente. 
L’intervention  montra  un  abcès  enào-appendiculaire  ré¬ 
chauffé.  L’enfant  guérit  sans  séquelle,  et  son  état  parut 
amélioré  par  l’appendicectomie. 


Ostéite  kystique  du  fémur  de  nature  syphilitique.  —  MM. 
iSoRREL  et  Güicharï)  présentent  un  nouveau  câs  d’.ostéite 
'kystique  syphilitique,  siégeant  cette  fois  sur  le  fémur.  Ce 
cas  se  compliqua  d’une  .fracture  spontanée  au  niveau  du 
kyste  ;  grâce  au  traitement  antisyphilitique,  la  consolida¬ 
tion  fut  observée  dans  des  .délais  normaux  et  la  lésion  kys¬ 
tique  tend  à  se  combler. 

Emphysème  de  la  région  sus-claviculaire  consécutif  à  un 
violent  traumatisme  thoracique  sans  fracture  de  côtes.  — 
MiM.  SoRREL  et  Guy  présentent  un  enfant  de  trois  ans  qiui 
fut  atteint  â  la  suite  d’un  .accident  de  fractures  multiples 
des  membres  et  qui  était  atteint  d’une  dyspnée  intense, 
bien  que  ne  paraissant  pas  avoir  de  fracture  de  côtes.  Le 
'lendemain,  la  cause  de  .cette  'dysp.née.  fut  exipliquée  'par 
l’apparition  d’un  volumineux  emphysème  sus-claviculaire 
qui  se  résorba  spontanément  les  jours  suivants. 

Trois  cas  d’invagination  intestinale  de  forme  rare  chez 
l’enfant.  —  MM.  Sorrel,  Guichard  et  Sabourin  rappor¬ 
tent  trois  cas  d’invagination  intestinale  d’observation  peu 
Courante  .chez  des  enfants  de  5  à  10  ans  :  un  cas  d  invagi¬ 
nation  iléo-iléale,  un  cas  d’invagination  du  fond  du  cae¬ 
cum,  en  enfin  une  invagination  de  l’appendice.  Le  diagnos¬ 
tic  put  en  être  posé  .grâce  à  la  précocité  de  l’examen. 

Remarques  sur  la  ooUhacillose  infantile.  —  Mlle  Schoen 
a  observé  cinq  cas  de  colibacillose  infantile  et  en  étudie  les 
'principaux  caractères.  Elle  insiste  en  particuliier  sur  la  fré¬ 
quence  en  pareil  cas  des  malformations  urinaires. 

Colibacillose  aiguë  du  nourrisson.  —  MM.  Raillet  et 
Ginsbouug  '('de  Roi.ms)  ont  observé  un  cas  de  colibacillose 
aiguë  chez  un  nourrisson  de  6  mois.  Le  .diagnostic  en  fut 
fait  par  la  constatation  d’une  pyurie  fourmillant  de  coli¬ 
bacilles,  alors  qu’avant  cet  examen  il  était  resté  plusieurs 
semaines  en  suspens.  Ils  ont  obtenu  une  grosse  améliora¬ 
tion  suivie  de  guérison  par  la  sérothérapie  anticoîibacil- 
'laire. 

Anémie  grave  par  alimeiitatiou  au  lait  de  chèvre. 
Mlle  Louise  Weill. 

Deux  cas  de  purpura  rhumatoïde  ayant  débuté  par  une 
hémorragie  intestinale.  — -  MM.  Cassoute,  Zuccoli  ut 
Montes  (de  Marseille)  ont  vu  deux  fois  un  purpura  débuter 
par  une  'hémorragie  intestinale  abondante  ;  ce  n’est  que 
plusieurs  jours  après  que  l’apparition  des  autres  signes 
peimit  le  diagnostic. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  19  JANVIER  1935) 

Effet  inhibiteur  de  la  pilocarpine  sur  l’intestin  imprégné 
par  le  marron  d’Inde.  M.  H.  Busquet.  Si  on  entretient 
l’intestin  isolé  .en  survie  .dans  la  solutio'n  de  Tyrode  et  si  on 
ajoute  à  cètte  solution  un  peu  d’Intrait  de  Marron  d’Inde, 
b'  tonus  intestinal  subit  une  notable  élévation  qui  dure  2 
ou  3  minutes.  «Quand  lé  tonus  est  revenu  à  la  normale,  on 
ajoute  à  la  solution  nutritive  un  «peu  de  .pilooanpine  et  on 
constate  alors  que  cette  .substance,  qui  ■baibituell'ement  a 
effet  moteur,  exerce,  au  contraire,  une  acti'on  inhibitrice. 

A  quel  principe  du  Marron  d’Inde  doivent  etre  attribués 
ces  effets  ?  On  trouve,  dans  ■cette  drogue,  trois  constilua.nts 
actifs  :  l’aesculine,  le  tanin  et  la  saponine.  Si  on  les  exipéri- 
mente  isolément,  on  constate  que  seule,  la  sap'onine  donne 
qualitativement  les  m'êmes  effets  que  la  plante  entière,  e  est- 
à-dire  qu’elle  augmente  le  tonus  et  inverse  l’action  de  la 
pilocarpine..  Cette  action  spéciale  de  la  saponine  .semble  de¬ 
voir  être  attribuée  là  son  acidité  ;  cette  hypothèse  est  cou- 
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forme  à  une  notion  établie  récemment  par  MM.  Tiffeneau 
et  Broun,  à  savoir  que  la  diminution  dse  ions  OÇ  favorise 
l’inhibition  intestinale  et  peut  renverser  les  effets  de  la  pilo- 
caiipine. 

Différenciation  des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères, 
des  bacilles  paratuberculeux  et  des  streptothricées  révélée 
par  l’étude  de  la  toxicité  comparée  de  l’acide  sulfurique  et 
de  l’acide  acétique.  —  MIM.  A.  Saenz,  M.  Sadettin  et  L. 
CosTiL.  L’action  de  Tacide  sulfurique  s’exerce  différemment 
suivant  qpi’il  s’agit  de  bacilles  tuberculeux  des  mammifè¬ 
res,  de  bacilles  paratuberculeux  ou  de  Streptothricées  :  s’il 
se  montre  parfaitement  inoffensif  pour  le  bacille  de  Koch, 
à  la  même  concentration,  il  empêche  tout  développement 
des  bacilles  paratuberculeux  et  des  Streptothricées. 

L’acide  acétique  se  révèle  très  toxique  pour  les  bacilles 
de  mammifères  et  les  streptothricées  tandis  qu’il  permet  en¬ 
core  le  développement  des  bacilles  paratuberculeux  à  la 
concentration  de  10  |%. 

Celte  technique  présente  un  grand  intérêt  particulière¬ 
ment  quand  il  s’agit  de  différencier  un  bacille  paratuber¬ 
culeux  d’une  Streptothricée  ou  d’une  Nocardia  acido-resis- 
tantes,  très  difficiles  à  identifier  par  les  autres  méthodes  ha¬ 
bituellement  employées. 


(séance  du  26  JANVIER  1935) 

Régulation  de  la  tension  artérielle  et  hypothalaimus.  — 
M'M.  de  Jaegiier  et  A.  IVan  Bogaeht  confirment  Texistenee, 
dans  le  plancher  du  troisième  ventricule  et  dans  le  pédon¬ 
cule  cérébral  qui  lui  fait  suite,  de  centres  et  voies,  dont 
l’excitation  électrique  ohez  le  chien  augmente  de  10  à  20 
om.  de  hg.  la  pression  carotidienne.  La  réaction  est  fré¬ 


quemment  en  retard  sur  le  début  de  l’excitation  et  persiste 
très  souvent  cinq  minutes  après  son  arrêt. 

Etude  des  -caractères  de  culture  des  bacilles  tuberculeux 
bovins  dysgoniques.  —  MM.  R.  Laporte  et  U.  Battaglini 
étudient  les  caractères  culturaux  de  12  souches  bovines  ve¬ 
nant  d’être  isolées  et  appartenant  au  type  dysgondque.  Ces 
bacilles  se  développent  très  difficilement  sur  les  milieux  de 
culture  ordinaires  :  milieu  à  l’œuf  de  Loe-wenstein,  pomme 
de  terre  glycérinée,  liiquide  synthétique  de  Sauton  et  bouil¬ 
lon  glycériné.  La  culture  en  est  aisée,  par  contre,  sur  cer-  . 
tains  milieux  spéciaux,  -tels  que  le  milieu  -de  Besredka  qui 
permet  aussi  la  culture  directe  en  partant  des  organes.  Par 
certains  caractères  de  cultures,  c-es  souches  dysgoniques  se 
rattachent  à  la  variété  S  du  bacille  -tuberculeux. 

Etude  des  caractères  morphologiques  et  de  la  dissocia¬ 
tion  des  bacilles  tuberculeux  bovins  -dysgopiques.  —  MM. 

R.  Laporte  et  U.  Rattaguni  continuent  l’étude  des  bacil¬ 
les  tuberculeux  bovins  dysgoniques,  dont  ils  ex,posent  les 
caractères  morphologiques  :  bacilles  courts,  homogènes  sur 
les  milieux  solides.  Les  formes  -bleues  ne  sont  abondantes 
que  dans  les  voiles  jeunes,  les  formes  granuleuses  sont  plus 
nombreuses  dans  le  milieu  de  Besredka.  Toutes  ces  cultu¬ 
res  sont  très  aisément  émulsionnables  dans  les  liquides.  • 
Deux  de  ces  souches  dysgoniques  se  -sont  dissociées  sponta¬ 
nément  en  variété  eugonique  de  développement  normal 
sur  tous  les  milieux  et  aippar-tenant  à  la  variété  R.  Toutes 
ces  souches  S  dysgoniques  et  R  eugoni-ques  sont  virulentes 
pour  le  lapin  et  le  coibaye. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Boer  concernant 
un  cas  d’intradexmoréaction  dissociée.  —  M.  F.  van  Dein- 
SB  a  eu  l’occasion  d’examiner  les  crachats  de  Tenfant  à  réac¬ 
tion  dissociée,  dont  IM.  Boer  a  communiqué  récemment  ici 
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même  l’observation.  L’inoculation  de  ces  crachats  aux  co¬ 
bayes  et  le  traitement  de  ces  animaux  par  des  injections 
d’extrait  acetoniquê  de  B.  K.  lui  a  permis  d  obtenir  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  d’où  il  a  isolé  une  culture  de  bacilleSi 
tuberculeux.  Il  donne  une  description  des  caractères  biolo¬ 
giques  de  cette  souche. 

Sur  certaines  propriétés  biologiques  des  cultures  lisses  de 
baciUes  tuberculeux  obtenues  par  la  méthode  des  injections 
d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  MM.  L.  Nègre  et 
J.  Bretey  donnent  une  nouvelle  preuve  que  les  sou¬ 
ches  de  bacilles  acido-résistants  à  colonies  lisses,  qu  ils  ont 
isolées  par  l’ensemencement  sur  le  milieu  de  Lowenstein 
des  lésions  de  cobayes,  inoculés  avec  des  produits  patho¬ 
logiques  susipects  et  traités  par  des  injections  répétées  d’ex¬ 
trait  acétonique,  sont  des  bacilles  tubérculeux.  En  effet, 
injectés  à  la  dose  de  10  mgr  sous  la  peau  de  cobayes,  ils 
donnent  à  ces  animaux  une  résistance  très  prononcée  à  une 
infection  d’épreuve  réalisée  par  inoculation  sous-cutanée 
d’un  bacille  très  virulent,  d’origine  humaine. 

La  vitamine  €  dans  la  peau.  — iM(M.  A.  Giroud,  G. -P. 
Leblond  et  Batsimamanga  montrent  par  des  dosages  chimi¬ 
ques  de  la  vitamine  G  dans  la  peau  que  le  corps  muqueux 
est  assez  riche  en  vitamine  G,  contrairement  aux  couches 
cornées  qui  n’en  contiennent  que  des  traces  insignifiantes  ; 
le  derme  en  renferme  également  assez  peu.  Ges  résultats 
iC  superposent  à  ceux  que  donne  la  recherche  des  substances 
solubles  à  fonction  sulfhydryle  type  glutathion. 

Les  effets  des  agents  sympatho  et  parasympathoimiméti- 
ques  sur  l’excitabilité  de  l’innervation  sécrétoire  de  la  glan¬ 
de  sous-maxillaire.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchar-d  injectent 
à  des  chiens  chloralosés  des  solutions  d’acétylcholine  et 
d’adrénaline  à  des  doses  immédiatement  inférieures  à  celles 
qui  provoquent  la  sécrétion  salivaire.  Ils  observent  des  va¬ 
riations  de  rexicitabildté  dans  le  domaine  de  la  corde  du 
tympan  et  du  sympathique  sécrétoire,  qui  se  manifestent 
surtout  par  une  diminution  du  temps  de  sommation.  L’ac¬ 
tion  de  ces  deux  substances  porte  donc  sur  l’élément  glan¬ 
dulaire,  tout  comme  ils  l’avaient  déjà  constaté  pour  l’atro¬ 
pine  et  la  pilocarpine. 

Sur  le  pigment  noir  de  la  région  sous-thalamique.  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  repris  l’étude  comparative  des 
formations  à  pigment  noir  de  la  région  sous-thalamique. 

L’hypothalamus  humain  ne  présente  habituellement  pas 
de  pigment  noir,  mais  les  auteurs  ont  pu  mettre  en  éviden¬ 
ce,  dans  les  cellules  à  pigment  jaune  de  certains  noyaux 
(noyaux  tangentiel,  paraventriculadre  et  hypothalamo-ma- 
millaire)  des  granulations  argentophiles. 

iGhez  le  chien,  les  auteurs  ont  relevé  l’existence  de  cel¬ 
lules  à  pigment  noir  dans  tous  les  segments  du  noyau  hy- 
polhalamo-mamillaire  et  dans  le  noyau  latéral. 

Dans  le  mésencépha'le  de  l’homme  et  des  mammifères,  les 
cellules  à  pigment  noir,  existent,  non  seulement  ‘  dans  le 
locus  niger,  mais  également  dans  le  noyau  réticulaire  dif¬ 
fus  (noyau  moyen  des  auteurs). 

Le  locus  niger  apparaît  donc  comme  une  condensation 
de  la  substance  réticulaire,  au  même  titre  que  le  noyau 
rouge.  Par  ailleurs,  l’étude  des  fonctions  pigmentaires  est 
•  un  élément  de  plus  pour  rapprocher  le  noyau  hypothalamo- 
ttuamillaire  des  formations  réticulaires. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  21  janvier 
1935)  : 

Sur  le  mécanisme  de  l’.accélératàon  du  cœur  par  excita¬ 
tion  du  cordon  vagosympathique  chez  le  chien.  —  Par  des 
travaux  poursuivis  depuis  plusieurs  années,  MM.  L.  Junc> 
R.  Tagand  et  M.  Pierre,  ont  établi  l’existence  d’éléments. 


accélérateurs  du  cœur,  dans  le  cordon  vago-sympathique. 
Ils  viennent  de  montrer  que  l’accroissement  du  rythme  per. 
sis  te  après  section  du  deuxième  vago-sympathique,  élimi¬ 
nant  ainsi  l’intervention  possible  de  fibres  sensitives  récur¬ 
rentes,  capables  de  déclencher  un  réflexe  accélérateur. 

Précarence  C  expérimentale  et  réaction  de  Beszonoff.  — 
IMM.  Mouriquand  et  Cceur  ont  recherché  si  la  réaction  de 
Beszonoff  permettait,  dans  le  scorbut  expérimental,  de  dé¬ 
celer  les  états  de  précarence  avant  l’apparition  des  signes 
cliniques. 

Il  ressort  de  leurs  expériences  que  chez  tous  leurs  co¬ 
bayes  carencés,  la  réaction  de  Beszonoff  est  restée  positive 
après  l’apparition  des  premières  douleurs  au  niveau  des  fé¬ 
murs,  (signe  précoce),  pour  certains  cas  même,  elle  l’est  res¬ 
tés,  alors  qu’on  note  des  tuméfactions  au  niveau  des  cuisses 
(grosses  hémorragies). 

D’après  ces  résultats,  il  semble  que,  dans  le  scorbut  expé¬ 
rimental  du  moins,  la  réaction  de  Beszonoff  ne  puisse  pas 
être  retenue  comme  un  signe  précoce  de  précarence. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


Voyage  médical  au  Maroc.  —  En  vue  de  permettre  aux 
médecins,  participant  au  Gongrès  d’oto-neuro-ophtalmolo¬ 
gie  qui  se  tiendra  à  Nice,  du  16:  au  18  , avril  1936,  de  visi¬ 
ter  le  Maroc,  un  voyage-croisière  sera  organisé  au  départ 
de  Marseille,  avec  le  concours  de  la  compagnie  de  naviga¬ 
tion  Paquet,  dont  les  luxueux  paquebots  seront  empruntés 
à  l’aller  comme  au  retour. 

Ce  voyage  est  également  ouvert  aux  participants  du 
Congrès  de  la  tuberculose  qui  se  tient  à  Marseille  aux  mê¬ 
mes  dates,  ainsi  qu’à  tout  le  corps  médical  français  et  étran¬ 
ger. 

La  Direction  de  l’Hygiène  à  Rabat  recevra  officiellement 
les  participants  au  voyage. 

Départ  de  Marseille  :  le  20  avril  1935,  à  10  heures. 

L’Office  Central  des  Congrès,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Pa¬ 
ris  (1®'')  (tél.  Opéra  66-42)  enverra  aux  personnes  qui  le  lui 
demanderont  tous  les  renseignements  concernant  ce  voyage- 
croisière. 

Association  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue 
française.  (IX"  congrès  (Alger)  Pâques  1936.)  —  Le  IX" 
congrès  de  l’Association  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française  aura  lieu  à  Alger,  les  16,  16  et  17  avril 
1936. 

Bureau  du  congrès  :  président  de  l’Association  ;  M.  Hen- 
-Totay  ;  président  :  M.  Laffont  ;  secrétaire  général  :  M.  Ful- 
conis  ;  secrétaire  adjoint  et  trésorier  :  M.  Ezes. 

■Les  rapports  seront  les  suivants: 

1°  Indications  et  techniques  thérapeutiques  des  cervici- 
tes  chroniques.  —  Raipporteurs  :  M.  Labry  (Lyon)  et  Vil- 
lar  (Bordeaux) . 

2°  L’Assistance  obstétricale  en  Afrique  française  et  belge. 
—  Rapporteurs  ':  MiM.  Cocq  et  IMercken  (Bruxelles),  et  MM. 
Laffont  et 'Fulconis  (Alger). 

■3°  Les  œdèmes  de  la  grossesse.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lé¬ 
vy -Solal  (Paris)  et  Gueissaz  (Neufchâtel). 

Des  réceptions  seront  organisées  en  l’honneur  des  con¬ 
gressistes  pendant  leur  séjour,  et  un  programme  d’excur¬ 
sions  nombreuses  et  variées  leur  permettra  de  visiter  les 
plus  beaux  sites  de  l’Algérie  du  Sud. 

■Des  réductioiis  de  50  \%  sur  les  chemins  de  fer  et  de- 
30  %  sur  les  compagnies  de  navigation  ont  été  consenties- 
aux  congressistes,  ainsi  qu’à  leurs  femmes  et  à  leurs  en-- 
fants. 
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La  '(Compagnie  Air-iFirance  met  en  ligne  ses  avions  tri 
et  quadrimoteurs,  et  pense  pouvoir  assurer  la  liaison  Paris- 
Alger  en  moins  de  8  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  ipour  rinscription  au  Con¬ 
grès,  s’adresser  :  Agence  Expiànler,  26,  avenue  de  l’Opéi'a,  à 
Paris,  ou  au  docteur  Fulconis,  2,  rue  Ampère,  à  Alger. 


NOTES  POUE  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ICTERES  CHRONIQUES 
PAR  RÉTENTION  ‘ 

Le  diagnostic  d’ictère  par  rétention  d’origine  calculeuse 
impose  les  indications  opératoires  :  date  de  l’intervention, 
en  particulier  ;  faire  opérer  précocement,  mais  faire  Oipérer 
un  malade  assez  résistant,  après  traitement  médical  pré¬ 
opératoire.  Toujovirs  faire  des  réserves  sur  le  degré  exact 
d’insuffisance  hépatique  et  d’infection  des  voies  biliaires 
pour  le  pronostic  post-opératoire. 

L’ictère  du  cancer la  tête  du  pancréas  s’oppose,  dans 
les  cas  tyipiques,  au  précédent.  H  survient,  en  effet,  chez  un 
homme  de  40  à  60  ans,  sans  aucun  antécédent  lithiasique. 
L’ictère  est  aipparu  insidieusement,  et  s’est  développé  pro¬ 
gressivement.  H  est  d’une  intensité  remarquable,  avec  teinte 
verdâtre,  noirâtre  :  le  plus  typique  des  ictères  chroniques 
par  rétention  avec  prurit  intense,  rebelle,  pouvant  à  lui 
seul,  dans  certains  cas,  constituer  l’indication  d’une  opéra¬ 
tion  palliative.  Le  foie  est  gros,  débordant  de  plusieurs 
travers  de  doigt  les  fausses-côtes  ;  il  est  régulier,  lisse,  in¬ 
dolore.  La  vésicule  est  distendue,  nettement  perceptible  sous 
forme  d’une  tuméfaction  arrondie,  non  douloureuse  (Loi  de 
Bard  et  Pic).  C’est  un  ictère  indolore,  «  silencieux  »,  sans 
tumeur  pancréatique  palpable. 

H  s’accompagne  d’une  atteinte  rapide  de  l’état  général, 
avec  amaigrissement  intense  et  progressif,  véritable  cachexie 
aiguë.  Il  est  apyrétique. 

H  est  invariable  ;  pas  de  poussées  comparables  à  celle  de 
l’ictère  calculeux. 

Les  radiographies  sont  négatives  le  plus  souvent  ;  parfois 
on  peut  noter  des  déformations  du  cadre  duodénal  (Carnot 
et  Caroli,  1934). 

Le  tubage  duodénal,  après  épreuve  de  MeItzer4Lyon,  est 
négatif.  Parfois,  aiprès  injection  d’éther  ou  d’acide  chlorhy¬ 
drique  dilué,  on  peut  obtenir  un  peu  de  suc  duodénal,  dans 
lequel  l’insuffisance  pancréatique  est  facile  à  déceler. 

L’examen  des  matières  fécales  montrant  une  grosse  stéar- 
rhée  avec  fibres  musculaires  mal  digérées,  apporte  encore 
un  utile  appoint  au  diagnostic. 

Enfin,  dans  l’ictère  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  le 
gros  foie  est  un  foie  de  cholostase,  et  les  différentes  épreu¬ 
ves  d’insuffisance  hépatique  sont  négatives. 

Dans  les  cas  typiques,  ricfère  insidieux,  progressif,  in¬ 
tense,  indolore,  avec  signes  d’insuffisance  pancréatique  du 
cancer,  s’oppose  à  l’ictère  brusque,  douloureux,  peu  intense, 
fébrile,  variable,  avec  signes  d’insuffisance  hépatique,  du 
calcul. 

Mais  de  nombreuses  exceptions  existent  dans  les  deux 
cas  en  apparenoé  si  schématiques  : 

En  cas  de  calcul  du  cholédoque,  la  notion  d’âge  n’a  que 
peu  de  valeur  ;  l’ictère  peut  être  le  premier  signe  révéla¬ 
teur  d’une  lithiase  biliaire,  avec  absence  de  tout  antécédent. 
Dans  les  calculs  enclavés  de  la  partie  inférieure  du  cholédo¬ 
que,  l’ictère  peut  être  régulièrement  progressif  et  intense, 
verdâtre.  La  vésicule  peut  être  dilatée  (hydrocholécyste) .  Les 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n»  19,  p.  322;  n»  21. 
p.  358. 


douleurs  sont  parfois  peu  intenses,  vagues.  Les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  la  radiologie  et  le  tubage  duodénal  sont 
souvent  peu  démonstratifs.  L’ictère  calculeux  peut  s’ac¬ 
compagner  de  signes  de  déficience  pancréatique,  en  cas  de 

PANCRÉATITE  CHRONIQUE  ASSOCIÉE. 

En  cas  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  les  antécédents 
lilhiasiques  peuvent  exister.  L’ictère  peut  être  douloureux  - 
crises  douloureuses,  endolorissement  permanent  de  la  ré¬ 
gion  pancréatique.  La  vésicule  peut  être  scléro-dtrophiquc. 
Les  ictères  cancéreux  fébriles  ne  sont  pas  exceptionnels.  Un 
foie  de  oholoslase  au  début,  peut  devenir  insuffisant  ù  la 
longue. 

Les  difficultés  diagnostiques  sont  donc  parfois  très  gran¬ 
des,  et,  en  pratique,  devant  un  ictère  chronique  par  ré¬ 
tention,  on  devra  : 

S’efforcer  de  déceler  l’insuffisance  hépato -pancréatique, 
surtout  l’insuffisance  hépatique  ;  en  cas  d’insuffisance,  trai¬ 
ter  d’abord  médicalement  Tictère. 

Puis  décider  l’intervention  chirurgicale. 

A  l’intervention,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 

Premier  cas  :  V intervention  chirurgicale  lève  les  doutes. 

Il  s’agit  d’un  calcul  :  après  cholédocotomie  et  exploration 
des  voies  biliaires,  on  rcipère  facilement  le  calcul.  Après 
l’opération,  le  traitement  médical  de  la  lithiase  biliaire  s’im¬ 
pose. 

Il  s’agit  d’un  cancer  de  la  tête  du  pancréas  :  pancréas 
gros,  dur,  bosselé  ;  les  voies  biliaires  sont  dilatées  et  per¬ 
méables  :  on  se  contentera  d’une  opération  palliative  oho- 
lécystoduodénostomie,  oholédocoduodénostomie,  ou  oholé- 
rystogastrostomie.  (L.  Bérard,  1930). 

Il  s’agit  d’un  cancer  des  voies  biliaires,  expliquant  les 
difficultés  du  diagnostic  clinique  :  cancer  sur  terrain  li¬ 
thiasique,  soit  cancer  des  voies  biliaires  principales  (hépa¬ 
tique,  cholédoque,  ampoule  de  Vater),  soit  cancer  du  cysti- 
que  ou  de  la  vésicule  biliaire,  propagé. 

Deuxième  cas  :  même  à  l’intervention,  on  ne  peut  con¬ 
clure. 

Le  pancréas  est  un  peu  'gros,  dur,  scléreux,  sans  noyaux 
bien  ipalpables  ;  les  voies  biliaires  sont  perméables  :  s’agit-il 
de  pancréatite  chronique  ou  de  cancer  du  pancréas  .!>  Seule, 
révolution  ultérieure  fera  le  diagnostic. 

Troisième  cas  :  la  cause  de  V  ictère  chronique,  par  réten¬ 
tion  est  une  découverte  de  l’intervention  chirurgicale. 

Sténose  cicatricielle  du  cholédoque,  brides  péritonéales, 
après  opération  sur  les  voies  biliaires. 

Périviscérite  du  carrefour  sous-hépatique. 

Adénite  tuberculeuse  ou  cancéreuse  du  hile  ou  du  pédi¬ 
cule  hépatique  ;  adénopathies  péri-cholédociennes,  de  nature 
variée  (M.  Brulé  et  J.  David.  P.  .¥.,  1934)  permettant  une 
'guérison  rapide. 

Kyste  hydatique  du  lobule  de  Spiegel. 

Quatrième  cas  :  la  cause  éohappe. 

H  existe  indiscutablement  des  ictères  chroniques  types 
par  rétention  sans  obstacle'  sur  la  voie  biliaire  principale.- 
Ils  sont  d’interprétation  très  délicate  :  une  biopsie  du  foie 
permet  dans  ces  cas  de  voir  s’il  s’agit  d’hépatite  dégéné¬ 
rative  subaiguë.  Dans  certaines  observations,  on  a  invqqué 
un  spasme  prolongé  du  siphincter  d’Oddi  (Nanu-Muscel  et 
Pavel.  P.  M.  1930.  Pavel,  P.  M.  1932). 

Le  drainage  biliaire  externe  {cholécystostomie)  se'mble 
indiqué  dans  ce  cas.  (P.  Mooquot;  J.  de  ch.,  1933L 

'Certains  auteurs  ont  insisté  récemment  sur  des  types  ex¬ 
ceptionnels  d’ictère  chronique  par  rétention,  ictère  par 
chotédocite,  guérissant  par  tubages  duodénaiix.  (M.  Brulé, 
P.  M.,  3  novembre  1934). 

ALBERT  FIEHRER. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spinaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 

IVOUVELLE  FORME:  HOMOLOGUE 

Ampoules îiyectables  féminin  . 

YO-GYNINE 

POSOLOGIE  ï  1  injection  hypodermique  tri*  hebdomadaire  ou  6  à9  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DB  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Saint-Etiennb.  -  Un  concours 
public  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux  spe- 

Liste^’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngo^oçe  s  ou¬ 
vrira  le  lundi  18  novembre  1935,  a  8  h.  30,  a  1  hôpital  de 

Grange-Blanche,  à  Lyon.  •„+ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  gene¬ 
ral  des  hospices,  rue  Michelet,  37  dis,  ^  , 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  jeudi  7  novembre 
1935,  à  18  h. 

CONFÉRENCES  PRÉPARATOIRES  AU 
SION  A  L’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  (candidats 

à  4  inscriptions  de  médecine).  -  Une  série  de  conje™ 

d’anatomie  et  d’histologie  destinées  exclusivement  a  la  pré¬ 
paration  au  concours  d’admission  ^  f  ™ 

sauté  militaire  en  1935  est  organisée  au  Val-de-Grâce,  a 

partir  du  27  mars  prochain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  a  faire  des  compositions 
écrites  et  à  subir  des  interrogations  orales. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  seront  reçues  au 
début  de  la  première  séance  W  ^^^ra  heu  au  Val-de-Grâce 
(petit  amphithéâtre  de  l’Ecole  d’application)  le  mercredi 
27  mars,  à  2ü  h.  30. 

UNION  MÉDICALE  LATINE.  -  Le  ««aer  de  printemps  aunucl 

de  rUmfia  sera  cette  année  donné  en  1  honneur  de  la  Ro 

manie  et  les  médecins  roumains.  „  ,  ;  i,n  on..,  & 

Ce  dîner  est  fixé  au  jeudi  fl  avril,  au  Palais  d  Orsay,  à 


20  h  précises,  sous  la  haute  présidence  de  Son  Excellence 

Dinu  Cesiano,  ministre  Plénipotentiaire  de  Roumanie  a 

Paris  et  sous  la  présidence  de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Rouvillois,  président  du  Comité  consultatif  de  saute. 

Pour  Tparti  iper,  envoyer  les  inscriptions  au  siege  social 
de  ou  Uniok  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe, 

Paris  (XVP),  en  y  joignant  chèque  ou  mandat-carte  repré¬ 
sentant  le  prix  du  dîner,  soit  50  fr.  par  personne. 

UNE  SECTION  MÉDICALE  DANS  LE  COMITÉ  FRANCE  ESPA- 

r  ne  —  M.  Dartigues  vient  de  créer  une  section  medicale 
dans  le  Comité  France-Espagne  avec  l’assentiment  des  diri- 

^l^bur^ru  de  it  section  médicale  est 
sidents  d’honneur,  MM.  les 

îeeueu-  président,  M.  Dartigues;  vice-president,  M.  Ban 
defac  dé  Pariente;  secrétaire  général,  M.  Gambies;  secrétaire 
Sâïal  ad”int,M.P.rrol,  membre.,  MM.  N»»,  De» 
Gaullieor  l'Hardy,  Molinéry,  Dau.iet,  Armengand,  Débat  et 

™  «‘Sue  toa.  le.  membre,  du  Comité  parlent  1'»  W)  ’ 
docteur  G.ullienr  l’Hardy  lot  '«  fr'f. e‘ 
Madrid,  où  l’avait  envoyé  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1912,  les 
conférences  d’où  est  née  l’Umfia 


CÉLÉBRATION  DU  CENTENAIRE  DE  LA 

tren.  -  Le  centenaire  de  Dupuytren  sera  célébré  à  1  Hôtel- 
Dieu  le  7  avril  1935,  à  14  h.,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- 

Un”  dSouÏ  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Gosset. 
A  cette  occasion  une  exposition  rétrospective  permettra  de 
réunir  des  souvenirs  de  l’illustre  chirurgien 

Rappelons  que  la  Gazette  des  hôpitaux  (n»  12.  9  fév^  1935) 
a  publié,  cent  ans  jour  pour  jour  après  la  mort  de  Dupuy¬ 
tren,  quelques  souvenirs  sur  sa  mort,  ses  obsèques  et  son 
testament. 


OUABAÏNE  ARNAUD 


;  laboratoire  NATIVELLE.  27,  I 


e  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  ; 
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COMITÉ  D’ÉTUDES  DE  PHOTOGRAPHIE  TRANSCENDANTAUE. 

—  Ce  Comité  d’études,  fondé  par  M.  Emmanuel  Vauchez,  en 
1908,  et  présidé  par  M.  le  docteur  Foveau  de  Courmelles,  a 
décerné  les  primes  suivantes 

1.000  fr.  et  un  diplôme  à  M.  le  docteur  Albert  Leprince,  à 
Nice,  pour  ses  remarquables  travaux  sur  la  radiesthésie 
médicale. 

1.000  fr.  et  un  diplôme  à  M.  Larvarou,  à  Rennes,  inven¬ 
teur  du  radiocampimètre. 

Rappel  de  prix  :  un  diplôme  à  M.  le  docteur  Jules  Ré¬ 
gnault,  à  Toulon.  A  obtenu  en  1933  un  prix  de  2.000  fr. 
pour  ses  études  et  ses  résultats  sur  la  radiotellurie. 

1.000  fr.  à  M”®  Jacqueline  Chantereine,  à  Paris,  pour  ses 
études  et  ses  expériences  radio-physiques. 

INSTITUT  DES  HAUTES  ÉTUDES  CHINOISES.  —  GonférCnCCS 
sur  l’épidémiologie  et  l’hygiène  en  pays  chinois,  conférences 
publiques  ayant  lieu  à  l’Institut  Pasteur,  à  17  h.  30. 

Samedi  30  mars  ;  M.  Ch.  Broquet.  Introduction  à  l’étude 
et  à  la  prophylaxie  des  grandes  maladies  épidémiques  en 
Chine. 

Jeudi  4  avril  :  M.  G.  Martin.  La  variole. 

.Samedi  6  avril  :  M.  Ch.  Broquet.  Le  choléra. 

Jeudi  11  avril  :  M.  G.  Martin.  Les  maladies  vénériennes. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le 
professeur  Dautrebande,  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  fera  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à 
16  h.,  les  deux  conférences  suivantes  : 

Lundi  23  mars  :  Le  syndrome  respiratoire  de  l’insuffisance 
circulatoire. 

Mercredi  27  mars  :  La  paralysie  du  système^vaso-moteur 
par  les  solvants  volatils  industriels  (avec  projections). 

—  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1935,  1*'-13  avril), 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Necker.  —  La  thérapeutique  médicale  et 
hydrologique  des  affections  vasculaires,  rénales,  rhumatis¬ 
males  et  humoro-végétatives  à  la  faveur  des  acquisitions 
récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire.  —  Cet  enseigne¬ 
ment  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique,  com¬ 
mencera  le  lundi  1"  avril  1935,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital , Necker 
(salle  Renon),  avec  le  concours  de  M.  G.  Marion,  professeur 
de  clinique  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  ;  L.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  chaire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques,  médecin  des 
hôpitaux;  Maurice  Bariéty,  médecin  dej  hôpitaux;  Henry 
Bith,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  ser¬ 
vice;  Fr.  Saint-Girons,  Grellety-Bosviel,  Robert  Wahl  et 
Roger  Even,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté;  Henri 
Desoille,  René  Cachera,  J.  Odinet  et  M.  Racine,  chefs  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté;  Robert  Wallich,  ancien  interne,  médaille 
d’or,  et  R.  Fauvert,  interne  des  hôpitaux,  préparateur  de  la 
chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

Il  aura  lieu  régulièrement  le  matin,  â  9  h.  30,  l’après-midi, 
à  15  h.  et  16  h.  30. 

Il  comprendra  3/  leçons  et  sera  complet  en  deux  semaines. 
Le  42'  Voyage  d’études  hydrologiques  des  cours  de  per¬ 
fectionnement  sera  organisé  après  le  cours  des  maladies  du 
tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition,  c’est-à-dire  après  les 
vacances  de  Pâques,  du  18  au  20  mai,  â  Vichy.  Les  élèves  de 
ce  cours  et  des  autres  enseignements  dirigés,  au  cours  de 
Tannée,  par  le  professeur  Maurice  Villaret,  qui  seraient 
désireux  d’y  participer,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au 
laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  de 
la  Faculté  de  médecine  où  on  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  limitées. 


m,  BROMÉINE  MONTAGU 


Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  (Ecole  pratique).  ^ 

HUIT  LEÇONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  TUHERCULOSES 
osTÊo-ARTicuLAiRES,  par  M.  André  Richard,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collaboration  de  MM.  Bouquier, 
Delahaye,  Allard,  chirurgiens  assistants  de  l’Hôpital  mari¬ 
time,  du  4  au  13  avril  1935. 

Les  cours  auront  lieu  à  l’Hôpital  maritime,  l’après-midi, 
à  2  h. 

Les  matinées  seront  consacrées  aux  opérations  de  grande 
chirurgie,  aux  ponctions  et  à  la  confection  d’appareils  plâ¬ 
trés. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  jeudi  matin  4  avril,  à 
9  h.,  et  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  services  de 
l’Hôpital  maritime. 

Les  droits  à  verser  sont  de  200  fr.  (Les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  sont  dispensés.) 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye,  à 
l’Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

CROISIÈRE  DE  PAQUES  i93o  (du  20  avril  au  5  mai)  à  bord 
du  S.  S.  Kerguelen,  sous  l’égide  du  commandant  Paul 
Chack  :  Bordeaux,  Madère,  Iles  Canaries,  Maroc,  Corse, 
Marseille.- 

Prix  ;  depuis  1.300  fr. 

Réduction  de  5  p.  100  aux  médecins,  internes,  externes  et 
à  leurs  familles  qui  remettront  leur  inscription  à  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cberche- 
Midi,  Paris  (VI®).  Tél.  Littré  14-61. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  John  James  Reckart  Mac  Leod,  professeur 
de  physiologie  à  Aberdeen.  En  1922  il  avait  découvert  l’insu¬ 
line  en  collaboration  avec  Branting.  Tous  deux  en  1923 
avaient  obtenu  le  prix  Nobel  de  médecine. 


RENSEIGNEMENTS 


LUXEMROURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V®). 

Tél.  :  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOUE 


OOSE:4é6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. 2î 


rlodarsenfc  »cGviMi)o, 


J 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 

LABORATOIRES 

L  O  B  I  CA 

46,  AVENUE  DES  TERNES,  PARIS 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-  EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


NÉVROSES  -  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

exclusivement  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 

DOSE  HyPNOTlQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHAMTILLOr^ 

LAB  O  R  ATO  1RES  LA  LE  U  F 

20-  RUE  PU 

'  Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicole,  PARIS  (XVI). 
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^^ANOESTRHS 

A  -  ' 

/  %  \  *'  ® 

%  .  '  ':-U. 

Folliculin 

Hormone  sex 

En  ampoules  stéril 
titrées  respectivement  à  250 

cestrus^N. 

é-CHOAY 

uelle  Femellé 

Usées  de  !«  et  2« 
et  500  unités  internationales 

Il  ^  1 

Il  LABORAXpIRES^  ÇHOAY-  4f 

î  rue. Théophile  Gautig;-.  PARIS  (XVI®)  jjj 

Hyperfc en  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODJQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


-BENZYLE 


leseulenGÉLU  LES 

CAPSULES 

MOLLES 


Liètéf's  t uret  -  Echan  t/Z/ona  -  Poau/oÿ 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  Faubourg  Saint-Uonorë.Pari# 


CONGRÈS 

Congrès  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  Sciences  Médn 
I  O.  l’ifrifiiie  du  Nord  (Oran,  les  10,  11,  1-  et  10 
'vHl  193^  sois  la  présidence  de  M.  Abadie,  chirurgien  en 
S  de  l’hôpital  civil  d’Oran,  membre  correspondant  de  la 
Société  nationale  de  chirurgie. 

le  suiet  à  l’ordre  du  jour  sera  le  «  kyste  hydatique  en 
\friaue  du  Nord  ».  Les  différents  rapports  seront  :  hpi- 
,tpmwloaie  du  kyste  hydatique,  en  Algérie,  par  M.  le.  pro  . 

S  ievet  et  MM.  Lièvre  et  Witas  (Alger)  -  Ectunococcose 
Ï'iqoil  au  Maroc,  par  M.  Velu  chef 
v^c  au  Maroc.  -  Epidémiologie  du  kyste  hydatique  en  lu 
risie  par  MM.  Reynal  et  Henry  (Tunis).  —  biologie  expe- 
Hmentate  de  l’éehinocoque  ;  étal  actuel,  par  MM.  Lemaire 
et  Anderson  (Tunis).  -  Elude  radiologique  du 
\ydaiique,  par  MM.  Pierre  Goinard  (Alger)  Le  Ge- 
S  H  Tillier.  -  Ouverture  des  kystes  hydatiques  du 
laie  dans  le'poumon  et  les  bronches,  par  M.  le  prot.  Deve 
tn)  et  M.  Gouniot  (Oran)^  "ï 

liai-  M.  le  prof.  Costaiitini  et  M.  Isabadim  e^r)- 
Lent  del  kystes  hydatiques  mult^es  de.  ^^omen 
sullals  éloignés,  par  MM.  Sicard  et  VVdhe  m  " 

iment  des  kystes  hydatiques  de  ta  rate,  par  MM.  Bu 
(Tunis)  et  Oulié  (Gonslaiitine). 

1)0,  oonloronc.  «OS.1,  f-Uo.  l».;  J™, 

(Strasbourg),  Laubry  (Paris),  Albert  Mouchel  (laits),  \ial 
Ici  (Alger),  Maranon  et  Pittaluga  (Madrid). 

Des  excursions  et  voyages  sont  prévus,  après  1^ 
cn  Algérie,  notamment  dans  le  Sud-Oranais,  au  Maroc  et 
on  Espagne. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
secrétaire  général  du  congrès:  M.  Paul  Gasseï ,  -  ,  ni 
riéra1-.Ioubert,  (Iran, 

.SooioW  Irolipi*!  d’»phtotaiol«5if.  -  '‘8' 

„  sooiéM  <r.np»o  8;oph,.i^io 

hindi  13  mai  au  jeudi  16  mai,  a  la  Maison  ne 

28,  rue  Saint-Dominique. 

Le  rapport  sur  l’extraction  L 

taracte  sera  présenté  par  le  d'octeur  de  Saint-Mal  Un  (de 
Toulouse) .  J  J  '  1 

■Une  séance  spéciale  pour  l’étude  du  traitement  du  déco  - 
lement  de  la  rétine  aura  lieu  le  mercredi  15  mai,  a  16  heu- 

Une  séance  spéciale  de  rinstitiit  d’Optique  sera  coiisa- 
ciée  à  l’étude  de  la  photographie  du  fond  d  œit. 

Une  exposition  d’instruments  sera  organisée  pendant  te 
Congrès  ;  des  séances  Oi|HÎralüircs  auront  lieu  dans  ks  • 
pitanx.  ,  '  • 

.  La  promenade  traditionnelle  se  fera, cette  année  a  ain- 

lenon,  et  sera  d’na  (Unor  a  Versailles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
néral,  docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  iMotte-Pic- 
qiiet,  Paris  (7”). 

VHP  Congrès  international  de  médecine  et  de 
militaires  (Bruxelles  1935.)  -  Le  gouvernement 
a  bien  voulu  reporter  .son  invitation  pour  '<;•  f 

national  de  médecine  militaire  à  l’année  1937,  ce  aç  . 
perinettre  la  réunion  du  VHP  Congres  a  Bruxe  es,  en  j 
39.85,  à  l’occasion  de  l’Exposition  lJnlver,selle  qui  se  tieni 
dans  cette  ville. 

Dans  ces  conditions,  le  gouvernement  belge  vient  de  an 
cer  les  invitations  pour  le  VHP  congrès,  qui  se  tiendra 
du  27  juin  au  3  juillet  prochain,  en  même  temps  que  les  | 
Journées  médicales  de  Bruxelles. 


Nous  en  rappelons  ci-dessous  l’ordre  du  jour  ; 

Principes  d’organisation  et  de  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  sauté  dans  la  guerre  de  montagne  (rapporteuis  Roii- 

'^Déteu-mination  de  l’aptitude  aux  diverses  spécialités  des 
années  de  terre,  de  mer  et  de  d’air  (rapporteurs  Roumamc- 

’'‘léquelles  des  blessures  de  l’abdomen  (rapporteurs  Rou- 

C„)  . . «Cio,.  «O.  .««We, 

d’analvse  des  aliments  et  boissons  destines  a  1  alimentation 
du  soldat  (rapporteurs  Roumanie-Tcliecoslovaipiie). 

Soins  bucco-dentaires  à  l’avant  (raiii.orteurs  Roumanie-  u- 

‘'Tuiltoomp.r.liv.  ,1...  <le.  „.ice.  i<- 

tratifs  sanitaires  dans  les  differenteti  ai  mccs  1 1 
mer  et  de  l’air  (rapporteurs  Roumame-tdiih). 

Parmi  les  fêtes  qui  seront  offertes  aux 

pouvons  déjà  énumérer  une  repre.sentation  de  gala,  m  bal 

^'°Parsu  coïncidence  avec  les  .lournées  médicales 

,e«,  le  Vin»  Congrès  international  de  ^  “J; 

riaacie  militaires  réalisera  pour  la  ;  des  inéde- 

horation  avec  la  médecine  <  ^ 

cins  civils  et  militaires  donnera  a  ces  a.ss  s  . 

“tofeapton,  el  reo..lgnemenu  : 

congrès,  inspeoUon  générale  du  service  de  saule,  nn.n.sl,, 
de  la  défense  nationale,  Bruxelles. 

Les  principales  compagnies  de  traosporl  co-opeenne,  a  - 

cordent  <>»  „  MM.  les  eongrcs- 

"■';::riei«'™t!"t’g^ 

des  bons  de  réduction.  _ 


:;)e;)  S'é,  p,;  d„cumen,a.i«„  e,  sa  l.cililé  de  cia,. 

"’T.rpnI.liCion  sîra  terminée  an  ooif  «<•  > '“"(j 
Elle  se  composera  de  1,000  fiches  de  2,  ,  8  ou  1  p^g^^ 
ehacune  couvrant  un  ensemble  d  environ  3.^0  p  g 
carton  in-S»  classées  dans  une  boite  appropriée. 

Dès  1935  paraîtront  les  fiches  de  complément  et  de  rem- 

‘•‘“rcTÎ,'  promoteur  du  Fiel.i.r,  notre  e.nlrère,  1.  »■  Dés¬ 
ert  LVi.»  ,«»i 

cette  publication.  L  Administiatio  . 

°“?r‘2.t™.nr»o»s  souhallous  è  notre  conlrère  Des- 
t„j;  îa  continuation  méritée  de  son  magn.flqnc^ succès. 
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Crises  uricémiques  aiguës 


ATOQUINOL 

phényici nchoninat-e  d'ailyle 

mobilise  el-  expulse  l'acide  urique 

Gouffe  ef  Qrl-hrires  aiguës 

Scialique  rhumaMsmale,  efc. 

C  A  C  H  E.TS  .  C3  R-  A  M  LJ  L  É 

2à3porjour.  '2à  5  cuillerées  à  Café  par  jour 


Cures  d  élimination  uratioue 

SANOQUINOL 

complexe  anri-arrhhriqueàbased'Afoquinol 
et-  d'agenl-s  diuréMques  ePanri-infecl-ieux. 

Traifemenf  de  fond,  lyMque  ej-  éliminal-eur 

le  SANOQUINOL  réalise  le  fhermalisme  à  domicile 
oprès  ou  en  l'absence  du  ihermolisme  à  la  Station 

(1  ou  2  cuillères  Q  cofé  por  jour) 


LABORATOIRES^  d  B  A_0:  RO  LL  AN  D.  Pharmacien 

lÔ9-m-113.  BOULEVARD  DE  LA  PART-DI  ÉÜ._  LVO  N 
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revue  GENERALE 

les  hernies  diaphragmatiques* 

Par  MM.  Robert  GARRAUD  et  Pierre  DASTIEN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lille. 

Diasnostic.  —  Cet  exposé  des  formes  cliniques  mon¬ 
tre  suffisamment,  croyonsmous,  que  la  H.D.  peut  etre 
soupçonnée  parfois,  après  raccident  dans  les  H.  trau¬ 
matiques,  ou  lorsque  les  troubles  respiratoires  varient 
d’un  ionr  à  l’autre,  ou  lorsque  des  troubles  digestifs 
sont  nettement  influencés  par  les  changements  de  po¬ 
sition.  Mais  le  diagnostic  de  H.D.  ne  se  fait  vraiment 
que  grâce  à  la  radio. 

Diagnostic  radiologique.  -  Un  premier  examen  ra¬ 
dioscopique  révélera  à  l’intérieur  du  thorax  une  zone 


de  clarté  qui  sera  rapportée  à  la  poche  a  air  gastii- 
que  ou  au  côlon.  Il  faut  alors  par  un  repas  bismuthe 
et  un  lavement  opaque,  mettre  en  évidence  par  des 
clichés  de  face  et  de  profil,  le  siège  de  la  hernie  et 
la  nature  des  organes  herniés.  Ces  différents  examens 
devant  être  faits  debout  et  couche  pour  etudiei  la 
réductibilité  de  la  hernie.  ,  ,,, 

L’estomac  peut  se  déplacer  verticalement  et^  u 
masse  ou  d’autres  fois  se  retourner  en  U  renverse^  Il 
présente  alors  deux  poches  :  une  inférieure,  sous-dia- 
phragmafique,  qui  se  remplit  la  première,  et  une  su¬ 
périeure,  sus-diaphragmatique.  . 

Parfois  l’estomac  est  multilocule.  Dans  un  cas  de 
Gaudier  et  Labbé,  il  existait  4  cupules. 

L’estomac  s’évacue  plus  ou  moins  facilement.  Imis- 
qu’il  est  déplacé  en  masse  et  verticalement  il  se  vide 
vite.  Au  contraire,  lorsqu’il  est  contourne  en  U,  il  ise 

vide  en  deux  temps.  ,  .  i  -i  n  '  Qn 

Le  côlon  se  reconnaît  à  Son  aspect  plurilobe.  Sa 


Fig.  1.  —  Hernie  diaphragmatique  (schéma, 
diaphragme  gauche  a  complètement  disparu.  g 
spltoique  du  côlon  est  en  avant  et  en  dehors  de  1  es¬ 
tomac. 


poche  gazeuse  plus  petite,  se  trouve  généralement  à 
gauche  de  l’estomac  sur  les  vues  de  face,  et  en  avant 
sur  les  clichés  de  profil.  ^  j  • 

Le  cœur  est  plus  ou  moins  refoulé  vers  la  droite. 
Parfois  existe  une  vraie  dextrocardie,  souvent  associée, 
alors  à  une  inversion  gastrique. 

Quant  au  poumon  son  volume  est  très  réduit.  Son 
parenchyme  est  normal  ou  au  contraire  est  le  siège 
de  processus  inflammatoires  aigus  (rarement)  ou  e 
processus  tuberculeux. 

Le  radiologiste  doit  apporter  une  attention  toute 


(t)  Fin.  -  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n**  22,  p.  367. 


iciale  à  l’étude  du  diaphragme  pour  pouvoir  elimi- 
[•  le  diagnostic  d’éventration  diaphragmatique  (E. 

)  qui  est  caractérisée  par  la  situation  permanente, 
o’rmaleinent  élevée,  d’un  hémidiaphragme  aminci, 
lis  nulle  part  rompu  (Fatou). 

Dans  les  cas  typiques  .de  H.D.  on  voit  le  diaphragme 
crire  une  ligne  arquée  qui  part  des  fausses  cotes 
vient  se:  terminer  au  bord  externe  de  la  poche  a  an 
strique  ou  colique.  Parfois  la  paroi  gasHique  est 
S  en  ce  point,  ou  bien  la  portion  thoracique 
l“,tom.c  vi  s’établir  au-dessus  du  diaphragme. 
An -contraire  dans  VE.D.,  l’hémicoupo  e  diaphrag- 
atique  gauche,  très  surélevée  par  rapport  a  la  droite, 
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décrit  une  courbe  régulière,  comme  tracée  au  compas, 
et  passe  au-dessus  de  l’estomac.  On  trouve  alors  en¬ 
tre  le  diaphragme,  l’estomac  et  le  côlon  un  triangle 
à  base  supérieure  qu’a  décrit  P.  Duval  et  dont  il  l'ait 
un  excellent  signe  de  différenciation. 

Mais  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  facile, 
aussi  a-t-on  décrit  toute  une  série  de  petits  signes  ai¬ 
dant  à  différencier  H,D.  et  E.D.  Cordier  donne  d’abord 
un  liquide  opaque  et  repère  le  niveau  gastrique.  Puis 
il  fait  absorber  une  potion  de  Rivière.  En  cas  de  11. D. 
la  poche  à  air  se  distend.  En  cas  de  E.D.  le  diaphragme 
coiffant  la  poche  à  air,  c’est  le  niveau  liquide  qui 
s’abaisse.  Mais  Wiendenham  a  vu  dans  une  E.D.  le 
diaphragme  se  laisser  refouler.  D’autre  part,  cette  dis¬ 
tension  gazeuse  n’est  pas  sans  inconvénient,  comme 
nous  l’avons  vu  au  cours  de  l’étude  clinique. 

On  ne  peul  fonder  aucun  diagnostic  sur  la  constata¬ 
tion  d’un  signe  de  Kienbôck  (mouvement  de  balance 
du  diaphragme  dans  l’E.D.). 

Janin,  Koniger  ont  eu  recours  à  l’éleclrisalit)n  du 
phrénique.  En  cas  de  E.D.  il  y  a  un  abaissement  en 
bloc  de  la  coupole.  Dans  la  H.D.  on  ne  constate  qu’une 
déformation  latérale,  et  encore  à  condition  que  le  dia¬ 
phragme  ne  soit  pas  trop  sclérosé. 

Quant  au  pneumo-péritoine,  en  disscxîiant  le  dôme 
diaphragmatique  et  la  coupole  gastrique  il  met  en 
évidence  l’E.D.,  mais  il  est  de  pratique  trop  délicate 
et  expose  à  des  accidents  trop  sérieux  (compression 
brusque  du  médiastin  en  cas  de  H.D.)  pour  pouvoir 
être  conseillé.  » 

L’inhibilion  phrénique  qui  a  été  individualisée  par 
E.  Sergent  se  traduit,  «  comme  le  mégadiaphragme, 
par  une  surélévation  de  la  coupole  phrénique,  mais, 
c’est  une  surélévation  acquise,  de  nalure  paralytique, 
d’origine  toxique  ou  infectieuse,  et  non  une  suréléva¬ 
tion  congénitale  et  idiopathique  »,  disent  Trémolière, 
Tardieu  et  Caquot. 

Trois  signes  particuliers  en  seraient  la  signature 
radiologique  : 

1“  Le  signe  de  Kienbôck  ; 

2°  Seule  la  partie  charnue  postéro-externe  est  sus¬ 
ceptible  d’élongation  ; 

3°  La  pachy  pleurile  juxta-diaphragmatique  se  ré¬ 
vèle  par  des  irrégularités  de  la  coupole,  l’oblitération 
du  sinus  costo-diaphragmatique. 

Evolution,  —  Certaines  II.  D.  peuveid  rester  très 
longtemps  latentes  et  ne  se  manifester  que  par  une 
complication  grave  comme  l’étranglement.  Mais 
l’évolution  d’une  H.D.  chronique  reconnue  est  essen¬ 
tiellement  variable.  Les  douleurs  peuvent  disparàîtrç 
pendant  des  mois,  puis  réapparaître  plus  violentes,  ou 
bien  les  douleurs  deviennent  intenses,  s’accompagnent 
de  troubles  gastriques  graves  et  amènent  une  rapide 
cachexie. 

La  guérison  .spontanée  n’a  Jamais  été  observée. 

La  durée  d’une  H.D.  est  subordonnée  à  l’apparition 
de  complications  graves. 

La  mort  peut  être  brutale,  par  syncope  ou  asphyxie 
ou  lente  par  amaigrissement  et  cachexie.  Les  maladies 
intercurrentes  (surtout  les  affections  pulmonaires  ai¬ 
guës)  se  développent  aisément  sur  un  terrain  aussi  ’ 


fragile.  Les  tuberculoses  pulmonaires  sont  fréquentes 
chez  ces  sujets  et  évoluent  rapidement. 

Complications.  —  Les  complications  locales  au  ni¬ 
veau  de  la  hernie  ne  sont  pas  rares. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  coexistence  d'affections 
gastriques,  pleurales  ou  péritonéales  avec  la  H.D.  Ce 
ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  complications. 

Schwartz  a,  trouvé  un  cancer  du  pylore  dans  une 
hernie  de  l’estomac.  Plusieurs  cas  d’ulcères  gastri¬ 
ques  ont  été  relevés  dans  les  mêmes  conditions. 

La  tuberculose  herniaire  (Gaudier  et  Labbéj  peut 
également  coexister  avec  une  H.D. 

Mais  nous  avons  l’intention  d’insister  surtout  sur 
l’étranglement,  complication  fréquente  et  d’une  c.\- 
treme  gravité. 

Nous  l’avons  vu,  l’étranglement  peut  se  produire 
chez  un  sujet  porteui-  d’une  H.  reconnue  et  dans  ce 
cas  le  diagnostic  est'  relativement  aisé,  ou.  apparaître 
comme  première  manifestation  d’une  H.D.  méconnue. 
Dans  cette  dernière  hypothèse,  on  conçoit  toutes  les 
difficultés  de  diagnostic. 

1"  Le  début  est  toujours  brutal.  —  Il  survient  sou¬ 
vent  sans  cause  apparente,  parfois  après  un  violent 
effort  (étranglement  d’une  H.D. G.  survenant  au  cours 
d’un  accouchement).  Le  malade  ressent  à  l’épigastre 
ou  dans  le  côté,  une  douleur  très  vive,  paiTois  syn¬ 
copale. 

2°  Période  d’état.  — ■  La  symptomatologie  est  très 
différente  de  celle  d’un  étranglement  herniaire  banal. 

La  dyspnée  est  très  précoce  et  intense.  On  observe 
parfois  du  hoquet.  Mais  nous  insistons  sur  le  fait  que 
l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  n’est  ni  constant,  ni 
absolu  et  que  les  vomissements  sont  toujours  très  tar¬ 
difs. 

L’examen  de  l’abdomen  montre  qu’il  n’y  a  pas 
de  défense  musculaire,  pas  de  ballonnement. 

Toute  la  symptomatologie  est  thoracique.  Les  si¬ 
gnes  de  percussion  et  d’auscultation  simulent  ceux  du 
pneumothorax. 

Les  signes  généraux  sont  intenses  ;  le  malade  est 
inquiet,  agité,  angoissé,  il  délire  parfois  ;  pouls  ra¬ 
pide,  misérable,  température  basse,  urines  rares,  su¬ 
dation  exagérée. 

3°  Evolution.  —  Très  rarement  on  observe  des  crises 
de  subocclusion  guérissant  spontanément. 

Le  plus  souvent,  la  mort  est  l’aboutissant  de  la 
crise  d’occlusion,  si  on  n’intervient  pas.  Elle  survient 
plus  ou  moins  rapidement,  soit  par  syncope,  soit  par 
asphyxie,  soit  par  stercorémie,  soit  . par  complications 
pleuro-pulmonaires . 

L’intervention  a  rarement  été  précoce  et  la  morta¬ 
lité  est  élevée.  Mais  les  dernières  observations  rap¬ 
portées  prouvent  que  le  pronostic  sera  meilleur  le 
jour  où  la  H.D.  sera  mieux  connue  et  où  le  diagnostic 
de  son  étranglement  se  fera  de  façon  moins  tardive, 

Traiteiiient.  —  Nous  étudierons  successivement  les 
techniques  généralement  employées  et  la  conduite  à 
tenir  devant  chaque  cas  particulier. 
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Les  techniques  : 

On  peuil  aborder  le  diaphragme  . 

1“  Par  voie  abdominale  ; 

2°  Par  voie  thoracique  ; 

3“  Par  voie  combinée  thoraco-abdominale. 

1»  La  voie  abdominale.  -  Elle  est  moins  shockante 


la  voie  thoracique  et  n’expose  pas  a  1  infection 
a  plèvre,  mais  elle  ne  donne  pas  un  jour  suffisant 
certains  organes  abdominaux  (grosse  tubérosité, 
le  splénique  du  côlon,  rate)  et  ne  P"® 

,  d’examiner  les  viscères  thoraciques.  La  réduction 
viscères  abdominaux  n’est  pas  toujours  facile  lors- 
il  existe  des  adhérences,  elle  est  meme  parfois  dan- 
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gereuse.  Enfin,  la  suture  de  l’orifice  herniaire  est  très 
difficile,  elle  a  même  dû  être  abandonnée  assez  sou¬ 
vent. 

2°  La  voie  thoracique.  —  Elle  donne  un  meilleur 
jour  sur  l’orifice  herniaire  et  sur  les  organes  herniés. 
Les  adhérences  peuvent  être  dilacérées  au  doigt,  on 
peut  suturer  plus  facilement  le  diaphragme.  Mais  elle 
provoque  un  pneumothorax  important  et  brutal.  D’au¬ 
tre  part,  les  viscères  remontent  directement  au  contact 
du  diaphragme,  ce  qui  est  très  gênant  si  l’opéré  pousse 
un  tant  soit  peu. 

3°  La  voie  thoraco-abdominale.  —  Cette  voie  qui 
devrait  rallier  tous  les  suffrages  est  cependant  encore 
discutée.  Elle  associe  cependant  les  avantages  des  deux 
voies  précédentes  en  annihilant  leurs  inconvénients. 
Seul  persiste  le  reproche  du  pneumothorax  spontané. 
On  peut  diminuer  ce  danger  en  faisant  dans  les  jours 
qui  précèdent  l’intervention,  des  insufflations  prépara¬ 
trices. 

L’opération  la  mieux  réglée  à  l’heure  actuelle  est 
la  laparo-thoraco-chondro-phrénotomie  de  Schwartz- 
Quénu. 

Elle  comprend  quatre  temps  avant  d’aborder  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie  : 

a)  Laparotomie  oblique  partant  du  milieu  de  l’es¬ 
pace  xypho-ombilical  et  gagnant  l’espace  intercostal 
choisi  (T',  8'  ou  9'  le  plus  souvent)  ; 

b)  Incision  de  cet  espace  intercostal  ; 

c)  Section  du  cartilage  costal  interposé  ; 

d)  Incision  du  diaphragme  jusqu’à  l’orifice  her¬ 
niaire. 

La  technique  est  ensuite  la  même  que  pour  toute 
hernie  ;  libération  des  adhérences,  réduction,  ferme¬ 
ture  du  sac,  reconstitution  du  diaphragme  et  de  la 
paroi  thoraco-abdominale. 

Les  indications  : 

1“  H.D.  traumatique  immédiate.  —  a)  Par  plaie  tho¬ 
raco-abdominale.  —  La  thoraco-phréno-laparotomie 
est  indispensable.  Suivant  la  prédominance  des  symp¬ 
tômes  sur  l’appareil  respiratoire  ou  l’appareil  diges¬ 
tif  on  commencera  par  le  temps  thoracique  ou  le 
temps  abdominal. 

b)  Par  rupture  du  diaphragme.  —  Le  shock  est  gé¬ 
néralement  considérable.  Aussi  vaut-il  mieux  atten¬ 
dre  que  l’état  général  se  soit  relevé  avant  d’opérer. 

2°  H.D.  «  à  froid  »,  c’est-à-dire  loin  de  tout  trau¬ 
matisme,  et  en  dehors  de  tout  accident  d’étrangle¬ 
ment. 

La  voie  d’accès  variera  avec  : 

A)  Le  siège  de  la  H.D.  —  1“  H.  rétrosterrude  :  la 

mple  laparotomie  médiane  suffit  ; 

2°  H.  intercostale  :  la  cure  par  voie  thoracique  est 
aisée  ; 

3°  H.  par  l’hiatus  œsophagien  :  on  réalisera  une 
opération  de  Quénu  très  étendue  ; 

4°  H.  de  la  surface  du  diaphragme  :  la  thoraco-lapa- 
rotomie  y  trouve  sa  meilleure  indication. 

B)  La  difficulté.  —  Dans  les  cas  faciles  toutes  les 
voies  d’accès  peuvent  être  employées. 


Dès  qu’il  existe  des  adhérences  ou  que  l’orifice  dia¬ 
phragmatique  est  très  large,  il  faut  avoir  recours  à 
l’opération  de  Schwartz-Quénu. 

C)  L’âge.  — -  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se 
rapporte  à  l’age  adulte. 

Chez  l’enfant,  le  peu  d’étendue  du  diaphragme,  la 
facilité  avec  laquelle  on  écarte  le  rebord  costal,  per¬ 
mettent  de  se  contenter  de  la  voie  abdominale  seule. 

D)  H.D.  étranglée  :  Trois  cas  peuvent  se  produire  : 
1°  Elle  est  diagnostiquée.  —  Etant  donné  la  gravité 

du  pronostic,  on  peut  tenter  de  transformer  cette  H.D. 
étranglée  en  une  H.D.  libre  en  faisant  une  infiltration 
de  novocaïne  autour  du  phrénique.  Folke  Nord  a  ob¬ 
tenu  ainsi  d’excellents  résultats.  L’ hémidiaphragme 
s’immobilisant,  les,  phénomènes  d’irritation  mécani¬ 
que  sont  supprimés,  l’œdème  au  niveau  du  collet  di¬ 
minue  et  la  réduction  partielle  de  la  H.D.  peut  ainsi 
se  réaliser.  Si  au  bout  de  deux,  trois  heures,  les  gaz 
ne  passent  pas,  il  faut  se  décider  à  intervenir.  Si  la* 
réduction  spontanée  est  satisfaisante,  surveiller  le  ma¬ 
lade  et  ne  l’opérer  que  quelques  jours  plus  tard. 

2°  Elle  est  reconnue  au  cours  d’une  laparotomie  ex¬ 
ploratrice.  —  On  branche  sur  la  laparotomie  médiane 
l’incision  de  Schwartz. 

3°  Elle  est  reconnue  au  cours  de  l’empyème  (on  a 
porté  le  diagnostic  de  pleurésie  purulente  ou  putride). 
— ■  On  continue  par  la  laparotomie  après  assèchement 
de  la  plèvre. 
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NOUVELLE  REVUE 


La  Revue  d'immunologie,  publiée  par  MM.  Robert  De- 
tiré,  C;.  Ramdn  el  i’asleur  Valîery-Radol,  paraît  à  la  librai¬ 
rie  Masson.  Le  premier  fascicule  contient  des  articles  de 
Jules,  BordeJ,  Cliarles  Nicolle,  G.  Ramon,  Pasteur  VaRery- 
RadoTet  G.  Mauric,  R.  Debré  et  G.  Sée,  Jean  Hamburger. 

Tous  nos  vœux  les  meilleurs. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  19  MARS  1935) 

Hygiène  de  Teiifauee.  —  M.  Lesage  dépose  son  rapport 
annuel  sur  la  mortalité  infantile  (1*'“  et  2“  années  séparées), 
après  quelques  généralités  sur  la  façon  de  faire  les  statis¬ 
tiques,  iT  étudie  la  mortalité  de  tous  les  enfants  de  France. 

11  y  joint  une  élude  sur  l’Algérie  el  les  diverses  colo¬ 
nies. 

De  Teniploi  possible  des  injections  sous-cutanées  d’eau 
[ihysiologique  contre  Tenveniinent  par  morsures  de  vipères 
ou  piqûres  de  scorpion.  — M.  Etienne  Sergent  (d’Alger). 
Il  y  a  quelques  jours,  M.  Sergent  (d’Alger)  envoyait  à 
l’Académie  des  Sciences  une  note  sur  les  résultats  expéri¬ 
mentaux  obtenus  sur  des  souris  envenimées  avec  du  venin 
de  vipère  à  cornes.  11  en  résultait  que  les  animaux  traités 
par  l’injection  en  un  point  quelconque  du  corps  d’eau  phy¬ 
siologique  (salée  à  9  p.  1000)  étaient  sauvés  dans  une  [iro. 
portion  assez  importante,  moindre  évidemment  qu’avec  les 
sérums  thérapeutiques.  L’eau  exercerait  une  action  empê¬ 
chante  à  l’égard  du  venin. 

Les  résultats  qu’il  apporte  à  T.Vcadémie  de  médecine  sont 
du  meme  ordre,  ils  ont  été  obtenus  par  l'injection  d’eau 
physiologique  à  des  souris  ayant  reçu  plusieurs  doses  mor¬ 
telles  de  venin  de  scorpion.  M.  Sergent  pense  qu’il  serait  in¬ 
téressant  de  rechercher  si  des  injections  massives  d’eau 
jihysiologique  ne  pourraient  être  employées  utilement  pour 
traiter  l’envenimement  chez  l’homme  el  chez  les  animaux 
domestiques.  Il  y  aurait  intérêt  à  injecter  la  plus  grande 
([uantité  possible  d’eau.  De  même,  il  paraît  indiqué  d’utili¬ 
ser  pour  Thyper-lmmunisation  des  animaux  destinés  à  pro¬ 
duire  des  sérums  thérapeutiques  des  solutions  étendues  de 
venin  en  eau  physiologique. 

Valeur  comimrative  de  quelques  réactions  de  lixatioii  du 
cüiiiplément  ou  de  floculation  sur  le  sang  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  dans  la  syphilis  expériineutale  et  dans  la 
spirochétose  spontanée  du  lapin,  —  M.M.  Besbemans  et 

.VSAERT. 

l’rix  Albert-F*'  de  Monaco.  —  Eu  comité  secret,  l’Aca¬ 
démie  discute  le  sujet  à  mettre  au  concours  pour  ce  prix 
d’une  valeur  de  100.000  francs.  Après  une  discussion  qui  a 
duré  une  heure  et  demie,  discussion  qui  fut  aussi  très  vive, 
l’Académie  n’a  pu  se  mettre  d’accord.  Le  sujet  sera  donc 
choisi  dans  une  séance  ultérieure  et  une  commission  de  13 
membres  sera  élue.  Nous  pouvons  dire  que  les  sujets  envisa¬ 
gés  oiit  été  les  suivants  :  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  l’ana- 
phylaxié,  les  hormones  sexuelles  et  la  teigne. 

Uoininissions  de  prix  1935.  —  Prix  généraux.  —  Prix  de 
T  Académie  :  MM.  Desgrez,  Bougault,  Rathery.  Prix  Alva- 
renga,  Paiinetier,  Perron  :  MM.  Sergent,  Loetier,  Lesné, 
Rathery,  Vaquez,  Goutière,  Debré.  Prix  Desnos,  Otler- 
hourg  :  MM.  Duval,  Gouvelaire,  Lernieire.  Prix  Laval  : 
'tlM.  Roussy,  Gunéo,  Garnol.  Prix  Monbinne,  Larrey  :  MM. 
Dopter,  Rouvillois,  Sacquépée.  Prix  Huchard  :  MM.  Sirc- 
dey,  Roussy,  Sergent,  Legueu,  Lasiiel,  Mourier. 

Médecine  générale.  —  Prix  Argui,  Barbier,  Daudet,  -Des- 
[lortes,  Dreyfous,  Gueretin,  Guzman,  Hadot,  Le  Piez,  Louis  : 
MM.  Roger,  Rist,  Vaquez,  Sergent,  Labbé,  Garnot,  Nolié- 
eourt,  Le  Noir,  Loeper,  Laubry,  Renault,  Lesage,  Lesné. 

Maladies  de  la  nutrition.. —  Prix  Gaillerel,  Ricaux  :  MM. 
Labbé,  Le  Noir,  Rathery.  - 
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inalamie  paihologique.  —  Prix  Bloudet,  Heliiie,  Mege, 
Porlal  Sailli -Lager  :  MM.  Sergent,  Caniol,  Lo^er,  Bemi- 
,  on  Portier,  Roussy,  BrumpI,  Jolly,  Martin,  liileneau. 

Neuro-psychiàlric.  -  Prix  Uivrieux,  Falret  Day,  Herpin, 
Lefèvre,  Leveau,  Lorquet  :  MM.  Claude,  Guillain,  Souques, 

Crouzon.  ,  ,,  -ii 

üermalolucjic.  —  Fondation  anonyme,  Bicord,  Boussiltie  . 
mm  Marfan,  Darier,  Jeanselme. 

[{ygiène,  maladies  contagieuses.  — 

.■eus"  Guillauinet,  Mesureur,  Vcrnois  :  MM.  Martan,  Jean- 
selnie  Ballliazard.  Xoliéeouri;  Lereboullet,  Vincent,  Netter, 
Doptcr,  Debré,  Sacquépée,  Martin,  Leniierre,  Dumas,  Mar- 
rboux. 

Tuberculose.  —  Prix  AudilTred,  Buggi,  Bicaux  ;  MM.  Be- 
zaïiçon,  Sergent,  BisI,  Lereboullet,  Marfan,  Brouardel,  Lcs- 
iié,  ,\uvray,  Ombredanne. 

’riinrer  —  Prix  Berrante,  Clievillon,  Marmottan  :  MM. 
Menetrier,  Brault,  Darier,  Regaud,  Béelère,  Hartmann, 
G'ossel.  .  ,  , 

Chirurgie.  -  Prix  Godard,  L.  Labbé,  Labor.e,  Rebouleau: 
MM.  Boulier,  Waltlicr,  Hartmann,  Sieur,  Delbel  Legueu,, 
Faure,  Mauolaire,  Duval,  Auvray,  Gosset,  Rouvillois,  Cu- 
iiéo.  Ombrédanne,  Marion. 

Obslélrique.  Gynécologie.  -  Prix  Capuron, 

Jacqucmier  :  MM.  Guéniot,  Bar,  Deleris,  Gouyela.re,  Biin- 

'^'^êcialilrs  chirurgicales.  -  Prix  Meynot  :  MM.  Sieur,  de 
Lapersonne,  Morax. 

.Anatomie,  Physiologie.  -  Prix  Bourcerel,  Pourat,  Marc 
Séc  •  MM.  Lapicque,  Leinierre,  Rouviere,  Sebileau. 

Physique  et  chimie.  -  Prix  Apostoli,  Buignet  :  MM.  Bé¬ 
elère,  Desgrez,  Poueliel,  Tiffeneau,  Strolil. 


Pharmacie.  —  Prix  Malivelle,  Dcinarle  :  MM.  Bélial,  Lé¬ 

ger  Fourneau,  Courtière,  Perrot,  Delépine. 

Vélcrinairc.  —  Prix  Reynal  :  MM.  les  membres  de  la 
Section  médecine  vétérinaire. 

Eaux  minérales.  -  Prix  Robin  ;  MM.  Siredey,  Carnot, 
Rathery,  Poucliet,  Pettit,  Radais,  Goris. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(SÉAWCE.  DU  14  FÉVRIER  1935) 

A  pruiios  des  néplrriles  post-vuiiinules.  —  M.  F.  Meeus- 
sEMxU  demeure  convaincu  qu’en  pratique  .1  convient, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  de  maintenir  les  prescriptions 
réglementaires  qui  eonlre-indiqnenl  la  vaccination  an  ity- 
plio-paralyplii<iue  et  la  vaccination  associée  chez  les  albu¬ 
minuriques. 

Farine  cutanée  pure  de  la  maladie  de  Nicolas-lavre.  — - 
MM  .I  vMU,  Riou  et  Hexiuox  présentent  un  malade  atteint 
de  maladie  de  Nicolas-Favre  avec  localisation  cutaiiee.  Le 
nodule  cutané  lYmpliograiiiilomateux,  situé  au  niveau  de 
Fabdonien,  a  été  la  première  manifeslalion  apiiarente  de 
!ii  maladie  et  les  auteurs  se  demandent  s  il  ne  représente 
pas  la  porte  d’entrée  du  virus. 

Un  cas  do  paralysie  faciale  chez  l’enfant,  MM.  Mau- 
VIER  et  Liscoex  ont  observé  une  fillette  de  trois  ans  qui  pré¬ 
senta  une  paralysie  faciale  périphérique  d’étiologie  liérédo- 
sjiécifique  probable. 

A  propos  de  la  résorcino-réaction  de  Vernes.  —  M 
Milusoher,  après  six  années  d’une  pratique  de  celle  i 
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iion,  confirme  sa  valeur  tani;  pour  le  diagnostic  que  pour  le 
pronostic  de  la  tuberculose. 

A  propos  (ITiii  «as  de  cellulo-oervico  brachialite.  —  MM. 
1Î.4RRAUX  et  Gibelin  relatent  l’observation  d’un  sujet  jeune 
ayant  présenté  une  algie  cervico-brachiale,  s’accompagnant 
de  phénomènes  généraux  importants,  de  troubles  pariéto- 
sensitifs  et  vaso-moteurs.  Ils  établissent  une  relation  entre 
une  apophysite  cervicale,  un  syndrome  des  trous  de  conju¬ 
gaison,  une  angine  aiguë,  une'  thyroïdite,  seules  manifes*- 
tations  d’une  maladie  rhumatismale,  et  une  phlegmasie  cel- 
lulitique  diffuse  agissant  par  compression  plexuelle  et  fu¬ 
niculaire,  pour  déterminer  le  syndrome  paréto-algique  très 
rapidement  enrayé  par  les  massages  des  placards  celliiliti- 
ques,  alors  que  les  traitements  salicylés  et  la  radiothérapie 
semi-pénétrante  n’avaient  point  apporté  d’amélioration  très 
sensible. 

Notes  rétrospectives  à  propos  de  Ualiénation  mentale  dans 
l'armée  à  l'époque  de  la  guerre  de  Crimée.  —  M.  Wahl 
a  rassemblé,  en  dépouillant  les  archives  de  l’Asile  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  les  observations  des  militaires  évacués  de 
Crimée  et  internés  dans  cet  asile.  Leur  nombre  fut  relative¬ 
ment  faible  :  117  malades  mentaux  pour  un  effectif  d’en¬ 
viron  450.000  hommes.  L’auteur  conclut  de  cette  étude  que 
la  folie  est  moins  fréquente  dans  les  armées  de  métier  que 
dans  les  armées  modernes,  que  les  maladies  mentales  qu’on 
J  rencontre  sont  les  mêmes,  mais  en  proportions  différen¬ 
tes.  Les  plus  fréquentes  furent  la  paralysie  générale,  la  dé¬ 
mence  précoce  et  l’alcoolisme.  La  confusion  mentale  était 
rare  autrefois,  tandis  qu’aujourd’hui,  elle  est  la  plus  fré¬ 
quente  des  psychoses  militaires. 

la  eliaussure  du  soldat.  Avantages  d’iili  soulier  mixte  à  se¬ 
melle  de  cuir  et  talon  caoutchouté.  —  M.  H.  Gounelle  rap¬ 
porte  les  résultats  d’une  enquête  sur  le  ressemelage  com¬ 
plet  en  caoutchouc  dos  chaussures  de  la  troupe,  qui  paraît 
devoir  être  écarté.  11  a  préconisé  l’adoption  d’un  brode¬ 
quin  mixte  à  semelle  de  cuir  .cloutée  et  talon  de  caoutchouc, 
conciliant  les  avantages  de  ces  ressemelages  sans  en  présen¬ 
ter  les  inconvénients  respectifs. 

Un  cas  de  s])h'ochétose  rénale  à  forme  chlorurémique  s’ap¬ 
parentant  à  certaines  néphrites  de  guerre.  —  M.  IL  Gou- 
NEi.LE  a  observé  une  néphrite  œdémateuse  ayant  débuté  par 
des  céphalées,  épistaxis,  raideur  de  la  nuque,  asthénie  et 
subictère  de  48  heures.  Constatation  des  signes  rénaux  et 
de  l’œdème  20  jours  plus  fard  avec  séro-diagnostic  de  la 
spirochétose  ict.  hém.  positif.  Ces  cas  s’apparentent  à  cer- 
laines  néphrites  humides  de  guerre,  à  l’origine  desquelles 
on  suspecta  un  luoment  le  rôle  du  spirochète,  mais  qui  fu¬ 
rent  ensuite  placées  uniquement  .sur  le  compte  de  facteurs 
Inhérents  à  la  vie  des  tranchées.  A  la  lumière  des  faits  ac¬ 
tuels,  c’est  pourtant  bien  l’étiologie  spirochétienne  qui  doit 
être  retenue. 

Eiiauchement  pleural  séro-flbriiieux  lymphocytaire  au  dé¬ 
but  d’une  pneumopathie  aiguë.  —  MM.  Pilod,  Boide  et 
Henri  rapportent  l’observation  d’une  pneumopathie  aiguë, 
dont  le  tableau  clinique  initial  et  éphémère  fut  celui  d’un 
épanchement  jileiiral  séro-fibrineux,  dont  la  cytologie  .  le 
jour  mêmè  de  L’entrée  à  l’hôpital  et  le  deuricme  jour  de 
la  maladie  comportait  72  '.%  de  lymphocytes,.  15  |%  de  cel- 
lu-endothéliales  et  13  %  do  polynucléaires.  'l'rès  rapidement 
le  .syndrome  pleurétique  s’effaça  et  fut  remplacé  par  un 
syndrome  d’hépatisation  lobaire.  Cette  évolution  et  cette 
cytologie  un  peu  anormale  méritaient  d’être  signalées. 

Les  réactions  vaccinales  bénignes  au  cours  des  vaccina¬ 
tions  associées.  Etude  clinique.  —  MM.  Henri,  Guilleman 
et  Passa,  à  l’occasion  de  la  vaccination,  par  le  mélange  an¬ 
tityphoparatyphique  et  anatoxine  diphtérique,  d’un  con¬ 


tingent  de  136  sapeurs-pompiers,  rcpremient  l'étude  des 
réactions  vaccinales  bénignes  ;  elles  s’accompagnent  régu¬ 
lièrement  d’une  élévation  du  taux  de  la  polynucléo.sc  san¬ 
guine  qui  dépasse,  en  général,  80  1%.  Elles  traduisent  l'exis¬ 
tence  do  particularités  individuelles  latentes,  qui  paraissent 
devoir  être  rattachées  à  une  hyperergie  acquise  par  un  con¬ 
tact  antérieur  avec  l’antigène.  Les  auteurs  appuient  cette 
assertion  sur  des  arguments  cliniques  et  biologiques. 

La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  .militaires  devenus  tu¬ 
berculeux  au  cours  du  service  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie.  -  M.  J.  SOTTY. 

Acrocyanose  et  syndrome  de  Basedow.  —  MM.  L.  Fer- 
iiABouc  et  A.  JuDE  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  33  ans  présentant  ces  deux  syndromes  associés.  L’acro- 
cyanose  est  apparue  la  première,  mais  les  auteurs  pensent 
qu’elle  fut  sous  la  dépendance  des  troubles  endocriniens  dé¬ 
jà  latents.  Ils  soulignent  la  diversité,  des  réactions  sympa¬ 
thiques  chez  un  même  sujet. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  11  JANVIER  1935) 

Diathermocoagulation  des  métrites,  chroniques  du  col. 
IM.  J.-E.  Marcel  présente  un  filim  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ;  il  débute  par  la  présentation  dé  l’instrumentation  de 
l’auteur,  puis  il  passe  en  revue  les  différentes  formes  de 
métrites  chroniques  du  col  (exocervicite  des  nulli  ou  des 
multipares,  ’endocervicité  isolée,  forme  mixte)  et  permet 
ainsi  .d’assister  à  leur  évolution  avant  la  di.athermocoa.gula- 
tion,  pendant  les  jours  et  les  Semaines  qni  suivent 'et  à 
l’époque  de  la  :guérison.  Dix. cols  guéris,  dont  deux  chez 
des  malades  jusqu’alors  stériles  devenues  ensuite  enceintes, 
tei-minent  ce  film,  qui  illustre  la  valeur  de  cel.tc  anélhode, 
.défendue  depuis  quelques  années  par  l’auteur,  et  qui  ouvre 
en  même  temps  des  horizons  nouveaux  sur  la  ciiiémalogra- 
pihie  des  cavités  profondes  de  l’organisme  —  jamais  réali¬ 
sée  jusqu’alors  —  et  par  .conséquent  sur  renseignement  des 
sciences  méd.i'eàles. 

Syndrome  de  Raynaud.  —  .MM.  P.  Aubourg  e.t  P.  Lu  Go 
présentent  un  malade  dont  le  syiidiome  douloureux,  l’im¬ 
potence  '  fonctionnelle  et  les  ulcérations  du  pied  ont  dis¬ 
paru,  après  un  traitement  électrique  par  courants  exiponeii- 
tiels  de  basse  fréquence. 

■Vlérilication  des  courbes  des  courants  employés  en'  élec¬ 
trothérapie.  —  MIM.  P.  Aubourg  et  P.  Le  Go,  sur  un  oscil¬ 
lographe  Casser,  montrent  à  l’écran  et  présenlent  en  plio- 
tograjihie  les  courbes  des  courants  employés,  en  électrotlié-  . 
rapie,  au  service  de  l’hôpital  Beaùjon.  Cet  étalonnage  de¬ 
vrait  être  exécuté  lors  de  la  mise  en  usage  de  tout  appareil 
de  thérapeutique  par  l’électricité  et  vérifié  de  nouveau 
après  un  certain  temps  de  fonctionnement. 

Diagiiiiostic  rapide  des  états  leucémiques.  —  M,  A.  Bé¬ 
cart  indique  un  moyen  simple  et  facile  de  diagnostic  des 
leucémies  à  portée  du  praticien  ■:  l’examen  à  l’œil  nu  du 
sang  étalé  sur.  lamei  sans  coloration,  sans  microscope,  qui 
montre  un  aspect  granité  très  carac.téris tique. 

La  bronchoscopo-thérapie  dans  les  .abcès  pulmonaires, 
chroniques,  à  propos  de  quelques  cas  guéris.  —  IM.  Sou- 
las  montre  que  la  bronchoscopo-thérapie  est  un  des  élé¬ 
ments  essentiels  du  traitement  des  abcès  du  poumon,  mais 
avec  des  succès  variables  et  qui  sont  influencés  jiar  certains 
facteurs  dont  la  chronicité  est  un  des  plus,  importants.  Le 
pourcentage  ‘des  guérisons  complètes,  qui  est  de  70  pour. 
■100  dans  les  abcès  aigus,  ne  sera  que  de  60  pour  100  dans 
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le’s  abcès  chroniques  récents  (2  à  5  mois)  et  de  15  à  20 
pour  100  dans  les  vieux  abcès  chroniques.  Si  la  guérison 
■n’est  pas  obtenue,  on  aura  à  peu  près  toujours  une  améllo- 
ration  qui  permettra  de  pratiquer,  dans  de  bonnes  condi- 
lions,  une  qpération  sanglante.  La  conduite  du  traitement, 
variable  selon  les  ch'constances,  doit  s’inspirer  'non  seule¬ 
ment  de  la  complexité  des  lésions  pulimotiaires,  mais  aussi 
des  remaniements  analomo-pathologiques  du  système  bron¬ 
chique  ainsi  que  des  désordres  de  la  pihysiologie  des  bron¬ 
ches.  La  bronchoscopie,  qui  retul  compte  de  l’état  bron¬ 
chique,  devient  donc  un  guide  pour  la  thérapie  endo¬ 
bronchique  et  un  élé'ineut  d'infortimllou  dans  l’apjirécia- 
liôn  du  pronastic. 


(séance  DÜ  26  JANVIER  1935) 

A  propos  de  la  réflexo^Hiérapie  nasale.  —  AL  Loui.s  Le¬ 
roux  est  d’avis  que,  limité  au  traitement  des  troubles  vaso- 
moteur.s  ou  spasmodiques  d’origine  vago-sympathique,  l’em¬ 
ploi  de  la  réflexothérapie  endona.sale  peut  rendre  de  réels 
services  chez  les  déséquilibrés  sympathiques  et  endocriniens 
si  nombreux  et  si  di'fificiles  à  soigner.  Si  on  peut  suppri¬ 
mer  des  céphalées,  des  spasmes  ipharyngés,  des  ■coryzas  va- 
somateurs,  on  ne  peut  cependant  transforme)'  un  tempéra¬ 
ment,  mais  seulement  réfréner  tes  pou.ssées  paroxystiques. 
Gelte  méthode  présente  encore  actuellement  lieaucoup  d’in¬ 
connues  dans  sa  physiologie,  ses  teohuiques  et  ses  indica¬ 
tions.  On  peut  espérer  que,  dégagée  de  tout  charlatanisme, 
elle  deviendra  une  arme  utile  et  plus  précise  dans  la  théra¬ 
peutique  de.s  troubles  du  sy.sième  'iieuro-végétatiif.  ' 

La  ealeéinip  dans  (|iipilqiips  igrossesses  iiatliologMiiies.  — 
AL  Pierre  Labicnette  imontj'e  que  la  calcémie,  habituelle¬ 
ment  constante  ent)e  95  et  105  imilligi'ammes  pai-  litre  de 
sang,  peut  .subir  des  variations  assez  impoidantes  au  coiii-s 
de  certaines  grossesses  pat hologiiques,  notamment  chez  les 
albuminuriques  et  les  éclamptiques,  sans  ique  le  taux  de  l’a'l- 
biimiuurie  en  soit  cause.  Des  lésiiltats  obtenus,  il  faut  pen- 
.sei'  qu’il  n’y  a  pas  de  rappoi't  constant  entre  la  calcémie 
cl  les  signes  eTmjiques  observés. 

Comment  faire  grandir  un  enfant  trop  petit.  —  M.  .lac- 
ques  SÉDil.LOT  raconte  l’histoire  d’un  enfant  pour  lequel, 
à  8  ansj  Tnt  préposée  la  greffe  hvsliculaii'e  de  singe  (métho¬ 
de  Voronoff)  et  pour  lequel  les  opothéi'aiues  lliyi'ordienne 
hypophysaire  et  orchitique  n’ont  rien  donné.  Il  est  ù  15  ans 
un  obè.se  en  retard  de  12  centimètres  pour  la  taille 
(1  m.  42)  ;  Sédillot  prescrit  l’opolhéraiiie  thymique  de  glan¬ 
de  fraîche  (thymus  de  veau).  De  15  à  18  ans,  le  jeune  hom¬ 
me,  prend  104-8-1- ()  =  2/i  cenli^mèlres.  De  18 'à  20  ans,  à  nou¬ 
veau  5  cenllmèli'es  et  il  .se  présente  au  conseil  de  révision 
avec  1  m.  71  et  seulement  (ifi  kilos. 

«  Dos  rond  »  hypotonique  et  hyqiO'tonie  géjiérale  en  pé¬ 
diatrie.  AL  Albéric  Boudry  estime  que  le  «  dos  rond 
fonclionnel  »  hypotonique  peut  être  le  type  objectif  et 
particulier  d’une  hypotonie  générale  et  de  nombre  d’états 
fonctionnels  et  inapparents,  de  moindre  résislance,  liés  chez 
l’enfant  aux  fatigues  dont  l’auteur  a  écrit  une  synthèse 
clinique,  sous  lu  rubrique  a  La  Faliguc  chez  l’enfant  », 
clinique  de  la  fatigue,  prévention  el  thérapeutiques  à  lui 
oppojseï-  sont,  pour  l’auteur,  du  iplus  haut  inléi'êl  eu  pé- 
diâlrie. 


Soins  de  la  peau  et  traitement  des  dermatoses  inesthétiques, 
par  le  profe.sseur  Louis  Torok,  ■traduit  du  hongrois  par  h» 
■docteur  IMai'i'annc  Ga.tros  ITihOk  et  .le  docteur  Dermaine 
Appei.-Duolaux.  Iu-8"  de  192  pages,  Prix  ;  20  fr.  — 
■Paris,  iV^igôt  frères. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ALLOCATIONS  FAMILIALES 

Depuis  le  l®" ‘janvier  1936,  les  médecins  doivent  être  affi¬ 
liés  à  une  caisse  de  compensation  pour  leur  personnel  médi¬ 
cal. 

Le  personnel  intéressé  est  défini  par  la  loi  du  11  mars 
1 932,  dans  les  lermes  suivants  :  «  Tout  employeur  occupant 
hahitucllement  des  ouvriers  ou  des  employés...  ». 

En  s’exprimant  ainsi,  la  loi  a  prëci.sé  que  devaient  être 
inscrits  pour  ces  allocations  tous  ceux  qui,  exerçant  un  mé- 
liei',  étaient  des  salariés  permanents,  soit  du  même  em¬ 
ployeur,  soit  d’employeurs  différents,  mais  de  la  même  pro¬ 
fession.  Et  ou  conçoit  aisément  qu’il  en  soit  aiirsi,  car  cette 
jiermaneuce  est  iudispensahle  à  la  gestion  normale  d’une 
caisse  de  compensation.  Gomment  celle-ci  pourrait-elle  en 
effet  faire  des  prévisions  et  élaldir  son  budget  si  elle  admet- 
lait  des,  inscrit.s  transitoires  -.i*  Pour  les  uns,  des  versements 
seraient  effectués  pendant  quelque  temps,  puis  ils  disparaî¬ 
traient  et  les  sommes  versées  pour  eux  seraient  san.s  olijet  ; 
d’autres  seraient  inscrits  au  montent  où  ils  pourraient  lié- 
néficier  des  allocations,  sans  que  des  versements  aniérieiii'.s 
aient  pu  être  effectués  :  il  y  aurait  hi  un  désordre  (|ui  jis- 
querait  de  fans.ser  tous  les  calculs. 

Gctte  di.sliuclion  n’est  pas  inutile  dan.s  le  cas  qui  nous  in- 
léres.sc,  car  il  a  été  question  d’étendre  do  façon  ahusive  les 
oldigatious  des  médecins  et,  pour  rétablir  les  cho.ses,  nous 
devons  nous  reporter  aux  termes  mêmes  de  la  loi.  Les  mé¬ 
decins  peuvent  avoir  îi  leur  .service  des  «  employés  ou  ou¬ 
vriers  »,  dont  le  métier  est  d’être  au  service  des  médecins  : 
s’ils  quittent  leur  employeui',  ils  vont  tout  iialurollemeni 
exercer  leur  métier  chez  un  aiili'e  médecin  :  ils  sont  de.s  ou- 
vriei's  on  employés  permanents,  et  à  ce  litre,  ils  doivent 
êti’c  inse.rits  à  une  caisse  le  eompetisalion  et  ils  peuvent 
l’être  sans  inconvénients  pour  cette  caisse. 

Par  ailleurs,  les  médecins  utilisent  les  services  de  sala- 
rié.s  transitoires  en  ce  sens  que  leur.s  .services  ii’oiil  rien  de 
spécifiquement  médical,  que  ce  u’est  en  quelque,  .sorte  que 
par  accident  qu’ils  travaillent  chez  un  médecin  et  iiue,  s'ils 
le  quitteiil,  il  y  a  toutes  ehanees  pour  qu’ils  aillent  rendre 
les  mêmes  services  à  uii  uou-médecin.  Dans  ces  condilioiis, 
il  u’y  a  aucuue  l'aisoii  pour  qti’ils  soient  inscrits  l'i  une  caisse 
de  compeiisatiou.  ei-éée  [jour  tes  gens  exerçant  un  métier  et 
toujours  le  même  ;  hien  mieux,  leur  iivseripüou  à  la  Gais.sp 
de  eompensalioti  médicale  risquerait  fort  de  ne  leur  proeti- 
j'or  aucun  avantage  ;  par  contre,  elle  prp.seiileraîl  de  graves 
ineonvéïiieuls  pour  eélle  deruièi'p.  (le  sont  les  gens  de  mai¬ 
son. 

Oir  a  tenté  de  justifier  leur  inscriplion  par  de.s  considé¬ 
rations  complètement  étrangères  îi  la  question.  C’est  ainsi 
qu  on  a  mi.s  eu  avant  ce  fait  que  ijour  certains  d’entre  eux, 
les  salaires  el  r'eiitretieu  étaient,  dans  les  déclarations  fisca¬ 
les,  défalqués  des  bénéfices  professionnels.  Ce  faisanl,  on  a 
établi  une  confusion  entre  l’assistance  et  la  fiscalité  qui 
n’ont  cependant  rien  à  voir  entre  elles. 

■  Il  y  a  certainement  des  professions  a.ssujetties  aux  alloca¬ 
tions  familiales  dans  lesquelles  un  employeur  utilisant  les 
services  d’un  domestique  pour  des  raisons  d’ordre  profes¬ 
sionnel,  est  amené  à  défalquer  ses  gages  de  .ses  bénéllce.s  : 
nous  ne  pensons  pas  que,  pour  cela,  il  ait  inscrit  ce  domes¬ 
tique  à  une  caisse  de  compensation  avec  ses  «  employés  et 
ouvriers  ».  D’autre  part,  nu  médecin  peut  fort  bien  utiliser 
régulièrement  les  services  d’un  chauffeur  de  taxi,  par  exem¬ 
ple  :  il  s’ensuivra  une  dépense  constante,  assimilable  à  un 
salaire,  qu’il  défalquera  de  ses  bénéfiee.s  professionnels.  Con¬ 
çoit-on  qu'il  doive  faire  inscrire  ce  chauffeur  de  taxi  à  la 
caisse  de  compensation  médicale  .i* 
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A  F  DIjCI  D  de  L'AÉROPHAGIE 
PAR  L'OPOTHÉRAPIE 

un  cachet  ou 

deux  comprimés 
au  lever  et 

j  '  ueORftTOIRE  DE  L'AEROCIO.  71,  RUE  SAlHTE-ABNt.  I-AHIS  ■  —J 

traitement  de  L’ENTÈRITE 

ET  DE  L’ENTÈRO-COLITE 


U  a..  r 

'"Z . .  -  M-CH.KOPP,...  ™— .  a.  ....««U  aav. 

a.  b.cm.  i.ca,«..  a.s  ^  ^  ^ 

U  traitement  lactique  pourtant  P“  **"d-t*ons'^  alvetopmuUent'  aéfavorables,  il  ne  peut  proBter  et  rente  eans  eBet 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  «*  *  *  alioaent  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMlDALe 

Pont  realleer  un  traitement  laotique.efficao., .  ^  ,„fe„.ur  DOUMEÉ,  ,.i 

pm.=::ïï:-ar:= 

diarrhée  infantile  par  «emple.  Toute,  le.  diarrhée,  .ont  à  améliorer,  eide  au  ae.l  bon 

l’entéro-colite  chronique  que  le.  anti.epdque.  l'*MlDAl.  Ce  médicament  agit  non  eenlement  .ur  le.  forme. 

.raU.m.n.pb,.iologl,u^.ça~ 

qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aus  principaux,  mêlée  à 

L’AMÏDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  dune  cm  m  e  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

d.  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés 

'**“"*■  .  g,  •  de  l’infîction  un  traitement  symptomatique  dirigé 

Il  est  utile  dans  certains  cas  “''““*J/“„,taine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 

contre  le  spasme  et  l'hypersécrétion  qui  emarquable  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 

pom.  do  ruo,  1.  GE«TR0P.NE  ..U-un.  officac^r^^^^ 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  d 
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Ce  qui  est  regrettable,  c’est  que  cette  confusion  ait  été 
soumise  à  l’appréciation  du  Ministre,  car  c’était  aller  au- 
devant  d’une  obligation  supplémentaire  et  parfaitement  in¬ 
justifiée.  Au  reste,  il  apparaît  bien,  d’après  la  réponse,  que 
le  ministre  a  dû  être  fort  embarrassé,  car  il  s’est  bien  gardé 
de  donner  une  précision  quelconque.  Malheureusement  si 
l’olsligation  d’inscription  est  laissée  ainsi  à  l’appréciation 
du  médecin,  elle  se  trouve  laissée  également  à  celle  de  l’ins¬ 
pecteur  du  travail,  ce  qui  ne  manquera  pas  de  contribuer  à 
créer  de  midtiples  conflits.  Quant  à  dire  que  les  gens  de 
maison  doivent  être  compris  ultérieurement  dans  cette  obli¬ 
gation,  on  peut  répondre  que  l’administration  se  charge 
bien  toute  seule  d’augmenter  nos  charges  et  que  nous 
n’avons  aucune  raison  d’aller  au-devant  de  celles  qui  sont 
encore  problématiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  'de  cette  mise  au  poitit  qui  nous  a  paru 
nécessaire  à  la  suite  des  divergences  qui  se  sont  rhanifes- 
lées  dans  cette  question,  les  syndicats  médicaux  se  sont 
efforcés  d’atténuer  ces  charges  nouvelles  :  pour  ce  faire,  ils 
ont,  dans  la  Seine,  créé  une  caisse  de  compensation  qui  fonc¬ 
tionnera  avec  le  minimum  de  frais.  Ainsi,  les  cotisations 
seront  sensiblement  réduites  :  alors  qu’elles  sont,  en  géné¬ 
ral,  de  plus  de  2  1%,  on  arrivera  certainement  à  1,60  ou 
1,30  !%.  Le  droit  d’entrée  unique  a  été  fixé  à  25  francs  et  la 
cotisation  annuelle  à  20  francs.  Tous  les  membres  des  profes¬ 
sions  médicales,  médecins,  pharmaciens,  sage-femmes,  den¬ 
tistes,  maisons  de  santé,  hôpitaux  privés,  herboristes  et  vé¬ 
térinaires,  assujettis  à  la  loi  du  11  mars  1932,  doivent  obli¬ 
gatoirement  s’affilier  à  la  même  caisse  de  compensation. 

Celle-ci,  Caisse  d’allocations  familiales  des  professions  mé¬ 
dicales  de  Paris  et  de  la  Seine,  42,  rue  Lamartine,  Paris  (9Q 
reçoit,  depuis  le  1®  janvier,  les  adhésions  pour  les  em¬ 
ployés  et  ouvriers  des  médecins  ;  jusqu’à  nouvel  ordre, 
elle  a  adopté  les  considérations  que  nous  donnons  plus 
haut,  et  n’inscrit  pas  les  gens  de  maison. 

Mais  la  loi  étant  en  vigueur,  pour  les  professions  médi¬ 
cales  depuis  le  1’”'  janvier  1936,  il  est  indispensable  que  les 
bénéficiaires  soient  inscrits  avant  la  fin  du  premier  trimes- 

i..„  A.  HERPIN. 


LES  ÉTUDIANTS  ET  LE  SERVICE  DE  DEUX  AXS 

La  prolongation  du  Service  militaire  soulève  quelqües  in¬ 
quiétudes  parmi  les  étudiants  en  médecine  en  sursis  d  ap¬ 
pel.  Ils  se  demandent  si  leur  sort  sera  celui  du  contingent 
appelé  ou  celui  de  leur  classe. 

Aucune  décision  n’a  encore  été  prise  par  le  ministre, 
mais  il  apparaît  vraisemblable  que  conformément  à  la  lo¬ 
gique  et  à  l’équité,  les  étudiants  .suivront  le  sort  de  leur 
classe. 

Dès  que  la  décision  sera  prise,  nous  la  ferons  connaître. 


liVRES  NOUVEAUX 

Nouvelles  lettres  à  un  luédeein  praticien  sur  la  dermatologie 
et  la  vénéréologie  (1),  par  le  D’'  Clément  Simon,  médecin 
de  l’hôpilal  Sainl-lLazare. 

.La  piremièro  série  des  «  Lettres  à  un  médecin  praticien 
sur  ila  Dermatologie  et  la  Vénérologie  »  publiées  en  1930, 
avait  été  très  favorablement  accueillie  par  la  critique  et 
par  les  médecins.  Ce  nouveau  recueil  en  est  le  complément 
et  les  39  lettres  qu’il  contient  font  connaître  bien  des  points 
de  la  Dermatologie  usuelle  qui  n’avaient  pas  été  traités 
dans  le  promier  yolnme.  . 


La  forme  épistolaire  qu’adqpte  l’auteur  lui  permet  ,  de 
traiter  les  questions  les  plus  diverses  sans  aucun  ordre  pré¬ 
médité.  Il  exclut  les  théories,  ne  présente  que  des  faits  et 
les  seules  conclusions  thérapeutiques  qui  en  découlent  et 
que  la  pratique  a  montrées  valables,  ce  livre  n’est-il  pas 
d’ailleurs  fondé  sur  une  pratique  journaldère  et  sur  une 
expérience  acquise  au  cours  des  années. 

S’il  est  parfaitement  inutile  au  médecin  praticien  de  con¬ 
naître  toutes  les  classiifications  élaborées  jusqu’à  ce  jour  en 
dermatologie,  il  lui  faut  un  livre  qui  lui  permette  d’aippren-; 
dre  à  voir,  à  entendre,  à  conduire  une  enquête  synniptoma- 
tique  et  une  fois  parvenu  au  diagnostic,  qui  lui  indique  les 
moyens  de  guérir. 

Ce  nouveau  recueil  d’exposés  cliniques,  comme  le  pre¬ 
mier,  aura  toute  sa  fayeur. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  25  mars.  —  .lury  :  MM.  Loeper,  président  ;  Ser¬ 
gent,  Strohl,  Dognon.  —  M.  Gum.  Valeur  thérapeutique  du 
bleu  de  méthylène  dans  l’asphyxie.  —  M.  Wolsztajn.  Les 
troubles  digestifs  au  cours  de  la  période  menstruelle.  —  M. 
Laquehhiêre.  Des-  images  triangulaires  du  lobe  inférieur 
droit,  le  rôle  du  lobe  cardiaque.  —  M.  Guinounc.  Etude  des 
courants  de  basse  fréquence. 

Mardi  26  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Le- 
normant,  Lereboullct,  Halphen.  —  M.  Pages.  Thérapeu¬ 
tique  endo-nasale  de  l’asthme.  —  M.  Gary.  Fracture  de 
la  base  du  premier  métacarpien.  —  M.  Naud.  Contribution 
à  l’étude  des  ostéo-arthropathies  dans  la  syringomyélie.  ■ — 
M.  Pergola.  Myosites  infectieuses  aiguës  et  chroniques,  ab-, 
cès  primitifs  des  muscles.  —  M.  Fulconis.  La  mastoïdite 
dans  la  pathologie  infectieuse  du  nourrisson.  —  M.  Joseph. 
La  tension  artérielle  chez  les  vieillards. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Claqde,  Lévy-Valensi, 
Philibert.  —  M.  Mymark.  Considérations  sur  la  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  et  son  traitement.  —  Mlle  Derombiès.  Une 
forme  particulière  de  la  méconnaissance  systématique.  L’il¬ 
lusion  du  sosie.  —  M.  Devallet.  La  paralysie  générale  chez 
l’enfant.  —  M.  Goldenstein.  L’élément  psychique  comme 
facteur  déterminant  ou  déclanchant  certaines  anémies 
aplastiques.  —  M.  Royer.  La  réaction  de  types  méningiti- 
ques  du  benjoin  colloïdal  dans  certaines  maladies  men¬ 
tales. 

Jury  ;  MM.  Gougerot,  président  ;  Tanon,  Gastinel,  Joan- 
non.  —  M.  Hornstein.  Etude  de  l’opothérapie  thyroïdienne 
dans  l’hérédo-syphilis  de  la  seconde  enfance.  —  M.  Sciiai- 
NÈs.  Eczéma  et  insuffisance  hépatique.  —  M.  Laroche.  Sur 
l’ordre  hygiénique  et  psychologique  de  la  construction  et 
disposition  intérieure  des  établissements  hospitaliers.  —  M. 
Selbonne.  Le  principe  de  similitude  en  thérapeutique.  — 
M.  Trinh-iium-loi.  Etudes  de  quelques  mesures  d’hygiène  et 
de  prophylaxie  applicables  aux  villages  annamites  au  Ton- 
kin. 

Mercredi  27  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Mathieu,  Proust,  Portes.  —  M.  Fiszman.  Le  test  d’Aldrich 
et  Mac-Chure  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Lépine.  Les 
accouchements  en  occipito-sacrée.  —  M.  Mirzai.  Les  rap¬ 
ports  de  la  rétrodéviation  de  Putérus  et  de  la  stérilité.  —  M. 
Weisz.  Etudes  des  perforations  utérines  dans  l’avortement. 

_  M.  Leroy.  Les  manifestations  menstruelles  extra^génita- 

les.  • 


Le  D.irecteur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(1)  In-8  de  226  pages.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Masson  et  0^'. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

FONDATION  ROUX.  -  «  SoRS  l’égide  du  Rom  Tespecté  de 
celui  qui,  par  le  sérum  spécifique,  a  lutté  victorieusement 
contre  ce  fléau  redouté  de  toutes  les  mères  de  famille  :  la 
diphtérie,  les  admirateurs,  les  amis  et  les  élèves  du  regrette 
docteur  Roux,  les  amis  de  l’Institut  Pasteur,  ont_  décidé 
d’ouvrir,  à  partir  du  1"  mars,  une  souscription  nationalq  a 
l'effet  de  réunir  des  ressources  qui,  sous  le  nom  de  Fonda¬ 
tion  Roux,  serviront  à  payer  des  bourses  d’études  à  de 
jeunes  étudiants  qu’attire  le  goût  des  sciences  biologiques. 

L’Institut  pasteur  qui,  comme  tous  les  rentiers  a  vu  son 
capital  amputé  et  ses  revenus  diminués,  dispose  d  un  budget 
qui  suffit  à  peine  au  traitement  du  personnel  et  aux  dé¬ 
penses  imposées  par  les  recherches  qui  sont  la  raison  d  etre 
de  la  Maison.  Il  faut  donc  trouver  des  ressources  qui  per- 
mettent  de  recueillir  des  boursiers  parmi  lesque  s  s  e  ec 
tuerait  le  recrutement,  amoindri  depuis  la  guerre,  des  sa- 
vants  qui  auront  à  maintenir  notre  grand  Institut  de  recher¬ 
ches  au  niveau  de  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 

La  souscription  à  laquelle,  nous  l’espérons  tous  les  Fran¬ 
çais  de  la  Métropole  et  des  Colonies  tiendront  à  h™"  ^e 
participer,  est  d’un  minimum  accessible  à  tous,  r  p 
par  des  reçus  de  1  fr.,  détachables  d’un  carnet  qui  en  con¬ 
tient  lOÜ,  et  d’un  maximum  indéterminé  en  échangé  d  un 
nombre  de  carnets  quelconque.  .  ,  n  a 

EUe  s’ouvre  patronnée  par  un  Comité  dont  le  Président  de 
la  RépubUque  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  et  qui 
comprend  depuis  des  membres  du  gouvernemen  jusqu  au 
personnels  ubalterne  de  l’Institut  Pasteur,  employés  e  gar 


çons,  plus  attachés  que  n’importe  qui  à  la  grandeur  de  1  eta¬ 
blissement  où  ils  sont  heureux  de  servir,  » 

Les  secrétaires  généraux  :  docteur  Sieur,  médecin  general 
inspecteur  de  l’armée,  et  professeur  Marchoux,  membres  de 
l’Académie  de  médecine. 

Pour  les  envois  de  souscriptions  et  les  demandes  de  car¬ 
nets  de  reçus  de  1  fr.,  s’adresser  à  M.  Dufaure,  trésorier, 
203,  rue  de  VaugiraTd,  compte  chèque  postal  Paris  1857/20. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  -  Prix  des  thèses 

les  d’argent.  -  M»®  Barnaud,  MM.  Baumann,  Be- 
naerts  Billet,  Bonnet,  Boquien,  Bzowski,  Callot,  ‘  Canet, 
Caron,  Contiadès,  Cord,  Cornilleau,  Dany,  Dezoteux,  Dhôtel, 
Dufour  Gandy,  Gavois,  Gaucher,  M""  Gautheron,  Gothié, 
M-“  Grand,  M"'  Hahn,  MM.  Hamelin,  Hepp,  Hesse,  Ingrand, 
Jonard,  Jude,  Kayser,  Lachelin,  Laffaille,  Lafitte,  Lançon, 
Langlois,  Leblond,  Le  Dinh  TM,  Lemaire,  Lepage,  Li- 
berson,  MM.  Longuet,  Louvet,  Maison,  Mareschal,  Masse, 
Mencière,  Mérigot,  Michel,  Miget,  Moricard,  Naggiar,  Odi- 
net,  Perrault,  M"*  Poulain,  M.  Racine,  M“'  Rappaport,  MM. 
Raûlt,  Raymond,  Ribadeau-Dumas,  Robert,  Robin,  Roque- 
jeoffrê,  Rudaux,  Sée,  Serdaris,  Théodoridès,  Thiéry.  Trocmé, 
Voillemin,  M"'  Willm,  M.  Zagdoun . 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Adam,  Allard,  Ardouin, 
Aubert.  Azar,  Berger,  Rideau,  Biétrix,  Boisramé,  Bourgoin, 
Boursat,  Boussoulade,  Bréhon,  M™'  Breton,  M.  Brzezinski, 
M“”  Bui  Quang  Chiêu,  Bujeaud,  MM.  Castets,  Chabert  Ost- 
land  (de),  M”®  Danzig,  MM.  Dillange,  Djian,  Enquin,  Fautrel, 
Felgines,’  M"'  Finkelstène,  MM.  Fournié,  Fuentes-Novella, 
Gautier,’ Gautrelet,  Goldsztajn,  Gomes  de  Mattos,  Grenet, 
Grenet,  MM.  Guibé,  Hadjigiorgiou,  Herscovici,  Jouy, 
Jullien,  Keru,  MM.  de  Langre,  Lebel,  Lefèvre,  Legry, 
Lobel,  Maleyric,  Marcais,  Marcombes,  Mathis,  Maynadier, 
M'"®  Meillaud,  M''“  Mélik-Ogandjanoff,  MM.  Mendelsohn, 


DIGITALINE  NATIVELLF  j 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  ; 
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Nico,  Nikoff,  Nocton,  Pach,  Paris,  Patte,  Pigeon,  Piraud, 
Renaud,  Rizoff,  Rocher,  Rollin,  M‘'°  Rouget,  MM.  Rosanoff, 
Roy,  Vandenbossche. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Blondeau,  Bourdeau,  Bran¬ 
denburg,  Ducheniin,Durousseau-Dugontier,  Franco,  Hamon, 
Hébert,  Helluy,  Herscovici,  Jame,  Le  Go,  Le  Tohic,  M"° 
Mahieu,  MM.  Merle,  Prunet,  Reynaud,  M''°  Roule,  M.Saleïm, 
M**‘  Velentzas. 

u.\E  OEUVRE  DE  PRÉVOYANCE.  —  Lundi  11  mars  a  eu  lieu 
à  l’Hôtel  de  la  Contédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  93,  rue  du  Cherche-Midi,  l’assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  confraternelle  des  médecins  français. 

Cette  Association  qui,  au  décès  du  sociétaire,  accorde  un 
secours  immédiat  et  de  droit  de  10.000  fr.  à  sa  famille, 
compte  actuellement  plus  de  1.750  cotisants  et,  depuis 
26  ans  qu’elle  fonctionne,  elle  a  distribué  ainsi  près  de 
2  millions  et  demi  de  secours. 

L’assemblée  était  présidée  par  M.  le  professeur  Vanverts 
(de  Lille),  son  président;  760  membres  y  étaient  présents  ou 
représentés. 

Le  docteur  P.  Barlerin,  trésorier,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  moral  et  financier  de  l’année  1934  :  120  adhé¬ 
sions,  480.000  fr.  de  secours  distribués,  4.950  fr.  reçus  de 
membres  bienfaiteurs  en  constituent  le  bilan,  qui  a  été  una¬ 
nimement  approuvé,  après  quoi  le  bureau  a  été  réélu  par 
acclamation. 

L’Association  confraternelle  est  une  œuvre  de  solidarité  et 
de  prévoyance  que  tous  les  médecins  doivent  connaître  et  à 
laquelle  les  jeunes  (ceux  qui  ont  moins  de  45  ans)  doivent 
adhérer. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  docteur  Grahaud, 
secrétaire  général,  7,  rue  Labié  (XVIP);  P.  Barlerin.  tréso¬ 
rier  archiviste,  10,  rue  de  Strasbourg  (X°). 

L’INAUGURATION  DE  L’HÔPITAL  FRANCO-MUSULMAN.  — 

Vendredi  dernier  l’hôpital  franco-musulman  de  Bobigny  a 
été  inauguré  sous  la  présidence  de  M.  Queuille,  ministre  de 
la  Santé  publique,  de  M.  Régnier,  ministre  de  l’Intérieur,  et 
de  M.  Mallarmé,  ministrede  l’Education  nationale. M.Beand, 
président  du  Conseil  général,  MM.  Ponsot  et  Carde,  M.  Go- 
din,  conseiller  général,  assistaient  à  la  cérémonie  ainsi  que 
MM.  Yilley,  préfet  de  la  Seine;  Langeron,  préfet  de  police; 
Si  Kaddour  ben  Ghabrit,  président  de  la  Société  des  lieux 
saints  de  l’Islam;  M.  Thalheimer,  chirurgien  du  nouvel 
hôpital,  etc. 

Ce  magnifique  établissement,  que  nécessitait  la  presence 
dans  la  région  parisienne  de  80.000  Nord-Africains,  est  cons¬ 
truit  dans  un  style  arabe.  11  est  digne  de  l’effort  fait  par  le 
Conseil  général. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  TRA¬ 
VAUX  PRATIQUES  SUPPLÉMENTAIRES  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  —  M.  Der- 

vieux,  chef  des  travaux,  fera  une  série  supplémentaire  de 
travaux  pratiques  au  laboratoire  de  médecine  légale  (Institut 
médico-légal,  place  Mazas),  à  14  h.,  tous  les  jours,  du  lundi 
1®''  avril  au  samedi  6  avril  1935  inclus. 

Cette  série  est  exclusivement  réservée  aux  étudiants  de 
5°  année  qui  n’ont  pas  pu  assister  aux  séries  réglementaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  sur  feuille  de  papier 
timbré  à  4  fr.  à  M.  le  Doyen  qui  les  soumettra  à  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  Celle-ci  appréciera  les  excuses  invoquées  et 
accordera,  s’il  y  a  lieu,  l’inscription  à  la  série  supplémen- 

*^^Les  élèves  verseront  un  droit  de  laboratoireÿe  100  fr.  en 
s’inscrivant,  après  autorisation,  au  secrétariat  (guichet  n«  4) 
jusqu’au  vendredi  29  mars  inclusivement,  date  à  laquelle  le 
registre  d’inscription  sera  clos. 


Cl  lODEINE  MONTAGU 


N.  B.  —  Les  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances  de  leur 
série  réglementaire,  mais  dont  les  travaux  pratiques  n’ont 
pas  été  validés,  devront  se  présenter  au  laboratoire  le 
samedi  6  avril,  à  14  h.,  pour  y  subir  une  nouvelle  interro¬ 
gation. 

Ils  n’auront  pas  à  s’inscrire  au  secrétariat  et  n’auront  pas 
à  verser  de  droits. 

—  Anatomie  pathologique.  —  Les  séries  de  révision  de  tra¬ 
vaux  pratiques  commenceront  le  lundi  2  avril,  à  la  h. 

Inscription  :  25  fr.  au  secrétariat,  guichet  n“  4. 

Mise  en  série  :  au  laboratoire,  sur  présentation  de  la  quit¬ 
tance. 

Chaque  série  comporte  dix  séances. 


Vacances  de  P<âqiies  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  1X°  Voya¬ 
ge  médical  de  Pâques,  organisé  par  la  Société  Médicale  du 
Littoral  Méditerranéen,  se  déroulera  durant  la  Semaine 
Sainte  (14-21  avril).  La  concentration  se  fera 'à  Cannes  le 
dimanche  14  avril,  et  les  voyageurs  visiteront  successive¬ 
ment  Le  Cannet,  le  Golfe  Juan,  Vallauris,  Juan-les-Pins, 
Antibes,  Actinopolis,  Grasse,  Vence,  Gagnes.  La  journée 
du  17  avril  sera  consacrée  à  Nice.  Le  voyage  continuera  par 
la  visite  de  La  Turbie,  de  Roquebrune,  du  Cap-Martin,  de 
Menton  et  du  Château  de  Grimaldi  (Italie),  avec  les  Labo; 
■ratoires  du  docteur  Voronoff.  Après  une  journée  consacrée 
.  à  la  Principauté  de  Monaco  et  à  Monte-Carlo,  le  retour 
s’effectuera  par  Beaulieu,  le  Cap-Ferrat  et  Villefranche.  La 
dissociation  du  voyage  se  fera  à  Nice,  le  dimanche  de  Pâ¬ 
ques  21  avril.  Des  excursions  facultatives  sont  prévues,  du¬ 
rant  les  jours  suivants,  dans  l’Estérel,  les  Alpes  et  en 
Corse. 

Ce  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Faculté  de' 
Médecine  de  Strasbourg  et  de  son  Doyen,  le  professeur 
Forster.  Il  sera  dirigé  par  le  professeur  Fontes',  de  la  chaire 
d’IIydrologie  et  de  Climatologie  de  la  même  Faculté.  Lès 
parcours  en  autocars  et  les  séjours  seront  assurés  dans  les 
conditions  de  luxe  et  de  confort  qui  sont  de  tradition  dans 
les  Voyages  de  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerra¬ 
néen.  Des  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valables  un 
mois  sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens  et  roumains, 
seront  mis  à  Ja  disposition  des  adhérents.  Les  membres  de 
la  famille  du  médecin  sont  admis.  Des  conditions  particu¬ 
lières  sont  accordées  aux  étudiants.  Le  nombre  des  places 
est  limité.  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  à  présent.  Ecrire 
au  Secrétariat  de  la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice, 
qui  répond  gratuitement  à  toute  demande. 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d’échan¬ 
tillons  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 
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2.5et1 

HUllE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

esHndiquédans  le 

CORYZ/ 


PUISQUE 


mmaat' 


ragent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 


fîÎÎ*»»»» 

!5:;;îî.'i 


qui  ne  pefmet  pas 

de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 


Échantillpn 


26,  rue  Pétrelle,  26 


SE  VFNO  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


420 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!N“  25,  27  mars  1935.  —  lOS”  année, 


composé  arsenical  d'éliminaHon  facile 
se  prêfanf  à  foufes  les  modalihés  du  fraifemenf  mixfe 


le  Irail-emenl-  arsenical 

de  la  SYPHILIS  ACQUISE 

hrait-emeni-  d  enlrehen 

de  I  HÉRÉDO-SYPHILIS 
des  SYPHILIS  ANCIENNES 
des  DERMATOSES 

associées  à  la  syphilis 
par 


,  SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

Spécia 

Marques  POULENC  FRÈRES  eh  USINES  PU  RHÔNE  -  ■  ,  21  ,  rue  Jean  Goujon  -  PARIS  (6§) 


Vaccins  clin 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMIGROBIEN  et  IL  POLYMICROBIEN 

COLI-ENTËRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  II.  INJECTABLE 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.o.  Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.o. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VlACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

P YO VARGOL 

POMnirADE  AU  COLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

_  —  —  —  Laboratoires  Clih.  Comar  et  Gie,  êO,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris  —  —  —  — 

V  ■  ■  --  . 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfante-Malades. ) 

les  PYÉLO-NÉPHRITES  DES  PETITS  ENFANTS 

n.  ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE! 

Par  le  professeur  P.  NOBÉCOURT. 

Samedi  dernier  (2),  je  vous  ai  présenté  deux  petites 
filles,  Micheline  et  Régine,  atteintes  de  pyélo-néphri- 
tes  et  raconté  l’histoire  de  quatre  autres  petits  enfants 
soi’<^nés  dans  le  service,  en  1934,  pour  cette  affection. 

A  leur  propos,  j’ai  étudié  l’étiologie  et  la  pathogénie 
des  pyélo-néph rites  des  petits  enfants. 

Aujourd’hui,  je  désire  vous  exposer  leurs  modalités 
cliniques  et  le  traitement  qu’elles  comportent. 


En  clinique,  la  pyélo-néphrite  des  petits  enfants  ne 
se  présente  pas,  le  plus  souvent,  comme  une  affection 
des  voies  urinaires. 

Ce  sont  les  symptômes  généraux  qui  attirent  1  atten¬ 
tion  et  qui  dominent  la  scène  ;  la  pyélo-néphrite  n  est 
reconnue  que  le  jour  où  on  pratique,  de  propos  déli¬ 
béré,  l’examen  des  urines. 

En  étudiant  l’étiologie,  nous  avons  appris  qu  «n 
rencontre  des  pyélo-néphrites  cliniquement  primitives 
et  des  pyélo-néphrites  secondaires  à  des  affections  di¬ 
verses,  notamment  à  des  affections  du  tube  digestif  et 
à  des  affections  des  voies  respiratoires.^ 

Nous  allons  étudier  ces  deux  variétés. 

Les  pyélo-néphrites  cliniquement  primitives  sont 
la  forme  la  plus  habituelle  dans  la  petite  enfance. 

Elles  se  présentent  ^comme  des  maladies  infectieu¬ 
ses  dont  l’intensité  diffère  suivant  les  malades. 

11  existe  une  forme  intense,  une  forme  legere  et,  en¬ 
tre  elles,  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Dans  la  forme  intense  le  symptôme  principal  es't  la 
fièvre.  Elle  marque  le  début  de  l’affection,  elle  carac¬ 
térise  la  période  d’état,  elle  persiste  jusqu’à  la  mort  ou 
disparaît  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  début  est  brusque  et  rapide  ;  la  température  at¬ 
teint  rapidement  39°,  40°  et  meme  41  ,  puis  elle  se 
comporte  de  façons  diverses. 

Tantôt,  comme  pour  Micheline,  notre  première  ma¬ 
lade,  le  tracé  dessine  un  plateau  plus  ou  moins  régulier 
à  39°40°  pendant  six,  dix,  quinze  jours. 

Tantôt  il  présente  des  oscillations  plus  ou  moins 
grandes  ;  la  fièvre  est  rémittente,  intermittente  ou  ir¬ 
régulière,  comme  chez  René  et  Maurice,  nos  deuxie¬ 
me  et  quatrième  malades. 

11  ii^  a  pas  de  type  uniforme.  Les  diverses  modalites 
peuvent  d’ailleurs  se  succéder  :  par  exemple,  la  tem¬ 
pérature  peut  d’abord  être  en  plateau,  puk  présenter 
des  oscillations  quotidiennes  et  devenir  irrégulière. 


(1)  Leçon  du  19  janvier  1935. 

f2)  Leçon  du  12  janvier  1935.  Les  pyélo-nephrites  rtes  Pelits  en¬ 
fants  ;  I,  Etiologie  et  pathogénie,  Gas.  dés  nopu-,  1935,  n  -  , 
p.  349. 


En  même  temps  que  la  fièvre,  apparaissent  des  symp¬ 
tômes  généraux,  fonctionnels,  physiques  divers  lis 
apparaissent  sans-  ordre  et  réalisent  des  complexus 
morbides  différents  suivant  les  malades  et  les  phases 

de  l  affection.  _  ,  ,  Vvm 

Le  bébé  est  pâle,  cyanosé  ;  son  faciès  est  nuiserable, 
ses  extrémités  sont  froides.  Assez  souvent,  à  la  pâleur 
s’ajoute  une  légère  bouffissure  de  la  face. 

Il  est  abattu,  somnolent,  plongé  dans  la  torpeur  ;  . 
quelquefois  la  torpeur  est  entrecoupée  de  périodes  d  a- 

^  Dans  certains  cas,  on  observe  un  véritable  syndrome 
cataloriiqué.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  très  carac¬ 
térisé  chez  la  petite  Régine.  Le  bébé  reste  immobile, 
le  regard  fixe,  sans  expression  ;  il  conserve  les  attitu¬ 
des  qu’on  lui  impose,  véritable  catalepsie  ;  il  refuse 
de  boire,  de  manger  ;  il  présente  une  sorte  de  negati- 

''"'St’état  est  comparable  à  cette.stupeur  caUtonique 

mr  nyélite  colibacillaire,  observée'  par  M.  H  Rarufc 
chez  un  garçon  de  18  ans,  dont  il  a  rapporté  1  obser¬ 
vation  à  la  Société  médico-psychologique,  le  IT  mai 
1934  Pour  cet  auteur,  la  catatonie  est  causée  par  les 
toxines  du  colibacille.  Il  l’a  reproduite  expérimentale¬ 
ment  chez  les  animaux,  chat,  souris,  cobaye,  pigeon, 
par  l’injection  de  l’exotoxine  neurotrope  du  colibacille, 
isolée  par  le  professeur  H.  Vincent. 

Quelquefois,  au  début,  quand  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  est  brusque  ou  rapide,  enfant  peut  avoi 
des  convulsions  ;  ce  sont  des  convulsions  febriles. 

Avec  ou  sans  convulsions,  on  peut  observer  un  syn¬ 
drome  méningé,  de  la  raideur  de  la  nuque,  du  signe 
de  Kernig  ;  ce  syndrome  est  généralement  discret. 

Il  peut  d’ailleurs  apparaître  à  n’importe  quel  mo¬ 
ment  de  la  période  fébrile. 

La  respiration  et  le  pouls  sont  rapides. 

L'anorexie  est  de  règle  ;  le  bébé  prend  mal  le  sem 
OU  le  biberon  ;  il  refuse  inême  1  eau. 

Les  vomissements  ne  sont  pas  rares  au  début,  au 
moment  de  l’aeceneion  de  la  fièvre.  Dans  la  suite  .te 
,  peuvent  se  répéter,  ils  sont  plus  ou  moins  frequents  , 
ils  n’ont  pas  de  caractères  particuliers. 

Au  début,  les  selles  sont  souvent  normales  ;  il  peut 
môme  y  avoir  de  la  constipation. 

Pendant  l’évolution,  fréquemment  apparaissent  des 
selles  glaireuses,  plus  ou  moins  liquides,  p  us  ou 
moins  fréquentes. 

L’examen  du  malade  apprend  peu  de  choses.  ^ 

Dans  certains  cas,  on  découvre  une  rougeur  legtre 
du  pharynx,  une  rhino-pharyngite  discrète. . 

L’abdomen  peut,  au  début,  être  tendu,  metemise, 
sensible  à  la  palpation  ;  le  plus  souvent,  il  ne  présente 
rien  de  particulier.  ^ 

L’examen  des  viscères  reslo  ne.gatd. 

En  général,  aucun  syjnplonie  n’attire  l’atteiitiuii  sur 
l’appareÙ  urinaire.  Tout  au  plus,  d'après  le  professeur 
Gorfer.  faut-il  penser  à  la  possibilité  d’une  pyelo-ne- 
phrite  quand  le  bébé  présente  une  pâleur  in^'^outu- 
mée  et  une  légère  bouffissure  de  la  face,  sans  œdème 

■caractérisé,  et  de  la  somnolence. 

Mais  chez  le  l'eld  enfant,  il  est  impossible  d  appie- 
1  eier  si 'les  miclions  s'dnt  Houldu’r’éuVés,  .s  il  y  a  de  la 
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polyurie  ou  de  la  pollakiurie  ;  on  ne  eonetate  rien  à 
la  palpation  des  reins. 

Il  faut  donc  toujours  recueillir  et  examiner  com- 
plctement  les  urines. 

Au  début  de  Taffection,  les  urines  peuvent  ne  pas 
contenir  du  pus,  être  seulement  légèrement  albumi¬ 
neuses.  Quelquefois,  elles  présentent  les  caractères  des 
urines  de  néphrite  ou  sont  hématuriques. 

Je  vous  ai  cité,  samedi  dernier,  l’observation  d’une 
fdle  de  6  ans  et  demi,  relatée  par  MM.  Armand-Delille, 
Bespaloff  et  Pierre  Louis-Marie. 

Au  cours  d’une  broncho-pneumonie  à  un  premier 
examen,  les  urines  contiennent  un  dépôt  sanguinolent, 
des  hématies  à  l’examen  microscopique,  de  l’albu¬ 
mine, -sans  aucun  microbe  ni  sur  lames  ni  dans  les 
cultures,  Au  deuxième,  elles  contiennent  de  l’albu¬ 
mine,  des  cellules  rénales  et  des  cylindres  assez  abon¬ 
dants.  Au  troisième,  elles  contiennent  les  mêmes  élé¬ 
ments  et,  en  plus,  des  leucocytes  et  des  colibacilles. 

Les  faits  de  ce  genre  témoignent,  nous  l’avons  vu, 
de  l’infection  hématogène,  du  début  par  néphrite. 

Quand  la  pyurie  'est  installée,  les  urines  sont  carac¬ 
téristiques. 

Elles  sont  troubles  à  l’émission,  ont  un  aspect  moiré. 
Le  trouble  est  rarement  très  accentué.  Le  dépôt  est 
de  faible  ou  de  moyenne  abondance. 

La  réaction  est  acide  à  l’émission. 

Au  microscope,  on  voit  des  polynucléaires  altérés, 
des  cellules  épithéliales  qui  sont  surtout  des  cellules 
rondes  du  bassinet,  souvent  des  cylindres  épithéliaux, 
granuleux  ou  purulents. 

Au  début,  et  seulement  pendant  les  trois  premiers 
jours,  d’après  M.  Gorter,  on  trouve  quelques  héma¬ 
ties. 

L’albumine  y  est  plus  ou  moins  abondante,  quel¬ 
quefois  à  l’état  de  traces.  Le  taux  de  l’albumine  ne 
semble  pas  en  rapport  avec  l’abondance  du  pus,  mais 
avec  les  lésions  des  reins.  Peu  d’albumine  et  pus 
abondant  semblent  témoigner  de  la  prédominance  de 
la  pyélile. 

On  voit  généralement  sur  les  lames  en  grande  abon¬ 
dance  des  bacilles  Gram  négatif,  qui  sont  des  coliba¬ 
cilles,  comme  le  vérifie  la  culture.  Assez  souvent  il 
y  a  également  des  cocci  Gram  positif,  qui  sont  diffi¬ 
ciles  ’à  cultiver  à  cause  de  l’abondance  des  colibacilles. 
Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  les  recherches  bactériologiques.  Je  ne 
m’arrête  pas  sur  les  constatations  bactériologiques. 
J’ai  étudié  la  question  samedi  dernier. 

Je  rappelle  que  la  présence  des  colibacilles  ne  suffit 
pas  à  caractériser  une  pyélo-néphrite,  car  les  coli- 
bacilluries  simples,  sans  pyurie,  ne  -sont  pas  rares. 

Une  fois  la  pyurie  constatée,  il  faut  rechercher  si 
le  pus  vient  ,du  bassinet,  s’il  y  a  pyélite,  s’il  vient  de 
la  vessie,  s’il  y  â  cystite,  ou  s’il  vient  des  deux,  s’il  y  a 
pyélomystite. 

Le  diagnostic  différentiel  est  très  difficile.  Chez  les 
jeunes  enfants,  on  ne  peut  analyser  les  troubles  de 
la  miction  et  faire  l’épreuve  des  trois  verres.  On  dit 
que  les  urines  sont  acides  dans  la  pyélite,  alcalines 
dans  la  cystite,  mais  ce  caractère  ne  paraît  pas  être 
pathognomonique. 


Chez  un  malade  atteint  d’une  affection  urinaire, 
il  faut  toujours  analyser  les  syndromes  rénaux. 

Il  n’y  a  pas  d’œdème  ;  on  observe  tout  au  plus  une 
légère  bouffissure  des  téguments.  Chez  certains  mala¬ 
des  il  y  a  cependant  une  certaine  rétention  hydro¬ 
chlorurée  ;  en  effet,  le  poids  reste  stationnaire  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis  diminue  notablement  ;  cette 
diminution  peut  traduire  la  résorption  d’un  œdème 
profond.  Cette  interprétation  nous  paraît  admissible 
pour  Micheline  :  du  onzième  au  vingt-troisième  jours, 
son  poids  tombe  de  8  kg.  020  à  6  kg.  840  ;  en  douze 
jours  elle  perd  1  kg.  180,  soit  14,7  %  de  son  poids 
initial. 

L’attention  est  attirée  sur  le  syndrome  azotémiquei 
par  l’anorexie  et  la  torpeur  ;  mais  l’état  infectieux 
peut  aussi  les  expliquer.  Nous  avons  constaté  l’azoté- 
mie  chez  Micheline  :  son  sérum  sanguin  contenait,  le 
vingt-et-unième  jour  de  la  maladie,  0  gr.  78  d’urée  par 
litre  et,  le  vingt-huitième  jour,  0  gr.  45. 

Le  syndrome  cardio-vasculaire  ne  peut  guère  être 
étudié  avec  précision.  Chez  nos  malades,  je  n’ai  pas 
observé  de  troubles  cardiaques  importants. 

La  pyélo-néphrite  est  donc  reconnue. 

La  fièvre  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps. 
L’état  général  s’affecte  plus  ou  moins  ;  souvent  l’en¬ 
fant  prend  l’aspect  d’un  hypothrepsique  et  même  d’un 
athrepsique.  De  poids  diminue  plus  ou  moins  vite:  cette 
diminution  peut  résulter,  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure; 
de  la  résorption  d’un  œdème  profond  ;  mais  ce  n’est 
pas  le  seul  facteur,  interviennent  également  l’infec¬ 
tion,  l’anorexie,  les  troubles  digestifs,  raliinentation 
insuffisante. 

Quand  l’évolution  est  favorable,  la  fièvre  diminue  , 
au  bout  de  quinze,  vingt,  trente  jours.  Généralement 
la  défervescence  se  fait  en  lysis  ;  quelquefois,  elle  est 
brusque  ou  rapide. 

Rarement  la  fièvre  disparaît  d’emblée  complète¬ 
ment.  Généralement,  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  pendant  dix,  quinze,  vingt  jours,  il  persiste 
encore  un 'état  subfébrile,  entrecoupé  de  poussées  de 
fièvre  durant  un,  deux,  trois  jours. 

Enfin  l’apyrexie  s’installe. 

Parallèlement  les  symptômes  généraux  s’atténuent, 
l’appétit  revient,  les  fonctions  digestives  s’améliorent  ; 
mais  le  poids  est  long  à  reprendre. 

Malgré  l’amélioration  générale,  les  urines  restent 
longtemps  purulentes  et  riches  en  colibacilles. 

Puis,  tantôt  elles  s’éclaircissent  et  redeviennent  nor¬ 
males,  tantôt  la  pyurie  persiste  et  devient  chronique. 

Dans  les  deux  éventualités,  des  rechutes  ou  des  .re¬ 
prises  survenant  à  l’occasion  d’une  rhino-pharyngite, 
d’un  trouble  gastro-intestinal  ou  de  toute  autre  cause 
sont  assez  communes. 

La  mort  n’est  pas  rare. 

Elle  peut  survenir  à  la  première  période,  plutôt  du 
fait  de  l’infection  générale  que  de  celle  des  voies  uri¬ 
naires  ;  assez  souvent  elle  est  causée  par  une  broncho- 
pneumonie. 

Elle  peut  survenir  à  une  période  avancée,  meme 
alors  que  l’amélioration  se  dessine.  Alors  elle  peut  etie 
due  à  la  pyélo-néphrite,  et  nous  avons  vu  qu'oii  trouve. 
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à  la  nécropsie,  dans  certains  cas,  de  petits  abcès  du 
rein  Mais  plus  souvent  elle  est  le  résultat  d’une  in¬ 
fection  intercurrente,  d’une  broncho-pneumonie,  ou 
de  la  cachexie  ;  celle-ci  s’installe  surtout  chez  les  bebes 
oui  présentaient  antérieurement  des  troubles  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition,  chez  des  hypothrepsiques. 

Telle  est  la  pyélo-néphrite  cliniquement  primitive 
dans  sa  forme  intense.  ^ 

Dans  d’autres  cas,  la  pyélo-néphrite  présente  une 
symptomatologie  dégradée  jusqu’à  réaliser  une  fobme 

légère.  .  .  , 

Le  début  est  marqué  par  la  fièvre,  mais  celle-ci  est 
modérée  ;  la  température  est  de  38“,  SS^S,  quelque¬ 
fois  39®.  ,  .  VoTin- 

II  y  a  de  la  pâleur,  de  l’amaigrissement,  de  1  ano¬ 
rexie  un  ou  deux  vomissements,  souvent  des  selles 
mucô-granuleuses,  quelquefois  de  la  diarrhée  Mais 
ces  symptômes  sont  moins  importants  que  dans  la 
forme  intense. 

On  fait  le  diagnostic  par  l’examen  des  urines. 

Les  svmptômes  durent  pendant  huit,  dix,_  quinze 
jours,  puis  disparaissent  ;  mais  la  pyurie  persiste  plu 

ou  moins  longtemps.  ,  ,  ,  j  m 

Il  y  a  même  une  forme  occulte  ou  latente,  dans  la¬ 
quelle  le  syndrome  urinaire  existe  seul. 

Après  la  description  des  Pyélo-néphrites  clinique¬ 
ment  primaires,  je  puis  être  bref  sur  celle 
néphrites  sEcro^DAiRES.  Ellos  s’installent  au  d  af¬ 

fections  diverses  caractérisées,  d  une  rhino-p  a  j  g  , 
d’une  broncho-pneumonie,  d’une  affection  gastro-in¬ 
testinale,  etc...  J  lUnffV’- 

Les  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de 
üo„  prLile.  U  Pïélo-néphrlle  e,l  reconnue  eeule- 
ment  par  l’examen  des  urines 


Si  la  pyélo-néphrite  se  prolonge,  il  faut  penser  a 
la  possibilité  d’une  pyonéphrose.  Dans  ce  cas,  le  bas¬ 
sinet  est  distendu  et  on  peut,  par  la  palpation,  dans 
certains  cas,  sentir  la  masse  pyélo-renale.  Il  tant  re¬ 
chercher  également  s’il  n’y  a  pas  de  malforma^lions  des 
voies  urinaires  ;  cette  recherche  est  particulierernent 
difficile  chez  les  petits  enfants  ;  elle  est  du  ressort  de 
l’urologiste. 

Voici  qulques  statistiques  de  h  mortalité  des  petits 
enfants  atteints  de  pyélo-néphrite.  .  l  Uc» 

M  G.  F.  Still,  en  1912,  sur  28  cas  observes  chez  des 
bébés  âgés  de  moins  de  2  ans,  relève  3  décès  soit  10  ,%. 

M.  John  Thomson,  sur  74  cas  de  malades  de  ce 
même  âge,  relève  11  morts,  soit  14,8  %. 

M.  Gorler,  sur  114  cas  dans  la  première  annee,  en¬ 
registre  7  morts,  soit  6  %.  , 

On  peut  donc  admettre  une  mortalité  moyenne  de 

^^C°fs'  statistiques  établissent  que  la  pyélo-néphrite 
guérit  le  plus  souvent,  étant  entendu  que,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  elle  passe  à  la  chronicité. 


Il  serait  sans  intérêt  de  m’étendre  sur  le  diagnostic  , 

primüiue,,  les  phé„ou..ne.  > 
iuSueu.  e7de.  svmplômes  divers  tout  pe^er  a  la 
grippe,  à  1.  pneumonie,  i.  une  “'*”3 

mie  OU  tuberculeuse,  à  l’encéphalite  aigue  ;  plus  t  , 
à  la  fièvre  typhoïde,  au  paludisme,  à  une  fièvre  de 

^i:^T^omépHrites  secondaires,  on  porte  le 
dCost!:  dfl’affection  primhive,  on  ne  pense  pas  à 
la  pyélo-néphrite,  si  on  ne  sait  pas  qu  elle  peut  appa 

irfaut  toujours  penser  à  la  PO-i^ilité 
néphrite  et  examiner  les  urines.  La  constatation  de 

^^ii!5irïï^ÏÏsohlerésul.t,d^^^^ 
peut  prêter  à  discussion.  On  peut  se  P™ 

s’il  s’agit  d’une  pyélo-néphrite  ou  ^ 

Dans  la  néphrite,  les  leucocytes 

breux  ;  mais  on  ne  trouve  pas  de  colibacille. 

U  peut  encore  s’agir  d’une  colibacillurie  sans  pyelo- 
■  néphrite  ;  alors  la  pyurie  manque. 

Lomque  la  pyéio-uéphrila  est 
prMsar  Vitwh’jie,  «i  possanl  en  revue  1m  cauaM  po. 
sibles. 


Bien  des  méthodes  sont  proposées  pour  le^  traite¬ 
ment  des  pyélo-néphrites.  Aucune  ne  parait  douee 
d’une  efficacité  certaine  ;  sur  toutes  les  opinions  sont 

^"‘he^iSeux  est  de  rester  sur  le  terrain  clinique  et  de 
préciser,  pour  chaque  malade,  les  indications  thera 
peutiques  majeures. 

A  la  phase  aiguë,  fièvre  et  les  sympmrnes  géné¬ 
raux,  c’est-à-dire  les  phénomènes  infectieux,  domi- 

”"on\^nsütue  le  traitement  habituel  des  infections,  les 
'  bains  tièdes,  les  enveloppements  humides  et  fraj  du 
1  tronc  •  on  fait  des  injections  sous-cutanees  de  suum 
I  Su-é,  de  camphre.  Dans  les  formes  part* 
ment  graves,  la  transfusion  du  sang  ou  1  hemothe 
;  ranie  sous-cutanée  ont  de  bons  effets. 

M  Bayma,  dans  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
nylites  graves  de  la  première  enfance  par 
Ion  du  sang,  publié  par  Annales  Paulisti^  de  Medi- 
I  cina  e  Cirurgia,  de  février  1928,  rapporte  les  observa- 
i  ^^ns  de  8  filles  de  11  à  17  mois,  atteintes  de  ormes 
i  ..raves  de  pyélo-néphrite  ;  traitées  par  des  transfusions 
de  200  à  700  ce.  de  sang  et  par  des  autovaccins  anti- 
colibacillaires,  elles  guérirent. 

Il  est  très  important  de  régler  l  alimentation  en 
tenant  compte  de  l’état  des  selles  et  de  1  âge  du  bebe. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  troubles  digestifs  apprécia¬ 
bles  on  donne  du  lait  coupé  d’eau  d’orge,  d  avoine  ou 
de  riz  ;  des  bouillies  légères  au  lait,  maltees  au  be¬ 
soin,  des  panades,  du  jus  de  fruits,  etc. 

Lorsqu’il  existe  une  affection  gastrodntestinale  ca¬ 
ractérisée,  on  institue  une  diète  hydrique  passagère 
puis  on  réalimente  progressivement  le  malade  avec  le 

9-  possible  au  régime  alimen¬ 
taire  normal  et  s’efforcer  de  donner  une  alinicntalion 
:  suffisante. 
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S’il  y  a  une  infection  du  rhino-pharynx,  une  bron¬ 
cho-pneumonie,  de  Vimpétigo,  etc.,  on  instiLue  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections. 

Une  seconde  indication  est  V  infection  des  voies  uri¬ 
naires,  dont  on  se  propose  de  réaliser  la  désinfection. 

On  assure  une  diurèse  convenable  par  des  boissons 
suffisantes  ;  mais  il  n’y  a  aucun  intérêt  à  provoque!' 
une  diurèse  très  abondante. 

On  prescrit  des  antiseptiques  chimiques.  L’hexamé- 
thylène-tétramine  ou  formine  est  donnée  aux  doses 
suivantes,  qui  correspondent  à  0  gr.  50  pour  l’adulte  : 
0  gr.  05  de  la  naissance  à  1  mois,  0  gr.  10  de  2  à  7 
mois,  0  gr.  15  de  8  mois  à  5  ans. 

Ces  doses  sont  réparties  en  plusieurs  prises.  Le  médi¬ 
cament  est  dissous  dans  de  l’eau  sucrée.  Il  a  une  ac¬ 
tion  irritante  et  doit  être  manié  avec  précaution. 

Le  bleu  de  méthylène  est  souvent  utilisé  aux  mêmes 
doses  que  la  formine. 

On  donne  la  dose  en  plusieurs  fois  dans  de  l’eau 
sucrée. 

On  peut  prescrire  le  sirop  de  térébenthine  au  10'’ 
aux  doses  suivantes,  qui  correspondent  à  50  gr.  pour 
l’adulte  :  5  gr.  de  la  naissance  à  1  mois,  10  gr.  de  2 
à  7  mois,  15  gr.  de  8  mois  à  5  ans. 

On  le  mélange  â  parties  égales  avec  du  sirop  de  tolu. 
Tous  ces  médicaments  sont  peu  efficaces.  Il  n’y  a 
pas  intérêt  à  les  prescrire  au  début  de  l’affection  ;  on 
y  a  recours  quand  la  pyurie  se  prolonge.  On  les  donne 
par  périodes  de  dix  jours. 

Certaines  médications  visent  plus  spécialement  le 
colibacille. 

Une  méthode  est  basée  sur  le  fait  que  le  colibacille 
a  son  développement  optimum  dans  les  milieux  fai¬ 
blement  acides.  On  cherche  donc  ou  bien  à  modifier 
les  urines,  soit  dans  le  sens  de  l’alcalinité,  soit  dans 
le  sens  de  l’acidité  forte,  ou  bien  à  réaliser  des  modi¬ 
fications  alternatives. 

Les  médecins  anglais  emploient  depuis  longtemps 
le  traitement  par  V alcalinisation  des  urines.  Leur  tech¬ 
nique  est  décrite  notamment  dans  le  mémoire  de 
M.  Still  et  dans  le  livre  de  MM.  Thomson  et  Find- 
ley,  que  j’ai  cités  samedi  dernier.  Ils  se  montrent  gé¬ 
néralement  satisfaits  des  résultats. 

Ils  prescrivent  le  citrate  de  sodium  ou  le  citrate 
de  potassium,  à  la  dose  de  0  gr.  30  par  prise,  â  raison 
de  six  à  dix  prises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  les 
urines  restent  acides,  ils  élèvent  les  prises  à  0  gr.  40, 

0  gr.  50  et  môme  0  gr.  60.  Le  traitement  est  continué 
pendant  dix  jours. 

Le  médicament  n’est  pas  toujours  bien  supporté, 
il  peut  provoquer  de  l’anorexie  et  de  la  diarrhée. 

Très  souvent  son  efficacité  est  nulle.  M.  Gorter,  en 
1925,  a  fait  remarquer  que,  chez  l’enfant  qui  n’est  pas 
soumis  au  traitement,  une  baisse  notable  de  l’acidité 
urinaire  se  produit  spontanément  au  moment  de  la 
chute  de  la  tempérjiture. 

La  recherche  de  l’acidification  est  peu  utilisée. 

La  recherche  de  l’alternance  des  modifications  éw 
pu  urinaire  a  clé  ])iécoiiiséc. 

Dans  l'Annrr  prdial rigne  de  lil.'M,  MM.  l’cltcfl.  fiio 
ca  et  Julien  Marie  deciivènl  ce  mode  de  'l'raiternent  des 


pyélo-néphrites  à  colibacilles,  d’après  M.  Wolfromm; 

Pendant  une  première  période  Me  dix  jours,  on  ins¬ 
titue  un  régime  alcalin  avec  des  boissons  abondantes, 
une  alimentation  végétarienne  hypoazotée,  du  citrate 
de  sodium  à  la  dose,  de  1  à  3  gr.  suivant  l’âge  du 
malade  ;  d’autre  part,  on  donne  de  la  belladone  ou  de 
l’atropine  pour  combattre  le  spasme  de  l’uretère. 

Dans  une  seconde  période  de  dix  jours,  on  prescrit 
un  régime  acide,  avec  restriction  des  boissons,  alimen¬ 
tation  carnée,  médication  acidifiante,  réalisée  par  du 
chlorure  d’ammoniome  à  la  dose  de  2  à  4  gr.,  du 
phosphate  acide  de  sodium  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 
ou  de  l’acide  phosphorique  officinal,  et  enfin  de 
1 ’hexamithylène-tétramine. 

Ce  traitement,  écrivent  les  auteurs,  «  a  rinconvé^ 
nient  d’être  irritant  ;  il  peut  parfois  favoriser  les  hé¬ 
maturies...  ».  Si  d’ailleurs  il  peut  être  employé  pour 
des  enfants  déjà  grands,  il  ne  peut  l’être  pour  un  petit 
enfant  ;  le  régime  végétarien  prolongé  est  nuisible,  le 
régime  carné  est  impossible. 

Ce  traitement  n’est  donc  pas  à  retenir  pour  les  pe¬ 
tits  enfants. 

On  peut  avoir  recours  à  la.  sérothérapie  anticoliba- 
cillaire.  Nous  n’avons  que  peu  de  documents  sur  elle. 

MM.  Railliet  et  Ginsbourg,  au  Congrès  international 
de  la  colibacillose  tenu  à  Chatel-Guyon  en  1934,  rap¬ 
portent  une  observation  de  Pyélo-néphrite  aiguë  chez 
un  nourrisson  de  six  mois  et  montrent  l’efficacité  du 
sérum  anti-colibacillaire  de  l’Institut  Pasteur.  Ce  bébé 
présente  un  état  général  très  grave  ;  le  diagnostic  de 
pyélo-néphrite  est  posé  le  quatrième  jour  de  la  mala¬ 
die  ;  le  cinquième  jour,  on  lui  fait  une  injection  de 
20  oc.  de  sérum'  ;  la  température  tombe  au  bout  de 
quarante-huit  heures  et  l’amélioration  persiste.  Notons 
que  ce  bébé  paraît  avoir  contracté  l’infection  de  sa 
mère  qui  était  infectée  par  le  colibacille. 

On  préconise  les  vaccins  anticolibacillaires.  Les  ré¬ 
sultats  sont  différents  suivant  les  auteurs.  Il  y  a  des 
cas  où  ils  pai'aissent  favorables,  d’autres  où  ils  sont 
nuis. 

Etant  donné  la  grande  variété  des  colibacilles,  le 
vaccin  employé  doit  être  un  auto-vaccin. 

D’ailleurs  le  professeur  H.  Vincent  a  démontré  que 
les  anticorps  colibacillaires  ne  passent  dans  l’urine 
qu’en  petite  quantité. 

■  Le  professeur  Gorter  et  son  élève  Hengeveld  dans  une 
thèse  de  Leyde,  soutenue  en  1913,  disent  avoir  ob¬ 
servé  de  bons  effets  des  vaccins  anticolibacillaires 
dans  les  formes  aiguës  (5  cas  de  guérison  sur  5,  après 
trois  à  six  injections  de  vaccin),  des  résultats  moins 
bons  dans  les  formes  à  rechutes  (6  cas  de  guérison 
sur  8),  des  résultats  peu  favorables  (nuis  dans  3  cas 
sur  5)  dans  les  formes  chroniques.  M.  Gorter  se  garde 
bien  d’affirmer  que  les  guérisons  sont  dues  au  vaccin. 
On  a  encore  recoui’s  au  bactériophage  anticoli. 

En  1925,  à  la  Réunion  combinée  de  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris  et  de  la  Société  néerlandaise  de  pé¬ 
diatrie,  M.  Sickenga  a  exposé  que  la  recherche  systé¬ 
matique  «  a  montré  l’existence  d’une  grande  variété 
de  bactériophages  purs,  spécifiques  pour  chaque  cas  »• 

Il  a  conslalé  que,  dans  certains  cas,  les  baclériopbagcs- 
l'nnl  (léraiil  alor.s  que  raffectiou  a  le  niêmc  aspect  cli¬ 
nique.  Pour  lui,  "  la  présence  du  bactériophage  lU 
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semble  pas  être  d’une  importance  clinique  prépondé¬ 
rante  »,  les  injections  de  bactériophage  ne  semblent 
pas  être  d’une  très  grande  efficacité. 

A  la  même  réunion,  le  professeur  Rohmer  et  Mlle 
Vera  Berg  exposant  'Quelques  remarques  sur  la  pyélite 
des  nourrissons  et  son  traitement  au  bactériophage, 
relatent  que  sur  5  pyélites  aiguës  ils  ont  obtenu  3  gué¬ 
risons,  mais  que  dans  7  pyélites  chroniques  l’effet  du 
traitement  a  été  nul. 

Somme  toute,  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion 
précise  sur  l’efficacité  des  diverses  médications. 

A  la  phase  aiguë,  la  pyélo-néphrite  est  le  plus  sou¬ 
vent  une  maladie  infectieuse  à  localisation  sur  les 
reins  et  les  bassinets  ;  elle  a  tendance  à  évoluer  spon¬ 
tanément  vers  la  guérison.  Or,  c’est  à  cette  phase  que 
les  diverses  médications  paraissent  surtout  efficaces. 
Rappelons-nous  que  souvent  le  colibacille  n’est  pas 
le  premier  agent  de  l’affection. 

A  la  phase  chronique,  l’infection  est  exclusivement 
urinaire  et  a  souvent  tendance  à  se  prolonger.  Or,  à 
cette  phase,  les  médications  sont  peu  efficaces.  C’^t 
cependant  la  désinfection  des  urines  qui  est  le  véri¬ 
table  critérium  de  leur  efficacité. 

Donc,  en  règle  générale  ; 

A  la  phase  aiguë,  il  convient  de  s  occuper  surtout 
de  combattre  l’état  infectieux  et  de  soutenir  les  forces 
du  malade. 

A  la  phase  chronique,  il  convient  d  employer  les 
diverses  médications  qui  se  proposent  la  désinfection 
des  voies  urinaires. 

A  tout  moment  il  faut  chercher  à  supprimer  la 
cause  de  l’infection  et  alimenter  l’enfant  le  mieux 
possible'. 


Revenons  a  nos  malades. 

Examinons  d’abord  les  observations  des  quatre  plus 
anciens. 

Daniel,  le  cinquième' malade,  est  sorti  trop  tôt  de 
l’hôpital  pour  que  nous  puissions  juger  de  Dévolu¬ 
tion. 


Les  trois  autres  malades  sont  morts. 

Lucien,  le  sixième,  présentait  de  l’hypotrophie  sta¬ 
turale  et  pondérale  ;  il  est  mort  le  dix-septième  jour 
de  la  maladie  avec  un  syndrome  infectieux  grave,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  congestion  pul¬ 
monaire. 

René,  le  troisième,  est  mort,  le  vingt-sixième  jour, 


d’une  broncho-pneumonie. 

Maurice,  le  quatrième,  présente  une  amélioration 
vers  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie  ;  puis  il  meurt 
d’une  broncho-pneumonie  le  quarante-ncuvieme  jour 
dé  la  maladie.  .  , . 

Pour  ces  trois  enfants,  la  pyélo-néphritè  ne  semble 
pas  être  directement  responçable  de  la  ™ort.^ 

Les  deux  malades  actuels  sont  très  améliorés.  ^  ^ 

Micheline,  la  première  malade,  est  sortie  le  17  jan¬ 
vier.  A  cette  date,  le  début  de  son  affection  remonte 
à  soi-vautc  trois  jours  :  t’ilc  est  apyi clique  <  . 

jours.  Elle  a  8  mois  ;  son  étal  général  est  satisfaisant, 


elle  pèse  6  kg.  700,  mais  son  poids  n’augmente  pas  ; 
elle  s’alimente  bien  et. ses  selles  sont  bonnes. 

Cependant  ses  urines  contiennent  encore  du  pus  et 
de  nombreux  colibacilles,  .sur  lame  et  en  culture. 

Réginè,  la  deuxième  malade,  est  âgée -de  1  an  et 
7  mois,  elle  est  malade  depuis  cinquante-sept  jours  et 
apyrétique  depuis  longtemps.  Elle  se  décide  à  manger 
et  prend  du  poids  ;  elle  pèse  9  kg.  100.  Elle  est  plus 
vivante,  plus  éveillée.  Mais  ses  urines  contiennent  en¬ 
core  du  pus  et  de  nombreux  colibacilles  sur  lame  et 
en  culture. 

Ces  malades  sont  sortis  de  la  phase  dangereuse  de 
la  pyélo-néphrite  ;  on  peut  prévoir  leur  guérison  sans 
pouvoir  en  préciser  l’époque.  Il  semble  qu  aucun  des 
traitements  prescrits  n’ait  influencé  la  pyurie  et  la 
colibacillose. 

Retenez  donc  l’histoire  des  pyélo-néphrites  des  pe¬ 
tits  enfants.  Ces  affections  ne  sont  pas  aussi  rares  en 
France  qu’on  le  pensait  autrefois  ;  la  preuve  en  est 
donnée  par  les  six  malades  que  nous  avons  soignés 
dans  le  service  pendant  l’année  1934. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  Tl  MARS  1935) 


Ij’eau  lourde  a-t-elle  une  action  sur  les  bactéries  ?  — 
MM  René  Dujarric  de  la  Rivière  et  Etienne  Roux.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  reconnu  à  l’eau  lourde  des  propriétés 
abiotiques.  Il  a  donc  paru  intéressant  de  rechercher  si 
elle  est  toxique  pour  les  bactéries.  Les  expériences  ont 
montré  que  l’échantillon  d’eau  lourde  examine  avait  un 
pouvoir  hactéricide  nul  ou  très  peu  marque  suivant  les  mi¬ 
crobes  examinés,  et  assez  voisin  de  celui  de  l’eau  distillée. 
Il  est  possible  que  d’autres  échantillons,  à  d’autres  con¬ 
centrations,  aient  une  action  bactéricide  plus  marquée. 
C’est  sur  ce  point  que  portent  actuellement  les  recherches 
des  auteurs. 

Influence  de  la  température  et  de  la  saison  sur  la  morta¬ 
lité.  —  M.  Louis  Resson. 

Recherches  sur  les  restes  d’audition  chez  les  sourds- 
muets.  La  perception  osseuse  et  son  utilisation  pédagogi¬ 
que.  —  MM.  Aristide  Malherbe,  Raymond  Vilenski  et 
Noël  Herman, 

De  l’action  du  titane  sur  les  rats  porteurs  de  sarcomes  de 
Jensen.  —  Mlle  Dinah  Abragam. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DC  8  FÉVRIER  1935) 


Applications  cliniques  de  l’épreuve  de  l’hyperpnée  provo¬ 
quée.  —  'M.  Laruelle  (Bruxelles).  Présentation  de  ifilms  ci- 
iiématograiphiques  qui  montrent  les  services  que  peut  ren¬ 
dre  en  neurologie  l’épreuve  de  l’hyperpnée  provoquée,  en 
révélant  par  anticipation  des  symptômes  qui  normalement  no 
sont  destinés  à,  apparaître  qu’à  un  stade  plus  avancé  et  en 
pTOcisant  '  le  siège  et  l’étendue  des-lésions.  CotIc  imélhode 
lienuct  de  dépister  le.s  preimières  ■manifeslalioiis  des  al'l'cc- 
lions  iieryeuses  organiques.  . 
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Un  cas  parisien  de  kala-azar  traité  par  Puréa-stibamine. 
—  MM.  BéNAHD,  POUMAILLOUX  e.t  Brincouht.  Parisienne 
ayant  séjourné  antérieureinent  dans  le  Midi,  présentant  des 
symptômes  d’abord  imprécis  qui  se  jugèrent  par  l’aippari- 
tion  d’une  siplénomégalie  importante  avec  anémie.  Le  dia¬ 
gnostic  de  kala-azar  dut  confirmé  par  ponction  de  la  rate  qui 
permit  de  mettre  en  évidence  des  Leishmanias.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  l’uréa-stibamine  a  donné  un  résultat  fa¬ 
vorable  remarquablement  rapide.  Il  apparaît  qu’il  y  a  inté¬ 
rêt  là  ne  pas  dépasser  un  centigramme  par  jour  ipar  kilogr. 
de  poids. 

Un  cas  de  kala-azai-  observé  à  Paris  chez  un  adulte  et 
guéri  par  la  stibio-thérapie.  —  'MM.  Decourt  et  Aries.  Pa- 
lisienne  de  42  ans,  atteinte  de  kala-azar  contracté  deux  ans 
avant  dans  un  séjour  isur  la  Côte  d’ Azur.  Tout  permit  de  re¬ 
connaître  aisément  la  leishmaniose  viscérale.  Guérison  ra¬ 
pide  par  injections  intra-veineuses  d’un  sel  organique  d’an- 
limoine  (uréastibosane) .  Ce  traitement  a  été  entrecoupé  de 
périodes  d’intolérance  en  rapport  sans  doute  avec  une  flocu¬ 
lation  des  albumines  sanguines. 

Un  cas  de  tlétauos  traité  et  guéri  par  la  sérothérapie  et  le 
gardéuiil  iutraveiueux.  —  MM.  Etienne  et  Drouet  (Nancy). 
Dans  un  cas  de  tétanos  de  gravité  moyenne,  les  auteurs  ont 
substitué  au  ohloral  le  gardénul  sodique  en  injections  intra¬ 
veineuses,  de  pair  avec  la  sérothérapie  intensive.  Résultat 
frappant.  Amélioration  dès  le  deuxième  jour  du  traitement  ; 
retour  du  sommeil,  cessation  des  contractures  et  guérison 
rapide. 


(séance  do  15  F^TRIBR  1935) 

Un  cas  d’ostéopoecilie,  MM.  Gandy,  Guieeert,  Mme 
Crasneasisciii.  Homme  de  23  ans  chez  lequel,  à  propos  de 
manifestations  articulaires  insignifiantes,  rexiploration  ra¬ 
diologique  du  squelette  mît  en  évidence  la  présence  de  no¬ 
dules  donnant  aux  zones  osseuses  qu’ils  occupent  Taspeçt 
moucheté  caractéristique  de  l’ostéopoeciMe  (Ledoux-Lebard), 
forme  d’ostéite  condensante  généralisée  bénigne.  Ces  nodu¬ 
les  se  retrouvent  uniquement  (aux  membres.  Sur  i]es  mem¬ 
bres  iis  siègent  surtout  aux  extrénaités,  dans  les  petits  os  du 
massif  du  carpe  et  du  tarse.  Du  ipoint  de  vue  de  leur  struc¬ 
ture,  on  remarque  qu’ils  sont  constitués  par  du  tissu  de 
structure  lamellaire  à  travées  épaisses.  Il  s’agît  doue  d’une 
anomalie  diatrophique  du  système  osseux,  de  cause  impré¬ 
cise. 

Un  cas  de  polynéviûte  tuberculeuse  à  prédominance  mo¬ 
trice,  au  cours  d’un  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Edhem 
i.istamboul). 

Modiftcatioiis  des  images  radiologiques  pulmonaires  à  la 
suite  de  la  chryso thérapie.  —  M.  Ediiem  (Islamboul). 

Examen  médical  des  étudiants  en  médecine.  —  M.  iWeill- 
Hallé,  Il  faut  encourager  les  étudiants  en  médecine  à  un 
examen  médical,  à  une  épreuve  tuberculinique,  et  aussi  à 
une  vaccination  au  B  C  G.  L’auteur  croit  que  c’est  avant 
tout  contact  avec  l’hôpital  que  l’examen  doit  être  pratiqué. 

Un  cas  de  guérison  de  méningite  tuberculeuse.  —  MM. 
Plazy  et  Mordon  (Toulon).  Cas  typique  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  guéri  par  l’allergine  de  Jousset.  La  guérison  se 
maintenait  8  mois  après,  le  sujet  n’ayant  conservé  que  des 
séqueiles  nerveuses  légères. 

Maladie  d’Addisoii  avec  tension  artérielle  normale  et  ré¬ 
tention  de  potassium.  —  MM.  ÜRécHjA,  Dr.\gonier,  Mme 
Retezeaito  (Ciuj).  A  noter  ia  constatation  dans  ce  cas  1y- 
pique  de  maladie  d’Addison,  de  rétention  du  potassium 


dans  le  sérum  sanguin,  ce  qui  concorde  avec  les  observa-  - 
tions  de  Hartings  et  Compère  sur  des  chien*  décapsulés. 

Volumineux  kyste  gazeux  du  poumon  chez  une  enfant  de 
12  ans.  —  MM.  P.  (Bernard,  Triboulet,  Tiiorel,  (Mlle  Ma¬ 
thieu.  Fillette  de  12  ans  chez  laquelle  un  examen  systéma¬ 
tique  de  proipihylaxie  iflt  décoüvrî'r  dans  le  poumon  droit  une 
poche  gazeuse  occupant  les  deux  tiers  de  l’hémithorax.  11 
s’agissait  d’un  kyste  gazeux  d’origine  congénitale,  L’enfaot 
avait  été  opérée  à  l’âge  de  4  ans  pour  un  kyste  dermoïde  de 
la  région  cervicale.  A  noter  la  latence  complète  de  cette  lé¬ 
sion. 

Métastases  néoplasiques  simulant  un  myélome  multiple 
des  os.  —MM'.  G.  Marchai,,  Maelet,  Souwé  et  Guy  Aeeox. 
Cas  de  cancer  du  sein  dont  les  métastases  ostéo-médullaires 
ont  simulé  un  myélome  multiple  des  os,  C’était  un  épithé- 
lioma  atypique,  à  variété  pseudô-acineusée,  forme  rare  du 
cancer  du  sein.  Par  ailleurs  intégrité  clinique  de  la  rate  et 
du  foie,  caractère  global  osseux  et  médullaire  et  généiraiisa- 
üon  cancéreuse  frappant  la  totalité  du  squelette. 

Néphrite  mercurielle  aiguë.  Métabolisme  de  l’eau.  —  MM. 
Levy-Valensi,  Justin-Besançon,  Mile  Abadi  et  M.  Kayser. 
Médecin  ayant  avalé  par  erreur  de  l’oxycyanure  de  mercure. 
Anémie  consécutive  pendant  6  jours,  poussée  hypertensive, 
syndrome  azotémique,  anémie,  guérison. 

A  signaler  la  constitution  d’un  (diabète  insipide,  d’origine 
rénale,  succédant  à  l’ufémie.  En  15  jours,  le  rein  du  ma¬ 
lade,  incapable  de  concentrer  l’urée  et  les  chlorures  à  plus 
de  6  gr.  par  litre  d’urine,  a  réussi  à  ramener  l’azoïlémie  de 
3  gr.  58  à  la  normale,  grâce  è  la  polyurie.  La  restriction 
globale  des  liquides  pendant  48  lieures  fît  monter  la  fièvie 
à  SD'S,  fièvre  qui  céda  à  la  Ereliydratation. 

Abcès  du  poumon  chez  un  homme  porteur  d’un  divertl- 
cule  œsophagien  de  pulsion  de  Zenker.  —  MM.  Pruvost  et 
Leblanc.  Abcès  fétide  du  poumon  droit  guéri  après  une  vo¬ 
mique.  A  noter  : 

1°  L’image  radiographique  presque  hoimogène  constatée 
avant  l’apiparition  de  la  fétidité  et  de  la  vomique. 

2°  Existence  d’un  diverticule  de  l’œsophage  révélé  par 
l’exaimen  lipiodolé. 

3°  Ces  abcès  semblent  rentrer  dans  le  grouipe  des  abcès 
de  déglutition,  par  aspiration  bjonehique. 

4°  Possibilité  d’intervenir  chirurgicalement  et  de  melhe 
les  malades  à  l’abri  des  récidives. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  13  FÉVRIER  1935) 

Perforation  duodéiiale  du  calcul  biliaire.  —  M.  Larden- 
.sois  rappelle  une  observation  de  son  ancien  interne  M.  Mo¬ 
rice.  Puis  il  en  relate  une  deuxième.  Il  s’agissait  d’une 
femme  qui,  20  jours  après  une  hystérectomie,  vit  sa  cica¬ 
trice  sous-ombilicaie  se  rouvrir,  et  s’écouler  du  liquide  bi¬ 
lieux.  La  malade  fut  réopérée  quatre  ans  après,  et  l’on 
trouva  une  anastome  cholécysto-gastrique  spontanée. 

Synovectomie  pour  tuberculose  du  genou.  —  M.  Ri¬ 
chard  n’a  jamais  vu  que  de  très  mauvais  résultats  après 
cette  opération  pour  des  lésions  démontrées  tuberculeuses. 
Il  relate  deux  observations  caractéristiques. 

Novocaïne  dans  les  artérites  douloureuses.  —  MM.  Leei- 
CHE  et  Fontaine  ont  utilisé  cet  analgésique  en  injection 
i*péri-artérielle  ou  péri-sÿmpathique  lombaire.  Depuis  quel¬ 
que  temps,  ils  font  l’injection  dans  l’artère  eUe-même. 
soulagement  dure  parfois  48  heures, 

Volvulus  de  l’S  iliaque.  —  M.  Hardouin  (de  Bennes) 
i  apporte  quatre  observations  personnelles.  Dans  un  cas,  U 
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a  traite  la  liaison  par  simple  détorsion,  et  le  malade  fit  une 
récidive  traitée  par  résection.  Les  trois  autres  malades  ont 
été  traités  par  la  résection. 

Histidine  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux. —  MM.  Des- 
PLAS.  Lenormand  et  Fournial.  D’après  16  cas  personnels, 
les  auteurs  ne  croient  pas  pouvoir  affirmer  que  l’tiistidine 
donne  des  guérisons  définitives.  Mais  l’amélioration  fonc- 
lionnelle  est  toujours  intéressante,  en  pai-ticulier  dans  le 
traitement  pré  et  post-opératoire. 

Histidine  et  ulcères  gastro-duodénaux.  —  MM.  Stolz  et 
Weiss  font  part  de  leur  expérience  personnelle,  qui  remonte 
maintenant  à  deux  ans.  Ils  concluent  que  l’histidine  espace 
et  diminue  les  crises  ulcéreuses,  qu’elle  exerce  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive  une  action  trophique  et  qu’elle  semble  fa¬ 
voriser  la  cicatrisation  des  ulcères. 

Vaccination  antitétanique.  —  M.  J.-L.  Faure  estime  qu’il 
faut  être  prudent,  mais  qu’il  est  possible  actuellement  de 
la  recommander. 

M.  Desplas,  considérant  que  le  risque  de  tétanos  n’est 
pas  important,  croit  que  la  vaccination  obligatoire  est  su¬ 
perflue. 

Sympathectomie  veineuse.  —  M.  Mbrry  (de  Gien),  M. 
Picot,  rapporteur.  L’auteur  a  fait  une  résection  d  une  vei¬ 
ne  poplitée,  oblitérée,  et  a  vu  l’-œdème, chronique  dont  se 
plaignait  le  malade  régresser.  Dix  ans  après,  la  guérison 
s’est  maintenue. 

Moignon  douloureux.  —  M.  Proust.  L’opéré,  qui  pré¬ 
sentait  des  crises  douloureuses  épileptiformes  dans  son  moi¬ 
gnon,  n’a  pas  été  très  amélioré  par  la  résection  d’un  gros 
névrome. 

Jéjunostomie  en  Y.  —  M.  Lauuennois  présente  une  ma¬ 
lade  à  qui  il  a  fait  cette  opération  pour  un  néoplasme  gas¬ 


trique  ayant  envajii  le  côlon  transverse  et  ayant  déterminé 
une  occlusion. 

Résection  tihio -tarsienne.  —  M.  Basset  présente  ce  ma¬ 
lade,  chez  lequel  il  a  fait  cette  opération  avec  un  bon  ré¬ 
sultat.  _ 


'  (séance  du  20  FÉVRIER  1935) 

Tumeurs  confluentes  du  cuir  chevelu.  —  M.  Auvray 
rappelle  une  observation  de  M.  Guimarad  Porto  (Rio  de  Ja¬ 
neiro),  qui  observa  chez  une  femme  90  adénomes  sébacés. 

Flexion  permanente  des  deux  pouces.  —  MM.  Chureau 
et  Derouilhou  (Châtillon)  ont  obtenu  une  guérison  d  un 
cas  de  flexion  permanente  des  deux  pouces  par  simp  e  in¬ 
cision  de  la  gaine  du  tendon  fléchisseur. 

Abcès  colibacillaire  de  la  région  épigastrique.  —  M.  Bast 
SET,  après  incision  d’un  abcès  épigastrique,  observa  une 
fistule  persistante  se  dirigeant  _  vers  la  fosse  iliaque  droite. 
Guérison  après  appendicectomie. 

Examen  radiologique  dans  les  occlusions.  M.  Brocq, 
par  un  exemple  clinique,  montre  Futilité  de  cet  examen 
pour  indiquer  le  siège  de  l’occlusion,  et  par  des  exemples 
d’expérience  sur  le  chien  il  montre  la  précocité  des  images 
hydro-aériques. 

M.  Mondor  expose  les  avantages  et  inconvénients  des  exa¬ 
mens  avec  petit  index  opaque  liquide,  et  des  examens  sans 
préparation.  Par  des  exemples  cliniques,  il  - montre  l’inte- 
rèt  de  ces  examens  chez  le  vieillard,  lorsqu’on  hésite  entre 
cancer  et  volvulus.  Une  série  de  saisissantes  radiographies 
illustre  ses  dires. 

M.  P.  Duval  juge  que  cette  exploration  doit  etre  un 
examen  courant,  qui  parfois  détermine  à  la  laparotomie  et 
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évite  un  anus  néfaste.  Même  en  dehors  de  l’occlusion  on 
peut  voir  des  images  aériques,  des  images  en  damier,  et 
même  des  images  hydro-aériques.  Des  radiographies  dé¬ 
monstratives  rendent  prudent  sur  l’interprétation  de  ces 
images.  On  peut  voir  en  particulier  d’impressionnantes 
distensions  gazeuses  dans  les  coliques  néphrétiques.  Des 
images  de  péritonite  se  superposent  à  celles  d’occlusions 
dynamiques.  Mais,  dans  l’ensemhle,  la  radiographie  donne 
des  renseignements  des  plus  utiles. 

Intervention  p<ar  voie  dorsale  pour  luxation  rétrolunaire  du 
carpe.  —  M.  Cadenat  rapporte  six  observations  de  MM. 
Couniot  (Oran)  et  Merz  (Armée),  qui  tendent  à  étendre  la 
voie  dorsale  aux  luxations  complètes  du  semi-lunaire  en 
avant. 

Présentalion  de  malades  : 

M.  SÉNÈQUE  :  ulcère  de  l’estomac  affirmé  par  la  radio¬ 
graphie. 

Présentation  de  pièce  : 

M.  SoRREL  :  rein  polykystique  enlevé  chez  un  nourrisson 
de  deux  mois. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  stjénose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

Etude  clinique  et  thlérapeutique  (1),  par  Henri  Gavois. 

Après  qu’en  1769,  Armstong  décrivit  le  syndrome  cli¬ 
nique,  la  sténose  hypertroiphique  parut  oubliée  jusqu’aux 
travaux  d’Hirschprung  (1887).  Une.  .période  purement  mé¬ 
dicale  couvre  alors  une  vingtaine  d’années.  En  1907  Fredet 
a  enfin  fixé  la  technique  de  la  pylorotomie  extra-muqueuse, 
traitement  héroïque  et  qui  semble  devoir  le  rester.  Depuis 
lors,  le  pronostic  de  l’affection  s’est  transformé  dans  tous  les 
cas  où  l’opération  a  été  assez  précoce.  On  ne  saurait  donc 
que  se  louer  de  voir  une  fois  de  plus  mettre  en  lumière 
i 'importance  d’un  diagnostic  et  d’une  décision  opératoires 
assez  précoces. 

■C’est  en  des  termes  excellents  que  la  présente  monogra¬ 
phie  établit  les  données  du  problème  et  la  méthode  pour  le 
résoudre.  La  lésion  unique  est  constante,  elle  demeure  la¬ 
tente  tant  que  le  spasme  ne  s’y  ajoute  pas,  et  les  particula¬ 
rités  de  la  .physiologie  du  nouveau-né  sont  la  raison  de  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  la  naissance  du  début  des  accidents.  L’au¬ 
teur  met  en  pleine  lumière  les  signes  cliniques  auxquels  doit 
s’attacher  l’attention  pour  conduire  sans  perte  de  temps  aux 
décisions  nécessaires,  signes  auxquels  viennent  s’ajouter  les 
résultats  du  tuhage  et  de  l’examen  radiologique.  Une  série 
abondante  d’observations  de  diverses  origines,  auxquelles  se 
joignent  des  documents  personnels  et  d’excellentes  figures 
radiologiques  vient  appuyer  ces  notions  théoriques. 

Il  importe  assez  peu  d’individualiser  les  formes  cliniques 
d’après  des  'détails  symptomatiques  ;  comme  le  montre  l’au¬ 
teur,  il  est  peu  d’affections  entre  lesquelles  puisse  en  pareil 
cas  hésiter  longtemps  un  clinicien  averti  ;  seul  le  pyloro  • 
spasme  peut  être  d’un  diagnostic  malaisé  et  ce  problème  cli¬ 
nique  est  étudié  avec  toute  la  clarté  et  tout  le  développement 
que  comporte  la  nécessité  d’éviter  l’erreur,  lourde  de  consé¬ 
quences.  11  faut  en  effet  agir  vite  et  parfois  d’urgence. 

Le  traitement  médical  n’est  pas  sans  valeur,  mais  l’auteur 
montre  qu’jl  est  pour  une  grande  partie  de  nature  discri- 
■minative  ;  à  d'autres  égards  c’est  une  préparation  utile  a 
l’acte  opératoire  qu’il  ne  devra  cependant  jamais  conduire  à 
différer  ;  l’élude  des  selles  et  de  la  courbe  pondérare  sont  ici 
de.?  guides  .sûrs. 


L’opération  de  Fredet-Ramstedt  est  le  seul  traitement 
efficace  de  la  sténose  organique,  et  sa  gravité  est  entièrement 
proportionnée  à  l’état  du  malade  qui  y  est  soumis  ainsi  qu’.à 
la  préparation  durant  les  heures  qui  précèdent.  L’auteur 
■donne  à  cet  égard  de  très  judicieuses  prescriptions.  Tout  se 
passe  habituellement  sans  incidéht  ;  les  5  pour  100  de  mor- 
■tdité  fraippent  surtout  des  sujets  tardivement  traités. 

Une  très  intéressante  étude  des  suites  éloignées  cliniques 
et  anatomiques  termine  cette  monographie  d’une  affection 
dont  le  diagnostic  et  le  traitement  ne  doivent  plus  désor¬ 
mais  laisser  de  place  à  l’incertitude.  l.  babonneix. 

Manuel  de  clinique  médicale  (1),  par  Jean  Minet,  profes¬ 
seur  à  la  'Faculté  de  médecine  de  Lille,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  :  Emile  Berlin,  A.  Hayem,  Charles  Cernez,  René 
Legrand,  Pierre  Detpire,  Paul  Nayrac,  Emile  Houcke, 
Henri  Warembourg,  Albert  Duthoit,  André  Patoir. 

Ce  livre  est  d’une  conception  nouvelle  et  la  plupart  des 
chapitres  y  sont  traités  sur  un  plan  différent  de  celui 
qu’adoptent  les  traités  en  usage. 

Il  'n’est  en  effet  à  aucun  degré  un  aide-mémoire  (comme 
on  pourrait  penser  en  apprenant  qu’il  traite  en  un  seul  vo¬ 
lume  toute  la  pathologie  interne)  ;  il  ne  comporte  pas  de 
■ces  résumés  secs  que  ceux  qui  savent  déjà  repassent  rapide¬ 
ment  à  la  veille  d’une  épreuve.  Non  :  ce  livre  est  écrit.  Il 
ne  procède  pas  par  allusions  :  ce  qui  doit  être  expliqué,  il 
l’explique.  L’étudiant,  à  peine  sorti  de  l’Anatomie,  peut  .'e 
lire  sans  difficulté. 

Simple,  moderne,  et  avant  tout  pratique,  cet  ouvrage,  de 
par  ses  dimensions,  est  impropre  aux  dévelopipements  de 
science  pure.  On  n’y  trouvera,  en  pathologie  'théorique, 
que  l’essentiel  des  notions  solidement  acquises.  Quant  à  la 
clinique,  le  titre  indique  assez  qu’on  a  entendu  lui  donner 
le  premier  rang.  On  a  développé  tant  qu’il  a  fallu  l’étude 
des  maladies  importantes  dans  la  pratique,  en  négligeant 
un  peu  celles  dont  la  rareté  fait  seule  l’intérêt. 

■Ce  manuel,  complément  des  matinées  d’hôpital,  peimet- 
tra  à  l’étudiant  de  débrouiller  rapidement  n’importe  quelle 
question  dans  sa  forme  actuelle.  u.  g. 

Médicus  1935,  Guide- Annuaire  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  (2). 

Cet  Annuaire,  complètement  remanié,  tout  en  conservant 
sa  même  disposition  et  ses  mêmes  divisions  et  chapitres,  a 
été  complété  par  des  indications  plus  récentes  ou  modifié 
par  suite  de  nouveaux  décrets  et  arrêtés. 

Un  chapitre  nouveau  est  venu  s’ajouter  à  la  documenta- 
tîoii  déjà  très  complète  que  Médicus  contient  ;  c’est  celui 
du  «  Tarif  des  Frais  Médicaux  et  Pharmaceutiques  relatifs 
aux  Accidents  du  Travail  ». 

Cette  partie  a  été  établie  d’après  les  documents  officiels 
et  contient  les  renseignements  les  plus  utiles  aux  Médecins 
et  Pharmaciens  ;  elle  leur  indique,  d’une  façon  claire  et 
précise,  toutes  les  formalités  à  accomplir  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  fonctionnement  et  l’application  de  l’arrêté  du  6  fé¬ 
vrier  1932. 

Pour  ne  pas  faire  double  emploi,  on  a  supprimé 
dans  la  liste  alphabétique  des  docteurs  des  départements 
le  nom  des  rues  et  les  heures  de  consultation  qui  se  trou¬ 
vent  à  la  rubrique  de  chaque  ville.  Les  numéros  de  télé¬ 
phone  ont  été  complétés  et  les  listes  des  préfectures  revi¬ 
sées  à  nouveau. 

En  un  mot,  l’édition  de  Médicus  1935  constitue  un  an¬ 
nuaire  complètement  à  jour. 


(1)  In-10  (te  1.280  pages  .avec  78  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
cartonné,  100  fr.  -  -  Paris,  G.  Doin  et  C®. 

(2)  In-8  raisin,  relié  pleine  toile  de  1.400  pages.  —  Prix  :  30  fr. 
(France  et  colonies,  35  fr.).  —  Paris,  A.  Legrand. 


(1)  Paris,  Arnette. 
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OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 


crinoÙrdine 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE  -  PANCRÉAS  -  FOIE  -  RE I N 
MUSCLE  STRIÉ 

REALISE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


éCHANTlLLONS.  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

;  2Q.  rue  du  LAOS-PARIS-15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVh). 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  27  mars.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  président  ;  Coquot,  Panisset.  —  M.  Tardieu. 
Hémoglobinurie  paroxystique  «  frigore  »  du  cheval. 

Vendredi  29  mars.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Mar¬ 
cel  Labbé,  Maurice  Villaret,  Abrami.  —  Mme  Waudmann. 
Valeur  thérapeutique  cardiaque  de  la  teinture  de  digitale. 

_  M.  Fauvert.  Le  foie  vasculaire.  Etude  sur  le  rôle 

du  foie  dans  l’hydraulique  circulatoire. 

Vendredi  29  mars.  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM. 
Mathieu,,  président  ;  Proust,  Coquot,  Bresson,  Lesbouyriès. 
—  M  Baussant.  Essai  d’une  technique  d’hystérectomie  chez 
les  carnivores  domestiques.  —  M.  Philippe.  Suture  tendi¬ 
neuse  en  chirurgie  canine. 

Samedi  30  mars.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Rathe- 
ry,  Léon  Binet,  Henri  Bénard.  —  M.  Terrenoire.  Diabète 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DES  CANCERS  COLIQUES 

Il  est  classique  d’envisager  sous  cette  dénomination  tous 
les  néoplasmes  du  gros  intestin,  excepté  toutefois  ceux  du 
rectum  ;  d’autre  part,  le  cancer  du  cæcum  mérite,  en  rai¬ 
son  de  sa  symptomatologie  clinique  assez  spéciale,  une 
place  à  part. 

ETIOLOGIE 

C’est  un  cancer  de  l’homme  âgé  (60  à  60  ans),  en  général 
constipé  chronique. 

On  a  invoqué  le  rôle  «  précancéreux  »  des  colites,  de  la 
polypose. 

Fréquence.  —  Le  plus  fréquent  des  cancers  digestifs 
après  le  cancer  de  l’estomac  et  le  cancer  du  rectum. 

ANA'rOMIE  PATHOLOGIQUE 

Topographie.  —  Dans  l’ensemble  :  46  p.  100  sur  le  côlon 
descendant  ;  36  p.  100  sur  le  côlon  ascendant  ;  20  p.  100 
sur  le  côlon  trans verse.  ,  . 

Schématiquement.  —  Les  cancers  du  côlon  droit  sont  vé¬ 
gétants,  encéphaloîdes,  toujours  infectés. 

Les  cancers  du  côlon  gauche  sont  en  général  squirrheux, 
sténosants,  et  donnent  souvent  d’une  manière  précoce- des 
accidents  d’occlusion. 

Dans  Fensemble,-  ce  sont  des  cancers  peu  envahissants 
par  voie  lymphatique,  peu  métastatiques  :  conditions  qui, 
à  priori,  les  font  apparaître  comme  assez  favorables  pour  le 
traitement  chirurgical  ;  mais  leur  latence  est  extrême,  leur 
diagnostic  très  difficile  ;  les  difficultés  techniques  de  leur 
exérè.se  grèvent  encore  cette  chirurgie  d’une  mortalité  assez 
élevée. 

ETUDE  CLINIQUE 

Début.  —  Parfois  marqué  par  une  complication  bru¬ 
tale  aiguë  :  crise  d’occlusion,  abcès  de  la  fosse  iliaque 
droite. 

En  règle,  le  début  est  remarquablement  insidieux,  d  au¬ 
tant  plus  qu’il  est  émaillé  de  signes  en  apparence  banaux  : 

Constipation  chronique  :  bien  souvent  elle  n’attire  pas 
l’attention,  car  elle  est  de  date  fort  ancienne. 

Parfois  cependant  son  installation  est  récente  et  ceci  doit 
la  rendre  suspecte  chez  un  homme  âgé  ayant  jusque-là  un 
fonctionnement  intestinal  normal. 


Troubles  dyspeptiques  :  anorexie,  nausées  pénibles,  mis, 
trop  souvent  sur  le  compte  de  la  constipation. 

Parfois  enfin,  c’est  l’atteinte  de  l’état  général  :  amaigris¬ 
sement,  asthénie,  anémie  (dans  quelques  cas  à  type  perni¬ 
cieux)  qui  amène  le  sujet  à  consulter. 

Si  l’examen  général  d’un  tel  sujet  ne  révèle  rien,  il  ne 
faut  pas  se  contenter  du  diagnostic  facile  et  trompeur  de 
stase  intestinale  chronique,  d’anémie  oü  d’entérocolite  ;  il 
convient  de  faire  un  examen  radiologiquè  consciencieux  et 
complet  du  tube  digestif  (repas  opaque,  lavement  baryté)  ; 
dans  certains  cas  il  permet  d’étayer  suffisamment  le  dia¬ 
gnostic  pour  légitimer  une  laparotomie  exploratrice. 

B.  Etat.  —  A  cette  période,  les  malades  se  présentent  : 

Tantôt  avec  une  symptomatologie  fruste  et  banale  qui 
fait  penser  à  un  cancer  du  tube  digestif  sans  préjuger  de 
son  siège. 

Tantôt  au  contraire,  les  symptômes  mieux  accusés  per¬ 
mettent  de  faire  d’emblée  un  diagnostic  topographique  : 
cancer  du  côlon  droit  ou  cancer  du  côlon  gauche.  Avec 
Okinczyc  on  peut  considérer  que  cette  opposition  est  peut- 
être  un  peu  trop  schématique,  et  il  paraît  plus  exact  de  dé¬ 
crire  un  syndrome  coinmun  à  tous  les  cancers  du  côlon  ; 
ce  syndrome  est  caractérisé  avant  tout  par  : 

S.  F.  —  Douleur.  —  Revêtant  en  général  l’aspect  de  la 
çrise  colique,  siégeant  au-dessus  de  la  tumeur,  souvent  à 
distance  au  niveau  du  cæcum  (Quénu). 

Spontanément  ou  à  l’occasion  du  repas,  d’un  mouve¬ 
ment.  surviennent  des  douleurs  vives,  «  effrayantes  »  : 
c’est  une  sensation  de  distension  avec  paroxysmes  atroces. 

Cette  crise  douloureuse  est  passagère  et  cède  avec  une 
sensation  de  filtration  et  parfois  même  un  bruit  de  glou¬ 
glou. 

Elle  se  reproduit  à  intervalles  variables,  surtout  rappro¬ 
chés  quand  le  malade  est  en  période  de  constipation. 

Elle  a  une  valeur  diagnostique  considérable,  car  elle  per¬ 
met  d’affirmer  l’existence  d’un  obstacle  colique. 

Troubles  intestinaux.  —  1.  Constipation.  —  «  C’eSt  le 
symptôme  initial  capital  qui  va  dominer  toute  l’histoire  des 
néoplasmes  du  côlon.  »  (Okinczyc.) 

Elle  est  tenace,  opiniâtre,  prolongée,  douloureuse,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  est  d’apparition  récente. 

2.  Elle’ alterne  souvent  avec  des  débâcles  de  fausse  diar¬ 
rhée  muco-purulente  masquant  la  rétention  stercorale 
(dans  certains  cas  il  existe  une  véritable  diarrhée  par  regor¬ 
gement.  Bouveret). 

3.  Hémorragies.  —  Tantôt  occultes  (elles  sont  à  peu  près 
constantes  et  l’on  doit  les  rechercher  systématiquement 
dans  les  selles). 

Rarement  hémorragie  vraie  visible  à  l’examen  des  selles  : 

Soit  de  sarg  rouge. 

Soit  de  sang  noir  et  fétide  mêlé  aux  matières. 

Troubles  digestifs.  —  Ils  ne  sont  pas  rares  et  ont  fait  dé¬ 
crire  des  formes  gastriques  -aiguës  avec  indigestion,  des 
foi  mes  avec  gastrite  chronique,  etc... 

S.  (J.  _  Amaigrissement  de  règle  et  souvent  rapide, 
s’accompagne  d’une  déshydratation  notable. 

Anémie  tantôt  discrète,  tantôt  très  marquée. 

(S.  Fh.  —  L’inspection  révèle  parfois  un  léger  météoris¬ 
me  prédominant  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  quelques 
mouvements  péristaltiques  à  ce  niveau  (Bouveret). 

On  s’attache  surtout  à  dépister  l’existence  d’une  tumeur 
d’ailleurs  inconstante,  variable  dans  ses  caractères  suivant 
son  siège. 

(A  suivre.)  p-  lance. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÉN.  d’imprimerie  ET  d’ÉDITION,  17,  RÜB  CASSETTE. 
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Troubles  digestifs 
de  l'enFance 


1  cuillerée  à  café 
par  année  d  âge 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


i.aboratoires"ANA" 

16(  AV'*'  DAUMESNIL-PARIS 


toutes  les  Affections  du 


FOIE 


dermatoses 

PRURITS 

ANAPHYLAMES 


REIN  : 


1  à  3  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  pars 


—  ÉT  A-IIST  (Meuse) 


SEPTICEMINE  cortial 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XVe) 
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Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 
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INFORMATIONS 


HOSPICE  DÉPARTEMENTAL  PAUL  HROUSSE  A  VILLEJUIF 

(SEINE).  ~  Un  concours  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination 
de  deux  médecins  adjoints  à  l’hospice  Paul  Brousse. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  4  au  13  avril  1935,  de 
10  à  1“2  h.  et  dé  14  à  17  h. ,  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direc¬ 
tion  des  affaires  départementales,  service  de  l’assistance 
départementale,  3“  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  ViUe,  2,  rue 
Lobau,  pièce  227),  dimanches,  et  fêtes  exceptés. 

Peuvent  seuls  y  prendre  part  les  docteurs  en  médecine 
français  ou  naturalisés  depuis  au  moins  dix  ans. 

Le  concours  comporte  une  épreuve  de- titres,  une  epreuve 
clinique  et  une  épreuve  de  laboratoire. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouBN.  —  M.  Ic  doctcur  Ré- 
versé  a  été  nommé  ophtalmologiste  adjoint  des  hôpitaux. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  dans  les  hôpitaux  de 
Rouen  d’un  médecin  oto-rhino-laryngologiste  adjoint  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  27  juin  1935  dans  l’un  des  hôpitaux  dedans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Rouen,  1,  rue  de  Germont  (enclave  ae 
l’hospice  général)  où  ils  pourront  prendre  connaissance  du 
règlement  dél  aillé  ;  la  liste  sera  close  le  samedi  1"  juin  1935, 
à  18  h.,  et  passé  cette  date  aucune  inscription  ne  sera 
admise. 

’  FACUI.’I  ÉS  DE  MfIDECINE.  —  STRASBOURG.  Ont  été  nOlU- 

més  agrégés,  pour  une  période  de  neuf  ans,  a  dater  du 


1"  janvier  1936,  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg  : 

Bactériologie  :  M.  Le  Guyon. 

Médecine  générale  :  M.  Waitz. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouE«.  —  M.  le  docteur  Des- 
saint  a  été  nommé  professeur  suppléant  de  la  chaire  d  ana¬ 
tomie  de  l’Ecole  de  médecine. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  HANOI.  —  Le  doctcur  Charles 
Massias  (de  Bordeauxl  a  été  délégué  à  la  chaire  de  clinique 
médicale  et  chargé  d’un  cours  de  pathologie  médicale.  Il 
dirigera  le  laboratoire  central  de  1  hôpital. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernée,  à  titre  pos¬ 
thume,  à  M.  Piet,  docteur  en  médecine  à  Denain,  decede 
victime  de  son  dévouement. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L  ASSISTANCE  PUBLIQUE.  -Le 

Journal  officiel  du  23  mars  publie  la  liste  des  hôpitaux, 
hospices,  bureaux  de  bienfaisance,  œuvres  privées,  appelés 
à  concourir  aux  élections  du  Conseil  supérieur. 

MINISTÈRE  DE  LA  maRine.  —  Le*  concours  pour  les  em¬ 
plois  de  chef  de  clinique  médicale  et  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  chimistes  de  2“  classe,  auront  lieu  à  l’hôpital  Sainte- 
Anne  à  Toulon,  aux  dates  indiquées  ci-dessous  : 

A  Le  mercredi  8  mai  1935  :  Chef  de  clinique  médicale.  — 
Jury  d’examen  :  président,  M.  l’inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  santé.  .  ,  t.,  t 

Membres,  MM.  le  médecin  en  chef  de  classe  Plazy  et 
le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Hederer,  professeurs,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  maritimes. 

Membre  suppléant,  M.  le  médecin  principal  Germain, 
médecin  des  hôpitaux  maritimes. 
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B.  Le  jeudi  9  mai  1935  :  Chef  de  clinique  chirurgicale.  — 
Jury  d’examen  :  Président,  M.  l’inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  santé. 

Membres,  MM.  les  médecins  en  chef  de  2°  classe  Solcard, 
professeur,  et  Coureaud,  chirurgiens  des  hôpitaux  mari¬ 
times. 

Membre  suppléant,  M.  le  médecin  principal  Perves,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  Séance  du  Conseil  d'admini¬ 
stration  du  19  mars  1935.  —  M.  Forestier,  au  retour  d’une 
mission  aux  Etats-Unis,  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
faire  faire,  par  un  professeur  ou  à  son  défaut  un  agrégé,  des 
conférences  scientifiques  sur  les  travaux  d’hydrologie  faits’ 
en  France,  qui  sont  complètement  inconnus  de  l’autre  côté 
de  l’Atlantique.  M.  Villaret  serait  peut-être  disposé  à  aller 
aux  Etats-Unis  l’an  prochain  avec  son  agrégé  M.  Justin- 
Besançon.  MM.  Sergent  et  Gros  pensent  qu’il  serait  impor¬ 
tant  de  faire  des  conférences  cliniques. 

•  M.  Forestier  signale  ensuite  l’effet  déplorable  produit  aux 
Etats-Unis  par  les  réclames  en  faveur  d’une  levure.  Le  public 
médical  américain  est  indigné  en  voyant  dans  ces  réclames 
les  portraits  de  médecins  français,  les  seuls  qui  paraissent 
actuellement,  ceux  de  médecins  étrangers  ayant  cessé  de 
paraître. 

M.  Minopoulos  expose  les  grandes  lignes  d’une  associa¬ 
tion  internationale  qu’il  est  en  train  de  constituer  en  réunis- 
sant  médecins,,  légistes,  ingénieurs,  etc.,  ayant  fait  leurs 
études  en  France. 

M.  Hartmann  donne  lecture  d’un  article  publié  dans  le 
grand  journal  espagnol  El  Delbate  exposant  que  200  étu¬ 
diants  sud-américains  demandent  à  continuer  leurs  études 
en  Espagne  _et  à  quitter  la  France  étant  donnée  la  manière 
dont  y  sont  traités  les  étudiants  étrangers. 

Election  de  nouveaux  membres  :  docteurs  Deschamps, 
Justin-Besançon,  Martin,  Emanuel  Anca. 

LA  DURÉE  DU  SERVICE  MILITAIRE  POUR  LES  (SURSI' 
TAiRES  ET  AJOURNÉS.  —  La  question  a  été  posée  de  savoir 
à  quelle  durée  de  service  seraient  astreints  les  sursitaires, 
ajournés  et  réformés  temporaires  incorporés  avec  les  contin¬ 
gent  devant  accomplir  dix-huit  mois  ou  deux  ans  de  ser¬ 
vice  ou  appelés  à  parfaire  leurs  obligations  militaires  avec 
ces  contingents. 

Ainsi  que  nous  le  laissions  prévoir,  le  ministre  de  la 
Guerre  a  décidé  que  les  jeunes  gens  dont  il  s’agit  ne  seront 
soumis  qu’aux  obligations  militaires  de  leur  classe  d’âge, 
c’est-à-dire  aux  obligations  imposées  aux  contingents  avec 
lesquels  ils  auraient  dû  normalement,  en  raison  de  leur  âge, 
accomplir  leur  service  légâl. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Alfred  Rumpelmeyer  (de  Nice),  victime 
du  devoir  professionnel;  Emile  Choquet  (d’Armentières j . 


RENSEIGNEMENTS 


LUXEMBOURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V*). 

Tél.  ;  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 


Arnaud  ROUTIER 


C’est  avec  un  vrai  chagrin  que  j’apprends  la  mort  de  ' 
mon  vieux  et  cher  maître  Arnaud  Routier.  Il  y  a  peu  de 
jours  je  le  voyais  encore  à  l’Académie  de  médecine,  la  dé¬ 
marche  un  peu  alourdie,  mais  se  tenant  toujours  très  droit. 
Avec  son  habituelle  bonté,  il  me  demandait  de  mes  nou¬ 
velles,  me  parlait  de  son  pays  natal  où  il  se  proposait  de  se 
rendre  bientôt.  Et  nous  avions  échangé  quelques  souvenirs 
sur  l’époque,  déjà  lointaine,  où  je  fus  son  élève  dans  son 
beau  service  de  chirurgie  de  Necker. 

Routier  était  né  le  10  octobre  1863,  à  Astaffort,  dans  le 
Lot-et-Garonne.  Après  avoir  fait  ses  études  au  lycée  d’Agen, 
il  vint  faire  ses  études  de  médecine  à  Paris.  En  1876,  il  est  ! 
reçu  6°  à  l’internat,  dans  une  promotion  qui  comptait  plu-  • 
sieurs  de  ses  collègues  actuels  à  l’Académie  de  médecine,,  ; 
MM.  Legendre,  Paul  Bar  et  Brault.  Rapidement  il  devient 
aide  d’anatomie  ;  en  1881,  d  est  prosecteur  ;  en  1883,  chef 
de  clinique  de  Trélat. 

L’étendiie  de  ses  connaissances,  son  art  d’exposition,  sa 
voix  chaude  et  agrémentée  de  cet  accent  du  terroir,  plein 
de  bonhomie,  qu’il  avait  eu  le  bon  goût  de  conserver,  en 
font  un  chef  de  conférence  recherché. 

En  1886,  il  arrive  aux  hôpitaux,  en  1893  il  est  chef  de 
service  à  l’hôpital  Necker.  Il  est  déjà  un  chirurgien  réputé. 

Il  a  une  importante  consultation  de  voies  urinaires  très 
fréquentée,  malgré  la  proximité  de  .la  célèbre  clinique  de 
la  Terrasse  à  Necker.  11  fait  de  la  gynécologie  et,  avec 
bonheur,  de  la  chirurgie  abdominale. 

A  cette  même  époque,  le  professeur  Dieulafoy  entreprend 
une.  campagne  que  l’on  n’a  pas  oubliée  en  faveur  de  l’in-  ' 
tervention  précoce  dans  l’appendicite.  Routier,  qui  s’était 
déjà  faitj’apôtre  de  cette  intervention  précoce,  eut  la  sa¬ 
tisfaction’  de  voir  ses  collègues  se  rallier  à  son  opinion. 

11  n’était  pas  seulement  un  remarquable  opérateur  (rap¬ 
pelons  son’ procédé  pour  le  traitement  de  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire),  il  fut  aussi  un  maître,  dont  l’en¬ 
seignement  oral  fut  très  suivi. 

Très  estimé  de  ses  collègues.  Routier  fut  président  de  la 
société  nationale  de  chirurgie,  et  en  1914,  l’Académie  de 
médecine  lui  ouvrit  ses  portes.  Depuis  1916,  atteint  par  la 
limite  d’âge,  il  partageait  son  temps  entre  son  pays  natal 
et  Paris  où  nous  étions  si  heureux  de  le  revoir  I 

()ue  Mme  Routier  et  ses  enfants  veuillent  bien  trouver 
ici  l’expression  de  notre  sympathie  très  douloureusement 
émue. 

F.  L.  s. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  .  7f  Rue  Sainte -Anne.  PARIS  .Sî 


SECRÉTAIRE  STÉNO-DACTYLO  expérimentée, 
désire  emploi  chez  médecin.  —  M™°  .S.  Co- 
lombani,  25,  rue  du  Louvre,  Paris.  387. 


HéorUet  BROMÉINE  MONTAQU 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  "  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  H.,j6  Nj,  SO4  Hg  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitàtionsi  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Phgsiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  .  i  •  ’ 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.ES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  A  UA  COMMISSION 
de  UHYGIÉNE  de  UA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 

M.  Mordagne,  délégué  permanent  de  l’Association  cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine,  a  été  reçu  à  deux  re¬ 
prises  par  la  Commission  de  l’Hygiène  qui  l’a  chaque  fois 
écouté  avec  la  plus  grande  bienveillance.  Le  12  février,  il 
était  avec  M.  Lafitte,  président  de  l’Union  Nationale  des  étu¬ 
diants  de  France  ;  le  13  mars,  M.  Gleises  l’accoinpagnait 
au  nom  de  l’entente  des  Associations  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris.  M.  Mordagne  a  tenu  à  préciser  le  point  de  vue 
logique  en  ce  qui  concerne, les  différences  capitales  à  éta¬ 
blir  entre  Français  et  étrangers. 

Voici  le  communiqué  qu’il  veut  bien  nous  adresser  : 

«  Ce  que  Nous  Voulons 

«  A)  En  matière  de  remplacements  médicaux,  que  seuls 
puissent  en  effectuer  les  étudiants  français  candidats  au  doc¬ 
torat  en  médecine  d’Etat  et  possesseurs  du  certificat  de 
fin  scolarité  mentionnant  :  «  est  autorisé  à  faire  des  rempla¬ 
cements  ».  .  ^  i- 

Que  le  contrôle  de  ces  remplacements'  soit  fait  automati¬ 
quement  par  l’administration  intéressée,  sans  quoi  la_  si¬ 
gnature  du  remplaçant  et  tous  ses  actes  médicaux  sont  illé¬ 
gaux. 

B)  En  ce  qui  concerne  la  naturalisation,  nous  réclamons 
un  contrôle  sévère  des  enquêtes  de  police  visant  les  méde¬ 
cins  ou  étudiants  en  médecine  considérés  toujours  à  tort 
pai  beaucoup  d’inspecteurs  de  la  sûreté  comme  parfaite¬ 
ment  honorables  ;  le  principal  répondant  de’  1  étudiant 
étranger  est  son  logeur  ou  la  gérante  de  l’hôtel  meublé 
qui  lui  sert  de  domicile.  Comment  ces  commerçants,  sur 
lesquels  nous  ne  lançons  aucune  suspicion,  peuvent-ils  être 
renseignés  sur  les  faits  et  gestes  délictueux  de  leurs  loca¬ 
taires  .3  Que  de  trafic  de  drogues  est  fait  par  des  étudiants 
étrangers  en  dehors  de  leur  résidence  et  ceci  pour  ne 
citer  qu’un  exemple.  11  faudrait  les  suivre  au  cours  des 
remplacements  illégaux  qu’ils  ne  cessent  de  faire,  pour  se 
faire  une  opinion  sur  leur  honnêteté  qui  n’a  xien  de  prover¬ 
biale. 

Nous  demandons  donc  une  sélection  sérieuse  des  natu¬ 
ralisations  et  nous  voulons  aussi. que  tout  naturalisé,  même 
au  delà  de  30  ans,  soit  tenu  de  faire  le  service  militaire 
actif,  ce  qui  va  avoir  pour  nous  une  importance  capitale 
avec  la  loi  de  deux  ans. 

C)  Au  point  de  vue  des  éludes  et  des  diplômes  de  docto¬ 
rat. 

Voici  quelle  est  notre  position  : 

Obligation  pour  l’étranger  à  son  arrivée  en  France  de 
faire  un  choix,  et  dire  s’il  veut  uniquement  s  instruire 
pour  repartir,  ou  s’instruire  pour  exercer  chez  nous. 

Deux  cas  sont  donc  à  considérer  : 
a)  l™  cas  :  l’étranger  ne  vient  que  pour  s’instruire 
11  fournit  une  des  95  équivalences  reconnues  par  l’Etat 
français  pour  le  baccalauréat,  équivalences  que  nous  vou¬ 
drions  du  reste  voir  révisées  et  ramenées  à  un  chiffre  plus 
raisonnable  (l’équivalence  des  îles  Hawaï  devrait  en 
paiticulier  disparaître),  certaines  d’entre  elles  ne  correspon¬ 
dent  même  pas  à  notre  brevet  d’enseignement  primaire 
supérieur,  lui-même  inférieur  au  brevet  élémentaire  de  no¬ 
tre  enseignement  primaire.  C’est  pourquoi  ces  étudiants 
sont  d’une  culture  générale  si  sommaire,  et  qu  ils  ont  1  es¬ 
prit  de  bas  mercantilisme  aussi  développé. 

Donc,  l’étranger  en  question  s’inscrit  avec  son  équiva¬ 
lence  du  baehot  français,  fait  ou  ne  fait  pas  le  P.  C.  N.  qui 
pour  lui  n’est  pas  obligatoire,  puis  fait  ses  études  médica¬ 
les  ;  quelques-uns,  ceux  qui  ont  fait  chez  eux  de  bonnes 


humanités,  feront  ici  de  bonnes  études  médicales,  parce 
qu’ils  y  seront  préparés  beaucoup  plus  que  les  titulaires 
d’équivalences  notoirement  insuffisantes  comme  l’équiva¬ 
lence  afghane. 

Le  doctorat  d’Université  clôturera  les  études  médicales 
de  cet  étranger  qui,  en  aucun  cas,  ne  pourra  être  autorisé 
à  prendre  les  inscriptions  pour  le  doctorat  d’Etat,  comme 
cela  se  pratique  actuellement  sur  une  vaste  échelle. 

b)  2®  cas  :  l’étranger  vient  pour  se  fixer  plus  tard  en 
France  :  dans  ce  cas,  il  ne  pourra,  comme  actuellement, 
aller  à  la  Faculté  de  Médecine,  il  devra  aller  préparer  le 
baccalauréat  français  et  en  passer  les  deux  parties  sans  au¬ 
cune  équivalence  possible.  Ensuite  il  préparera  à  la  Faculté 
des  Sciences  le  P.  C.  N.,  puis,  titulaire  de  ce  certificat,  il 
aura  au  moins  alors  trois  ou  quatre  ans  de  séjour  en  France. 

A  ce  moment,  il  devra  demander  la  naturalisation  ;  en  at¬ 
tendant,  il  pourra  s’inscrire  pour  le  doctorat  d’Etat  ;  si  la 
naturalisation  lui  est  refusée,  il  devra  abandonner  le  docto¬ 
rat  d’Etat  et  se  rabattre  sur  le  doctorat  d’Université,  le 
seul  qui  soit  réservé  aux  étrangers. 

Si  la  naturalisation  lui  est  accordée,  il  ira  immédiate¬ 
ment  à  la  caserne  (ce  que  l’étranger  ne  fait  pas  à  l’heure 
actueiré  en  attendant  d’avoir  dépassé  30  ans  pour  demander 
la  naturalisation).  Enfin  il  continuera  ses  études  jusqu'au 
doctorat  d’Etat  et  s’installera  chez  nous  :  nous  le  consi¬ 
dérerons  comme  assimilé  beaucoup  plus  que  ses  congénè¬ 
res  actuels  qui  ont  passé  un  mauvais  bachot  devant  des 
jurys  de  complaisance,  parce  qu’ils  sont  déjà  docteurs 
d’Univèrsité  quand  ils  s’y  présentent. 

Ceci  revient  à  dire  que  nous  réclamons  l’interdiction 
de  transformet  le  diplôme  d’Université  ou  les  inscriptions 
en  vue  de  ce  diplôme  en  inscriptions  ou  diplômes  d’Etat. 

•  De  cette  façon,  nous  barrerons  la  route  aux  médecins- 
étrangers  de  qualité  inférieure,  tant  au  point  de  vue  moral 
que  technique.  Les  barrières  que  nous  voulons  voir  dres¬ 
ser  dans  l’intérêt  des  malades  fi'ançais  seront  infranchis¬ 
sables  pour  tous  ceux  qui,  à  18  ans,  ne  posséderont  pas  la 
culture  secondaire  française.  Nous  voudrions  même  voir 
imposer  les  baccalauréats  A  ou  A’  pour  éviter  qu’avec  leur 
langue  maternelle,  ils  n’arrivent  à  avoir  le  point  nécessaire 
pour  être  reçus. 

D)  Du  point  de  vue  de  l’exercice  de  la  médecine,  et  de 
façon  à  exiger  une  certaine  assimilation  à  la  mentafité 
française,  nous  demandons  avec  insistance  l’iriterdicllon 
pour  tout  étranger  naturalisé  d’exercer  la  médecine  en 
France,  —  pendant  10  ans  après  la  naturalisation.  (Loi 
Dcmmange) . 

Enfin  l’interdiction  de  l’accès  aux  fonctions  publiques 
rétribuées  par  l’Etat,  les  départements  ou  les  communes 
pendant  les  10  ans  après  leur  naturalisation. 

Bien  entendu,  notre  comité  d’entente  a  codifié  tous  nos 
desiderata  et  leS  a  présentés  sous  la  form'e  d’un  projet  do 
proposition  de  loi  judicieusement  libellé.  Nous  demandons 
à  toute  la  presse  de  nous  comprendre  et  de  nous  aider  dans 
nos  efforts,  car  Fœuvre  que  nous  avons  entreprise  est  une 
œuvre  salutaire  d’épuration  du  corps  médical  qui  doit  re¬ 
jeter  hors  de  son  sein  tous  les  indésirables  étrangers  au 
pays.  Pour  tous  les  médecins  qui  veulent  vivre  de  leur 
diplôme  en  France,  l’égalité  devant  la  loi  française  nous 
semble  un  axiome  que  n’auraient  pas  renié  les  grands  an- 
cèlies  de  89.  » 


UA  UOI  SUR  UA  DÉFENSE  PASSIVE 

La  Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  de  lundi  der¬ 
nier,  a  enfin  voté  par  453  voix  contre  11  la  loi  sur  la  dé¬ 
fense  passive.  La  parole  est  maintenant  aji  Sénat. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  19*^ 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  q-i  1928 


CHRYSÉMINE 


P  yréthrines  Cartéret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tœnias  =13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  gluHnisées  et  gouttes 


Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Ectaantilloiiïi  ot  Llttépature  s 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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REVUE  GENERALE 

L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

Par  M.  Amour  F.  LIBER. 

{Travail  de  Vhàpital  Henri  liousseUe.) 

(Synonymes  :  E.  léthargique,  encéphalo-niyélite  ou 
iiévraxite  épidémique,  maladie  de  Cruchet  ou  d’Eco- 
nomo,  encéphalite  européenne,  encéphalite  épidémi¬ 
que  type  A.).  Décrite  en  1917  par  Cruchet,  Moutier  et 
Calmêtte  ;  peu  de  temps  après  par  Economo. 

1.  DEFINITION. 

L’E.  E.  est  une  maladie  infectieuse  cosmopolite,  épi¬ 
démique  ou  sporadique,  affectant  surtout  le  méso- 
diencéphale  mais  également  tout  le  système  nerveux  ; 
elle  est  causée  par  un  virus  filtrant. 

2.  SYMPTOMES  ET  EVOLUTION. 

Les  symptômes  sont  extrêmement  polymorphes.  On 
décrit  comme  type  la  forme  ocvÀo-léthargique-parkin- 
sonienne  de  rudulte.  Cette  forme  évolue  schématique¬ 
ment  en  trois  périodes  :  aiguë,  intermédiaire  et  chro¬ 
nique. 

1.  Période  aiguë.  ■ —  Le  début  peut  être  soit  brutal 
avec  frissons  et  ascension  thermique  rapide  ;  soit  in¬ 
sidieux  avec  quelques  jours  de  fatigue,  céphalées. 

Plus  ou  moins  rapidement  se  constitue  la  triade  de 
symptômes  cardinaux  :  fièvre,  hypersomnie  et  paraly¬ 
sies  oculaires,  accompagnés  ou  non  de  symptômes  ac¬ 
cessoires. 

A.  La  fièvre  est  d’allure  variable,  généralement  os¬ 
cillante  entre  38“  et  39“ ,  avec  tachycardie  et  polypnée, 
urines  rares  et  albumineuses,  souvent  herpès,  quelque¬ 
fois  gonflement  des  glandes  salivaires. 

13.  Hypersomnie.  Le  malade  .dort  conlinucllcmcnl 
pendant  des  jours  ou  des  semaines  ;  c’est  un  véritable 
sommeil,  que  l’on  peut  interrompre,  et  non  pas  un  co¬ 
ma.  Le  malade  se  réveille  «  étonné  ».  H  peut  alors  s’a¬ 
limenter,  faire  sa  toilette,  parler  avec  lucidité.  Mais 
après  quelques  instants,  invinciblement,  il  se  rendort. 

C.  Les  paralysies  oculaires  sont  de  type  nucléaire, 
souvent  parcellaires,  portant  avant  tout  sur  le  111,  avec 
strabisme  externe,  diplopie  croisée,  mydriase.  Il  y  a 
souvent  également  des  paralysies  de  fonction  ou  des 
mouvements  associés  des  globes  oculaires,  surtout  de 
la  convergence,  plus  rarement  du  regard  en  haut  ou 
des  mouvements  de  latéralité.  Quelquefois  on  voit  du 
nystagmus,  de  la  cycloplégie,  de  la  faiblesse  ou  de  1  a- 
bolition  des  réflexes  pupillaires,  soit  a  la  lumière,  soit 
au  regard  de  près.  L’atteinte  de  la  VP  paire  est  rare 
(8D. 

Tous  ces  troubles  sont  plus  ou  moins  fugaces,  peu¬ 
vent  disparaître  et  reparaître  plusieurs  fois. 

D.  Ces  symptômes  sont  les  plus  constants,  mais  ils 
Sont  souvent  accompagnés  d’une  foule  d’autres  trou¬ 


bles  accessoires,  très  variables,  dont  nous  énumérerons 
les  principaux. 

a)  Troubles  moteurs  :  1.  Paralysies  des  nerfs  mo¬ 
teurs  autres  que  le  III,  dans  l’ordre  suivant  de  fré¬ 
quence  ;  VI,  VII,  IX,  XI,  XII,  V,  nerfs  cervicaux,  en 
fin  les  autres  nerfs  spinaux.  2.  Myoclonies  isolées  ou 
diffuses,  hoquet,  spasmes  toniques,  oculaires,  lin¬ 
guaux,  vélo-palatins,  faciaux,  etc.  3.  Mouvements  in¬ 
volontaires,  soit  convulsifs,  soit  choréo-athétosiques. 
4.  Quelquefois  une  ébauche  d’hypertonie.  5.  Réflexes 
ostéo-tendineiix,  généralement  normaux,  peuvent  être 
exagérés.  6.  Exceptionnellement,  des  paralysies  flas¬ 
ques  ou  spasmodiques  des  membres. 

b)  Troubles  sensoriels  et  sensitifs  :  Vertiges,  acou- 
phènes,  hyperacousie,  algies,  crampes,  paresthésies. 

c)  Troubles  végétatifs  :  instabilité  vasomotrice,  raie 
méningi tique  ;  vomissements.  Quelquefois  diabète  in¬ 
sipide  ou  même  glycosurie. 

d)  Troubles  mentaux  :  hallucinose,  surtout  visuelle, 
parfois  auditive  ;  délire  onirique  plus  ou  moins  agité 
à  maximum  vespéral  ;  actes  desordonnés,  impulsions 
diverses,  fugues,  suicide. 

La  durée,  de  la  période  aiguë  est,  très  variable,  en 
moyenne  de  3  semaines,  suivies  de  la  régression  gra¬ 
duelle  de  la  plupart  des  troubles,  sinon  de  tous. 

IL  La  période  intermédiaire  peut  être  soit  : 

A.  Entièrement  libre,  donnant  l’impression  d’une 
guérison  complète. 

13.  Soit  avec  quelques  petits  troubles,  qui'  sont  de 
3  ordres,  isolés  ou  associés  : 

a)  Persistance  de  symptômes  de  la  période  aiguë, 
mais  atténués  :  soninulence  diurne,  dijilojiie  intermit- 
tenté,  défaut  de  convergence. 

b)  Dépression  physique  et  mentale,  anxiété,  fatiga¬ 
bilité,  impulsivité,  sautes  d’humeur,  irritabilité,  insta¬ 
bilité,  troubles  du  rythme  de  l’activité  (d’où  «  période 
neurasthénique  »)  (84). 

c)  Ebauche  de  parkinsonisme  ou  d’autre  symptôme 
de  la  période  suivante. 

La  durée  de  la  période  iiiLerniédiairc  est  très  varia¬ 
ble,  de  quelques  semaines  à  2  ou  3  ans,  même  jus¬ 
qu’à  5,  8  ans. 

111.  La  période  chroniiiiie  ou  des  séijurlles  (38  a)  est 

en  rapport  avec  de  véritables  séquelles  analomiques 
mais  également  avec  une  névraxite  évoluant  à  bas 
bruit.  Insidieusement  s’installe  un  ensemble  de  trou¬ 
bles,  souvent  fort  complexe,  caractérisé  essentiellement 
par  le  syndrome  acinéto-hypertonique  ou  parkinso¬ 
nien,  accessoirement  par  des  mouvements  involonlai- 
res  ;  des  troubles  végétatifs  ;  sensitivo-sensoriels  ;  des 
troubles  de  la  régulalion  de  l’activité  globale  ;  des 
troubles  psychiques. 

A.  Le  syndrome  acinéto-hypertonique  (90)  conn 
prend  trois  ordres  de  troubles  d’intégration  motrice  : 

fl)  La  diminution  et  le  ralentissement  de  tout  mou¬ 
vement  {hypo-  et  brady-cinésie)  ; 

b)  La  perle  des  mouvements  automatiques  associés 
(asyncinésie)  tels  que  le  balancement  dès  bras  au  cours 
de  la  marche  ;  la  mimique  ;  la  gesticulation,  la  mo¬ 
dulation  de  la  voix  en  rapport  avec  le  parler;  la  Flexion 


440 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dorsale  de  la  main  en  faisant  le  poing,  les  automatisr 
mes  complexes  de  l’alimentation,  de  la  toilette,  etc. 
Les  défauts  des  mouvements  associés  des  globes  ocu¬ 
laires  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  entrer  dans 
la  même  catégorie,  associés  ou  non  aux  déficits  d’ori¬ 
gine  nucléaire. 

En  outre,  il  y  a  des  désordres  complexes,  infiniment 
variés,  des  automatismes,  où  il  y  a  plus  qu’un  simple 
déficit.  La  mai’che  se  fait  à  petits  pas.  Certains  mala¬ 
des  ne  peuvent  se  déplacer  qu’en  courant  ou  ne  peu- 
•vent  marcher  qu’à  reculons  (progression  antidromi- 
que)  ;  d’autres  s’inclinent  de  plus  en  plus  en  avan¬ 
çant  et  sont  obligés  de  s’arrêter,  de  se  redresser  pour 
éviter  la  chute  en  avant.  Quelquefois  il  y  a  de  l’asta- 
sie-abasie  trépidante.  Certains  ont  des  tics  en  par¬ 
lant,  de  la  palilalie  (répétition  automatique  de  cer¬ 
tains  sons  ou  syllabes).  L’écriture  est  constamment 
troublée  :  il  y  a  généralement  de  la  micrographie  (28). 

c)  L’ hypertonie,  ou,  pins  exactement,  dysstasie  ou 
dystonie  d’attitude,  est  de  type  extra-pyramidale  :  ri¬ 
gidité  plastique  avec  ccaitracture  à  la  fois  des  agonistes 
et  des  antagonistes  et  désordres  de  leur  innervation 
réciproque  ;  ainsi  l’extension  et  la  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  se  font  par  une  série  de  saccades,  des 
contractions  intempestives  des  antagonistes  venant  gê¬ 
ner  l’action  des  agonistes  —  c’est  le  phénomène  de  la 
roue  dentée.  Un  phénomène  analogue  se  produit  dans 
les  mouvements  de  latéralité  des  yeux. 

Les  réflexes  de  posture  (ou  contractions  paradoxales) 
sont  augmentés  alors  que  les  réflexes  ostéo-tendineux 
sont  d’amplitude  normale  ou  même  diminuée  par  la 
rigidité.  La  contraction  idio-musculaire  est  exagérée. 

L’hypertonie  est  le  plus  souvent  généralisée.  Le  ma¬ 
lade  est  soudé  en  une  pièce,  son  faciès  est  figé,  la  bou.- 
chc  souvent  à  demi-ouverte,  laissant  s’écouler  la  sa¬ 
live,  le  regard  fixe.  La  face,  la  nuque,  le  tronc  sont 
atteints  en  général  avant  les  membres.  11  y  a  souvent 
une  prédominance  sur  un  côté  ou,  plus  rarement,  sur 
un  segment.  Mais  le  véritable  hémiparkinsonisme  avec 
atteinte  exclusive  d’un  côté  est  rare  dans  l’E.  E.  On 
peut  voir  la  main  hypothalamique  (54). 

Enfin,  la  rigidité  peut  atteindre  sa  plus  haute  ex¬ 
pression,  soit  par  une  exagération  de  son'  caractère 
plasli((uc  :  c’est  la  catatonie,  soit  par  l’exagération 
extrême  du  tonus  d’attitude  :  c’çst  la  rigidité  décéré- 
brée,  prédominant  sur  les  muscles  anti-graviques. 

Assez  souvent,  la  rigidité  s’allénue  ou  disparaît  dans 
certaines  attitudes,  différentes  pour  chaque  malade, 
ou  lors  d’un  acte  volontaire  :  c’est  une  rigidité  de  re¬ 
pos,  permettant  l’exécution  de  certaines  tâches  ma¬ 
nuelles.  Mais  la  rigidité  peut  également  s’atténuer 
dans  le  repos  statique  complet. 

ta’examen  électrique  des  muscles  montre  une  hyper- 
excitahilitc  fréquente,  quelquefois  une  réaction  galva- 
notonique.  La  chronaxie  varie  selon  Vnltitude.  Elle 
tend  à  être  égale  dans  les  agonistes  et  les  antagonistes. 

B.  fais  contractions  musculaires  involontaires  (90) 
sont  fréquentes  mais  moins  constantes  que  le  syndro¬ 
me  aicinéto.-hypertonique. 

a)  Le  plus  fréquent  est  le  tremblement  rythmique, 
d'amplitude  variable,  atteignant  surtout  les  mains,  où 
il  peut  affecter  des  formes  athétoïdes  (mouvements 
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d’enroulement,  de  rouler  une  cigarette,  etc.).  Comme 
r  hypertonie,  il  est  généralement  plus  intense  au  re¬ 
pos  et  peut  disparaître  dans  l’action  volontaire,  mais 
n’est  pas  directement  inhibé  par  la  volonté.  Il  dispa¬ 
raît  dans  le  sommeil,  est  exagéré  par  l’émotion.  Le 
tremblement  intentionnel  est  rare. 

On  peut  voir  en  outre,  associés  ou  non  au  tremble¬ 
ment  : 

b)  Des  myoclonies,  qui  sont  souvent  en  rapport  avec 
une  poussée  évolutive;  myorythmies,  myosismies,  vef- 
miculations  ; 

c)  Des  spasmes  divers  :  spasmes  de  torsion  (dysto¬ 
nie  lenticulaire,  dysbasie  lordotique)  (39  b,  75)  ;  spas¬ 
mes  du  facial  supérieur,  paraspasme  facial  (52)  ;  torti¬ 
colis  spasmodiques  ;  spasmes  des  paupières  (87)  ; 
spasmes  oculaires  (91)  ;  surtout  des  mouvements  asso¬ 
ciés  des  globes  :  convergence,  latéralité  (quelquefois 
associés  à  des  spasmes  céphalogyres)  et  surtout,  spas¬ 
mes  des  élévateurs.  Dans  certains  cas  ceux-ci  peuvent 
être  inhibés  par  une  positibn  donnée  de  la  tête  dans 
l’espace  (27).  Ils  sont  exagérés  par  l’émotion,  l’imita¬ 
tion  et  sont  assez  souvent  associés  à  des  troubles  psy¬ 
chiques. 

d)  Des  mouvements  choréo.-athétosiques  ;  des  tics 
(32)  ;  de  grands  mouvements  coordonnés,  relativement 
lents  («  bradycinésie  »)  des  membres,  des  mâcboires, 
de  la  bouche,  etc.  ; 

e}  Des  crampes  et  phénomènes  crampoïdes,  notam¬ 
ment  la  crampe  des  écrivains  ; 

f)  Des  convulsions  toniques  ou  cloniques  (10)  ; 

g)  Le  syndrome  striaire  du  type  de  la  maladie  de 

Wilson.  ' 

C.  Les  troubles  végétalifs. 

Les  plus  fréquents  sont  : 

à)  Sécrétoires  :  hypersécrétion  sébacée  («  masque 
pommadé  »),  salivaire,  rhino-pharyngées  ;  quelque¬ 
fois  lacrymale,  sudorale,  gastrique  ; 

b)  Respiratoires  :  crises  de.tachypnée,  pouvant  abou¬ 
tir  à  la  tétanie  ;  plus  rarement  tachypnée  pei’manenle; 
bradypnée  ;  respiration  suspirieùse  ou  irrégulière  avec 
panses  en  apnée  ;  bâillement,  tics  respiratoires. 

Plus  rares  sont  les  troubles  : 

c)  Vaso-moteurs  ; 

d)  Oculo-sympatbiques  basedowoïdes  (51)  ;  syndro¬ 
me  de  CL  Bernard-Horner  (9)  ; 

e)  Vagotoniques  ; 

/)  Trophiques  :  arthropathies  (33)  ;  amyolrophics, 
qui  peuvent  accompagner  un  véritable  syndrome  de 
myasthénie  grave  ;  troubles  cutanés  ;  hyperchromies, 
hypertrichose  (43)  ;  atrophie  de  tout  un  côté  du  corps 
avec  hémiparkinsonisme  (67)  ; 

g)  Métaboliques  :  adiposité  (68)  simple  ou  syndrome 
adiposo-génital  ;  troubles  hépatiques,  thyroïdiens  et 
paratliyroïdiens  (14  a)  ;  troubles  du  métabolisme  des 
corps  cétoniquès  (93)  ;  diabète  sucré  (11)  ou  insipide 
(95),  celui-ci  pouvant  mener  à  l’alcoolisme  (74)  ;  hy¬ 
perthermie. 

D.  Les  troubles  sentitivo-sensoriels ,  plutôt  rares  :  ver¬ 
tiges,  vision  paradoxale,  quelquefois  avec  stase  papillai^ 
re  ;  algies,  viciation  des  sensations  :  paresthésies,  ina- 
cresthésies. 
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E.  Les  troubles  de  la  régulation  de  l’activité  globale 
(57  a  80)  sont  pour  cette  activité  ce  que  1  hypo,  la 
hradv  et  l’asyncinésie  sont  pour  la  simple  motricité. 
Le  malade  est  plus  ou  moins  inactif,  tant  au  point  de 
vue  mental  que  physique,  tend  à  rester  immobile  pen¬ 
dant  des  heures- entières.  Ses  processus  psychiques  . 
l’idéation,  l’association  sont  réduits  et  ralentis.  Mais 
comme  pour  les  désordres  moteurs,  il  n’y  a  pas  que 
des  troubles  quantitatifs,  il  y  a  également  une  mcm  mn 
de  l’activité  et  particulièrement  de  son  rythme.  Une 
de  ses  manifestations  les  plus  simples  est  la  reprise 
inopinée  d’activilé  chez  un  malade  immobile  et  soudie. 
C’est  la  cinésie  paradoxale.  Plus  complexes,  mais  du 
même  ordre  sont  les  impulsions  très  fréquentes,  pou¬ 
vant  mener  à  des.  accès  d’agitation,  de  colère,  des  fu- 
cmes,  des  actes  violents  (auto-mutilation)  (31), 

Lmicide  (46)  et  donnant  lieu  parfois  a  des  problèmes 
médico-légaux  (3,  4,  34,  46,  72). 

Des  troubles  du  sommeil  (57  b)  :  hypersomnie  ou 
narcolepsie  (68,  91),  quelquefois  avec  cataplexie  (91)  , 
insomnie  ;  inversion  du  rythme  di^o- 

ciations  dans  l’activité  de  rêve,  telles  que  1  hallucinée 
visuelle,  l’onirisme  vespéral  tiennent  egalement  a  d 
troubles  de  régulation  (13). 

Le  ton  affectif  du  malade  est  presque  toujours  triste. 
L’expression  de  l’émotion  est  constamment  troublée, 
généralement  instable  et  explosive,  avec,  souvent,  me 
et  pleurer  spasmodique  ou  accès  de  colere.  11  est  dit- 
(icile  de  préciser  jusqu’à  quel  point  ce»  »uWe»  de 
l’expression  correspondent  à  de  -rentables  troubles  de 
l’émotivité. 

Les  postencéphalitiques  ont  souvent  une  tendance  a 
une  insistance  exagérée,  à  répéter  des  questions  aux 
quelles  on  a  répondu  (akaïrie). 

En  général  il  n’y  a  pas  de  déficit  intellectuel  gros¬ 
sier,  pts  de  dysinnésie,  pas  de  diminution  notable  du 
niveau  mental.  Cerlains  auteurs  se  basant^ur  des  h^ts 
rapportent  un  affaiblissement  constant  (19)  mais  il  y 
là  un  fadeur  d’interprétation.  La  plupart  des  tests  ne 
sont  pas  applicables  à  des  ralentis  rigides. 

Enfin,  on  peut  rencontrer  à  peu  près  tous  les  syn¬ 
dromes  psychiatriques  (45)  ;  ’cyclothymie  (53),  schizo- 
ses  (13),  psychoses  hallucinatoires,  délires  .chroniques 
(20)  ou  bouffées  délirantes  et  confiisionnclles,  hétenc, 
anxiété,  phobies  (6),  obsessions,  impulsions,  change¬ 
ments  permanents  du  caractère.  Lorsqu  il  s  agit  de  phé¬ 
nomènes  périodiques,  ils  ont  un  caractère  cmnmun  ; 
le  maximum  vespéral  et  peuvent  avoir  un  rythme  aty¬ 
pique  (tachyrythmie)  (53). 

F.  Quelquefois  une  méningite  séreuse  peut  survemr 
tardivement,  avec  sa  symptomatologie  habituelle  (94). 

L’évolution  est  chronique  mais  peut  être  entrecou¬ 
pée  de  reprises  aiguës  ou  subaiguës  de  nevraxite  avec 
fièvre,  hypersomnie,  etc.  Les  troubles  peuve^  «e  sta¬ 
biliser  pendant  des  années  ou  au  contraire  s  aggraver 
soit  insensiblement,  soit  par  à-coups  à  la  suite  inci 
dents  aigus  répétés.  La  terminaison  se  fait  te  plus  sou¬ 
vent  par  la  cachexie,  te  décubitus  ou  une  mfection  in¬ 
tercurrente,  rarement  par  un  trouble  lie  directement  a 
LE.  E.,  tel  que  trouble  de  la  déglutition. 


3.  FORMES  CLINIQUES. 

En  dehors  de  la  forme  décrite,  elles  sont  infiniment 
variées,  suivant  te  groupement,  la  prédominance  des 
symptômes,  l’évolution,  etc.  Nous  ne  ferons  que  men¬ 
tionner  tes  principales. 

I.  Suivant  les  symptômes  et  l’évolution  de  la  phase 
aiguë.  —  A.  Algo-myoclonique  :  forme  grave,  avec 
douteurs  généralisées  extrêmement  violentes,  de  type 
thalamique,  myoclonies  généralisées  intenses,  inccs^ 
santés,  ne  laissant  aucun  repos  au  malade  (formes  ditc^ 
insomniques)  ou  seulement  quelques  accalmies  pen¬ 
dant  lesquelles  te  malade  dort  comme  dans  la  forinc 
habituelle.  La  fièvre  est  élevée  (39°-40‘’),  continue.  La 
durée  moyenne  est  de  1  mois.  La  terminaison  mortelle 
est  la  règle,  après  une  phase  de  délire  ou  de  coma.  Il 
existe  également  des  formes  algiques  ou  m-yocloniques 
pures. 

B.  Choréo-athétosique,  pouvant  simuler  la  .chorée  do 
Sydenham,  fréquente  dans  tes  premières  épidémies,  ra¬ 
re  actuellement. 

G.  Convulsive. 

D.  Parkinsonienne  d’emblée. 

E.  Délirante. 

F.  Formes  sensitivo-sensorielles,  en  particulier,  for¬ 
me  vertigineuse. 

G.  Formes  basses,  avec  myélite,  radiculiles,  polyné¬ 
vrites  et  même  syndrome  de  Landry  —  formes  graves. 

H.  Forme  méningée,  grave. 

I.  Formes  frustes  :  hoquet  épidémique  ;  formes  am¬ 
bulatoires  en  général  bénignes  mais  qui  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  (automobilisme)  par  leur  en¬ 
dormissement  incoercible  et  inopiné,  et  qui  peuvent  se 
transformer  en  formes  plus  graves  ;  formes  atténuées, 
souvent  sans  séquelles. 

J.  Formes  graves  avec  la  symptomatologie  typique, 
mais  rapidement  mortelle  :  formes  foudroyantes  ave-o 
coma  presque  d’emblée,  quelquefois  avec  rcspiralion 
de  Cheyne-Stokes. 

II.  Suivant  l’évolution  :  formes  à  rechnies,  parfois 
après  un  long  intervalle  libre  ou  des  symplômes  cliro- 
niques  en  apparence  stabilisés. 

III.  Suivant  l'âge  :  forme  infantile  (3,  4)  avec  fré¬ 
quence  de  convulsions,  de  crises  de  polypnée  ;  le  syn¬ 
drome  acinéto-hypertonique  est  peu  développé  ;  h's 
troubles  psychiques  dominent  souvent  te  tableau,  en 
particulier  des  troubles  du  caractère  avec  inadaplahili- 
té,  impulsivité,  instabilité,  mythomanie,  fugues,  vols, 
actes  violents. 

4.  LES  EXAMENS  DE  LABORATOIRE  Jie  donnent 
guère  que  des  renseignements  négatifs  ou  d’ordi-e  ba¬ 
nal. 

I.  Le  L.C.R.  — •  A.  Dans  beaucoup  de  Cas  il  ne  mon- 
*tre  aucune  altération  pathologique,  même  à  la  période 
aiguë. 

B.  Assez  souvent  on  trouve  une  pléiucytuse  fugace 
modérée  (10-30  éléments  par  mm"),  <à  formule  mono¬ 
nucléaire. 
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G.  Dans  les  formes  méningées,  on  peut  trouver  jus¬ 
qu  à  100  éléments  par  mm^  avec  ou  sans  hyperalbu- 
minose  et  hyperglobulinose. 

D.  On  n’allacbe  plus  guère  d’importance  à  l’hyper- 
glycorachie,  inconstante  d’ailleurs,  car  le  sucre  liqui¬ 
dien  varie  fortement  et  les  taux  trouvés  (0  gr.  75-1  gr.) 
se  rencontrent  dans  d’autres  affections  et  même  en  de¬ 
hors  de  tout  état  j)atbologique. 

E.  Exceptionnellement,  on  trouvé  une  byperalbumi- 
nose  isolée  (38). 

F.  On  trouverait  de  la  mucine  (38),  un  phénomène 
non  spécifique,  car  il  est  en  rapport  avec  la  dégénéra- 
lion  mucocy taire  de  l’oligodendroglie. 

G.  Le  virus  herpétique  peut  dans  un  petit  nombre  de 
cas  être  mis  en  évidence  à  toutes  les  périodes  (56). 

11.  Les  autres  humeurs  ne  montrent  pas  d’altérations 
spécifiques. 

A  la  phase  fébrile,  rarement  plus  tard  (47)  il  y  a  une 
hyperleucocytose  sanguine,  avec  ou  sans  polynucléose. 
Le  <(  syndrome  striaire  du  sang  »  (absence  de  péroxy- 
dases,  conservation  des  oxydases  des  polynucléaires) 
semble  être  controuvé  (18,  26). 

Chimiquement,  .à  la  phase  chi’onique,  les  anions, 
particulièrement  le  Ca”  et  le  K’,  sont  augmentés  ou 
sont  inégalement  répartis  dans  le  sang  des  extrémités 
(14  b).  Il  y  a  une  inversion  de  la  courbe  de  mobilisa¬ 
tion  du  sucre  sanguin  par  l’éphédrine  (23).  La  gluta¬ 
thionémie  est  normale  (96). 

Dans  les  urines,  il  y  a  une  uniformité  nycthémérale 
anormale  du  pH  (69)  ;  l’ammoniaque,  la  créatine,  le 
l’apport  de  l’azote  ammoniacal  à  l’azote  total  (coeffi¬ 
cient  de  Maillard-Lanzenberg)  sont  augmentés  —  phé¬ 
nomènes  qui  seraient  en  rapport  avec  le  surmenage 
musculaire  et  l’acidose  lactique  consécutive  (25). 

5.  ETIOLOGIE. 

I.  L’E.  E.  se  voit  à  tous  les  âges,  au  maximum  dans 
l’adolescence  et  la  2®  décade,  moins  souvent  dans  la 
2®  enfance,  rarement  au  delà  de  la  quarantaine. 

II.  Sexe  :  aucune  prédominance  nette. 

III.  Distribution  géographique  :  cosmopolite. 

IV.  Début  presque  toujours  en  hiver  et  au  début  du 
printemps. 

V.  En  dehors  de  la  pandémie  de  1918-1919,  LE.  E.  a 
lieu  surtout  en  petites  épidémies  sporadiques.  Il  y  a 
également  des  cas  absolument  isolés,  tout  au  moins  en 
apparence.  11  est  probable  que  des  cas  isolés  existaient 
avant  1917  (8). 

VI.  La  Contagion  doit  être  rare,  mais  son  existence 
semble  établie  dans  un  certain  nombre  de  cas  (71).  Les 
conditions  du  contage  sont  inconnues  mais  la  virulence 
pour  ranimai  de  la  salive  el  des  sécrétions  rhino-pha- 
ryngées,  souvent  exagérées  dans  la  période  chronique, 
est  démontrée.  La  possibilité  de  la  transmission  par 
un  hôte  vecleur,  insecte  on  autre  ;  par  des  porteurs  de 
germes  ;  par  dés  objels  inanimés  (vêlements  du  mala¬ 
de,  etc.)  n’est  pas  exclue  (38).  La  transmission  intra- 
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,  utérine  au  fœtus,  la  transmission  au  nourrisson  par  le 
lait  maternel  semblent  démontrées  (82) . 

j  VIL  La  grippe  précède  souvent  l’E.  E.  et  la  grande 
I  pandémie  de  celle.-<:i  a  fait  suite  à  celle  de  la  grippe, 
Les  relations  pathogéniques  des  deux  maladies  sont  en- 
]  core  discutées.  Toujours  est-il  que  les  agents  pathogè¬ 
nes  semblent  être  différents  et  que  l’encéphalite  grip, 
pale  n’a  pas  les  mêmes  caractères  que  l’E.  E.  (17).  Il 
se  peut  que  la  grippe  diminue  l’immunité  envers  l’E. 
E.  ou  il  peut  s’agir  d’une  simple  coïncidence  saison¬ 
nière.  La  maladie  de  Gerlier  (vertige  paralysant)  peut 
être  suivie  de  parkinsonisme  (78). 


VIII.  Des  réveils  d’une  E.  E.  latente  ou  stabilisée  ou 
des  rechutes  sont  souvent  en  rapport  avec  une  infec¬ 
tion  aiguë  quelconque,  im  choc,  un  traumatisme,  ime 
intoxication,  pqut-être  une  émotion  intense.  La  gros:, 
sesse  est  souvent  mal  supportée  et  donne  lieu  à  des 
poussées  aiguës  qui  peuvent  être  mortelles  (82). 

IX.  L’agent  pathogène  (Levaditi  et  llarviei  1920)  (56) 
serait  un  virus  fdtrant  du  groupe  des  ectodermoses 
neürotropes,  apparenté  d’une  part  à  ceux  de  la  polio¬ 
myélite,  de  la  rage,  de  la  maladie  de  Borna,  de  l’en¬ 
céphalite  du  renard,  d’autre  part  à  ceux  du  zona,  de 
la  varicelle  et  surtout  de  l’herpès  dont  il  serait  la  race 
neurotrope  (virus  herpéto-encéphalitique).  Inoculé  au 
lapin  sur  des  scarifications  de  la  cornée,  il  provoque 
une  kératite  .  puis  une  encéphalite  mortelle  —  une 
épreuve  qui  ne  peut  malheureusement  pas  servir  pour 
le  diagnostic,  car  le  lapin  est  souvent  atteint  d’une 
maladie  spontanée  analogue  (77). 

La  spécificité  de  ce  virus  a  été  mise  en  doute,  car 
l’encéphalite  herpétique  expérimentale  se  distingue  de 
l’E.E.  humaine .^par  plusieurs  points  et  notamment  par 
les  inclusions  cellulaires  constantes,  rares  dans  la  ma¬ 
ladie  humaine  et  qui  caractérisent  la  rage,  la  variole, 
etc.  (16). 

Le  virus  herpétique  serait  simplement  associé  à  celui 
de  l’E.E.  comme,  d’ailleurs,  à  beaucoup  d’autres  nia^ 
ladies.  L’E.E.  ne  serait  pas  une  entité  nosologique, 
mais  un  groupe  hétérogène  et  mal  défini  d’affections 
causées  par  des  agents  différents  (16)  ■ —  une  hypothè^,ç; 
qui  n’exclut  pas,  d’ailleurs,  le  virus  herpéto-encépha- 
litique. 

L’hypothèse  d’une  étiologie  toxique  (5,  91  bis)  est 
encore  soutenue  par  quelques  auteurs  (lalhyrus,  pha- 
seolus  lunatus). 

6.  PATflOGENIE  ET  ANATOMIE  PATHOLO¬ 
GIQUE  (83,  1,  29,  59,  45). 

L  En  dehors  du  syndrome  initial  d’infection  (fièvre,' 
etc.),  les  symptômes  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
nature  des  lésions  nerveuses,  (pù  sont  banales  :  infil¬ 
trations  périvasculaires  à  prédominance  lympho-mono- 
plasmocytaire  ;  chromatolyse  et  neurophagie  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  ;  démyélinisation,  dégénération 
cylindraxile  ;  gonflement  aigu  et  dégénération  muco-  ; 
cytaire  de  l’oligodendroglie  ;  réaction  et  mobilisation 
de  là  microglie  avec  formation  de  corps  granideux  ; 
enfin  gliose  cicatricielle.  Tardivement,  on  peut  trou-, 
ver  des  infiltrations  persistantes  ;  la  lésion  neuro-fibril- 
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laire  d’Alzheimer,  des  globes  argyrophiles  intracellu¬ 
laires,  qui  seraient  les  témoins  d’un  processus  d’hys- 
leresis  des  colloïdes  protoplasmiques  —  un  processus 
qui  serait  beaucoup  plus  important  que  sa  manifes- 
lalion  histologiquement  visible  (22,  41). 

Il  y  a  parfois  des  inclusions  cellulaires  et  on  a  voulu 
isoler  une  /orme  à  inclusions,  dans  un  cas  clinique¬ 
ment  atypique,  amyostatique-acinétique  avec  troubles 
mentaux.  Il  s’agit  de  corps  éosinophiles  dans  les  noyaux 
et  le  cytoplasme  des  cellules  ganglionnaires  et  dans 
les  noyaux  des  gliocytes  (16).  Des  sphérules  homogè¬ 
nes  éosinophiles  peuvent  se  trouver  en  dehors  de  cel¬ 
lules  (42). 

11.  Par  contre,  là  topographie  des  lésions  dans  le 
iiévraxe,  plus  que  la  nature  des  lésions,  explique  le 
groupeihent  particulier  des  symptômes  et  définit  la 
maladie.  L’E.E.  est  une  polioencéphalite  discontinue 
avec  atteinte  élective  du  mésocéphale  et  du  diencé- 
phale.  On  a  voulu  faire  entrer  dans  le  cadre  de  cette 
maladie,  à  titre  de  formes  atypiques,  des  lésions  de 
névraxile  disséminée  en  foyer  (49)  —  un  procédé  qui 
n’est  guère  défendable  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  puisque  la  topographie  définit  la  maladie. 

A.  Les  symptômes  cardinaux  sont  en  rapport  avec 
celte  topographie  élective  : 

a)  Les  groupes  cellulaires  du  diencéphale  médian 
(noyaux  du  tubcr,  n.  du  trigone,  n.  supra-optique, 
n.  paravenlriculaire,  substance  grise  centrale,  etc.) 
sont  en  rap'porl  avec  l’hypersomnie,  les  troubles  végé¬ 
tatifs. 

5)  Les  noyaux  oculo-moteurs,  en  particulier  celui 


du  III,  sont  en  rapport  avec  les  paralysies  oculah 
res  (1,  62).  Des  lésions  voisines  sont  en  rapport  avec 
l’hallucinose  pédonculaire  (57  b).  Le  tubercule  qua¬ 
drijumeau  antérieur  est  en  rapport  avec  la  paralysie 
des  élévateurs. 

c)  Le  pallidum  ou  paléostriatum,  la  substance  noire 
(qui  peut  être  détruite  en  entier)  (60)  et  des  groupes 
cellulaires,  pigmentées  ou  non,  disséminés  dans  la  ca¬ 
lotte  ponto^pédonculaire,  sont  en  rapport  avec  le  syn¬ 
drome  acineto-hypertonique  et,  au  moins  en  partie, 
avec  les  troubles  de  l’affectivité  et  de  son  expression. 

B.  Accessoirement,  il  y  a  des  lésions  groupées  lâche¬ 
ment  ou  complètement  erratiques  et  disséminées  dans 
tous  les  segments  du  névraxe  :  le  thalamus  (syndrome 
algique)  ;  le  noyau  rouge,  le  néo-striatum  (choréo- 
alhétose,  myoclonies,  tremblemenl,  spasmes)  (39  b), 
les  noyaux  ppnto-bulbaires  et  leurs  connexions  (Irou- 
bles  labyrinthiques,  linguaux,  vélo-palalins,  rcspira- 
‘loires,  clc.)  ;  la  substance  grise  de  la  moelle,  même  les 
nci  fs  périphériques. 

Les  lésions  parcellaires  de  l’écorce  cérébrale,  de  ses 
voies  d’association  et  de  ses  connexions  avec  les  noyaux 
gris  centraux  et  la  substance  noire,  peuvent  expliquer, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  troubles  mentaux.  Mais 
les  lésions  de  la  région  infundibulo-tubérienne  et  du 
mésocéphale,  par  les  désordres  de  la  régulation  de 
l’activité  corticale,  doivent  également  participer  à  la 
genèse  des  troubles  psychiques  (57  a,  80). 

Cette  systématisation  est  toutefois  un  peu  schématir 
que,  les  symptômes  débordant  souvent  les  lésions  ou 
inversement. 
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En  dehors  du  systènie  nerveux  il  n’y  a  aucune  alté¬ 
ration  spéciale.  Contrairement  au  syndrome  hépato- 
slrié,  le  foie  est  à  peu  près  intact  ou  ne  présente  que 
des  lésions  terminales  (65). 

III.  Le  surmenage  musculaire  jouerait  un  grand 
rôle  dans  la  détermination  de  certains  troubles  méta¬ 
boliques  ;  insuffisance  hépatique,  exagération  du  mé¬ 
tabolisme  de  base,  acidose  lactique,  cachexie  —  trourr 
bles  qui  exagéreraient  encore  l’hypertonie  et  qui  pour¬ 
raient  créer  des  lésions  secondes  hypothétiques,  mus¬ 
culaires,  hépatiques  et  même  nerveuses,  entretenant 
ainsi  un  cercle  vicieux  pathologique  (25). 

IV.  La  porte  d’entrée  du  virus.  —  Les  voies  de  dis¬ 
sémination  dans  l’organisme  sont  inconnues. 

On  soupçonne  une  porte  d’entrée  rhinopharyngée  ou 
oculaire  et  une  dissémination  lympathique. 

Quant  aux  organes  réservoirs  de  virus,  en  dehors  du 
système  nerveux  on  connaît  le  rôle  des  glandes  sali¬ 
vaires  <71). 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  26  MARS  193S) 

M.  LJi  PRÉSIDENT  fait  part  de  la  mort  de  W.  Arnaud  Rou¬ 
tier,  membre  titulaire  dans  la  2'  section  (chirurgie)  de¬ 
puis  1914. 

Recherches  sur  les  dystrophies  alimentaires,  dystropliies 
«  spécifiques  »  et  dystrophies  générales.  —  M.  G.  Mouri- 
quand  (Lyon).  Les  faits  expérimentaux,  appuyés  sur  les  faits 
cliniques,  montrent  (pie  les  dystrophies  par  carence  2Jas- 
seiit  par  une  phase  do  dystro^diie  «  spécifique  »  pure,  cura¬ 
ble.  qui  se  double  à  un  moment  donné  d’une  dystroiihie 
générale  échappant  à  la  lliéraiJeu tique  «  spécifique  ». 

Mais  il  paraît  légitime  do  penser  que  cette  notion  peut 
s’étendre  à  la  plupart  des  dystrophies  (quelle  qu’en  soit  la 
cause) . 

Il  importe  donc,  au  clinicien,  do  saisir  la  période  jdus 
ou  moins  brève,  où  la  dystrophie  reste  dominée  par  son 
facteur  primordial.  Le  plus  souvent,  si  l’on  peut  agir  sur 
ce  facteur,  le  déséquilibre  nutritif  disparaîtra  avec  lui.  Plus 
tard  (comme  dans  l’athrepsie  du  premier  âge),  la  dénutri¬ 
tion  s’installera  dans  ses  processus  irréversibles,  échappant 
à  toute  médication  «  spécifique  »  ou  non.' 

Vaccination  par  le  IL  €.  G.  —  M.  Gdékin  rappelle  les 
preuves  e.xpérimentales  de  l’efficacité  de  la  vaccination  con¬ 
tre  la  tuberculose  par  le  B.  G.  G.,  en  partant  de  la  consta¬ 
tation  si  importante  de  Marfan,  à  savoir  ;  la  résistance 
qu’oppose,  aux  surinfections  tuberculeuses,  un  sujet,  du 
faii  même  qu’il  est  déjà  porteur  de  bacilles  tuberculeux  ;  la 
démonstration  expérimentale  du  bien-fondé  de  cette  obser¬ 
vation  capitale  est  facile  à  faire  sur  les  animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine.  > 

L’état  allergique  étant  actuellement  le  seul  critérium  de 
cette  résistance  à  la  tuberculo.se,  il  est  possible,  par  la  vac¬ 
cination  B,  G.  G.,  de  conférer  aux  .sujets  sensibles  la  fa¬ 
culté  de  réagir  positivement  à  l’épreuve  de  la  tuberculine, 
sam.  que  jiour  cela  ils  soient  tuberculeux  au  sens  médical 


du  mot.  De  tels  sujets  devenus  artificiellement  allergiques, 
se  comportent  vis-à-vis  des  surinfections  tuberculeuses  expé¬ 
rimentales,  comme  s’ils  étaient  réellement  tuberculeux, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  résistants. 

Pour  ce  qui  est  des  sujets  de  l’espèce  humaine,  de  nom¬ 
breux  expérimentateurs  ont  montré  que,  consécutivement 
à  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.,  l’état  allergique  se  mani¬ 
feste  dans  des  conditions  d'apparition,  de  durée,  d’inten¬ 
sité,  variables  selon  les  sujets  et  aussi  les  modalités  d’uti¬ 
lisation  du  vaccin  B.  G.  G. 

Cette  constatation  permet  d’escompter,  pour  do  tels  su¬ 
jets,  les  mêmes  bons  résultats  que  l’expérimentation  sui’  les 
animaux  de  l’espèce  bovine  met  en  évidence. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  JV®  division  fsciences  biologiques). 
MM.  Hopkins  (de  Cambridge)  et  Inada  (de  Tokio)  sont  élus. 

Prix  Albert-P''  de  Monaco.  —  L’Académie,  en  comité 
secret,  a  choisi  le  sujet  mis  au  concours  pour  cette  année. 

Le  pi’ix  sera  décerné  à  des  travaux  sur  V anaphylaxie. 


.  SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DD  19  FÉVRIER  1935) 

Syndrome  adiiioso-génital  guéri.  —  M.  L.  Babonneix 
pn-ésente  un  jeune  garçon  de  14  ans,  chez  qui  un  syndrome 
adiposo-'génilal  s’est  grandement  amélioré  sous  l’influence 
d’un  traitement  spécifique  discret,  et  bien  qu’il  n’y  ait 
chez  lui  aucune  raison  décisive  d’iucriiininer  l’hérédo-sy- 
philis. 

Curieuse  histoire  clinique  d'un  kyste  thyro-hyo'idieii.  — 
M.  Marcel  Ombrédanne  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  de 
9  ans,  chez  lequel  apiparul  brusquement  à  la  suite  d’un 
mouvement  violent  une  douleur  vive  de  la  région  piélaryn- 
g-ée.  Huit  jours  plus  tard'‘seulement,  alors  que  la  douleur 
avait  disparu  et  qu’aucun  autre  signe  fonctionnel  .ne  .s’élait 
manifesté,  apparut  au  voisinage  do  la  ligne  nKidiaue  et  au- 
devant  du  laiynx  une  petite  .tum'cfaction  qui  augmenta  ra¬ 
pidement  de  volume  :  au  bout  de  quelques,  joui^,  elle  don¬ 
nait  rirnpres'sion  d’une  petite  galette  doublant  les  tégu¬ 
ments  auxquels  elle  n’adhérait  pas.  Les  divers  e.xameiis  oii- 
doscoipiques  pratiqués  penmirent  d’-affirnler  rinté'grité  du. 
larynx. 

Le  diagnostic  d’adénopathie  bacillai requit  être  farib.'iuient 
levé  du  fait  que  la  cuti-réaction  était  négulive.  Le,s  Invita¬ 
tions  entre  périchondrite.s  et  kysie  conigéiiital  furent  Irau- 
chées  par  l’intervenliou  <(ui  nionliai  qu’il  s’agissait  d’iiii 
kyste  thyro-hyo'idieii  que  l’auteur  e.xtirpa,  et  doni  il  pré¬ 
sente  la  pièce. 

.Maladie  exostosaiite  chez  un  enfant  de  tidis  ans.  —  MM. 
MM.  P. -P.  Lévy  et  Alain  Rubens-Duval  présentenl  un  en¬ 
fant  de  3*ians  atteint  d’exostoses  multiples,  dont  les  preniiè- 
res  nianif  es  tâtions  furent  observées  vers  l’âge  de  18  mois- 
Elles  affectent  avec  symétrie  les  régions -infra-eomlylieuiies 
des  fémurs,  les  extrémités  inférieures  du  r.adju.s  el  les  jiéro- 
nés  ;  il  exisle  d’autres  localisations  sur  les  omoplates,  Ic.s 
■côtes  et  les  phalanges.  La  santé  générale  de  l’eiifanl  et  .sa, 
stature  sont  noriinales  ;  les  parents  sont  indemnes  de  lares 
importantes. 

Traitement  de  la  maladie  de  Rasedow  chez  l’enfant.  — 
MM.  Heuver  INicoeas  et  Sterne  présentent  une  fillelle  «1- 
leinle  de  lachycardie,  de  Iremiblement,  d’um!  légère  exojib- 
lalmiie,  miais  chez  laquelle  il  n’exisie  i|»as  de  tuniéfacfion 
diffuse  du  coijis  Ihyroïde  el  le  métabolisine  de  base  est  voi¬ 
sin  de  la  normale.  H  s’agit  donc  plutôt  d’un  adénome  thy- 
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loïdien  avec  quelques  signes  de  tbasedowification  que  d’une 
véritable  maladie  de  Basedow.  Ils  discutent  à  ce  proipos  les 
différentes  thérapeutiques  qu’on  ipourrait  envisager  en  pa¬ 
reil  cas,  et  concluent  dans  le  cas  particulier  ù  la  nécessité 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Troubles  de  la  croissance  avec  apparition  prématurée  de 
certains  caractères  sexuels  secondaires.  —  MM.  R.  Debré, 
Julien  Marie  et  Mme  Bernard  présentent  l’observation 
d’une  fillette  de  -i  ans  atteinte  d’hyipertrophie  staturale  avec 
apparition  de  certains  points  d’ossification  correspondant  à 
l’âge  de  12  ans.  On  constate  de  plus  une  hy.pertrichose  pu¬ 
bienne  et  axillaire  et  une  hyqiertrophie  du  clitoris. 

L’étiologie  de  ce  syndrome  qui  rappelle  certaines  obser¬ 
vations  rapportées  sous  de  nom  de  syndrome  génito-suirré- 
ml  n’a  pu  être  préoisée,  et  l’intervention  exploratrice  n’a 
pas  permis  de  découvrir  une  tumeur  dans  la  fosse  lombaire 
i^auche,  où  la  masse  sentie  antérieurement  était  en  réalité 
un  rein  ptosé. 

Forme  cérébrale  de  la  maladie  de  liulil. —  M.  Slobozia- 
NU  (de  Bucarest),  décrit  une  troisième  forme  de  la  maladie 
de  fiuhl  (dégénérescence  graisseuse  des  principaux  viscères 
et  en  particulier  du  cœur),  la  forme  cérébrale  à  laquelle 
il  faudra  penser  chez  certains  enfants,  dont  l’état  évoque 
l’idée  d’une  hémorragie  méningée,  alors  que  la  ponction 
lombaire  infirme  ce  diagnostic. , 

Forme  fébrile  de  scorbut  infantile.  Examen  anatomo-pa¬ 
thologique.  —  MM.  Lesné,  Cl.  Daunay  et  Gilbrin  rappor- 
ient  l’observation  olinique  et  anatomique  d’un  enfant  de 


10  mois,  scorbutique  et  rachitique,  ayant  succombé  peu 
après  une  intervention  chirurgicale  qui  avait  fait  découvrir 
un  hématome  sous-périosté  du  fémur,  seul  symptôme  du 
scorbut. 

Syndrome  de  Klip,pel-Feil.  —  MM.  Giraud  et  Huouet  (de 
Marseille) . 

Mécanismes  histologiques  dans  la  syphilis  osseuse  de  l’en¬ 
fance.  —  MM.  PÉHU  et  POLICARD  (de  Lyon)  opposent  les  ca¬ 
ractères  histologiques  de  la  syphilis  osseuse  dans  la  première 
et  la  seconde  enfance. 

Le  squelette  fœtal  est  envahi  par  le  spirochète  vers  le  o 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  avec  une  fréquence  telle  que 
70  p.  100  des  hérédo-syphilitiques  évidents  ont  des  lésions 
osseuses.  Les  lésions,  toujours  symétriques,  frappent  d’abord 
le  cartilage  de  conjugaison,  et  i’ostéochondrite  est  la  seule 
lésion  des  trois  premiers  mois  de  la  vie.  Ultérieurement  ap¬ 
paraît  la  périositite  ossifiante  qui  .persiste  jusque  vers  un  an. 
Les  autres  lésions,  gommes,  métaplasie  osseuse,  sont  excep¬ 
tionnelles.  Le  traitement  mea-curiel  a  dans  tous  les  oas  une 
action  remarquable. 

11  s’agit  donc  de  lésions  qui  fraipipent  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  osseux  et  qui  sont  presque  exclusivement  médicales. 

Au  contraire,  la  syphilis  osseuse  de  la  seconde  enfance 
frappe  un  os  déterminé  plutôt  que  l’ensemble  du  système 
osseux  et  est  plutôt  du  domaine  du  ohirurgien. 

Présentation  de  pièce. — ■  M.  Sorrel  présente  un  rein  po- 
lykysitique  qu’il  a  extiripé  chez  un  nourrisson  porteur  d’une 
volumineuse  tuméfaction  de  rhypocondre  gauche. 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
■  (séance  DD  2  FÉVRtER  1935) 

Antagonisme  du  curare,  du  cyanure  d’éthyle  et  de  l’hc- 
inolymphe  sur  l’action  inhibitrice  de  l’acétylcholine  sur  le 
c(Bur  d’Helix  pomatia.  Influence  de  l’ésérine.  —  MM.  J. 
Gautrelet  et  W.  Halpern.  —  Le  curare,  le  cyanure  d’éthyle 
et  riiémolyimiplie  fraîche  de  ranimai  peuvent  exercer  sur 
le  cœur  isolé  d’Helix  une  action  antagoniste  de  l’acétyl¬ 
choline.  Si  le  curare  ne  provoque  qu’une  reprise  progres¬ 
sive  et  incomplète  des  mouvements  du  cœur  arrêté  par 
racétylcholine  —  fait  traduisant  un  antagonisme  fonction¬ 
nel  incomplet,  —  l’héimo'lymphe  détermine  la  .reprise  im¬ 
médiate  du  cœur  avec  son  amplitude  noianale.  .Ce  phéno¬ 
mène  est  attribué  à  la  destruction  rapide  de.  l’acétyilcholine 
devenue  inapte  à-  exercer  son  action  inhibitrice  :  l’addi- 
tion  d’ésérine  à  l’hémolymphe  —  non  cbaTiffée  —  empêche 
en  effet  l’action  antagoniste  de  se  manifester. 

Influence  des  inoculations  répétées  de  vaccins  Pasteurella 
et  de  filtrats  de  cultures  sur-  révolution  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye.  —  MIM.  J.  IValtis  et  F.  van  Dein- 
SE.  Les  vaccins  de  iPasleurella,  de  même  que  les  filtrats  de 
cultures  de  ce  microbe,  injectés  à  des  cobayes  tuiberculisés 
avec  des  doses  relativement  faibles  d’un  bacille  de  Koch 
virulent,  activent  la  marche  de  l’infection. 

Cette  action  favoi-isante,  relativement  faible,  loi-squ’on 
injecte  des  vaccins  constitués  par  des  cultures  vivantes  atté¬ 
nuées  par  un  séjour  prolongé  à  l’étuve,  est  très  prononcée, 
lorsqu’il  s’agit  de  vaccins  dbrmolés  et  de  filtrats  de  cul¬ 
tures  de  Pasteurella. 

La  teneur  (m  fea-  de  la  rate  et  du  foie  chez  le  ohien.  Ac¬ 
tion  des  injections  intraveineuses  de  caséinate  de  sonde.  — 
PM.  Oh.  Achard,  I.VI.  Bariéty  et  F.  Gallais.  1°  Chez  des 
chiens  d’apparence  normale,  le  fer  du  foie  et  de  la  rete 
varie  dans  de  larges  limites. 

2“  Chez  des  chiens  traités  par  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  caséinate  de  soude,  il  est  environ  deux  fois  plus 
abondant. 

3°  Le  taux  de  l’eau  contenue  dans  ces  organes  est  re- 
mairquablement  constant. 

a)  Dans  Je  foie,  le  taux  moyen  est  de  71,8  %. 

b)  Dans  la  rate,  le  taux  moyen  de  l’eau  est  de  76,3 
Chez  des  chiens  traités  par  le  caséinate  de  soude,  le 

pourcentage  de  l’eau  est  de  73,8  dans  le  foie,  de  76.9  dans 
la  rate. 

L’augmentation  du  fer  tissulaire  après  traitement  par  le 
caséinate  de  soude,  exprime  bien  l’action  de  cette  substance 
■  sur  .les  éléments  figurés  du  sang,  dont  les  perturbations 
sont  parallèles  à  celles  des  pretides. 

Sur  la  neurouolyse  physiologique  dans  l’iiypothalamus  des 
mammifères.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  relevé,  de  fa¬ 
çon  constante,  des  processus  de  désintégii'ation  neuronale 
dans  les  noyaux  végétatifs  de  l’Hypothalamus  des  mammi¬ 
fères,  processus  qu’ils  proposent  d’appeler  neuronolyse.  La 
variabilité  d’intensité  de  ce  phénomène,  suivant  les  sujets, 
aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  l’animal,  permet  de  pen¬ 
ser  qu  il  est  sous  la  dépendance  de  facteurs  physiologiques 
cycliques. 

La  neuronolysc  peut  affecter  des  types  histologiques  dif¬ 
férents  :  vacuolaire,  hyalin,  colloïde,  granuleux,  éosino¬ 
phile,  homogénéisant,  pigmentaire  ;  ces  différents  types 
ipouvant  s’associer  dans  une  même  cellule.  Les  neurones  du 
système  neuro-végétatif  se  distinguent  ainsi  nettement,  par 
leur  fragilité,  des  neurones  du  système  cérébro-spinal.  Cette 
labililé  explique  que  les  péricaryones  végétatifs  de  l’hypo¬ 
thalamus  l’cagisseiil  iiilcn.sénicnl  dans  les  conditions  patho¬ 


logiques  les  plus  diverses.  Il  ne  s’agit  là  que  de  l’exagéra-': 
tion  d’un  processus  physiologique. 

Sur  l’action  hypoglycémiante  de  l’extrait  testiculaire  daJis 
le  diabète  sucré.  —  MM.  L.  Cornu,  et  J.-E.  Paillas.  P 
L’injection  intraveineuse  d’une  solution  aqueuse  d’extrait 
testiculaire  de  taureau  provoque,  chez  les  diabétiques,  une 
baisse  nette  du  taux  du  sucre  sanguin. 

2°  La  chute  de  la  glycémie  notée  de  demi-heure  en  demi- 
heure  pendant  trois  heures  est  variable  en  quantité  et  en 
durée,  suivant  les  sujets. 

Elle  se  présente  sous  trois  anodalités  :  tantôt  cet  abaisse-, 
ment,  très  imiportant,  se  poursuit  rapidement  au  début, 
puis  plus  lentement  ;  tantôt,  il  est  plus  discret  et  s’établit 
progressivement  ;  dans  une  dernière  condition,  la  chute  im¬ 
portante  qui  peut  s’affirmer  en  1  h.,  2  h.,  ou  2  h.  1/2,  est 
suivie  d’une  ascension  progressive  de  la  glycémie. 

Recherche  comparative  par  la  culture  et  l’inoculation  an 
cobaye  pour  l’isolement  du  bacille  de  Koch  dans  les  épan¬ 
chements  séro-librineux  de  la  plèvre.  —  MM.  A.  Saenz. 
J.-M.  i)E  'Miguel  et  L.  Costil.  La  cultui'e  de  15  liquides  sé¬ 
ro-fibrineux  d’origine  pleurale,  ne  contenant  pas  de  bacilles 
acido-xésistants  à  l’examen  direct,  a  permis  de  déceler  le 
bacille  de  Koch  dans  60  1%  des  cas,  tandis  que  l’inoculation 
simultanée  au  cobaye  n’a  fourni  des  résultats  positifs  que 
dans  30  %  des  cas. 

Elle  donne  donc  des  résultats  plus  rapides  et  plus  cer¬ 
tains  que  l’inoculation  au  cobaye. 

Action  des  divers  étages  de  centres  oncéjthaliqiies  sur  l'ex¬ 
citabilité  du  iléflexe  médullaire  chez  les  Sélaciens.  —  M.  P. 
CiiAUCHARD,  pratiquant  des  sections  successives  de  l’encé- 
phale  aux  divers  étages,  constate,  d’une  part,  une  subordi¬ 
nation  du  nerf  sensitif,  qui  disparaît- après  l’ablation  de  la 
hase  du  inéseiicéphale.  D’autre  part,  'le  réflexe  ne  devioril 
itératif  qu’après  ablation  du  bulbe  ;  jusque-là,  il  répondait 
à  l’excitation  unique. 

Election  d’iiii  membre  titulaire.  —  M.  Ilazard  est  nommé 
membre  titulaire. 


(séance  DD  9  FÉVRIER  1935) 

Isoiloment  de  l’expectoration  d’nn  enfant  de  bacilles  pré¬ 
sentant  les  caractères  «  aviaires  »  et  «  maiinmifères  ».  — 
MM.  J.  iValtis,  G.  Paisseau  et  F.  van  Deinse,  au  cours  de 
recherches  qu’ils  poursuivent  afin  de  déterminer  la  foime 
sous  laquelle  le  virus  tuberculeux  peut  être  présent  dans  les 
crachats  des  enfants  atteints  de  localisations  initiales  de 
tuberculose,  ont  eu  l’occasion  d’isoler  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  présentant  d’unp  part  des  caractères  du  type  «  aviai¬ 
re  »,  d’autre  part  ceux  du  type  «  mammifère  »  dans  'e 
meme  échantillon  de  craoliats  d’un  enfant  qui,  copendani, 
ne  réagissait  pas  &  la  tuberculine.' 

Un  milieu  pour  obtenir  des  cultures  honiogènes  de  strep¬ 
tocoques.  —  M.  F.  Nitti.  La  difficulté  d’obtenir  des  cultu¬ 
res  homogènes  pour  rechcroher  l’agglutination  spécifique 
des  slreiptocoques,  est  un  des  obstacles  auxquels  se  heur¬ 
tent  les  bactériologistes;  M.  iNitti  propose  un  milieu  phos¬ 
phaté  contenant  de  l’amidon  et  du  sucre  d’érable.  Dans 
la  plupart  des  cas,  on  obtient  des  cultures  homogènes  qui 
se  prêtent  parfaitement  «  l’élude  de  l’agglutination.  Celle- 
ci  apparaît  au  bout  d’une  heure.  Avec  des  échanlilloiis  de 
sérums  particulièrement  actifs,  il  a  obtenu  1 ’agglutinaliüii 
des  streptocoques  jusqu’à  une  dilution  au  1/10.000®. 

Effet  de  l’excitation  du  bout  iiérijihérique  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  sur  la  sécrétion  gaslriquc.  Trausmissiou  neuro-liunio- 
ralc  liistaminlque.  —  M.  G.  Ungab.  ‘L’excitation  du  bout 
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ipéri|phérique  des  nerfs  sensitifs  libère  une  substance  qui, 
versée  dans  la  circulation,  activa  •  notablement  la  .sécré¬ 
tion  gastrique.  11  s’agit  vraisemblablement  de  Thistamine 
ou  d’un  corps  à  action  analogue. 

Influence  de  l’âge  sur  les  variations  de  la  oliolestérinéniie 
et  du  pouvoir  cliolestérolytique.  —  MM.  Eck  et  Desbordes. 
1“  Chez  l’enfant,  le  sérum  est  en  équilibre,  la  tendance  [pré¬ 
cipitante  exceptionnelle.  11  y  aurait  tendance  au  contraire 
-  à  dissoudre  un  excès  de  oholestérine. 

2°  Chez  radulte,  les  différences  s’accusent.  A  côté  de 
rares  sérums  nettement  négatifs,  on  constate  que  la  majo¬ 
rité  des  sérums  tend  là  dissoudre  un  excès  de  cholestérine. 

3°  Chez  le  vieillard,  ila  majorité  des  sérums  a  un  pouvoir 
cliolestérolytique  négatif. 

1°  Quant  au  pouvoir  oholestérolytique,  il  est  conditionné 
par  la  quantité  de  cholestérol  extraite  par  précipitation  des 
protéines  du  sérum  ainsi  que  par  le  rapport 
N-iprotéique/iN-non  protéique.  - 
2°  La  tendance  à  l’acidose,  marquée  par  une  baisse  de  la 
réserve  alcaline,  semble  être  un  facteur  de  précipitation. 

3“  La  facilité  ou  la  difficulté  de  clivage  des  complexes  li- 
ip-protidiques  du  sérum  est  également  un  facteur  de  préci¬ 
pitation  ou  de  non-précipitation  de  la  cholestérine. 

Action  anti-exophtalmique  et  myotique  de  la  corynan- 
thine.  —  MM.  L.  Justin-Besançon,  D.  Bovet  et  Mlle  De- 
nyse.  IKoiiler.  La  corynanlhine,  plus  active  et  moins  toxi¬ 
que  que  l’yohimbine,  possède  une  action  anti-exophtalmique 
très  puissante,  et,  à  faible  dose,  chez  le  chien,  s’oppose  à 
la  production  d’une  exophtalmie  de  type  basedowien.  Ses 
effets  myotiques  sont  également  intenses  et  prolongés.  Les 
expériences  poursuivies  sur  le  lapin  et  la  souris  mettent  en 
évidence  l’antagonisme  de  la  corynanthine  pour  la  my- 
driase  adrénalinique. 

Injections  lentes  intraveineuses  d’adrénaline,  —  MM.  A. 
Baudouin,  H.  Bénard,  J.  Le-win  et  J.  Sallet  ont  prati¬ 
qué  chez  le  chien,  au  moyen  d’un  appareil  à  transfusion 
■sanguine;  des  injections  intra-veineuses,  lentes  et  conti¬ 
nues,  d’une  solution  d’adrénaline.  Ils  étudient  leur  action 
sur  la  glycémie.  Ils  ont  constaté  qu’à  une  dose  de  0  igp'.  05 
mtngr  d’adrénaline  par  kilog  et  par  heure,  il  se  produit, 
dès  la  première  heure,  une  hyperglycémie  manifeste  ; 
quand  on  augmente  les  doses,  rhyperglycémie  augmente, 
mais  relativement  peu,  et  sans  aucune  proportionnalité 
avec  la  dose'.  D’autre  part,  l’hyperglycémie  est  provoquée 
par  des  doses  qui  ne  déclenchent  pas  l’hypertension. 

L’épreuve  dé  la  galactosurie  provoquée  chez  l’enfant.  — 
MM.  G.  Paisseau,  G.  Brouet  et  Ch.  Vaille.  Le  pouvoir 
glycopexique  et  glycolytique,  plus  considérable  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  et  d’autant  plus  marqué  que  l’en¬ 
fant  est  plus  jeune,  est  un  fait  anciennement  connu. 

L’emploi  de  l’épreuve  de  la  galactosurie  provoquée  pour 
1  exploration  fonctionnelle  du  foie  nécessite  de  tenir  compte 
de  cette  faculté  d’assimilation  et  les  auteurs  ont  mis  au 
point  les  quantités  de  galactose  qu’il  convenait  de  faire 
ingérer  à  l’enfant  suivant  l’âge,  en  étudiant  des  prélève¬ 
ments  fractionnés  préconi.sés  par  MM.  Fiessinger,  Dieryck 
Walter  et  Tbiébaut. 

Chez  J  enfant  normal,  les  doses  à  employer  pour  obtenir 
une  galactosurie  à  la  concentration  maximum  de  5  gr.  p. 
1000  dans  les  2  premières  heures,  et  de  2  gr.  p.  1000  dans 
les  2  heures  suivantes,  sont  : 

De  1  an  1/2  à  2, ans  1/2,  2  gr.  de  galactose  par  kilog  ; 
De  2  ans  1/2  à  6  ans,  1  gr.  60  de  galactose  par  kilog  ;  ’ 
De  5  ans  à  9  ans,  1  gr.  de  galactose  par  kilog  ; 
Au-dessus  de  9  ans.  0  .gr.  75  par  kilog. 


Carlos  J.  Finlay.  Son  centenaire  (1933),  sa  découverte 
(1881),  par  le  professeur  Francisco  Dominguez,  associé  de 
l’Académie  de  Médecine  (1). 

11  y  a  quelques  mois,  l’Académie  de  Médecine  célébra  le 
centenaire  du  grand  savant  cubain  Carlos  J.  Finlay,  à  qui 
l’on  doit  la  découverte  de  l’agent  de  transmission  de  la  fiè¬ 
vre  jaune.’  Au  cours  de  cette  cérémonie,  que  les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  pas  oubliée,  le  professeur  Do¬ 
minguez  prononça  l’éloge  de  son  illustre  compatriote  et 
exposa  l’historique  de  la  découverte  grâce  à  laquelle  la  fiè¬ 
vre  jaune  a  pu  être  vaincue. 

Aujourd’hui,  en  un  beau  volume  auquel  l’éditeur  M. 
Louis  Arnette  a  assuré  une  parfaite  présentation,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dominguez  retrace  l’histoire  de  la  découverte  de 
Finlay.  On  sait  qu’elle  ne  fut  pas  acceptée  sans  de  nom¬ 
breuses  luttes,  et  encore  maintenant,  il  arrive  que  les  Amé¬ 
ricains  oublient  parfois  Finlay  et  s’attribuent  le  mérite  de 
la  grande  \ictoire  remportée  par  le  savant  cubain. 

Rappelons  donc  les  faits,  fis  ont  la  valeur  d’une  grande 
leçon  : 

Le  18  février  1881,  à  la  Conférence  sanitaire  internatio¬ 
nale  de  Washington,  Finlay,  délégué  de  Cuba,  prit  la  pa¬ 
role  et  déclara  que  les  méthodes,  employées  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  au  point  de  vue  sanitaire  n’étaient  pas  d’accord  avec 
les  études  et  travaux  qu’il  venait  de  réaliser  et  de.squels  il 
découlait  que,  pour  la  propagation  do  celte  maladie,  il  fal¬ 
lait  : 

,  1°  Un  cas  de  fièvre  jaune  ; 

2°  La  présence  d’un  sujet  apte  à  la  contracter  ; 

•  3°  La  présence  d’un  agent  dont  l’existence  était  complè¬ 

tement  indépendante  de  la  maladie  et  du  malade,  mais  qui 
était  indispensable  pour  le  transport  de  la  maladie  du  sujet 
malade  au  sujet  sain. 

Fin  effet,  les  principes  sanitaires  employés  visaient  le  pre¬ 
mier  et  le  second  de  ces  points,  mais  abandonnaient  com¬ 
plètement  le  troisième,  qui  était  justement  celui  auquel  iF 
fallait  s’attaquer. 

De  retour  à  La  Havane,  et  ayant  terminé  ses  expériences, 
il  présenta  à  l’Académie  de  Médecine  de  La  Havane,  le  15 
aoôt  1881,  le  travail  qui  devait  l’immortaliser,  et  qu’il  avait 
intitulé  :  «  Le  moustique  hypothétiquement  considéré  com¬ 
me  l’agent  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  »,  et  il  dési¬ 
gnait  le  «  Culex  Mosquito  »  comme  étant  le  seul  capable 
de  transmettre  la  maladie.  Aujourd’hui,  après  cinquante- 
quatre  ans,  personne  n’a  pu  découvrir  un  .autre  moustique 
capable  de  transmettre  la  fièvre  jaune. 

Finlay  accompagnait  son  mémoire  de  cinq  cas  expéri¬ 
mentaux  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  mousti¬ 
que  :  un  cas  indiscutable,  deux  de  forme  légère  et  deux  non 
contrôlés. 

Pendant  vingt  ans  Finlay  lutta  pour  perfectionner  et  faire 
connaître  sa  théorie  ;  il  publia  plus  de  soixante  travaux.  Il 
fut  longtemps  incompris. 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  fin  de  1898,  au  moment. ofi  .se 
termine  la  Guerre  d’indépendance  de  Cuba.  Les  Elals-Unis 
prennent  possession  du  pays  et  commencent  l’organisation 
sanitaire,  donnant  la  préférence  aux  deux  ports  importants 
de  Santiago-de-Guba  et  de  La  Havane,  où  se  trouvait  Fin¬ 
lay.  ' 

D’une  façon  méthodique,  avec  le  concours  de  médecins 
américains  et  de  médecins  cubains,  le  docteur  Gorgas,  com¬ 
mandant  en  chef  du  Département  de  Santé,  commença  la 
campagne  contre  la  fièvre  jaune  ;  mais,  malgré  l’insistance 


(1)  Grand  in-octavo.  —  Paris  1935,  Louis  Arnette. 
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quotidienne  de  Fitilay  lui  demandant  de  mettre  en  pratique 
sa  méthode  Culîcidienne,  le  docteur  Gorgas  s’obstinait, 
comme  tout  le  monde,  à  ne  pas  croire  à  sa  théorie.  C’est  un 
point  très  important  dans  i’histoire  de  cette  grande  décou¬ 
verte,  car  si  le  docteur  Gorgas  avait  à  ce  moment  ordonné 
l’isolement  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune  et  qu’il  eût 
entrepris  une  campagne  contre  le  moustique,  la  révélation 
de  la  vérité  de  la  théorie  de  Finlay  aurait  éclaté -et  sa 
gloire  n’aurait  pas  été  mise  en  doute. 

Pendant  deux  ans  les  préceptes  sanitaires  ne  furent  pas 
changés,  et  plus  La  Havane  devenait  propre,  plus  l’épidémie 
de  jièvre  jaune  augmentait. 

Les  principes  exposés  par  Finlay  à  Washington  en  1881 
trouvaient  là  une  preuve  éclatante,  car  le  troisième  point, 
l’agent  de  transmission,  le  moustique,  n’était  pas  inquiété. 

La  Commission  américaine  de  la  Fièvre  jaune,  présidée 
par  le  commandant  docteur  Reed,  arrive  à  La  Havane  el 
commence  les  travaux  de  contrôle  qu’elle  devait  réaliser  siir 
les  maladies  infectieuses  et  principalement  sur  la  fièvre 
jaune.  Elle  se  réunit  pour  la  première  fois  le  25  juin  1900 
au  Campement  Colomhoa,  et  elle  décide  de  faire  porter  ses 
premières  expériences  sur  le  bacille  ictéroide  de  Sanarelli, 
en  ce  moment  très  en  vogue,  expériences  dont  les  résultats 
furent  complètement  négatifs. 

Comme  on  le  voit,  la  Commission  américaine  ne  se  pré¬ 
occupa  nullement  de  Finlay,  qui  était  cependant  à  La  Ha¬ 
vane,  et  dont  l’autorité  en  fièvre  jaune  était  bien  connue. 

Finalement,  devant  les  insuccès  du  contrôle  du  bacille  de 
Sanarelli  et  des  moyens  sanitaires  employés,  et  affolée  par 
l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  s’aggravait,  la  Commission 
daigna  avoir  un  entretien  avec  Finlay,  qui  lui  fit  connaître 
se.-î  travaux  et  lui  remit  même  les  œufs  du  moustique  qu’il 
considérait  comme  le  seul  agent  de  transmission  de  la  fièvre 
jaune. 

Après  avoir  fait  examiner  les  œufs  par  M.  Howard,  du 
Département  de  l’Agriculture  de  Washington,  la  Commis¬ 
sion  commence  ses  expériences  le  11  août  1900,  employant 
les  moustiques  issus  des  œufs  donnés  par  Finlay  et.  qui  ser¬ 
virent  pour  la  première  inoculation  de  onze  cas,  dont  la 
dernière  en  date  du  31  de  ce  même  mois.  De  ces  onze  cas, 
deux  furent  déclarés  positifs. 

A  cette  nouvelle,  le  général  Leonard  Wood,  gouverneur 
général  des  Etats-Unis  à  La  Havane,,  et  lui-même  médecin 
très  compétent,  se  rendit  compte  de,  l’importance  décisive 
de  ce  contrôle  et  décida  de  faire  une  manifestation  pu¬ 
blique  en  l’honneur  du  grand  savant  cubain  Carlos  J.  Fin¬ 
lay.  Il  lui  offrit  un  banquet,  on  lui  remit  un  bronze  et  des 
discours  élogieux  lui  furent  adressés.  Il  était  temps  I 

Dans  son  rapport  annuel,  le  général  Wood  informa  son 
Gouvernement  dans  ces  termes  : 

«  La  confirmation  de  la  doctrine  du  docteur  Carlos  Finlay 
((  est  le  pas  le  plus  grand  qui  ait  été  faite  en  sciences  médi- 
«  cales  depuis  la  découverte  du  vaccin  de  Jenner.  » 


Le  général  Wood  l’avait  dit  :  la  découverte  de  Finlay 
faisait  faire  un  pas  extraordinaire  aux  sciences  tropicales  • 
elle  établissait  les  principes  de  la  transmission  des  maladies 
infectieuses  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain  par  l’in¬ 
termédiaire  des  insectes  suceurs  dé  sang. 

Les  conséquences  immédiates  devaient  en  découler,  et  les 
dispositions  furent  prises  immédiatement  pour  l’application 
de  la  méthode  culicidienne,  dont  le  résultat  fut  que,  sept 
mois  après  le  commencement  de  sa  mise  en  pratique,  la 
fièvre  jaune  avait  disparu  de  Cuba. 

Cette  immense  découverte  ne  pouvait  manquer  de  ré¬ 
veiller  des  ambitions,  c’est  pourquoi  l’œuvre  du  professeur 
Dominguez  s’applique  à  mettre  au  point  tous  les  faits  histo¬ 
riques  que  nous  venons  d’énumérer.  Ils  ne  peuvent  être 
contestés.  La  cérémonie  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
fut  donc  un  acte  de  justice ‘éclatant. 

N’oublions  pas  que  le  professeur  Dominguez  eu  fut  l'ani¬ 
mateur  dévoué,  comme  il  avait  été  le  fidèle  disciple  de  Fin¬ 
lay. 

A  ce  double  titre,  il  mérite  la  gratitude  de  ses  compatrio¬ 
tes  et  aussi  des  nombreux  confrères  attachés  comme  nous  à 
l’.amitié  franco-cubaine.  '  •  f.  l,  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAlilS 

Mardi  2  avril.  —  Jury  ;  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Lemaître,  Rouvière,  Cunéo.  —  M.  S.vchot  :  Traitement  des 
sinusites  maxillaires  chroniiiues  par  les  lavages  de  l’acide, 
chromique.  —  M.  Lieffrino  :  Les  glandes  vulvo-vaginales 
ou  glandes  de  Rartholin. 

Jury  ;  MM.  Rrindeau,  président  ;  Lereboullet,  Lanluéjoul, 
Vaudescal.  —  M.  Ouvrieu  :  Etude  de  l’action  thérapeutique 
des  différentes  térébenthines  au  cours  de  la  puerpéralité.  — 
M.  Wechsler  :  Effets  de  la  cure  sanatoriale  sur  les  tuber¬ 
culeuses  gravides.  —  M.  Sorin  :  Recherches  sur  le  mode 
d’action  de  l’eau  minérale  d’Uriage  en  injections  intra¬ 
veineuses. 

Mercredi  3  avril.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Grégoire,  Lacomme,  Mondor.  — M.  Ajzensztadt  :  Fonction¬ 
nement  de  la  Maternité  Lariboisière  en  1934.  —  M.  Lâche¬ 
nt  :  Ictère  grave  congénital  du  nouveau-né  par  infection 
colibacillaire  Iransplacentaire.  —  M.  Muïricy  :  Fractures  du 
calcanéum.  Le  problèmé  thérapeutique  qu’elles  posent. 

.leudi  4  avril.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président,  ;  Tanon, 
Hazard,  Joannon.  —  M.  Couléon  :  La  mélancolie  présénile, 
étude  clinique.  —  M.  Altérescu  :  Les  affections  pulmo¬ 
naires  chez  les  mineurs.  —  M.  Ségal  :  Etat  actuel  de  la  sté¬ 
rilisation  des  eaux  de  boisson.  —  M.  Soliakan  :  Les  laits  ai¬ 
gris  et  leurs  bacilles. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  soc.  OÉN.  D’iMPEIMEBIB  ET  d’ÉMTION,  17,  EUE  CASSETTE. 


TooLt  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 
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TRAITEMENT  MS  AFFECTIONS  PCIMONAIRES  AIMES  ET  CDROMOCES 
DE  l’APPAREIl  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  -  ORIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites! 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite,- 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique,  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneuinonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  aütre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq,  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces.  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4*) 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE, gLE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régnlateur 
par  excellence,  d’une  eUicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


SES  QOATBB  FORMES 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jonr.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  b 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses-  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


S  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse  1^' 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xxxi.xxxédia.texxxexAt  etbsoz-bable  —  F'acilAxxxezxl:  injectEtble 

C  O  JVi:  F  X,  JB  T  E  JVi:  E  ixr  T  xiveoiuoee 

1  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  S  Jours.  ”‘***9>  Seine.  ^ 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

49,  B»*  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

N»  27. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


IC  ^1 


'■kataO.- 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculié  db  MÉDEomE).  PARIS,  6®.  Téi.  =  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boules'ard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  ;  Littré  54-93. _ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  66  fram 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


3S  bureaux  de  poste. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  • 

Contribution  à  l'étude  des  troubles  nerveux  consécutifs  a  l  intoxica¬ 
tion  oxycarbonée  aiguë,  par  MM.  Cot  et  Gdillëman. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Responsabilité  médicale. 

CONGRÈS 

NOTES  POUR  L-INTERNAT  ,  n 

Signes,  diagnostic  et  traitement  des  cancers  coliques  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HOPITAUX 

(admissibilité).  — Total  des  points  obtenus  : 

MM.  Albot,  M;  Benoist,  52;  Bernai,  55;  Bize,  41;  Blon¬ 
del,  55;  Busson,  42,5;  Cachera.  60;  Cahen,  44;  Cattan, 
62,5;  Chabrun,  42;  Degos,  61,5;  Derot,  56;  Desoille,  55,5; 
Ducas,  48;  Even,  54;  Fouquet,  60,5;  Froment,  55;  Gold- 
berg,  46;  Guillain,  49;  Launay,  50,5;  Lenègre,  63;  Lere- 
boullet,  56;  Lièvre,  62,5;  Mamou,  59  ;  Mauric,  49;  Merklen, 
68;Michaux,  52,5 ;  Mollaret,  61;  Moussoir,  52;  Oumansky, 
61,5;  Périsson, 47; Perrault,  56 ;  Poumailloux,  60;Poumeau- 
De'lil'le,  53;  M”'  Roudinesco,  60;  MM.  Rouquès,  S2,5  ; 
Schwo’b,  49’;  deSèze,  75;  Sigwald,  47,6;  Soulié,  60,5;  Thié- 
baut,  57;  Thiroloix,  43;  Uhry,  57;  Wallich,  68,5;  Weill, 
58;  Worms,  50,5. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  de  Sèze,  Wallich,  Soulie, 
Lenègre,  Cattan,  Lièvre,  Oumansky,  Degos,  Mollaret  Fou¬ 
quet,  Cachera,  M“'  Roudinesco,  MM.  Mamou,  Weill, 
Merklen. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité). 
Total  des  points  obtenus  : 

MM.  Audouin,  58;  Aurousseau,  73,5;  Blondm  (S.),  7b; 
Chabrut,  72,5;  Gordier,  61;  Couvelalre,  65;  Dreyfus-Le- 
Foyer,  57  •  Dufour,  63  ;  Gérard-Mar  chant,  64;  Gosset  (Jean), 
62,5;  Guillot,  46,5;  Hepp,  56;  Lecœur,  69;  Longuet,  70; 
Mouchet  (Alain),  71  ;  Padovani,  66  ;  Patel,  64;  Sauvage,  60; 
Sicard  (André),  17  ;  Vuillième,  59,5. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Sicard,  Blondm,  Aurous¬ 
seau,  Chabrut,  Mouchet,  Longuet. 


LÉGION  D  HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ;  ,  o 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Serge 
Gas,  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  au 
ministère  de  la  santé  [publique  et  de  l’éducation  physique. 

MÉDAILLE  DHONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 

d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernée  à  titre  excep¬ 
tionnel  à  M.  le  docteur  Rumpelmayer,  à  Nice  (Alpes-Mari¬ 
times).  pour  maladie  très  grave  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 

asiles  publics  d  aliénés.  —  M.  ^le  docteur  Brian,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile 
public  d’aliénés  de  Plouguernevel,  est  nommé  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Perret,  appelé  à  un  autre 
poste. 

—  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé  fai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Plouguernevel,  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Briau,  appelé  à 
un  autre  poste. 

ministère  des  pensions.  —  La  Commission  de  classe¬ 
ment  des  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes, 
vétérinaires,  invalides  de  guerre  (loi  du  12  août  1933)  a 
3,rrêté  '• 

1”  Vacances  existant  actuellement  dans  les  différentes 
administrations:  •  , 

Ministère  de  l'air.  —  Un  poste  de  medecm  à  l’école  supé¬ 
rieure  de  l’aéronautique  à  Paris;  soixante  et  une  conven¬ 
tions  de  médecins;  quarante-cinq  conventions  de  dentistes; 
trente-huit  conventions  de  pharmaciens  dans  les  services 
extérieurs  du  ministère  de  l’air  arriveront  à  expiration  au 
cours  de  l’année  1935. 

TeXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS  1 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Ministère  des  postes,  télégraphes  et  téléphones.  —  Deux 
postes  de  médecins  de  circonscriptions  à  Paris  ;  un  poste  de 
médecin  de  circonscription  à  Bordeaux  ;  un  poste  de  méde¬ 
cin  consultant  au  comité  régional  de  Paris. 

Ministère  des  finances.  —  Quatre  postes  de  médecins  dans 
les  manufactures  suivantes  ;  Pantin,  Le  Havre,  Le  Mans, 
Bordeaux. 

Ministère  de  la  justice.  —  Un  poste  de  médecin  à  la  maison 
d’arrêt  de  Montpellier. 

.  2“  Liste  d’aptitude  établie  dans  les  conditions  prévues  par 
les  articles  7  et  8  de  la  loi  du  12  août  1933  : 

Ministère  de  l'air.  —  M.  Fradet,  pharmacien,  a  passé  une 
convention  pour  une  fourniture  de  médicaments  au  centre 
de  Velizy-Villacoublay. 

Ministère  des  postes,  télégraphes  et  téléphones.  —  M.  le 
docteur  Servel  dit  Cosmi,  5,  rue  Dupin,  Paris,  pour  un  poste 
de  médecin  dans  une  circonscription  de  Paris. 

M.  Baumann  (Hippolyte),  chirurgien  dentiste,  36,  rue  de 
Bagneux,  à  Montrouge  (Seine),  candidature  agréée  par  l’ad¬ 
ministration  pour  Paris. 

Ministère  de  la  justice.  —  M.  le  docteur  Vigoureux,  à 
Montpellier,  pour  le  poste  de  médecin  à  la  maison  d’arrêt  de 
Montpellier. 

Ministère  des  finances.  —  M.  le  docteur  Rothereau,  Le 
Havre-Graville  (Seine-Inférieure),  pour  le  poste  de  médecin 
de  la  manufacture  de  tabacs  du  Havre. 

Les  listes  ci-dessus  ont  été  établies  au  moyen  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  les  différentes  administrations  au 
seerétariat  de  la  Commission  avant  le  20  mars  1935.  Les 
renseignements  qui  parviendront  par  la  suite  donneront 
lieu,  le  cas  échéant,  à  la  publication  d’additifs  au  cours  de 
l’année  1935. 

LES  UEVENDICATIONS  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  — 

Les  étudiants  en  médecine  à  Paris,  pour  hâter  le  vote  de  la 
loi  réglementant  l’exercice  dé  la  médecine  par  les  étrangers, 
ont  poursuivi  leur  mouvement  de  protestation  en  faisant 
grève  vendredi  et  samedi  dernier.  Une  délégation  conduite 
par  M.  le  doyen  Roussy  a  été  reçue  par  M.  Mallarmé,  minis¬ 
tre  de  l’Education  nationale,  et  lui  a  exposé  les  justes  reven¬ 
dications  établies  par  le  Comité  d’entente  des  étudiants. 
Nous  en  avons  fait  connaître  le  détail  dans  notre  dernier 
numéro. 

DÉFENSE  PASSIVE.  —  Le  Couseü  général  de  la  Seine  avait 
l’an  dernier  voté  un  crédit  de  20  millions  pour  l’organisation 
de  la  défense  passive  dans  le  département.  Il  a  samedi  voté 
un  projet  de  M.  Fiancette  autorisant  l’administration  préfec¬ 
torale  à  engager  100  millions  de  dépenses  supplémentaires. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Le  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  d’Auxerre  est  vacant.  —  S’adresser  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l'assistance,  6“  bureau)  dans  un  délai  de  20  jours  à  dater  du 
27  mars. 

BOURSES  d’études  A  LTNSTITUT  »  CARLO  FORLANINI  »  A 

ROME.  —  La  Fédération  nationale  italienne  fasciste  de  lutte 
contre  la  tuberculose  met  à  la  disposition  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose  six  bourses  d’études  à  l’Institut 
«  Carlo  Forlanini  »  à  Rome. 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’une  valeur  de  3.000  lires 
chacune,  plus  la  nourriture  et  le  logement,  doivent  servir  à 
faciliter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut  «  Carlo 
Forlanini  »  à  Rome.  Ce  séjour  se  répartira  sur  Tannée  uni¬ 
versitaire  (du  lo  novembre  au  15  juillet),  c’est-à-dire  huit 
mois  interrompus  par  les  vacances  usuelles. 


Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à  l’Institut., 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jeunes 
médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la  tubercu¬ 
lose  et  désirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déterminé 
par  accord  entre  le  directeur  de  l’Institut  et  le  candidat. 

Les  publications  résultant  dè  ces  travaux  pourront  être 
payées  partiellement  ou  totalement  par  l’Institut. 

Les-  intéressés  doivent  adresser  leur  dossier  au  siège  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  avant  le  1"  juin  1935. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Albert  Doumergue  (de-Nîmes)  et  Mau¬ 
rice  Page  (de  Marseille)  ;  A.  Marie,  chef  de  service  à  l’Institut 
Pasteur. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  , 

La  2®  chambre  de  la  cour  de  Lyon,  présidée  par  M.  Ter¬ 
ras,  vient  de  rendre  un  arrêt  ayant  trait  à  la  responsabilité 
médicale.  Le  plaignant  avait  reçu,  accidentellement,  des 
plombs  de  chasse  dans  la  jambe.  Afin  d’en  faire  opérer  1  ex¬ 
traction,  il  s’adressa  à  un  médecin  qui  pratiqua  l’opération 
non  sans  avoir  eu  recours  à  un  radiologue  lyonnais.  L’opé¬ 
ration  réussit  mais,  quelque  temps  après,  une  radiodermite 
grave  se  produisit.  L’amputation  dut  être  pratiquée.  D’où 
procès  en  responsabilité  contre  les  deux  médecins. 

La  cour  a  mis  hors  de  cause  le  médecin  traitant  et  con¬ 
damné  le  radiologue  à  100.000  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts. 

En  première  instance,  le  médecin  avait  été- condamné  i\ 
des  dommages-intérêts,  et  c’était  le  radiologue  qui  avait  été 
mis  hors  de  cause. 


L’eczéma,  l’urticaire,  par  Je  docteur  Jacques  Sédillot. 
In-8°  de  l'b3  pages.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Louis  Ar- 

Thérapeutique  des  dermatoses,  par  iR.  Çav aillés  et  Jean 
Deyris,  Petit  111-8®  de  96  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Vigot  frères. 

Histoire  de  la  chirurgie  française  (1790-1920),  par  le  doc¬ 
teur  BE  Fourmesthaux,  avec  une  préface  du  professeur 
J.-L.  Faure.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 


aucune  accoutumance 

LABORATOIRES  LOBICA 
46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES  ^ 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
6  comprimés  par  jour  r 
aux  repas  ou  au  coucher 

nencer  par  deux  tomprlmés 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


HNTISEPTIQUE:  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


a  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  UA  OHOUESTERINÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  -DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOUES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  G*',  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacgues.  PARIS  :  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  ce, 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posologie  ;  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp.  Paris  tXII!) 


hépolo  biliaire 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

des  troubles  nerveux  consécutifs 

A  L’INTOXICATION  OXYCARBONÉE  AIGUE 

Par  M.  le  médecin- colonel  COT 
et  M.  le  médecin  capitaine  GUILLEMAN. 

Au  cours  de  ces  dernières  années  l’attention  a  été 
attirée  de  façon  toute  particulière  sur  les  troubles  ner¬ 
veux  consécutifs  à  l’asphyxie  oxycarbonée  aiguë. 

Ces  accidents  sont  connus  depuis  longtemps  puis¬ 
que,  dès  1776,  Portai,  dans  son  rapport  «  sur  les  effets 
des  Vapeurs  méphitiques  et  principalement  sur  la  va¬ 
peur  du  charbon  »,  les  signalait  déjà. 

Depuis  lors,  un  nombre  important  de  travaux  ont 
été  publiés  en  France  et  à  l’étranger.  Mais  s  il  y  a, 
dans  l’ensemble,  accord  entre  les  auteurs,  lorsqu’il 
s’agit  de  décrire  les  principales  localisations  et  la 
symptomatologie  des  diverses  variétés  de  séquelles, 
il  y  a  en  revanche  divergence  d’opinions  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  accidents. 

Alors  que  l’Ecole  française  avec  les  professeurs 
Claude  ét  Balthazard  invoque  le  processus  de  l’as¬ 
phyxie,  l’Ecole  allemande  avec  notamment  Sibelius, 
Hiller,  Ruge,  Meyer,  Pohlisch  se  basant  sur  les  lésions 
dégénéi’atives  cérébi’ales  constatées  à  l’autopsie,  incri¬ 
mine  une  action  toxique  de  l’oxyde  de  carbone  sur 
le  système  nerveux,  et  tout  particulièrement  sur  le 
système  pallidal. 

Dans  la  littérature  abondante  que  nous  ne  saurions 
citer,  le  travail  de  Desoille  (1)  tient^  une  place  pré¬ 
pondérante,  tant  par  les  données  expérimentales^  qu  il 
renferme  que  par  la  collection  unique  des  matériaux 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  qu’il  a  su  re¬ 
cueillir  et  utiliser  avec  un  sens  critique  des  plus  aver¬ 
tis. 

Depuis  lors,  quelques  nouvelles  observations  ont  été 
publiées.  Parmi  les  principales,  citons  celles  de  Caus- 
sade,  celle  de  Delattre,  de  Lille,  concernant  un  cas  de 
confusion  mentale  sans  troubles  moteurs  associés, 
celle  de  Jacob  et  Garrot  dans  laquelle  la  confusion 
mentale  s’accompagne  d’un  syndrome  fugace  d  hy¬ 
pertonie  du  type  extra-pyramidal,  celle  d’Heuyer  et 
Dublineau  qui  a  trait  à  un  état  de  démence  consécu¬ 
tif  à  un  épisode  confuso^anxieux,  celle  de  Van  Looy 
(Société  de  Médecine  Mentale  de  Belgique)  qui  relate 
un  cas  de  troubles  confusionnels  passagers  avec  ac¬ 
tion  élective  sur  la  mémoire,  celle  de  J.-A.  Chavany, 
M.  David  et  Gilbert  Dreyfus,  à  propos  de  manifesta¬ 
tions  hypertoniques  avec  troubles  du  psychisme.  En¬ 
fin,  tout  récemment.  Courtois  et  Mme  André  en  ont 
publié  plusieurs.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  1  une 
d’elles,  au  sujet  de  laquelle  M.  A.  Courtois  a  bien  vou¬ 
lu  fort  obligeamment  nous  donner  quelques  préci¬ 
sions  intéressantes. 

Tous  ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  général  des  faits 
déjà  observés  et  viennent  confirmer  les  conclusions  de 
l’étude  générale  de  Desoille. 

(1)  Les  Iroahles  ti^rveux  dûs  aux  asphyxies  aiguës,  1932,  chez 
le  François’,  ediïéür,  Parie. 


Celles-ci,  basées  sur  la  méthode  anatomo-clinique  et 
sur  la  méthode  expérimentale,  sont,  rappelons-k’  en 
passant,  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  1  Ecole 
française.  Elles  permettent  d’affirmer  que  la  preuve 
du  pouvoir  toxique  vis-à-vis  du  système  nerveux  n  est 
pas  faite,  et  que  c’est,  avant  tout,  par  l’intermediaire 
L  processus  asphyxique  que  les  séquelles^  neyveuses 
se  produisent,  tout  au  moins  dans  les  cas  de  1  intoxi¬ 
cation  aiguë  par  CO.  ,1, 

Il  n’est  pas  dans  nos  intentions  de  reprendre  1  ana¬ 
lyse  complète  des  séquelles  nerveuses  déjà  faite  de 
façon  parfaite.  L’objet  de  ces  quelques  pages'est  sim¬ 
plement  d’apporter  un  modeste  appoint  a  1  etude  des 
conditions  qui  déterminent  la  fréquence  et  la  gravite 
de  ces  séquelles  et  surtout  à  leur  traitement  préventif. 

Pour  cela,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher, 
narmi  les  nombreuses  observations  recueillies  en  1  es¬ 
pace  de  treize  mois  par  le  service  médical  de  secours 
du  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers,  tous  les  cas  d  as 
phyxie  par  l’oxyde  de  carbone  ou  le  gaz  d  éclairage. 

Puis,  afin  de  limiter  au  minimum  les  erreurs  d  in¬ 
terprétation,  nous  avons  retenu  parmi  ces  cas,  unique 
ment  ceux  concernant  les  sujets  ayant  présente  un  ta¬ 
bleau  clinique  particulièrement  grave,  c  est-a-dire, 
tous  ceux  qui,  plongés  dans  un  état  de  coma  complet 
ont  dû  être  soignés,  une  heure  au  minimum,  avant 
de  reprendre  connaissance. 

D’ailleurs,  parmi  les  malades  dont  nous  rapportons 
l’observation,  et  qui  ont  pu  être  ainsi  ranimés,  certains 
se  trouvaient  avec  d’autres  victimes  qui,  ayant  subi  la 
même  intoxication,  avaient  déjà  succombe  avant  1  ar¬ 
rivée  des  sauveteurs.  Ceci  indique  suffisamment  la 

gravité  de  l’&tteinte  dans  les  cas  que  nous  allons  en- 

^^Nou^  avons  pu  collationner  ainsi  185  observations 
répondant  à  ces  exigences  ;  malheureusement,  ma  - 
gré  toutes  nos  recherches,  il  nous  a  ete  impossib  e 
de  retrouver  la  trace  de  66  de  ces  anciens  malade^  :  ils 
avaient  depuis  leur  accident,  quitte  Pans  ou  change 
de  quartier. 

Il  reste  néanmoins  un  lot  important  de  119  cas,  sur 
lesquels  porte  notre  statistique. 

Toutes  ces  victimes  dont  l’accident  asphyxique  ic- 
monte  au  minimum  à  3  mois.et  au  maxnnum  à  16 
mois  ont  été  revues  et  interrogées  individuellement. 

91’ d’entre  elles,  c’est-à-dire  77  ;%  environ  n  ont 
présenté  aucun  trouble  nerveux,  sauf  une  cephalee  pas¬ 
sagère  Elles  n’ont  séjourné  que  fort  peu  de. temps  a 
l’hôpital  où  elles  avaient  été  transportées  et  laissées  en 
surveillance  dès  le  retour  à  la  connaissance.  Pr^que 
tous  ces  malades  ont  repris  leurs  occupations  qudques 
iours  après  leur  intoxication,  certains  menie,  des  le 
lendemain.  Sur  ce  nombre  de  91,  nous  relevons  55 
-personnes  victimes  d’un  accident,  et  36  tentatives  de 
suicide,  soit  pour  ces  dernières  une  proportion  d  en¬ 
viron  39  1%. 

Pour  l’instant,  et  sans  vouloir  y  insister,  nous  nous 
permettons  de  souligner  le  pourcentage  remarquable¬ 
ment  eTevé  des  guérisons  complètes  survenues  chez 

nos  malades.  ,  ,  -i  >-i 

Ce  chiffre  de  77  \%  tire  toute  sa.  valeur  du  fait  qu  ü 

porte  sur  un  nombre  importent  de  oae,  et  que  nous 
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n’avons  retenu  que  les  comas  asphyxiques  graves  ;  dès 
maintenant  il  semble  logique  de  l’inscrire  au  compte 
de  l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  œu¬ 
vre. 

A  côté  de  ces  guérisons  complètes  et  immédiates, 
nous  avons  relevé  28  séquelles  nerveuses.  A  titre  docu¬ 
mentaire,  nous  devons  signaler  que  onze  d’entre  elles 
concernent  des  cas  d’asphyxies  involontaires,  alors  que 
dix-sept  sont  dues  à  des  tentatives  de  suicide  (soit  une 
proportion  de  60  %  pour  ces  dernières,  chiffre  qu’il 
convient  de  rapprocher  du  précédent). 

Parmi  ces  vingt-huit  observations,  nous  notons  : 

20  cas  de  troubles  de  la. mémoire  isolés  ; 

1  cas  de  confusion  mentale  ; 

7  cas  de  parésie  ou  paralysie. 

Gomme  cela  ressort  de  tous  les  travaux  publiés  sur 
ce  sujet,  l’amnésie  est  fréquemment  signalée  à  la  suite 
de  l’asphyxie  oxycarbonée  ;  dans  nos  observations  per¬ 
sonnelles  il  est  intéressant  de  constater  que  les  trois 
quarts  des  séquelles  relevées  par  nous  sont  également 
des  désordres  de  la  mémoire. 

Dans  20  cas,  ils  sont  restés  isolés,  et  ne  s’accom¬ 
pagnaient  pas  de  l’ensemble  des  troubles  mentaux  tels 
que  confusion  mentale  ou  démence  si  souvent  notés 
comme  reliquats  d’intoxication  oxycarbonée. 

Ainsi  que  l’a  bien  souligné  Desoille,  on  observe  une 
forme  spéciale  d’amnésie  :  la  forme  lacunaire.  La  vic¬ 
time  oublie  l’accident  et  les  heures  qui  l’ont  précédé 
et  suivi.  Nos  malades  déclarent  ne  se  rappeler  rien 
et  s’être  retrouvés  couchés  dans  un  lit  d’hôpital,  sans 
se  souvenir  des  circonstances  qui  ont  motivé  leur 
transport.  Nous  constatons  quotidiennement  l’expres¬ 
sion  d’étonnement  au  moment  de  la  reprise  de  con¬ 
naissance  ;  cette  amnésie  du  réveil  qui  est  habituelle, 
fait  selon  nous  partie  du  tableau  clinique,  elle  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  une  séquelle  que  si  elle  per¬ 
siste  dans  le  temps. 

Les  troubles  de  la  mémoire  peuvent  porter  non  seu¬ 
lement  sur  la  période  qui  précède  l’asphyxie,  mais 
aussi  sur  celle  qui  suit,  revêtant  les  types  ahtérograde, 
ou  rétroantérograde  que  les  auteurs  ont  décrits. 

Dans  nombre  de  nos  constatations,  nous  avons  pu 
noter  qu’il  y  avait,  non  pas  absence  totale,  mais  at¬ 
ténuation  de  la  mémoire  ;  certains  faits  s’estompent 
dans  le  souvenir  du  malade,  qui  cependant  en  con¬ 
serve  quelque  vague  notion. 

Enfin,  la  caractéristique  de  toutes  nos  observations 
est  que,  jamais,  dans  aucune  d’elles,  nous  n’avons  re¬ 
levé  de  troubles  d’amnésie  permanente  ;  leur  durée  n’a 
jamais  dépassé  quelques  mois,  et  la  guérison  complète 
a  toujours  été  obtenue. 

Or,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  nombreuses  pu-  . 
blications  consacrées  à  ces  faits,  nous  voyons  qu’à  côté 
des  cas  où  l’amnésie  évolue  vers  la  guérison  en  quel¬ 
ques  semaines,  il  en  est  un  nombre  relativement  élevé 
où  l’on  voit  les  troubles  de  la  mémoire  persister  du¬ 
rant  des  années. 

T, a  discrétion  des  signes  observés  dans  ce  domaine, 
cliez  nos  malades,  leur  atténuation  puis  leur  dispari¬ 
tion  rapide,  donne, 'Semble-t-il,  à  cette  série  de  faits 
une  physionomie  particulière,  que  nous  nous  permet¬ 


tons  de  retenir,  une  fois  encore,  en  faveur  de  la  tech¬ 
nique  des  soins  donnés. 

A  côté  des  troubles  de  la  mémoire  qui  représentent 
dans  notre  statistique  la  quasi-totalité  des  symptômes 
mentaux,  nous  devons  signaler  un  seul  cas  de  confu¬ 
sion  mentale. 

11  a  fait  d’ailleurs  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  médico-psychologique  (sé.ance  du  14  décembre 
1933)  de  la  part  de  M.  A.  Courtois  et  Mme  André. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  24  ans,  qui  fut  asphyxiée 
accidentellement  le  3  juin  1933  par  les  érrianations  d’un 
chauffe-bain  fonctionnant  au  gaz  d’éclairage. 

Les  équipes  de  secours  arrivées  quelques  minutes  après 
l’appel,  trouvèrent  la  vjctime  en  état  de  coma  et  lui  prodd'; 
guèrent  immédiatement  les  secours  habituels.  Le  Médecin 
de  Service,  Médecin-Capitaine  Valette,  quelques  instants 
plus  tard,  frappé  par  la  cyanose  du  visage,  pratiquait  une 
saignée  de  400  gr.  En  même  temps  il  faisait  une  injection 
intraveineuse  de  2  cc.  d’huile  camphrée  suivie  d’une  in¬ 
jection  intramusculaire  de  10  cc.  d’huile  camphrée  éthé- 
rée  et  0  gr.  25  de  caféine.  L’amélioration  se  manifesta  rapi-' 
dement  :  au  bout  d’une  heure  et  demie  de  soins,  la  respirai' 
tion  qui  était  trè.s  faible  au  début  se  fit  spontanément,  à  un 
rythme  un  peu  accéléré' de  25  à  30  par  minute  ;  Je  pouls, 
non  percqptible  tout  d’abord,  battait  à  100  avec  une  ampli¬ 
tude  presque  normale  ;  enfin  la  cyanose  avait  presque  tota¬ 
lement  disparu. 

Mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  heures  de  soins  qu’elle 
reprit  connaissance.  Elle  fut  alors  transportée  à  l’Hôpital 
Beaujon  où  elle  resta  jusqu’au  3  juillet  dans  le  service  du 
Dr  Stevenin.  A  cette  date,  elle  fut  envoyée  à  la  Salpêtrière, 
dans  le  service  du  Professeur  Guillain,  d’où  elle  fut  éva¬ 
cuée  le  T5  juillet  sur  le  service  diu  Dr  Courtois,  à  l’Hôpital 
Henri-Rousselle. 

Elle  y  séjourna  jusqu’au  20  décembre  et  en  rortit  avec 
le  diagnostic  suivant  ;  «  Confusion  mentale  avec  torpeur- 
durant  trois  semaines  ;  courte  période  d’excitation  avec  vio¬ 
lences,  puis  idéee  délirantes  mégalomaniaques  et  de  gros-;': 
sesse  ;  agitation  anxieuse  avec  crainte  de  persécution  et  de 
mort,  enfin  troubles  de  la  mémoire,  indifférence  générale, 
impulsivité  coléreuse  paraissant  marquer  l’installation  d’un 
affaiblissement  définitif.  » 

Cette  observation  ayant  été  rapportée  de  façon  très 
complète  par  le  Docteur  Courtois,  nous  ne  saurions 
rien  ajoutér  aux  diverses  considérations  auxquelles  elle 
a  pu  donner  lieu  ;  nous  n’avons  pas  d’ailleurs  pu  re¬ 
voir  la  malade,  qui  est  à  la  campagne  depuis  le  15  jan¬ 
vier  1934.  Nous  compléterons  simplement  ces  rensei¬ 
gnements  que  nous  devons  à  l’obligeance  du  Docteur 
A.  Courtois,  par  les  quelques  lignes  écrites  par  le 
beau-frère  de  la  victime  à  la  dateydu  22  février  en  ré¬ 
ponse  à  une  demande  de  renseignements. 

«  J’ai  noté,  dit-il,  que  principalement  aux  changemeints 
de  température,  ses  yeux  étaient  plus  fixes,  plus  dilatés, 
la  lèvre  inférieure  tremblante  comme  si  elle  était  dans  un 
état  de  colère  sourde,  ne  parlant  pas,  ne  voulant  rien  faire, 
et  désirant  être  constamment  au  lit,  la  nuit  dormant  peu, 
mais  conservant  un  parfait  appétit.  »  Nous  ajouterons  que 
le  D’’  Courtois  et  Mme  André  signalent  que  le  père  de  la 
malade  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  et  sa  mère 
des  suites  de  courbes  à  la  suite  d’un  huitième  acooiiche- 
ment.  Une  sœur  est  morte  de  méningite  en  bas  âge,  et 
la  malade  elle-même,  d’après  ces  auteurs,  aurait  été  atteinte 
de  débilité  mentale. 
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Telles  sont  les  seules  indications  que  nous  ayons  pu  avoir, 
■tant  sur  l’état  actuel  de  cette  malade  que  sur  son  état  anté¬ 
rieur,  et  sur  ses  antécédents  héréditaires  ;  elles  peuvent  ce¬ 
pendant  apporter  quelque  lumière  sur  ison  cas.  En  ce  qui 
concerne  le  temps  probable  de  l’asphyxie,  la  rapidité  de 
l’appel  fait  aux  spécialistes  et  la  mise  en  action  des  secours, 
nous  sommes  en  revanche  mieux  documentés  : 

D’après  les  renseignements  recueillis  dans  l’entourage  de 
la  victime,  celle-ci  avait  dû  séjourner  environ  25  minutes 
dans  l’atmosphère  toxique.  Elle  fut  retrouvée  étendue  dans 
une  salle  de  bains  de  dimensions  très  restreintes.  Ue  robinet 
du  chauffe-bain  largement  ouvert  laissait  échapper  une 
abondante  quantité  de  gaz  d’éclairage  qui  signait  la  nature 
de  l’intoxication.  La  caserne  des  Sapeurs-Pompiers  distante 
de  2  ou  300  mètres  du  lieu  de  l’accident  fut  avea'tie  par 
un  voisin,  si  bien  que  l’on  peut  évaluer  à  3  ou  4  minutes 
le  temps  qui  sépare  la  découverte  de  la  victime  de  l’arrivée 
des  secours.  Elle  était  couchée  dans  le  coma  le  plus  complet, 
en  partie  dévêtue.  Elle  fut  aussitôt  placée  sur  l’appareil  à 
respiration  artiEdelle  construit  par  l’un  de  nous  et  les  sau¬ 
veteurs  commencèrent  l’administration  de  carbogène  en 
attendant  l’arrivée  du  Médecin  de  Service-,  Celui-ci  mit  aus¬ 
sitôt  en  œuvre  la  thérapeutique  dont  nous  avons  parlé.  Ces 
soins  furent  poursuivis  pendant  1  heure  1/2  sur  place.  Ce 
n’est  qu’au  bout  de  ce  temps,  après  la  reprise  du  rythme 
respiratoire  presque  normal  et  la  réapparition  d  un  pouls 
bien  frappé  et  suffisamment  ample  et  régulier,  qu’elle  fut 
transportée,  avec  toutes  les  précautions  habituelles,  dans 
une  ambulance  municipale,  à  l’Hôpital  Beaujon.  Un  Ca¬ 
poral  et  un  Sapeur  l’y  accpmpagnèrent,  munis  de  l’inha¬ 
lateur  .à  carbogène.  Ils  ipoursuivirent'  les  inhalations  pen¬ 
dant  tout  Je  trajet  en  ambulance,  puis  à  l’Hôpita],  dans  le 
service  du  Docleui'  Stevenin.  Ce  ne  fut  que  2  heures  1/2 
plus  tard  qu’ils  se  retirèrent  après  avis  de  l’interne  de  Sei’- 
vice  :  la  malade  était  alors  complètement  sortie  du  coma 
et  avait  repris  entièrement  connaissance.  Elle  avait  été  sou¬ 
mise  à  la  carbogénotbéxapie  pendant  environ  4  heures. 

Le  lendemain  elle  allait  très  bien  et  tout  faisait  prévoir 
une  guérison  rapide,  comme  on  l’observe  habituellement. 


Il  nous  reste  maintenant  après  avoir  rapporté  les  cas 
de  séquelles  d’ordre  mental,  à  analyser  rapidement  les 
rares  cas  de  paralysies  .qu’ont  présentés  sept  de  nos 
«  rescapés  ». 


Comme  pour  les  précédents,  le  fait  que  notre  en¬ 
quête  a  porté  sur  des  sujets  qui  étaient ‘déjà,  pour  la 
presque  totalité,  tout  à  fait  débarrassés  de.  leurs  sé¬ 
quelles  nous  oblige  à  n’en  faire  qu’Un  résumé  fort  in¬ 
complet  du  point  de  vue  localisation,  et  aussi  origine. 

Sur  les  sept  cas  observés,  six  eoncernaient  des  trou¬ 
bles  parétiques  qui  ont  eu  pour  caractères  essentiels, 
d’abord  d’être  légère,  c’est-à-dire  de  n’entraîner 
qu’une  impotence  fonctionnelle  partielle,  ensuite  d  etre 
transitoires  puisqu’au  moment  où  nos  malades  ont  été 
revus,  ils  avaient  déjà  disparu. 

Dans  trois  observations,  les  symptômes  parétiques 
portaient  sur  les  membres  inférieure.  Ces  sujets  accu¬ 
saient  des  crampes  et  des  douleurs,  intermittentes  mais 
très  vives';  ils  éprouvaient  une  sensation  de  faiblesse, 
qui  les  incitait  à  se  munir  d’une  canne  pour  marcher. 
Aumm  d’entre  eux  n’est  resté  confiné  au  ht  mais  tous 
ont  été  cependant  gênés  sérieusement  dans  leur  activi¬ 
té  physique  pendant  quelque  temps.  Cette  gene  n  a 
heureusement  pas  été  de  longue  durée,  et  e  e  ayai 
disparu  chez  tous  ces  malades  au  bout  de  7  semaines 
au  plus. 


Dans  trois  autres  cas,  nos  malades  nous  ont  signalé 
une  impotence  fonctionnelle  localisée  au  membre  su¬ 
périeur.  Nous  retrouvons  d’ailleurs  ici  le  même  carac¬ 
tère  bénin  et  transitoire  de  la  séquelle  nerveuse.  L’une 
des  victimes  se  plaint  d’une  «  raideur  dans  le  bras  » 
ayant  duré  15  jours  ;  cela  ne  l’avait  du  reste  pas  em¬ 
pêché  de  reprendre  son  travail  dès  le  cinquième  jour 
après  l’accident.  Un  autre  nous  a  signalé  une  «  mala¬ 
dressé  »  de  la  main  droite,  ne  s’accompagnant  pas  de 
gêne  des  mouvements  du  bras  ou  de  l’avant-bras  -,  ce 
trouble  avait  totalement  disparu  au  bout  d’un  moi^s  et 
comme  dans  le  cas  précédent,  il  ne  nécessita  de  la 
part  du  malade  aucune  consultation  médicale. 

Enfin,  la  troisième  victime,  revue  un  an  après  son 
accident,  nous  a  raconté  que,  durant  quatre  mois  en¬ 
viron,  elle  avait  eu  des  difficultés  à  se  servir  de  son 
bras  gauche,  qui  lui  semblait  lourd  et  maladroit.  Ce¬ 
lui-ci  était  en  outre  le  siège  de  douleurs  névralgiques 
assez  violentes,  siégeant  à  la  fois  sur  ses  faces  interne 
et  externe,  mais  sans  caractères  topographiques  pré¬ 
cis.  Lors  de  notre  examen  il  n’en  restait  aucune  trace, 
et,  tout  en  penchant  pour  une  atteinte  plus  ou  moins 
discrète  des  branche®  terminales  du  plexus  brachial, 
nous  ne  nous  dissimulons  nullement  combien,  en 
l’abseiice  d’examen  médical  et  électrique  fait  dans  la 
période  d’évolution,  tout  diagnostic  rétrospectif  man¬ 
que  de  certitude. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  chez  ces  malades, 

troubles  parétiques  ont  été  associés  à  des  troubles 
de  la  mémoire  également  passagers. 

Du  fait  de  leur  fugacité,  et  de  leur  disparition  totale 
au  moment  dé  notre  examen,  il  ne  nous  a  été  possible 
de  recueillir  aucune  donnée  suffisante  pour  nous  per¬ 
mettre  de  situer  de  façon  précise  la  localisation  de 
l’atteinte  ;  néanmoins,  l’histoire  des  symptômes  et  sur¬ 
tout  la  présence  des  troubles  sensitifs  sont  en  faveur, 
dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  la  totalité,  d’une 
lésion  périphérique. 

La  seule  conclusion  qu’il  soit  logique  d’en  retirer, 
c’est  ce  caractère  d’atteinte  discrète  et  «  a  minima  ” 
qui  a  caractérisé  également  l’ensemble  des  troubles 
amnésiques  constatés  chez  20  de  nos  malades. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  dernier  cas  que 
nous  avons  à  relater  et  qui  doit  retenir  quelques  ins¬ 
tants  notre  attention. 

C’est  celui  d’une  femme  âgée  de  71  ans  asphyxiée  acci¬ 
dentellement  le  25  octobre  1933  par  le  gaz  d’édairage. 
Cette  femme  fut  trouvée,  à  côté  du  cadavre  de  son  mari 
qui,  âgé  de  76  ans,  n’avait  pu  résister  à  l’asphyxie. 

11  faut  noter,  au  passage,  qu’elle  était  couchée  sur  le 
côté  droit  et  que  tout,  dans  son  attitude  et  la  disposition  des 
objets  et  des  meubles  qui  l’entouraient,  permettait  de  sup¬ 
poser  qu’elle  avait  fait  une  chute.  Elle  portait  du  reste  sur 
le  côté  droit  du  front  une  petite  plaie  contuse  récente,  pro¬ 
voquée  sans  doute  par  le  choc  de  sa  tête  contre  un  meuble 
voisin.  Elle  fut  soignée  suivant  la  thérapeutique  habituelle 
que  nous  avons  exposée  pendant  1  heure  1/4  chez  elle, 
puis  1  heure  1/2  à  l’HôpitaJ  Beaujon  où  ellC' avait  été.  trans¬ 
portée.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  temps,  après  qu’elle  eut 
repris  complètement  connaissance,  que  les  Sapeurs-Pompiers 
interrompirent  leurs  soins. 

Quelques  jours  après  son  accident,  s’installait  une  para¬ 
lysie  du  membre  supérieur  droit  qui  persistait  encore  six 
mois  plus  tard,  entraînant  une  impotence  absolue.  Mais  oc 
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qui  est  plus  intéressant,  c’est  l’apparition  dès  les  pre- 
miea's  jours,  «  d’un  œdème  blanc,  dur,  douloureux  »  du 
membre  supérieur  droit,  «  simulant  de  prime  abord  une 
phlébite  »  (Desoille).  Ce  diagnostic  semblait  d’autant  plus 
plausible  que  c’était  sur  ce  membre  qu’avait  été  faite  l’in¬ 
jection  intraveineuse  d’huile  camphrée  que  nous  et  nos  ca¬ 
marades  pratiquons  régulièrement  chaque  jour  dans  des  cas 
semblables  (1). 

Mais  la  constitution  rapide  de  l’oedème,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  l’absence  de  fièvre,  et  que  la  généralisation 
de  ,1a  douleur  à  l’ensemble  dp  membre  permettent  en 
pareille  circonstance  d’éliminer  facilement  la  phlébite. 
Cependant,  dans  ce  cas,  comme  dans  plusieurs  cas 
analogues  rapportés  par  Desoille,  et  .ainsi  que  le  fait, 
judicieusement  remarquer  cet  auteur,  la  possibilité 
d’une  thrombose  veineuse  se  résorbant  en  quelques 
jours  peut  se  discuter.  Cette  observation  vipnt  donc 
s’ajouter  aux  observations  d’œdèmes  segmentaires  si¬ 
gnalés  parmi  les  séquelles  nerveuses  des  asphyxies 
aiguës  par  l’oxyde  de  carbone.  A  celles  déjà  anciennes 
publiées  par  Litten,  Mathieu  et  Sikora,  Peter,  Desoille 
ajoute  celles  de  deux  malades  qu’il  a  observés  avec 
le  Professeur  Guillain  et  Thurel,  celle  de  Dervieux, 
et  enfin  celle  qui  a  été  publiée  par  Lereboullet  et  Al¬ 
lard. 

Dans  toutes  ces  observations,  il  existe,  en  même 
temps  que  l’œdème,  des  paralysies  associées  ainsi  que 
des  troubles  anesthésiques. 

Le  cas  de  notre  malade  vient  s’ajouter  aux  précé¬ 
dents,  et  la  persistance  de  la  paralysie  flasque  actuelle, 
n’ayant  aucune  tendance  à  l’amélioration  après  une 
durée  de  six  mois,  peut  s’expliquer  en  grande  partie,  à 
défaut  de  l’état  antérieur  (qui  n’a  pu  être  recherché  : 
goutte,  diabète,  rhumatisme,- etc.)  par  le  grand  âge  du 
sujet.  Peut-être  faut-il  aussi  tenir  compte  du  rôle  que 
peut  jouer,  dans  de  telles  conditions,  le  traumatisme 
provoqué  par  la  chute  sur  le  côté  droit. 

A  ce  propos,  il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler 
une  observation  de  Barbier  et  Girard,  rapportée  en  mai 
1934,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon.  Ces 
auteurs  citent  un  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial 
consécutif  à  un  traumatisme  de  l’épaule.  Cètte  para¬ 
lysie  était  totale  avec  réaction  de  dégénérescence,  mais 
ne  s’accompagnait  d’aucun  trouble  de  la  sensibilité. 
Elle  a  guéri  en  3' mois  1/2  environ,  ne  laissant  qu’une 
très  légère  atrophie  de  l’adducteur  du  poucç  :  la  récu¬ 
pération  motrice  fut  à  peu  près  totale. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  qu’on  veuille  donner 
à  ces  faits,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  notre  ob¬ 
servation  vient,  une  fois  de  plus,  confirmer  ce  qu’é¬ 
nonçait  Desoille  en  ces  termes  :  «  Ce  qui  donne  aux 
paralysies  par  l’oxyde  de  carbone,  une  physionomie 
clinique  très  spéciale,  c’est  la  fréquence  des  troubles 
trophiques  tels  que  :  éruptions  bulleuses,  œdèmes, 
etc...)  ». 

Discussion.  —  De  l’ensemble  des  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  relater,  il  nous  paraît  intéressant  de  dégager 
quelques  considérations  générales. 


(]■)  (>6  injections  intraveineuses  ont  déjà  été  ifjrafiquéee  dans 
lie?  M  enl.iine?  de  en?  de  coirins  nsjili.vx.ijuefi  jinr.  Jes  Médeeiii?  dn 
Pégiment  de  Sapènivs-Pompipis.  .--ins  qn'il  ail  jninnis  été  ‘.mist-alé 
te  moindre  incident.'  ' 


La  première,  la  plus  importante,  celle  qui  vient  tout 
naturellement  à  l’esprit,  c’est  que  sur  la  quantité  con¬ 
sidérable  de  malades  observés,  on  ne  relève  qu’un  nom¬ 
bre  minime  de  séquelles  nerveuses. 

Il  faut  souligner  également  que,  parmi  celles-ci,  26 
malades  sur  28,  pris  dans  l’ensemble  des  119  cas  de 
notre  statistique,  n’ont  présenté  que  des  séquelles  lé¬ 
gères,  totalement  disparues  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  après  l’accident,  le  plus  souvent  spon¬ 
tanément,  sans  qu’aucun  traitement  ait  été  appliqué. 

Seuls  deux  cas,  l’un  de  confusion  .mentale,  l’autre 
de  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  celui-ci  sur¬ 
venu  chez  une  personne  âgée  de  71  ans,  ont  donné  lieu 
à  des  séquelles  graves  et  sans  doute  incurables. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  nous  n’avons  rete¬ 
nu  que  des  cas  de  comas  asphyxiques  profonds,  il  est 
logique  d’admettre  que  c’est  au  moins  en  grande  par¬ 
tie  à  notre  traitement  qu’il  faut  attribuer  le  si  faible 
pourcentage  de  séquelles  graves  observées  (2  cas  sur 
119  cas  de  comas). 

Cette  faible  proportion  est  encore  plus  manifeste, 
si  l’on  considère  non  pas  seulement  les  cas  graves 
traités,  mais  le  nombre  total  des  ‘  asphyxiés  par  CO. 
ramenés  à  la  vie  par  nos  soins  :  le  chiffre  des  réanima¬ 
tions  atteint  actuellement  78  % .  Grâce  à  une  interven¬ 
tion  prompte,  à  un  traitement  immédiat  sur  place 
avec  des  moyens  appropriés  et  des  spécialistes  entraî¬ 
nés,  un  nombre  appréciable  de  victimes  qui,  jus¬ 
qu’alors,  étaient  condamnées  peuvent  être  ramenées 
à  la  vie.  Cependant,  malgré  la  gravité  particulière  de 
ces  atteintes,  le  pourcentage  des  séquelles  nerveuses 
demeure  extrêmement  minime,  de  même  d’ailleurs 
que  celui  des  séquelles  immédiates  pulmonaires  ou 
cardiaques  si  fréquentes  jusqu’à  présent. 

11  ne  nous  a  malheureusement  pas  été  possible  de 
trouver  une  statistique  aussi  importante,  et  basée  sur 
un  nombre  suffisamment  élevé  de  cas  graves  de  comas, 
asphyxiques  par  CO,  à  opposer  comme  terme  de 
comparaison  à  la  nôtre.  Nous  ne  pouvons  que  citer,  à 
titre  documentaire,  une  série  de  22  cas,  due  à  Kilian  et 
Crohn.  Sur  ces  22  cas  de  réanimations,  choisis  sur  un 
total  de  malades  que  nous  ignorons,  4  «  réanimés  » 
moururent  durant  les  premiers  jours  après  l’accident 
(dont  2  par  suite  de  pneumonie  double)  ;  les  dix-huit 
autres  «  guérirent,  nous  dit  Sigismond  Bloch,  par  in-, 
jections  intraveineuses  de  coramine,  -  malgré  que  cer¬ 
tains  aient  présenté  de  très  graves  symptômes  géné¬ 
raux  :  cyanose,  œdème  du  poumon,  paralysie  ». 

Cet  exemple,  où  on  a  cependant  utilisé  un  dérivé  du 
camphre,  suivant  une  technique  se  -rapprochant  de 
celle  que  nous  appliquons  (mais  à  notre  avis  incom¬ 
plète),  témoigne  nettenaent  de  la  différence  des  résul¬ 
tats. 

Voyons  maintenant  si  l’on  peut  retirer  de  l’ensem¬ 
ble  de  nos  observations  quelques  éléments  susceptibles 
de  contribuer  à  l’étude  de  l’évolution  générale  et  du 
pronostic  des  séquelles  nerveuses  de  l’intoxication  oxy-  ^ 
carbonée. 

Pour  ce  qui  est  du  tableau  clinique  de  l’accident  . 
aigu,  nous  ne  saurions  rien  ajouter  à  ce  qui  est  classi¬ 
que.  sauf  peiil  êlre  eu  ce  qui  c"iK'i’nie  Jes  Imubles  de 
la'  mémoire  ,  ils  nous  ont  paru  plus  frequents  qu’on 
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ne  le  dit  à  la  phase  post-comateuse,  et  nous  croyons 
que  l’on  peut  admettre  comme  constante  cette  phase 
d’amnésie  lorsque  le  coma  a  été  assez  prolongé  ;  la 
durée  de  la  lacune  amnésique  est  très  variahle,  mais 
cependant  le  plus  souvent  elle  disparaît  assez  vite. 

De  même  nous  avons  observé  parfois  à  cette  phase 
post-comateuse,  un  délire  soit  furieux  soit  onirique  ; 
dans  ces  cas,  nous  avons  tiré  un  réel  bénéfice  de  la 
saignée,  qu’au  surplus  nous  pratiquons  dans  tous  les 
cas  de  syndrome  asphyxique  grave,  avec  pouls  petit, 
filant,  dilatation  aiguë  du,  cœur  droit,  cyanose  mar¬ 
quée,  etc... 

Dans  l’évolution  générale  de  la  période  post-asphyxi¬ 
que,  nous  devons  signaler  en  passant,  bien  que  ceci 
sorte  un  peu  du  cadre  de'  notre  sujet,  la  rareté  des 
séquelles  immédiates,  et  notanument  des  complications 
pulmonaires.  Ces  séquelles  ne  doivent  pratiquement 
plus  se  reproduire,  si  fatélectasie  pulmonaire  est 
combattue  dès  l’accident,  par  l’application  d’un  trai¬ 
tement  convenable,  qui  demande  ’à  être  continué  du¬ 
rant  les  48  heures  qui  suivent  et  plus,  si  la  ventilation 
pulmonaire  du  malade  le  nécessite.  A  ce  propos,  il 
est  utile  de  rappeler  l’intérêt  des  inhalations  du  mé¬ 
lange  d’Henderson  (oxygène  93  %,  CO^  7  %)  auxquel¬ 
les  nous  donnons  une  grande  place  dans  l’ensemble 
de  notre  technique.  Elles  ont  pour  résultat  d  amener 
la  disparition  presque  complète  des  séquelles  pulmo¬ 
naires.  Nous  l’avons  constaté  dans  la  plupart  des  cas 
où  ces  inhalations  ont  été  continuées  par  les  confrè¬ 
res  qui  nous  ont  succédé  auprès  des  victimes  réani¬ 
mées  par  nos  soins. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  cas  de  séquelles  ner¬ 
veuses,  nous  n’avons  eu  à  déplorer  aucun  accident 
mortel,  mais  seulement  deux  cas  de  lésions  graves  et 
persistantes,  sur  nos  28  malades. 

Ici  aussi,  nous  devons  insister  enqore  sur  ce  fait 
que  l’évolution  générale  de  ces  séquelles  a  été  carac¬ 
térisée  par  une  bénignité  toute  particulière  dans  la 
quasi-totalité  des  cas.  Il  paraît  difficile  d’invoquer 
d’autre  cause  pour  expliquer  cette  série  favorable  que 
l’efficacité  du  traitement  adrninistré,  et  aussi  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  ces  secours  sont  donnés. 

Cette  célérité  est  assurée  grâce  aux  moyens  de 
tra.nsport  et  au  libre  passage  dont  disposent  les  méde¬ 
cins  et  les  secouristes  du  Régiment  de  Sapeurs-Pom¬ 
piers  de  Paris,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  soit 
d’une  importance  réelle  pour  le  résultat.  Elle  permet 
notamment  l’application  immédiate  de  la  carbogéno- 
thérapie,  de  la  saignée  et  de  l’injection  intraveineuse 
de  camphre,  dont  l’action  combinée  s  exerce  sur  les 
■vaso-moteurs  et,  partant,  ,sur  la  panne  circulatoire 
veineuse  et  capillaire  qui  commande  -le  syndrome  as¬ 
phyxique. 

Les  processus  hémorragiques  et  oedémateux  n  oiit 
pas  ainsi  le  temps  de  s’aggraver  ou  même  de  se  consti¬ 
tuer,  et  il,  en  est  de  même  des  thromboses  vasculaires 
intimement  liées  au  ralentissement  circulatoire^. 

C’est  à  ces  diverses  raisons  qu’il  nous  parait  judi¬ 
cieux  d’attribuer  la  rareté  et  aussi  la  bénignité  mani¬ 
feste  des  cas-  de  séquelles  nerveuses  observés  -et  no¬ 
tamment  des  cas  de  parésies  constatés. 

H-  sérail  également  intéressant,  en  c-,  qui  'Ooncorue. 
ceUe  quéstibn  de  E  évolution  générale  de  1  as'phyxié 


et  de  ses  séquelles,  de  pouvoir  déterminer  s’il  existe 
une  relation  entre  le  temps  qu’a  duré  l’asphyxie  et 
l’apparition  des  troubles  nerveux  (1).  Malheureuse¬ 
ment,  la  concentration  de  l’oxyde  de  carbone  est  va¬ 
riable,  et  le  plus  souvent  on  ignore  le  début  de.  l’in¬ 
toxication. 

En  revanche,  si  nous  ,  tenons  comme  probable  que 
la  durée  du  coma  peut  être  pour  une  part  fonction  de 
la  durée  du  temps  d’asphyxie  et  de  la  teneur  en  CO 
de  l’atmosphère,  nous  avons  pu  constater  qu’en  dehors 
évidemment  des  cas  où  il  y  a  intoxication  barbiturique 
concomitante,  cette  durée  du  coma  est  egalement  en 
relation  certaine  avec  le  retard  apporté  à  la  mise  en 
œuvre  de  secours  efficaces. 

Notre  camarade,  lé  Médecin-Commandant  Jacob, 
ancien  Médecin  au  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers,  a 
rapporté  avec  Carrot  un  cas  d’asphyxie  qui  a  réalisé 
un  syndrome  d’hypertonie  du  type  extrapyramidal  par 
atteinte  discrète  et  passagère  des  noyaux  gris  centraux 
accompagnée  d’une  crise  de  confusion  aiguë.  Il  insiste 
lui  aussi  sur  la  prolongation  du  séjour  de  la  victirne 
dans  l’atmosphère  toxique  et  il  lui  attribué  la  durée 
du  coma  qui  a  persisté  durant  une  vingtaine  d’heures; 
il  souligne  également  le  temps  perdu  entre  le  déga¬ 
gement  de  la  victime,  l’appel  et  l’arrivée  des  secours. 

Enfin,  nous  avons  l’inipression  que,  dans  la  pro¬ 
duction  des  lésions  hémorragiques  qui  semblent  com¬ 
mander  l’apparition  de  nombreuses  séquelles  nerveu¬ 
ses,  le  mode  d’agression  brusque  du  toxique  semble 
jouer  un  rôle  non  négligeable. 

Ce  n’est  pas  tant  l’inhalation  massive  d’emblée  que 
le  mode  d’inhalation  soudaine  à  laquelle  nous  faisons 
allusion  ici  ;  ce  début  brutal  qui  peut  aller  parfois 
jusqu’à  la  sidération  bulbaire  détermine  généralement, 
chez  certains  sujets  en  état  de  déséquilibre  vago-sym- 
pathique  un  état  de  shock,  avec  les  modifications  ner¬ 
veuses,  humorales  et  circulatoires  qui  le  caractéri¬ 
sent.  Chevallier  et  Desoille  ont  assigné  à  «  l’agonie 
rapide  »  une  importance  réelle  comme  facteur  des  suf¬ 
fusions  hémorragiques  chez  les  asphyxiés  ;  certaines 
de  nos  observations  et  celle  de  notre  camarade  Jacob 
semblent  en  faveur  d’un  rapport  possible  entre  la 
production  d’hémorragies  au  niveau  du  système  ner¬ 
veux  et  le  mode  de  début  brutal  de  l’asphyxie. 

En  dehors  des  quelques  données  que  nous  venons 
d’apporter  dans  l’étude  de  l’évolution  générale  de 
l’état  asphyxique  et  de  ses  séquelles,  pouvons-nous 
retirer  de  notre  statistique  quelques  éléments  du  pro¬ 
nostic  ? 

Seule  la  question  d’âge  pourrait  être  retenue  puis¬ 
que  le  seul  cas  d’œdème  segmentaire  et  de  paralysie 
persistante  que  nous  avons  relevé  l’a  été  chez  une 
femme  âgée  de  71  ans.  Et  encore,  le  fait  qu’il  s’agis- 
sait  d’une  asphyxie  très  grave  (mari  trouvé  mort  à 
ses  côtés),  que  l’état  antérieur  (diabète,  alcoolisme, 
goutte,  etc...)  n’a  pu  être  sérieusement  établi,  et  en¬ 
fin  que  le  rôle  de  la  chute  dans  la  production  de  la 
paralysie  n’a  pu  être  éliminé,  bien  au  contraire,  tout 


(1)  Desoille  a  démontré  expérimentalement  qu’nne  asphyxie 
prolongée  pendant  pins  d’-nivc  lienre  (oxyde  do  eavhone  iru  sii.f- 
fdéation  prolongée)  donne  fieu  à  des  quadrîp%ié6  spàsmo'dique» 
dù'r'a'bles. 
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cela  enlève  une  grande  partie  de  sa  valeur  à  cet 
élément  de  pronostic. 

Telles  sont  les  constatations  qu’il  nous  semble  pos¬ 
sible  de  faire  pour  ce  qui  est  des  données  intéressant 
l’étude  d’ensemble  des  séquelles  nerveuses  d’intoxi¬ 
cation  par  CO. 

La  conclusion  à  en  tirer,  nous  l’avons  laissé  pres¬ 
sentir  à  plusieurs  reprises  au  cours  de  ce  travail. 

Au  surplus  elle  est  toute  entière  basée  sur  les  deux 
faits  capitaux  que  sont  ;  la  bénignité  remarquable  de 
la  quasi-totalité  des  cas  de  séquelles  nerveuses,  et  l’in- 
■fîme  pourcentage  de  ces  cas  par  rapport  au  total  des 
119  comas  graves  observés  par  nous. 

11  en  résulte  de  toute  évidence  que  la  meilleure  pro¬ 
phylaxie  de  ces  accidents  réside  dans  une  thérapeuti¬ 
que  efficace  du  syndrome  asphyxique  aigu  lui-même. 

Le  traitement  que  nous  préconisons  et  que  les  ré¬ 
sultats  apportés  ici  semblent  légitimer  largement,  est 
celui  qui  a  été  indiqué  et  réglé  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  par  l’un  de  nous,  et  qui  depuis  cette  époque 
a  été  appliqué  par  nos  camarades  Sarroste,  Jacob,  Joly, 
Franchi,  Valette,  Pasquiè  et  nous-mêmes  dans  des 
centaines  de  cas  d’asphyxie  grave  par  CO  (1). 

Il  est  basé  essentiellement  sur  l’association  du  car- 
bogène  (ou  carboxygène)  a’vec  l’injection  intraveineuse 
d’huile  camphrée. 

A  cette  technique  qui  doit  être  appliquée  à  tous  les 
cas,  soit  à  ceux  du  type  asphyxique,  soit  à  ceux  du 
type  syncopal,  on  doit  ajouter  la  phlébotomie  toutes 
les  fois  que  la  gravité  du  syndrome  asphyxique  aigu 
le  commande  (cyanose,  état  du  pouls,  dilatation  du 
cœur  droit,  etc...). 

Enfin,  il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  dans  tous 
les  cas  où  la  respiration  spontanée  est  insuffisante  ou 
absente,  nous  faisons  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle  mécanique  avec  l’appareil  que  l’un  de  nous  a 
mis  au  point  ou  à  défaut  avec  le  procédé  manuel  de 
Schafer. 

Tel  est  l’ensemble  de  la  technique  que  nous  conseil¬ 
lons  d’appliquer  ;  elle'  a  largement  fait  ses  preuves, 
et  a  acquis  actuellement  droit  de  cité  dans  l’arsenal 
thérapeutique  moderne.  Mais  encore  faut-il,  pour  en 
obtenir  le  maximum  de  résultats  favorables,  soit  im¬ 
médiats,  soit  médiats,  que  ce  traitement  soit  appliqué 
suivant  les  principes  que  nous  ne  cessons  de  rappe¬ 
ler  ;  c’est-à-dire  avec  un  minimum  de  temps  perdu, 
et  aussi  sur  place.  Le  transport  à  l’Hôpital  ne  doit  en 
effet  être  effectué  que  dans  un  deuxième  temps,  lors¬ 
que  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  ont  repris 
une  activité  suffisante  pour  qu’il  puisse  s’effectuer 
sans  danger  pour  la  victime. 


(1)  Consulter  pour  plus  de  détails  :  Cor.  Les  Asphyxies  acciden- 
telles,  1931,  chez  Le  François;  Cor,  Carbogénothérapie,  in  Presse 
Médicale,  3  et  13  déc.  1932  j  Cor,  Jacob,  Joly,  Sabroste,  Pratique 
Médicale  d’Urgence  des  Asphyxies,  Gaz.  des  Uôp,,  30  juillet  et 
6  août  1932;  Guilleman,  Traitement  Général  des  Asphyxies,  Gaz. 
des  Hôp.  des  3  et  10  fév.  1934. 


Eléments  de  chimie  organique  biologique,  par  Michel 
PoLONOvsKi  et  Albert  Lespagnol,  avec  une  préface  de  A. 
Desgrez.  Grand  in-8®  de  594  pages.  —  Prix  :  lOO  fr.  ■ — 
Paris,  Masson  et  Cie. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  18  MARS  193S) 

Sympathectomie  périartérielle.  —  MM.  René  Leriche  et 
René  Fontaine  envoient  une  note  démontrant  par  raorto, 
graphie  au  thorostrast  l’effet  vaso-dilatateur  de  la  sympa¬ 
thectomie  périartérielle.  Cete  vaso-dilatation  est  un  état 
fonctionnel  et  non  anatomiqqe,  et  cela  justifie  l’emploi  de 
celte  opération  anodine  dans  le  cas  où  les  artères  d’un  mem¬ 
bre  ne  sont  pas  oblitérées  et  où  dominent  des  phénomènes 
spasmodiques.  j 

Titre  antitoxique  et  pouvoir  antiinfectieux  des  sérums 
thérapeutiques.  —  MM.  Michel  Weinberg  et  Jean  Davesne. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  22  FÉVRIER  1935)  I  I 

Tuberculose  pulmonaire  évolutive  à  type  exsudatif,  chez 
un  sujet  âgé  ;  réactivation  d’un  foyer  éteint  depuis  64  ans  ; 
méningo-encéphalite  tuberculeuse  terminale.  —  M.  G. 
C.AUSSADE.  De  cette  observation  se  dégagent  les  faits  sui¬ 
vants  : 

1°  La  tuberculose  du  vieillard  est  presque  toujours  le  ré¬ 
veil  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  ancienne. 

•2°  Ce  réveil  peut  se  faire  dans  des  cicatrices  scléreuses  de 
vieille  date,  où  le  bacille  tuberculeux  peut  se  réactiver  et 
d’où  il  peut  essaimer. 

3°  Si,  le  plus  souvent,  ces  réveils  sont  provoqués  par  des 
causes  évidentes  (traumatismes,  infections  ou  affections  di¬ 
verses),  il  est  possible,  en  leur  absence,  d’invoquer  des  mo¬ 
difications  sanguines. 

4°  Le  terrain  sénile  n’est  pas  réfractaire  à  la  tuberculose, 
malgré  la  déchéance  organique. 

Le  vieillard  est  exposé  aussi  bien  aux  formes  chroniques 
et  torpides  de  la  tuberculose  pulmonaire  qu’aux  formes  ai¬ 
guës  et  exsudatives.  ■ 

Un  cas  de  kaja-azar  chinois;  leishmanioses  cutanées  de  for¬ 
mes  variées.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  L.  Israël.  Histoire 
d’un  malade  de  33  ans  qui  fit  son  service  à  Tien-Tsin,  où 
il  contracta  un  kala-azar  que  M.  Gaillard  identifia  effecti¬ 
vement  comme  dû  à  un  virus  leishmanien  d’origine  chi¬ 
noise.  Le  tableau  fut  celui  d’une  anémie  splénomégalique 
fébrile,  avec  hémorragies,  hypotension,  albuminurie  com¬ 
pliquée  d’accidents  cutanés  et  sous-cutanés,  véritables  leish¬ 
manioses  qui  évoluèrent  sous  forme  de  poussées  érysi- 
pélatoïdes  sans  bourrelet,  semblant  bien  appartenir  au  kala- 
azar  chinois. 

Spondylolyse  et  spondylolisthésis.  —  MM.  Corte,  G.  Mo¬ 
rin.  Deux  cas  de  spondylolyse,  l’un  accompagné  de  spondy¬ 
lolisthésis.  Chez  un  malade,  la  spondylolyse  unilatérale 
provoque  une  rotation  et  un  déplacement  latéral  de  la  ± 
lombaire  par  rapport  à  la  5°,  d’où  scoliose  lombaire  supé¬ 
rieure,  croisée  par  rapport  à  la  névralgie  sciatique,  dont  le 
sujet  est  atteint. 

Un  cas  de  pyocyanurie.  —  MM.  Jacob  et  Aschkenazï. 
Malade  porteur  d’un  pneumothorax  fistulisé  dans  les  bron¬ 
ches  ayant  déterminé  un  empyème  de  nécessité  sous-clavi- 
culaire.  Après  pleurotomie,  la  plèvre  se  surinfecta  par  du 
pyocyanique  et  une  décharge  massive  de  pyocyaniques  ame¬ 
na  l’émission  d’une  urine  brunâtre,  prenant  à  l’air  une  colo¬ 
ration  presque  noire.  Ces  urines  se  présentaient  presque 
comme  une  culture  pure  de  pyocyanique. 
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Trois  cas  de  sarcome  musculo-aponévrotiqne  traités  à  l’aide 
du  virus-vaccin  antirabique.  —  MM.  Haguenau,  Cruvbil- 
her  et  Gally.  Trois  malades  atteints  de  sarcome  musculo- 
aponévrotique  traités  par  la  radiothérapie  associée  au  vi¬ 
rus-vaccin  antirabique.  Il  s’agit  sans  doute  d’un  effet  de 
sensibilisation  de  la  tumeur  aux  rayons.  Les  auteurs  eux- 
mêmes  font  toutes  réserves  sur  l’évolution  ultérieure  de 
ce  cas,  car  dans  la  série  sarcomateuse,  il  y  a  des  tumeurs 
d’une  malignité  très  différente. 

La  vitesse  circulatoire  en  dehors  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que.  —  MM.  Lian  et  Facquet.  Tachycardie  accélère  la  vi¬ 
tesse  circulatoire,  ainsi  que  l’effort  et  la  fièvre.  Affections 
pleuro-pulmonaires,  hypertension  sans  action.  Maladie  de 
Basedow,  influence  accélératrice  ;  myxœdème  ;  effet  ralen¬ 
tissant  ; 

Grandes  anémies  :  effet  accélératoire  ; 

Polyglobulies  :  effet  ralentissant. 

Un  cas  de  Soduku.*  —  MM.  Gautier  et  Bissery.  Un  cas 
de  Soduku  chez  un  homme  qui  dressait  des  faucons  et  qui 
pour  les  nourrir,  leur  donnait  à  la  main  de  la  chair  fraî¬ 
che  de  rat  :  il  pouvait  être  griffé  et  l’origine  de  la  maladie 
doit  tenir  à  l’inoculation  de  sang  de  rat  infecté  par  l’une 
de  ces  griffures.  Evolution  clinique  classique.  Guérison  par 
le  novarsénobenzol. 

Trois  cas  d’érysipèle  gangréneux.  Etude  clinique  et  bac¬ 
tériologique.  —  MM.  Lemierre,  Brocard  et  Pham.  Chez 
deux  malades,  un  bacille  anaérobie  spécial  (Bacillus  tere- 
brans)  a  été  trouvé  associé  au  streptocoque.  Dans  le  troisiè¬ 
me  cas,  le  streptocoque  a  été  trouvé  associé  à  un  staphylo¬ 
coque  doré.  C’est  à  l’existence  de  ces  associations  micro¬ 


biennes  qu’a  été  due  l’évolution  gangréneuse  des  érysi¬ 
pèles. 

Mesure  de  la  vitesse  de  circulation  dans  l’insuffisance 
cardiaque.  —  MM.  Lian  et  Focqubt.  Bésultats  obtenus  dans 
la  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  par  l’emploi  de  produits 
rapides  ;  histamine  (sensation  acide  dans  la  bouche)  :  de- 
chüline  (sensation  amère)  ;  saccharinate  de  soude  (sensa¬ 
tion  sucrée)  :  or  dans  60  cas  d’insuffisance  cardiaque,  on 
constate  que  le  ralentissement  de  la  vitesse  circulatoire  est 
constant  dans  l’insuffisance  cardiaque.  Le  degré  du  ralen¬ 
tissement  est  en  harmonie  avec  l’intensité  et  les  variations 
évolutives  de  l’insuffisance.  Cela  permet  de  découvrir  des 
cas  latents  d’insuffisance  cardiaque. 

liala-azar  chronique  de  l’adulte.  —  MM.  Rathery,  Derot 
et  Conte.  Algérien  venu  en  France  présentant  des  douleurs 
dans  l’hypocondre  gauche  et  de  la  fièvre.  Cliniquement  .  hé- 
pato-splénomégalie  avec  anémie  et  leucopénie,  hémorragies 
gingivales.  La  formol-leucogélification  et  la  réaction  de  Cho- 
pra  étaient  positives  et  la  ponction  de  la  rate  décela  quel¬ 
ques  leishmonia. 

Trois  cas  de  kystes  congénitaux,  isolés  et  suppures  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  Sergent,  Durand,  Kourilsky  et  Patalann. 
Trois  cas  de  kystes  congénitaux  isolés  du  poumon  révélés 
par  la  suppuration  du  kyste.  Signes  radiologiques  :  netteté 
singulière  des  contours  et  persistance  invariable  de  1  unagc 
radiologique  quelles  que  soient  les  vicissitudes  de  l’évolu¬ 
tion  A  l’intervention,  constatation  d’une  poche  fibreuse 
inextensible,  impossible  à  extirper  et  à  comprimer  chirurgi¬ 
calement.  •  Pour  deux  cas,  les  coupes  histologiques  ont  mon¬ 
tré  la  disphasie  bronchique  typique  connue  dans  les  bron¬ 
chectasies  congénitales- 
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Voyage  en  Espagne  et  aux  Iles  Baléares.  —  Pour  répon¬ 
dre  à  l’invitation  qui  lui  a  été  maintes  fois  adressée,  par 
nos  collègues  d’Espagne,  le  Conseil  d’ Administration  de 
l’UMFIA  ou  Union  médicale  latine,  a  décidé  de  faire  au 
cours  des  vacances  de  Pâques,  un  voyage  dont  l’itinéraire 
'  sera  le  suivant  ■:  Paris,  Irun,  Madrid,  l’Escorial,  Tolède,  Sa- 
ragosse,  Barcelone,  Sitges,  les  îles  Baléares.  Retour  à  Barce¬ 
lone,  Paris. 

1,’organisalion  de  ce.  voyage  confiée  à  l’Academia  Gaya 
sera  faite  dans  les  meilleures  conditions  et  son  prix  ne  dé¬ 
passera  pas  1.500  francs  pour  15  jours  (dimanche  des  Ra¬ 
meaux  au  dimanche  de  Quasimodo). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège  social  ; 
Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  16®. 

L’inscription  au  voyage  sera  définitivement  close  le  sa¬ 
medi  6,  avril. 

Joul’uées  orthopédiques  de  Bordeaux.  —  Conformément 
à  la  décision  prisé  par  l’Assernhilée  générale  de  la  Société 
française  d ’Orthopédie,  les  Journées  orthopédiques  de  1935, 
oi'gianisées  par  le  Prof.  Rocher,  professeur  de  Clinique  chi¬ 
rurgicale  infantjle  et  d’Orthoipédie,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  française  d’Orthopédie,  se  tiendront  à  Bordeaux  les 
vendredi  7  et  samedi  8  juin. 

Cette  date  a  été  choisie  pour  rendre  le  déplacement  plus 
facile  aux  particiipants  en  les  faisant  profiter  des  fêtes  dé 
Pentecôte  (dimanche  9  et  lundi  10  juin)  qui  seront  consa¬ 
crées  aux  excursions  organisées  par  le  Comité  des  Journées 
orthopédiques. 

Voici  les  grandes  lignes  du  programme  : 

Le  vendredi  7  juin  1936,  à  8  heures  et  demie,  réunion  à 
l’Hôpital  des  Enfants  (cours  de  l’Argonne)  ;  visite  de  l’Hô- 
pital  et  du  service  de  Clinique  chirurgicale  infantile  et  d’Or- 
Ihopédie  ;  séance  opératoire  (Prof.  Rocher).  A  14  heures  : 
séance  de  travail  à  l’amphithéâtre  des  nouvelles  Cliniques 
chirurgicales  de  l’Hôpital  Saint-André. 

Le  samedi  8  juin  1935,  à  8  heures  30  :  réunion  à  l’Hô- 
pdtal  Saint-André  ;  visite  des  éliniques,  démonstrations  opé¬ 
ratoires  (Prof.  Bégouin  et  iGuyot)..A  14  heures,  séance  de 
travail. 

Des  excursions  à  Arcachon  le  dimanche  9  juin,  à  Hosse- 
gor  et  à  Saint-Emilion  le  lundi  10  juin,  seront  organisées 
pour  les  participants. 

Secrétaire  des  Journées  orthopédiques  :  D‘'  L,  Pouyanne, 
103,  rue  Saint-iGenès,  à  Bordeaux  (Gironde) . 

Il  est  rappelé  que  la  réunion  annuelle  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Orthopédie  se-  tiendra  cette  lannée  à  Bruxelles,  le 
vendredi  4  octohre,  sous  la  présidence  du  Prof.  Le  Fort  (de 
Lille). 

Congrès  des  iniédecius  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXIX®  session  du 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à  Rruxeles,  du 
22  au  27  juillelt  1936. 

Présidents  :  (M.  le  D'  René  Charpentier  (de  Neuily-sur- 
Seine),  et  M.  le  D’’  Ern.  de  Craène,  agrégé  à  l’Université 
libre  de  BruXellles  ;  vke-présiident  :  M.  le  D”  O.  Grouzon, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  secrétaire  général  :  M.  ie 
prof.  P.  Comibemale,  médecin-ichef  à  l’asile  de  Baiilleul 
(Nord)  ;  secrétaire  annuel  :  M.  le  prof.  G.  Vermeylen,  de 
l’Université  libre  de  Bruxelles  •  trésorier  :  M.  le  D®  Vi- 
gnaud  (de  Paris). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  rassemblée  gé¬ 
nérale  du  congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXJX®  session. 

rsvdiiATmH  :  L’hpicric  cl  les  finicliints  psyrlininotrlrcs  : 
étüdé  psÿcho-physiotdgîqÏLe.  —  Rapp'o'rïéur  ;  M.  le  D’’  Henri 


Baruk,  médecin-chef  de  la  maison  nationale  de  santé  de 
Saint-Maurice  (Seine). 

Neurologie  :  L’hystérie  et  les  fonctions  diencéphaliques  ; 
étude  neurologique.  —  Rapiporteur  :  M.  le  D®  Ludo  Van  Bo- 
gaerl,  d’Anvers,  agrégé  à  l’iUniversiité  libre  de  Bruxelles. 

Médecine  légale  psYciiiArniQUE  :  Délinquance  et  crimi¬ 
nalité  de  l’enfance.  —  Rapponteurs  :  M.  le  D”  G.  Heuyer, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’infirmerie  spéaiale 
de  la  préfecture  de  police,  et  M.  le  D’’  Paul  Vervaeok,  de 
Bruxelles,  médecin  inspecteur  adjoint  des-  asiles  et  colonies 
d’aliénés  du  royaume. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  D''  Vignaud, 
trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (14®)-  G.  G.  postal 
456-30,  Paris. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une  coü- 
sation  annuelle  et  sont  dispensas  'de  cotisation  à  la  session  du 
congrès.  Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être  docteur  en 
médecine,  présenté  par  deux  membres  de  l’association  et  être 
agréé  par  le  conseil  d’administration,^ 

Il  est  possible  de  s’inscrire  à  la  session  comme  membre 
adhérent  sians  faire  partie  de  l’association  :  la  cotisation  est 
de  80  francs.  Les  membres  litullaires  de  l’assocdatioin  et  les 
membres  adhérents  à  la  session  peuvent  inscrire  comme 
membres  associés  les  membres  de  leur  famille  :  la  colisa- 
tion  des  membres  associés  est  de  60  francs. 

Les  membres  titulaires  de  l’association  et  les  membres 
adhérents  à  la  XXXIX®  séssion  inscrits  avant  le  10  juin  1935 
recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  prof.  P.  Combe- 
male,  route  d’Ypres,  à  Baillcul  (Nord). 

IV®  Congrès  interna lioiial  de  pédiatrie.  —  Le  Congrès 
international  de  pédiatrie  se'  réunira  probablement  à  Rome.: 
au  mois  d’avril  1936.  Le  comité  national  demande  aux  au-  ^ 
teurs  d’envoyer  de  brèves  conclusions  de  leurs  rapports  pour 
en  permettre  la  publication  en  temps  utile. 

Les  langues  ofificielles  sont  l’italien,  l’anglais,  le  fran¬ 
çais  et  l’allemand. 

Rappelons  que  les  questions  à  l’ordre  du  four  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1°  Métaboli'sme  minéral  et  hydrique  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Leur  importance  dans  la  question  de  Tallai- 
tement  artificiel  ; 

2°  Le  problème  de  la  tuberculose  de  l’enfance,  au  ipoint 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique. 

Le  problème  de  la  tuberculose  de  renfance,  au  point  de 
vue  de  la  contagiop  de  la  part  de  l’enfant. 

Le  problème  de  la  tuberculose  de  l’enfance,  en  raipport 
avec  les  études  modernes  sur  l’ultravirus  ; 

3°  La  maladie  neuro-psychique  en  pédiatrie,  du  point  de 
vue  clinique  et  social. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Vendredi  5  avril.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Loeper,  Et.  Bernard,  Chiray.  —  M.  Gopreaux  :  Des  pneu¬ 
mopathies  à  pneumo-bacilles  de  Friedland,  forme,  aiguë  ra¬ 
pidement  mortelle.  —  M.  Josefsbbrg  :  Rôle  hypertenseür 
et  vaso-constricteur  de  l’hypophyse.  —  M.  Magnier  :  Etude 
du  traitement  local  de  la  douleur  par  une  association  de 
cresotinates  de  butyle  et  de  propyle. 

Samedi  6  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Car- 
iiol,  Chevallier,  Philibert.  —  M.  Grunfeld  :  Etude  des  pleu¬ 
résies  à  éerinophiles.  —  M.  Kanievoski  :  Etude  de  l'appen¬ 
dicite  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  CohRÈzE  : 
Remarque  sur  le  mégaœsophage  (à  propos  de  13  cas  iné¬ 
dits).  —  M.  GurHMANN  : 'Etude  clinique  et  radiologique  des 
diverticules  de  l’estomac. 

Mardi  2  avril.  (Thèses  vétérinaires.)  —  -Tury  ;  MM.  Gou- 
gci'ot,  |)irsidcut  ;  Goquot,  Robin.  — -  M.  Sevestre  :  Dcrnia- 
tite  végétante  du  pied-èrapaüd  ;  est-elle  curable  ? 
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1  Sstrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


T’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  1( - - - -  _ 

elles  orouvent  W  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  i 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLAROS 


Chranules  de  CATILLOIT  < 


STROPKANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gtlM  it  U  HéUtlu  fout  “  itrophantu  «  itiOfhsBUat  ”,  HidsilU  d’Ot  ^xpos.  @alr-  ‘^00 


3.  BouleTard  St-Martin.  —  R.  C  Seiiu 


fîAMIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

I  Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

V 


,  (Cacheta  pour  Adultes,  2  à  6  par  jour.  | 

IFORtiES  jpoudrepourEnfantB,2à4mesurespar]Our. 

Avoir  aoln  do  bien  opéciflor.  I 


L' Assîétânee- . 

— 

les  HimStèreA 
deT'Hqi^ièneet 
des  Ostorôe,.'’. 


QUINIO  BISMUTH  “formule  AUBIR/' 


INDOLOR.E_ INCOLORE  PROPRE  _l  NJECTION  FACILE 


laboratoires 

AUBR'# 

62,  rue  Erlanger  | 
PARIS  16“ 

I  TUéphone  :  JASMIN  33-U 


.  ■  NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DES  CANCERS  COLIQUES* 

FORMES  CLINIQUES 

Irès  schématiquement,  On  oppose  les  cancers  droits  et 
les  nancers  gauches  : 

I.  Cancer  du  côlon  iléo-pelvien.  —  Le  plus  fréquent  des 
cancers  gauches.  Se  caractérise  principalement  par  : 

S.  F.  —  Les  phénomènes  d’obstruction  sont  très  _ 

qués,  les  crises  coliques  particulièrement  intenses  et  fré¬ 
quentes; 

S-  Ph.  —  Il  existe  rarement  une  tumeur  perceptible  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  :  tout  au  plus  un  palper  bimanuel 
attentif  vient-il  arriver  à  déceler  un  empâtement  profond 
qui  correspond  à  un  stercorome. 

Le  toucher  rectal  montre  une  ampoule  vide  souvent  dis- 
teiidue. 

Deux  manœuvres  sont  èssentielles  : 
î.  La  radioscopie  et  la  radiographie. 

Après  lavement  opaqiie,  on  constate  V  '  ■  ' 

Tantôt  un  arrêt  brusque  total  de  ia.  colonne  opaque  ; 

Plus  souvent,  après  un  arrêt  tranéitoiFe^ime  mince  traî¬ 
née  de  baryte  s’engage  dans  un  défüé  tortueux  irrégulier, 
de  longueur  variable  ;  au-dessus,  elle  s’étale  dans  une  po¬ 
che  sus-stricturale  •  un  cliché  fixera  l’aspect  caractéristique 
de  cette  image. 

2.  La  rectosigmoïdoscopie  peut  fournir  de  précieux  ren 
seignements  lorsque  le  néoplasme  est  accessible  au  tube 
explorateur  ;  elle  révèle  tantôt  une  forme  végétante  avec 
de  petits  mamelons  serrés  les  uns  contre  les  autres,  saignant 
facilement  ; 

Tantôt  une  tumeur  arrondie  régulière  presque  lisse  ; 
Parfois  une  forme  ulcéro-végétantè. 

Elle  permet,  dans  les  cas  douteux,  de  pratiquer  un  prélè¬ 
vement  en  vue  d’un  examen  histologique. 

Du  cancer  iléo-pelvieri,  on  rapprochera  : 

b)  Le  cancer  du  côlon  descendant.  —  Diagnostic  diffi¬ 
cile  ;  son  exérèse  chirurgicale  est  plus  grave,  car  il  appar¬ 
tient  à  une  région  mal  vascularisée  et  surtout  fixe  dü  côlon 
gauche. 

c)  Le  cancer  splénique.  —  Rapidement  sténosant,  il  est 
également  d’exploration  clinique  difficile,  d’exérèse  chirur¬ 
gicale  malaisée  en  raison  de  sa  profondeur,  de  sa  situation 
spus-costale. 

d)  Xlancer  du  côlon  transversé.  —  Anatomiquement,  c’est 
un  cancer  en  ficelle. 

Cliniquement^  il  déclenche  des  troubles  gastriques  mar¬ 
qués  avec  crises  de  dyspepsie  aiguë  ;  la  tumeur,  souvent 
rendue  plus  manifeste  par  des  adhérences  épiploïques  très 
marquées,  est  sus-ombilicale  ou  para-ombilicale; 

li.  Cancer  du  cæcum.  —  Marqué  par  : 

S.  F.  —  Douleurs  vives  avec  irradiations  par  compression 
nerveuse  rétro-cdecale. 

Diarrhée  dysentériforme  ou  banale  (ne  se  verrait  que 
dans  un  tiers  des  cas). 

S  G.  —  Sont  habituellement  très  marqués  (anémie,  fiè¬ 
vre)  . 

.  S  Ph.  —  Il  existe  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite  : 
Masse  irrégulière  bosselée,  à  grand  axe  verticale. 

Peu  douloureuse  à  la  palpation. 

Contours  inférieur  et  externe  nets  ;  le  bord  supérieur  se 
perd  vers  le  bord  inférieur  du  foie  ;  la  limite  interne  est 
souvent  imprécise. 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpü.,  193S,  n“  2.ï,  p.  430. 


i  l’on  soup¬ 
ir  l’envahis- 


La  recherche  de  la  mobilité  esf  le  temps  essentiel  de  l’exa- 
men,  mais  il  faut  savoir  que  les  adhérences  inllammaloires 
immobilisent  rapidement  ces  tumeurs  ;  ce  n’est  guère  qùe 
l’exploration  chirurgicale  qui  permettra  de  fixer  les  possi¬ 
bilités  d’exérèse. 

txamen  radiologique.  —  1.  Le  lavement  baryté  montré': 
Des  défauts  de  progression,  irrégularité  dans  la  pro¬ 
gression,  encoche  spasmodique.  ; 

Une  image  lacunaire,  à  condition  d’être  constante,  fixe 
retrouvée  à  plusieurs  examens, .  elle  témoigne  d’une  lésion 
organique  :  ' 

lantôt  partielle  :  c’est  une  encoche  irrégulière  déchi¬ 
quetée,  parfois,  arrondie  :  zone  moins  sombre  ou  complè¬ 
tement  claire  en  pleine  ombre  colique,,  lorsque  la  lésion 
siège  sur  une  face.  -  , 

En  cas  de  tumeur  étendue,  il  ne  persiste  plus  qu’uni' 
étroit  courant  baryté  le  long  du  bord  opposé. 

Tantôt  complète  ;  absence  de  remplissage  d’un  segment 
plus  ou  moins  long  du  côlon  ;  l’arrêt  est  tantôt  définitif 
(image  d’amputation),  tantôt  transitoire  et,  au  bout  de 
quelques  instants,  le  lavement  baryté  s’fjMnue  à  travers 
l’image  lacunaire.  ' 

2.  Repas  baryté.  —  Ne  jamais  l’employli 
çonne  une  lésion  sténosante. 

Il  apporte-  des  renseignements  intéressants 
sement  du  cancer  (J.  Gosset). 

Du  cancer  cœcal,  rapprocher  : 

h)  Lo  cancer  du  côlon  ascendant,  assez  sténosant,  rétro- 
dilatation  cœcale  douloureuse  qui  gagne  parfois  le  grêle 
(d’où  ballonnement  médian). 

■c)  Cancer  de  l’angle  hépatique.  —  Symptomatologie 
d’emprunt.  Formes  pseudo  pylorique-,  pseudo  hépatique, 
pscudo  vésiculaire,  et  le  siège  de  la  tumeur  n’est  pas  fait 
pour  en  faciliter  le  diagnostic, 

d)  Cancer  de  la  valculc  iléo-cœcale.  —  Forme  iléo-valvu- 

lairë  (sé.  manifestant  souvent  par  une  invagination)  ;  formêT” 
cœco-valvulaire.  ’  .  .  r  , 

e)  Cancer  de  l’appendice.  '  .'f 

EVOLUTION  ET  COMPLICATIONS  f 

1.  Occlusion  aiguë.  —  C’est  l’aboutissant  habituel  el  paç-  'i 
foU  le  premier  signe  des  cancers  gauches.  ■  i" 

Elle  est  plus  rare  à  droite  (surtout  en  raison  du  contenu, 
qui  est  liquide). 

En  règle,  c’est  une  occlusion  ' piygressive  ■  succédant  à 
obstruction  déjà  ancienne,  soit  brusquement  (à  l’occasioni 
du  passage  d’un  corps  étranger,  d’une  purge),  soit  insi¬ 
dieusement  : 

Météorisme  abdominal  en  cadre,  ' 

Vomissements  tardifs. 

Occlusion  grave  car;  vue  souvent  tardivement,  malade; 
fatigué,  anémié.  ■  '  ' 

Parfois  aspect  très  spécial  d’une  occlusion  aiguë  par  in-^. 
vagination-  (cancer  de -la  valvule  de  Bouhin  en  particulier). 

2.  Accidents  infectieux.  —  Les  uns  sont  chroniques  :  cor' 
lite  et  përicolite  au  voisinage  du  cancer;  \ 

Les  autres  sont  aigus:  Un  peu  plus  frequents  à  droite,  ils 
sont  dus  : 

Soit  à  une  perforation  du  côlon  (par  ulcération  du  néo--; 
pksme  ou  par  rupture  d’abcès  péricolique)  j  * 

Soit  plus  souvent  à  une  infection  lymphatique  des  ganf 
glions  régionaux  ou  du  tissu  cellulairê  sous-péritonéal.  ) 
L’aspect  clinique  est  en  général  banal  :  gros  placard  ' 
empâté  et  douloureux  avec  fièvre  ;  parfois  l’état  fébrile  est 
seul  signe  révélateur  de  gros  abcès  profond.  ,  ' 

(A  suivre.)  p.  lance.  î 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Souhd. 


d’impeimeeie  et  d'édition,  17,  : 
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\  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DiVRETIQüE  ]  D’UNE  FIDELITb  constante 


Pure 


Strophaatique 

Spartéinée 

Scitlitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinëe 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qn’en  c&cnets 


\Gaobets  dosés 

O  gramme 

et  à’ 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


DOSI  MOTn»  : 

I  k  1  grammet 
par  jour. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  ei  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

aiATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES, 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL  I  EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Culture  purede  Ferments  lactigues  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  ZTaÏÙS^  RHINITES,  OZENES 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  .  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Jacer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bolf&fljs®  Ml®  ^  è  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarloa 

an©  d@mi=feeur#  avant  le  repaa 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarim  3  à  i  fois  par  Jour. 


uer  DEUX  OOMPHIMEE  d’AmyXodlastase  ou  preûdp®  deux  à,  mié  (S®  ®âj?®g) 

âfirès  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  délayer  me  euiUerée  à  eafê  de  Sirop  Âmyîoiiastase  âms  la  êouilllg  Sris  skmâa  mais  moi»  êouiïïanUo 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine, 


G  AVRIL  ri.V) 


Le  N"  TjO  Centimes  : 


La  Lancette  Française 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pk^  la  faculté  uf  méuec™),  PARIS,  6®.  Téi.  =  Danton  48-31. 

PUBLICITE  ;  M.  A.  THIOLLIER,  116,  bouIe^^j^^paiL  PARIS  (6'^i  -  Téléph.  :  Littré  54-93. _ 


PRIX  PE/^'#^lj@S,l^EMENT 

P  -5? 

:  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  25  fr.  a_  i  an  :  45  fr.  £r.J 

Etudiants  :  25  francs  par  an.  a??/ 

....  fla  poste.  J  ^ 


FRANCE 


On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  d 


ETRANGER 

:  accordé  la  réduction  de  port  :  65  fran 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

L'encéphalite  épidémique  (fin),  par  M.  Amour  F.  Liber. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  „  • 

Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  medecine 
de  Paris. 

CONGRÈS 

ACTES  DE  I.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOR^TIONS 

HÔPITAUX  DE  PaARIS.  —  CONCOURS  d’ÉLECTRO-RADIOLOGISTE  DBS 

HÔPITAUX  (admissibilité);  —  Notes  des  candidats  par  ordre  de 

MM.  Penteuil,  70;  Godet,  6!2;  Brunet,  59  ;  Dubost,  57  (ad¬ 
missibles)  ;  M“‘'  Tedesco,  55  ;  MM.  Bernard,  4b  ;  Corlier,  44  ; 
M™»  Bande,  43. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  -  M.  Harvier  (Paul), 
agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  l'--  avril  1935,  professeur 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de- l’Université  de 
Paris  (dernier'tituTaire  :  M.  Loeper). 

-  Vacances  de  Pâques  / 9 55,  du  dimanche  14  avril  au 
dimanche  28  avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  reprendront  le 
lundi  29  avril. 

Le  secrétariat  sera  fermé  .du  samedi  20  avril  au  mardi 
23  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates  il  sera  ouvert  tous  les  jours  aux 
heures  habituelles. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  uommé  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ;  ,  ,  TA  • 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Valette  (de  Beni- 
Mellal,  Maroc). 

MÉDECIN  SANITAIRE  MARITIME.  —  Uu  examcu  d’aptltude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  doit  avoir  lieu 
à  Paris  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement 
spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène  à  une  date  qui 
sera  publiée  ultérieurement.  _ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d  ny- 
giène,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP). 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Professeur  :  M.  Nobécourt.) 
Clinique  de  la  tuberculose.  (Professeur  :  M.  F.  Bezançon.) 

Le  docteur  P.-F.  Armand-Delille,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfauts-Malades,  avec  le  concours  du  docteur  Ch.  Lestoc- 
quoy,  médecin  assistant,  fera  du  lundi  6  mai  au  samedi 
1»'  juin  1935  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  princi¬ 
pales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et  s’étendra,  en  par¬ 
ticulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  hélio- 
thérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à 
l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  h.,  visite  dans  les  salles  Gillette  et 
Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radiolo¬ 
giques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  11  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale 
des  Enfants,  hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres. 

Droits  d’inscription  :  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n^  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Terrien,  avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs 
R'athery,  Regaud,  Strohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Velter,  Zimmern,  de  M.  le  docteur  Ramadier, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  M.  Renard,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  docteurs  Cousin,  Veil, 
Rlum,  Dollfus,  Hudelo,  Braun  et  Goulfier,  chefs  de  clinique, 
chefs  de  laboratoire  et  assistants  du  service,  fera  un  cours 
de  perfectionnement  d’ophtalmologie  du  vendredi  17  mai  au 
17  juin  1935. 


OUABAÏNE  ARNAUD 


laboratoire  NATIVELUE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Première  série  :  Clinique  et  laboratoire. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  fr.  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  1  h.  à  3  li.,  avant  le  l"'  mai,  ou 
mieux  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (E’aculté  de  médecine), 
qui  facilitera  le.s  formalités  d’inscription. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Joseph  Récamier,  chirurgien  honoraire 
de  l'hôpital  Saint-Michel;  Champetier  de  Ribes,  accoucheur 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 


CONGRÈS 


Deuxième  Congrès  international  de  inicrobiolo-gie.  —  Le 
Comité  international  pour  la  'Grande-Bretag'ne  et  l’Irlande 
de  la  Société  internationale  de  Microbiologie  a  pris  l’initia¬ 
tive  d’organiser  à  Londres,  en  1936,  un  Congrès  de  Micro¬ 
biologie.  Un  comité  exécutif,  avec  le  professeur  J.  C.  G. 
Ledingham  comme  jprésident,  M.  St.  John-Brooks  commç 
secrétaire,  et  IM.  J.  T.  Duncan  comme  trésorier,  a  été  char¬ 
gé  d’en  poursuivre  l’organisation.  Ce  Congrès  se  tiendra  ,à 
Londres,  du  27  juillet  au  1®“'  août  1936. 

■Le  travail  scientifique  du  Congrès  sera  divisé  en  sept  sec¬ 
tions  qui  se  réuniront  joumellement  : 

Section  I  :  Les  bactéries  :  moriphologie  ;  culture  ;  phy¬ 
siologie.  —  Section  2  :  Virus  :  maladies  à  virus  filtrant  ; 
les  tumeurs  au  point  de  vue  expérimental  ;  culture  des  tis¬ 
sus.  —  Section  3  :  Bactéries  et  chamipignons  en  rapport 
avec  les  maladies  de  l’homme,  des  animaux  et  dès  plantes. 
—  Section  4  ;  iBactériologie  industrielle  et  agricole  ;  bacté¬ 
riologie  du  sol,  du  lait,  etc.;  microbiologie  industrielle.  — 
Section  5  :  Zoologie  et  Parasitologie  médicales,  vétérinaires 
et  agricoles.  — Section  6  ;  Sérologie,  immunologie  et  re¬ 
cherches  chimiques  se  rapportant  à  ces  sciences.  —  Sec¬ 
tion  7  :  'Chimie  microibiologique. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  soit  à  M.  St.  John- 
Brooks,  Lister  Instifute  Chelsea  Bridge  Road,  London  S. 
W.  1,  soit  (pour  les  pays  de  langue  française),  à  M.  R.  Du- 
jarric  de  la  Rivière,  Institut  'Pasteur,  28,  rue  du  Docteur- 
Roux,  Paris  (16®). 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  8  avril.  —  Jury  ;  MM.  Clerc,  président  ;  Loeper, 
Strohl,  Alajouanine.  —  M.  Lebbns.\rt.  Elude  clinique  du 
cancer  de  l’appendicite.  —  M.  Gm'or.  La  physiothérapie 
(les  arthrites  gonococciques. 

Mardi  9  avril.  —  Jury  :  MAL  Cunéo,  président  ;  Marion, 
Mocquot,  Sénèque.  —  M.  M.4nx.  Le  fonctionnement  de  l’es- 
lomac  après  gastrectomie.  —  Ai.  Vincent.  L’urélrographie 
par  voie  mictionnelle.  —  Aille  Odhu-Tbocmé.  Etude  des  ac¬ 
cidents  articulaires  chez  les  hémophiles. 

.lury  :  AIAi.  Claude,  président  ;  Fougerot,  Laignel-Lavas- 
tine.  Chevallier.  —  M.  Demarquet.  Etude  des  tuberculi- 
dcs  purpuriques.  —  Aille  Coste.  Utilisation  des  extraits  posl- 
-  hypophysaires  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques.  —  M.  Kokkinopoums.  Le  traitement  du  psoriasis  par 
le  régime  sans  graisse.  —  Ai.  Sternberg.  Syndrome  adipo- 


so-génital  et  hérédo-syphilis.  —  Mlle  Bastikr.  Stomatites 
médicamenteuses,  signes  cliniques.  —  M.  Fehron.  Sur 
(pielques  cas  de  cirrhose  du  foie  avec  fièvre. 

Mercredi  10  avril.  —  Jury  :  AlAT.  Robei'l  Debré,  prési¬ 
dent  ;  Len'iierre,  Cathala,  Chiray.  —  Al.  AIaucu'.  Les  sep¬ 
ticémies  à  streptocoque  d'origine  aui'iculaire  et  leur  Irai- 
tement  par  le  sérum  de  V’incent. 

Jury  :  MAL  Tanon,  président  ;  llaguenau,  .loaiinon,  Alou- 
quin.  —  AL  DoutciieI'F.  L’organisation  de  la  bille,  an- 
limalarienne  en  Bulgarie.  —  AL  Jancovici.  Li's  causes  les 
plus  fréquentes  des  otites  chez  les  ênfauls.  —  AI.  AlAzirr. 
Aperçu  d’urbanisme  sanitaire  des  villes  surpeuplées. 

Jeudi  11  avril.  —  Jury  :  AIM.  Lemaître,  président  ;  Le- 
normant.  Terrien,  Halphen.  —  AL  Thibault.  Les  acci¬ 
dents  infectieux  d’origine  dentaire  chez  les  syphilitiques. 
—  M.  Leroy.  L’accalmie  traîtresse  dans  les  affections  clii- - 
rurgicales  aiguës  de  l’abdomen.  —  AL  Audouin.  Etude  de 
l’angiopatlife  traumatique  de  la  rétine.  —  AL  Fruciion. 
Etude  du  nystagmus  oculaire  congénilal  spontané  ou  pro¬ 
voqué  par  certaines  manœuvres,  sur  les  globes  oculaires. 

Jury  :  AIAI.  Léon  Binet,  président  ;  Carnot,  Lereboullel, 
Rathery.  —  AL  Sciiuldman.  Etude  des  anlro-pyloro-duodé- 
nites  non  ulcéreuses’. 

Vendredi  12  jivril.  — Jury  :  MAL  Gosset,  président  ;  Om- 
brédanne,  .Proust,  Leveuf.  —  M.  Cornesco.  Etude  du  com-,; 
portement  des  plaquettes  dans  le  sang  conservé.  —  AL  Bab- 
NEViLLE.  Traitement  des  hanches  ballantes  paralytiques  et 
en  particulier  de  leur  traitement  de  la  pelvitrochantéro- 
pexie  myoplastique  à  la  soie.  —  AL  Jurblum.  Etude  des  éli¬ 
minations  urinaires  des  complexes  hormonaux  antihypophy¬ 
saires  et  de  la  folliculine.  —  M.  Kellermann.  Propriétés  thé-  . 
rapeutiqües  du  Kerva.  —  AL  Lemoine.  Des  abcès  pelviens 
tardifs  après  l’appendicectomie. 

Samedi  13  avril.  —  Jury  ;  MAL  Bezançon,  président  ; 
Nobécourt,  Et.  Bernard,  Philibert.  —  AL  Cottenceau.  Le 
Néo-Hippocratisme.  —  AL  'Koiien.  Etude  de  la  spondylore 
rhizomélique  traumatique.  —  Mlle  AJaiheu.  Les  épanche¬ 
ments  pleuraux  survenant  après  la  cessation  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  AI.  Giraudoux.  Elude  des  encéphalites 
morbilleuses.  —  M.  AIartel.  Des  fièvres  typhoïdes  à  rechute 
chez  les  enfants. 


RENSEIGNEMENTS 


LUXEMBOURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V®). 

Tél.  :  Odéon  25-67.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 
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TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL  ..SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHIVHT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2î 


lodarsenf  C  d^ûdiraw, 


Toux 

OyspHéo 


lODEINE  MONTAGU 
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la  Phytine 

DANS  LA  PUERPÉRALITÊ 


Médicament  phosphoré  très  assimilable,  la  PHYTINE  permet  d’administrer  à  une 
haute  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  bien  tolérée,  les  phos¬ 
phates  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestantes, 

elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  fœtal  ; 

Chez  les  allaitantes, 

elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s’effectuer  sans  fatigue. 


CACHETS 

2  par  jour. 


COMPRIMÉS 

4  par  jour. 


GRANULÉ 

cuillerées  à  café  par  jour. 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  Pharm.,  109-113,  B**  de  la  Part-Dieu,  LYON 


"C/ÆA" 

cUnu0eu^ 

Æt  ‘p/iiitvUô 

•Êéotcmo  cLco  Trn4xofuÆu<>«û 

£cJè<yr.cLZ<^Ui^  O.Katllojru± 

109.113,  cL^ 
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ASSOCIATION  PLURJGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES; 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
•  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE  , 


ECHANTILLONS-  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS_PARI5-15é 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nlcolo,  PARIS  (XVI"). 


aM.%ïcu^ÂiA 


J.  PLE  docteur  en 


pharmaciç^»  lifTue  deTurgnne  RAl^S  V3^ 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


et  du 


REIN 


I  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


CAPARLEU 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedras) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


EST  IV  (Meuse) 
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REVUE  GENERALE 

L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE  ‘ 

Par  M.  Amodr  F.  LIBER. 

{Travail  de  l’hôpital  Henri  Rousselle.) 

7.  DIAGNOSTIC. 

I.  Dans  l’absence  de  toute  épreuve  biologique  spé¬ 
cifique,  le  diagnostic  positif  repose  .sur  un  ensemble 
de  signes  cliniques  dont  aucun  n’est  pathognomoni¬ 
que,  car  chacun  peut  être  reproduit  par  d’autres  affec¬ 
tions  des  régions  ou  des  systèmes  correspondants  du 
névraxe.  A  la  période .  aiguë  les  associations  de  fièvre 
avec  les  syndromes  oculo-léthargique  ou  algo-myoclo.- 
nique,  la  stérilité  du  liquide  céphalo-rachidien  permet¬ 
tent  d’affirmer  le  diagnostic.  Plus  tard,  c’est  essen¬ 
tiellement  le  syndrome  acinéto-hypertonique  avec  les 
troubles  sécrétoires,  les  reliquats  de  paralysies  ocu¬ 
laires,  les  commémoratifs  des  périodes  intermédiaire 
et  aiguë. 

Myoclonies,  spasmes  oculaires,  spasmes  de  torsion, 
crises  de  tachypnée,  tremblement  au  repos,  mouve¬ 
ments  athétoïdes  ont  également  une  grande  valeur 
lorsqu’ils  sont  associés  à  plusieurs  des  signes  cardi¬ 
naux.  Mais  dans  l’absence  de  ceux-ci,  le  diagnostic  est 
impossible.  Il  est  fort  probable  que  le  virus  de  la  ma¬ 
ladie  de  Cruchet  peut  produire  uniquement  dea  symp¬ 
tômes  frustes  ou  atypiques.  En  présence  d’un  quel- 
. conque  des  symptômes  habituels  de  l’E.E.,  survenant 
isolément,  il  faut  donc  penser  à  cette  étiologie,  mais 
la  preuve  ne  peut  être  faite  que  par  l’adjonction  ulté¬ 
rieure  de  l’ensemble  typique. 

C’est  sur  cette  règle  que  repose 

II.  Le  diagnostic  différentiel,  souvent  très  épineux. 
Le  problème  est  généralement  de  ne  pas  prendre  pour 
l’E.E.  une  autre  maladie  justiciable  d’un  traitement 
efficace. 

A.  Même  lorsque  le  syndrome  est  typique,  il  faut 
penser  'à  d’autres  affections  qui  peuvent  le  simuler, 
quoique  rarement  :  en  première  ligne  et  à  toutes  les 
périodes  les  abcès  (40)  ou  tumeurs  encéphaliques  (39  a, 
58)  qui  comportent  fréquemment  de  1  hypersomnie, 
des  troubles  de  la  motilité  oculaire,  des  poussées  fébri¬ 
les  et  quelquefois  le  syndrome  parkinsonien.  Les  exa¬ 
mens  qu’il  faut  pratiquer  systématiquement  —  champ 
visuel,  fond  d’œil,  L.C.R.  —  permettent  généralement 
de  trancher  la  question.  Mais  certains  cas  d  E.E. 
heureusement  exceptionnels  —  comportent  de  la  stase 
papillaire,  de  l’hyperalbuminorachie,  de  la  xantho¬ 
chromie,  une  hypertension  liquidienne  modérée.  Si  le 
doute  persiste,  il  faudra  avoir  recours  à  là  ventricu- 
lographie,  l’angiographie  ou  le  repérage  ventriculaire, 
sans  attendre  la  réponse  de  l’évolution  et  risquer  de 
dépasser  la  période  chirurgicale.  Enfin,  dans  des  cas 
très  rares,  l’E.E.  se  complique  d’une  méningite  séreuse 
justiciable  d’une  trépanation  décompressive  (94). 


B.  L’E.E.  peut  simuler  toute  la  pathologie  nerveuse. 
Chacun  de  ses, symptômes  isolés  devra  évoquer  le  dia¬ 
gnostic. 

a)  Le  syndrome  acinéto-hypertonique  pose  le  plus 
fréquemment  le  problème.  Il  se  retrouve  notamment 
dans  les  états  pseudo-bulbaires  ou  lacunaires,  que  1  âge 
avancé  du  malade,  la  répétition  des  ictus,  la  présence 
d’artériosclérose  généralement  évidente,  l’absence 
d’autres  syniptômes  encéphalitiques  permettent  de  dis¬ 
tinguer.  Dans  la  maladie  de  Parkinson,  contrairement 
à  l’E.E.,  le  tremblement  prédomine  sur  la  rigidité 
(paralysie  agitante).  Mais  aucune  de  ces  distinctions 
n’est  absolue  et  pour  quelques  auteurs  la  nraladie  de 
Parkinson  n’est  qu’une  encéphalite  du  vieillard.  Ce 
diagnostic  n’a  d’ailleurs  qu’un  intérêt  théori(^ue. 

La  paralysie  agitante  toxique  (manganèse,  la I Ly¬ 
risme,  plus  rarement  plomb)  est  également  dépourvue 
de  signes  infectieux.  Ce  n’est  guère  qu’avec  une  E.E. 
fruste  que  la  question  peut  se  poser  —  mais  elle^  peut 
être  .importante  à  résoudre  du  point  de  vue  médico- 
légal.  Le  même  problème  se  pose  au  sujet  des  séquel¬ 
les  de  -traumatismes,  qui  peuvent  revêtir  toutes  les 
formes  de  l’E.E.  (73).  Il  s’agit  de  dépister  les  coïnci¬ 
dences.  On  se  basera  avant  tout  sur  le  groupement  et 
l’évolution  des  symptômes,  sur  le  syndrome  infectieux, 
sur  le  laps  de  temps  entre  le  trauma  et  le  début  des 
symptômes.  Mais,  comme  on  ne  peut  arriver  qu  à  des 
probabilités,  il  convient  de  donner  le  bénéfice  du 
doute  au  malade  dans  les  cas  médico-légaux. 

Enfin  toutes  les  autres  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  en  particulier  la  syphilis  cérébrale  localisée  (mé- 
sencéphalite  syphilitique)  (37),  peuvent  occasionner 
un  syndrome  parkinsonien,  des  paralysies  oculaires, 
etc.  Il  faut  rechercher  la  syphilis  et  quand  sa  présence 
est  démontrée,  donner  au  malade  le  bénéfice  du  trai¬ 
tement  spécifique,  quelle  que  soit  la  présomption  cli¬ 
nique  en  faveur  de  l’E.E. 

-On  a  retrouvé  le  parkinsonisme  dans  la  pellagre, 
dans  la  sclérose  en  plaque  (38  b),  dans  des  affections 
localisées  de  l’olive  bulbaire  (35,  61)  et  même  du  cer¬ 
velet  (36). 

b)  Les  paralysies  oculaires  peuvent  faire  hésiter  un 
instant  entre  l’E.E.  et  la  polioencéphalite  hémorragi¬ 
que  supérieure.  Mais  à  celle-ci  manque  le  syndrome 
infectieux  et  les  autres  symptômes  de  T  E.E.  ;  son  évo¬ 
lution  est  tout  autre,  l’ophtalmoplégie  s’intensifiant 
et  s’étendant  par  une  série  d’à-coups.,  On  peut  dire  la 
même  chose  des  paralysies  des  autres  nerfs  crâniens 
et  de  la  polioencéphalite  hémorragique  inférieure  bu 
d’autres  syndromes  nucléaires  ponto-bulbaires  chroni¬ 
ques  :  paralysie  labio-glosso-laryngée,  sclérose  latérale 
amyotrophique. 

■  Les  syndromes  aigus  du  tronc  cérébral-diphtérie, 
botulisme,  paralysie  bulbaire  infectieuse  d’Aujezky 
ont  une  évolution  très  spéciale,  il  leur  manque  l’hy- 
persomnie,  etc. 

c)  Les  formes  méningées  de  l’E.E.  sont  à  distinguer 
de  toutes  les  méningites  aiguës  et  subaiguës  (ménin- 
gocO'Ocique,  tuberculeuse  (48),  syphilitique,  etc.).  On 
pensera  à  l’E.E.  seulement  en  présence  d’un  liquide 
stérile  (examen  direct,  culture,  inoculation)  et  lorsque 
d’autres  symptômes  coexistent  avec  les  signes  ménin- 


(1)  Fin.  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  t93S,  n”  26,  p.  439. 
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gés.  Le  diagnostic  peut  hésiter  longtemps  avec  la  tu¬ 
berculose,  qui  affecte  particulièrement  le  mésocéphale 
et  les  parois  ventriculaires  et  dont  le  bacille  ne  se 
montre  souvent  qu’après  des  examens  répétés. 

d)  Les  formes  basses  de  l’E.E,,  surtout  chez  l’en¬ 
fant,  peuvent  simuler  la  maladie  de  Heine-Medin.  Là 
encore,  seulement  le  groupement  et  l’évolution  des 
symptômes  et  les  notions  épidémiologiques  permettent 
de  trancher  le  diagnostic.  Dans  le  doute,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  bénéficier  le  malade  de  la  sérothé¬ 
rapie  spécifique  antipoliomyélitique. 

e)  L’ hypersomnie  peut  poser  le  diagnostic  avec  tou¬ 
tes  les  affections  de  la  région  du  3*  ventricule,  syphi¬ 
lis,  tumeurs,  épendymites,  etc.;  avec  les  comas  de 
toute  nature.  La  Irypanosomose  africaine  présente  de 
l’hypersomnie  fébrile.  Mais  les  nerfs  crâniens  ne  sont 
pas  atteints  ;  il  y  a  une  adénomégalie  généralisée  et 
les  parasites  se  trouvent  dans  le  sang,  le  suc  ganglion¬ 
naire  ou  le  liquide  céphalo-rachidien.  La  narcolepsie, 
associée  ou  non  à  la  cataplexie  pose  un  diagnostic  étio¬ 
logique  :  souvent  de  cause  inconnue,  ces  troubles  sont 
aussi  souvent  encéphalitiques  (57  b). 

f)  Les  autres  symptômes  et  formes  atypiques  peu¬ 
vent  évoquer  un  instant  les  diagnostics  de  maladie 
de  Wilson,  d’épilepsie  cryptogénétique,  d’épilepsie 
myoclonique,  de  chorée  de  Sydenham,  de  tétanie,  de 
tétanos,  de  la  rage,  enfin  de  toutes  les  maladies  men¬ 
tales  :  schizoses,  catatonie,  psychasthénie,  encéphalites 
psychosiques  de  toute  origine  (88,  89). 

G.  Les  encéphalites  non  suppurées,  secondaires  à 
d’autres  infections  —  fièvres  éruptives,  coqueluche, 
lyphoïde,  oreillons,  grippe,  typhus,  maladie  de  Bouil- 
laud,  tularémie,  etc.  ;  les  encéphalomyélites  dissémi¬ 
nées  aiguës  primitives,  sont  généralement  caractéri¬ 
sées,  par  de  l’agitation  et  du  délire,  des  convulsions  ou 
un  coma  progressif,  des  signes  d’irritation  pyrami¬ 
dale,  etc.  Elles  n’offrent  que  bien  rarement  le  syn¬ 
drome  de  l’E.E.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  est  inso¬ 
luble,  puisque  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de 
déterminer  s’il  s’agit  d’une  association  des  .deux  ma¬ 
ladies  ou  môme  d’une  activation  d’une  E.E.  latente. 

Quant  aux  autro.s  polio--encéphalit6s  aiguës  primi¬ 
tives,  épidémiques  ou  non,  et  leurs  rapports  avec  la 
maladie  de  Gruchet,  voir  l’appendice. 

8.  Le  PRONOSTIC  est  réservé  à  toutes  les  joériodes, 
môme  dans  les  cas  en  apparence  bénins  ou  stabilisés. 
Une  rechute,  une  reprise  ou  une  accélération  de  l’évo¬ 
lution  peut  toujours  survenir.  On  ne  doit  prononcer 
la  guérison  qu’après  au  moins  5  ans  sans  aucun  symp¬ 
tôme  (71). 

A  la  période  aiguë,  les  éléments  de  gravité  immé¬ 
diate  sont  le  début  violent,  la  fièvre  continue,  le  som¬ 
meil  profond,  voire  le  coma  ;  l’extension  rapide  des 
symptômes  ;  la  présence  de  certains  symptômes  sura¬ 
joutés  :  convulsions,  délire,  syndrome  algo-myoclo- 
nique,  signes  méningés,  atteinte  médullaire.  Enfin  la 
gravité  varie  suivant  l’épidémie.  La  mortalité  n’a  ja¬ 
mais  été  aussi  élevée  ([u’en  1918-19  (peut-être  parce 
que  nous  avons  appris  à  reconnaître  les  formes  frus¬ 
tes). 
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A  la  période  chronique,  les  éléments  de  gravité  sont 
surtout  l’intensité,  la  généralisation,  la  continuité  de 
E  hypertonie  ;  l’épuisement  ou  l’absence  de  résolu¬ 
tion  musculaire  par  les  alcaloïdes  des  solapées  ;  la 
répétition  de  poussées  aiguës. 

g.  Le  TRAITEMENT  (64)  dans  l’ensemble,  est  des 
plus  décevants.  Aucun  traitement  spécifique  n’existe. 
Nous  énumérerons  les  principaux  employés. 

I.  Traitements  dits  anti-infectieux.  —  A.  Chimiques: 
Avant  tout  le  salicylate  de  soude  per  os  (2-8  gr.  par 
jour  et  plus  comme  dans  le  rhumatisme)  et  intravei¬ 
neux  (1-3  gr.  par  jour  en  solution  glucosée).  L’uro- 
formine,  les  iodures,  les  métaux  colloïdaux,  le  jaune 
d’acridine,  le  bleu  trypan  (55),  le  mercure  en  fric¬ 
tions,  toutes  les  préparations  arsenicales  sont  em¬ 
ployées  seules  ou,  surtout,  associées  au  salicylate. 

B.  Biologiques  et  de  choc  :  Abcès  de  fixation  (ne  se- 
l’ait  efficace  que  dans  la  première  semaine  ou  tout  au 
plus  dans  les  premières  2  ou  3  semaines)  (71)  ;  autoé 
hémothérapie  ;  sérum  de  convalescents  ;  L.G.B.  intra¬ 
veineux  ;  vaccins  herpéto-encéphalitiques  (64,  99)  ;  ex¬ 
traits  aqueux  de  méso-  et  diencéphales,  extrait  hépa¬ 
tique  ;  sérum  antistreptococcique  ;  tous  les  agents  py- 
rétogènes  et  de  choc. 

G.  Physiques  :  Rayons  X  (30),  diathermie  cépha¬ 
lique. 

II.  Traitements  symptomatiques.  —  A.  Gontre  le 
syndrome  acinéto-hypertonique  et  les  troubles  sécré¬ 
toires  et  respiratoires,  les  solanées  belladone,  jus- 
quiame,  datura,  stramoine  —  et  leurs  alcaloïdes  (atro¬ 
pine,  hyoscyamine,  solanine,  scopolamine  ou  hyos- 
cine,  daturine,  génoscoplamine  synthétique)  sont 
d’une  réelle  efficacité  et  peuvent  procurer  une  amé¬ 
lioration  considérable,  permettant  un  l’epos  musculaire 
et  .même  une  certaine  reprise  d’activité,  au  moins  pour 
un  temps.  L’extrait  de  feuilles  de  datura  est  une  des 
meilleures  formes  (0  gr.  30  à  1  gr.  50  et  même  2  gr. 
si  bien  toléré). 

On  a  aussi  employé  la  harmine  et  la  banistérine 
(per  os  2-8  cgr.  par  jour  en  pilules  kératinisées,  sous- 
cutanée  2  cgr.)  ;  la  teinture  d’arnica  (0  gr.  50  à  3  gr.), 
le  chanvre  indien,  la  bulbocapnine,  la  cocaïne,  la  scu- 
rocaïne,  la  strychnine,  le  curare,  le  chlorure  de  cal¬ 
cium,  l’insuline,  la  nicotine. 

Les  moyens  physiques,  en  particulier  la  chaleur  hu¬ 
mide,  peuvent  procurer  un  repos  musculaire  relatif. 

La  gangliectomie  sympathique  serait  utile  dans  cer¬ 
tains  cas  (76). 

B.  Gontre  les  myoclonies  :  le  bromhydrate  de  cicu- 
îine  (1/2  à  3  mgr.  sous^cutanés) . 

G.  Gontre  les  spasmes  oculaires  :  le  nitrite  d’a.myle 
en  inhalation  au  moment  du  spasme. 

D.  Gontre  les  vertiges  :  l’excitation  vestibulaire  pro¬ 
longée  (sic),  l’adrénaline. 

De  tous  ces  traitements,  deux  surtout  sont  à  rete¬ 
nir  ;  le  salicylate,  avec  ou  sans  uroformine  et  iodures  ; 
les  solanées  et  leurs  alcaloïdes,  seules  ou  en  associa- 
lion.  La  vaccinothérapie  spécifique  a  donné  quelques 
bons  résultats,  mais  elle  est  encore  expérimentale. 
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JH.  Chez  les  enfants  post-encéphaliliques  ayant  des 
troubles  du  caractère,  on  emploiera  des  méthodes  de 
rééducation.  (4)-  I>es  institutions  spécialisées  dans  le 
traitement  de  l’encéphalite  peuvent  être  utiles. 

IV.  La  prophylaxie  consiste  en  précautions  pour 
éviter  la  dissémination  de  la  salive  et  des  sécrétions 
rhino-pharyngées  (38  a).  Dans  les  hôpitaux,  hospices 
ou  autres  institutions,  en  particulier  dans  ceux  où  se 
trouvent  des  enfants  ou  des  adolescents,  il  est  recom¬ 
mandable  de  grouper  les  encéphalitiques  dans  des  sal¬ 
les  spéciales.  Les  vêtements,  la  literie,  les  objets  de 
toilette,  etc.;  la  chambre  de  l’encéphaliti que  seront  dé¬ 
sinfectés.  _  , 

La  grossesse  et  l’allaitement  seront  déconseilles  a 
cause  du  risque  de  transmission  'à  l’enfant  autant  que 
de  celui  d’aggraver  la  maladie  de  la  mère  (82). 

APPENDICE 

A  côté  de  l’E.E.  ou  maladie  de  Cruchet,  telle  que 
nous  venons  de  la  définir,  il  y  a  un  certain  nombre 
d’autres  affections  aiguës,  primitives,  du  système  ner¬ 
veux  qui  semblent  bien  répondre  à  des  polwencepha- 
lites  ou  polionévraxites  discontinues,  à  prédominance 
sous-corticale,  et  dont  certaines  au  moins  sont  en  rap¬ 
port  avec  des  virus  filtrants. 

Les  unes  sont  franchement  épidémiques,  les  autres 
endémiques  ou  sporadiques. 

Deux  affections  endémiques  bénignes  ont  été  homo¬ 
loguées  à  la  maladie  de  Cruchet. 

La  maladie  de  Bornholm  suédoise  (58),  caractérisée 
par  une  évolution  fébrile  aiguë  en  4  ou  5  jours,  ave-c 
algies  et  faiblesse  musculaire  généralisées,  sans  sé¬ 
quelles,  serait  une  «  encéphalite  abortive  ».  Cette  af¬ 
fection  n’a  réellement  pas  suffisamment  de  ressem¬ 
blance  avec  la  maladie  de  Cruchet  pour  établir  l’ho¬ 
mologie. 

La  maladie  de  Gerlier  ou  de  David  (78)  (vertige  para¬ 
lysant,  vertige  ptosique,  paralysie  des  trayeurs,-  kubi- 
sagari),  endémique  en  Suisse  et  dans  le  Nord  du  Ja.- 
pou,  présenté  bien  de  la  somnolence,  de  la  diplopie, 
associées  à  des  parésies,  des  vertiges.  Mais  son  étio¬ 
logie  si  spéciale  (personnes  qui  travaillent'  dans  cer¬ 
taines  étables  «  infectées  j)),  son  évolution  apyrétique 
et  bénigne,  le  caractère  particulier  d’être'provoquée  par 
des  mouvements  répétés  et  par  la  fatigue,  semblaient 
la  distinguer  de  l’encéphalite.  Pourtant  un  cas  de  cette 
affection  suivie  d’un  syndrome  parkinsonien  chroni¬ 
que  pose,  sans  résoudre,  la  question  d  une  parenté  pos¬ 
sible  avec  la  maladie  de  Cruchet. 

Parmi  les  mahulies  épidémiques,  la  plus  fréquente 
et  la  plus  anciennement  connue  est  l’Encéphalite  japo¬ 
naise  (44,  5o,  70),  que  les  auteurs  japonais  appellent 
Encéphalite  épidémique  type  B  (la  maladie  de  Cruchet 
ou  encéphalite  européenne  étant  le  type  A).  ^  ^  ^ 

La  première  épidémie  connue  eut  lieu  dans  l’ete 
de  1871,  la  deuxième  en  1873,  la  troisième  en  1903. 
Depuis  cetle  date,  la  maladie  réapparaît  â  des  inter¬ 
valles  de  1  à  5  ans,  toujours  dans  l’été  et  Vautomne, 
surtout  dans  des  saisojis  chaudes,  sèches  el  venteuses. 

Les  symptômes  sont  ceux  d’une  piéningo-encépha- 
lile  aiguë,  avec  début  brutal,  fièvre  élevée,  céphalée 


intense,  syndrome  inéiiingé,  photophobie,  tremble¬ 
ment,  dysarthrie,  somnolence  et  stupeur  ou,  plus  ra¬ 
rement,  délire  agité.  Le  L.C.R.  est  clair,  hypertendu, 
stérile,  avec  une  pleiocytose  constante,  mais  variable, 
à  prédominance  mononucléaire,  globulines  élevées. 
La  durée  est  de  4  à  12  jours  dans  les  cas  mortels,  géné¬ 
ralement  plus  longue,  jusqu’à  28  jours,  dans  les  cas 
suivis  de  guérison.  Celle-ci  est  complète,  sans  sécjuel- 
les.  Les  nerfs  crâniens  ne  sont  que  très  rarement  para¬ 
lysés.  Les  sujets  atteints  sont  surtout  d’âge  moyen, 
mais  aucun  âge  n’est  épargné. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique  connu. 

On  peut  juger  de  l’importance  et  de  la  gravité  de 
cette  maladie,  encore  inconnue  en  Europe,  par  les 
chiffres  suivants  :  en  1873,  la  mortalité  fut  de  80  à 
90  %  ;  en  1924,  la  plus  grande  épidémie,  il  y  eut 
6.949  cas,  avec  4.164  morts  ;  dans  l’épidémie  «  mi¬ 
neure  »  de  1929,  à  peu  près  2.000  cas  avec  65  %  de 
morts.  ■ 

Un  virus  filtrant,  différent  du  virus  herpéto-encé- 
phalitique,  a  été  isolq  en  1924.  Il  aurait  des  affinités 
avec  le  virus  rabique  (56). 

Le  diagnostic  avec  la  maladie  de  Cruchet  typique 
est  facile  par  la  symptomatologie  méningée  dominante, 
par  l’absence  de  paralysies  oculaires,  de  myoclonies  ; 
par  les  notions  étiologiques  et  épidémiologiques.  On 
conçoit  pourtant  que  si  des  épidémies  des  deux  mala¬ 
dies  coexistent,  les  difficultés  de  diagnostic  peuvent 
être  grandes,  surtout  entre  les  formes  atypiques.  C’est 
ce  qui  sc  produisit  en  1917,  lorsque  la-maladie  de  Cru¬ 
chet  apparut  au  Japon. 

L’encéphalite  type  B  —  ou  des  affections  qui  lui 
ressemblent  —  s’accroît  au  Japon  et  s’étend  à  d’au¬ 
tres  continents. 

En  1913,  en  1918  et  encore  en  1925  l’Australie  fut 
éprouvée  par  la  «  maladie  X  »  ou  «  mystérieuse  »  (7, 
99)  qui  fit  plusieurs  centaines  de  victimes,  avec  une 
mortalité  de  70  %  en  1918.  Elle  se  distingue  de  l’en¬ 
céphalite  japonaise  par  l’âge  des  malades  —  ce  sont 
presque  tous  des-enfants,  la  moitié  ont  moins  de  5  ans; 
par  le  fait  qu’elle  a  laissé  des  séquelles  parkinsoniennes 
et  psychiatriques,-  quoique  très  rarement  ;  par  une 
symptomatologie  ressemblant  davantage,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  une  poliomyélite.  On  a  isolé  un  virus  fil¬ 
trant,  différent  de  celui  de  la  poliomyélite,  qui  pro¬ 
duit  une  encéphalite  chez  le  mouton,  le  singe. 

En  1922-23,  Manille  subit  <(  une  petite  épidémie  » 
avec  une  mortalité  de  100  %  (79). 

En  1919-20,  une  encéphalite  aiguë  relaliveînent  bé¬ 
nigne,  sévit  aux  Etats-Unis,  surtout  sur  la  côlo  paci¬ 
fique  (100  cas  à  Spokane,  en  1920)  (79). 

En  1930,  31  et  32,  il  y  a  une  épidémie  de  200  cas' 
en  plein  continent  nord-américain  (Indianapolis).  Cer¬ 
tains  cas  rappellent  le  type  japonais,  et  font  presque 
tous  suite  à  une  infection  des  voies  respiratoires  ;  d’au¬ 
tres  ont  une  prédoininance  spinale  ou  sont  nclteincnt 
des  encéphalomyélites  disséminées  ;  enfin  quelques 
cas  ont  des  séquelles  qui  évoluent,  comme  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  ou  la  sclérose  en  plaque  (85, 
79). 

Dans  l’été  de  1932  éclate  dans  la  petite  ville  de  Pa- 
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ris,  Illinois,  une  épidémie  du  type  japonais  (38  cas, 
14  morts)  (100). 

Au  coui’s  des  derniers  8  mois  de  1932  et  au  début 
de  1933,  à  Cincinatti,  on  rapporte  20  cas  d’une  <(  en¬ 
céphalopathie  particulière  »  (66)  grave  (9  morts)  à 
symptômes  méningo-encéphaliques  avec  somnolence 
ou  coma,  diplopie,  quelquefois  convulsions  jacksonien- 
nes.  Les  signes  pyramidaux  sont  fréquents.  Le  L.C.R. 
montre  souvent  une  hémorragie  méningée  (13  cas), 
quelquefois  une  lymphocytose  et  une  augmentation 
des  globulines. 

Enfin,  dans  l’été  et  l’automne  de  1933,  Saint-Louis 
(99-108),  sa  banlieue  et  quelques  villes  voisines,  subis¬ 
sent  une  épidémie  du  type  japonais  avec  1.017  cas  et 
221  morts.  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  observé  de  sé¬ 
quelles.  Des  études  anatomiques  montrent  des  lésions 
infiltratives  et  dégénératives,  prédominant  sur  la  subs¬ 
tance  grise,  mais  plus  diffuses  que  dans  la  maladie 
de  Cruchet,  et  une  importante  infiltration  mononu¬ 
cléaire  de  la  méninge  molle. 

Un  virus  filtrant  isolé  du  névraxe  reproduit  la  ma¬ 
ladie  chez  la  souris  et  le  singe 'et  provoque  la  forma¬ 
tion  d’anticor'ps  capables  de  protéger  d’autres  animaux 
contre  des  doses  léthales  du  même  virus.  Par  des  expé- 
l’iences  d’immunité  croisée,  le  virus  a  pu  être  diffé¬ 
rencié  de  ceux  de  l’encéphalomyélite  épizootique  et  de 
la  stomatite  vésiculeuse  du  cheval  et  de  celui  de  l’en- 
céphalite  japonaise.  On  s’est  pourtant  demandé  si  le 
sérum  de  malades  du  Japon  n’a  pas  pu  perdre  ses 
propriétés  en  cours  de  route. 

Dans  l’été  et  l’automne  de  1934  des  cas  sporadiques 
du  type  de  l’encéphalite  de  Saint-Louis  ont  été  obser¬ 
vés,  toujoui’s  dans  la  région  centrale  des  Etats-Unis 
(Highland,  Illinois)  (107). 

On  voit  que  ces  méningo-polio-encéphalites  aiguës 
primitives  —  qu’il  s’agisse  d’une  seule  maladie  ou 
d’un  groupe  d’attente  hétérogène  —  augmentent  de 
fréquence  et  d’étendue.  Le  mode  de  contagion  étant 
complètement  inconnu  et  partant  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  inexistantes,  on  peut  s’attendre  à  un  essai¬ 
mage  progressif  de  ces  affections  si  meurtrières. 

Puisque  l’encéphalite  «  type  A  »  représente  peut- 
être  elle-même  un  groupe  de  plusieure  maladies,  on 
ne  peut  actuellement  que  spéculer  sur  ses  rapports 
avec  les  affections  du  «  type  B  ».  Quelques-uns  des 
cas  d’  «  encéphalomyélite  »  qui  ont  servi  à  la  descrip¬ 
tion  princeps  de  Cruchet,  Moutier  et  Calmette  se'  rap¬ 
prochent  des  maladies  japonaise  et  américaine.  Les 
formes  méningées  de  la  maladie  de  Cruchet,  si  sou¬ 
vent  mortelles  au  stade  aigu,  les  cas  australiens  suivis 
de  séquelles,  les  cas  américains  avec  diplopie  et  hyper¬ 
somnie,  mais  sans  séquelles,  représentent  peut-être  des 
chaînons  intermédiaires  entre  les  deux  groupes.  En¬ 
fin,  on  peut  se  demander  si  des  virus  de  la  même 
famille  ne  peuvent  pas,  dans  certains  cas,  provoquer 
d’une  part  des  leuco-encéphalites  (encéphalomyélitcs) 
aiguës,  et  d’autre  part  des  syndromes  purement  mé¬ 
ningés,  tels  que  les  méningites  lymphocytaires  dites 
bénignes,  les  méningites  séreuses  épidémiques. 

S’agirait-il  de  différences  de  terrain,  de  différentes 
espèces  de  virus  ou,  suivant  la  conception  de  Ch.  Ni¬ 


colle,  de  mutations  du  même  virus  .i*  Autant  d’hypo¬ 
thèses  qui  devront  être  contrôlées  par  de  nouvelles  re¬ 
cherches  cliniques,  épidémiologiques,  anatomiques  et 
parasitologiques  si  nous  voulons  être  prêts  à  combat¬ 
tre  la  menace  croissante  de  ces  maladies. 
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nerveuse. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  bu  27  FÉVRiER  1938) 


M.  Petit-Dutaillis  est  du  même  avis.  Mais  il  croit 
qu’une  telle  précaution  n’est  pas  toujours  possible.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  estime  que’ le  meilleur  moyen  do  rétablir 
la  continuité  nerveuse  est  de  faire  une  greffe  par  un  nerf 
prélevé  sur  chien  vivant. 


Sur  le  luécauisine  de  la  maladie  de  Volkniann.  —  M.  Leui- 
cuE  rapporte  une  observation  où  toutes  les  méthodes  utili¬ 
sées  :  sympathectomie,  artériectomie,  infdtration  stellaire, 
aboutirent  à  un  échec.  Une  résection  du  poignet  ne  suffît 
pas  encore.  Mais  une  désinsertion  des  fléchisseurs  finit  par 
donner  une  bonne  fonction. 

M.  Leveuf  publie  une  observation  personnelle  analogue, 
où  seul  fut  efficace  un  raccourcissement  des  deux  os  de 
l’avant-bras. 

M.  SoRREi.  montre  que  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Volkmann  est  loin  d’être  élucidée. 

De  la  chondrogéiièse  hétérotopique.  —  M.  Leriche  se 
demande  comment  se  produit  la  chondrogénèse  et  si  les 
chondromes  hénins  sont  hien  des  tumeurs. 

M.  Lenormant  partage,  entièrement  l’opinion  de  M.  Le¬ 
riche  à  propos  de  ces  tumeurs. 

Radiographie  dans  l’occlusion.  —  M.  Gosset  apporte^ 
six  documents  qui  montrent  quels  services  peuvent  rendre 
les  examens  radiologiques  dans  l’occlusion  intestinale. 

Panaris  de  la  face  dorsale.  —  M.  MoutE  rapporte  un 
travail  de  M.  Pellé  (de  Rennes).  D’après  4  observations, 
l’auteur  montre  qu’il  existe  des  suppurations  de  la  face 
dorsale  des  doigts,  qui  se  propagent  secondairement  à  la, 
face  palmaire. 

Tumeur  du  nerf  cubital.  —  M.  de'  Martel  présente  une 
observation  de  MM.  Monteiro  et  Fialho.  Il  insiste  sur  la  né- 


M.  Mouciiet  a  eu  l’occasion  d’opérer  deux  cas  de  schwan¬ 
nome,  l’un  du  nerf  cubital,  l’autre  du  nerf  médian. 

M.  Gosset  croit  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de 
ménager  le  nerf,  et  que,  dans  ce  cas,  l’ hétéro-greffe  vivante 
est  la  meilleure. 

Hématométrie  à  la  suite  de  curiethérapie  du  col  utérin. 
—  mm.  Proust,  Par.-vt  et  Palmer  présentent  cette  observa¬ 
tion  intéressante. 


(séance  du  6  MARS  1938) 

Artériographies.  —  M.  Leveuf  rapporte  ce  travail  de 
Wertheimer  et  Frieh.  Sur  77  cas,  il  y  eut  trois  accidents, 
l’un  après  thorostrat,  l’autre  après  collothor,  et  le  dernier 
après  ténébryl. 

Fistules  anales.  —  Ce  travail  de  M.  Gabanié  (d’Angers) 
est  rapporté  par  M.  Grégoire.  63  fistules  furent  traitées  par 
l’excision  suivie  de  suture.  61  guérisons. 

M.  Madier  a  obtenu  par  le  même  procédé  43  guérisons 
sur  46  cas. 

MM.  Desplas  et  Roux-Berger  ne  croient  pas  que  la  gué¬ 
rison  puisse  être  obtenue  régulièrement  par  cette  méthode. 

.  M.  Bloch  rappelle  le  procédé  de  Cunéo. 

MM.  Moulonguet  et  R.  Monod  considèrent  que  la  réci¬ 
dive  est  la  règle  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 
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Hernie  ingiiinàle.  —  M.  Bréciiot  a  observé  un  cas  où 
une  anse  grêle  faisait  clapet  entre  vessie  et  cæcum  et,  par 
son  irréductibilité,  empêchait  le  reflux  du  liquide  dans  le 
sac  herniaire. 

Greffes  oviiriennes.  —  MM.  Proust  et  Moricard  ont 
pratiqué  de  nombreuses  greffes  ovariennes  après  hystérec¬ 
tomie.  Lorsqu’elles  s’atrophient,  des  injections  d’extrait 
anté  hypophysaire  les  revivifient. 

Anesthésie  à  l’Evipan.  —  M.  Robert  Monod  rapporte  un 
travail  de  M.  Schneider  et  un  autre  de  M.  Borrcy  qui,  en 
chirurgie  coloniale,  ont  eu  de  bons  résultals  avec  l’Evipan. 

M.  Menegaux  estime  que  l’Evifian  n’est  pas  un  anesthé¬ 
sique  de  base,  car  il  est  très  rapidement  éliminé  de  l’orga¬ 
nisme.  C’est  la  chute  de  la  mâchoire  qui  doit  être  utilisée 
pour  le  calcul  de  la  dose.  Ses  indications  essentielles  pa¬ 
raissent  être  les  actes  chirurgicaux  quels  qu’ils  soient  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  ‘et  les  opérations  sur  la  lace  et 
le  cou. 

M.  Desplas  signale  un  éas  de  mort  par  rtlvipan  publié 
par  M.  Oulié. 

M.  Proust  considère  qu’il  faut  envisager  les  cas  pour  les¬ 
quels  l’Evipan  est  favorable,  mais  qu’il  ne  faut  pas  géné¬ 
raliser  d’emblée  le  procédé. 

M.  Lenormanï  croit  qu’il  s’agit  d’une  méthode  intéres¬ 
sante. 

M.  Maureh  a  tendance  à  abandonner  l’Evipan  en  chi¬ 
rurgie  thoracique. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(3BAWCE  DD  16  FÉVHIER  193S) 

Etude  des  propriétés  biologiques  des  souclies  de  bacilles 
acido-résistants  isolées  de  l’organisme  de  cobayes  neufs.  — 
MM.  A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin.  Si  les  reciierohes 
sur  la  dissociation  perniettent  de  différencier  nettement  ces 
bacilles  de  la  variété  S  d’origine  huimaine  ou  bovine,  par 
leur  réversibilité  en  variété  R  virulente  ou  par  leurs  pro¬ 
priétés  au  moment  de  l’isolement,  ces  souches  n’en  peu¬ 
vent  pas  moins  présenter  entre  elles  des  analogies  frap¬ 
pantes. 

Importance  de  la  technique  dans  l’étude  des  ferments  de 
défense  du  sérum.  —  IM.  Ch. -O.  Guillaumin.  La  technique 
de  la  méthode  inlerférométrique  a  été  éludiée  d’abord  par 
Durupt  et  Schlesinger.  Le  second  pro'eédé  de  Durupt,  avec 
'  mise  en  équilibre  préalable  du  réaclif  avec  le  sérum-  lui- 
même,  est  bien  supérieur.  Quant  au  facteur  de  variation 
supplémentaire  signalé  récemment  par  Grigaut,  et  capable 
d’annuler  la  perception  d’un  processus  fermenlaire  vrai, 
l’auteur  n’a  pu  le  meüre  en  évidence. 

Modifications  de  l’équilibre  protido-lipidique  du  sérum 
sanguin  chez  les  cliiens  ti-aités  par  l’extrait  orchitique.  — 
MM.  Ch.  Aciiard,  M.  Rariéty  et  E.  Hadjigeorges.  Les  in¬ 
jections  intramusculaires  d’extrait  orchitique  abaissent  la 
'  sérine,  élèvent  la  globuline  et  l’azoté  non  protéique,  dimi¬ 
nuent  les  -lipides  totaux,  le  -cholestérol  et  les  acides  gras. 

Etude  comparative  du  traitement  à  l’exlrait  acétonique 
de  hacilles.de  Koch  sur  dos  cobayes  inoculés  de  produits  sus¬ 
pects  et  sur  des  cobayes  sains.  — MM.  J.  Valtis  et  F.  van 
Deinse.  1°  Le  pourcentage  des  résultats  positifs  obtenus 
chez  les  cobayes  inoculés  avec  des  produits  suspects  de  tu¬ 
berculose  et  traités  par  l’extrait  acétonique,  est  presque  17 
fois  supérieur  à  celui  qu’on  -relève  chez  les  témoins.  Par 
conséquent,  si  -le  traitement  par  l’exlrait  acétonique  peut 
faire  «  sortir  »  une  infection  «  spontanée  »  chez  les  cobayes 
jraités,  ou  bien  met  en  évidence  la  présence  dans  l’orga¬ 


nisme  de  l’animal,  de  bacilles  acido-résistants  cultivables, 
à  caractères  spéciaux,  celte  éventualité  semble  jouer  un  rôle 
insignifiant. 

2°  Les  -passages  -successifs  de  -cobaye  à  cobaye  ne  parais¬ 
sent  pas  favoriser  rapparition  de  tuberculoses  dues  à  des 
contaminations  fortuites. 

3“  Les  cultures  obtenues  par  l’ensemencement  des  orga¬ 
nes  -des  cobayes  traités  par  l’extrait  poussent  à  38°,  sensibi¬ 
lisent  les  cobayes  à  la  tuberciilme  surtouf  aviaire,  ù  la¬ 
quelle  ces  sujets  réagissent  précocement,  et  produisent  une 
tuberculine  active,  ce  -qui,  à  leur  avis,  les  distingue  des  ■ba¬ 
cilles  paratuberculeux  connus  jusqu’à  présent. 

Douze  Boiithes  appartenant  à  divers  types  de  bacilles  ad- 
(Io-ré,sistauts  isolées  de  l’organisme  de  cobayes  neufs.  — 
MM.  -4.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  -Sadettin  ont  réussi  à  isoler 
chez  des  cobayes  neufs  ayant  -séjourné  pendant  de  longs 
mois  dans  des  cages  d’expéri&nces,  douze  souches  a|i>parte- 
nant  à  divers  types  de  bacilles  acido-résistants.  Pour  .'fa 
isoler,  pis  se  sont  ..servis  des  caractères^spéciaux  de  l’alleà-- 
gie  que  présentaient  les  cobayès  neufs  qui  bé-bergeaient  de 
tels  germes.  Cb-ez  des  cobayes  neufs  qui  furent  sacrifiés  peu 
de  jours  après  -leur  arrivée  dans  les  écuries  du  laboratoire, 
on  rr’a  pu  mettre  en. évidence  aucun  bacille  acido-résistant 
par  ensemencement  de  leur  rate.  On  a  d-écelé  par  la  culture 
des  bacilles  de  cc  type  dans  le's  ganglions  inguinaux  et  h 
rate  de  cobayes  qui  avaient  séjourné  plusieurs  mois  dans  des 
cages  à  exipériences.  La  proportion  des  animaux  contaminés 
est  plus  élevée  lorsque,  durant  leur  séjour  dans  les  cages, 
ils  sont  soumis  à  des  injections  répétées  de  produits  divers 
stériles.  Les  bacilles  'acido-résistants  ainsi  isolés  ne  piW'b- 
quent  aucun  signe  d’infection  tuberculeuse  généralisée.. 

Le  virus  tuberculeux  dans  six  cas  de  méningite  de  l’a¬ 
dulte.  —  M.  'Faure-Beaulieu  et  Mlle  C.  Brun  rapportent 
l’étude  bactériologique  -des  -six  derniers  cas  de  méningites 
qu’ils  ont  observés.  Le  virus  tuberculeux  a  été  isolé  par 
culture  ;  deux  fors  sous  -sa  forme  primordiale  granulaire, 
cyanophile  :  1  fois  .sous  sa  forme  bacillaire  cyanophile 
(bacilles  «  nus  »  de  P.  Courmont),  trois  fois  sous  sa 
forme  bacillaire  acido-résistante,  mais  dans  un  cas 
seulement,  il  s’agissait  de  la  variété  R  ;  dans  'les  deux  au¬ 
tres  de  la  variété  S  ayant  moins  évolué. 

La  méningite  tuberculeuse  ne  relève  donc  pas  toujours 
du  bacille  de  Koch  typique  ;  les  formes  granulaires,  jeu¬ 
nes,  évolutives,  du  virus  tuberculeux  paraissent  assez :Jré- 
quemment  en  cause.  Les  méningites  qu’elles  provoquent 
ne^  présentent  pas  de  symptomatologie  spéciale,  leur  évo¬ 
lution  est  aussi  rapidement  fatale,  mais  les  réactions  inflam¬ 
matoires  que  révèle  rexameii  du  liquide  c.ép'h'alo-r’a'Chidien 
ont  une  intensité  toute  particulière. 

Sur  la  valeur  des  résulta-is  obtenus  chez  les  cobayes  ino- 
ciillés  avec  iin  produit  pathologique  et  traités  par  des  injec¬ 
tions  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  L. 
iïN-ègre,  J.  'Bretey  et  Mlle  Geriiardt  n’ont  pas  pu  révéler 
la  présence  'dans  l’organisme  de  cobayes  neufs  du  bacille 
de.  Koch  sous  son  typé  rugueux  classique  par  la  méthode 
la  'plus  sensi'ble  .dont  nous  'disposions.  Dans  4,5  %  des  «as, 
ils  ont  par  la  même  méthode  isolé  de  ces  .animaux  'des  sou-: 
ches  de  bacilles  acido-résistants  qui  se  présentent  .sous  la 
forme  de  icolo'nies  lisses  non  pathogènes  pour  le  cobaye,' 
le  lapin  et  la  poule  et  sensibilisent  le  .cobaye  à  la  tubercu¬ 
line. 

Par  contre.  Chez  des  cobayes  inoculés  avec  des  .produits'^;, 
pathologiques  et  traités  par  la  mê.ine  méthode,  ils  ont  obte- 
nu  chez  24  %  de  .ces  animaux  des  résultats  positifs.  Dans 
tous  ces  .cas,  il  s’agissait  de  souolies  rugueuses  virulentes 
.pour  le  cobaye  et  le  lapin  et  de  souches  ,  lisses  qui  pour  la 
plupart,  au  moment  de  leur  is.o.lement,  .se  sont  mo.ntrées  pa¬ 
thogènes  pO'iir  le  .lapin  et  la  poule. 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  bacilles  isolés  des 
lésions  des  cobayes,  inoculés  avec  un  produit  pathologique 
et  traités  par  l’exh’aiit  acctonique,  proviennent  donc  bien 
des  produits  inoculés. 

Les  variatiaiis  la,  s(viisi[)ilité  cutanée  aux  rayons  ultra¬ 
violets  sur  les  endocriniens.  —  IMIM.  Guy  Laeocue,  Said- 
MA.N  et  SiinnAEis  rap'ix)rlent  les  résultats  de  leurs  mesures 
de  la  sensibilité  cutanée  aux  rayons  ultrarvidlets,  avec  le 
lest  automatique  de  -Saidraan,  basé  sur  l’cxiposition  à  des 
sources  de  rayons  ultra-violets,  durant  des  temps  différents, 
de  petites  surfaces  cutanées,  ce,  qui  permet  de  déterminer 
le  seuil  d’érythème. 

Douze  diabétiques  ont  tous  été  hypersensibles. 

Sur  35  hasedowiens,  29  se  sont  montrés  hypersensibles. 
Le  seuil  de  l’érythème  est  même. resté  très  bas  chez  quatre 
malades  'Considérés  comme  guéris  avec  M.  B.  normal. 

Inver.sement,  quatre  myxœdémateux  se  sont  montrés  très 
hypo, sensibles. 

Les  goitres  simples  ont  donné  des  résultats  variables. 

Pour  les  'Sujets  atteints  d’autres  affections,  on  a  constaté 
un  fréquent  'déséquilibre  de  la  sensibilité  cutanée  aux  rayons 
ultra- violets. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  do  8  FÉVRIER  1935)- 

Nouvel  appareil  pour  la  mesure  de  pressiou  artérielle,  le 
«  piilsoteusioinètre  ».  —  dVI.  René  Gmoux  présente  un  nou¬ 
vel  'appareil  pour  la  mesure  de  la  pr'e.5sion  artérielle.  H  s’agit 
d’un  oscillomètre  d’'Un  modèle  particulier,  'd’une  grande 
sensibilité  et  d’une  manipulation  simple  et  rapide.  Cet  appa¬ 
reil  permet  'de  mesurer  très  rapidement  et  avec  précision  les 
pressions  maxima  et  minima  et  la  pression  moyenne  dyna¬ 
mique.  H  est  appelé  à  remplacer  des  appareils  ausculatoires, 
dont  il  a  la  rapidité  -de  mesure  en  y  ajoutant  les  avantages 
de  la  méthode  oscillométrique.  'C’est  un  appareil  construit 
pour  les  besoins  de. la  pratique  courante.  Il  n’est  plus  néces¬ 
saire,  en  effet,  d’avoir  deux  appareils  pour  étudier  Je  système 
circulatoire,  mesurer  la  p'i-ession  artérielle  ;  le  Pulsofen'Sio- 
mèlre  'répond  aux  nécesisités  de  la  'clinique  journalière. 

Ecarteur  pour  la  région  cervicale.  —  M.  Dartigues,  au 
nom  du  docteur  iPerseguers  (de  Caen),  présente  un  écarteur 
autostatique  pour  la  chirurgie  de  1a  région  cervicale  et  en 
particulier  de  la  thyroïde  et  du  sympathique  cervical  et  stel¬ 
laire  :  ;il  permet  une  précision  et  vision  très  directe  dans  ces 
opérations.  Cel  instrument  est  'basé  jsut  le  principe  'du  blé- 
P'harostat  du  'docteur  P'iey,  employé  en  ophlalmolo'gie. 

Polyiiéoplasies  associées  ou -successives. —  M.  Dartigues, 
sous  ice  nom,  désigne  les  'Cas  de  malades  qui  ont,  dans  le 
courant  de  leur  vie,  'plusieurs  néoplasmes  apparaissant  si¬ 
multanément  ou  successivement.  Il  apporte  un  certain  nom- 
bi'6  de  cas,  .mais,  en  dehors  de  l’intérêt  'de  cas  'Cas  particu¬ 
liers,  Diartignes  lire  une  conclnsion  d’importance  générale  : 
toute  tumeur  bénigne  ou  maligne  doit  être  opéree  ou  traitée 
par  des  'moyens  physiothérapiques  app'i-opriés,  car  elle  est 
l’indication  le  'plus  souvent  d’un  terrain  ap.te  à  la  néoiiiksie 
bénigne,  ou  maligne,  ou  associée,  dont  il  faut  prévenir  les 
manifestations  successives  par  un  traitement  iinodificateur  au 
moyen  de  sels  de  magnésium  ou  autres,  et  de  l’exercice  p'hy- 
fcique,  qui  régularise  la  süualion,  évite  les  stases  sanguines 
et  vivifie  l’organisme. 

La  reialorisation  du  capital  humain  qui  dort.  _  M.  G. 

ruî  Parrel  apporte  des  précisions  sur  le  programme  de  ré¬ 
cupération  qu’il  conviendrait  'de  suivre  pour  réadapter  so¬ 
cialement  les  déficients  ■sensoriel.s,  moteurs  ou  psychiques  ; 
amenagement  .des  lois  et  ibud'gets  ;  dépistage  précoce  et  re¬ 


censement  ;  'Création  de  centres  de  récupération  ;  apprentis¬ 
sage  professionnel  et  placemen't,  etc.  Les  dépenses  d’aujour¬ 
d’hui  se  traduiront  demain,  pour  l’Etat,  par  de  larges  éco¬ 
nomies  'd’assistance.  L’enfance  'déficiente  représente  un  ca¬ 
pital  humain  qui  dort  et  qu’il  faut  récupérer. 

Tumeur  lymplio-épithéJiale  du  cavum  demeurée  guérie 
7  ans  après  roentgeiithérapie.  —  Pour  M.  M.  Joi.y,  la  roent- 
.geiithérapic  est  une  méthode  .qui  ne  mérite  nullement  le 
qualiificalif  id’aveu'g'le  qu’on  lui  décerne  quelquefois.  A  pro¬ 
pos  d’une  guérison  durable,  l’auteur  indique  ti  quelle  pré¬ 
cision  est  arrivée  actuollement  la  technique  roentgentbéra- 
pique. 

Protléiinothérapie  lactique  et  réaction  theimique.  —  .M, 
Prow  (d’Alger),  résumant  les  'constatations  qu’il  a  faites 
après  plusieurs  années  d’emploi  des  injections  'de  lait  dans 
l’ulcère  gastroduodéhal,  fait  remarquer  que,  toutes  les  con-. 
'ditlons  étant  é'gales,'  la  fièvre  a  manqué  dans  ia  moitié  des 
cas  ou  n’a  été  .que  légère;  Il  ne  s’exipliquc  pas  cette  diver¬ 
gence  par  rapport  aux  résultats  classiquement  admis. 

Cure  ambulatoire  des  fistules  extrasphinctérieniies.  — 
M.  Robert  Kauf'Mann  reprend  l’anatomie  pathologique  et 
montre  que  la  notion  de  fistule  borgne  externe  est  erronée. 
Il  définit  le  .«  plan  principal  ))  dans  lequel  il  dispose  l’anse 
à  drainer  et  la  ligature  qui  sectionne  le  trajet.  Il  a  'guéri  am- 
bulatoirement  quatorze  cas  consécutifs  sans  immobiliser  les 
malades,  dont  quelques-uns  présentaient  des  récidives  mul¬ 
tiples  antérieures. 


L’iépaule.  Anatomie'  des  formes  extérieures.  Anatomie  ra¬ 
diographique.  Chirurgie  opératoire  (1),  par  Antoine  Bas¬ 
set,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon,  et  Jacques  (Mialaret,  interne  des  hô-' 
pilaux  de  Paris,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Les  auteurs  réunissent  dans  une  série  de  monographies 
tout  ce  qu’il  y  a  d’important  à  savoir  en  anatomie  normale 
et  en  technique  opératoire  sur  chacune  des  grandes  régions,' 
articulaires. 

Un  premier  volume  précédemment  publié  est  consaoré- 
au  genou,  ce  deuxième  volume  comiprend  l’étude  anatomi¬ 
que  et  la  chirurgie  opératoire  de  l’épaule. 

La  partie  anatomique  comprend  essentiellement  l’étude 
des  formes  extérieures  et  celle  de  l’anatomie  radiographique, 
normale.  Elle  est  largement  illustrée  de  photographies  d’un 
caractère  très  artistique  ainsi  que  de  radiographies. 

Dans  la  partie  chirurgicale,  les  auteurs  exposent  les  di¬ 
verses  techniques  opératoires  qu’ils  groupent  autour  des  af¬ 
fections  a'uxquelles  elles  s’appliquent.  Ils  ont  insisté  sur  les 
indications  et  les  résultats  opératoires  plus  qu’ils  ne 
l’avaient  fait  précédemmment  et  ils  ont  ajouté  dans  le  texte 
un  certain  nombre  d’indications  bibliogra,phiques,  impor¬ 
tantes  et  récentes. 

Ainsi  est  réalisée  la  somme  des  notions  indispensables  à 
posséder  pour  examiner  correctement  une  articulation  ma¬ 
lade  choisie  et  pratiquer  avec  succès  celle  des  techniques 
opératoires  qui  conviendra  le  mieux  à  la  lésion  à  traiter. 

L’illustration  est  aibondante  comme  dans  le  précédent  vo-- 
lume.  L’originalité  de  certaines  figures  anatomiques  consis¬ 
te  en  ceci,  que  l’auteur  a  fait  'dessiner  les  parties  fibreuses, 
les  ligaments,  les  tendons. péri-articulaires,  non  sur  un  sque-- 
lette,  lui-même  dessiné  au  préalable,  mais  sur  des  radio¬ 
graphies  d’une  épaule  normale.  l.  g. 


(1)  ln-8  de  292  pages  avec  116  figures.  —  Prix  :  65  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G'®. 
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11.5;  Fresnel,  16,5;  Garraud,  14; Gronier,  17; Huignard,  14; 
Inizian,  16;  Lefranc,  17  ;  Merlin,  18,5  ;  Oriol,  16;  Ripart,  14; 
Robert,  12;  Roussanne  et  Rousseaux,  14,5;  Trompeter  et 
M”»  Rendu,  16. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Pendant  les  va¬ 
cances  de  Pâques,  la  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  ou¬ 
verte  : 

1“  Les  lundi  15,  mardi  16  et  mercredi  17  avril  1935,  de 
13  à  17  h. 


2"  Les  vendredi  26  et  samedi  27  avril,  de  13  à  17  h. 

Elle  sera  fermée  du  jeudi  18  au  jeudi  25  avril  inclus. 

MÉDAILLE  des  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  d’argent  des 
épidémies  a  été  décernée  à  MM.  les  docteurs  Sanguy  (de 
Tiznit,  Sud-Marocain)  et  Meyer  (d’ Aiguilles);  la  médaille  de 
bronze  a  été  conférée  à  M.  le  docteur  Huguet  (de  Marseille) 
et  à  M.  Léna,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME  (secrétariat  : 
2,  rue  Guynemer,  Paris  [VI*]).  —  L’assemblée  générale  de  la 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  23  mars, 
sous  la  présidence  du  profésseur  F.  Bezançon.  A  la  suite  du 
renouvellement  de  la  moitié  du  Conseil,  le  bureau  a  été  ainsi 
constitué  pour  la  période  1935-1937  : 

Président  :  professeur  F.  Bezançon  ;  vice-présidents  :  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine,  MM.  O.  Crouzon  et  H.  Forestier; 
secrétaire  général  :  M.  J.  Forestier;  secrétaire  adjoint  : 
M.  Justin-Besançon;  trésorier  :  M.  J.  Lacapère;  trésorier 
adjoint  :  M.  P.  Thiroloix. 

Il  a  été  décidé  l’organisation  d’une  «  Journée  du  rhuma¬ 
tisme  »  à  laquelle  seront  invités  tous  les  médecins.  Sa  date 
a  été  fixée  au  4  novembre  1935.  Elle  aura  lieu  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  l’hôpital  Cochin.  Le  sujet  choisi  a 
été  :  «  L’arthrite  chronique  de  la  hanche  »  (tuberculose 
exceptée). 

A  la  suite  de  son  assemblée  administrative,  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  rhumatisme  a  tenu  une  réunion  scientifique 
consacrée  à  la  spondylo'se  rhizomélique.  Les  rapports  sui¬ 
vants  ont  été  présentés  : 

M.  J.  Forestier  :  Les  signes  de  début  (avec  projections). 

MM.  O.  Crouzon  et  Gaucher  :  Les  formes  cliniques. 


L.a.bora.l-oire  AVialKe  -  8  Rue  Fa.uar’l'  -  Paris  _  Q° 

La  Feuille  de  digibale  se  prescrit: 

Disi-hANATINB 

^  Extrait  total  des  glycosides 
du  Digitabis  Lanaba 
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M.  M.-P.  Weil  :  Aux  confins  de  la  spondylose  rhizomé- 
lique. 

MM.  Alajouanine  et  J.  Lacapère  :  Le  syndrome  biologique. 

M.  Simon  (Strasbourg)  :  Les  traitements  chirurgicaux. 

L’assemblée  a  envoyé  ’jin  télégramme  de  sympathie  et 
d’admiration  au  professeur  Pierre  Marie,  créateur  de  ce  syn¬ 
drome  clinique. 

La  prochaine  réunion  clinique  de  la  Ligue  aura  lieu  au 
mois  dé  mai,  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Grouzon, 
La  date  exacte  en  sera  annoncée  ultérieurement. 

JEUNE  UMFIA.  —  Le  Secrétariat  de  la  Jeune  Umfia  rap¬ 
pelle  à  tous  ses  adhérents  que  le  dîner  de  printemps  du 
11  avril  sera  donné  dans  les  salons  du  quai  d’Orsay.  Cotisa¬ 
tion  :  20  fr.,  la  caisse  générale  devant  payer  le  surplus. 
(Tenue  de  soirée.) 

RÉUNION  MÉDICALE  DE  NANCY.  —  La  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  organise,  pour  le  dimanche  2  juin,  une  réunion 
médicale  destinée  aux  médecins  praticiens.  Le  programme, 
qui  sera  publié  ultérieurement,  comprendra  dans  la  matinée 
des  démonstrations  cliniques  et  dans  l’après-midi  une  confé¬ 
rence  du  professeur  Levaditi  de  l'Institut  Pasteur  sur  la 
syphilis  nerveuse  expérimentale.  Cette  conférence  sera  suivie 
de  l’inauguration  du  magnifique  Centre  de  malariathérapie 
créé  par  le  département  et  qui  fait  honneur  à  la  région  lor¬ 
raine. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le 
professeur  F.  de  Quervain,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Berne,  fera  une  conférence  le  jeudi  11  avril 
193S,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre,  sur  le  sujet  suivant  : 
«  L’iode  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  glande 
thyroïde.  » 

Cette  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 


Vil®  Congrès  de  l’Association  Internationale  de  Thalasso¬ 
thérapie.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Saint-Sébastien  (Espa¬ 
gne),  les  27,  28,  29,  30  juillet  1936. 

Programme  :  samedi  27  juillet,  â  10  h.  :  séance  d’inau¬ 
guration  du  Congrès  dans  lé  grand  salon  de  l’Institut  de 
l’enseignement  secondaire.  —  A  12  h.  ;  lecture  des  rap¬ 
ports  sur  les  traitements  des  adénites  cervicales.  —  A  15  h. 
30  min,  ;  discussion  des  rapports.  —  A  18  h.  30  :  visite 
du  Musée  San  Telmo.  Concert  par  l’Orphéon  Donostiarra, 
Thé. 

Dimanche  28  juillet,  à  10  h.  :  excursion  à  travers  la 
imovince  de  Guipuzcoa.  —  A  16  h.  :  grande  course  de  tau¬ 
reaux  organisée  par  l’Association  de  la  Presse. 

Lundi  29  juillet,  à  10  h.  :  lecture  des  rapports  sur  indica¬ 
tions  et  contre-indications  des  bains  de  soleil.  — ^  A  12  h.  : 
visite  de  l’établissement  dé  bains  «  La  Perla  del  Oceano  ». 
Apéritif.  —  A  16  h.  :  discussion  des  rapports.  —  A 
17  h.  30  :  conférence  faite  par  une  personnalité  médicale. 
■---  A  22  h.  :  soirée  de  gala  au  théâtre  Victoria  Eugenia,  'en 
l’honneur  des  congressistes. 

Mardi  30  juillet,  à  10  h.  ;  visite  de  l’Institut  du  Cancer 
et  de  la  Maternité.  —  A  12  h.  :  apéritif  au  restaurant  du 
Mont  Igueldo.  —  A  17  h.  :  conférence  par  une  person¬ 
nalité  médicale.  —  A  19  h.  ;  séance  de  clôture.  A  22  h.  : 
banquet  de  gala  en  l’honneur  des  congressistes. 

Les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont  accordé  50 
pour  100  de  réduction  sur  les  trajets  en  territoire  français, 
valable  du  22  juillet  au  4  août  1935. 

Les  adhésions  ou  demandes  de  renseignements  devront 
être  envoyées  .:  à  M.  Emjliano  Eizaguirre,  président,  Paseo 
de  Colon,  2,  Saint-Sébastien  (Espagne)  ;  ou  au  Comité  or¬ 


ganisateur,  20,  place  du  Bon-Pasteur,  Saint-Sébastien  (Es¬ 
pagne)  ;  ou  à  M.  G.  Léo,  secrétaire  général  du  Comité  per- 
manent,  50,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  (16®). 


Joseph-Claude  RÉCAMIER 

(1860-1935) 

C’est  une  belle  figure  chirurgicale  qui  vient  de  disparaî¬ 
tre  avec  Bécamier.  Fils  d’un  chirurgien  renommé,  il  débuta 
brillamment  dans  la  carrière  médicale.  Beçu  à  l’internat 
des  hôpitaux  en  1884,  il  termina  ses  études  par  une  thèse 
sur  les  rapports  du  rein  inspirée  par  Farabeuf  et  restée  clas¬ 
sique.  Il  abandonna  ensuite  la  voie  des  concours  pour  sui¬ 
vre  le  duc  d’Orléans  dans,  ses  voyages  à  travers  l’Asie, 
l’Afrique,  les  Terres  arctiques.  Il  parcourut  ainsi  lé  monde, 
pendant  trente,  ans  et  résuma  ses  attachants  souvenirs  en  un 
volume  ;  l’Ame  de  l’exil. 

Après  son  retour,  il  devint  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Michel  et  se  spécialisa  dans  la  chirurgie  à  la  fois  si  atta¬ 
chante  et  si  décevante  du  cancer.  Mais  rien  ne  rebutait  son 
inlassable  bonté.  On  doit  à  sa  longue  expérience  son  beau 
livre  sur  le  Cancer  de  l’utérus. 

Homme  de  tous  les  devoirs,  lors  de  la  guerre,  il  n’hésita 
pas  malgré  son  âge  à  se  faire  affecter  à  une  formation 
du  front. 

En  1926,  la  Société  nationale  de  chirurgie  le  nomma 
membre  honoraire  sans  qu’il  eût  posé  sa  candidature.  Il  fut 
très  sensible  à  ce  grand  honneur  et  le  professeur  J.-L.  Faure 
rapportait  mercredi  dernier  en  termes  émus  à  la  Société 
que  dans  ses  derniers  irioments,  il  lui  avait  fait  promettre 
de  la  remercier  en  son  nom  de  lui  avoir  procuré  la  plus 
grande  joie  de  sa  vie. 

D’une  affabilité  qui  n’avait  d’égale  que  sa  modestie,  cet 
homme  de  bien  n’avait  que  des  amis.  Il  lais.sera  auprès  de 
tous  ceux  qui  l’ont  approché  de  sincères  et  unanimes  re¬ 
grets. 

Que  sa  famille,  que  son  fils  Jacques  Bécamier  qui  a  suc¬ 
cédé  ,à  son  père  comme  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Michel 
veuillent  bien  trouvèr  ici  l’expression  de  nos  sentiments 
profondément  attristés. 

M.  LANCE. 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d  échan- 
TiLLONS  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître;  • 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique^ 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (')  dont-,  , 
l’action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  et 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années, 
HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  •  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

ORFILA 

1872 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

CRISTALLISÉE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre- 
mertPque  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 
thérapeutiquedetous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  ’/ioide  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  Va  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  Vs  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV®) 
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le  signe  du  crémaster  en  pathologie 

NERVEUSE 

Sa  valeur  diagnostique  dans  les  plaies  du  crâne 

Par  M.  Ferrand  LÉVY. 

Perdu  dans  le  groupe  des  réflexes,  le  crémastérien  a 
fait  longtemps  figure  de  parent  pauvre.  11  est  pour¬ 
tant  un  des  plus  anciennement  connus.  Des  multitu¬ 
des  de  travaux  ont  paru  sur  les  réflexes  tendineux  ;  on 
a  recherché  et  décrit  de  nouveaux  réflexes  cutanés.  On 
a  à  peine  noté  d’une  touche  discrète  les  oscillations  du 
réflexe  crémastérien,  sans  en  tirer  des  conclusions  pra¬ 
tiques.  C’est  seulement  dans  les  premières  années  de 
ce  siècle,  qu’on  l’a  étudié  au  double  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  pathologique. 

Le  réflexe  crémastérien  consiste,  on  le  sait,  en  un 
mouvement  d’ascension  dü  testicule,'^  par  excitation  de 
la  peau  ou  des  masses  musculaires  de  la  région  supé- 
ro-interne  de  la  cuisse.  Si  la  zone  réflexogène  peut  dé¬ 
passer  ces  limites  mal  précisées,  l’excitation  cutanée 
ne  suffit  pas  toujours  à  provoquer  le  mouvement.  La 
pression  des  muscles  est  alors  nécessaire  pour  le  ré¬ 
veiller.  Aussi  ne  faut-il  conclure  à  l’absence  du  réflexe 
que  si  l’on  a-  pratiqué  la  double  manœuvre  d  excita¬ 
tion  cutanée  et  musculaire.  Le  phénomène  est  bien  dû, 
comme  son  nom  l’indique,  à  la  contraction  du  cré¬ 
master  ;  il  est  indépendant  .du  réflexe  dartoïque,  qui 
préside  à  la  contraction  du  scrotum .  Déjerine  remar¬ 
que  en  effet  que  chez  les  cryptorchides  avec  testicule 
à  l’anneau  inguinal,  l’excitation  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  ne  produit  aucun  mouvement  du  scrotum, 
mais  exagère  la  rétraction  du  testicule.  Fort  chez  1  en¬ 
fant,  le  réflexe  s’affaiblit  chez  le  vieillard,  et  fait  dé¬ 
faut  chez  les  sujets  atteints  de  varicocèle. 

Classé  avec  les  réflexes  abdominaux  dans  le  groupe 
des  réflexes  cutanés,  le  crémastérien  semble  avoir  été 
considéré  comme  réagissant  dans  le  même  sens.  Cette 
opinion  classique  appelle  des  réserves.  11  n’existe  en¬ 
tre  eux,  ni  synergie  physiologique,  ni  synergie  pa¬ 
thologique. 

Les  recherches  sur  la  date  d’apparition  de  ces  ré 
flexes  montrent,  comme  le  disent  très  justement  Cor- 
nil  et  Mosinger,  <(  une  véritable  dissociation  abdomi- 
lio-crémastérienne  ».  Le  crémastérien  se  manifeste 
vers  le  10®  jour  après  la  naissance,  alors  que  les  abdo¬ 
minaux  n’apparaissent  qu’entre  le  T  et  le  8®  mois. 
Cette  discrimination  ontogénique  fait  comprendre  la 
dissociation  clinique  que  nous  montre  1  étude  des  ma¬ 
lades. 

Ori  a  surtout  étudié,  dans  ces  dernières  années,  la 
surréflectivité  crémastérienne  (André  Thomas,  Cornil 
et  Mosinger). 

L’hyporéflectivité  ou  l’aréflexie,  bien  que  dès  long¬ 
temps  signalées,  ne  semblent  pas  avoir  été  l’objet  de 
travaux  démontrant  leur  importance.  ^  ^ 

Le  comportement  du  réflexe  crémastérien  a  été  plus 
approfondi  dans  les  affections  médullaires  que  dans 
les  lésions  cérébrales.  ^ 

On  paraît  admettre  schématiquement  qu  avec  les 
réflexes  cutanés,  le  crémastérien  est  aboli  dans  les  pa¬ 
raplégies  flasques,  et  conservé  ou  exagéré  dans  les  pa¬ 


raplégies  spasmodiques;  11  y  a  quelques  retouches  à 
faire  à  ce  tableau.  C’est  ainsi  que  Déjerine  et  Long, 
dans  un  cas  de  section  complète  de  la  moelle,  ont  si¬ 
gnalé  la  conservation  de  tous  les  réflexe^  cutanés. 
Mme  Déjerine  et  Mouzon,  Guillain  et  Barré,  Riddoch 
et  Buzzard,  dans  les  transsections  médullaires  par  bles¬ 
sures  de  guerre,  ont  vu  les  crémastériehs  les  plus  ré¬ 
gulièrement  conservés  de  tous  les  réflexes  cutanés. 
Lhermittè,  dans  ses  11  observations  de  section  totale 
de  la  moelle,  tant  à  la  période  de  shock  qu’à  la  phase 
d’automatisme  médullaire,  a  constaté  deux  fois  seu¬ 
lement  la  conservation  des  réflexes  crémastériens,  et 
une  fois  un  réflexe  gaüchetrès  faible.  Pour  notre  part, 
dans  deux  cas  de  section  complète,  observés  au  début, 
nous  avons  noté  la  disparition  des  crémastériens. 

Les  lésions  cérébrales  s’accompagnent  d’anomalies 
du  réflexe.  Brissaud  et  Souques  (art.  Hémiplégie  du 
traité  de  Charcot-Bouchard)  écrivent  :  «  Le  réflexe 
crémastérien  est  souvent  aboli  des  deux  cotes,  très  sou¬ 
vent  affaibli  ou  aboli  du  côte  paralysé.  Du  cote  sain, 
il  est  normal  dans  1/4  des  cas,  et  affaibli  ou  aboli  dans 
les  autres.  La  fréquence  de  l’abolition  est  en  rapport 
direct  avec  l’âge,  semble-t-il  ».  Ces  auteurs  ne  sem¬ 
blent  donc  pas  voir,  dans  l’altération  du  crémastérien, 
une  anomalie  pathologique.  Pour  Déjerine,  les  hémi¬ 
plégies  récentes  présentent  une  abolition  des  réflexes 
cutanés,  qui,  après  la  période  comateuse,  ne  conti¬ 
nuent  à  faire  défaut  que  du  côté  paralysé.  Dans-  les 
hémiplégies  anciennes,  «  le  réflexe  abdominal  et  le 
réflexe,  crémastérien  sont  presque  toujours  diminues, 
particulièrement  du  côté  paralysé,  parfois  des  deux 
côtés  ». 

11  ne  semble  donc  pas  que,  jusqu’à  présent,  on 
ait  fortement  attiré  l’attention  sur  la  signification  pa¬ 
thologique  de  l’absence,  de  la  diminution  ou  de  l’iné¬ 
galité  des  réflexes  crémastériens. 

Pendant  la  guerre,  nous  avons  étudié  l’ensemble 
de  la  réflectivité  chez  les  blessés  du  crâne,  présentant 
ou  non  des  symptômes  nerveux.  Nous  -  passerons  sous 
silence  les  réflexes  tendineux,  les  réflexes  de  l’orteil, 
les  réflexes  de  défense,  dont  les  modalités  ont  été  co¬ 
pieusement  rapportées  par  de  nombreux  auteurs.  Il 
n’est  pas  à  notre  connaissance,  qu’on  ait  insisté  sur 
la  valeur  diagnostique  du  crémastérien,  telle  qu’elle 
nous  a  paru  s’affirmer. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  plaies  pénétran¬ 
tes  du  crâne,  le  réflexe  crémastérien  du  côté  opposé 
au  siège  du  ' traumatisme,  est  le  plus  souvent  totale¬ 
ment  aboli,  quelquefois  diminué,  exceptionnellement 
persistant. 

Inversement,  dans  toute  plaie  crânienne  non  péné¬ 
trante,  avec  vérification  opératoire,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu  le  réflexe  crémastérien  du  côté  opposé,  ab¬ 
sent. 

Noüs  avons  toujours  recherché  l’ascension  du  testi¬ 
cule,  par  la  double  manœuvre  de  l’excitation  de  la 
peau  et  de  l’irritation  mécanique  des  muscles. 

D’une  manière  générale,  sauf  dans  les  plaies  de  la 
région  occipitale  ou  dans  les  fractui'es  de  la  base,  nous 
avons  noté  l’abolition,  la  diminution  ou  l’épuisement 
rapide  du  réflexe  crémastérien  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  lésion,  toutes  les  fois  que  celle-ci  était  péné¬ 
trante  où  que  la  dure-rrière  était  éraillée  ou  perforée. 
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Cetté  constatation-  sé  montrait  particulièrement  vraie 
pour  les  plaies  de  la  voûte  pariéto-temporale,  L’aré- 
fléxie  crémastérienne  unilatérale  existe  même  en  l’ab¬ 
sence  de  signes  de  paralysie  ou  d’excitation  cérébrale. 
Les  réflexes  abdominaux  homolatéraux  ne  sont  pas.  tou¬ 
jours  de  même  sens  que  le  crémastérien  ;  le  plus  sou¬ 
vent  ils  persistent,  rarement  ils  suivent  le  sort  du 
crémastérien  et  disparaissent  en  même  temps  que  lui. 
L’abolition  du  réflexe  est  plus  ou  moins  durable,  mais 
peut  exister  longtemps  après  la  guérison  chirurgicale. 
Exceptionnellement,  un  réflexe  crémastéi’ien  bilatéral, 
d’abord  très  vif,  s’est  trouvé  remplacé  peu  de  jours 
après,  par  une  aréflexié  unilatérale-  du  côté  opposé 
au  traumatisme. 

Sur  54  cas  que  nous  avons  récolés,  9  fois  la  dure- 
mère  était  intacte  et  les  réflexes  crémastériens  conser¬ 
vés  ;  45  fois  il  y  avait  plaie  pénétrante  :  chez  36  su¬ 
jets,  il  existait  une  abolition  ou  un  affaiblissement 
considérable  du  réflexe  crémastérien  du  côté  opposé  ; 
chez  9,  dont  4  atteints  de  plaies  de  la  région  occipi¬ 
tale,  le  réflexe  persistait.  Nous  résumons  ici  4  obser¬ 
vations  typiques  (1). 

A.  Plaies  pénétrantes.  —  1.  G.  264®  R.  L,  20  juillet  1916. 
—  Fracture  du  crâne  par  éclatement  obns  région  pariéto- 
occipitale  droite,  avec  issue  de  substance  cérébrale. 

Pas  de  troubles  moteurs,  ni  sensitifs  ;  pas  d’hémianop¬ 
sie  ;  céphalée  occipitale.  Le  réfléxe  crémastérien  gauche  est 
nul' 

2.  G.  364®  R.  I.,  28  juillet  1916.  —  Plaie  de  la  région 
temporale  gauche,  avec  fracture  du  crâne  vérifiée  opératoi- 
rement,  et  issue  de  matière  cérébrale,  après  ouverture  de  la 
dure-mère. 

Aucun  trouble  moteur,  réflexes  tendineux  normaux  ;  pas 
de  surdité  verbale.  Le  réflexe  crémastériën  droit  est  aboli. 

Nous  avons  choisi  ces  deux  observations  de  plaies 
pénétrantes,  parce  qu’elles  ne  s’accompagnaient  d’au¬ 
cun,  trouble  paralytique.  A  fortiori,  s’il  y  a  hémiplé¬ 
gie,  le  crémastérien  homolatéral  est  absent. 

B.  Plaies  non  pénétrantes.  —  3.  L.  23®  R.  A.,  17  août 
1916.  —  Plaie  du  crâne  région  pariétale  droite  ;  os  dénudé 
et  intact.  Réflexes  crémastériens  normaux. 

4.  G.  120®  R.  L,  18  août  1916.  —  Fracture  de  la  table 
Externe  du  pariétal  droit.  La  trépanation  montre  une  dure- 
mère  intacte.  Réflexes  crémastériens  normaux. 

Cette  moralité  à  priori  si  bizarre  du  réflexe  crémas¬ 
térien  dans  les  plaines  pénétrantes  du  crâne,  s’accorde 
avec  les  expériences  déjà  anciennes  de  Sherrington. 
Pratiquant  l’exérèse  de  l’écorce  cérébrale  de  la  zone 
motrice,  il  a  constaté  la  suppression  immédiate  des 
réflexes  cutanés  du  côté  opposé  du  corps.  Peu  après 
l’opération,  le  réflexe  rotulien  du  même  côté  ,  s’exa¬ 
gère. 

Ces  constatations  posaient  déjà  le  problème  de  l’an¬ 
tagonisme  dos  réflexes  cutanés  et  tendineux,  antago¬ 
nisme,  signalé  ultérieurement  chez  des  paraplégiques. 
Pourtant,  la  dissociation  expérimentale  cutanéo-ten- 
dirieuse  ne  cadre  pas  entièrement  avec  les  observa¬ 


tions  cliniques;  Chez  nos  blessés  de  guerre,  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  crémastérien  d’un  côté  n’entraînait 
pas  obligatoirement  la  suppression  des  réflexes  abdo¬ 
minaux  homolatéraux. 

Tous  ces  faits  nous  entraînent  à  discuter  derechef 
la  question  de  l’origine  des  réflexes  cutanés,  et  en 
particulier  des  crémastériens.  On  admet  classiquement 
que,  comme  le's  réflexes  tendineux,  l’ensemble  des  ré¬ 
flexes  cutanés  a  des  centres  médullaires.  En  particu¬ 
lier,  Déjerine  situe  le  centre  des  réflexes  crémastériens 
au  niveau  des  1®“'  et  2®  segments  lombaires  (L^  et  L^). 
Le  même  auteur,  d’une  observation  de  section  trans¬ 
versale  de  la  moelle  avec  perte  des  sensibilités,  aboli¬ 
tion  de  tous  les  réflexes,  tendineux,  conservation  de 
tous  les  réflexes  cutanés,  conclut  que  «  le  siège  des 
réflexes  cutanés  est  dans  la  moelle  épinière,  et  que, , 
si  chez  l’animal  ils  sont  abolis  par  lésion  de  l’écorce 
motrice,  c’est  un  acte  d’inhibition  ». 

L’explication  devient  plus  difficile,  si  nous  prenons 
le  cas  isolé  du  réflexe  crémastérien,  seul  aboli  dans 
les  plaies  crâniennes  pénétrantes.  Pourquoi  l’inhibi¬ 
tion  de  la  réflectivité  cutanée  se  trouverait-elle  limi¬ 
tée  à  ce  seul  réflexe  ?  Le  groupe  des  réflexes  cutanés, 
tel  qu’on  l’admet  actuellement,  est-il  homogène  ?  On 
ne  peut  pas,  d’autre  part,  ne  pas  se  remémorer  la 
vieille  théorie  de  Van  Gehuchten,  sur  l’origine  céré¬ 
brale  des  réflexes  cutanés. 

Dans  les  lésions  de  la  moelle,  le  réflexe  crémasté¬ 
rien,  comme  les  autres  réflexes  cutanés,  peut  persister 
sur  un  territoire  anesthésié.  Force  est  de  conclure  que 
l’intégrité  des  nerfs  sensitifs  n’est  pas  nécessaire  à  sa 
production.  Emprunterait-il  la  voie  sympathique,  et 
l’un  de  ses  arcs,  au  moins,  appartient-il  au  système 
autonome  ?  La  question  doit  se  poser,  j)uisque  alors 
le  crémastérien  deviendrait  un  réflexe  sympathique. 

On  voit  quels  problèmes  soulève  encore  la  ques¬ 
tion  de  l’origine  des  réflexes,  qui  n’apparaît  pas  en¬ 
tièrement  et  définitivement  résolue. 

Si  nous  revenons  au  réflexe  crémastérien,  il  nous  a 
semblé  que  sa  suppression  unilatérale  peut  avoir  une 
importance  pratique  dans  l’appréciation  des  indica¬ 
tions  opératoires.  A  part  les  cas  où  la  plaie  est  large¬ 
ment  ouverte  avec  issue  de  matière  cérébrale,  où  la' 
radio  montre  des  corps  étrangers,  où  existent  des  symp¬ 
tômes  nerveux  de  paralysie  ou  d’excitation,'  le  chirur¬ 
gien  ignore  si  la  plaie  est  ou  non  pénétrante.  Dans  la 
première  hypothèse,  la  trépanation  s’impose.  Dans  la 
seconde,  l’expectative  est  indiquée.  La  persistance  ou 
l’aholition  du  réflexe  crémastérien  opposé  à  la  lésion 
lève  le  doute.  Le  crémastérien  est-il  absent,  il  y  ^ 
plaie  pénétrante,  et  il  faut  intervenir  d’urgence.  Sa 
persistance  ne  permet  pas  de  nier  d’une  façon  absolue 
la  pénétration,  mais  la  rend  peu  probable.  11  est  facile, 
en  tout  état  de  cause,  ,de  laisser  le  patient  en  observa¬ 
tion.  Si,  au  cours  d’une  attaque,  les  blessés  du  crâne 
sont  nombreux,  le  signe  du  crémaster  permet  de  faire 
un  tri  rapide  des  cas  à  Opérer  d’urgence  et  de  ceux  qui 
peuvent  attendre.  N’aurait-il  que  cette  utilité,  il  mé¬ 
riterait,  vu  sa  facilité  de  recherche,,  d’être  systémati¬ 
quement  pris  en  considération. 


(1)  Obser\ations  pi'h 


à  l’Aulochir.  Lajrbyenne,  à  Wiaricouii. 
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COMMENT  TRAITER  LES  INFECTIONS  CHRONIQUES 
OU  RÉCIDIVANTES  REBELLES  DU  RHINO-PHABYNX 
AU  COURS  DE  LA  DEUXIÈME  ENFANCE 

P.  VALETTE,  et  R.  CLOGNE, 

Médecin  consultant  Chef  du  laboratoire 

à  la  Bourboule.  de  la  Bourbonlè. 

Les  infections  chroniques  ou  récidivantes  rebelles 
des  voies  aériennes  supérieures  se  rencontrent  surtout 
entre  six  et  dix  ans,  chez  un  certain  nombre  d’enfants 
lymphatiques  dont  le  terrain  est  resté  constamment 
déficient  au  cours  d’une  croissance  irrégulière. 

Leur  ténacité  bien  connue  est  désespérante.  L’abla¬ 
tion  des  végétations  adénoïdes,  même 
accompagnée  de  l’ amygdalectomie 
totale,  n’arrive  quelquefois  pas  'à  in¬ 
fluencer  sensiblement  leur  évolution. 

Bien  que  l’infection  paraisse  tout  à 
fait  banale,  trop  souvent,  même  après 
ces  interventions,  les  réactions  gan¬ 
glionnaires  ne  rétrocèdent  pas,  l’hy¬ 
perplasie  des  éléments  restants  de 
l’anneau  de  Waldeyer  s’amorce  à  nou¬ 
veau  rapidement  ;  et  c’est  pour  cela, 
que  tous  les  ans,  les  stations  hydro¬ 
minérales  spécialisées  voient  passer 
dans  leurs  établissements,  en  nornbre 
considérable,  ces.  enfants  chez  lesquels 
tout  a  échoué,  et  qui  viennent  deman¬ 
der  leur  guérison  aux  eaux  minérales 
modificatrices  du  terrain. 

Or,  si  chez  le  plus  grand  nombre, 
sous  l’influence  de  la  cure,  la  guéri¬ 
son  s’obtient  avec  rapidité,  malheu¬ 
reusement  encore  certains  d’entre  eux 
se  révèlent  plus  ou  moins  réfractaires 
à  cette  nouvelle  thérapeutique.  Les 
améliorations  obtenues  durent  à  peine 
quelques  mois.  Et,  c’est  la  façon  dont 
peuvent  être  traités  ces  malades  tout 
particulièrement  difficiles  que  ndus 
voudrions  envisager  ici. 


dont  nous  allons  d’abord  rapporter  rapidement  ici  les 
conclusions  et  les  conséquences  thérapeutiques. 


Les  résultats  d’une  première  série  d’observations  sur 
ce  sujet  ont  été,  rapportés  dès  1930  par  l’un  de  nous 
dans  une  note  (1)  présentée  à  la  Société  d’Hydrologie 
de  Paris. 

Nous  avions  pu  constater  alors,  à  l’aide  .de  courbes 
de  la  densité  microbienne,  que  dans  la  plupart  des  cas, 
l’abondance  des  germes  décroît  très  rapidement  sous 


.  (1)  Valette  :  Etude  clinique  et ,  exjoérimentale  de  l’action  de 
l’eau  de  la  Bourboule  sur  quelques  microbes,  comm.  à  la  Soc. 
l’Hydrol.  de  Paris,  Ann.  de  la  Sao.  d'Hydml,  n°  6,  1929-1930. 


Ces  cas  plus  spécialement  rebelles 
ont  attiré  notre  attention  voici  plus 
de  dix  ans  dès  notre  arrivée  à  la  Bour¬ 
boule,  car  chez  ces  sujets  toutes  cho¬ 
ses  paraissaient  égales  par  ailleurs,  et 
seule  une  différence  d’action  de  l’eau 
minérale  sur  le  terrain  ou  sur  les  ger¬ 
mes  infectants  pouvait  expliquer  la 
différence  des  résultats  obtenus. 

Les  observations  que  nous  avons 
faites  à  cette  époque  nous  ont  permis 
de  melire  très  l’apidement  hors  de 
cause  un  défaut  d’action  de  la  cure 
®>n’  l’état  constitiltionnel  ;  et  c’est 
alors  vers  le  facteur  microbien  que 
nous  avons  orienté  les  recherches 


Nombre  de  calories  visibles  après  chaque  prélèvement, 
après  24  h.  d’étuve  à  37°. 
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l’influence  du  traitement  hydrominéral,  le  plus  sou¬ 
vent  entre  le  cinquième  et  le  quinzième  jour  (Ta¬ 
bleau  I.  Courbes  n“  I-II-in-IV-V-VI-VII-VIII)  ;  mais 
aussi  que  certaines  de  ces  courbes  (Tableau  I.  Cour¬ 
bes  n®®  IX-X)  montraient  également  que  chez  quelques 
malades  —  environ  8  à  10  —  la  densité  initiale 

paraissait  par  contre  très  peu  influencée  au  cours  du 
traitement  hydrominéral. 

Or,  l’observation  clinique  permettait  immédiate¬ 
ment  de  se  rendre  compte  que  précisément  ces  der¬ 
niers  n’accusaient  souvent  qu’une  accalmie  passa¬ 
gère.  Et  ces  malades  étaient  toujours  de  jeunes  lym¬ 
phatiques  faisant  en  général,  au  cours  de  leurs  pous¬ 
sées  infectieuses,  de  fortes  angines  ou  de  ces  rhino- 

TABLEAU  II 

Variations  de  la  formule  microbienne  étudiée  au  cours  de  la  cure  bourboulienne. 


:  Cocci. 

:  Bacilles. 


Proportion  respective  des  germes  vérifiée  à  l’examen  direct  et  confirmée 
par  la  numération  consécutive  des  colonies  poussées  après  24  h.  sur 
gélose  inclinée. 


bronchites  descendantes  décrites  et  individualisées 
voici  quelques  années  par  Flurin. 


Depuis  cette  époque,  l’étude  plus  détaillée  des  su¬ 
jets  appartenant  à  cette  dernière  catégorie  nous  a  per¬ 
mis  d’apporter  au  Congrès  International  du  Lympha¬ 
tisme  qui  s’est  tenu  à  la  Bourboule  les  9  et  10  juin 
dernier,  une  série  d’observations  nouvelles  (1)  com¬ 
portant  déjà  quelques  déductions  pratiques. 

En  analysant  la  formule  microbienne  de  ces  mala¬ 
des,  nous  avions  été  frappés  en  effet,  de  voir  qu’au 
cours  de  la  cure,  si  pour  certains  la  densité  des  ger¬ 


mes  restait  à  peu  près  immuable,  on  pouvait  souvent 
mettre  en  évidence  chez  d’autres  (Tableau  II)  de  cu¬ 
rieuses  inversions  de  la  formule  primitive  et  des  modi¬ 
fications  de  la  formule  leuco-cellulaire,  faisant  ressor¬ 
tir  en  quelque  sorte  les  réactions  des  germes  infec¬ 
tants  vis-à-vis  de  l’exaltation  des  défenses  organiques. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  semblait  donc  qu’en 
définitive,  soit  d’emblée,  soit  après  diverses  alterna¬ 
tives,  les  microbes  aient  fini  par  acquérir,  chez  ces 
malades,  une  résistance  particulière.  Et  tout  parais¬ 
sait  se  passer  en  dernière  analyse  comme  si  certains 
éléments  microbiens  ne  se  laissant  finalement  pas  in¬ 
fluencer  persistaient  à  vivre  sur  la  muqueuse,  prêts  à 
reprendre  leur  virulence  dès  que  fléchirait  pour  une 
raison  quelconque,  l’augmentation  de  la  résistance  du 
terrain  due  aux  effets  de  la  cure. 

Pour  agir  sur  ces  germes,  nos  nouvelles  expériences 
ne  nous  perraettaient  plus  guère  de  compter  sur  une 
action  directe  suffisamment  énergique  de  l’eau  miné¬ 
rale  seule,  dont  le  pouvoir  microbicide  nous  paraît  ac¬ 
tuellement  résulter  surtout  d’une  action  cytophylac- 
tique  marquée  qu’accompagne  une  exaltation  de  la 
capacité  agressive  des  phagocytes.  Aussi,  pour  com¬ 
pléter  cette  action,  avons-nous  mis  en  œuvre  systé¬ 
matiquement  chez  ces  malades  dès  le  quinzième  jour  I 


de  la  cure,  une  série'  de  médications  adjuvantes.  Et 
si  sous  le  contrôle  du  laboratoire  les  traitements  chi¬ 
miothérapiques  se  sont  montrés  très  rapidement  ino¬ 
pérants,  conformément  à  ce  que  nous  avions  pensé, 
nous  avons  pu,  avec  l’aide  de  médications  biologiques 
telles  que  les  bactériophages  et  surtout  les  vaccins 
employés  localement,  réduire  de  façon  très  notable 
le  nombre  des  cas  où  le  traitement  hydrominéral 
n’agissait  pas  de  façon  aussi  énergique  qu’à  l’habi¬ 
tude. 

Les  stock-vaccins,  mais  surtout  les  auto- vaccins  uti¬ 
lisés  en  pulvérisations  locales,  nous  ont  donné  les  plus 
brillants  résultats  ;  ce  sont  ces  derniers  que  nous  em¬ 
ployons  toujours  maintenant  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible  ;  et  depuis,  la  proportion  des  cas  réellement  ré¬ 
sistants  s’est  encore  abaissée  chez  nos  malades  de 
façon  vraiment  corisidérable. 


La  résistance  particulière  d’une  flor^  microbienne 
ti’ès  abondante  et  fortement  pathogène  sur  une  mu- 


(1)  Valette  et  Clogne.  La  cure  hf)iirbou(ienne  et  les  infections 
rhino-pharyngées  rèbelks  chez  les  lympathiqnee.  Comm.  au 
Congrès  International  du  Lymphatisme  à  k  BonTboule,  lO-Vl-34. 
T;  IL  Comptes  rendus  du  Congrès.  Masson,  1934. 
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queuse  rendue  particulièrement  débile  par  suite  du 
lymphatisme  paraît  donc  bien  être  la  cause  principale 
des  récidives  qui  nous  avaient  étonnés  autrefois.  Et 
l’explication  de  la  différence  des  résultats  obtenus  chez 
des  malades  présentant  une  formule  bactérienne  iden¬ 
tique  et  soumis  à  un  même  traitement  nous  a  été  don¬ 
née  depuis  que  par  ses  remarquables  travaux  le  pro¬ 
fesseur  Nicolle  a  montré  que  les  caractéristiques  d’un 
microbe  ne  sont  pas  seulement  sa  forme,  son  affi¬ 
nité  pour  tel  colorant  ou  les  réactions  de  ses  cultures, 
mais  surtout  sa  virulence 'et  son  pouvoir  pathogène. 

Il  est  donc  très  vraisemblable  que  l’amélioration 
passagère  observée  dans  ces  cas  rebelles  à  la  suite  du 
traitement  hydrominéral,  était  simplement  la  consé¬ 
quences  de  la  mise  en  état  de  défense  de  la  muqueuse, 
peut-être  accompagnée  d’une  atténuation  transitoire 
du  pouvoir  pathogèné  des  microbes  devenant  pour  un 
temps  saprophytes,  mais  prêts  à  reprendre  leur  viru¬ 
lence  sous  les  influences  les  plus  minimes  ;  et,  c’est 
probablement  pour  cela  que  le  traitement  vaccinal, 
libérant  la  muqueuse  des  germes  qui  l’infectent,  per¬ 
met  presque  toujours  d’obtenir  l’amélioration  durable 
désirée. 

A  ce  point  de  vue  d’ailleurs,  l’augmentation  de  la 
résistance  de  la  muqueuse  paraît  compter  autant  que 
la  destruction  de  la  flore  microbienne.  Car  les  vaccins 
employés  seuls  ne  paraissent  jamais  avoir  une  action 
suffisante  pour  guérir  dans  ces  cas  particulièrement 
rebelles.  Nous  voyons  chaque  année  un  bon  nombre 
de  ces  enfants  vaccinés  préalablement  sans  succès,  et 
une  modification  durable  ne  se  produit  chez  eux  que 
lorsque  l’action  de  la  cure  provoquant  la  transforma¬ 
tion  du  terrain  est  venue  s’ajouter  à  l’action  vaccinale 
primitive. 

Il  n’est  cependant  pas  nécessaire  que  le  vaccin  soit 
appliqué  obligatoirement  au  cours  du  traitement  hy¬ 
drominéral.  Le  contraire  même  serait  meilleur  ;  et 
c’est  en  cela  surtout  que  ces  recherches  paraissent  sus¬ 
ceptibles  d’intéresser  l’ensemble  des  praticiens. 

La  vaccination  en  effet  peut  etre  effectuée  avec 
d’aussi  bons  résultats  durant  les  semaines  qui  précè¬ 
dent  la  cure  ou  même  au  cours  de  celles  qui  suivent. 
Un  auto-vaccin  (1)  réparti  en  ampoules  de  deux  oc 
et  employé  en  pulvérisations  quotidiennes  le  soir,  pen¬ 
dant  au  moins  une  semaine,  donne  d’excellents  résul¬ 
tats.  Ses  effets  doivent  seulement  ,  être  vérifiés  sous  le 
contrôle  du  laboratoire  ;  et  les  applications  vaccinales 
devront  être  continuées  sans  hésitation,  si  les  examens 
ne  montrent  pas  au  huitième  jour  une  diminution 
nette  de  la  densité  des  germes. 

Le  moment  optimum  pour  effectuer  cette  vaccina¬ 
tion  paraît  être  celui  qui  précède  immédiatement  1  in¬ 
tervention  chirurgicale  si  souvent  nécessaire.  Au  prin¬ 
temps  dernier,  à  la  Bourboule,  au  cours  du  Congrès 
International  du  Lymphatisme,  les  distingués  rappor¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  du  lymphatisme  des  voies 


aériennes  supérieures  ont  tous  été  d’accord  en  effet 
sur  la  nécessité  de  traiter  le  plus  souvent  chez  ces 
malades  l’hyperplasie  du  tissu  lymphoïde  et  l’état 
constitutionnel.  Comme  l’ont  très  bien  dit  dans  la 
conclusion  de  leur  rapport  M.  le  professeur  Lemaître 
et  le  docteur  Maduro  (1),  chez  de  tels  sujets  il  faut 
employer  presque  toujours  <(  ...l’acte  chirurgical  pour 
supprimer  la  cause  locale  ;  la  cure  thermale  pour 
transformer  le  terrain  ».  Et  si,  dans  quelques  cas 
d’espèces,  la  chirurgie  ou  la  cure  thermale  «  réguliè¬ 
rement  suivie  pendant  plusieurs  années  »  (2)  peuvent 
être  employées  seules,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  cette  formule  générale  doit  être  considérée  comme 
classique  la  plupart  du  temps. 

Or,  dans  ces  cas,  comme  le  dit  excellemment  encore 
M.  le  professeur  Lemaître,  il  faut  avant  d’opérer  «  dé¬ 
sinfecter  soigneusement  »  les  voies  aériennes  supé¬ 
rieures,  et  pourquoi  alors  ne  pas  faire  appel  â  la  vacci¬ 
nation  préopératoire  pour  réaliser  cette  désinfection  .i* 

La  formule  :  vaccination,  ablation  des  tissus  hyper- 
plasiés  et  traitement  crénothérapique,  paraît  donc  être 
celle  qui  semble  devoir  réussir  le  plus  complètement. 
Mais,  même  lorsque  cet  ordre  ne  peut  pas  être  res¬ 
pecté  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  ne  faut 
pas  hésiter,  pensons-nous,  à  recourir  à  la  vaccination 
toutes  les  fois  qu’elle  paraîtra  nécessaire,  même  si 
elle  doit  être  tardivement  faite.  Elle  peut  encore  être 
effectuée,  par  exemple,  au  cours  d’une  post-cure  à  la 
campagne,  ou  même  à  la  mer,  où,  comme  l’a  montré 
Barraud  (de  Chatelaillon) ,  un  séjour  de  quelques  se¬ 
maines  sous  une  bonne  direction  médicale,  complète 
admirablement  les  traitements  crénothérapiques  ;  et 
elle  pourra  rendre  là  encore  les  plus  grands  services. 

Le  pronostic  de  ces  affections  si  tenaces  est  modifié 
de  façon  si  considérable  par  son  emploi  que  l’on  ga¬ 
gnera  toujours  à  y  recourir.  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  depuis  plusieurs  années  déjà  nous  per¬ 
mettent  de  l’affirmer  sans  conteste.  Et,  dans  les  con¬ 
ditions  que  nous  venons  de  fixer,  il  semble  bien  que 
ce  soit  là  un  des  rares  moyens  d’améliorer  â  peu  près 
certainement  de  façon  durable  ces  malades  si  diffi¬ 
ciles  à  guérir  quelle  que  soit  la  médication  mise  en 
œuvre. 


(1)  P.  tEMAiTBE  et  D.  Maduro.  Anneau  de  Waldeyer  et  adeno-  _ 
pathies  cervicales.  Rapp.  au  Congrès  Inte'maüonal  du  Lympha¬ 
tisme,  La  Bourboule  9-10  juin  1934,  T.  I,  p.  160. 

(2)  Ibid.,  p.  161. 


Eléments  de  chimie  organique  biologique,  par  Michel  Polo- 
NOVSKi  et  Albert  Lespagnol,  avec  une  préface  de  A.  Des- 
GREZ.  Grand  m-8°  de  694  pages  avec  figures.  —  Prix  : 
100  fr.  Paris,  Masson  et  Cie. 

Exjiosé  des  titres  et  des  travaux  scientifiques  du  docteur  L. 
Justin-Besançon.  Grand  in-8°  de  320  pages.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  Cie. 


(1)  Les  auto-vaccins  qui  nous  ont  donné  1^  mei  leurs  «su  tets 
ïlaient  préparés  de  la  façon  suivante;  Les  éléments  microbien 
lyant  été  isolés  et  identifiés  étaient  repiques  sur  bouillon  peptone 
1  ces  cultures  gardées  à  l’étuve  pendant  48  heures.  A  ce  moment 
es  cultures  étaient  filtrées  sur  bougie  èt  le  liquide  réparti  en  a 


Monographies  oto-rhino-laryngologiques  internationales.  Les 
syndromes  meniériques,  par  S.  H.  Mygind  et  Dida  Deder- 
niNG.  Petit  10-8°  de  236  pages  suivies  d’une  analyse  en  al¬ 
lemand  (18  pages)  et  d’une  analyse  en  anglais  (16  pages), 
—  Prix  ;  40  fr.  Presses  universitaires  de  France. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  2o  mars  1935) 

Riciiioléate  de  sodiiuu.  —  M.  H.  Violle,  poursuivant 
ses  recherches  sur  le  ricinoléate  de  sodium,  montre  le  pou¬ 
voir  bactéricide  de  ce  corps  vis-à-vis  des  bacilles  de  la  tu¬ 
berculose  et  des  bacilles  paratuberculeux,  de  divers  spiro¬ 
chètes  pathogènes  pour  l’homme.  Il  note  son  absence  d’ac¬ 
tion  sur  les  bactériophages,  qui  se  rapprochent,  à  ce  point 
de  vue,  de  diverses  diastases. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  D--  mars  1935) 

Un  cas  d’érythème  noueux  avec  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  bénigne  chez  l’adulte.  —  MM.  Paul  Jacquet,  Sté¬ 
phane  Thieffby  et  André  Hau.  Cas  de  primo-infection  tu¬ 
berculeuse  bénigne  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  fixée 
depuis  neuf  ans  dans  l’agglomération  parisienne,  cette 
femme  étant  toujours  bien  portante  dix  mois  après  la  date 
connAie  du  contact  infectant. 

Précédant  l’apparition  des  réactions  tuberculiniques  et  de 
l’image  gangliopulmonaire  caractéristique,  est  apparu  l’érjj,- 
thème  noueux,  s’accompagnant  d’une  conjonctivite  phlyc- 
ténulaire  double  faisant  présumer  que  la  contagion  s’est 
faite  par  la  voie  oculaire. 

Ce  cas  se  caractérise  par  l’absence  de  fièvre  prémonitoire 
à  type  de  typho-bacillose,  l’éruption  étant  apparue  d’autre 
part  au  cours  d’une  période  anté-allergique  de  trois  mois. 
Transposée  sur  le  plan  de  la  jjremière  enfance,  cette  obser¬ 
vation  constituerait  un  véritable  schéma. 

Deux  cas  d’ictère  par  cholédocite  traités  ])ar  tubages  du 
duodénum.  —  MM.  Bbulé,  ■  Cottet  et  Netteb.  Deux  cas 
d'ictères  infectieux  pouvant  être  attribués  à  des  obstructions 
mflammatoii’es  du  cholédoque.  Chez  les  deux  malades,  hé¬ 
patomégalie  accentuée  évoluant  avec  l’ictère,  splénomégalie 
inconstante.  Par  la  diurèse  provoquée,  le  métabolisme  de 
l’eau  apparut  normal,  comme  dans  les  obstructions  cholé- 
dociemies,  tandis  qu’il  est  troublé  dans  les  ictères  par  hé¬ 
patite.  Epreuve  de  la  galactosurie  alimentaire  normale.  Gué¬ 
rison  par  tubages  du  duodénum.  Ces  ictères  sont  plus  rares 
que  les  ictères  infectieux  par  hépatite. 

Migraine  duodénale.  Deux  faits  inédits  suivis  pendant 
longtemps.  —  MM.  Dene.chau  et  Bonhomme  (Angers).  Ob¬ 
servation  de  deux  femmes  ayant  eu  dès  le  jeune  âge  des  cé¬ 
phalées  paroxystiques.  Il  en  résulte  que  la  stagnation  duo- 
dénale  peut  retentir  sur  lé  foie  èt  notamment  sur  sa  fonc¬ 
tion  protéopexique,  déclenchant  la  crise  colloïdo-clasique 
du  paroxysme  migraineux.  En  conséquence,  la  migraine 
duodénale,  s’apparenterait,  dans  certains  cas  tout  au  moins, 
à  la  migraine  hépatique.  Les  auteurs  insistent  sur  les  bons 
résultats  du  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires. 

Variations  de  la  leucocytose  et  de  l’albumiuose  du  liquide 
céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux  selon  le  niveau 
du  prélèvement.  —  MM.  Sezary  et  Babbe.  Cojnparaison  de 
la  teneur  du  liquide  céphalo-rachidien  en  leucocytes  et  en 
albumine  chez  16  paralytiques  généraux  suivant  le  niveau 
du  prélèvement  :  lombaire,  sous-occipital  ou  dorsal.  Con¬ 
clusions  :  il  n'y  a  pas  de  rapport  constant,  à  Uétat  patho¬ 
logique,  entre  la  leucocytose,  pas  plus  qu’entre  l’albumi- 
nose,  du  liquide  céphalo-rachidien,  selon  le  niveau  de  la 


ponction.  Il  n’y  a  pas  toujours  de  différence  de  même  sens 
entre  les  liquides  sous-occipital  et  lombaire. 

A  propos  des  cholédocites.  —  MM.  Chabbol  et  Boris 
Klotz  estiment  qu’en  faveur'  des  cholédocites  médicales, 
on  ne  peut  avoir  que  des  arguments  de  présomption,  et  en 
particulier  la  guérison  rapide  de  certains  ictères  prolongés 
sous  l’effet  du  drainage  des  canaux  biliaires  par  la  sonde 
duodénale  ou  la  cholécystostomie.  Les  suites  immédiates  de 
celle-ci  sont  impressionnantes.  Dans  un  cas  d’ictère  infec¬ 
tieux  prolongé,  tout  se  passe  comme  s’il  existait  un  obsta¬ 
cle  cholédocien.  La  fistule  biliaire  donne  de  suite  une  bile 
lâche  en  pigments. 

.Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  un  acromégalique. 
—  MM.  Lemelle,  Thevenahd  et  Coste.  Hoinme  de  34  ans 
chez  lequel  se  trouvent  juxtaposés  les  signes  d’une  sclérose 
latérale  amyotrophique  avec  participation  bulbaire  et  ceux 
d’une  acromégalie  classique.  L’association  chez  le  même 
malade  de  ces  deux  affections  dépourvues  de  connexion  ne 
semble  pas  encore  avoir  été  observée. 

Calculs  cholédocîens.  Ictère  par  rétention  et  ulcère  per¬ 
foré  du  duodénum.  —  MM.  Carnot  et  Càeoli.  Apparition 
chez  un  lithiasique  d’ancienne  date  d’un  ictère  par  réten¬ 
tion,  symptomatique  d’une  obstruction  calculeuse  du  cho¬ 
lédoque  et  des  signes  de  péritonite  diffuse  consécutifs  à  la 
perforation  d’un  ulcus  duodénal  dont  le  diagnostic  fut  fait 
grâce  à  la  constatation  radiologique  d’un  décollement  ga¬ 
zeux  sous-diaphragmatique.  L’intervention  nécropsique  dé¬ 
montra  le  contraste  entre  l’ancienneté  des  calculs  biliaires 
et  le  caractère  souple  des  deux  ulcérations  duodénales. 

Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë.  Transmission 
au  singe.  —  MM.  Tboisier,  B.abiety,  Bebtrajnd,  Gabriel 
et  Brouet.  Cas  précis  et  vérifié  de  poliomyélite  antérieure 
subaiguë  chez  l’adulte.  Réduction  numérique  massive  des 
cellules  des  cornes  antérieui’es.  A  partir  de  cette  moelle  pré¬ 
levée  aseptiquement,  les  auteurs  ont  cherché  à  réaliser  une 
maladie  expérimentale  du  singe.  Sur  un  Patas  mort  après 
l’inoculation,  ils  ont  pu  déceler  des  lésions  bulbaires  .d’un 
type  particulier.  Il  s’agissait  d’un  astrocystome  fibrillaire 
et  non  de  lésions  poliomyélitiques.  La  filiation  entre  la  lé¬ 
sion  humaine  et  la  maladie  du  singe  demeure  discutable.  • 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  dd  23  FÉVRIER  1935) 

Hémispasme  facial  d’origine  dentaire.  —  M.  M.  Deohàumé 
rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  présentait  depuis 
3  ans  un  hémispasme  facial.  La  guérison  fut  obtenue  par  la 
simple  extraction  d’une  racine  de  molaire  supérieure. 

Paralysie  faciale  de  type  périphérique  d’origine  dentaire. 
—  M.  M.  Dechaume  parle  d’une  paralysie  constituée  depuis 
7  jours.  Les  réactions  sérologiques  étaient  négatives.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  en  deux  semaines  par  l’extraction  de  ra¬ 
cines  infectées  du  maxillaire  supérieur  du  côté  d^la  paraly¬ 
sie. 

L’anesthésie  au  rectanol.  La  transfusion  sanguine.  L’inha¬ 
lation  du  carbogène.  Eléments  de  succès  de  l’opération  dans 
.les  cas  graves.  —  MM.  Dupuy  de  Frenelle  et  Bécart  sont 
d’avis  que  chez  un  sujet  peu  résistant  atteint  de  bronchite 
ou  de  bronchopneumonie,  chez  un  enfant  craintif,  indocile, 
atteint  de  bronchopneumonie  ou  de  'bronchite  double,  le 
lavement  au  Rectanol  est  le  procédé  d’anesthésie  générale  le 
plus  inoffensif;  à  la  condition  de  donner  la  dose  minima, 
d ’.administi’er  le  lavement  très  lentement,  de  retirer  la  solur. 
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tiori  restant  dans  le  rectum  dès  que  l’assoupissement  est  ob¬ 
tenu,  de  faire  un  lavage  d’intestin  prolongé  si  l’assoupisse¬ 
ment  devient  un  sommeil  profond.  L’urémie  et  l’albuminu¬ 
rie  ne  sont  pas  des  contre-indications  absolues  à  la  transfu¬ 
sion  faite  avec  l’aide  du  transfuseur  électrique.  Pour  sauver 
un  sujet  qui  présente  une  syncope  respiratoire  grave,  il  faut 
prolonger  parfois  l’inhalation  de  carbogène  pendant  plus  de 
12  heures,  en  faisant  passer  de  1.000  à  4.000  litres  de  carbo¬ 
gène  dans  le  poumon.  Ces  inhalations  intensives  n’ont  pas 
d’inconvénient  am  point  de  vue  pulmonaire  et  cardiaque. 

La  douleur  (Considérations  générales).  —  M.  Cauvy  dit 
que  la  douleur,  qui  constitue  souvent  le  symptôme  prédomi¬ 
nant  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  est  susceptible 
de  varier  à  l’infini  suivant  les  causes  qui  la  produisent  et 
suivant  les  sujets.  La  douleur  s’exprime  sous  des  tonalités 
et  des  nuances  des  plus  diverses,  mais,  aii  point  de  vue  pa¬ 
thogénique,  il  semblé  que  l’on  puisse  dans  la  plupart  des 
cas  invoquer  un  même  phénomène  la  compression.  Toute¬ 
fois  cette  compression  ou  excitation  sensitive  ne  constitue 
que  la  première  partie  d’un  réflexe  ;  en  dernier  ressort,  c’est 
toujours  la  corticalité  cérébrale  qui  perçoit,  localise  et  trans¬ 
forme  l’impression,  reçue  en  sensation  ;  d’où  il  résulte  que 
chaque  sujet  souffre  à  sa  manière.  La  douleur  est  donc  un 
phénomène  complexe,  et  c’est  cette  complexité  même  qui 
fait  mieux  ressortir  l’importance  des  cures  hydro-minérales 
(type  Lamalou  ou  Néris  par  exemple),  qui  joignent  à  de  pré¬ 
cieuses  propriétés  sédatives  une  action  modificatrice  du  ter¬ 
rain  organique. 

Nouvelle  pince  à  biopsie.  —  M.  A.  Grimberg  présente 
une  pince  à  biopsie  qui,  par  le  moyen  de  deux  petits  cro¬ 
chets  terminaux,  permet  de  fixer  l’organe  et  facilite  la  biop¬ 
sie. 


Les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence,  courants  de 
similitude.  —  M.  Le  Go  démontre  que  les  courants  expo¬ 
nentiels  de  basse  fréquence  tendent  à  reproduire  les  courants 
d’action  du  nerf  par  toute  excitation.  Ces  courants  répon¬ 
dent  donc  à  une  thérapeutique  de  similitude  et  de  sup¬ 
pléance  et  offrent  des  perspectives  d’excitation  élective  de 
tous  les  tissus. 

Le  repérage  opératoire  en  chirurgie  réparatrice  manunaire. 
—  M.  Claoué  montre  que  la  glande  mammaire  est  une 
glande  cutanée.  Elle  est  mobile.  Le  repérage  pré-opératoire 
ou  au  cours  même  de  l’intervention  ne  peut  etre  que  1  ex¬ 
pression  de  fils  conducteurs  appartenant  à  la  peau  ou  à  la 
région  mammaire. 


(séance  DD  8  MABS  1935) 

Les  petites  azotémies  et  leur  traitement.  —  M.  Levy- 
Darras,  ramenant  les  petites  azotémies  au  concept  théra¬ 
peutique  d’affection  de  la  nutrition  azotée,  les  divise  en 
hépatiques,  brightiques,  mixtes,  car  si  les  grandes  lignes 
du  traitement  restent  les  mêmes,  elles  changent  pour  cha¬ 
que  forme.  11  distingue  dans  le  traitement  deux  phases  : 
l’une  d’attaque  réalisée  par  les  cures  de  diurèse,  la  'restric¬ 
tion  alimentaire  des  protéines  et  les  médications  chloréti- 
ques  ;  l’autre- de  stabilisation,  dont  les  prescriptions  dé¬ 
coulent  des  enseignements  acquis  dans  la  phase  précédente. 
L’auteur  met  en  évidence  les  remarquables  effets  sur  les 
petites  azotémies  du  cynara  scolymus,  qui  permettrait  d  ac¬ 
croître  la  tolérance  aux  protéines  des  insuffisants  rénaux. 

Tuberculose.  Pneumothorax  et  splénothérapie.  —  M.  J.- 
C.  Bayle  présente  trois  radiographies  d’une  jeune  fille  de 
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20  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  bilatérale  évo¬ 
lutive  (nombreux  B.  K.)  avec  lésions  prédominantes  à 
droite  et  particnlièrement  importantes  dans  la  région  hi¬ 
laire.  11  l’a  traitée  par  la  splénothérapie  et  un  pneumotho¬ 
rax  droit.  En  six  mois  et  demi  les  lésions  sont  presque  ré¬ 
solues  ;  ni  toux,  ni  expectoration  ;  parfait  état  général.  La 
splénothérapie,  par  l’augmentation  des  hématies  et  de  l’hé¬ 
moglobine,  •  compense  la  diminution  de  surface  respira¬ 
toire  due  au  pneumothorax. 

Sept  années  de  pratique  du  traitement  des  adénites  ba¬ 
cillaires  par  les  rayons  ultra-violets.  —  Mme  S.  Delaplace 
a  traité  à  Beaujon,  dans"  le  service  du  docteur  Aubourg, 
plus  de  326  cas  d’adénites,  ce  qui  lui  permet  de  conclure 
que  l’actinothérapie  est  le  traitement  de  choix  aussi  bien 
pour  l’adénite  simple  que  pour  l’adénite  compliquée  de 
périadénite,  de  suppuration  ou  de  fistulisation.  Elle  accorde 
d’ailleurs  la  plus  grande  importance  à  l’irradiation  géné- 
l'ale,  qui  exalte  les  réactions  de  défense  de  l’organisme  et 
provoque  le  relèvement  de  l’état  général  du  malade,  tan¬ 
dis  que  —  à  son  avis  —  l’irradiation  locale  (ajoutée  à  l’ir¬ 
radiation  générale)  n’est  guère  indiquée  qüe  dans  les  adé¬ 
nites  suppurées  et  fistulisées,  et  son  action,  à  la  fois  révul¬ 
sive  et  antiseptique,  peut  être  précieuse. 

La  pression  dynamique  ou  efficace.  Etude  physique  et 
clinique  (avec  projections). —  M.  A.  Pruche,  après  avoir 
défini  la  pression  moyenne  introduite  en  clinique  par  Va¬ 
quez  et  son  école,  met  en  évidence  la  «  loi  de  la  pression 
moyenne  »  qui  s’énonce  comme' suit  :  La  racine  carrée  de 
la  pression  moyenne  est  égale  à  la  moyenne  des  racines 
carrées  des  pressions  extrêmes  Mx  et  Mn.  De  cette  loi  il 
résulte  que  :  a)  une  même  pression  moyenne  peut  corres¬ 
pondre  à  des  valeurs  Mx  et  Mn  différentes,  à  la  condition 
que  la  somme  des  racines  carrées  des  deux  pressions  ex¬ 
trêmes  reste  constante  ;  b)  qu’à  des  valeurs  déterminées 
Mx  et  Mn  ne  peut  correspondre  qu’une  seule  valeur  de 
pression  moyenne  (pas  d’hypertension,  moyenne  solitaire)  ; 
c)  que  les  pressions  maxima  et  moyenne  étant  connues, 
on  en  déduit  nécessairement  la  valeur  de  la  minima  ;  d) 
que,  par  suite,  cette  dernière  peut  être  négligée,  sa  mesure 
comportant  d’inévitables  causes  d’erreurs  dans  un  grand 
nombre  dé  cas,  alors  que  les  tensions  maxima  et  moyenne, 
faciles  à  mesurer,  suffisent  à  définir  un  état  tensionnel  ; 
e)  enfin,  que  la  notion  pression  différentielle  (Mx — ^Mn) 
peut  être  remplacée  par  celle  de  la  différence  Mx — My  ;  on 
tire  dé  cette  différence  des  renseignenrents  cliniques  de  mê¬ 
me  ordre  que  ceux  obtenus  par  l’étude  de  la  pression  diffé- 
l’entielle. 


LA 

iCe  dessin  n’a  d’autre  but  que  d’indiquer  la  méthode  et  le 
procédé. 

.  La  peau  représente  le  plus  vas'te  organe  d’absorption  du 
corps  humain.  Cette  expression  fait  comprendre  toute  l’ac¬ 
tivité  qu’on  peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  res¬ 
piration  à  grande  surtface  et  à  grand  débit,  la  peau  présente, 
en  outre,  cet  avantage  de  dialyser,  ic’estna-dire  de  choisir  et 
de  régler  la  vitesse  d’absoiiption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à- 
coup  et  sans  shook  ce  qu’elle  sent  n’être  pas  nocif  et  en 
quantité  voulue.  Elle  défend  l’orgamsime  en  se  défendant 
elle-même  ;  elle  ajoute  à  sa  facilité  d’assimilation  une  cer¬ 
titude  d’équilibre  qui  fait  qu’on  peut  solliciter  son.  concours 
à  tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe  auquel  on  puisse  de¬ 
mander  un  travail  aussi  sûr  et  auss>i  subtil,  sauf  à  la  voie 
rectale  peut-être. 


L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  np  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  goudron,  de  la  créosote,  etc.,  en 
même  temps  que  des  aliments.  Et  ce  n’est  pas  une  raison 
parce  qu’on  ne  signale  pas  d’accidents  pour  qu’il  n’y  en 
ait  pas. 


Donc,  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équi¬ 
libre  général,  ni  l’équilibre  des  voies  digestives.  Utilisez  la 
’peau,  agent  dialy tique  merveilleux,  et  faites  absorber  gaia-' 
col,  terpinol,  hélénine,  eucalyptol  et  sève  de  pin  sous  la  for¬ 
me  commode  de  Bronchodermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit 
l’âge  du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  absor-, 
ber  le  maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler  d’acti¬ 
vité  médicamenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui, 
dans  cet  ordre  d’idées,  ne  sont  jamais  sans  inconvénient, 
Cette  médica'tidn  nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera 
beaucoup  plus  que  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traite¬ 
ment  cutané  des  maladies  des  voies  resipiratoires  est  un  nou¬ 
vel  avenir  thérapeutique.  La  figure  indique  le  mode  d’em¬ 
ploi  simple  et  qui  permet  le  traitement  actif  ou  préventif  à' 
tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  au  bureau,  en  voyage  ou 
chez  soi,  (Bronchodermine.) 


NOTES  POUB  L’INTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAltEMENT 
DES  CANCERS  COLIQUES  ‘ 

Evolution.  —  Laissé  à  lui-même,  l’abcès  tend  à  s’éva- 
cuei  : 

Soit  dans  l’intestin  ; 

Soit  à  la  peau  (fistule  pyo-stercorale)  ; 

Soit  dans  un  organe  pelvien  (quand  il  s’agit  d’un  néo 
du  sigmoïde,  fistule  colo-vésicale  en  particulier). 

3.  Complications  par  propagation  : 

Envahissement  des  ganglions  à  distance. 

Envahissement  des  organes  voisins  (fistules  entre  côlon 
et  organes  voisins). 

Cancer  de  l’ombilic. 

Ascite  hémorragique. 

Métastases  hépatiques,  pulmonaires. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n»  25,  p.  430  ;  n”  27, 
p.  466. 
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HEMORROÏDES,  PROSTATITES 


A  N  U  s  O  L 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  Mlalhe) 

1  suppositoire  matin  et  soir 


Echantillons  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 
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Terminaison.  —  La  mort  survient  en  général  au  bout  de 
1  à  3  ans. 

Les  naala,des  opérés  meurent  tardivement  et  font  des  mé¬ 
tastases,  de  la  cachexie  cancéreuse,  avec  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  phlegmatia. 

Les -malades  non  opérés  meurent  plus  précocement,*  d’une 
suppuration  parfois  ;  en  règle  d’occlusion. 

DIAGNOSTIC 

Se  pose  dans  des  circonstances  variées  ; 

1.  En  présence  de  crises  douloureuses  coliques,  il  faut 
éliminer  : 

La  colite  muco-membi’aneuse  qui  survient  chez  le  jeune  : 
les  évacuations  sont  caractéristiques,  l’hémorragie  y  est  ex¬ 
ceptionnelle  ; 

La  colite  de  la  tuberculose  colique  :  il  s’y  associe  pres¬ 
que  toujours  une  entérite  tuberculeuse  caractéristique  ; 

Colite  des  sigmoïdites  :  accidents  infectieux  légers  coexis¬ 
tant  avec  des  phénomènes  d’obstruction  ;  la  radiographie 
après  lavement  fournit  ici  des  renseignements  précieux  ; 

Volvulus  incomplet  du, sigmoïde  (chez  le  vieillard). 

2.  En  présence  d’une  tumeur,  on  discutera,  suivant  le 
siège  : 

a)  Tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite.  —  La  tuberculose 
iléo-coecale  :  plus  volumineuse,  en  général  plus  mobile  ; 
la  diarrhée  est  fréquente,  l’évolution  lente,  l’état  général 
meilleur.  Malgré  l’aspect  lacunaire  à  la  radio,  le  diagnostic 
peut,  lorsqu’il  s’agit  d’un  adulte  d’un  certain  âge,  rester 
en  suspens. 

Tumeurs  inflammatoires  d’origine  appendiculaire  (pas 
exceptionnel  chez  l’homme  âgé,  évolution  plus  rapide). 

b)  Tumeur  de  l’angle  hépatique.  —  Une  tumeur  rénale  ; 

Un  kyste  hydatique  du  foie  ; 

Une  hydrocholécyste  ; 

Une  cholécystite  chronique  donnant  un  syndrome  de 
cairefour  et  parfois  des  accidents  de  sténose  colique,  de  pe¬ 
tites  hémorragies  intestinales. 

c)  Tumeur  du  transverse.  —  Ce  diagnostic  se  pose  surtout 
avec  le  cancer  du  pylore,  les  tumeurs  de  la  grande  cour¬ 
bure. 

d)  Tumeur  du  sigmoïde.  —  Les  sigmoïdites  chroniques 
avec  périsigmoïdite  ; 

Les  rétrécissement  périodiques  pelviens  consécutifs  chez 
la  femme  à  des  affections  génitales  ; 

Le  cancer  recto-sigmoïdien  (c’est  un  diagnostic  de  siège). 

3)  En  présence  d’une  occlusion.  —  Les  occlusions  par 
brides,  par  sigmoïdite  ; 

L’ileus  biliaire  (d’évolution  très  spéciale)  ; 

Surtout  le  volvulus  du  côlon  ileo-pelvien  ;  ce  diagnostic 
est  capital,  car  il  dicte  l’indication  opératoire  :  la  laparo¬ 
tomie  médiane  est  formelle  en  cas  de  volvulus,  alors  que 
l’anus  cœcal  incomparablement  moins  grave  suffit  s’il 
s’agit  d’un  cancer  ;  les  antécédents  sont  identiques  :  le  voL 
vulus  donne  un  météorisme  en  écharpe  ;  le  péristaltisme 
ne  peut  être  décelé  cliniquement  ;  le  diagnostic  est  parfois 
impossible. 

TRAITEMENT 

1.  Diagnostic  d’opérabilité.  —  Il  est  très  difficile  à  poser 
cliniquement  ; 

lénir  compte  de  l’âge,- de  l’état  général. 

De  l’extension  du  cancer  souvent  impossible  à  apprécier 
'par  l’étude  de  la  mobilité  seule  ; 

Faire  une  cystoscopie  chez  l’homme  (l’induration  de  la 
paroi  vésicale  avec  œdème  brilleux  est  une  contre-indication 
à  une  intervention  dite  radicale). 

Au  total,  c’est  bien  souvent  la  laparotomie  exploratriee 
qui  permettra  de  juger  si  ia  tumeur  est  justiciable  d’une 
exérèse  ou  d’une  simple  intervention  palliative. 


IL  Cancers  opérables.  —  Une  opération  radicale  »  re,T«.-:,n 
rèse  de  la  portion  de  côlon -atteinte  par  le  néoplasme,  et  les': 
ganglions  adjacents.  On  refait  ensuite  la  continuité  intes-  • 
tinale.  ’ 

Chirurgie  grave  en  raison  de  la  septiçité  du  milieu  qui 
rénd  précaire  la  solidité  des  sutures,  qui  expliquent  les 
cellulites  rétro-péritonéales  lorsqu’on  a  été  obligé  de  dé¬ 
coller  le  côlon  pour  le  mobiliser.  Aussi  a-t-on  tenté  d’en  ' 
améliorer  les  résultats  par  une  série  de  principes  généraux  . 
(Quénu)  ; 

1.  Division  des  temps  opératoires; 

2.  Dérivation  des  matières,  soit  préalable  (qui  diminue  la 
stercorémie  chronique),  soit  maintenue  (elle  protège  les 
sutures)  ; 

2.  Des  détails  techniques  (soin  apporté,  aux  sutures,  re- ' 
coupe  des  bouts  coliques,  etc.). 

Indications.  — -  1.  Cancers  droits.  —  Hémicolectomie 
droite  en  un  temps  suivie  d’ileo-sigmoïdostomie  ou  ileo- ' 
transversotomie  ; 

Ou  mieux  hémicolectomie  en  deux  temps  avec  dérivation  . 
interne  préalable  (mortalité  très  inférieure  à  l’intervention  , 
en  un  temps). 

2.  Cancers  du  côlon-  gauche.  —  Plusieurs  méthodes  ; 

a)  Avec  anus  cœcal,  dérivation  à  distance  qui  permet  unei 
opération  en  trois  temps  :  anus  cœcal,  colectomie  segmen¬ 
taire,  fermeture  de  l’anus. 

b)  Avec  dérivation  in  situ.  —  On  peut  faire  ;  ; 

La  résection  immédiatement  avec  abouchement  à  la  peau 

(Bouilly,  Volkmann):;  ,  , 

La  résection  secondaire  après  un  premier  temps  d’exté-  : 
riorisation  (Bloch,  Miekuîicz)  ; 

La  fermeture  secondaire  dé  l’aaus  sê  fera  au  bout  de 
quelques  mois.  .  ; 

3.  Cancer  en  occlusion  aiguë.  —  Faire  le  Baînimum  si  le 
diagnostic  est  certain.  En  cas  de  doute,  ne  pas-  passer  à 
côté  d’un  volvulus  et  faire,  si  l’état  général  le  permet,  une 
laparotomie  exploratrice. 

4.  Cancer  compliqué  d’abcès.  —  Certains  conseillent 
d’inciser  l’abcès  et  de  pratiquer  un  anus  cœcal  de  déiiva- 
tion. 

Pour  d’autres,  on  pourra,  dans  un  deuxième  temps,  ten¬ 
ter  une  extériorisation. 

Résultats.  —  Grosse  mortalité  immédiate  (30  p.  100) 
par  choc  opératoire,  broncho-pneumonie,  cellulite  sous-pé¬ 
ritonéale,  occlusion. 

Mais  les  résultats  éloignés  ne  sont  pas  trop  défavorables, 

Les  récidives  sont  uniquement  locales  et  se  produisent 
dans  60  p.  100  des  cas  durant  le  cours  de  la  première  an¬ 
née  après  l’intervention.  i*.  lance. 


Œdèmes  et  congiestioiis  pulm'onaires,  par  G.  îCaussade  et 
André  TAnniEp.  In-8°  de  256  pages.  —  Prix  ;  25  fr.  — 
Paris,  Félix  Alcan. 

Précis  de  phytothérapie  hlépato-biliaire,  par  le  docteur  Gas¬ 
ton  Pauturieb.,'  avec  ia  icollaboration  de  Georges  Blaque, 
préface  !du  docteur  Abrami.  In-8“  de  247  pages.  —  Prix  : 
20  fr.  —  Panis,  Viigot  frères. 

L’asthme,  sa  pathologie,  son  traitement,  par  le  docteur 
Jacques  iSÉDiLLOT.  111-8“  de  137  pages.  —  Prix  :  16  fr. 
Paris,  Louis  Arnette. 

La  religion  de  l’intelligence  et  la  morale  scientifique,  par  le 
docteur  'G.  .Saint'Paul  (G.:  ■  Espé  de  Metz).  In-8“  de  127 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEM  ENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2â 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI®). 
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HYPERCHL.ORHTDR1E 
FRRMENTATIOXS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LARORATOIRES  ALPH.  RRIJXOT 
I@,  Rise  de  BonlainxpRliers,  PARIS 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^oznmades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE  I 

PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES  P 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 
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Le  syndrome  de  Volkmanti,  par  M.  F.  Bertrand  (de  Toulouse). 
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Académie  de  médecine 
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Les  conventions,  par  M  A.  Herpin.  ^ 


INFOR^TIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BorDBAUX.  —  M.  le  profcS- 
seur  P.  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie,  se  rendra  à  Lausanne,  le  25  mai,  sur  la  demande 
de  la  Société  de  médecine  interne  de  Suisse,  pour  faire  un 
rapport  à  la  séance  annuelle  qui  se  tient  en  1935.  Il  don¬ 
nera,  le  27  mai,  une  conférence  à  Genève,  sous  les  auspices 
de  la  Société  médicale  de  Genève. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUDLIQUE.  —  Soüt 

nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  pour  une  période  de  quatre  ans  : 

Au  titre  de  membres  du  Corps  médical  des  hôpitaux  : 
MM.  le  professeur  Couvelaire,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  le  docteur  Desbouis,  médecin  des  hôpitaux  de  Caen. 

Au  titre  de  médecins  des  asiles  .publics  d’aliénés  :  MM.  le 
docteur  Demay,  médecin  chef  des  asiles  de  la  Seine,  et  le 
professeur  Perrens,  médecin  chef  de  l’asile  de  Château- 
Picon. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HVGIÈNE  PUHLIQUE  DE  FRANCE.  -- 

Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France  dans  la  section  des 
*  fonctionnàires  sanitaires  »,  par  suite  de  la  nomination 
comme  meriibre  de  M.  le  docteur  Brian,  auditeur. 

Les  candidats  ont,  pour  se  faire  inscrire,  un  délai  expirant 
le  1"  mai  19.35.  Ils  devront  avoir  envoyé,  avant  cette  date, 
au  5»  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 
7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (XVIP),  un  exposé  complet  de  leurs 
titres,  accompagné  d’un  curriculum  vitæ. 

guerre.  —  Le  médecin  général  inspecteur  Boyé,  inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé  des  colonies,. président  du 


Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  est  placé  dans  la 
2*  section  (réserve). 

—  Le  médecin  colonel  Morisson,  sous- directeur  du  Service 
de  santé  de  la  15'  région,  est  nommé  directeur  par  intérim 
du  Service  de  santé  de  la  15'  région. 

LA  LOI  SUR  LA  DÉFENSE  PASSIVE.  —  Le  Journal  officiel 
du  9  avril  1935  publie  la  loi  relative  à  l’organisation  des 
mesures  de  protection  et  de  sauvegarde  de  la  population 
civile  contre  les  attaques,  aériennes. 

L’article  premier  précise  que  cette  organisation  est  obli¬ 
gatoire. 

L’article  2  donne  au  ministre  de  l’Intérieur  la  charge  de 
diriger  la  préparation  de  l’organisation.  Lorsque  l’état  de 
siège  est  déclaré,  ses  attributions  passent  à  l’autorité  mili¬ 
taire. 

L’article  5  est  relatif  au  personnel  employé  :  agents  des 
services  publics,  volontaires  des  deux  sexes  (engagés  pour  la 
durée  de  la  guerre),  requis  civils  non  mobilisables,  qui 
pourront  être  employés  suivant  leurs  aptitudes  et  compte 
tenu  de  leur  profession  dans  les  services  de  ,1a  défense 
passive. 

Les  autres  articles  sont  relatifs  aux  dépenses,  aux  exer¬ 
cices,  et  enfin  aux  sanctions  applicables  aux  réfractaires. 

LA  QUESTION  DES  MÉDECINS  ÉTRANGERS.  —  Le  burcaU  dc 

l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
communique  la  note  suivante  : 

«  M.  Mallarmé,  ministre  de  l’Education  nationale,  s’est 
entretenu,  lundi  matin,  avec  le  délégué  de  l’Association  cor¬ 
porative,  M.  Mordagne,  de  l’état  actuel  de  la  question  des 
médecins  et  étudiants  étrangers.  . 

Le  ministre  a  rappelé  à  notre  délégué  son  action  favorable 
à  nos  idées  auprès  de  son  collègue  de  la  santé  publique. 


DIGITALINE  NATIVELLF, 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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M.  Queuille,  et  auprès  du  Parlement,  dans  le  but  de  conci¬ 
lier  les  divers  projets  de  loi  concernant  l’exercice  de  la 
médecine  par  les  étrangers. 

M.  Mallarmé  a  ensuite  fait  connaître  à  M.  Mordagne  qu’il 
venait  de  se  mettre  d’accord  avec  M.  Le  Gorgeu,  sénateur, 
rapporteur  de  la  nouvelle  proposition  de  loi  Armbruster  au 
Sénat,  pour  que  cette  assemblée  inscrive  à  l’ordre  du  jour 
d’une  de  ses  premières  séances  de  rentrée,  vers  le  l"  juin, 
la  discussion  de  son  rapport. 

Quand  le  Sénat  aura  adopté  la  proposition  Armbruster, 
rapportée  par  M.  Le  Gorgeu,  son  texte  ira  à  la  Chambre  des 
députés. 

La  commission  de  l’hygiène  et  son  rapporteur,  le  docteur 
Nast,  l’examineront  aussitôt  afin  d’aboutir  à  l’élaboration 
d’un  texte  unique  absolument  indispensable  pour  le  succès 
de  la  juste  cause  des  médecins  français.  » 

MÉDECINS  ÉTRANGERS  ET  REMPLACEMENTS.  —  A  la  SUite 
des  protestations  et  des  démarches  des  délégués  des  étu¬ 
diants  près  de  M.  Mallarmé,  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale, -et  de  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  Queuille  a  adressé  dans  le  courant  de  février  à  tous  les 
préfets  une  circulaire  leur  rappelant  qu’il  reste  interdit,  en 
vertu  de  lois  existantes,  à  un  étranger  de  faire  fes  remplace¬ 
ments  de  médecins. 

A  Paris,  le  préfet  de  police  vient  de  rappeler  aux  prési¬ 
dents  des  divers  syndicats  médicaux  cette  circulaire  pour 
«  les  prier  de  s’abstenir  dorénavant  de  solliciter  l’aide  d’étu¬ 
diants  étrangers  pour  les  remplacements  qu’ils  se  verraient 
contraints  de  tolérer  ». 

EN  NOEVEAU  DOCTORAT.  —  Ce  u’est  pas  en  France,  mais 
en  Allemagne,  à  Hambourg,  que  vient  d’être  créé  un  nouveau 
doctorat  en  sport  et  en  culture  physique. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  LÉON  BERNARD.  —  Les  amis,  les  Collè¬ 
gues  et  les  élèves  du  professeur  Léon  Bernard,  voulant 
honorer  sa  mémoire,  désirent  placer  un  médaillon  à  l’hô¬ 
pital  Laennec,  où  il  a  enseigné  et  où  il  a  passé  toute  sa  vie 
hospitalière.  Ils  ont  également  l’intention  d’apporter  leur 
contribution  aux  fondations  que  de  hautes  personnalités  ont 
décidé  de  créer,  à  l’étranger,  pour  commémorer  l’œuvre  ' 
scientifique  du  professeur  Léon  Bernard. 

Une  reproduction  du  médaillon  sera  adressée  à  chaque 
souscripteur. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  120,  boulevard^Saint-Germain,  Paris  (VP). 

SANATORiEMS  PEBLics.  —  Un  concours'sur'|titres“est  ou¬ 
vert  pour  quatre  postes  de  médecins  directeurs  des  sanato¬ 
riums  publics. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  52.000  fr.  par  avancements  successifs. 

Les  médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratuite¬ 
ment,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blan¬ 
chissage.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Peuvent  seuls  être  admis  à  concourir  les  candidats  du 
sexe  masculin  appartenant  aux  catégories  ci-après  : 

1°  Médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics  ; 

2“  Docteurs  en  médecine  âgés  de  moins  de  quarante  ans 
et  n’appartenant  pas  au  cadre  des  médecins  adjoints  des 
sanatoriums  publics.  Les  candidats  de  cette  catégorie  devront 
produire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  un  extrait  de 
leur  acte  de  naissance,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et 
toutes  justifications  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire 
et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux.  La  limite  d’âge  de 
quarante  ans  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  ser¬ 
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vices  militaires,  ainsi  que  des  services  rendus  dans  les  dis 
pensaires  antituberculeux  et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Un  droit  de  priorité  est  accordé  aux  médecius  adjoints  des 
sanatoriums  publics  ayant  au  moins  deux  ans  de  fonctions. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  l'î  mai  1938 
au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique 
(direction  de  l’hygiène  eh  de  l’assistance,  4°  bureau),  7,  ruè 
de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préalablement 
à  leur  nomination,  être  reconnus  physiquement  aptes  à 
exercer  les  fonctions  de  médecins  directeurs  et  subir  les 
visites  médicales  réglementaires. 

CONFÉRENCES  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE  VO¬ 
CALES.  —  Dix  leçons  seront  données  du  lundi  20  mai  au 
samedi  25  mai,  à  l’hôpital  Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Pa¬ 
ris  (XIV”),  sous  la  direction  du  docteur  Jean  Tarneaud,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conservatoire 
national  de  musique. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades  et  de  projections  cinématographiqués  ;  elles  auront 
lieu  le  matin  à  9  h.  et  le  soir  à  17  h.  30.  —  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  200  fr. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  s’adresser  au 
docteur  Tarneaud,  27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Pa¬ 
ris  (XVP). 


Études  de  :  MICHAUD,  av.  Clermont,  et  M« 

CLEVE,  notaire  à  Lieuvillers  (Oise).  Vente  le 
27  Avril  1935  à  14  h.  étude  CLEVE,  notaire 
DUADMiPir  à  Paris,  18.  Rue 
de  r  rlAnmRurt  Simart.  Mise  à  prix 
80.000  frs.  S’adr.  à  M'*  MICHAUX  et  CLEVE  et 
_  à  M»  Dairaines,  31,  Rue  Tronchet,  Paris.  393 


RENSEIGNEMENTS 


DOCTE  ER  recommande  particulièrement  chauffeur  sérieux, 
actif,  muni  -de  très  bonnes  références,  pour  conduire  dans 
Paris  ou  banlieue  automobile  de  maître  ou  de  commerce.,  — 
S’adr.  à  M.  Messy,  80,  av.  Mozart,  Paris,  tél.  Jasmin  15-76, 


LEXEMBOERG  AÉTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V®). 

Tél.  :  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 


mOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.SELS  MAGNÈSIEtlS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Samle-Anne.  PARIS.2! 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  I  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  . 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS... 
CALOMEL...  ' 


POUDRE  DE  parathyroïde... . 

POUDRE  D'OVAIRES . 

POUDRE  DE  SURRENALES . . 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  |lob.  posl.) . 

POUDRE  DE  PANCRÉAS . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE . . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D'INDE . 

EXTRAITS  D'HAMAMELIS  VIRGINICA . 

POUR  l  COMPRIMÉ  VIOLET 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQtriDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  on  i/i  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQÜE,  CHIRDRGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15«  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

le  syndrome  de  volkmann 

Par  M.  F.  BERTRAND, 

Ancien  chef  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

{Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Mériel.) 

Il  est  toujours  curieux  de  surprendre  les  modalités 
d’évolution  de  nos  conceptions  médicales.  Certaines 
questions,  en  effet,  longtemps  dédaignées,  peut-être 
parce  que  d’interprétation  difficile,  semblent  parfois 
sortir  spontanément  du  cadre  obscur  assigné  par  les 
classiques  pour  se  nuettre  en  évidence  dans  le  plan 
de  l’actualité.  Des  idées  éparses,  paraissant  sans  rap¬ 
port  avec  un  sujet  donné,  cristallisent  dans  une  affi¬ 
nité  de  synthèse  qui  fixe  une  pathogénie  fuyante  ; 
une  vérification  anatomo-pathologique  assied  l’hypo¬ 
thèse  ;  une  sanction  thérapeutique  marque  la  qualité 
du  progrès  accompli. 

Tel  paraît  bien  être  le  cas  du  Syndrome  de  Volk¬ 
mann.  Alors  que  l’affection  paraissait  enfermée  dans 
les  limites  un  peu  décevantes  de  l’orthopédie,  le  pro¬ 
grès  de  nos  connaissances  sur  le  rôle  du  sympathique 
nous  a  permis  d’affirmer  que  le  Volkmann  était  phy¬ 
siologique  autant  qu’anatomique.  Etape  décisive  per¬ 
mettant  d’instituer  parfois  un  véritable  traitement 
abortif,  de  signification  et  de  valeur  expérimentales. 
C’est  là  l’aboutissant  logique  qui,  transformant  le 
pronostic  et  la  thérapeutique,  concrétise  l’intérêt  de 
la  question. 

Définition.  Historique.  —  Si  des  auteurs  français 
(Stromeyer  1838,  Larrey  et  Guérin)  en  ont  publié  des 
observations  certaines,  c’est  bien  Volkmann  qui,  en 
18T2,  a  isolé  le  syndrome.'  Survenant  presque  toujours 
après  des  traumatismes  du  coude  ou  de  l’avant-bras, 
il  est  caractérisé  par  une  attitude  typique  intéressant 
le  poignet  et  les  doigts  : 

—  Le  poignet  est  en  flexion  pronation. 

—  Au  niveau  des  4  derniers  doigts,  il  existe  : 

Une  extension  ou  même  une  hyperextension  des 

premières  phalanges. 

Une'  flexion  plus  ou  moins  accusée  des  deux  au¬ 
tres  phalanges. 

—  Le  pouce  peut  participer  'à  la  déformation,  sa 
première  phalange  se  mettant  alors  en  adduction,  sa 
deuxième  en  flexion. 

Cette  attitude  s’accompagne  d’une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  à  peu  près  coiriplète. 

De  nombreux  ailleurs  ont  depuis  lors  étudié  la 
question. 

Mise  en  discussion  au  17°  Congrès  de  Chirurgie  alle¬ 
mande,  elle  a  fait  l’objet  de  travaux  anglais  échelon¬ 
nés  de  1896  à  1906.  Mouchet  lui  consacrait  sa  thèse 
en  1898,  Denucé  un  article  dans  la  Revue  d’Orthopé- 
die  en  1903,  Berger  sa  thèse  en  1912. 

Parmi  les  auteui's  modernes  enfin,  il  convient  de 
citer  IVocello,  Fruchaud  Brin,  Lecène,  Leriche,  Sénè¬ 
que  (Presse- Médicale  1926),  José-.lorge,  et  Paître  {Bul¬ 
letin  Médical,  26  nov,  1932). 


Circonstances  étiologiques.  —  L’affection  qui  frappe 
plus  volontiers  le  sexe  masculin  (66/100)  surtout  en¬ 
tre  5  et  10  ans,  peut  évoluer  chez  des  sujets'plus  âgés,' 
en  particulier  après  20  ans. 

Les  causes  occasionnelles  méritent  une  étude  plus 
détaillée. 

Les  fractures  sont  particulièrement  fréquentes  dans 
les  antécédents  immédiats  et  il  convient  de  noter  par 
ordre  d’importance  : 

— -  La  fracture  de  l’humérus,  presque  toujours  d’ail¬ 
leurs  fracture  de  l’extrémité  inférieure,  parfois  cepen¬ 
dant  fracture  diaphysaire,  pouvant  se  produire  chez  le 
nouveau-né  au  moment  même  de  1  accouchement 
(fracture  diaphysaire  obstétricale)  ; 

—  La  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  ; 

—  La  fracture  isolée  du  radius  ; 

—  La  fracture  isolée  du  cubitus  ; 

—  La  fracture  de  la  clavicule  (observation  de  Gué¬ 
rin  et  Larrey). 

Les  luxations  sont  également  à  signaler  : 

—  Luxation  du  coude  (Molitor)  ; 

—  Luxation  du  poignet  (Stromeyer). 

Dans  d’autres  cas,  on  note  simplement  une  com¬ 
pression  ou  une  contusion  des  parties  molles,  pouvant 
s’accompagner  de  déchirures  musculaires  ou  d  héma¬ 
tomes,  surtout  chez  les  hémophiles. 

Les  causes  d’ischémie  musculaire  offrent  un  intérêt 
tout  particulier,  souligné  par  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents. 

L’éclatement  d’un  vaisseau,  une  contusion  (Paitre), 
une  plaie  ou  une  ligature  artérielle  (Fruchaud  :  5  Volk¬ 
mann  sur  32  ligatures),  une  embolie  (Lorentz),  une 
thrombose  ont  été  signalés  dans  diverses  observations. 

11  convient  particulièrement  de  mentionner  dans 
cet  ordre  d’idées,  le  rôle  possible  joué  par  le  garrot, 
la  bande  d’Esmarch  ou  un  appareil  plâtré  circulaire 
trop  serré.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  insister  plus 
longuement. 

Pour  être  complet,  enfin,  il  convient  de  rappeler  le 
rôle  possible,  mais  rare,  de  l’inflammation  (Obs.  de 
Gerdy  concernant  un  phlegmon  de  l’avant-bras). 

Anatomie  pathologique.  —  Lésions  essentielles. 

1)  Musculaires.  —  Elles  se  localisent  électivement  au 
niveau  des  muscles  de  la  loge  antérieure  de  l’avant- 
bras,  fléchisseurs  et  pronateurs. 

Parmi  les  fléchisseurs,  le  fléchisseur  commun  pro¬ 
fond  et  le  long  fléchisseur  du  pouce  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteints. 

Mais  il  existe  parfois  des  lésions  manifestes  du  flé¬ 
chisseur  commun  superficiel,  du  grand  et  du  petit 
palmaire  ainsi  que  du  cubital  antérieur. 

Quant  à  l’atteinte  du  rond  et  du  carré  pronateur, 
elle  est  tout  à  fait  fréquente. 

Signalons  enfin  l’atteinte  possible  des  muscles  thé- 
nariens  et  interosseux  (Paitre). 

Macroscopiquement,  on  observe  le  plus  souvent  au 
début  une  infiltration  sanguine  ou  œdémateuse.  Puis 
peu  à  peu  s’installe  l’atrophie  et  la  rétraction  cicatri¬ 
cielle.  Des  callosités  apparaissent  dans  les  masses  mus¬ 
culaires  grisâtres  qui  ne  saignent  pas  et  ne  se  contrac- 
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teiit  plus  à  la  seclion.  L’aiïeclion  se  fige  dans  une 
forme  orthopédique  définitive. 

Les  lésions  histologiques  sont  tout  à  fait  intéres¬ 
santes. 

On  observe  d’abord  une  infiltration  leucocytaire 
abondante  et  parfois,  très  rapidement,  des  plages  limi¬ 
tées  de  nécrose  aseptique,  signalées  par  Bérard,  Poli- 
card,  Wertheimer  et  Leriche  et  expliquées  par  le  carac¬ 
tère  terminal  de  certaines  artérioles  musculaires  de 
l’avant-bras  (Fruchaud).  On  assiste  ensuite  à  des  modi¬ 
fications  profondes  des  muscles  infiltrés.  La  myosine 
se  coagule,  la  fibre  musculaire  subit  une  fragmenta¬ 
tion  nummulaire  qui  annonce  la  dégénérescence  ci¬ 
reuse  de  Zenker.  L’infiltration  leucocytaire  du  début 
disparaît  enfin,  pour  faire  place  à  une  prolifération 
intense  de  tissu  conjonctif  d’aspect  cicatriciel. 

2)  Vasculaires.  —  Elles  sont  extrêmement  intéres¬ 
santes  et  leur  fréquence  semble  se  multiplier  dans  les 
observations  récentes  (observ.  de  Leriche,  de  Mathieu, 
Padovani,  Letulle  et  Normand). 

Si  elles  intéressent  souvent,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  des  artérioles  muscidaires  terminales,  elles 
peuvent  porter  sur  l’huméole  même,  que  l’on  a  trou¬ 
vée  rompue  ou  thrombosée.  Nous  verrons  l’intérêt 
thérapeutique  de  pareilles  constatations. 

Lésions  inconstantes  et  accessoires.  —  1)  Osseuses. 

—  En  dehors  des  cals  vicieux  possibles  au  niveau  de 
la  fracture  initiale,  on  a  signalé  parfois  une  décalci¬ 
fication  suffisante  pour  favoriser  les  pseudarthroses 
et  même,  rarement  il  est  vrai,  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  des  os  de  l’avant-bras. 

2)  Nerveuses.  —  Des  lésions  du  radial,  du  cubital 
ou  du  médian  sont  possibles.  Disons  tout  de  suite 
qu’elles  doivent  être  considérées  comme  une  compli¬ 
cation  et  non  comme  une  explication  du  syndrome. 

Pathogénie.  —  Elle  est  certainement  complexe,  mais 
l’interprétation  des  faits  paraît  avoir  largement  pro¬ 
gressé  depuis  Volkmann. 

1.  Théories  nerveuses.  —  A)  Nerveuse  rachidienne. 

—  Abusés  par  l’impotence  fonctionnelle,  certains  au¬ 
teurs  (Volkmann,  Hildebrand,  Kirmisson)  avaient  pen¬ 
sé  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie. 

Insistons  encore  sur  ce  point  capital  :  le  syndrome 
de  Volkmann  n’est  pas  une  paralysie.  Grâce  à  certains 
artifices  (hyperflexion  du  poignet)  on  peut  mettre,  en 
effet,  en  évidence  la  possibilité  de  mouvements  actifs. 
Il  peut  certes  exister  des  lésions  du  cubital,  du  radial 
et  du  médian,  mais  il  s’agit-  alors  de  complications, 
de  lésions  surajoutées  les  libérations  portant  sur  ces 
troncs  nerveux  n’ont  jamais  modifié  un  Volkmann 
caractéristique. 

B)  Sympathique  (Trocello  1919,  Leriche).  —  D’an¬ 
ciens  auteurs  (Ward,  Dudgeon)  faisaient  de  la  contrac¬ 
ture  le  caractère  essentiel  du  syndrome  ;  Cheinisse, 
Denucé  le  définissaient  même  une  contracture  isché¬ 
mique.  Il  existe  certainement  parfois  un  certain  degré 
de  contracture  et  Trocello  en  a  fourni  l’explication  en 
faisant  intervenir  l’iimervation  sympathique.  A  l’ap¬ 
pui  de  cette  conceplion,  Leriche,  qui  a  bien  étudié  le 


rôle  du  sympathique  sur  le  tonus  musculaire,  a  pu¬ 
blié,  en  i926,  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Lyon,  un 
cas  remarquable  de  guérison  après  une  sympathicec¬ 
tomie  périartérielle. 

IL  Théories  musculaires  mécaniques.  —  Nous  ne 
signalerons  que  pour  mémoire  la  réparation  fibreuse 
d’une  déchirure  musculaire  (Littlewood)  pour  insis¬ 
ter  tout  particulièrement  sur  : 

—  L’Hématome  sous-aponévrotique.  De  nombreux 
auteurs  (Mouchet,  Lecène,  Ombrédanne,  José  Jorge) 
considèrent  cet  hématome  qui,  à  la  fois  infiltre  et 
comprime  les  masses  musculaires,  comme  un  facteur 
déterminant  essentiel.  Cette  conception  comporte, 
,  nous  le  verrons,  un  corollaire  thérapeutique  du  plus 
grand  intérêt. 

III.  Ischémie  musculaire.  —  Elle  semble  jouer  éga¬ 
lement  un  rôle  très  important. 

Les  facteurs  de  cette  ischémie  qui  portent  sur  l’hu- 
mérale  ou  sur  des  artérioles  musculaires  terminales 
sont  variables. 

Parfois  une  ligature  artérielle  vient  donner  aux  lé¬ 
sions  un  caractère  expérimental. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  d’oblitérations  artérielles 
(embolies,  thromboses)  mises  en  évidence  par  l’artério¬ 
graphie  (obs.  de  Picot,  de  Dos  Santos)  ou  constatées  à 
l’intervention  (obs.  de  Mathieu,  Padovani,  Letulle  et 
Lormand  :  Presse  Médicale,  17  novembre  1934). 

Dans  d’autres  cas  encore,  de  plaies  artérielles  ou  de 
ruptures  artérielles  (obs.  de  Lance,  de  Leriche). 

Il  peut  s’agir  enfin  de  simple  compression  artérielle 
due  suivant  les  cas  à  un  hématome  sous-aponévrotique 
(obs.  de  Moulonguet  et  Sénèque),  à  un  fragment  osseux, 
à  la  simple  flexion  forcée  du  coude  chez  l’enfant  (Le¬ 
riche),  à  un  appareil  plâtré  circulaire  serré,  à  un  gar¬ 
rot  ou  enfin  à  la  bande  d’Esmarch  (expérience  de 
Nepson  chez  le  chien). 

L’influence  de  cette  ischémie  est  indubitable.  Si 
elle  ne  peut  expliquer  l’ensemble  dù  syndrome  elle 
rend  parfaitement  compte  des  plages  de  nécrose  mus¬ 
culaire  aseptique  sur  lesquelles  Leriche  a  bien  insisté. 

IV.  Ischémie  musculaire  plus  infiltration  san¬ 
guine,  PLUS  PHÉNOMÈNES  SYMPATHIQUES.  —  Cette  théo¬ 
rie  mixte  est  tout  à  fait  séduisante  et  paraît  rendre 
compte  de  l’ensemble  des  faits  observés. 

Pour  Leriche,  la  filial  ion  des  phénomènes  est  la 
suivante  : 

1.  La  lésion  artérielle  crée  une  plage  de  nécrose 
limitée,  sans  réaction  inflammatoire  et  sans  myosbe. 

Aux  limites  de  cette  zone,  on  observe  une  stase  vei¬ 
neuse  en  vase  clos  par  troubles  de  la  circulation  contro¬ 
latérale  comme  on  le  voit  dans  les  zones  infarctoïdes  : 
d’où  infiltration  sanguine  du  muscle  aboutissant  à  une 
sclérose  qui  aggrave  considérablement  la  lésion  ini¬ 
tiale. 

2.  D’autre  part,  des  réflexes  vaso-rnoteurs  sympa¬ 
thiques  partant  de  l’artère  lésée,  déterminent  un  cer¬ 
tain  état  de  contracture,  favorisent  les  modifications 
conjonctives  des  muscles,  expliquent  enfin  les  troubles 
trophiques  qui  donnent  au  tableau  clinique  son  ca¬ 
chet  définitif. 
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Etude  clinique.  —  I.  Période  prémonitoire  :  Pé¬ 
riode  d’alarme.  —  Elle  est  caractérisée  par  l’appari¬ 
tion  très  précoce,  parfois  en  quelques  heures,  d’une 
triade  tout  à  fait  typique  :  véritable  triade  d’alarme  : 

Douleurs,  œdème,  cyanose. 

1.  Les  douleurs  siègent  à  l’avant-bras,  irradiant  vers 
les  doigts  ou  l’aisselle.  Leur  intensité  est  variable, 
mais  toujours  exagérée  par  l’extension. 

Elles  se  bornent  souvent  à  une  sensation  d’engour¬ 
dissement  de  tout  le  membre,  de  refroidissement  ou 
de  fourmillements  dans  la  main  et  les  doigts.  Elles 
s’accompagnent  parfois  d’hypoesthésie  cutanée. 

2.  L’œdème  siège  principalement  à  la  main;  dis¬ 
cret,  les  doigts  sont  seuls  augmentés  de  volume  ;  abon¬ 
dant,  il  peut  gagner  l’avant-bras. 

3.  La  cyanose  enfin,  comme  l’œdème,  occupe  sur¬ 
tout  la  main.  Uniforme,  ou  bien  plus  accusée  en  cer¬ 
tains  points,  sa  teinte  va  du  rose  foncé  an  violet. 

La  connaissance  de  ces  signes  avant -eoureui’s  est 
d’importance  considérable.  C’est  en  effet  surtout  dans 
cette  période  prémonitoire  que  des  décisions  tbérapeu- 
tiques  opportunes  peuvent  sauvegarder  une  fonction 
gravement  menacée. 

IL  PÉRIODE  d’état.  —  La  période  d’état  se  consti¬ 
tue  en  effet  très  vite,  parfois  en  qûelques  jours. 

A.  Signes  essentiels.  —  1.  La  malposition.  — 
L’avant-bras  est  le  plus  souvent  fixé  en  demi  ou  en 
pronation  complète  (rond  et  carré  pronateurs). 

La  main  est  en  flexion  plus  ou  moins  accusée  sur 
l’avant-bras  (parfois  jusqu’à  90°). 

Son  extension  passive  est  parfois  légèrement  possi¬ 
ble  si  on  exagère  au  préalable  la  flexion  des  doigts, 
mais  elle  reste  souvent  impossible. 

De.s  mouvements  d’inclinaison  latérale  passive  sont 
an  contraire  souvent  conservés.  . 

J.es  4  derniers  doigts  sont  toujours  en  griffe,  avec  ; 

—  Extension  ou  hyperextension  des  premières  pha- 

langes  ;  .  . 

—  Flexion  des,  2  autres  phalanges  dont  lès  ongles 
viennent  parfois  s’incruster  dans  la  paume  de  la  main; 

■  —  Le  pouce  peut  être  indemne  ou  participer  à  la 
déformation  :  sa  première  phalange  se  met  alors  en 
adduction,  sa  deuxième  en  flexion. 

Celle  attitude  est  irréductible,  sous  anesthésie  géné¬ 
rale.  Seule  la  manœuvre  de  Riedinger,  en  exagérant 
la  flexion  de  la  main  permet  une  légère  extension  pas¬ 
sive  des  doigUs  et  même  dans  certains  cas  quelques 
mouvements  actifs. 

2.  L’impolence  fonctionnelle.  —  RHe  est  le  plus 
souvent  considérable,  parfois  absolue  :  la  main. et  les 
doigts  Sont  figés  et  rigides.  Certains  malades  pour¬ 
tant,  en  exagérant  spontanément  la  flexion  de  leur 
poignet,  arrivent  dans  des  cas  peu  graves  à  exercer, 
leur  profession  (ouvrier  peintre  de  Jaboulay). 

3.  I.’atrophie  musculaire .  —  Toujours  accusée  à  la 
période  d’état,  elle  frappe  électivement  les  fléchisseurs 
et  les  pronateurs  ;  le  long  .supinateur  est  très  rare¬ 
ment  touché.  Par  contre,  les  muscles  '  dorsaux  et  ex¬ 
ternes  sont  à  peu  près  indemnes  :  seule  existe  parfois, 
à  leur  niveau,  une  légère  atrophie  d  immobilisation. 


B.  Signes  accessoires.  —  i.  Troubles  dits  d’origine 
sympathique.  —  a)  Les  troubles  circulatoires  sont  fré¬ 
quents. 

La  cyanose  du  début  persiste.-'  On  note  souvent  en 
plus  : 

—  De  l’hypotension  et 

—  De  l’hypothermie  locale  ; 

b)  Des  troubles  trophiques  variés  ne  tardent  pas  à 
apparaître  ; 

—  La  peau  des  doigts  présente  un  aspect  succu¬ 
lent  avec  fonte  du  tissu  adipeux  sous-cutané  (Glossy- 
Skin)  ; 

—  Les  ongles  deviennent  cassants  et  tombent  ; 

—  Des  ulcérations,  des  panaris  indolores  se  mon- 
Irent  souvent  au  niveau  des  doigts,  surtout  sur  l’in¬ 
dex  et.  le  médius  (KoenigL  localisés  électivement  sur 
la  face  dorsale  des  2°  et  3°  phalanges  (Wayd)  ; 

—  De  vérilables  escarres  enfin  qui  débutent  par  des 
phlyctènes,  atteignent  la  peau  et  les  muscles  de  la  face 
intérieure  de  l’avant-bras,  souvent  en  regard  de  la 
fracture  ;  elles  guérissent  assez  vile  en  laissant  une 
cicatrice  gaufrée  indélébile,  qui  présente  un  grand  in- 
lérêt  au  point  de  vue  médico-légal. 

'2.  TrouMes  de  la  sensibilité.  —  Ils  sont  rares,  le 
plus  souvent  légers  et  rencontrés  surtout  au  début. 
Ils  disparaissent  d’habitude  plus  lard,  mais  ils  peu¬ 
vent  persister,  affectant  tous  les  modes  :  toucher,  dou¬ 
leur,  température,  sens  musculaire. 

ï’ormeS  cliniques.  —  A)  Suivant  la  gravité  du  syn¬ 
drome,  on  peut  distinguer  : 

1 .  Des  formes  graves  ; 

2.  Des  formes  légères  permettant  quelques  mouve¬ 
ments  actifs  (ouvrier  peintre  cité  par  Jaboulay)  ; 

,3.  Des  formes  frustes  où  l’impotence  disparaît  spon¬ 
tanément  après  quelques  mois  (Leser). 

Rocher  a  également  signalé  chez  le  nouveau-né  des 
formes  frustes  survenant  après  des  fractures  obstétri¬ 
cales  et  guérissant  naturellement  en  20  ou  30  jours. 

B)  Formes  anatomiques  : 

Suivant  les  groupes  musculaires  touchés  on  peut 
distinguer  : 

1)  Une  atteinte  à  peu  près  isolée  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  ; 

2)  Une  atteinte  des  fléchisseurs  et  des  pronateurs  ; 

3)  Une  atteinte  surajoutée  des  muscles  thénariens  : 
l’impotence  du  pouce  aggrave  alors  considérablement 
le  pronostic  et  rend  le  traitement  plus  difficile  ; 

4)  Une  atteinte  isolée  des  muscles  thénariens  (Ma¬ 
ladie  de  Volkmann  à  la  main,  Jeanne  1921)  avec  pré¬ 
dominance  sur  l’adducteur  du  pouce. 

Seule  existe  une  malposition  avec  impotence  du 
pouce  :  son  métacarpien  devient  parallèle  à  celui  de 
l’index  et 'se  place  en  avant  de  lui  ;  la  première  pha¬ 
lange  est  en  flexion  ;  la  2°  est  en  extension,  mais  peut 
souvent  faire  quelques  mouvements  de  flexion  active 
grâce  au  long  fléchisseur  du  pouce  ; 

5)  Une  atteinte  élective  des  muscles  interosseux 
(Paitre)  donnant  une  déformation  inverse  de  la  défor¬ 
mation  habituelle.  On  observe  dans  ce  cas  en  effet  une 
flexion  des  premières  phalanges  avec  extension  des 
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{•lialangcs  distales  et,  signant  la  participalion  des  in¬ 
terosseux,  une  adduetion  forcée  des  doigts  qui  se  che¬ 
vauchent  souvent  et  ne  peuvent  être  déployés  en  éven¬ 
tail  ; 

6)  Une  forme  palmaire  complète  où  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  main  sont  rétractés  ; 

7)  Une  forme  palmaire  complète  associée  aux  lé¬ 
sions  types  du  Volkmann,  caractérisée  par  une  flexion 
de  toutes  les  phalanges  (griffe  à  triple  enroulement 
de  flexion)  ; 

8)  Un  Volkmann  enfin  des  membres  inférieurs 
(Denucé  :  Revue  d’orthopédie  1903  ;  R.  Uieulafé  :  Re¬ 
vue  d’orthopédie,  1934)  caractérisé  par  un  varus  équin 
du  pied  consécutif  à  une  rétraction  des,  muscles  pos- 
térieui-s.  Nous  n’insisterons  pas  car,  s’il  est  intéressant 
de  faire  pour  le  pied  un  rapprochement  pathogénique, 
nous  croyons  qu’il  faut  conserver  au  Volkmann,  avec 
sa  localisation  type,  son  caractère  d’unité  anatomo¬ 
clinique. 

Evolution.  —  Elle  est  essentiellement  rapide  au  dé¬ 
but  et,  classiquement  les  lésions  étaient  considérées 
comme  très  vite  fixées.  Des  observations  récentes  au¬ 
torisent,  semble-t-il,  en  accord  avec  lès  idées  de  Leri- 
che,  de  modifier  cette  conception  et  d’entrevoir  sché¬ 
matiquement  trois  périodes  : 

a)  Une  première  phase  où  se  constitue  rapidement 
l’infiltration  sanguine  et  parfois  un  îlot  de  nécrose 
ischémique  ;  période  anatomique  ; 

^  b)  Une  période  assez  longue  d’aggravation  progres¬ 
sive  avec  organisation  des  zones  infiltrées  par  le  sang 
et  favorisée  par  des  réflexes  sympathiques  accessibles 
à  un  traitement  physiologique  :  période  physiologique; 

c)  Une  période  enfin  de  consolidation  définitive  : 
période  orthopédique. 

Diagnostic.  I.  Positif.  —  Il  est  en  général  fa¬ 
cile  ; 

L’anamnèse,  l’attitude  qui  résiste  à  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  et  ne  peut  être  légèrement  modifiée  que  par  la 
manœuvre  de  Riedinger,  la  constatation  de  réflexes  et 
de  réactions  électriques  à  peu  près  normaux  ne  lais¬ 
sent  pas  place  au  doute. 

II.  Diffébentiel.  —  Il  convient  cependant  d’exa¬ 
miner  systématiquement  le  malade  pour  éliminer  cer¬ 
taines  affections  classiques. 

^  1.  Les  contractures  pures.  —  Quelle  que  soit  leur 
étiologie,  elles  ne  sont  jamais  aussi  accusées  et  cessent 
sous  anesthésie  générale  : 

a)  Chez  les  névrosés  l’absence  de  signes  somatiques 
logiques  est  caractéristique  ; 

b)  Quant  à  la  contracture  pyramidale,  elle  s’accom¬ 
pagne  des  phénomènes  spasmodiques  habituels  :  exa¬ 
gération  des  réflexes,  trépidation  épileptoïde. 

2.  Rétractions  cicatricielle's  tendineuses  après  infec¬ 
tion  des  gaines  et 

3.  Rétractions  cicatricielles  des  parties  molles  de  la 
face  antérieure  de  l’avant-hras  (après  suppuration  ou 
brûlures). 

Dans  ces  deux  cas,  1  anamnèse  et  l’impossibilité  de 
modifier  l’altitude  par  la  manœuvre  de  Riedinger  pei'- 
mettent  un  diagnostic  formel. 


4.  La  fixation  des  fléchisseurs  sur  un  ancien  foyer 
d’ostéite  (cubitus  dans  l’observation  de  Vallas)  est  re¬ 
connue  facilement  par  l’anamnèse  et  la  topographie 
de  l’adhérence  elle-même. 

5.  Le  raccourcissement  congénital  des  muséles  de 
l’avant-bras  nié  par  la  plupart  des  auteurs  existe  d’une 
façon  indubitable  (observation  d’Ombrédanne).  L’an¬ 
amnèse  et  la  bilatéralité  éliminent  toute  cause  d’er¬ 
reur. 

6.  La  maladie  de  Dupuytren  est  facilement  identi¬ 
fiée  :  elle  s’accompagne  d’une  rétraction  bilatérale  de 
rajbonévrose  palmaire,  et  respecte  les  articulations  des 
2“  avec  les  3“  phalanges. 

7.  Les  Paralysies. 

a)  Infantile.  —  Elle  frappe  surtout  les  membres  in¬ 
férieurs.  On  constate  une  réaction  de  dégénérescence 
des  muscles  paralysés  antagonistes  des  muscles  con¬ 
tracturés  ; 

b)  Des  nerfs  périphériques.  — -  1.  La  paralysie  du 
radial  et  du  médian  sera  facilement  reconnue. 

2.  Seule  la  paralysie  du  cubital  peut,  au  premier 
abord,  prêter  à  confusion. 

Un  examen  plus  attentif  permet  de  voir  que  la  griffe 
cubitale  prédomine  sur  l’annulaire  et  l’auriculaire  à 
cause  de  l’intégrité  des  1®’’  et  2»  lombricaux  qui  appar¬ 
tiennent  au  territoire  du  médian.  Il  existe,  de  plus, 
une  perte  de  la  sensibilité  de  l’auriculaire  et  de  la 
moitié  interne  de  l’annulaire  ;  les  réactions  électri¬ 
ques  sont  profondément  modifiées.  La  rétraction  mus¬ 
culaire,  enfin,  s’installe  beaucoup  plus  lentement  que 
dans  le  Volkmann  et,  tout  au  moins  au  début,  des 
mouvements  passifs  sont  possibles. 

III.  Diagnostic  de  la  responsabilité  encourue  par 
le  médecin  traitant. 

Le  coté  médico-légal  du  problème  n’est  pas  le  moins 
important  :  il  a  fait  récemment  l’objet  d’une  thèse 
inspirée  par  le  professeur  Sorel  (Pradel,  thèse  Tou¬ 
louse  1933). 

II  n’y  a  pas  très  longtemps,  le  praticien  qui  traitait 
la  fracture  était  considéré  comme  responsable  de  l’évo¬ 
lution  d  un  Volkmann.  A  la  lumière  des  observations 
récentes  et  des  conceptions  pathogéniques  modernes;  ' 
Pradel  a  discuté  les  diverses  circonstances  qui  pou¬ 
vaient  engager  la  responsabilité  médicale.  Nous  allons 
rapidement  résumer  ses  conclusions. 

1°  La  question  de  l’appareil  plâtré  circulaire.  —  La 
conclusion  de  Pradel  est  nette  :  ce  n’est  pas  l’appareil 
plâtré  qui  crée  le  Volkmann,  c’est  le  traumatisme  lun 
meme.  Sur  106  syndromes  de  Volkmann  relevés  dans 
la  thèse  de  Berger,  32  fois  seulement  un  appareil  plâ¬ 
tré  circulaire  avait  été  appliqué. 

^  La  présence  de  cicatrices  sur  la  peau  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  ne  doit  pas  être  considérée 

Mouchet  y  insiste  d’une  façon  formelle,  —  comme 
les  vestiges  indélébiles,  d’un  appareil  trop  serré.  H 
s  agit  presque  toujours  de  cicatrices  d’escarres  spon¬ 
tanées  que  nous  avons  étudiées  avec  les  troubles  tro¬ 
phiques. 

2  Les  ligatures  artérielles.  —  II  est  certain  qu’une 
ligature  artérielle  peut  provoquer  un  .^syndrome  de 
Volkmann.  Mais  en  chirurgie  d’urgence,  la  ligature 
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conslitue  un  cas  de  fonce  majeure,  qui  dégagé  la  res¬ 
ponsabilité  médicale. 

3°  Le  garrot.  —  Il  en  est  de  même  du  garrot. 'Pro- 
lono’ée  au  delà  de  2  heures,  l’application  d’un  garrot 
devient  dangereuse.  Ici  encore  cependant,  il  peut  y 
avoir  force  majeure.  Il  faudra  néanmoins,  au  mo¬ 
ment  où  le  garrot  est  enlevé,  prendre  les  précautions 
d’usage  :  maintenir  en  particulier  le  membre  pendant 
quelques  instants  en  position  verticale  pour  éviter 
d’aggraver  l’ischémie  par  un  afflux  de  sang  trop  bru- 
tal. 

4“  La  bande  d’Esmarch,  par  contre,  doit  être  for¬ 
mellement  proscrite.  C’est  le  seul  cas,  sans  doute,  où 
la  responsabilité  peut  se  trouver  nettement  engagée  : 
elle  n’est  plus  couverte,  en  effet,  par  la  force  majeure 
de  rurgence. 

Traitement.  —  I.  Pbophyl.vctiqué.  ^ —  La  notion  de 
prophylaxie  est  ici  de  toute  première  importance.  S’il 
est  excessif,  comme  le  conseillait  Helferich,  d’attendre 
huit  jours  avant  d’appareiller  une  fracture  du  coude 
ou  de  l’avant-bras,  il  faudra  éviter  soigneusement  les 
appareils  serrés,  en  particulier  l’appareil  plâtré  circu¬ 
laire.  L’appareil  devra  toujours  laisser  les  doigts  li¬ 
bres.  Il  conviendra  de  surveiller  attentivement  pen¬ 
dant  les  premières  heures  et  les  jours  suivants  pour 
surprendre  dès  le  début  les  symptômes  d’alarme:  dou¬ 
leurs,  œdème,  cyanose,  qui  commandent  d’enlever 
immédiatement  l’appareil. 

IL  Curatif.  —  A.  Au  début.  —  1.  Méthodes  non 
opératoires.  Type  :  bains  chauds,  douches  d’air  chaud. 
Elles  ne  doivent  être  employées  que  tout  au  début  et 
dans  les  cas  qui  paraissent  peu  graves. 

Elles  doivent  rapidement  céder  le  pas  aux  méthodes 
sanglantes  si  l’amélioration  n’est  pas  très  rapide  ou 
si  le  cas  est  grave  d’emblée. 

2.  Méthodes  opératoires,  -r-  Elles  constituent  à  cette 
période  le  véritable  traitement  abortif  du  syndrome 
(le  Volkmann. 

a)  Aponévrotomie  ;  Opération  de  José  Jorge  : 

C’est  une  opération  logique  qui  fait  cesser  la  ten¬ 
sion  sous-aponévro tique  et  l’infiltration  sanguine  mus¬ 
culaire  et  qui  est  recommandée  spécialement  par  Om- 
brédanne. 

José  Jorge  lui  doit  une  guérison  survenue  en  deux 
mois  ;  Sénèque  et  Moulonguet  l’ont  pratiquée  avec 
succès. 

Sa  technique  est  fort  simple.  Sous  anesthésie  locale, 
une  incision  cutanée  sur  la  ligne  cubitale  permet 
d’aborder  l’aponévrose.  Celle-ci  est  incisée  en  zig-zag 
ou  bien  par  plusieui’s  incisions  parallèles  longitudi¬ 
nales. 

b)  La  sympathectomie  péri-humérale  a  donné  a  Lc- 
riche  un  très  beau  succès  (Soc.  Chir.  Lyon,  1926)  (1). 

c)  L’artériectomie  sera  formellement  indiquée  en 
cas  d’oblitération  de  l’artère  humérale.  Dos  Santos  a 
pu  faire  ce  diagnostic  par  la  radiographie  après  injec¬ 
tion  de  solution  de  contraste.  Les  communications  ré- 


(1)  L’an.eslhp.5io  du  jïanslion  «tdlaire  vioul  par  contre  de  lui 
donner  im  échec  dans  te  cas  où  la  sympallicctomic  et  1  arlériectn- 
■mie  avaient  déjà  échoué,  So.c,  Aflb  df  rbir.,  27  fë\T)CT  1935, 


centes  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  (Bull,  de  jan¬ 
vier  et  février  1935)  montrent  que  la  méthode  expose 
parfois  à  de  graves  accidents.  Il  nous  paraît  jiréférable 
d’explorer  systématiquement  l’humérale  au  cours 
d’une  intervention  qui  se  terminera  suivant  le  cas 
par  la  sympathectomie  ou  l’artériectomie  —  cette  der¬ 
nière  intervention  a  donné  des  résultats  remarquables 
à  Leriche,  Carcasonne,  Lance,  Mathieu,  Padovani, 
Letulle  et  Normand). 

B.  A  la  période  d’état.  —  1.  Les  méthodes  non  opé¬ 
ratoires  : 

Nous  n’insisterons  pas  car  les  méthodes  médicales  : 
chaleur,  massage,  électrothérapie,  mécanothérapie, 
thyosinamine  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
un  traitement  adjuvant  complémentaire. 

2.  Les  méthodes  opératoires  : 

Si  l’aponévrotomie  risque  fort  de  ne  plus  être  effi¬ 
cace,  deux  opérations  sont  encore  susceptibles  de  don¬ 
ner  de  fort  beaux  résultats  : 

—  La  sympathectomie,  d’une  part,  et  surtout 

—  L’artériectomie  dans  les  cas  d’oblitération  hu¬ 
mérale,  ou  de  contusion  de  l’artère  humérale  (Paitre). 

Cette  intervention  peut  donner  de  remarquables  suc¬ 
cès  3  ou  4  mois  après  l’accident  (Leriche).  Les  échecs 
ne  doivent  pas  faire  oublier  les  résultats  positifs  (Soc. 
Nat.  de  Chir.,  27  février  1935,  p.  307).  Rappelons 
que  Dos  Santos  a  pu,  grâce  à  l’artériographie,  poser 
un  diagnostic  préopératoire  d’oblitération  :  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  que  ce  mode  d’examen  n’est  pas 
exempt  de  danger  :  le  thorotrast  lui-même  vient  de' 
donner  un  décès  à  Wertheimer  (Soc.  Nat.  de  Chirur¬ 
gie,  6  mars  1935,  p.  362). 

3.  Les  méthodes  orthopédiques  : 

a)  Le  redressement  brusejue  des  doigts  (Volkmann) 
est  un  prO'Cédé  antiphysiologique  qui  ne.  peut  qu’ag¬ 
graver  par  un  nouveau  traumatisme,  le  traumatisme 
initial  ; 

b)  Le  redressement  lent,  au  contraire,  peut  donner 
des  résultats  très  intéressants.  Il  peut  compléter  fort 
heureusement  un  traitement  chirurgical  insuffisant  on 
bien  êire  inslitué  d’emblée  si  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  ne  paraîl  pas  indiquée.  On  peut  utiliser  deux  sor¬ 
tes  d’appareils  ; 

—  Des  appareils  à  extension  élastique  : 

Appareil  de  Claude  Mari  in  (redressement  simullané 

de  tous  les  doigts)  ; 

Appareil  de  Pierre  Roland  (redressement  séparé  de 
chaque  doigt)  ; 

Appareil  de  Froelich. 

—  Des  appareils  à  extension  non  élastique  : 

Méthode  de  Roberts  Jones  et  Riedinger  ; 

Tourniquet  :  de  Mommsen,  de  L.  Michel,  de  Massa- 

buau  et  Guibal. 

Ce  dernier  appareil  est  à  choisir  si  le  syndrome  de 
Volkmann  est  complet,  c’est-à-dire  s’il  existe  une 
participation  du  pouce. 

C.  A  la  période  invétérée.  —  A  cette  période  le  trai¬ 

tement  orthopédique  non  sanglant  est  à  peu  près  fala-. 
lement  insuffisant,  et  les  interventions  physiologiques 
(sympathectomies)  agissent  surtout  sur  les  troubles 
trophiques.  ,,, 

Le  problème  est  en  réalité  fivaiit  tonl  un  problème 

d’orthopédie  sanglante, 
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1.  Les  opérations  musculaires  : 

a)  ‘L’excision  des  nodules  fibreux  (Bérard)  paraît  in¬ 
suffisante. 

b)  Les  greffes  musculaires  n’ont  donné  à  notre  con¬ 
naissance  qu’un  seul  succès  (Gôbel). 

c)  Les  sections  ou  désinsertions  musculaires  : 

—  Savariaud  (1912)  les  a  préconisées  pour  les  flé¬ 
chisseurs.  Cibert,  sur  les  conseils  de  Leriche,  a  ré- 
cemmenl  réalisé  celle  désinseiiion  avec  un  résultat 
encourageant. 

- —  José  Jorge  pour  les  pronateurs. 

Dans  le  Volkmann  isolé  à  la  main,  Jeanne  a  ob¬ 
tenu  un  excellenl  résultat  en  pratiquant  l’interven¬ 
tion  suivante  : 

—  Section  de  toutes  les  brides  dans  le  premier  es¬ 
pace  interosseux  par  incision  dorsale  ; 

—  Mise  en  abduction  du  pouce  ; 

—  Comblement  de  la  brèche  par  autoplastie  mus¬ 
culaire  pédiculée  prise  dans  la  fosse  iliaque  et  coupée 
15  jours  après. 

2.  Les  opérations  tendineuses  ; 

a)  Les  transplantations  tendineuses  n’ont  plus  qu’un 
intérêt  historique.  Il  en  est  de  même  des 

b)  Ténotomies  (Guérin)  qui  évidemment  suppriment 
la  griffe,  mais  au  prix  d’une  impotence  absolue. 

c)  Les  ténoplasties  (Anderson  1889)  sont  de  concep¬ 
tion  irréprochable .  et  ont  connu  longtemps  une.  très 
grande  vogue. 

Leur  difficulté  et  la  longueur  de  leur  technique 
dans  les  cas  complexes  font  qu’on  no  doit  lés  envisa¬ 
ger  seulement  que  dans  les  cas  frustes  intéressant  un 
ou  deux  faisceaux  musculaires.  11  ne  faut  pas  oublier 
que  le  tissu  tendineux  est  une  mauvaise  matière  plas¬ 
tique  :  mal  vascularisé,  il  ne  résiste  pas  à  l’infection. 
La  ténoplastie  exige  donc  une  technique  impeccable 
et  une  aseptie  rigoureuse. 

3.  Les  interventions  osseuses  : 

a)  La  résection  du  carpe,  dont  le  principe  proposé 
par  José  Jorge  a  été  fortement  critiqué  par  Moucbet 
n’a  sans  doute  jamais  été  pratiquée.  Nous  la  mention- 
jmns  donc  seulement  pour  mémoire  (1). 

b)  La  transplantation  de  l’épitrocblée,  proposée  par 
Max  Page  en  1923  a  élé  réalisée  en  1929  par  Hamil- 
ton  Bailey  avec  un  très  bon  résultat  obtenu  en  7  mois. 

L’épitrochlée  est  détachée  avec  l’insertion  des  flé¬ 
chisseurs  et  suturée  dans  une  petite  gouttière  creusée 
dans  la  diaphyse  cubitale  à  l’union  du  1/3  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs.  î.e  principe  même  de 
l’intervention  est  ingénieux,  mais  faute  d’observa¬ 
tions  suffisamment  nombreuses,  il  est  impossible  d’en' 
apprécier  la  juste  valeur. 

c)  La  résection  diaphysaire  du  raditis  et  du  cubi¬ 
tus  : 

Proposée  par  Colzi  en  1892  elle  est  actuellement  con¬ 
sidérée  comme  V.  intervention  de  choix  dans  le  Volk¬ 
mann  invétéré. 

La  technique  est  simple  et  il  suffit  de  faire  une  ré¬ 
section,  de  2  à  3  cm.  Avant  de  réséquer,  Ombrédanne 
met  en  place  son  dispositif  d’osléosynthèse  tempo¬ 
raire. 


Les  résultats  sont  le  plus  souvent  remarquables  bien 
qu’il  faille  compter  avec  la  possibilité  de  pseudar- 
thro'ses. 

Pronostic  du  syndrome  de  Volkmann.  —  Arrivés  au 
terme  de. cette  étude,  il  nous  plaît  d’envisager  le  pro¬ 
nostic  actuel  du  syndrome  de  Volkmann.  Ce  n’est 
d’ailleurs  déjà  plus  un  syndrome,  c’est  une  maladie 
que  nous  savons  maintenant  définir.  Cette  maladie 
n’est  presque  jamais  le  résultat  d’une  faute  lourde  que 
le  praticien  consciencieux  pouvait  autrefois  sévère¬ 
ment  se  reprocher.  Elle  n’est  plus  cette  infirmité  con¬ 
damnable  contre  laquelle  s’émoussaient  les  innombra¬ 
bles  tentatives  thérapeutiques.  A  toutes  les  étapes  de 
son  évolution,  nous  disposons  de  moyens  puissants 
pour  la  prévenir,  faire  avorter  son  évolution  ou  sup¬ 
primer  enfin  une  infirmité  qu’on  aurait  pu  croire 
définitive.  Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  le  pronos¬ 
tic  est  transformé.  C’est  la  récompense  de  ceux  qui 
ont  su  trouver  les  bases  anatomiques  et  physiologiques 
suffisantes  pour  libérer  de  l’empirisme  un  traitement 
désormais  logique  et,  sans  doute,  près  de  sa  forme 
définitive. 


CENTIEME 

ANNIVERSAIRE  DE  LA  MORT  DE  DUPUYTREN* 


Le  8  février  1835,  Dupuytren  «  mourait  d’une  pleurésie  ; 
«  purulente  qu’il  refusa  obstinément  de  laisser  opérer  S, 
(J.-L.  Faure).  Pour  célébrer  cet  anniversaire,  ses  compa¬ 
triotes  et  ses  admirateurs  ont  eu  la  pieuse  pensée  d’organiser 
à  l’Hôtel-Dieu,  où,  vingt-trois  ans  de  suite,  il  prodigua  scs 
soins  aux  malheureux,  une  cérémonie  dont  ils  ont  confié  ' 
la  présidence  à  son  successeur  médiat,  le  professeur  Gunéo.i 
Dans  l’amphithéâtre,  comble  avant  l’heure,  les  profes-: 
seurs  d’Arsonval,  J.-L.  Faure,  Harvier,  Ménétrier,  Terrien,. 
MM.  Alglave,  Chabrol,  Coiiiby,  Leveuf,  A.  Martin,  mé-; 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  nombreuses  pei'-'. 
sonnalités,  parmi  lesquelles  nous  avons  reconnu  MM.  Ctiau-) 
vois,  Debidour  (du  Mont-Dore),  Durand-Fardel  (de  Vichy),^^ 
Flurin  (de  Cauterets),  Grisel,  Hahn,  J.  Noir,  M.  Fougeyias 
riqjrésentant  le  ministre  de  la  Santé  publique.  ;;•) 

Le  D""  Cruveilhier  ouvre  le  feu  des  discours.  Son  aïeul 
n’a-t-il  pas  été  l’élève  préféré  de  Dupuytren  .!*  N’est-il  pasr.' 
lui-même,  président  du  groupe  d’études  limousines  ?  C’est 
avec  émotion  qu’il  évoque  les  «  coteaux  modérés  »  du 
pays  natal,  ces  horizons  où  poètes  et  artistes  s’accordent  à, 
trouver  quelque  chose  de  mystérieux  et  de  roman liquc,  - 
qu’il  cite  ceux  qui  ont  bien  servi  sa  petite  patrie  et  qui  l’ont, 
vengée  des  sarcasmes  d’un  Rabelais  ou  d’un  Molière.  M.  le 
médecin  général  Gay-Bonnet  apporte  l’hommage  du  (.adii-,- 
cée  limousin  au  maître,  dont  M.  P.  Fredet,  de  la  So-^ 
ciété  nationale  de  chirurgie,  rappelle  les  principale.s  dé-  , 
couvertes  :  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  fraetuie 
complète  du  cou-de-pied,  entérotome,  et  dont  le  prole-.'>eui; 
Hartmann,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  salue  la  . 
mémoire  en  termes  choisis.  Le  professeur  Gosset,  aii\  ncux, 
de  lumière,  prononce  alors  une  magnifique  allocution.  Pour  : 
commencer,  le  tableau  des  funérailles  à  Saint-Eustaclie,  le 
char  traîné  par  les  étudiants  et  par  les  ouvriers,  les  honneurs 
rendu.s  à  la  dépouille  de  l’opérateur  auquel  ou  doit  la  pie- 


(1)  Elle  vient  de  donner  à  'Leriche  iin  résultat  peu  satisfaisant. 
Soc.  Nat.  de  chir.,  séance  du  27  février  1935. 


(ï)  Cf.  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n''  12,  p.  202.  —  Il  y  a  cent  ans  j  ■ 
La  mort  de  Dupuytren.  Quelques  souvenirs  sur  ses  obsèques  et 
son  testament,  par  F.  L.  S.  . 
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iiiière  résection  du  maxillaire  inférieur,  et  qui,  s’il  eût 
connu  l’anesthésie  et  l’asepsie,  eût  accompli  des  miracles, 
de  l’enseigneur,  du  juge  qui  osa  rétablir  les  concours,  de 
Tesprit  universel  qui  s’intéressa  à  la  chimie,  à  la  physiolo¬ 
gie,  à  l’anatomie  comparée,  de  l’homme  de  cœur  qui,  par 
testament,  légua  un  million  à  Charles  X,  proscrit,  de  ce¬ 
lui  que  Flaubert  aurait  appelé  un  grand  Monsieur.  Non 
moins  goûté,  l’éloge,  d’une  haute  tenue  littéraire  et  d’une 
sobre  éloquence,  que  fait,  de  Dupuytren,  le  doyen  G.  Rous¬ 
sy  1  Comment  la  Faculté  de  médecine  oublierait-elle  l’ana¬ 
tomiste  qui,  à  toutes  les  autres,  préféra  toujours  la 
leçon  du  cadavre,  le  savant  qui  a  semé,  laissant  à 
d’autres  la  tâche  de  récolter,  le  fondateur,  avec  Bichat 
et  Laënnec,  d’une  discipline  nouvelle,  la  méthode  anatomo¬ 
pathologique,  le  génie  qui,  au  bout  d’un  siècle,  nous  appa- 
raît 

Tel  qu’en  lui-même  enfin  l’éternité  le  change  ? 

Avec  le  professeur  Cunéo,  c’est  un  ruisselleméni  d  es¬ 
prit,  une  débauche  d’érudition  malicieuse.  Voulez-vous  sa¬ 
voir  dans  quelles  conditions  Dupuytren  a  remplafé  Pdle- 
lan  ?  Celui-ci,  étant  chirurgien  en  chef  de  Tllôtel-Dieu, 
avait  plongé  son  bistouri  dans  un  anévrysme  de  l’artère  fé¬ 
morale,  pris  à  tort  pour  un  abcès.  Fâcheuse  initiative,  qui 
coûta  à  l’opéré,  la  vie,  à  l’opérateur,  son  poste  !  Les  mau¬ 
vaises  langues  d’insinuer  que,  si  Pelletan  avait  été  ainsi  «  li¬ 
mogé  »,  c’était  à  l’instigation  de  son  adjoint  limousin. 
Vaine  calomnie,  puisqu’il  la  prière  de  celui-ci,  le  gou¬ 
vernement  assura  à  celui-là  une  honorable  retraite  ! 
ment  il  accomplissait  son  service  ?  Levé  à  5  h.  l/~,  i 
commençait  la  visite  à  6  heures.  Malheur  aux  retardataires  . 
S’ils  ne  pouvaient  fournir  d’excuse' valable,  ils  étaient  révo¬ 
qués  De  6  à  9,  examen  des  malades.  A  9  heures,  leçon 
suivie  d’opérations  où  l’anesthésie  était  obtenue  par  des 
procédés  singuliers  :  «  Vous  vous  adonnez  à  la  boisson  !  » 


déclarc-t-il  à  une  femme  atteinte  de  luxation  de  l’épaule. 
Avant  qu’elle  fût  revenue  de  sa  surprise,  la  luxation  était 
réduite.  De  10  à  11,  consultation  externe,  soit  cinq  grandes 
heures  passées  à- l’hôpital,  chaque  matin,  y  compris  le  'di¬ 
manche.  Voulez-vous,  enfin,  quelques  détails  vestimentai¬ 
res  ?  Eté  comme  hiver,  il  portait  un  habit  vert,  un  gilet 
blanc,  un  pantalon  bleu... 

M.  le  D”  Delhoume,  maire  et  conseiller  général  de  Pierre- 
Bufflère,  que  vient  de  consacrer  un  beau  livre  à  son  célè¬ 
bre  compatriote,  n’a  eu,  pour  se  faire  applaudir,  qu’à  y 
glaner  quelques  anecdotes.  La  prédiction  du  père  :  «  Tu 
seras  chirurgien  ».  Certaine  fugue,  pendant  qu  il  était 
élève  au  collège  de  '  Magnac-Laval,  et  qui  lui  valut 
les  étrivières.  Les  années  passées  au  collège  de  la  Marche, 
tenu  par  des  .ïésuites.  Son  retour  —  à  pied  —  chez  lui.  Les 
«  faiblesses  »  de  ce  fort,  toutes  les  fois  qu’il  entrait  dans  une 
salle  de  dissection.  Et,  surtout  ses  «  amours  »  avec  la  fille  de 
son  patron,  Boyer.  A  la  grande  joie  de  l’assistance,  no¬ 
tre  confrère  lit  un  certain  nombre  de  lettres  des  deux  chi¬ 
rurgiens,  rédigées  dans  le  style  romantique  de  l’époque,  et 
où  fleurit  le  passé  défini.  Boyer  veut  à  toute  force  donner 
sa  fille  aînée,  Adélaïde,  à  Dupuytren  qui  ne  veut  d’elle  à  . 
aucun  prix.  Le  «  cher  père  »  l’accuse  de  lui  plonger  un  poi¬ 
gnard  dans  le  cœur.  Le  «  cher  fils  »  répond  qu  il  n  a  ja¬ 
mais  trouvé,  chez  sa  fiancée,  qu’aversion  non  dissinciu- 
lée,  mais  qu’il  épouserait  volontiers  la  cadette,  toute  prête, 
croit-il,  à  couronner  sa  flamme.  Le  «  cher  père  »  fait  la  . 
sourde  oreille.  Aussi. le  jour  du  mariage,  le  «  cher  fils  » 
brillera-t-il  par  son  absence.  Quelques  mois  plus  tard,  Adé- 
la'ide  épouse  le  baron  Roux,  l’éternel  rival  qui,  battu  par 
Dupuytren  en  maint  concours,  prendra  sur  lui,  dans  les 
jeux  de  l’amour,  une  éclatante  revanche. 

Les  discours  une  fois  terminés,  d  autres  réjouissances 
nous  attendent  :  récitatif  par  Mlle  Dissel,  fine  diseuse,  de  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  30,  13  avril  1035.  —  108'  année.^ 


Messe  de  l’athée,  d’Honoré  de  Balzac,  danses  limousines, 
projecUon  d’un  film  sonore  Palhc,  visite  de  l’exposition  où 
se  trouvent  rassemldés  des  documents  d’inestimable  va¬ 
leur  :  la  grammaire  grecque  du  gi'and  homme,  ses  cahiers 
de  cours,  .sa  trousse  et  son  registre  d’observations,  prêtés 
par  l’Assistance  publique,  son  carnet  de  visites,  son  buste, 
par  Desbeufs,  son  portrait  par  Horace  Vernet,  des  certi¬ 
ficats  signés  de  sa  main,  l’inventaire  de  son  service,  etc. 

Fête  très  réussie,  dont  il  faut  louer  les  organisateurs  :  MM. 
les  docteurs  Cruveilhier,  Delhoume,  de  Nussac,  le  directeur 
de  l’Hôtel-Dieu,  l’aimable  M.  Feffer,  et  .surtout  le  profes¬ 
seur  Carnot,  qui,  comme  jadis  son  illustre  ancêtre,  a  été 
l’organisateur  de  la  victoire.  ’  l.  babonneix. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  2  Avmi  1935) 

Rapport.  —  L’Académie  commence  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Brindeau  sur  la  question  de  l’avortement  légal 
en  U. R. S. S.  Après  des  observations  de  MM.  Achard,  Cou- 
velaire  et  Bar,  elle  décide  de  continuer  cette  discussion 
'  dans  une  séance  ultérieure. 

La  pression  lymphatique.  Cause  de  l’abouchement  des 
canaux  lymphatiques  terminaux  dans  les  troncs  veineux  de 
la  hase  du  cou.  —  MM.  H.  Rouvièhe  et  G.  Valette  mon¬ 
trent  que  la  pression  lymphatique  est  bien  inférieure  à  la 
pression  de  15  cm.  à  20  cm.  d’eau  considérée  jusqu’à 
maintenant  comme  normale,  et  que  la  pression  lymphati¬ 
que  véritable,  c’est-à-dire  celle  de  la  lymphe  en  circulation 
dans  le  canal  thoracique,  est  de  6,5  cm.  d’eau  environ. 

Ces  auteurs  montrent  de  plus  que  la  base  du  cou  est  le 
lieu  d’élection  pour  la  terminaison  des  troncs  lymphati¬ 
ques  terminaux,  parce  que  c’est  la  région  où  la  pression 
lymphatique  est  nettement  supérieure  à  la  pression  vei¬ 
neuse. 

Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique  au  Maroc. 
Premières  applications  de  la  méthode  par  vaccin  vivant  Iq- 
lié.  —  MM.  Blanc  ef  Gaud.  Les  trois  séries  de  vaccination 
contre  le  typhus  exanthématique  que  rapportent  les  au¬ 
teurs  ont  porté,  au  total,  sur  2.'180  jiersonnes,  dont  : 


Hommes  .  1.149 

Femmes  .  584 

Enfants  .  447 


tous  indigènes  marocains. 

«  Dans  aucun  cas,  disent-ils,  nous  n’avons  eu  à  enregis¬ 
trer  de  réaction  vaccinale  de  type  inquiétant.  Toutes  ces 
vaccinations  ont  été  faites  avec  la  même  souche  de  virus 
'de  typhus  murin  isolé  des  rats  de  Casablanca  (souche  T. 
M.C.  IH).  Les  vaccinations  ont  été  faites  avec  une  dilution 
viridente  de  1/500  à  1/1.000,  à  laquelle  était  ajouté,  en  vo¬ 
lume,  5  pour  100  de  bile  de  bœuf  stérilisée,  le  contact  en¬ 
tre  la  bile  et  la  dilution  virulente  étant  de  quinze  minutes. 

Les  épreuves  d’immunité  faites  sur  les  vaccinés  de  l’Adir, 
ainsi  que  l’arrêt  de  la  marche  é|)idémique  de  l’infection, 
tant  à  Fersiou  qu’à  Lôrdj,  nous  donnent  à  espérer  ([ue.  la 
vacccination  contre  le  typhus  e-mnlhémalique  par  virus  vi¬ 
vant  hilié  est  efficace. 

La  constance  du  faible  pouvoir  pathogène  de  notre  virus 
murin,  éprouvée  sur  plus  de  deux  mille  personnes,  nous 
permet  d’affirmer  que  celte  vaccination  appliquée  aux  po¬ 
pulations  marocaines  ne  présente  aucun  danger. 

Ces  deux  constatations  nous  amènent  à  envisager,  com¬ 
me  mesure  prophylactique  associée  à  l’épouillage,  la  vacci¬ 


nation  systématique  de  toute  population  indigène  touchée 
par  le  typhus  exanthématique.  » 

Elections.  —  Aii  cours  de  la  séance,  l’Académie  luocède 
à  l’élection  de  deux  coi'respondants  étrangers  dans  la  divi¬ 
sion  de  pharmacie.  M.  de  Wildeman  (de  Gand)  est  élu  à 
l’unanimité  (63  voix).  M.  Fernandez  (de  Madrid)  est  élu 
par  66  voix  sur  67  votants,  1  bulletin  nul. 

Prix  Albert  P'  de  Monaco.  —  En  comité  secret,  l’Acadé¬ 
mie  attribue  le  prix  Albert  P'  de  Monaco,  d’une  valeur  de 
100.000  francs,  à  M.  le  professeur  Maurice  Arthus  (de  Lau¬ 
sanne). 


(séance  DD  9  AVRIL  193S) 

M.  le  PnÉsiDENT  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur 
Jeanselme,  membre  titulaire  depuis  1919,  et  celle  de  Sir 
Edward  A.  Sharpey-Schafer  (d’Edimbourg),  membre’  cor¬ 
respondant  étranger  depuis  1924. 

Notices.  —  M.  Sacquépée  lit  une  notice  nécrologique  sur  i 
M.  Vaillard,  et  M.  Goris  une  notice  sur  M.  Favbel. 

Identité  étiologique  entre  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  i 
(lymphogranulomatose  inguinale)  et  les  anorectites  ou  les  'i 
recto-colites  végétantes.  — •  MM.  G.  Levaditi,  P.  Mollaret  j 
et  L.  Reinié,  par  tous  les  moyens  expérimentaux  et  clini¬ 
ques  dont  on  dispose  à  l’heure  actuelle,  ont  pu  démontrer 
l’identité  absolue  entre  une  souche  de  virus  lymphogranu- 
lomateux  provenant  d’un  sujet  atteint  de  recto-colite  pn-  ■  ^1 
mitive,  et  les  souches  du  même  virus  isolées  des  ganglions 
lymphatiques  de  malades  présentant  la  symptomatologie  ( 
classique  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Cette  ideiilité  ■‘v 
est  basée  sur  les  résultats  positifs  fournis,  aussi  bien  par 
l’inoculation  à  des  animaux  réceptifs,  que  par  l’inocula-  rïfé 
tion  à  des  paralytiques  généraux.  Les  conclusions  do  cette 
étude,  renforcées  par  le  comportement  des  antigèno-i  de 
Frei  préparés  avec  des  souches  d’origine  rectale  ou  gaii- 
glionnaire,  confirment  ainsi  la  conception  de  Ravaul,  l.o- 
vaditi  et  leurs  collaborateurs,  à  savoir  que  la  maladie  (le  ;’<5Ri 
Nicolas  et  Favre  d’une  part,  certaines  anorectites  végétan- 
tes  ou  sclérosantes  d’autre  part,  reconnaissent  un  seul  et  ^ 
même  agent  pathogène  :  Fultravirus  lymphograniilonia- 
teux. 

Les  (léfaillaiices  de  la  prophylaxie  de  la  tuberciilose  à 
l’école.  —  M.  E.  Le.sné  et  Mlle  Dreyfus-Sée  monlieiit 
qu’il  est  indispensable  de  reviser  les  règlements  eoncei  ii.iiit 
la  surveillance  médicale  du  personnel  scolaire,  afin  de  ren-,Æ?ÿ|l/ 
forcer  les  procédés  de  dépistage  précoce  de  la  tuberculose,-^^! 
tant  dans  l’intérêt  des  malades  (instituteurs,  femmes  de 
service,  cantinière.s,  etc.)  que  pour  la  protection  des  1 1  u-  -d..; 
liers. 

Dans  ce  but,  il  serait  utile  de  pratiquer  des  examens  nié- 
dica'ux  méthodiques,  à  intervalles  réguliers,  de  tout  le  per- 
sonnel  scolaire  ainsi  que  du  personnel  des  crèches  el  |  ou- 
ponnières. 

Erythroblastose  type  Cooley  constatée  récemment  (mais 
1935)  à  Lyon,  chez  deux  sœurs  nées  de  parents  sardes.  — 

MM.  PÉHU,  Léon  Nové-Josserand  et  R.  Noël  ont  observé 
deux  sœurs,  respectivement  âgées  de  3  ans  1/2  et  18  moi-, 
nées  en  France,  de  parents  sardes,  habitant  depuis  plusieurs 
années  une  localité  de  l’Isère.  Toutes  deux  présentent  les 
caractéristiques  de  l’anémie  type  Cooley  (thalassanémie  ou 
anémie  méditerranéenne)  :  hépatosplénomégalie,  aiieniie 
intense  avec  érythroblastose  sanguine  élevée  (hématies  mi- 
cléées),  faciès  mongoloïde,  lésions  squelettiques  (osiéopor 
rose,  amincissement  de  la  corticale,  aspect  «  en  brosse  ii  de 
la  voûte  crânienne). 

C'est  le  premier  ras  reconnu  en  E  rance.  Cetle  maladie 

familiale  el  faciale  atteint  certaiits  sujets  appartenant  à  des- 
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GRANULÉ  A  BASE  DE  CASÉINE  FORMOLÉE 

FERMENTATIONS  SECONDAIRES 


INFECTIONS  DU  TUBE  DIGESTIF 

FÉTIDITÉ  DE  L' HALEINE 


ADULTES  .  ....  1  à  4  cuillerées  à  café  (  avant 

ENFANTS  . Demi -dose.  ^  |  es  rep 

nourrissons  . .  Un  quart  de  cuillerée  a  café  avant  une  tetee 
sur  deux, dans  un  peu  d'eau  bouillie  ■ 

PRIX:  9  Fr.  LE  FLACON 


LABOR.  DU  orROUSSEL  _  89,  rue  du  ' 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  t*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  ■  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  OU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge 

pkbsckihe:  BERTAUT- BLANCARD  F^RES 

SIEOP  REraVIUIE».  fl.co.  «.  »“•  >-  rARIS  <9 


ARSENOS'SOLVANT 


adoptés  par  les  HOPITAUX 


ektophanol 

\ Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  ai  Oculaires,  a.g^  m - - - - - 
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populations  habitant  le  Nord-Est  de  la  Méditerranée  ;  ita¬ 
liennes,  grecques,  syriennes  et  arméniennes.  Le  mérite  de 
la  description  originelle  revient  à  Gooley,  de  Detroit  (Mi¬ 
chigan). 

L’anémie  type  Cooley  est  une  variété  du  groupe  vaste  des 
érythroblastoses-maladies,  qui  comprend  aussi  l’anasarque 
fœto-placentaire,  l’ictère  grave  familial  et  l’anémie  grave 
du  nouveau-né. 

Action  des  ondes  courtes  sur  les  antigènes.  —  Mme  Pm- 
SALix  et  M.  Félix  Pastetjk  ont  étudié  l’action  destructive 
des  ondes  courtes  sur  les  antigènes  de  quelques  venins,  de 
la  bile  et  de  la  cholestérine  : 

Les  venins  non  vaccinants  (de  salamandre,  de  crapaud...) 
ne  sont  pas  modifiés  dans  leur  toxicité  globale. 

Les  venins  vaccinants  (de  serpents,  d’abeilles,  le  venin 
cutané  muqueux  de  batraciens),  la  bile  et  la  cholestérine 
1  perdent  d’abord  leurs  composants  vaccinants  ou  antigènes, 
et  paraissent  alors  momentanément  plus  toxiques. 

La  neurotoxine,  cause  .de  la  mort,  est  ensuite  gradüelle- 
ment  détruite  ;  tant  qu’il  en  existe  encore  dans  la  solution 
venimeuse,  celle-ci  peut  servir  par  ,  accoutumance  à  proté¬ 
ger  les  espèces  sensibles. 

L’hémorragine  n’est  pas  encore  modifiée  quand  a  dis¬ 
paru  la  neurotoxine. 

L’action  des  ondes  hertziennes  courtes  se  montre  ainsi  la 
même  que  celle  des  rayons  ultra-violets,  dont  les  auteurs 
ont  montré  les  effets  sur  le  venin  et  le  sérum  de  vipère, 
ainsi  que  sur  le  virus  rabique.  Elle  est  donc  à  éviter  dans 
la  thérapeutique  antivenimeuse,  en  raison  aussi  du  pouvoir 
pénétrant  de  ces  ondes  à  travers  l’organisme. 

Election.  —  MM.  Angelesco  (de  Bucarest)  et  José  A. 
Phesno  (de  La  Havane)  sont  élus  correspondants  étrangers 
dans  la  deuxième  division,  chirurgie. 

Le  professeur  Constantin  Angelescp  a  été  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Il  est  un  des  chirurgiens  les  plus  en  vue 
de  Roumanie  et  de  plus  un  homme  d’Etat  éminent. 

Le  professeur  José  A.  Presno  est  président  de  l’Académie 
de  médecine  cubaine,  il  a  fondé  et  dirige  toujours  la  Re- 
vista  de  Medicena  y  Chirurgia  de  La  Havane. 

L’un  et  l’autre  sont  des  amis  éprouvés  de  la  France. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  CONVENTIONS 

L’Union  des  Caisses  de  Seine  et  Seine-et-Oise  voulant  mo¬ 
difier  les  anciennes  conventions  les  avait  dénoncées  le  30 
novembre  1934  ;  uii  délai  de  trois  mois  avait  été  cependant 
convenu  pour  permettre  la  discussion  et  l’établissement 
d’un  nouveau  texte,  délai  porté  ces  jours  derniers  à  quatre 
mois.  Les  nouvelles  conventions  ont  été  enfin  signées  le 
4  avril. 

Lors  de  l’ouverture  de  ces  débats,  la  situation  des  méde¬ 
cins  de  ces  deux  départements  était  loin  d’être  avantageuse. 

Les  caisses  avaient  mis  à  profit  pour  s’organiser  la  colla¬ 
boration  que  leur  avait  apportée  le  corps  médical  et  elles 
comptaient  snr  cette  organisation  pour  peser  sur  les  déci¬ 
sions  de  nos  groupements.  D’autre  part,  le  nombre  relati¬ 
vement  [)eu  élevé  des  médecins  syndiqués,  les  possibilités 
d’indiscipline  qui  paraissaient  en  découler,  étaient  pour 
nous  une  cause  de  faiblesse.  Enfin,  les  conditions  différen¬ 
tes  d’exercice  en  province  faisaient  que  nos  confrères  ne 
réalisaient  pas  exactement  nos  difficultés,  et  nous  ne  pou¬ 
vions  guère  compter  sur  leur  intervention. 

Cependant  au  Conseil  d’administration  de  la  Confédéra¬ 
tion  du  30  septembre,  il  avait  été  décidé  qu’une  commis¬ 
sion  de  8  membres,  4  représentant  les  syndicats  de  Seine 
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et  Seine-et-Oise,  et  4  représentant  la  Confédération,  serait 
instituée  pour  essayer  de  régler  au  mieux  le  conflit. 

Bien  entendu,  cette  offre  de  collaboration  avait  été  ac¬ 
ceptée,  et  on  pouvait  penser  que  cette  intervention  aurait 
au  moins  pour  résultat  d’instruire  nos  confrères  du  conseil 
de  la  Confédération  des  difficultés  au  milieu  desquelles  nous 
nous  débattions. 

Mais  la  bonne  volonté  des  commissaires  confédéraux  ne 
pouvait  leur  faire  oublier  des  divergenees  déjà  lointaines, 
qui  ne  les  avaient  guère  préparés  à  réaliser  dans  le  court 
délai  des  négociations  la  situation  des  médecins  de  Seine 
et  Seine-et-Oise  et  les  difficultés  particulières  à  cette  région. 

Aussi,  dès  leur  première  entrevue  avec  les  représentants 
des  caisses,  se  laissèrent-ils  convaincre  par  ceux-ci  que  la 
responsabilité  de  la  crise  nous  incombait  ;  leur  opinion  fut 
établie  que  nous  devions  céder  aux  exigences  des  caisses  et 
notamment  que  la  signature  des  conventions  était  liée  à 
l’abaissement  des  honoraires  syndicaux  minima. 

Cette  dernière  exigence  était  la  conséquence  de  l’état  d’es¬ 
prit  créé  par  là  circulaire  Marque!  qui,  quoi  qu’on  ait  pu 
dire,  domine  toujours  la  situation  :  nous  en  avons  un  exem¬ 
ple  récent  dans  le  conflit  de  la  Haute-Garonne,  où  les  eon- 
ventions  ayant  été  dénoncées,  les  caisses  mettent  comme 
condition  à  leur  renouvellement  l’abaissement  des  honorai¬ 
res  médicaux. 


Loin  de  s’être  améliorée,  la  situation  des  médecins  de  Sei¬ 
ne  et  Seine-et-Oise  se  trouvait  aggravée  par  cet  acquiesce- . 
ment  des  commissaires  confédéraux  ;  les  caisses  ne  pou¬ 
vaient  ignorer  cet  état  d’esprit  qui,  du  fait  de  la  qualité  de 
ces  négociateurs,  semblait  bien  être  celui  de  la  Confédéra¬ 
tion  et  nous  ne  pouvions  ainsi  que  paraître  plus  isolés  que 
jamais. 

Bien  entendu,  les  délégués  de  Seine  et  Seine-et-Oise  se 
refusèrent  à  admettre  la  liaison  que  les  caisses  voulaient 
établir  entre  la  signature  des  conventions  et  les  honoraires 
médicaux. 

Par  ailleurs,  les  négoeiatioiis  sur  le  texte  même  de  la 
nouvelle  convention  se  poursuivirent,  et  il  apparut  bientôt 
que  les  divergences  sur  ce  texte  n’étaient  pas  très  graves 
et  qu’il  serait  possible  d’aboutir  à  une  entente.  i 

Mais  à  la  dernière  réunion  de  la  commission  des  Huit,  ■ 
lorsqu’on  parut  d’accord  sur  le  projet  de  convention,  les 
4  commissaires  confédéraux  revinrent  à  la  charge  et  voulu- 
rent  nous  amener  à  cet  abaissement  des  honoraires  qu’ils.  % 
considéraient  toujours  comme  la  condition  essentielle  posées 
par  les  caisses  à  la  signature. 

Il  était  dès  lors  indispensable  de  consulter  les  intéres-.^ 
sés  ;  un  referendum  fut  envisagé  et,  en  attendant,  les  qua-P 
tre  syndicats  médicaux  de  la  Seine  furent  invités  à  donner"'” 
leur  avis  sur  la  question.  .La  réponse  fut  nette  ;  pas  de  liai- 
•son  entre  la  signature  des  conventions  et  les  honoraires  mé¬ 
dicaux  et  maintien  de  ces  derniers  à  leur  taux  actuel. 

Cette  manifestation  d’énergie,  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  nos  groupements,  produisit  tout  naturellement  l’effet 
qui  suit  d’ordinaire  ces  manifestations  et  nous  apprenions 
bientôt  que,  dès  qu’un  accord  définitif  serait  acquis  sur  le 
texte  de  la  nouvelle  convention,  elle  pourrait  être  signée 
sans  que  la  question  des  honoraires  médicaux  intervînt.  Et 
il  en  fut  fait  ainsi. 

H  apparaît  donc  que  lorsque  le  corps  médical  veut  bien  - 
se  tenir  ferme  sur  ses  positions,  positions  au  reste  parfaite¬ 
ment  légales  (article  IV,  paragraphe  4  de  la  loi),  lorsqu’il 
cxpripae  nettement  sa  volonté  de  ne  pas  se  laisser  manœu¬ 
vrer,  lorsqu’il  veut  bien  se  refuser  aux  concessions  aux¬ 
quelles  sont  trop  habitués  ceux  avec  qui  nous  pouvons 
avoir  à  discuter,  les  catastrophes  promises  ne  se  produi¬ 
sent  point.  A.  hehpin. 

Le  Directeur-gérant  ;  D*'  François  Le  Sounn. 
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sous  SES  TROIS  FORMES 


1?.  Boî^c  de  6  ampoules  de  10  cc. 

2?.  Boîte  de  lO  ampoules  de  5  cc.  rï?e/< 

3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes  ||||iSi|^P 

constitue  te  traitement  spéclfiaae 

de  /  • 

TOUTES  les  AMEHiES 
de  TOUTES  les 

iPëFkiEMIS  etCAMWICS  lÉlii|ii|i 

Pnl,r.8Fn.,  !**««* 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  flacons -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUX  â  QUATRE  FLACON  S -AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 
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d.e  la  Société  d.’.A.lim.èr>.tatio>a  diététiociie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 


î 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  'maltée 

CASTANOSE 

se  de  farine  de  châtaignes  maltée 


LENTILOSE 


BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté  î. 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  preparses  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  (temande. 


Etablissements  ü AMM  ET ^  Rue  de  MiromesriiJ ,47Paris. 
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Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  ^ 


Hypert  en  sîons 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BE^ZOATE  DE  BENZYLE 

-BENZYLE 

Le  seul  en  GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORmXIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  Certain  nombre  de  postes  de 
chefs  de  laboratoire  sont  susceptibles  d’être  prochainement 
vacants  dans  les  consultations  antivénériennes  et  les  centres 
de  triage  antituberculeux  annexés  aux  hôpitaux  dépendant  de 

l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  _ 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de  s  adresser 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  administration  (3,  ave¬ 
nue  Victoria)  avant  le  i"  mai  1935,  dernier  délai. 

hôpital  SAINT-MICHEL.  -  Lé  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  des  internes  du  service  de  gastro-entérologie  et  de  radio¬ 
logie  de  l’hôpital  Saint-Michel  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Emile  Vialard  et  Jules  Bret. 

hôpitaux  de  province.  —  Nîmes.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes  s’ou¬ 
vrira  en  juin  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Commission  administrativfe  des  hospices,  5,  rue  Hoche,  à 
Nîmes  (Gard). 

Montmorillon  (Vienne).  —  Un  concours  pour  une  place 
d’interne  aura  lieu  à  l’hôpital  de  Montmorillon  le  21  mai 
1935,  pour  entrer  en  fonctions  le  1'^  juin  suivant. 

Adresser  demande  de  renseignements  et  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  l’hôpital. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  15  mai  1935. 


- - 

'ÎSaijiAlfiNISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PURLIQUB.  -  Une  CommiSSlOU 
X^étude  des  laboratoires  d’analyses  médicales  vient  d’être 
constituée.  Elle  est  chargée,  d’accord  avec  le  ministère  de 
l’Education  nationale,  de  déterminée  le  programme  des  con¬ 
naissances  scientifiqnes  et  médicales  susceptibles  d’être 
exigées  des  directeurs  de  ces  laboratoires,  ainsi  que  les 
modalités  de  fonctionnement.  Cette  Commission  sera  pré¬ 
sidée  par  le  directeur  général  de  l’assistance  et  de  l’hygiène. 

Ses  membres  sont  :  MM.  Cavaillier,  directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  le  doyen  Roussy,  Guérin,  Louis  Martin, 
Radais,  Jules  Renault,  Desgrez,  Debré,  Achard,  Beaudouin, 
Cibrie,  Marcel  Labbé,  Santenoise,  Hérissey,  Fabre,  Goiffon, 
Lormont,  Champonnois,  Lépine,  Ravaud,  Adler,  Chaleix  et 
M.  le  préfet  Léon. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Fulconis  est  nommé  membre  titulaire  du  Comité  consultatif 
de  santé,  pour  l’année  1935,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  des  troupes .  coloniales  Yiala,  en  service  au 
ministère  des  Colonies.. 

MARINE.  Les  Concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
spécialiste  des  hôpitaux  maritimes,  annoncés  au  Journal 
officiel  du  6  décembre  1934,  auront  lieu  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Brest  le  3  juin  1935  et  jours  suivants. 

Tous  les  jurys  d’examen,  admissibilité  et  admission 
seront  présidés  par  le  médecin  général  de  1«  classe,  inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé. 

SANATORIUMS  PURLics.  —  Un  COU  COUTS  ost  ouvcrt  pour 
cinq  postes  de  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Le  traitement  de  début  est  de  22.000  fr.  et  peut  atteindre 
36.000  fr.  par  avancements  successifs.  Les  intéressés  bénéfi¬ 
cient  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage 
et  du  blanchissage.  Il  est  interdit  de  fairé  de  la  clientèle. 


La  Feuille  de  digitale  se  prescrit: 

Diei-LANATINE 

®  Extrait  total  des  glycosides 
du  Digihabis  Lanata 
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La  limite  d’âge  est  fixée  à  trente-cinq  ans.  Elle  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires.  Les 
femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire, 
une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  faculté  de  TEtat,  et  toutes  justifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandés  devront  parvenir,  avant  le  1"  mai  1935,  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue 
de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préalablement 
à  leur  entrée  en  fonctions,  subir  les  visites  médicales  exigées 
des  candidats  à  un  emploi  départemental  dans  le  départe 
ment  dont  relève  le  sanatorium. 

EiiUATUM.  —  Médecins  étrangers  de  remplacement.  —  Dans 
lo/n"  30,  du  13  avril  1935,  page  502,  l’'"'  colonne  au  lieu  de  : 
le  Préfet  de  police  vient  de  prier  les  syndicats  médicaux  «de 
s’abstenir  dorénavant  de  solliciter  l’aide  d’étudiants  étrangers 
pour  les  remplacements  qu’ils  se  verraient  contraints  de  tolé¬ 
rer  »  lire  :  le  Préfet  de  police  prie  les  syndicats  médicaux  «  de 
s'abstenir  dorénavant  de  solliciter  t'aide  d'étudiants  étrangers 
pour  les  remplacements  qu'il  (le  Préfet)  se  verrait  contraint 
de  ne  pas  tolérer  D . 

nnÈCROLOGiE.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Adophe  Zimmern,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
directeur  de  l’Institut  municipal  d’éleclrothérapie., 

M.  René  Gambier,  assistant  de  radiologie  à  l’hôpital  Bichat, 
mort  victime  du  devoir  professionnel. 


CHRONIQUE 


LE  DINER  DE  PRINTEMPS  DE  LUMFIA 

La  semaine  dernière,  l’U.  M.  F.  I.  A.  (union  médicale  la¬ 
tine)  donnait  son  dixième  dîner  de  Printemps  en  l’honneur 
de  la  Roumanie  et  des  médecins  roumains.  Le  banquet  réu¬ 
nit  une  assistance  particulièrement  nombreuse  et  brillante. 

Le  banquet  devait  être  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  S.  E.  Dinu  Césiano,  ministre  de  Roumanie.  Appelé 
à  Bucarest,  M.  Césiano  s’était  fait  remplacer  par  le  profes¬ 
seur  Daniel,  le  grand  gynécologue  de  .Bucarest  qui  compte 
tant  d’amis  à  Paris.  La  présidence  effective  appartenait  à 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  président  du 
comité  consultatif  de  santé, 

A  la  table  d’honneur,  on  remarquait  les  membres  du 
corps  diplomatique  latin,  LL.  EE.  le  prince  Ghika,  le  comm’' 
Landini,  Caballero  de  Bedoya,  Guani,  Lopez  Pinedo,  Calde- 
ron,  Laurenteano  Vallenilla  Lantz.  Les  médecins  généraux 
inspecteurs  Sieur,  Lévy,  Cadiot,  les  médecins  généraux  Mor¬ 
van  (de  la  Guerre),  Oudart  (de  la  Marine).  Les  profes¬ 
seurs  du  'Val-de-Grâce.  Les  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  en  grand  nombre  :  MM.  J.-L.  Faure,  Sergent, 
Guillain,  Laignel-Lavastine,  Bezançon,  Chevassu,  M.  Le 
doyen  de  la  Faculté  de  droit,  les  professeurs  Dominguez,  de 
Cuba,  Grondin,  de  Montréal,  Marinesco,  de  Bucarest,  Le- 
vaditi,  de  l’Institut  Pasteur  :  MM.  Menetrier,  Lesné,  Claisse, 
Basset,  Vacarro,  Noir,  notre  brillant  confrère  du  Journal, 
Maurice  de  Waleffe,  etc... 

Après  le  rapport  de  Molinéry  comme  toujours  d’une  haute 
tenue  classique,  Dartigues  prit  la  parole  pour  saluer  la  Rou¬ 
manie  et  les  pays  latins.  Jamais  notre  ami,  dont  oh  connaît 
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la  belle  éloquence,  ne  posséda  pareille  maîtrise.  Son  dis¬ 
cours  fut  un  chef-d’œuvre  d’élévation  dans  la  pensée  et 
d’élégance  dans  la  forme.  R  effleura  les  sujets  les  plus  déli¬ 
cats  avec  une  mesure  parfaite,  et  il  atteignit  au  sommet  de 
l’émotion  en  parlant  de  la  gravité  des  teirconstances  aetuel- 
les. 

Après  lui,  le  général  Rouvillois  rappela  les  liens  histori¬ 
ques  qui  rattachent  si  intimement  la  Roumanie  et  la  France 
et  il  fit  acclamer  la  mémoire,  du  grand  Davila,  l’illustre 
Roumain  venu  de  France,  qui  créa  le  corps  de  santé  et  l’en¬ 
seignement  médical  en  Roumanie.  ■  ' 

Le  professeur  Daniel  parla  le  dernier.  Il  ne  cacha  pas  son 
émotion  en  se  retrouvant  après  trente  ans  au  milieu  de  ses 
maîtres  français,  au  milieu  de  ses  anciens  collègues  de  cet 
internat-  de  Paris,  auquel  il  est  resté  si  constamment  atta¬ 
ché. 

En  terminant,  au  norh  de  S.  M.  le  roi  Carol,  il  remit  à 
Dartigues  la  cravate  de  commandeur  de  l’Etoile  de  Rour 
manie. 

Une  véritable  ovation  fut  faite  à  nos  amis  Daniel,  Rou-’ 
villois  et  Dartigues,  qui,  une  fois  de  plus,  ont  si  bien  tra¬ 
vaillé  à  consolider  les  liens  unissant  tous  les  fils  de  Rome 
immortelle.  .  • 


ACTES  DE  LA  FACUI.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  1®’’  mai.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ; 
Harvier,  Tanon,  Joannon.  —  M.  Fortin  :  Etude  dé  la  forme 
pseudo-mélitococcique  de  la  lymphogranulomatose  ma-- 
ligne. 

Jeudi  2  mai.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Lemaî¬ 
tre,  Sergent,  Brocq.  —  M.  Etienne  :  Hernies  du  médiastin 
et  culs-de-sac  pleuraux  médiastinaux.  —  M.  Marigot  :  Etu¬ 
de  clinique  des  tumeurs  malignes  bilatérales,  du  sein.  — 
M.  Bouloijcos  :  Polypose  nasale  avec  déformation  de  la  py¬ 
ramide  nasale  et  son  traitement  chirurgical. 

Samedi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Lere- 
boullet,  Nobécourt,  Gastinel.  —  M  .  Giuli  Opération  des 
hernies  inguinales  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie. 
— •  Mme  TouzÉ  :  La  maladie  de  Werner-Schültz  chez  l’en¬ 
fant. 

Mercredi  1®''  mai.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Fies¬ 
singer,  Lesbouyriès,  Robin.  —  M.  Labbé  :  Rachitisme  chez 
le  porc. 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VF)  est  à  leur  disposition 
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PARIS 


rMGYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


RESVLTATS  RAPIDES 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique}  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CftMPHO-SULFONATES  it  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 
FORMES  : 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C*',  20,  rue  des  Fossés- Saint-Jacques,  Paris. 
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ACTUALITES 


LE  MÉTABOLISME  DE  L’AZOTE 

On  reproche  souvent  aux  médecins  de  se  désinté¬ 
resser  des  recherches  scientifiques.  Aussi  avons-nous 
cru  utile  d’attirer  leur  attention  sur  le  beau  livre 
que  M.  le  Professeur  E.  F.  Terroine  vient  de  consacrer 
au  métabolisme  de  l’Azote  (1). 

Pour  M.  E.  F.  Terroine,  il  convient  de  distinguer 
quatre  variétés  de  composés  azotés,  ayant  chacune  leur 
métabolisme  spécial  ; 

1)  Les  matières  protéiques  ; 

2)  Les  bases  piiriques  et  pyrimidiques  (2)  ; 

3)  Les  bases  créatiniques  ; 

4)  L’extractif. 

Les  bases  puriques,  nucléiniques  ou  xanthiques  pro¬ 
viennent  de  la  décomposition  des  acides  nucléiniques, 
lorsque  ceux-ci  sont  soumis  à  l’hydrolyse  ou  aban¬ 
donnés  à  la  putréfaction.  Ce  sont  la  xanthine  et  la 
guanine,  l’hypoxanthine  (ou  sarcine)  et  V adénine. 
Leur  constitution  chimique  les  rapproche  de  l’acide 
urique.  Celui-ci  comme  celle-là  dérivent  de  la  panne, 
l  6  5  7 

n==gh-c-inh 


La  xanthine  est  une  2-6-dioxypurin,e,  la  guanine  une 
2  amino-6-oxypurine,  l’hypoxanthine  une  6-oxypurme, 
l'adénine  une  6-aminopurine,  l’acide  urique  une  2-6-8 
trioxypurine 

NH— CO-C— NH 


„L 


^NH  — - C— NH 

Acide  urique. 

Les  bases  puriques  se  divisent  en  primaires  :  adé¬ 
nine  et  guanine,  et  secondaires  :  xanthine  et  hypo¬ 
xanthine.  Les  tissus  de  l’organisme  contiennent  des 
diastases  capables  1°  de  transformer  les  bases  pii- 
maires  en  bases  secondaires  par  hydrolyse,  avec  libé- 
ration  d’ammoniaque  ;  2“  d’oxyder  les  bases  secon¬ 
daires,  avec  formation  d’acide  urique.  Ces  deux  réac¬ 
tions  sont  importantes  parce  qu’elles  permettent  de 
comprendre,  la  première,  que  l’ammoniaque  hépati¬ 
que  et  urinaire  peut,  partiellement  au  moins,  dériver 
des  nucléines  des  tissus,  la  seconde,  comment  la  ma¬ 
jeure  partie  des  noyaux  puriques  est  éliminée  sous 
forme  d’acide  urique,  alors  que  cet  acide  ne  se  trouve 
point  parmi  les  produits  de  l’hydrolyse  des  nucleines 
(M.  Arthus'i. 


(1)  E.-F.  Terhoine,.  Le  métabolisme  de  Vüzote 
<oirs.  Conventions.  -  Les  Presses  Universelles  de  France.  Paris 

mS;  &  corps  î 

mnvs.  Chinik  physiologique,  11®  editiou.  la  »  P 

^Ias6on,  édit. 


Les  bases  pyrimidiques  figurent  parmi  les  produits 
de  décomposition,  poussée  jusqu’à  l’hydrolyse  totale, 
des  acides  nucléiques.  Les  principales  sont  l’uracite,  la 
thymine,  et  la  cyiosin'e,  dérivant  toutes  de  la  pyrimi- 
dine 

1  G 

n=hc 


N - CH 

3  .  4 

Pyrimidiiie. 

Si  l’on  compare  les  formules  de  constitution  de  la 
purine  et  de  la  .pyrimidine,  on  voit  que  la  première 
contient  un  noyau  pyrimidique.  Les  purines  peuvent 
donc  être 'considérées  comme  constituées  par  un  noyau 
pvrimidique  auquel  vient  s’ajouter  un  groupement 
carbo-azoté,  qui,  pour  l’acide  urique,  est  CO(Nll)  . 

Les  bases  créatiniques,  représentées  surtout  par  la 
créatine,  subslance  quaternaire  abondante  dans  le 
muscle  qui,  par  ébullition  avec  des  bases  diluees,  se 
décompose  en  méthylglycocolle  et  urée,  tandis  que, 
par  ébullition  avec  les  acides  dilues,  elle  perd  de  1  eau 
et  se  transformé  en  créatinine  : 

C*H'’N30^=H20-1-C''H’N'<0 
Créatine.  Créatinine. 

La  créatine  est  une  méthylglycocyanamine 

NIP 


\CH3)-CH^-C0^H 

très  voisine' de  l’arginine,  l’une  et  l’autre  pouvant 
être  considérées  comme  des  produits  de  substitution 
de  la  guanidine 

NH^ 

/ 

NH=:C 


la  première  étant  l’acide  méthylguanadinacétique,  la^ 
seconde  l’acide  guanadinaminovalérianique. 

Quant  à  la  créatinine,  qu’on  trouve  surtout  dans 
l’urine,  elle  a  pour  formule 

NH - CO 

/  1 

NH=:C  1 

\  I 

N(CH3j=CH" 

L’extractif.  «  Sous  ce  terme  assez  vague  sont  réu- 
«  nies  des  matières  variées,  d’origine  imprécise  et 
«  de  rôle  inconnu.  Leur  caractère  commun  est  leur 
«  solubilité  dans  l’eau,  leur  présence  dans  les  extraits 
«  de  viande,  d’où  elles  ont  été  isolées.  A  ce  groupe 
«  appartiennent  la  carnosine,  la  carnitine,  la  iriéthyl- 
(c  carnosine,  la  sarcosine,  etc.  »  (Terroine.! 

De  ces  quatre  variétés  de  composés  azotés  présents 
dans  l’organisme,  les  premiers  sont  très  abondants  ; 
les  seconds  y  figurent  pour  une  beaucoup  plus  faible 
quantité  ;  les  deux  derniers,  en  proportions  infimes 

(Id.). 
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§  i.  —  Les  voies  de  sortie  de  l’azote.  —  Ce  sont  les 
principaux  émonctoires  :  urine,  matières  fécales,  gaz 
intestinaux,  surface  cutanée,  i’Az  urinaire  représen¬ 
tant,  chez  l’homme,  les  90  %  des  éliminations  totales. 

§  n.  —  La  grandeur  des  besoins  azotés.  —  Les  be- 
‘  soins  azotés  sont  : 

1°  Le  besoin  d’entretien,  en  rapport  avec  la  dépense 
azotée,  laquelle  comporte  deux  éléments  : 

Un  constant,  nécessaire,  spécifique,  c’est-à-dire  ne 
pouvant  être  compensé  que  p'ar  l’apport  d’une  quan¬ 
tité  correspondante  de  matières  azotées  (dépense  azo¬ 
tée  endogène  spécifique  de  M.  Terroine).  Cet  apport 
vient-il  à  manquer,  l’orgahisme  ne  faisant-il  appel 
ni  à  ses  réserves  ni  à  ses  constituants,  l’animal  perd 
du  poids  et  finit  par  succomber,  la  dépense  azotée 
persistant,  irréductible  :  la  loi  du  minimum  d’ Azote 
domine  donc  le  métabolisme  endogène  de  l’Azote  ; 

Lîn  variable,  l’Az  éliminé  étant  uniquement  fonc¬ 
tion  des  quantités  ingérées,  contingent  et  non  spéci-- 
fique,  puisqu’il  disparaît  devant  un  apport  suffisant  des 
matières  ternaires  :  c’est  le  métabolisme  exogène  de 
l’Azote,  que  domine  la  loi  de  l’équilibre  azoté  (Voit), 
les  quantités  ingérées  étant  intégralement  rejetées. 

De  ces  deux  métabolismes,  le  plus  important  est, 
de  beaucoup,  le  premier. 

Quelles  sont  les  causes  qui  agissent  sur  la  grandeur 
de'  la  dépense  azotée  endogène  spécifique  ?.  Elles  sont 
surtout  représentées  par  certains  aliments  ternaires  : 
les  glucides  qui,  de  par  l’économie  d’Az  qu’ils  per¬ 
mettent,  possèdent  une  sujfériorité  marquée  sur  les 
lipides  en  ce  qui  concerne  la  satisfaction  du  besoin 
énergétique  et  qui,  en  plus,  sont  privés  de  toute  ac¬ 
tion  dynamique  spécifique.  Pour  expliquer  cette  supé¬ 
riorité,  les  uns  attribuent  aux  glucides  une  aptitude 
marquée  à  la  synthèse  des  matières  protéiques,  les 
autres  admettent  qu’ils  préservent  l’organisme. de  l’in¬ 
toxication  acide  (Terroine),  d’autres  encore  supposent 
qu’ils  s’opposent  à  la  cétogénèse,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible,  à  l’heure  actuelle,  de  choisir  entre  ces  trois  hy¬ 
pothèses. 

Non  moins  capital,  le  rôle  des  sels  minéraux,  dont 
le  métabolisme  se  rattache  au  métabolisme  azoté,  une 
ration  alimentaire  convenable  devant  1°  renfermer 
tous  les  ions  nécessaires  ;  2°  établir  entre  eux  un  équi¬ 
libre  tel  qu’il  rend  impassible  la  prépondérance  des 
générateurs  d’acidês. 

Envisageons  maintenant  la  dépense  azotée  minima 
et  le  besoin  minimum  d’azote.  La  première,  très  fai-  : 
ble,  est  rigoureusement  proportionnelle  à  l’intensité 
minima  de  la  dépense  d’énergie  (Terroine  et  Mme 
Sorg-Mattis).  Quant  au  second,  il  est  exprimé  par  les 
trois  propositions  suivantes  ; 

Il  n’y  a  pas  une,  mais  des  valeurs  de  (besoin  minimum 
d’Az  ; 

2°  Ges  valeurs  sont  très  voisines  de  la  valeur  de  la  dépense 
azotée  minima  ; 

d“-Comme  la  dépense,  le  besoin  azoté  spécifique  d’entre¬ 
tien  est  quantitativement  très  faible.  '  ' 

2“  Le  besoin  de  croissance.  Quelles  sont  les  causes 
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qui  interviennent  dans  le  métabolisme  azoté  de  la 
croissance  .i*  Ce  sont  surtout  ; 

a)  La  proportion  relative  des  matières  protéiques 
et  des  substances  ternaires.  Des  expériences  faites  à 
ce  sujet  par  divers  auteurs,  dont  surtout  M.  Terroine, 
il  résulte  cette  donnée  qu’il  n’y  a  aucun  intérêt,  bien 
au  contraire,  à  accroître  sans  limite  le  taux  des  ma¬ 
tières  protéiques  de  la  ration.  La  proportion,  pour 
cette  sorte  d’aliments,  de  30  %  paraît  un  maximum, 
le  reste  étant  constitué  par  des  aliments  ternaires; 

b)  Parmi  les  éléments  ternaires,  les  glucides  appa¬ 
raissent  très  .supérieurs  aux  lipides,  la  rétention  azo¬ 
tée  étant,  pour  une  même  quantité  de  matières  azo¬ 
tées  ingérées,  beaucoup  plus  .marquée  si  le  reste  de 
la  ration  est  représenté  par  ceux-là  que  par  ceux-ci 
(Weltmann,  Terroine)  ; 

c)  En  ce  qui  concerne  les  sels  minéraux,  nous  ren¬ 
voyons  à  ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut. 

3°  Les  besoins  de  production.  —  Les  relations  avec 
le  métabolisme  azoté  de  la  reconstitution  des  produc¬ 
tions  épidermiques  :  fourrure  et  plumage,  de  la  re¬ 
production  chez  les  mammifères,  de  la  lactation  et 
de  la  ponte,  sont  encore  mal  connues. 

§  satisfaction  des  besoins  azotés.  —  Pour 

étudier  cette  question,  envisageons  : 

1°  L  aptitude  ou  l’inaptitude  des  diverses  matières 
protéiques  naturelles  à  la  satisfaction  des  divers  be¬ 
soins  azotés.  —  Eu  utilisant  la  méthode  des  bilans, 
indiquant  si  l’équilibre  azoté  est  réalisé  ou  non,  on 
voit  que  les  matières  albuminoïdes  apportées  par  Tali- 
mentation  peuvent  se  diviser  en  deux  gToupes  : 

Les  unes  sont  aptes  à  la  couverture  de  la  dépense 
azotée  -endogène  spécifique.  Telles  sont,  parmi  les 
substances  albuminoïdes  pures,  la  caséine  (Osborne  et 
Mendel),  la  gliadine,  l’édestine,  la  tubérine  ;  parmi 
les  mélanges  protéiques  complexes  contenus  dans  les) 
aliments  naturels  :  la  viande,  le  blanc  d’œuf,  les  cé-J 
réales  et  leurs  dérivés,  les  légumineuses,  les  pommes 
de  terre.  La  cuisson  ne  modifie  pas  leur  aptitude,  à 
condition  qu’elle  ne  dépasse  la  moyenne  ni  par  la 
température  ni  par  la  durée  ; 

Les  autres  sont  inaptes  :  gélatine,  zéine. 

Parmi  celles  qui  constituent  le  premier  groupe,  il 
faut  encore  faire  une  subdivision  et  envisager  séparé¬ 
ment  :  . 

a)  Celles  qui  sont  aptes  à  permettre  à  la  fois  crois¬ 
sance  et  entretien  ; 

b)  Celles  qui  sont  aptes  à  la  croissance  et  inaptes 
à  l’entretien. 

2“  Le  degré  d’aptitude  des  diverses  matières  protéi¬ 
ques  efficaces  à  la  satisfaction  des  divers  besoins  azo¬ 
tés.  —  Les  matières  protéiques  contenues  dans  la  ra¬ 
tion  alimentaire  remplacent  les  matières  albuminoïdes 
de  l’organisme.  Evaluer  quantitativement  l’aptitude 
d’une  d’entre  elles  à  l’entretien,  c’est  donc  mesurer 
sa  valeur  de  remplacement  pour  les  protéines  de  l’or¬ 
ganisme,  Cette  valeur  variant  selon  les  cas,  chacune 
d’elles  doit  être  étudiée  individuellement,  à  l’aide  de 
trois  méthodes  qui  sont  :  la  méthode  du  poids,  la  dé¬ 
termination  de  la  quantité  minima  d’Az  assurant 
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l’équilibre  azoté,  et,  surtout,  la  détermination  de  leur 
^coefficient  d’utilisation  pour  la  couverture  de  la  de- 
nense  d’Az,  autrement  dit,  de  leur  valeur  biologique, 
fondée  (Thomas)  sur  ce  fait  que  l’obligation  de  repa¬ 
rer  les  pertes  de  l’organisme  en  Az  est  à  la  base  du 
besoin  azoté  et  que,  suivant  leur  nature,  les  proteines 
alimentaires  y  contribuent  inégalement,  certains  de 
leurs  composés  participant  à  la  rénovation  des  com¬ 
posés  azotés  de  l’organisme,  tandis  que  d  autres,  mu¬ 
tiles,  sont  rejetés  sous  forme  excrémentitielle. 

L’examen  du  tableau  publié  à  ce  sujet  par  M.  Ter- 
roine  permet  deux  conclusions  : 

r  Des  différences  importantes  existent  entre  les  valeurs 
biologiques  des  matières  albuminoïdes  ;  _ 

2”  Si  la  dépense  d’Az  est  fixe,  le  besoin  est^vanable  sa 
grandeur  dépendant  à  la  Ms  de  celle  de  la  dépense  et  du 
degré  d’aptitude,  pour  le  couvrir,  de  la  substance  proteique 

'''3MI  est  donc  incorrect  de  parler  d’un  besoin  minimum 
d’Az  si  l’on  ne  précise  pas  en  même  temps  1  albumine  qui 

^  4”"LeÏÏbumines  totales  de  la  viande,  comme  icelles  du 
lait,  remplacent  à  égalité  celles  de  l’organisme 

5”  Si  Ton  considère  uniquement  1  apport  azote,  les  pro 
téines  animales  se  montrent  très  supérieures  aux  albumines 
végétales. 

Examinons  maintenant  : 

Le  degré  d’aptitude  des  diverses  matières  protéiques 
efficaces  à  la  satisfaction  du  besoin  de  croissance.  Il 
varie  avec  ces  matières  et,  il  faut  le  dire,  il  varie  aussi 
avec  la  technique.  Tout  ce  qu’on  peut  avancer,  en  se 
plaçant  sur  le  terrain  de  la  pratique,  c  est  qu  ici  en¬ 
core,  il  y  a  supériorité  des  albumines  animales  sdr  les 
albumines  végétales. 

Le  degré  d’aptitude  des  diverses  maiières  proteiques 
efficaces  à  la  satisfaction  du  besoin  de  Production  et 
que  résume  la  formule  suivante,  due  a  M.  E.  b-  ler- 
roine  (p.  279)  :  «  Qu’il  s’agisse  du  maintien  de  la 
«  croissance,  de  la  reproduction,  de  la  lactation  ou 
«  de  la  ponte,  c’est  toujours  le  mélange  que  consti- 
«  tuent  les  albumines  du  lait  qui  jouH  de  la  plus 
«  haute  efficacité.  Qualitativement,  le  lait  est  donc  la 
«  source  azotée  de  choix  pour  toutes  les  operations 
«  de  l’organisme,  v 

3”  La  couverture  partielle  des  divers  besoins  par  les 
matières  protéiques  inaptes  ou  médiocres.  —  expe 
rience  démontre  la  possibilité,  soit  ^  un  remplace^ 
ment  partiel,  dans  une  ration  complété,  <1  une  matière 
protéique  efficace  par  une  matière  inefficace,  soit  de 
la  couverture  partielle  du  besoin  d  entretien  par  une 
matière  protéique  inefficace.  C  est  en  se  ° 
ces  faits  que  M.  Termine  distingue  dans  «1°' 

bal  de  l’organisme  en  Âz,  deux  grandes  fractions  . 

Un  besoin  indifférencié,  susceptible  d^fre  saMfmt 
par  une  matière  albuminoïde  quelconque,  meme 

“uMbesoin  dipérencié,  exigeant  pour  sa  satisfac¬ 
tion  une  albumine  efficace. 

Soient  deux  m.Uéree  protéiques  "■'''‘“““J 
lauls  de  l’une  n'étant  pas  les 

tr.  n.  pourraient-ils  t> 

substances  en  jeu,  en  piatiqua  y 


Non,  si  l’on  ajoute  l’une  à  l’autre  deux  matières  inap¬ 
tes.  Oui,  si  on  ajoute  ; 

a)  Une  matière  inapte  à  une  moyenne  ou  à  une  mé¬ 

diocre  :  céréales  et  gélatine,  céréales  et  zéine,  légumi¬ 
neuses  et  zéine  ;  .  .  ,  ,  ■ 

b)  Deux  matières  protéiques  médiocres  :  céréales  m- 
férieures  et  tourteaux  oléagineux  divers  ;  céréales  in-, 
férieures  ;  légumineuses  et  céréales  ;  légumineuses 
diverses  ; 

c)  Une  matière 'protéique  moyenne  à  une  moyenne 

ou  à  une  médiocre  :  céréales  ou  légumineuses  et  ca¬ 
séine  ;  bonnes  céréales  et  légumineuses  ;  ^ 

d)  Une  matière  protéique  de  qualité  supérieure  a 
une  moyenne  ou  à  une  médiocre  ;  céréales  (ou  pom¬ 
mes  de  terre)  et  lactalbumine  (ou  albumines  totales 
du  lait)  ;  céréales  ou  légumineuses  et  tissus  animaux. 

Ainsi,  la  eupplémentation  peut  s’exercer  à  l’égai^ 
de  substances  efficaces.  Puisqu  il  est  ^ 

rendre  meilleures,  c’est  donc  qu  elles  n  étaient  pas 
narfaites  II  y  avait  déséquilibre  quantitatif  entre  les 
SSÎuants  le  l’alimen,  axoté  e.  le.  con...u.an^  da 
besoin  azoté  :  c’est  ce  déséquilibre  que 
la  supplémentation,  sans  aboutir  nécessairement  a  un 
équilibre  parfait. 

l’aptitude  d’une  matière  proteique  n  est  liee  m  a 
l’existence  de  la  molécule  intacte,  m  a  celle  de  bloœ 
voTÙrlineux  constitutifs  de  cette  molécule,  mais  a  la 
rantité  et  à  la  qualité  des  amino-acides  que  toute 
substance  albuminoïde  peut  libérer  par  hydrolyse. 


I  JY  —  Les  éléments  du  besoin  azoté  global.  Ici, 
trois  chapitres.  , 

L’un  comeme  te  besoin  dilléseneo,  el  .  ««■'P' 
amino-acides,  que  nous  avons  déjà  reeemmenl  eludies 
ici  même,  el  an  sujet  desquels  nous  nous  bornerons 

quelques  données  nouvelles. 

L«  animaux  supérieurs  ne  peuvent  real.ser  leu 
synthèse  (Osborne).  Il  faut  donc  qu  ris 
leur  alimentation,  ceux  de  ces  corps  T’ 
nensables  à  la  satisfaction  d  un  besoin  vital  . 

LTent  entretien.  Nous  disons  «un  de  ces  co^s,  ca 
tous  les  âmino-acides  ne  le  sont  pas,  lom  de  la  les 
î(o“  quarts  d’entre  eux,  au  moins.  app.rUennent  a  U 

'’l!:famto“,cS^'..t,  par  définition,  «ntenu  dans 
un  aiiment  acide  d’origine  protéique. 

rxiA  h  PTitretenir  la  croissance  normale  chez  h  jeune. 
SqumSra“é  chez  l’adulte  qu’aulaul  qu’.l  remplit 
deux  conditions  : 

r  II  doit  contenir  les  amino-acides  indispensables 
2“  Ces  amino-acides  doivent  y  figurer  ««  quanti  e 
.tffisante  (loi  du  minimum  d’Osborne  et  Mendel). 

tide  correspondant  n’est  plus  capable  de  satisfaire  aux 
Lrotos  viLx.  Ce  sont  ces  amino-acides,  ainsi  de  1- 
nis  que  Mac  Callum  appelle  les  facteurs  limitants, 
Sont  on  distingue  aujourd’hui  deux  variétés. 

Supposons  qu'«  crorslnt'nmmaTe! 

auffil  ”))“„^‘',ignre  à  raison  de  12 

,c’est-a-dme  on  la  g^  ^.oissance  s’ar- 

Vient-on  h  abaisser  ce  taux  /o 
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rete,  Adjoint-on  alors  au  régime  divers  amino-acides, 
la  plupart  restent  inactifs,  tandis  qu’avec  la  cystine, 
le  développement  repart  immédiatement.  Diminue- 
t-on  encore  la  quantité  de  caséine,  de  manière  à  ce 
qu  elle  tombe  à  6  %,  il  s’arrête  aussitôt,  et  ce,  même 
SI  l’on  ajoute  à  la  caséine  un  excès  de  cystine.  Que 
s  est-il  passé  .»  Si,  avec  un  régime  contenant  9  %  de 
caserne  et,  en  plus,  de  la  cystine,  le  développement, 
arreté,  a  repris,  c’est  parce  que  cet  amino-acide  était 
le  premier  dont  l’absence  limitait  la  croissance.  Si, 
avec  un  régime  contenant  6  %  de  caséine,  elle  reste 
inactive,  même  à  fortes  doses,  c’est,  sans  doute,  parce 
qu’un  nouvel  amino-acide  n’est  plus  fourni  en  quan¬ 
tité  suffisante.  A  celle-là,  convient  le  terme  de  fac¬ 
teur  liniitant  primaire,  à  celui-ci,  de  facteur  limitant 
secondaire.  L’existence  de  facteurs  limitants  secondai¬ 
res  explique  la  supplémentation  des  diverses  matières 
protéiques  entre  elles,  que  la  substance  ajoutée  retarde 
1  entrée  en  action  du  facteur  limitant  primaire  ou 
qu  elle  rétablisse  l’équilibre  entre  les  divers  facteurs 
limitants  entrant  en  jeu.  C’est  ainsi  que  l’addition  de 
caséine  ou  de  gélatine  aux.  céréales  accroît  sensible¬ 
ment  leur  action  sur  la  croissance.  C’est  encore  ainsi 
que  l’adjonction  de  son  à  la  farine  produit,  chez  les 
animaux  ainsi  alimentés,  les  effets  les  plus  favorables. 

Le  second  a  trait,  au  besoin  indifférencié.  Il  envi¬ 
sage  successivement  sa  satisfaction  par  : 

L’azote  aminé  :  des  acides  aminés  non  indispensa¬ 
bles  peuvent  satisfaire  une  fraction  importante  du  be¬ 
soin  indifférencié  ; 

L  azote  amidé  (1),  qui  peut  satisfaire,  lui  aussi,  une 
fraction  plus  ou  moins  importante  du  besoin  indiffé¬ 
rencié  ; 

L’azote  ammoniacal,  qui  jouit  des  mêmes  proprié¬ 
tés  ; 

L’azote  de  l’urée,  dont  le  rôle  est  douteux. 

Ces  différentes  formes  d’azote  indifférencié  sont 
donc  loin  d’être  inactives.  A  cette  assertion,  une  seule 
réserve  :  leur  rôle  est  limité  au  métabolisme  des  pro¬ 
téiques,  représenté  par  la  somme  Urée  +  Ammoniaque 
+  Acides  aminés,  l’acide  urique  étant  le  terme  ultime 
du  métabolisme  purique  et  l’origine  de  la  créatinine 
restant  obscure. 

Le  dernier  concerne  le  besoin  azoté  total,  qui  n’est 
pas  encore  entièrement  défini,  toute  tentative  de  vé¬ 
rification  des  hypothèses  faites  sur  sa  constitution 
ayant,  jusqu’à  présent,  abouti  à  un  échec  complet. 

§  V.  • —  La  signification  du  besoin  azoté.  —  Azote 
indifférencié.  —  Il  est  vraisemblable  que  l’Az  indif¬ 
férencié,  et  particulièrement  l’Az  ammoniacal,  inter¬ 
vient  directement  dans  le  métabolisme  protéique,  sans 
que  nous  sachions  exactement  comment. 


(1)  Les  amides  dérivent  de  l’aminoniaque  par  substitution  aux 


atomes  d’H 

d’un  où  de  plusieurs  restes  aciàes. 

H 

CO-CH^ 

CO-CH3 

CO— CH3 

/ 

/ 

/ 

/ 

N— H 

N— H 

N-GO-CH^ 

N— CO— CH'^ 

\ 

\  •  - 

\ 

\ 

H 

H 

H 

CO— CH' 

Ammo¬ 

Acétamide 

Diacétamide 

Triacétamide 

niaque. 

(primaire). 

(secondaire). 

(tertiaire) . 

.  Azote  différencié.  —  Il  intervient,  par  l’intermé¬ 
diaire^  des  amino-acides,.  dans  nombre  de  fonctions  et 
de  créations  de  l’organisme. 

§  ~  doctrines  du  métabolisme  azoté.  — 

Trois  conceptions  principales. 

Pour  Rubner  et  Folin,  c’est  dans  l’usure  des  tissus, 
dont  les  éléments  fonctionnent,  vieillissent  et  meu¬ 
rent,  qu  il  faut  chercher  l’origine  des  besoins  azotés. 

Pour  Osborne  et  Mendel,  le  besoin  tire  ses  origines 
de  la  nécessité,  pour  l’organisme,  de  préparer  certains 
corps  indispensables  à  son  fonctionnement. 

Pour  E.  Terroine,  le  métabolisme  global  est  la  som¬ 
me  de  processus  indépendants. 

L.  Babonneix. 
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Etude  sur  les  effets  biologiques  des  ultra-pressions  :  ac¬ 
tion  des  pressions  élevées  sur  les  tumeurs.  —  MM.  James 
Basset,  Eugène  Wollmann,  Michel-A.  Machebœuf  et  Mi¬ 
chel  Bardach. 

Sui‘  une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  l’antitoxine  diph¬ 
térique  par  la  viscosité.  —  M.  P.  Lecomte  du  Noüy  et 
Mlle  Viviane  Hamon. 

Etude  de  la  clarification  des  eaux  par  les  microbes.  — 
M.  Frédéric  Diénert. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  Dtl  13  MARS  1935) 


Traitement  des  fistules  anales.  —  M.  L.  Bazt  présente 
de  belles  radiographies  permettant,  après  injection  opa¬ 
que,  de  juger  de  l’étendue  et  de  la  complexité  des  trajets. 

Volvulus  du  grêle.  —  M.  Menégaux  rapporte  une  belle 
observation  de  M.  Panis  (Commercy).  Il  s’agissait  d’un 
syndrome  occlusif  que  la  ladio  locabsa  au  grêle.  La  lapa¬ 
rotomie  montre  un  volvulus  dont  la  détorsion  fut  très  sim¬ 
ple.  Au  sommet  de  l’anse  on  trouve  une  petite  tumeur 
dure,  que  l’examen  histologique  montra  être  une  frange 
épiploïde  tordue. 

Iléo-sigmoïdostomie  sur  bouton  sonde.  ^ —  M.  Delage- 
NIÈHES  utilise  un  bouton  anastomotique  solidaire  d’une 
longue  sonde  en  caoutchouc. 

A  propos  des  gastrectomies.  —  M.  Ockinczyc  commu¬ 
nique  plussieurs  observations  de  gastrectomies  complexes 
et  montre  la  supériorité  de  la  gastrectomie. 

M.  J.-Gh.  Bloch  montre  les  avantages  de  la  gastrectomie 
pour  exclusion. 

M.  Moure  a  tendance  à  faire  plus  de  gastrectomies  que 
de  gastropylorectomies. 

M.  Ch.  Mojnod  a  eu  un  excellent  résultat  de  gastrectomie 
subtotale. 

M  Bréohüt,  dans  un  cas,  a  seCÜomié  la  seconde  portion 
du  duodénum. 
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Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Quénu  rapporte  une  bel¬ 
le  observation  de  M.  André  (de  Marseille),  qui  guérit  par¬ 
faitement  son  malade  de  hernie  diaphragmatique  droite 
par  thoracophrénolaparotomie. 

M.  Brocq  a  observé  deux  cas  très  curieux  de  hernie  dia¬ 
phragmatique. 

A  M.  Auvray,  m.  Quénu  répond  qu’il  ne  connaît  qu’un 
cas  de  récidive. 

Exostoses  ostéogéniques.  —  M.  Sorrel  présente  .une  très 
belle  collection  de  radiographies. 

M.  Mondor,  une  radiographie  très  instructive. 


(séance  DD  20  MARS  1935) 

Exclusion  du  pylore  et  gastrectomie.  —  M.  Charrier 
insiste  sur  le  fait  que  l’exclusion  du  pylore  pas  gastrectomie 
partielle  ne  doit  pas  remplacer  la  gastrectomie  large.  On  ne 
doit  pas  observer  de  fistule  duodénale  si  on  libère  assez  l’or¬ 
gane. 

Division  palatine.  —  M.  Veau  rapporte  ce  travail  de  M. 
Récamier.  Dans  trois  cas,  la  mise  en  place  d’une  laminaire 
pour  libérer  les  lambeaux  palatins  a  facilité  l’opération. 

dnévrysme  poplité  traumatique.  • —  M.  Mocquot  relate 
cette  observation  de  M.  Panis  (de  Commercy).  L’anévrysme 
longtemps  latent  finit  par  présenter  des  signes  inflamma¬ 
toires.  Résection  de  la  poche  avec  artériectomie.  La  po¬ 
che  contenait  une  balle.  Bons  résultats. 


Luxations  invétérées  de  la  hanche.  —  M.  Mathieu  mon¬ 
tre  que  les  bons  résultats  des  repositions  sanglantes  sont 
souvent  temporaires.  Dans  les  luxations  invétérées,  la  ré¬ 
section  arthroplastique  de  la  hanche  est  une  bonne  opéra¬ 
tion,  à  condition  d’être  pratiqué  assez  tôt.  Un  filin  et  des 
radiographies  illustrent  les  résultats  personnels  de  Fauteur. 


M.  Micuon  présente  le  résultat  fonctionnel  d  une  ré¬ 
section  arthroplastique  pour  luxation  ancienne.  D  abord 
bon,  il  devint  progressivement  moins  satisfaisant  et  abou¬ 
tit  à  une  ankylosé  complète  de  la  hanche. 

M.  Leveuf  expose  un  cas  d’arthroplastie  pratiqué  il  y  a 
deux  mois.  A  l’heure  actuelle,  il  existe  un  hon  résultat. 

M.  Mondor,  après  réduction  simple  d’une  luxation  de  la 
hanche,  a  observé  des  lésions  progressives  d’arthrite  défor¬ 
mante. 

M.  Proust  insiste  sur  l’utilité  de  la  radiothérapie  pour 
éviter  les  ostéomes. 

M.  Mathieu  préconise  en  définitive  la  résection  arthro¬ 
plastique  de  deux  à  six  mois  après  l’accident. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Moulonguet  entend  ne  par¬ 
ler  que  des  examens  sans  préparation.  L’existence  de  gaz 
dans  le  grêle,  les  images  hydro-aériques  lui  paraissent  ca¬ 
ractéristiques. 

Tumeur  du  plexus  brachial.  —  Opérée  sept  ans  avant  par 
M-  SouPAULT,  cette  malade  a  un  très  bon  résultat  fonc- 
fionnel. 

Extraction  des  corps  étrangers.  —  M.  Ledoux-Lebard 
présente  un  appareil  pratique  pour  l’extraction  sous  écran 
des  corps  étrangers. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  DD  14  MARS  1935) 

Trois  cas  de  syndrome  adiposo-génital. —  MM.  Fri¬ 
bourg-Blanc,  Lassale  et  Passa  présentent  trois  malades 
atteints  de  la  même  affection.  Les  deux  premiers  ont  des 
syndromes  authentiques  de  Babinski-Frohlich  secondaires  à 
un  adénome  hypophysaire.  L’un  d’eux,  traité  en  1927  par 
la  radiothérapie,  a  été  à  ce  point  amélioré,  surtout  au  point 
de  vue  oculaire,  qu’il  a  pu  assurer  depuis  un  service  ac¬ 
tif.  Le  troisième  malade  est  un  enfant  de  11  ans,  dont  le 
tableau  clinique  apparaît  superposable  aux  deux  autres. 
Mais,  eii  l’absence  de  tout  symptôme  radiologique  et  oph¬ 
talmologique  manifeste,  les  auteurs  discutent  l’hypothèse 
d’un  syndrome  d’insuffisance  pluri-endocrinienne  à  pré¬ 
dominance  testiculaire,  en  rapport  avec  une  cryptorchidie 
abdominale  bilatérale  récemment  opérée. 

Artério-oscillographe  enregistreur.  —  M.  P.  Genaud  pré¬ 
sente  un  nouvel  atério-oscillographe  destiné  à  enregistrer 
la  pression  artérielle  (maxima,  moyenne  et  minima)  sur  les 
bases  de  la  méthode  oscillographique. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Considérations  théra¬ 
peutiques.  —  MM.  Berho  et  Castillon  relatent  les  bons 
effets  du  chlorhydrate  de  choline  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ;  l’action  sur  le  processus 
hémolytique  apparaît  comme  presque  immédiate. 

Les  conditions  de  la  (hérapeutique  antirhumatismale 
d'entretien  dans  la  pratique  régimentaire.  —  M.  Henri  fait 
remarquer  que  le  traitement  d  entretien  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  par  le  salicylate  de  soude  doit  pouvoir  être  pour¬ 
suivi  dans  les  infirmeries  régimentaires,  grâce  à  une  aug¬ 
mentation  des  approvisionnements. 

Encéphalite  ourlienne  primitive  sans  méningite  à  symp¬ 
tomatologie  confusionnelle.  —  MM.  Lassale  et  Passa  rap¬ 
portent  une  observation  d’état  confusionnel  aigu',  dont 
l’étiologie  ourlienne  fut  signée  par  l’apparition,  au  cin¬ 
quième  jour,  d’une  tuméfaction  bilatérale  très  accentuée 
des  glandes  salivaires,  puis  de  bradycardie  et  de  mononu¬ 
cléose.  Le  L.C.R.  était  normal.  Les  auteurs  rapportent 
l’épisode  confusionnel  aigu  initial  à  une  poussée  d’encé¬ 
phalite  ourlienne  primitive,  témoin  de  l’affinité  directe  du 
virus  pour  le  tissu  nerveux. 

Angines  et  réactions  de  Schick  en  pratique  hospitalière.  — 
M.  Andrieu  estime  que  le  problème  de  l’opportunité  de  la  • 
sérothérapie  au  cours  des  angines  peut  être  éclairé  dans 
une  certaine  mesure  par  la  réaction  de  Schick.  Il  oppose 
a  ce  point  de  vue  les  angines  diphtériques  aux  angines  ba¬ 
nales  des  porteurs  de  germes  diphtériques.  Cependant, 
l’indication  de  la  sérothérapie  sera  fournie  plus  par  l’ap¬ 
préciation  du  cas  clinique  que  par  le  sens  de  l’intradermo- 
réaction. 

Epiphysite  vertébrale  :  considérations  cliniques  et  radio¬ 
logiques.  —  M.  R.  Cassou  a  observé  quatre  cas  d’épiphy- 
site  vertébrale,  dont  il  précise  l’entité  radio-clinique. 

Grippe  et  paludisme.  —  MM.  Ferrabouc,  Guichène  et 
TheveNot  ont  vu,  chez  deux  sujets,  des  accès  de  paludisme 
éclater  -après  une  grippe  bénigne.  L’un  des  sujets  vivait 
depuis  six  mois  en  pays  non  impaludé  et,  depuis  la  même 
date,^  n’avait  pas  eu  d’accès.  L’autre  était  rapatrié  depuis 
onze  mois  ut  n’avait  jamais  fait  de  fièvre  palustre.  Les  au- 
Icurs  pensent  que,  dans  ce§  deux  cas,  la  malaria  a  été  ré- 
'veillée  par  riiifectioii  grippale. 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉAJTCE  Dü  23  MARS  1935) 

Protéinothérapie  lactique.  —  M.  G.  Bakbellion  a  appli¬ 
qué  la  protéiiiothérapie  lactique  en  urologie  et  en  gynécolo¬ 
gie.  11  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  en  particulier  dans  le.s 
complications  de  la  blennorragie  et  dans  les  métrites.  11  a 
constaté  l’irrégularité  et  l’inégalité  de  la  réaction  thermi¬ 
que  de  l’organisme  ainsi  que  la  discordance  entre  cette  réac¬ 
tion  et  les  effets  thérapeutiques. 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale.  —  M.  R.  Grain  est 
d’avis  que  les  réactions  caractérisées  par  l’hypersensibilité, 
l’hypersécrétion  et  l’hyperti-ophie  ne  peuvent  plus  être  con¬ 
sidérées  comme  entités  morbides.  Leurs  causes  nombreuses, 
•soit  locales,  soit  générales,  nécessitent  ,  uqe  thérapeutique 
étiologique  causale,-  et  non  plus  une  thérapeutique  exclusi¬ 
vement  nasale,  toujours  mutilante,  souvent  aggravante. 

Une  observation  d’ostéopoécilie.  —  MM.  Gandy,  Ch. 
G'jilbert  et  Mme  Grasneansciii  présentent  l’observation 
d’une  dystrophie  osseuse  que  la  radiologie  seule  peut  déce¬ 
ler.  C’est  une  ostéite  condensante  par  îlots,  dont  l’origine 
reste  indéterminée,  héréditaire  dans  quelques  cas  et,  dans 
l’hypothèse  des  auteurs,  peut-être  spécifique. 

Rhinoplastie  partielle  par  greffe  italienne.  (Présentation 
d’opérés).  —  M.  Claoué  présente  deux  opérés  ayant  perdu, 
l’un  la  totalité  de  l’aile,  l’autre  les  deux  tiers  antérieurs  de 
l’aile  du  nez  gauche.  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’uti¬ 
lisation  de  la  greffe  italienne.  Elle  est  nettement  supérieure 
aux  autres  méthodes,  car  elle  évite  la  présence  de  cicatrices 
sur  la  face.  Ces  deux  cas,  dont  l’un  est  presque  terminé  et 
l’autre  en  voie  de  modelage,  constituent  la  démonstration  de 
l’erreur  d’abandonner  les  malades  atteints  de  ce  genre  de 
difformités  physiques  qui  sont,  comme  on  peut  le  constater, 
non  point  seulement  plastiquement  mais  esthétiquement  ré¬ 
parables. 

Chifurgie  réparatrice  iiiainmaire  :  la  voie  d'accès  opéra- 
toii-e.  —  M.  Claoué  montre  qu’en  chirurgie  réparatrice,  le 
changement  morphologique  entraîne  une  différence  de  situa¬ 
tion  entre  l’incision  d’ouverture  et  la  cicatrice  de  fermeture. 
L’auteur  expose  sa  technique  par  voie  d’accès  sur  la  glande 
qui  permet  :  1°  la  dissection  facile  du  chorion,  d’où  la  re¬ 
construction  du  ligament  suspenseur  de  laqioitrine  ;  2°  l’ac¬ 
cès  large  sur  toutes  les  parties  de  la  glande  mammaire  ; 
3“  la  création  d’un  vaste  lambeau  cutané  externe  en  vue  de 
l’habillage  du  sein  reconstruit  ;  4°  la  création  d’une  ferme- 
■  ture  périaréolaire,  d’où  l’absence  de  toute  cicatrice  au  ni¬ 
veau  de  la  gorge  et  des  aisselles  comme  dans  la  méthode 
classique.  - 

Suites  éloignées  du  traitement  des  ulcères  variqueux  par 
l’oblitération  des  varices.  —  M.  Marcel  Fildermam  étudie 
les  résultats  éloignés  du  traitement  des  ulcères  variqueux. 
Dans  60  pour  100  des  cas,  la  guérison  a  été  définitive  d’em¬ 
blée  ;  30  pour  100  ont  été  guéris  après  une  ou  deux  reprises 
de  traitement  ;  dans  10  pour  100,  les  malades  n’ont  pas 
voulu  reprendre  le  traitement.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que, 
traité  par  cette  méthode  ambulatoire,  l’ulcère  cesse  d’être 
une  infirmité  nécessitant  l’interruption  fréquente  du  tra¬ 
vail. 

A  propos  de  l'utilisation  du  carbogène  dans  le  traitement 
des  syncopes  anesthésiques.  —  M.  Guillem.an  rapporte  le 
cas  d’une  enfant  de  six  ans  ét  demi  qui,  à  la  suite  d’un  lave¬ 
ment  minime  de  rectanol  pratiqué  pour  permettre  l’incision 
d’un  phlegmon  de  la  jambe,  présenta  des  troubles  graves 
f absence  de  mouvements  respiratoires,  râles  disséminés  dans^ 
les  deux  poumons,  température  à  40°,  pouls  à  130).  Elle  fut 
ramenée  à  la  vie  par  la  méthode  Schaefer,  des  inhalations  de 


carbogène  poursuivies  pendant  19  heures  (4.000  litres)  q 
une  transfusion  de  sang.  Malgré  ces  doses  considérables,  ü 
n’y  eut  aucune  complication  pulmonaire. 

Vœu.  —  La  Société  de  Médecine  de  Paris,  fondée  en  1796, 
reconnue  d’utilité  publique,  particulièrement  émue  par  la 
publicité  éhontée  pharmaceutique  et  surtout  médicale  qui, 
par  la  voie  de  la  presse  d’information  ou  dé  vulgarisation 
par  le  cinématographe,  par  des  tracts,  par  des  affiches,  tente 
d’abuser  de  la  souffrance  et  de  l’ignorance  des  malades,  met 
en  gardp  ceux-ci  contre  des  méthodes  à  caractère  essentiel¬ 
lement  commercial,  et  émet  le  vœu  que  les  Associations  mé¬ 
dicales  professionnelles  ou  syndicales  interviennent  énergi¬ 
quement  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  mettre  un  terme 
à  une  situation  qui  compromet  la  santé  publique  tout  en 
dévalorisant  la -réputation  séculaire  du  Corps  médical  fran¬ 
çais. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PROJETS  DE  LOI  SCR  l’EXERCICE  DE  LA  MÉDECHÉ 
PAR  LES  ÉTRANGERS 

Après  l’article  paru  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  30 
mars  1936,  sur  ma  démarche  à  la  Commission  de  l’Hy¬ 
giène  de  la  Chambre  des  députés,  plusieurs  lecteurs  ont 
réclamé  la  publication  des  divers  textes  de  propositions  de 
loi  concernant  les  médecins  et  étudiants  étrangers. 

A  la  Chambre,  la  proposition  du  D’’  Cousin  rapportée  par 
le  D''  Nast  a  donné  lieu  à  un  important  rapport  de  ce  derr 
nier  qui  s’est  inspiré  à  la  fois  des  desiderata  de  l’Association 
Corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  de  l’Union 
nationale  et  du  projet  des  associations  d’étudiants  en  mé¬ 
decine. 

Au  Sénat,  le  rapport  Le  Gorgeu  complète  avantageuse^ 
ment  la  nouvelle  proposition  de  loi  Armbruster.  Rappelons 
à  ce  propos  qu’à  la  demande  expresse  de  M.  Mallarmé,  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale,  qui  me  l’a  déclaré  lui-même 
le  5  avril  dernier,  M.  Le  Gorgeü  a  obtenu  du  Sénat  la  mise  à 
l’ordre  du  jour  de  la  discussion  de  son  rapport  pour  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  rentrée  parlementaire. 

Nous  sommes  donc  en  pi-ésenee  de  deux  projets  de  loi  au 
sujet  desquels  une  entente  se  fera  entre  MM.  Armbruster  et 
Le-  Gorgeu,  sénateurs,  et  M.  Nast,  député.  Nous  publions 
ci-dessous  le  texte  de  la  proposition  de  loi  de  M.  le  D’’  Nast. 

MAURICE  MORDAGNÉ.,-; 

Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du 

21  avril  1933  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de 

l’art  dentaire. 

Article  premier.  —  L’article  premier  de  la  loi  du  21  avril 
1933  est  modîfi.é  et  complété  de  la  façon  suivante  ; 

.«  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’art  dentaire  en 
France,  .s’il  n’est  :  ' 

«  1°  Muni  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  mé¬ 
decine  ou  de  chirurgien-dentiste  ; 

«  2°  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortissant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  Fi’ance  ; 

((  3°  Bénéficiaire  des  dispositions  transitoires  de  la  W* 
de  1892  ;  - 

«  Toutefois  les  pays  étrangers  où  les  médecins  de  natio¬ 
nalité  française  sont  autorisés  à  exercer  leur  art,  pourii» 
demander  au  Gouvernement  français  des  conventions  m- 
plomatiques  dispensant,  en  certains  cas,  de  la  nationah« 
française.  Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  non ' 
bre  des  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  tes  con¬ 
ventions  ont  été  passées,  venant  exercer  en  France,  et  edu 
des  médecins  français  exerçant,  effectivement,  la  médema* 
dans  ces  pays. 
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«  Les  autorisations  seront  données  individuellement,  par 

décret.  ^  , 

«  Les  dispositions  des  deux  alineas  precedents  s  appli¬ 
quent  aux  chirurgiens-dentistes.  » 

2.  —  L’article  2  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  mo¬ 
difié  et  complété  de  la  façon  suivante  : 

«  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  qui  postuleront  le  doctorat  d’Etat  français,  de¬ 
vront  :  ,  . 

((  1°  Justifier  des  litres  initiaux  requis  pour  1  inscrip¬ 
tion  au  doctorat  d’Etat  français  ;  baccalauréat  et  diplôme 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques  ; 

«  2“  Accomplir  les  éludes  médicales  sans  .aucune  dis¬ 
pense  d’examen  et  de  scolarité. 

(t  Aucun  diplôme  d’université  ne  pourra  être  transformé 
en  diplôme  d’Etat. 

«  Exceptionnellement,  les  titulaires  étrangers  du  di¬ 
plôme  d’université  ne  seront  pas  soumis  à  la  disposition 
précédente  du  présent  article  : 

«  r  Si,  d’une  part,  avant  le  l""’  mars  1935,  ils  ont  fait 
une  demande  en  vue  de  cette  transfornialioii  cl  possédaient 
uii  dossier  régulièrement  constitué  à  cet  effet  ou  si,  avant 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  ils  étaient  titulaires  de 
la  première  partie  du  baccalauréat  ; 

«  2°  Si,  d’autre  part,  ils  ont  fait  une  demande  de  jiatu- 
ralisation  avant  le  T’’  mars  1935. 

«  Les  inscriptions  prises  en  vue  du  diplôme  d’univer¬ 
sité  ne  sauraient  être  utilisées  pour  l’obtention  du  diplôme 


d’Etat.  Toutefois  cette  disposition  ne  s’appliquera  pas  aux 
étudiants  naturalisés,  ayant  satisfait  aux  obligations  mili¬ 
taires  et  terminé  la  scolarité  exigée  pour  l’obtention  du  di¬ 
plôme  d’université  français.  » 

Art.  3.  —  L’article  3  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne^  pourront 
s’inscrire,  aux  facultés  et  écoles  françaises  de  médecine,  en 
vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine,  s’ils  ne  justifient  pas  des  titres  initiaux  fran¬ 
çais  :  baccalauréat,  diplôme  du  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques' et  biologiques,  requis  par  les  règlements 
afférents  à  ce  |diplôme  d’Etat. 

K  11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers  ou  natura¬ 
lisés  français,  postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine,  aucune  dispense  d’examens  et  de  scolarité  en 
vue  de  leur  inscription  dans  les  facultés  et  écoles  de  méde¬ 
cine,  quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  eux  à 
l’étranger. 

((  L’étudiant  de  nationalité  étrangère  ne  pourra  être  ins¬ 
crit  dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  française  en  vue 
de  l’obtention  du  diplôme  d’université  s’il  ne  possède  tous 
les  titres,  initiaux  lui  permettant  de  s’inscrire  régulièrement 
à  une  faculté  de  médecine  de  son  pays  d’origine.  » 

Art.  4.  —  L’article.  4  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  remr 
placé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  chirurgien- 
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dentiste  qui  postuleront  le  diplôme  d’Etat  français  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  devront  posséder  les  titres  initiaux  exigés 
des  étudiants  français  lors  de  leur  inscription  en  vue  du 
diplôme  d*Etat  français  de  chirurgien-dentiste. 

((  Aucune  dispense  d’examen  probatoire  ne  sera  accor¬ 
dée. 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  ci-dessus  s’applique¬ 
ront  à  tout  étranger  possesseur  du  diplôme  français  d’uni¬ 
versité  de  chirurgien-dentiste  qui  postulera  le  diplôme 
d’Etat  français  de  chirurgien-dentiste.  » 

Art.  6.  —  L’article  6  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  rem¬ 
placé  par  les  dispositions  suivantes  ; 

(c  Pour  s’inscrire  au  diplôme  d’Etat  français  de  chirur¬ 
gien-dentiste,  tout  étudiant  étranger  devra  faire  la  preuve 
des  titres  initiaux  exigés  des  étudiants  français  y  compris 
l’examen  de  validation  de  stage. 

((  Quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  lui  à 
l’étranger,  il  ne  pourra  bénéficier  d’aucune  dispense  de 
stage,  de  scolarité  ou  d’examen.  » 

Art.  6.  — •  L’article  6  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  sup¬ 
primé. 

Art.  7.  —  L’article  7  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  sup¬ 
primé. 

Art.  8.  —  L’article  8  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  rem¬ 
placé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Tout  étranger  naturalisé  et  muni  du  diplôme  d’Etat, 
do  docteur  en  médecine  : 

((  1“  Pourra  immédiatement  exercer  la  médecine  s’il  a 
satisfait  aux  obligations  militaires  françaises  ; 

«  2-'’  Pourra  exercer  la  médecine  seulement  après  un 
délai  égal  à  la  durée  du  service  militaire  qu’il  n’aura  pas 
accompli,  s’il  a  été  exempté  totalement  des  obligations  mi¬ 
litaires  françaises  par  un  conseil  de  révision,  ou  partielle¬ 
ment  par  un  conseil  de  réforme,  ou  si  la  loi  du  recrute¬ 
ment  ne  lui  est  pas  applicable  en  raison  de  son  sexe,  ce 
délai  devant  partir  du  jour  de  l’obtention  du  diplôme  ; 

«  3°  Pourra  exercer  la  médecine  seulement .  après  un  dé¬ 
lai  égal  au  double  de  la  durée  du  service  militaire  qu’il 
n’aura  pas  accompli  si,  en  raison  de  son  âge,  il  n’a  pas 
satisfait  aux  obligations  militaires  françaises,  ce  délai  de¬ 
vant  partir  du  jour  de  l’obtention  du  diplôme  ; 

«  4°  Devra  subir  un  délai  d’attente  de  cinq  ans  après 
l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  pour  pou¬ 
voir  être  nommé  médecin-expert  des  tribunaux  ou  remplir 
une  fonction  ou  un  emploi  de  médecine  publique  rétribué 
par  l’Etat,  les  départements  et  les  communes,  mais  ce  délai 
de  cinq  ans  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui.,  enga¬ 
gés  volontaires,  auront  servi  dans  l’armée  française  au 
cours  d’opérations  militaires  depuis  1914. 

«  Les  dispositions  du  présent  article,  excepté  le  précé¬ 
dent  paragraphe,  ne  s’appliqueront  pas  aux  étudiants 
ÉTRANGERS  EN  COURS  d’études,  à  Condition  : 

«  1°  Qu’ils  aient  pris  la  20»  inscription  au  plus  tard  sept 
ans  après  la  première  ; 

«  2°  Qu’ils  aient  fait  une  demande  de  naturalisation  au 
plus  tard  dans  les  trois  mois  de  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

«  Ne  seront  pas  atteints  par  les  dispositions  du  présent 
article,  excepté  le  paragraphe  4  (fonction  publique),  les 
médecins  étrangers  exerçant  légalement  leur  profession  en 
Fi-ance  avant  la  promulgation  de  cette  loi.  Toutefois,  ils 
devront  justifier  de  leur  demande  de  nationalité  française 
ou  du  renouvellement  de  cette  demande  dans  le  délai  de 
trois  mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi.  1 
«  Les  dispositions  du  présent  article  s’appliqueront  aux  ^ 


chirurgiens-dentistes.  Pourront  bénéficier  du  régime  de 
faveur  prévu  à  l’alinéa  6,  les  étudiants  étrangers  en  cours 
d’études,  à  condition  qu’ils  prennent  la  douzième  inscrip. 
tion  au  plus  tard  cinq  ans  après  la  première  et  qu’ils  fas¬ 
sent  leur  demande  de  naturalisation  dans  les  trois  mois  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi.  « 


Art.  9.  —  L’article  9  de  la  loi  du  21  avril  1933  est  rem¬ 
placé  par  les  dispositions  suivantes  ■; 


«  Dans  un  délai  de  six  mois  à  partir  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  les  diplômes  de  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  des  chirurgiens-dentistes  exerçant  en  France  de¬ 
vront  être  vérifiés  et  authentiqués  par  les  soins  des  préfets 
avec  la  collaboration  des  syndicats  médicaux,-  des  syndicats 
de  chirurgiens-dentistes  et  de  l’Administration  des  contri-  ' 
butions  directes.  ■  ; 

«  Un  rapport,  avec  état  nominatif  précisant  entre  autres  ■ 
la  nationalité  du  praticien  ou  sa  date  de  naturalisation,  iT 
nature  et  la  date  exacte  du  diplôme,  le  lieu  de  dépôt  du  f 
diplôme,  seiéa  publié  au  Journal  officiel  dans  le  mois  qui 
suivra  la  clôture  de  la  vérification  préfectorale.  Les  modifi-  w 
cations  apportées  à  l’état  nominatif  ci-dessus  seront  pu-  Ç- 
bliées  chaque  année  au  Journal  officiel  dans  la  première 
quinzaine  du  mois  d’avril. 

«  -Un  décret  d’administration  publique  du  Ministre  de  la  y  i 
Santé  publique  fixera  les  détails  de  ces  opérations  de  véri-  4-. 
ficatiôn.  m  ■  Ar  ; 

■  '  ■  ■ 

Art.  10.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  disposUfej 
tions  antérieures,  en  particulier  celles  des  lois  du  30  no-  ÿ; 
vembre  1892,  13  juillet  1921,  10  août  1924,  13  décembre  f.-j 
1926  et  21  avril  1933,  qui  seraient  contraires  aux  dispôsi-4-  j 
tions  de  la  présente  loi. 


LES  MÉDECIiVS  D’AMBULANCE  ET 
DE  COMBATTANT 


Dans  une  question  écrite,  M.  Achille  Fould  a  exposé  à 
M.  le  Ministre  des  pensions  que  les  anciens  militaires  qui  é: 
ne  remplissent  pas  les  conditions  de  l’article  2  du  décret  du  ^ 
l»»  juillet  1931  se  voient  retirer  la  carte  du  combattant  par  : 

l’article  2  dudit  décret  ;  et  demande  ;  1°  si  cet  article  vise  ; 

les  anciens  militaires,  et  en  particulier  les  nombreux  rnc-  ^ 
•decins,  ayant  apiiartenu  à  des  formations  divisionnaires 
putées  non  combattantes,  et  ayant  cependant  eu  l’occa-i^ 
sion,  en  raison  des  circonstances,  d’être  cités,  avec  attribit^ 
tion  de  la’  croix  de  guerre  ;  2°  corirment  concilier,  en 
cas,  le  fait  que  ces  anciens  militaires,  cités,  décorés,  sou-’^ 
vent  mutilés,  se  voient  retirer  la  carte  du  combattant  par  i 
le  Ministre  des  pensions,  après  avis  du  Comité  (bqiarte- ■ 
mental  compétent,  et  de  l’office  national,  obligés  de  s’eu  ^ 
tenir  strictement  aux  termes  du  décret  sur  la  calcgoiisa- 
tion  des  unités  combattantes  et  non  combattantes  ;  3“  si  de.  ;ij 
telles  décisions,  qui  ne  tiennent  aucun  compite  des  cas 
d’espèce,  et  créent, une  anomalie,  ne  vont  pas  à  l’eiiconlre/^ 
des  intentions  du  législateur,  en  même  temps  qu’elles  lèsentr.Æ- ; 
les  droits  acquis  des  intéressés,  et  si  elles  ne  doivent  pas  ®, 
être  rapportées.  (Question  du  13  novembre  1934.) 

Voici  la  réponse  du  Ministre  : 

1°  Réponse  affirmative.;  2°  les  retraits  de  carte  sont  effec-  ^ 
tués  conformément  aux  dispositions  de  l’article  11  du  dé-  g 
cret  du  r»  juillet  1930  par  les  comités' départementaux  sur  'ï  • 
le  vu  des  décisions  d’anirulation  des  certificats  pnnisoires  ^ 
qui  leur  sont  notifiées  par  les  autorités  militaires  qualifiées 
3"  le.s  inlérossés  peuveni,  ou  bien  demander  un  nouvel  exa- 
men  de  leurs  titres  à  l’autorité  militaire  qui  a  prononce 
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fui^atelas  DUNLOPILLO 

'n’a  pas  besoin  d’être  retourné  chaque  matin 


„„  ,r.i.en,en,  jppliqÿ^  au>a.a.  (suc  d.  rh^éo,  a 

garnitures  en  caoutchouc,  d  épaisseurs  garnitures  "DUNLOPILLO" 

mouvements  de  la  personne  assise  ou  couchée.  _  _  _  . .  . . .  ,  , 
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matelas  "DUNLOPILLO"  PEUT  ÊTRE  FACILEMENT  DÉsInFECTÉ 

s  expériences  faites  en  chambre  à  formol  à  60“  (stérilisation  en 
ace)  et  les  expériences  faites  par  stérilisation  au  forme  a  70 
autoclave  après  vide  à  50,  ont  donné  d'excellents  résultats,  sans 
e  à  la  qualité  des  matelas.  La  réussite  des  expériences  en 
pie  chambre  à  formol,  prouve  une  grande 
^elas  pour  lesquels  la  simple  stérilisation  en  chambre  a  formol, 
sée  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  est  suffisante  ». 

exécutées  au  Laboratoire  d'analyses  du  Docteur  LaurentrGérard.) 
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l’annulation  du  certificat  provisoire,  ou  bien  déférer  sa  dé-, 
cision  au  contentieux  devant  le  Conseil  d’Elat.  Ils  peuvent 
également,  s’ils  ne  remplis.sent  pas  les  conditions  requises 
pour  être  reconnus  de  droit  anciens  combattants  suivant  les 
règles  fixées  par  l’article  2  du  décret  susvisé,  faire  valoir  les 
titres  particuliers  qu’ils  se  sont  acquis  à  la  carte  en  se  met¬ 
tant  en  instance  suivant  la  procédure  prévue  par  l’article  4. 
Ils  sont  avisés  de  cette  faculté  en  même  temps  que  de  la  dé- 
sion  d’annulation  de  leur  carte.  (J.  O.  2  fév.  1935.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  D’ADDISON 

Les  nombreux  travaux  récents,  en  particulier  ceux  des  au¬ 
teurs  américains  sur  les  hormones  eortico-surrénales,  ont 
donné  un  nouvel  intérêt  à  la  maladie  d’Addison.  Les  étu¬ 
des  modernes  ont  surtout  porté  sur  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  de  cette  affection,  mais  elles  ont  également 
précisé  certains  points  de  sémiologie. 

La  maladie  d’Addison  est  caractérisée  par  : 

Une  mélanodermie  ; 

Un  syndrome  d’épuisement  neuro-musculaire,  dont  l’as- 
thénie  est  le  signe  le  plus  important  •; 

Des  troubles  douloureux  et  gastro-intestinaux  ; 

Une  hypotension  artérielle. 

C’est  essentiellement  une  insuffisance  corticale  à  marche 
lente,  due  le  plus  souvent  à  un  processus  tuberculeux,  à 
une  caséose  diffuse  des  surrénales. 

ETIOLOGIE 

Maladie  de  l’âge  adulte  ;  exceptionnelle  dans  l’enfance  et 
chez  les  vieillards.  Elle  apparaît  dans  les  deux  tiers  des  cas 
primitivement,  et  dans  un  tiers  des  cas  elle  survient  chez  des 
tuberculeux  avérés.  Mais,  fait  important,  il  n’y  a  pas, syno¬ 
nymie  entre  maladie  d’Addisou  et  tuberculose  surrénalienne. 
D’autres  causes  que  la  tuberculose,  syphilis,  cancer,  surré- 
nalite  scléreuse,  peuvent  être  à  l’origine  de  la  maladie  bron¬ 
zée.  La  tuberculose  peut  atteindre  les  glandes  surrénales 
sans  réaliser  de  syndrome  addisonîen. 

ETUDE  CLINIQUE 

Début.  —  Lent  et  insidieux. 

Si  le  sujet  est  tuberculeux,  les  signes  initiaux  sont  attri-. 
bués  à  la  tuberculose  pulmonaire,  jusqu’à  l’apparition  de  la 
mélanodermie. 

Si  le  sujet  paraît  en  bonne  sa.uté,  l’attention  est  attirée  par 
un  affaiblissement  progressif,  une  fatigue  inaccoutumée, 
auxquels  vont  s’associer  peu  à  peu  d’autres  .symptômes  et 
notamment  l.a.niélanoderntie. 

Ainsi,  la  mélanodermie,  bien  que  rarement  précoce,  est 
un  signe  primordial  de  maladie  d’Addison  (Sergent). 

Etat  —  La  mélanodermie  débute  aux  endroits  découverts 
et  aux  régions  normalement  pigmentées,  pour  s’étendre  et 
devenir  généralisée. 

La  mélanodermie  est  diffuse,  mais  irrégulière.  Le  fond  est 
gris  sale,  brunâtre  en  général,  et  sur  ce  fond  se  détachent 
cerlaines  zones  plus  sombres.  Ces  régions  hyperpigmentées 
sont  : 

Les  régions  découvertes  :  face,  cou,  face  dorsale  des 
mains  ;  '  ' 

Les  régions  normalement  pigmentées  ;  auréoles  des  seins, 
parties  génitales  ; 

Leà-  régions  où  la  peau  est  fine  :  face  interne  des  mem¬ 
bres,  région  axinaim,  flancs,  abdomen  et  ligne  blanche  ; 


Les  régions  irritées,  qui  sont,  le  siège  de  frottements  ;  R 
pigmentation  est  précoce  et  accentuée  au  niveau  des  cica¬ 
trices.  On  connaît  le  test  de  Jacquet  et  Trémalièrm  :  e.xtério- 
risation  de  la  pigmentation  par  un  sinapisme. 

Enfin,  en  dehors  de.  ces  régions  de  prédilection,  il  existe 
en  maints  endroits  de  pètites  taches  pigmentair-es  lenticu¬ 
laires,  punctiformes  ou  numrnulaires  donnant  parfois  un 
aspect,  particulier. 

Quelquefois  la  pigmentation  respecte  des  îlots  cutanés- et 
l’on  a  un  pseudo-vitlligo  par  contraste. 

En  tout  cas,  elle  épargne  relativement  la  paume  des 
mains,  la  plante  des  pieds. 

côté  de  la  pigmentation  mélanique.  On  peut  encore  no¬ 
ter  : 

De  très  nombreux  nœvi  pigmentaires  disséminés,  parfois 
disposés  métamériquement  ; 

Une  pigmentation  plus  claire,  jaune  dorée,  diffuse  sur  la 
peau  du  ventre  notamment,  qui  semble  liée  à  des  lipochro- . 
mes  (Carnot,  1935). 

L’atteinte  des  cheveux  et  des  ongles,  classique,  est  rare¬ 
ment  rencontrée. 

Mais,  fait  capital,  les  muqueuses  participent  à  la  pigmen¬ 
tation,  qui  apparaît  sous  forme  de  plaques  irrégulières,  ar¬ 
doisées,  noirâtres  brun-foncé,  dont  le  siège  d’élection  est  la 
face  interne  des  joues. 

Ces  taches  pigmentaires  muqueuses  sont  primordiales 
pour  le  dignostic  de  pigmentation  addisonicnne.,  Si  elles 
manquent  à  la  muqueuse  jugale,  on  peut  les  trouver  au  ni¬ 
veau  des  lèvres,  de  la  langue,  du  palais,  du  voile  ;  rarement 
on  peut  voir  une  petite  tache  brunâtre  conjonctivale  ;  le  ' 
gland,  le  prépuce,  les  petites  lèvres  peuvent  présenter  des.  ■ 
taches  pigmentaires.  - 

Hyndrome  d’épuisement  neuro-miisculairey  L’àsthéni^C: 
en  constitue  la  principale  manifestation  clinique  :  fatigue' 
invincible  permettant  seulement  de  courts  efforts  épuisant 
vite  le  malade.  L’interrogatoire  retrouve  facilement  la  fati¬ 
gabilité  croissante  dans  le  travail,  puis  l’obligation  d’aban¬ 
donner  les  travaux  habituels,  puis  la  restriction  de  plus  en 
plus  grande  de  tout  effort  .musculaire. 

L’apathie,  l’aboulie,  rirritabilité  parfois,  sont  considérées; 
classiquement  comme  une  manifoslation  de  l’asthénie  psy-. 
chique.  En  tout  cas,  mémoire  et  intelligence  sont  intactes. 

L’hypotension  artérielle..  —  Est  globale,  portant  sur  la 
iTiaxima  (à  10,  8,  6  au  Vaquez)  et  la  minima,  qui  parfois  est 
à  peine  distinguée,  71  est  préférable  d’enregistrer  graphique^ 
ment  les  oscillations  artérielles.  '  ‘  ' 

Le  pouls  est  petit  et  rapide  ;  il  peut  devenir  très  rapide, 
lors  de  mouvem.ent,  avec  tendance  syncopale.. 

On  attribue  à  l’hypotension  artérielle-  les  vertiges,  les 
bourdonnements  d’oreilles,  les  tendances  syncopales,  là  cry- 
esthésie  de  ces  malades'. 

La  ligne  blanche  de  Sergent,  apparue  précocement  après 
un  léger  frôlement,  avec  contours  nets,  persistant  longtemps 
et  s’effaçant  progressivement,  est  inconstante  et  nullement 
pathognomonique  d’insuffisance  surrénale. 

Les  douleurs  et  .  les  troubles  g astro -intestinaux  sont  d’im- 
I)orlanoe  variable  dans  la  maladie  d’Addison. 

Les  phénomènes  douloureux,  s’ils  sont  parfois  précope^, , 
ne  sont  guère  constants.  De  types  assez  divers,  on  peut  avoir 
soit  des  douleurs  lombaires,  soit  des  douleurs  épigastriques. 
Ces  douleurs  sont  fixes,  continues  et  présentent  des  paro¬ 
xysmes  spontanés,  sans  horaire  paidicuHer  et  rappellent  soit 
une  crise  de  lumbago,  soif  une  crise  solaire. 

Le  point  de  Martineau  (extrémité  antérieure  de  la 
côte)  est  inconstant.  ■ 

(4  suivre.)  .ALUEnT  piEiinEB- 


Le  Directeur-géa'ant  :  D''  François  Le  Soxjb.p-. 

PABI8,  —  800,  6É».  d'IUPBIMHBIB -BT  n'ÉDITIOS,  17,  BUH  OASaETlB..- 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Chol 

DvsoeDsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigme 

UyspefJ^  ,  D,  hépoio  bilioire 

Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prurit  < 

laboratoires  du  d:  z'ZINE 

2A  26,  Rue  de  Fécamp  -  ParisvAiiJ 


Pour  vous 


Doci’our,  et  pour  los  voiros!.. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 
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LE  diurétique  Rénal  par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  £  ORMES 


PURE 

Lb)..  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efücacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
*  les  convalescences. 


CAFËINÉE 

Le  médic8tment  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren- 
iorce  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LiTHiNÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


:  2  à  4  Cachets  par  jonr.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

— ■  VALÉRIANE  officinale.  == 


H.  RIVIER,  Pli'»“,  Succ-^  de  LANCELOT  &  C»,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 


GRIPPE 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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REVUE  GÉNÉRALE  ,.  „ 

La  ponction  sous-occipitale.  Son  importance  en 
innocuité.  Sa  facilité  technique,  par  MM.  R.  Ls  Barom  et  Max  Fou- 

RBSTIEB. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpilaux.  —Société 
de  biologie.  —  Société  de  thérapeutique. 

DÉFENSE  PASSIVE 
Appareils  de  protection. 

PRATIQUE  MÉDICALE  _ 


INFORMATIONS 


MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  -  CONCOURS  DE 

L’INTERNAT.  -  Epreuve  orale.  -  Questions  données  :  «  Nerf 
phrénique.  -  Diagnostic  des  éruptions  rubéoliques.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  des  anuries. 
-  Veine  cave  inférieure.  -  Péritonite  tuberculeuse.  - 
Creux  poplité.  »  ,  ,  , 

Le  concours  vient  de  se  terminer  apres  les  epreuves  cli¬ 
niques  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Merlin,  58,5  ;  Lefranc,  68;  Fra- 
boulet  et  Ripard,  57  ;  Baillargeat,  56,5.  r  kk  « . 

Internes  provisoires  :  MM.  Elkaïm  ’  A7  HO 

Trompeter,  54;  Gronier,  60;  Blanchard,  49,50;  Delie, 47,50. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  T 

la  «  Fondation  J.-A.  Sicard  »  s’est  reunie  le  21  mars  1935,  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M  le 
Doyen,  pour  l’attribution  des  arrérages  disponibles  en  1934. 

Iprt,%préciation  d.a  titre,,  1.  Comm.es.on  a  des.  J.,  a 
l’unanimité,  comme  bénéficiaire  de  on  S 

card  »,  pour  l’année  1934,  M.  Miguel  Osorio  de  Almeyda, 
directeur  de  la  Santé  publique  au  Brésil. 

^  Montpellier.  -  Au  cours  de  sa  séance  du  1936, 

le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  réé  u, 
pour  une  période  de  trois  ans,  le  professeur  Euziere  en  qua¬ 
lité  de  doyen. 

-  Nancy  -  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  organise, 
pour  le  dimanche  2  juin,  une  réunion  médicale  Je^t’nee  aux 
médecins  praticiens.  Le  programme  comprendra  dans  la 
matinée  des  démonstrations  cliniques  et  dans  1  apres  m 


une  conférence  du  professeur  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  sur  la  syphilis  nerveuse  expérimentale.  Cette  con¬ 
férence  sera  suivie  de  l’inauguration  du  Centre  de  Maliaria- 

thérapie,  créé  par  le  département. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  T 

Bourses  familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation  de  M.  le 
docteur  Roussel.  -  H  est  rappelé  que  des  bourses  annuelles 
de  10.000  fr.  ont  été  créées  par  le  docteur  Roussel,  en  faveur 
des  médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en 
ayant  trois  à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particuliè¬ 
rement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront  etre 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Pans  (VP),  pour  le  1  mai 
an  plus  tard.  ...  .  . 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance 
devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de  leur  candidature 
pour  1935. 

médecins  sanitaires  maritimes.  —  Le  prochain  exa¬ 
men  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime 
aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  a  cet  examen,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiene  sous  la 
direction  du  professeur  Tanon,  professeur  dhygiene,  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  du  ministère  delà  Santé  publique, 
avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Joannon,  agrège  d  hy¬ 
giène;  M.  Lindemann,  adjoint  au  directeur  des  services  du 
travail  et  de  l’enseignement  maritimes  au  ministère  de  la 
marine  marchande;  M.  Rouhinet,  chef  de  bureau  à  1  établis¬ 
sement  national  des  invalides  de  la  marine;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cambessédès,  assistant  d’hygiène  et  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine;  Clerc,  assistant  d  hy¬ 
giène  et  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la 


NATIBAINE 
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marine  marchande;  Neveu,  assistant  d’hygiène  et  chef  du 
laboratoire  des  épidémies  à  la  préfecture  de  police;  Navarre, 
sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et  professeur,  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Caen,  et  André  Vülejean,  de  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  20  mai  au  5  juin.  Il  comprendra  des 
leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  h.  30  à  18  h.,  et  un 
cours  spécial  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques,  de 
9  h.  à  midi. 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  scolarité  ter¬ 
minée,  Français,  et  du  sexe  masculin; 

2  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationalité 
étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène  mari¬ 
time  et  de  prophylaxie  internationale  et  qui  pourront  rece¬ 
voir  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (guichet  n°  4), 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  h.,  et  salle 
Béclard,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  16  h.,  sauf  samedi  après- 
midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 

BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 
Le  quinzième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  aura  lieu  Samedi  25  mai  1935  à  19h.  30,  au  Centre 
Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Jayle,  ancien  Secrétaire  général  et 
Président  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  à  partir  de'  22  h.  30  jusqu’au 
matin.  Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.M.S.  y  sont 
cordialement  invités  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine, 
civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux  et  médecins  sta¬ 
giaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mor 
de  MM.  les  docteurs  Charles  Laurent,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims,  pharmacien  en  chef  des  hospices;  Louis 
Descubes,  conseiller  général,  maire  de  Saint-Laurent-sur- 
Gorre  (Haute-Vienne),  ancien  député;  Joseph  Le  Roux  (de 
Tréguier)  ;  Dupont  (d’Yzernay). 


jaud  (Genève),  docteur  en  Philosophie  ;  —  Les  tendances 
actuelles  en  Radiophonie  :  ce  que  sera  le  prochain  poste  ré¬ 
cepteur,  par  O.  Loras  (Nice),  ingénieur  ;  —  Les  ti-ansforma- 
tions  de  l’Energie,  par  G.  Caux  (Nice),  ingénieur.  —  Bi¬ 
bliographie  ;  Action  biologique  des  Rayons  solaires,  par  A. 
Lumière  (Lyqn),  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris.  — 
Analyses  :  Dix  Leçons  d’astronomie,  par  E.  Esclangon,  de 
l’Académie  des  Sciences,  Directeur  de  l’Observatoire  de  Pa¬ 
ris  ;  —  Le  Culte  solaire  dans  l’antiquité,  par  G.  Guiart,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  ;  —  Traité  de  Cli¬ 
matologie  biologique  et  médicale,  publié  sous  la  direction 
du  professeur  Piéry  (avec  150  collaborateurs). 

Un  Supplément  illustré  est  consacré  à  la  mémoire  de  P. 
Curie,  de  l’Académie  des  Sciences,  et  de  Mme  Curie,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  Sciences  (Paris)  ;  de  Paul  Blum, 
créateur  de  la  chaire  de  Climatologie  et  d’Hydrologie  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  ;  d’Albert  Nodon,  président  et  fonda¬ 
teur  de  la  Société  astronomique  de  Bordeaux. 

La  Revue  paraît  trimestriellement  en  plusieurs  langues, 
avec  quatre  livres  par  an  ;  le  prix  de  l’abonnement  est  de 
35  fr.  pour  la  France  et  ses  Colonies  ;  de  40  fr.  pour  les  au¬ 
tres  nations.  —  Le  prix  de  l’abonnement  aux  Suppléments 
est  de  10  fr.  par  an  pour  toutes  les  nations. 

Ecrire  à  Cosmobiologie,  24,  rue  Verdi,  à  Nice  (France), 
pour  les  abonnements  et  les  demandes  de  renseignements. 

Lutte  méthodique  contre  le  Rhumatisme.  —  La  Ligue 
internationale  contre  le  Rhumatisme  tiendra  son  6®  Congrès 
international  'en  septemibre  193‘6,  à  Lund  (Suède).  Ont  été 
nommés  :  Président,  le  professeur  docteur  S.  Ingvar,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Lund  ;  secrétaire,  professeur  doc¬ 
teur  G.  Kahlmeter,  de  Stockholm. 

Pour  renseignements  détaillés,  s’adresser  au  Secrétaire 
de  la  Ligue  internationale  contre  le  Rhumatisme,  docteur 
J.  van  Breemen,  Keizersgraeht  489-491,  Amsterdam. 


RENSEIGNEMENTS 


LUXEMBOURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V“). 

Tél.  :  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 


Revue  de  Cosmobiologie.  —  La  Revue  internationale  de 
Cosmobiologie,  consacrée  à  l’étude  des  sciences  anciennes  et 
modernes  concernant  les  relations  de  l’univers  et  de  la  vie, 
vient  de  faire  paraître  son  premier  livre  ;  il  est  présenté  par 
M.  Laignel-Lavastine,  professeur  d’Histoire  de  la  Médecine  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  voici  le  sommaire  : 

.  Mémoires  et  travaux  originaux  :  Le  Système  solaire,  par 
A.  Schaumasse,  astronome,  de  l’Université  de  Paris  à  l’Ob¬ 
servatoire  de  Nice  ;  —  Les  Climats  au  xx»  siècle  :  leurs  effets 
biologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques,  par  M.  Piéry, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Les  Radia¬ 
tions  telluriques  et  leur  action  sur  les  êtres  vivants,  par  J. 
Régnault  (Toulon),  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 
navale  ;  —  L’Action  des  Radiations  sur  les  Cellules  végéta¬ 
les,  par  G.  Lakhovsky  (Paris),  ingénieur  ;  —  L’Humanité 
rétrograde-t-elle  ?  par  M.  Faure  (Nice),  de  l’Académie  de 
Médecine  de  Gênes  ;  —  Prévisions  et  Conjectures,  par  G.-L. 
Brahy  (Bruxelles),  de  la  Société  belge  d 'Astronomie  et  de 
Physique  du  globe  ;  —  Etude  psychologique  du  Maréchal 
Foch,  basée  sur  l’examen  de  l’écriture,  par  A.  de  Monter- 
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(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DmUKETIQuE  )  D’UNE  FIDELITb  constante 


Pure 

Digitalidue 

Strophantique 

Spartéinée 

SctîUUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

TTe  se  délivrent 
qn’en  caeùets 


\aacbets  dosés 


DOS!  HOTMai  : 

I  à  à  giammei 
par  ]<»». 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  larantiB  diisiiiiuMeiit 


t.&n-Ac/>iApnce  —  Affections  capdiaoues  etiPénales  —  Albuminuries  Intoxications 
unit  -  -  RKL..I.m..  -  H,dr.plsl.  -  K.l.dl.. 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  pue  du  Chorehe  -  Midi,  18  —  PARIS  0.,  s*in*. 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  pyrèthre) 

(  C.  R.  Acad.  Scienceg,  p.  1847,  1923 
!  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  ThérapeuUque,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  contre-indication 

ascaris,  OXÏÜRES  et  tous  helminthes  ou  protozoaires  =  «nt  cinquante  gouttes  ou  m 

TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisees  par  jour. 

P  our  le»  enfant»,  abai»»er  »es  dose»  suivant  l’âee  en  oomm. 


IPERLESI 


iGOUTTESl 

S  perles  glutinisées  par  jour, 
dçant  par  cinauante  goutt«a. 


Echaniillons  et 


Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  dArgenteuil,  PARIS. 
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VENTE  EN  GROS 

BS  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2' 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IMDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
r palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 
2°  Cardio-tonic|ue  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
ct/esous forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDE, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

■I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Oocf.  Médec/ne.Toulouse(l927) 
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REVUE  GENERALE 


LA  PONCTION  SOUS-OCCIPITALE 

Son  importance  en  ayphillïraplile.  Son  Innocuité. 
Sa  facilité  technique. 


R.  LE  BARON, 

Assistant  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 


Max  FOURESTIER, 
'Interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 


Ces  derniers  mois,  de  nombreuses  publications  orit 
attiré  l’attention  sur  les  avantages  que  l’on  peut  reti¬ 
rer,  en  clinique,  de  la  ponction  sous-occipitale.  Sa  fa¬ 
cilité  et  son  innocuité  paraissent  péremptoirement  dé¬ 
montrées.  Nous  voudrions,  dans  ces  quelques  pages, 
faire  un  exposé  succinct  de  cette  méthode  d’examen. 
Nous  n’envisagerons  pas  d’ailleurs  cette  question  dans 
son  ensemble.  Après  quelques  notions  générales  d  his¬ 
toire  et  d’anatomie  nous  insisterons  surtout  sur  les 
raisons  qui  peuvent  la  faire  considérer  comme  un 
mode  d’examen  devant  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  et  son  très  gros  intérêt  en  syphiligraphie, 
cause  de  la  facilitq  avec  laquelle  les  malades  1  accep¬ 
tent,  permettant  ainsi  un  examen  méthodique  et  ré¬ 
pété  de  leur  liquide  céphalo-rachidien. 

Historique.  —  Entrevue  par  Quincke,  le  créateur  de 
la  ponction  lombaire,  la  possibilité  d  atteindre  a 
grande  citerne  au  confluent  cérébello-médullaire,  fut 
réalisée  pour  la  première  fois  d’abord  sur  le  cadavre, 
puis  à  titre  thérapeutique,  pour  drainer  une  méningite 
purulente  cloisonnée  par  Westenhoffer  en  19  .  u 

paravant  en  expérimentant,  chez  l’animal,  Ueucher 
(1892)  et  Druif  (1896),  s’étaient  servis  plusmurs  iois 
de  l’incision  de  la  membrane  occipito-atlo'idienne.  , 
Murphy  (1907),  Payr  (1911),  Cusching,  Hayens  drai¬ 
nèrent  à  ce  niveau,  assez  fréquemment  des  méningites 
purulentes,  mais  c’étaient  là  des  interventions  plus 
chirurgicales  qu’ actes  purement  médmaux  et  il  taut 
reconnaître  que  c’est  Obrégia,  médecin  rançais,  qui 
dès  1908  envisagea  et  pratiqua  la  rachicenlese  sous- 
oocipitale  »  (ainsi  la  dénommait-il)  à  titre  de  théra¬ 
peutique  purement  médicale  comme  de  diagnostic. 
Déjà  il  signalait  qu’elle  était  mieux  supportée  que  la 
ponction  lombaire.  .  -  •  j.. 

Néanmoins,  ce  sont  les  médecins  de  1  Ainerique  du 
Nord  (Wegeforth,  Âyer,  Essik)  qui  passent  pour  le 
instigateurs  de  la  méthode.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  1919,  ils  la  vulgarisèrent.  En 
Allemagne,  après  Esknchen  (1921),  Hoffmann  et 
Mannesheimer  en  rendirent  la  pratique  courante^ 

En  France  Ravaut,'  dès  1915,  1  utdisa  dans  un^cas 
de  méningite  purulente  ;  mais  ce  fui  en  sur  ’ 

Forestier  et  Laplane  qui  mirerit  au  point  la  méthode, 
surtout  pour  l’exploration  au  lipiodol.  _  ^ 

En  Amérique  du  Sud.  de  même, 
occipitale  a  été  grandement  utilisée  .  ■  m  ,  . 

riauo-Caalex  ouf  mis  au  point  des  modalites  techm- 
ques. 


(Travmldu 
pilai  Saint-Louis.) 


Enfin  tout  récemment,  soit  dans  des  thèses  (Gas¬ 
ton  Lévy,  Strasbourg,  1929),  «oit  dans  des  publma- 
tions  (Ravaut,  Richon,  Bocage,  La  Vie  Medicale,  1933), 
Plichet  (La  Revue  Médicale  1934),  soit  'a  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  (Basch,  1934,  Touraine),  on  a 
préconisé  l’extension  de  cette  méthode  en  insistant 
sur  sa  facilité,  son  innocuité  et  les  nombreux  avanta¬ 
ges  qu’on  peut  en  attendre. 

Anatomie.  —  Nous  serons  brefs,  ne  voulant  insis¬ 
ter  que  sur  certaines  particularité  anatomiques  per¬ 
mettant  d’expliquer  quelques  détails  de  technique,  des 
incidents  possibles  au  cours  de  la  ponction  et  enfin  la 
certitude  de  l’innocuité  de  cette  épreuve,  maigre  la 
proximité  du  bulbe  qui,  jusqu’ici,  a  rendu  pour  les 
médecins  cette  manœuvre  impressionnante. 

Ayant  la  forme  d’un  demi-cône  tronqué,  à  base  su¬ 
périeure,  à  face  plane  antérieure,  l’espace  sous-arach¬ 
noïdien  du  confluent  cérébello-médullaire  ou  grande 
citerne,  s’étend,  eh  arrière,  du  rebord  postermur  du 
trou  occipital  à  l’apophyse  épineuse  de  1  ^xis  ^  ^ 
avant  c’est  la  face  postérieure  de  l’axe  nerveux  bulbo- 
médullaire  ;  en  haut,  la  face  inférieure  des  amygda¬ 
les  cérébelleuses,  unies  sur  la  ligne  médiane  :  dans  ce 
cas,  cette  face  est  alors  plane  ;  ou  bien  les  amygdales 
cérébelleuses  sont  séparées  par  le  vermis  médian  . 
dans  ce  dernier  cas,  la  grande  citerne  prend  une  for¬ 
me  pyramidale  quadrangulaire. 

Voici,  d’après  Mariano  Castex,  quelles  en  sont  les 
dimensions  moyennes  : 

—  Diamètre  transversal  :  28  mm.  5  ; 

—  Hauteur  :  3  cm.  3  ; 

—  Diamètre  antéro-postérieur  :  dure-mere-axe  ner¬ 
veux,  par  : 

a)  Le  trou  occipital,  15  mm.  5  ; 

b)  Espace  occipito-atloïdien,  12  mm.  2  ; 

c)  Bord  supérieur  de  l’atlas,  10  mm,  5  ; 

d)  Face  antérieure' de  l’atlas,  6  mm.  7; 

e)  Bord  supérieur  de  l’axis,  2  mm.  7. 

En  résumé,  il  faut  savoir  que  : 

1“  La  limite  de  la  moelle  et  du  bulbe  (plan  horizon¬ 
tal  idéal  passant  immédiatement  au-dessous  de  la  dé¬ 
cussation  des  pyramides  et  au-d^sus  ^ 
de  la  première  paire  rachidienne)  rase  le  bord  supé 
rieur  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  ; 

2°  Mais  les  centres  vitaux  se  trouvent  sur  un  plan 
horizontal  situé  à  10  mm.  au  moins 
lui  qui  passe  par  le  rebord  postérieur  du  trou  oocipi- 
ÏÏ  et  à  W  mm.  du  point  où  la  dure-mère  eet  perloree 
nar  l’aiguille.  Donc,  dans  une  ponction  correctement 
faite  dans  l’espace  occipito-atloïdien,  on  peut  piquer 
tout  au  plus  l’extrémité  inférieure  du  bulbe  Ji  n  est 
pas  plus  dangereux  à  cet  endroit  que  la  naoelle.  Exa- 
géréLnt  poussée,  l’aiguille  rencontrerait  la  partie 
fnférieure  de  l’entrecroisement  sensitif,  1  ependym  , 
Fentrecroisement  pyramidal,  et  à  ce- niveau  plus  de 
i2  mm  séparent  la  dure-mère  de  1  axe  nerveux. 

Plus  superficiellement,  dans  le  sillon  médian 
.olèrfeur  S.iro  e.  médull.ir.  court  la  peüte  veme 

U,lrXm«Tmrrnt  ‘to  pootérieuroa  de. 
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3  premières  paires  cervicales  avec  la  racine  rachi- 
dierine  du  spinal,  qu’accompagne  la  pet i le  artère  spi¬ 
nale  postérieure  issue  de  la  vertébrale  ; 

—  Plus  haut,  au-dessus  du  trou  occipital,  sous  le 
vermis,  après  avoir  contourné  la  face  latérale  du  bul¬ 
be,  glisse  la  petite  artère  cérébelleuse  inférieure  et 
postérieure  qui  anormalement  flexueuse  peut  descen¬ 
dre  à  l’extrémité  supérieure  de  la  grande  citerne. 

Un  point  encore,  intéressant  à  signaler  :  A  la  face 
postérieure  de  la  citerne,  «  face  d’abord  »,  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  il  y  a  fusion  intime  de  la  dure- 
mère  et  de  la  membrane  oocipito-atloïdienne  :  donc 
pas  d’espace  épidural  à  ce  niveau.  De  même,  pas  de 
veines  épidurales.  Celles-ci  n’existent  que  latérale¬ 
ment,  quand  apparaît  l’espace  épidural,  lorsque  l’ac- 
colement  cesse,  de  la  dure-mère  avec  la  membrane  oc- 
cipito-atloïdienne.  La  dure-mère  unie  à  la  membrane, 
c’est  une  épaisseur  de  4  à  5  mm.  que  l’aiguille  doit 
traverser  ;  c’est  une  résistance  que  l’on  sent  nette¬ 
ment  ;  à  ce  niveau  la  dure-mère  est  composée  princi¬ 
palement  de  fibres  élastiques  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  à  la  région  lombaire  où  dominent  les  fibres 
collagènes.  La  vertébrale  venue  du  trou  transversaire 
de  l’atlas,  perfore  la  membrane  occipito-atloïdienne 
très  en  dehors  de  la  ligne  médiane  :  un  trajet  anormal 
ou  des  flexuosités  exagérées  permettent  seuls  sa  bles¬ 
sure. 

Technique.  —  On  peut  se  servir  d’une  aiguille  à 
ponction  lombaire  à  biseau  court  de  diamètre  10/10  ; 
ou  mieux,  des  aiguilles  d’un  diamètre  de  8/10  de  8  à 
9  cm.  de  longueur  ;  mais  il  faut  qu’elles  soient  mu¬ 
nies  d’un  mandrin  ne  remplissant  pas  exactement  la 
lumière  de  l’aiguille,  affleurant  exactement  à  l’orifice 
et  permettant  au  liquidé  de  sourdre  dès  que  l’aiguille 
atteint  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  Point  n’est  be¬ 
soin  de  préparation  pour  le  malade,  point  de  nécessité 
pour  lui  de  se  présenter  à  jeun. 

Mais  surtout  importe  la  position  à  donner  au  sujet, 
Jusqu’ici  les  auteurs  s’étaient  peu  occupés  de  cette 
question,  ayant  eu  rarement  en  vue  l’intérêt  diagnos¬ 
tique  de  la  ponction  sous-occipitale  :  l’attitude  du  ma¬ 
lade  était  commandée  par  la  recherche  à  effectuer  ,ou 
l’action  thérapeutique  cherchée  (situation  assise  dans 
le  lipiodol-diagnostic,  latérale-couchée  dans  les  mé¬ 
ningites  purulentes).  En  effet  en  position  assise,  nor¬ 
malement  le  liquide  ne  coule  pas  après  ponction  ;  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  étant  égale  ou 
même,  le  plus  souvent,  inférieure  à  zéro.  Ravaut  a 
imaginé  plusieurs  attitudes,  maintenant  classiques, 
satisfaisant  à  plusieurs  conditions  : 

a)  Il  faut  que  le  malade  ait  la  tête  plus  bas  que  le 
tronc  ; 

b)  Tête  et  colonne  cervicale  doivent  être  strictement 
maintenues  dans  le  plan  sagittal  médian  du  corps, 
sans  inflexion  latérale  ni  rotation  ; 

c)  Le  cou  doit  être  fléchi  en  avant,  le  menton  se 
rapprochant  du  manubrium  sternal.  Ces  positions 
sont  : 

1°  Décubitus  latéral,  sur  plan  incliné,  en  chien  de 
fusil,  la  tête  reposant  sur  un  coussin  de  hauteur  ré¬ 
glable  afin  de  bien  maintenir  la  tête  dans  le  plan  de  la 


colonne  cervico-dorsale  et  en  exacte  rectitude  fron¬ 
tale.  Cette  position  est  très  agréable  pour  le  patient, 
mais  le  médecin  trouve  moins  bien  les  repères. 

2“  Attitude  de  la  préculbute.  Le  patient  est  à  genoux 
sur  la  table,  se  penche  en  avant,  posant  à  plat  ses 
avant-bras  demi-fléchis,  les  coudes  en  arrière,  les 
mains  en  avant,  empaumant  les  bords  de  la  table,  puis 
fléchissant  la  tête  entre  les  épaules,  il  appuie  le  som¬ 
met  de  son  crâne  sur. la  table,  comme  s’il  voulait  amor¬ 
cer  une  culbute.  Avantages  ;  grande  visibilité  des  re¬ 
pères,  facilités  techniques  ;  le  liquide  coule  avec  pres¬ 
sion  (trop  parfois).  Mais,  comme  dit  Basch,  elle 
donne  l’impression  d’un  équilibre  instable,  pour  peu 
que  la  table  soit  haute  et  étroite,  aussi  donne-t-il  sa 
préférence,  et  nous  avec  lui,  à  la  position  à  plat  ven¬ 
tre,  tête  pendante. 

S°  Position  à  plat  ventre,  tête  pendante.  Le  malade 
se  couche  'à  plat  ventre,  les  épaules  dépassant  l’extré¬ 
mité  de  la  table,  les  mains  prenant  un  point  d’appui 
quelconque  sur  les  pieds  du  meuble  ;  la  tête  qui  pend 
dans  le  vide  doit  être  fortement  fléchie.  Il  sera  prati¬ 
quement  très  rare  d’être  obligé  d’incliner  la  table 
pour  faciliter  l’écoulement.  Par  contre,  il  est  quasi 
nécessaire,  pour  donner  au  malade  l’impression  qu’il 
est  maintenu,  et  obtenir  ainsi  une  immobilité  parfaite, 
de  caler  sa  tête  en  l’amenant  en  contact  avec  le  siège 
d’un  tabouret  à  vis  réglable.  Il  nous  paraît  plus  sim¬ 
ple  et  préférable  de  faire  reposer  la  tête  du  sujet  sur 
un  des  genoux  de  l’opérateur,  solidarisant  ainsi  pa¬ 
tient  et  médecin  ;  le  malade  s’installe  sans  difficulté 
et  se  sent  en  parfaite  sécurité  ;  seule  la  face  se  conges¬ 
tionne  légèrement  ;  ce  phénomène  est  quasi  constant 
mais  gêne  vraiment  peu. 

4°  Touraine  est  resté  fidèle  à  la  position  assise,  qui 
nécessite  l’aspiration.  Tout  récemment  il  a  proposé  un 
moyen  ingénieux  permettant  de  se  passer  de  seringue, 
en  aspirant  avec  la  bouche  au  moyen  d’un  tube  de 
caoutchouc,  dont  le  milieu  est  interrompu  par  un  ré¬ 
cipient  en  verre  assez  grand  pour  recueillir  la  quantité 
de  liquide  céphalo-Tachidien  demandé. 

Technique  proprement  dite  de  la  ponction  sous-oc¬ 
cipitale.  —  A  peu  près  tous  les  auteurs  choisissent 
comme  point  d’entrée,  le  milieu  de  la  distance  qui  sé¬ 
pare  la  tubérosité  occipitale  externe  de  l’apophyse  épi^ 
neiise  de  l’axis. 

Ayer  pique  immédiatement  au-dessus  de  l’apophyse 
épineuse  de  l’axis. 

Touraine  à  13  ou  15  mm.  du  rebord  inférieur  de 
la  protubérance  occipitale. 

Mariano-Castex  pique  à  l’intersection  d’une  ligne 
réunissant  en  arrière  les  deux  pointes  des  apophyses 
mastoïdes  et  la  ligne  médiane  ;  d’après  lui,  quel  que 
soit  le  cas  anatomique  et  la  situation  de  la  tête,  elle 
correspond  à  l’espace  occipito-atloïdien.  Il  pique  avec 
une  aiguille  dont  un  curseur  limite  la  course.  La  place 
de  celui-ci  est  préalablement  établie  d’après  un  calcul 
mathématique  reposant  sur  les  considérations  suivan- 
tes  ;  la  distance  de  la  peau  à  la  dure-mère  est  égale 
à  la  distance  (mesurée  au  moyen  d’une  équerre),  de  la 
peau  à  la  pointe  de  la  mastoïde,  diminuée  de  2  cm. 
chez  l’homme,  de  1  cm.  7  chez  la  femme.  Quoi  qu’il 
en  soit  des  bases  anatomiques  de  ce  calcul,  et  sans  nier 
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l’iiitérêl  et  l’ingéniosité  de  ce  procédé,  nous  pensons 
avec  Basch  qu’on  peut  s’en  passer  facilement  et  agir 
plus  simplement. 

Rarement  il  sera  necessaire  de  couper  ou  de  raser 
les  cheveux  au  niveau  de  la  nuque.  Le  malade  étant 
allongé  et  la  tête  en  flexion,  on  cherche  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe  et  l’apophyse  épineuse  de 
l’axis,  que  l’on  trouve  en  général  facilement  ;  on 
pique  au  milieu  de  la  ligne  qui  unit  ces  deux  points, 
qui  correspond  le  plus  souvent  au  milieu  et  au  plus 
profond  de  la  fossette  de  la  nuque.  On  pique  exacte¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane,  à  peu  près  perpendiculai¬ 
rement.  Certains  vont  d’abord  à  la  recherche  du 
contact  osseux  du  rebord  occipital  pour,  dans  un 
deuxième  temps,  redresser  l’aiguille  et  raser  le  bord 
inférieur  du  trou  occipital.  Cela  nous  paraît  inutile 
car  ces  manoeuvres  risquent  de  faire  perdre  l’orienta¬ 
tion,  de  faire  pénétrer  dans  la  lumière  de  l’aigudle 
un  fragment  de  périoste  ou  de  l’épointer  ;  plus  fré¬ 
quemment  dans  ces  cas  les  premières  gouttes  sont 
sanglantes,  troublant  l’examen  cytologique  du  liquide; 
enfin  bien  souvent  les  malades  accusent  des  douleurs. 
L’aiguille  est  introduite  donc  lentement  ;  on  sent 
bientôt  une  légère  résistance  :  c’est  la  membrane  ooci- 
pito-atloïdienne.  Progressivement  on  continue  d  en¬ 
foncer  l’aiguille  et  on  voit  bientôt  sourdre  en  gouttes 
le  liquide  céphalo-rachidien.  On  enlève  le  mandrin, 
ce  qui  permet  un  écoulement  plus  rapide  ;  parfois 
bien  que  l’on  ait  senti  et  traversé  la  résistance  de  la 
membrane  oocipito-atloïdienne,  rien  ne  coule  ;  on 
tourne  l’aiguille,  on  mobilise  le  mandrin  et  le  liquide 
apparaît.  La  ponction  faite,  on  retire  rapidement  1  ai¬ 
guille  et  le  patient  relève  lentement  la  tête,  s  assied  ; 
l’état  légèrement  congestif  de  la  face  disparaît  et  le 
malade  peut  reprendre  prsque  instantanément  ses  occu¬ 
pations  sans  le  moindre  inconvénient. 


Incidents  rencontrés  au  cours  de  la  ponction  sous- 
ccipitale.  —  1“  On  peut  éprouver  une  certaine  ditti- 
ulté  à  la  traversée  de  la  peau  en  cas  de  cicatrice 
’anthrax.  Il  y  a  parfois  même  impossibilité  absolue 
e  piquer  à  ce  niveau  ; 

2»  Si  on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet  à  cou  gros 
t.  court,  on  peut  sentir  difficilement  les  repères  (tube- 
osité  occipitale  externe,  apophyse  épineuse  de  1  axis). 
)ans  ce  cas,  on  réussira  la  ponction  en  piquant  exac- 
ament  sur  le  milieu  d’une  ligne  réunissant  en  ar- 
ière  les  deux  apophyses  mastoïdes  ;  de  meme  qu  au 
ours  de  certaines  ponctions  lombaires,_  on  se  sert 
omme  points  de  repère  des  deux  cretes  iliaques,  dans 
’impossHiilité  où  on  se  trouve  chez  'certains  sujets  de 
enlir  les  apophyses  épineuses  des  vei  c  res 

3“  Quelques  gouttes  de  sang  peuvent  parfois  immi 
einler  les'tubes  (le  plus  souvent  cette 
■agie  ne  se  manifeste  que  dans  le  premier,  s  arre  ant 
ipontanément).  Il  suffit  d’enfoncer  ' 

?uille.  Il  semble  qu’elle  survienne  quand  ^  . 

a’est  pas  enfoncée  exactement  suivant  1  “^lan 
DU  bien  si  le  malade  a  la  tête  en  egeie  ro  a 
4«  Le  sujet  peut  accuser  une  sensation  de  secousse 
électriqul  de  douleur  en  éclair,  dans  un  membre,  a 


la  nuque,  etc...,  vraisemblablement  par  piqûre  de  la 
moelle  ou  de  l’extrémité  inférieure  du  bulbe. 

Ces  petits  incidents  ne  paraissent  survenir  qu’au 
début  de  l’expérience  des  opérateurs  ;  tous  sont  d’ac¬ 
cord  pour  leur  reconnaître  un  défaut  de  technique. 

Il  semble  qu’on  les  évitera  en  prenant  les  précautions 
suivantes  :  - 

a)  On  fera  pénétrer  doucement  et  graduellement 
l’aiguille,  avec  arrêt  après  la  traversée  du  ligament 
occipito-altloïdien  ;  b)  On  ne  doit  /pais  exagérer  Ha 
direction  de  l’aiguille  vers  le  haut  et  en  avant  (dans 
la  position  choisie  ici,  c’est-à-dire  :  à  plat-ventre,  tête 
pendante).  Dans  ce  cas  on  rase  le  bord  supérieur  de 
l’atlas  et  comme  là  direction  de  l’aiguille  est  oblique, 
on  atteint  la  grande  citerne  à  la  hauteur  de^  la  face 
antérieure  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  ;  or  à  ce  ni¬ 
veau  (reportons-nous  aux  chiffres  donnés  plus  haut) 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  citerne  est  la  moi¬ 
tié  de  celui  trouvé  au  niveau  de  l’espace  atloïdo-occi- 
pital  :  6  mm.  7  au  lieu  de  12  mm.  2  ;  c)  Enfin  il  ne 
faut  pas  exagérer  la  flexion  du  cou  de  façon  à  lap- 
procher  au  maximum  le  menton  du  sternum  :  ce  qui 
permet  un  plus  grand  bâillement  entre  atlas  et  bord 
postérieur  de  l’occipital,  et  facilite  l’écoulement  du 
liquide.  Mais,  dans  ce  cas,  l’axe  nerveux  bulbo-me- 
dullaire  se  rapproche  de  la  face  d’abord  de  la  grande 
citerne,  diminuant  d’autant  son  diamètre  antero-pos- 
térieur.’  En  résumé,  tête  inclinée  et  non  en  hyper- 
flexion  ! 

5°  Parfois  le  liquide  s’écoule  trop  lentement  a  gout¬ 
tes  très  rares.  L’intervention  est  plus  longue,  le  ma¬ 
lade  se  cvanose,  ce  qui  impressionne  surtout  les  dé¬ 
butants.  Bien  souvent  quelques  mouvements  de  rota¬ 
tion  de  l’aiguille  ou  la  mobilisation  du  mandrin  acti¬ 
veront  l’écoulement.  Il  faut  néanmoins  toujours  avoir 
à  portée  de  main  une  seringue  à  embout  bien  ajuste. 
On  aspire.'  L’opération  est  beaucoup  moins  longue  et 
bien  souvent  une  simple  aspiration  amorce  l’ecoule- 
ment  ; 

6“  Les  accidents  persistants  et  tardifs,  tels  que  : 
douleurs  localisées,  céphalée,  fourmillements  dans  un 
membre,  sont  exceptionnels.  Ils  n’ont  en  tout  cas 
jamais  les  mêmes  caractères  que  ceux  pouvant  sur¬ 
venir  après  la  ponction  lombaire,  même  la  plus  irré¬ 
prochablement  faite  :  tels  ces  maux  dé  tête  violents 
à  prédominance  orthostatiques,  avec  troubles  diges¬ 
tifs  réflexes,  vertiges,  qu’on  a  voulu  mettre  sur  le 
compte  d’une  hypotension  intra-cranîenne  par  persis¬ 
tance  de  l’écoulement  au  niveau  de  l’espace  épidural. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  pathogénie,  constatons  deux 
choses  : 

—  Si  la  ponction  sous-occipitale  est  faite  exacte¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane,  théoriquement  elle  ne  doit 
pas  rencontrer  d’espace  épidural  ; 

—  A  ce  niveau,  la  dure-mère  est  très  riche  en 
fibres  élastiques,  ce  qui  favorise  peut-être  une  plus 
sûre  et  plus  prompte  réparation  de  l’orifice  de  ponc- 


Comment  interpréter  l'examen  du  liquide  céphalo- 
chidiert  recueilli  à  ce  niveau  ?  —  Y  aurait-il  une  di  - 
repce  au  point  de  vue  physique,  chimique  et  biolo- 
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gique  entre' le  liquide  prélevé  au  niveau  de  là  grande 
citerne  et  celui  du  cul-deHsac  rachidien  .3  Telle  est  la 
question  que  l’on  ti'ouve  exprimée  dans  les  plus  ré¬ 
cents  travaux  parus  sur  ce  sujet. 

L  étude  comparative  du  liquide  céphalo-rachidien 
aux  différents  étages  a  été  faite  par  Cestan  et  Rieser 
en  France,  par  Ayer  et  Salomon  en  Amérique. 

Normalement,  on  ne  trouverait  pas  de  cellules  dans 
les  ventricules,  0,2  au  niveau  de  la  grande  citerne, 
2  à  4  dans  le  liquide  lombaire  (Weiglt,  cité  par  Pli- 
chet.  Presse  Médicale). 

Barlowatz  a  récemment  étudié  cette  question.  Voici 
ses  conclusions. 

a)  Différence  dans  la  teneur  en  leucocytes,  entre 
le  premier  et  le  dernier  centimètre  cube  de  la  ponc¬ 
tion,  aussi  bien  au  niveau  de  la  colonne  lombaire 
que  dans  la  région  sous-occipitale  (différence  nette¬ 
ment  moins  marquée  dans  ce  dernier  cas)  ; 

b)  Différence  dans  la  teneur  en  leucocytes  entre  le 
liquide  de  la  ponction  lombaire  et  celui  de  la  ponc¬ 
tion  sous-occipitaje,  les  deux  ponctions  étant  faites 
en  même  temps.  Les  écarts  extrêmes  constatés  sont, 
d’après  lui,  comme  12  à  1,  d’une  part,  et  comme  1 
à  2,  d’autre  part. 

En  général,  le  liquide  occipital  est  plus  pauvre 
en  cellules.  Il  faut  savoir  que  ces  recherches  sur  les 
variations  de  la  numération  cellulaire  de  la  région 
occipitale  à  la  région  lombaire  ont  été  faites  chez  des 
malades  ayant  de  fortes  lymphocytoses,  chez  des  mé- 
ningitiques  patents  ;  on  conçoit  facilement  dans  ces 
cas  la  non-uniformité  de  la  répartition  cellulaire  ; 
elle  n’est  d’ailleurs  d’aucune  valeur  clinique. 

Dans  la  pratique  courante  des  dispensaires  antisy¬ 
philitiques,  où  a  été  surtout  envisagé  l’appoint  pré¬ 
cieux  donné  par  cette  méthode  d’examen,  les  diffé¬ 
rences  cytologiques  paraissent  minimes  entre  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  les  deux  ponctions. 

Pratiquement,  beaucoup  continuent  à  leür  attribuer 
la  même  valeur  et  à  interpréter  pareillement  les  chif¬ 
fres  des  numérations  cellulaires  recueillies  à  ces  deux 
étages. 

c)  De  la  ponction  lombaire  à  la  ponction  sous- 
occipitale,  on  noterait  encore  des  différences,  dans  la 
teneur  des  albumines  :  dans  les  limites  extrêmes  de 
2  à  1,  d’une  part,  de  0,8  à  1,  d’autre  part.  En  géné¬ 
ral,  le  liquide  sous-oocipital  contient  moins  d’albu¬ 
mine,  donc  cellules  et  albumine  prédomineraient  à 
l’étage  inférieur. 

Le  sucre,  par  contre,  serait  augmenté  aux  étages 
supérieurs  ? 

Les  réactions  biologiques  de  déviation  et  de  flocu¬ 
lation  seraient  plus  intenses  en  bas  qu’en  haut  (.3). 

Toutes  ces  observations  demandent  encore  des  con¬ 
firmations  supplémentaires  ;  on  y  relève  encore  trop 
de  cas  contradictoires.  Néanmoins,  surtout  pour  la 
cytologie,  on  se  montrera  plus  sévère  dans  l’appré¬ 
ciation  d’une  réaction  légère. 

Contre-indications  de  la  ponction  sons-occipitale.  — 

1“  Les  tumeurs  cérébrales  (et  en  général  tout  soupçon 
de  compression  intra-cranienne)  qui,  outre  la  décom¬ 
pression  brusque,  pourraient  déplacer  les  vaisseaux, 
au-devant  de  l’aiguille,  voire  même  les  centres  ner¬ 


veux  (engagement  dans  le  trou  occipital  des  olives  cé¬ 
rébelleuses)  ; 

2°  L’âge  avancé  des  sujets,  car  chez  les  artériosclé-  ‘ 
ceux,  les  hypertendus,  les  flexuosités  anormales  des 
vaisseaux  et  leur  fragilité  peuvent  être  causes  d’une 
hémorragie  grave. 

Enfin  on  s’en  abstiendra  chez  les  hémophiles. 

Evidemment  on  a  rapporté  des  cas  de  morts  au 
cours  de  la  ponction  sous-occipitale  et  bien  souvent 
dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer  comme  contre- 
indications.  Mais  le  pourcentage  en  paraît  infime.  On 
trouve  facilement  des  statistiques  de  2.000  (Ayer), 
1.500  (Hoffmann)  sans  accidents  sérieux.  Par  ailleurs 
la  ponction  lombaire  elle-même  n’est  pas  toujours 
inopnsive  :  c’est  ainsi  que  Schonbeck  dit  avoir  re¬ 
levé  dans  la  littérature  médicale,  71  cas  de  morts 
imputables  à  cette  opération  jusqu’en  1915,  et  Reich- 
man  (1918)  croit  que  l’on  n’a  publié  que  le  dixième 
des  accidents  mortels  dus  à  la  radhicentèse. 

Avantages  de  la  ponction  sous-occipitale.  —  Certes 
les  diverses  indications  de  la  ponction  cisternale  sont 
connues  de  tous.  Nous  ne  voulons  aborder  ici  qu’un 
point  très  limité  de  cette  question  :  l’intérêt  pratique 
de  la  ponction  sous-occipitale  dans  la  clinique  de 
tous  les  jours,  son  innocuité  et  sa  particulière  com¬ 
modité  pour  le*  prélèvement  immédiat  et,  pourrait-on 
dire,  ambulatoire  du  liquide  céphalo-rachidien.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  reproduire  les  conclu¬ 
sions  récentes  de  Basch  à  la  Société  Médicale  des  Hô¬ 
pitaux. 

La  ponction  lombaire  jouit  auprès  des  malades 
d’une  mauvaise  réputation  solidement  établie.  Si  on 
est  arrivé  à  convaincre  un  sujet  de  la  nécessité  de 
cet  examen,  bien  souvent  son  entourage  l’en  dissuade. 
Par  ailleurs  quelles  complications  suscite-t-elle  dans 
la  marche  d’un  dispensaire  de  syphiligraphie  :  recom¬ 
mander  au  malade  de  venir  à  jeun,  prendre  rendez- 
vous,  prévoir  un  lit  pour  le  repos,  les  2  à  3  heures  qui 
suivent  la  ponction,  d’où  impossibilité  d’en  faire  plu¬ 
sieurs  dans  la  matinée  ;  avertit-on  les  malades  de  la 
pœsibilité  de  quelques  troubles  secondaires  .3  On  est 
s.ur  pratiquement  de  ne  pas  retrouver  son  patient  au 
rendez-vous  !  Car  à  la  peur  bien  compréhensible  que 
suscite  pareille  annonce  se  greffent  des  raisons  socia¬ 
les  :  crainte  de  perdre  une  situation,  désir  de  tenir 
cachée  une  affection  que  l’on  soigne  clandestinement. 

Parfois,  le  souvenir  d’une  ponction  antérieure  est 
trop  présent  à  la  mémoire  du  malade  pour  qu’il  veuille 
bien  consentir  à  une  nouvelle  expérience  et  ce,  mal¬ 
gré  les  exhortations  les  plus  vives  ;  et  nous  ne  comp¬ 
tons  pas  les  cas  où  toute  ponction  lombaire  s’avère  ■ 
impossible  par  suite  d’une  malformation  de  la  région 
(cypho-scoliose).  En  salle,  à  l’hôpital,  la  vue  du  ma¬ 
lade  allongé  sur  le  ventre  pendant  des  heures  sans 
bouger,,  fait  croire  aux  voisins  à  la  gravité  d’une  véri¬ 
table  «  opération  »  qu’entoure  déjà  une  si  mauvaise 
réputation  ;  alors  que  la  vue  du  camarade  circulant 
2  minutes  après  la  ponction  sous-oocipitale  produit 
dans  la  salle  un  effet  extraordinaire  et  ravale  cet  acte 
au  rang  de  celui  d’une  simple  piqûre  intra-veineuse. 

D  ailleurs,  les  résultats  sont  là.  Au  dispensaire  de 
M.  Weissenbach,  à  l’Hôpilal  Broca,  de  janvier  1933 
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à  juillet  de  la  même  année,  nous  comptons  6  ponc¬ 
tions  lombaires  et  encore  après  quelles  difficultés, 
après  quelles  explications  et  exhortations  !  Durant  les 
6  derniers  mois,  70  '  ponctions  sous-occipitales  !  et 
plusieurs  malades  se  sont  spontanément  déclarés  prêts 
à  subir  une  nouvelle  ponction  quand  nous  le  juge¬ 
rons  utile.  Ainsi,  comme  le  dit  Ravaut,  «  pourrons- 
nous  plus  souvent  dépister  la  syphilis  nerveuse  dès 
son  apparition  pendant  sa  période  latente,  inappa¬ 
rente,  suivre  son  évolution,  vérifier  les  résultats  du 
traitement  et  ponctionner  couramment  nos  malades 
alors  qu’auparavant  nous  n’osions  le  faire  qu’excep- 
tionnellement  ». 
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Eloge.  —  M.  Crouzon  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Jeanselme,  membre  titulaire,  décédé. 

Rapport.  —  M.  Siredey  donne  lecture  du  rapport  sur  les 
travaux  des  stagiaires  de  l’Académie  aux  Eaux  minérales. 

Elimination  et  localisation  des  molybdates  de  sodium  et 
d’ammonium  chez  le  chien.  —  M.  Desgrez  présente  une 
note  de  MM.  Caujolle  et  P.  Roche,  disant  que  les  molyb¬ 
dates  d’ammonium  et  de  sodium  administrés  au  chien 
par  voie  intraveineuse,  s’éliminent  par  l’urine  et  les  fèces 
(bile,  salive)  ;  le  molybdène  se  localise  électivement  au  ni¬ 
veau  des  émonctoires  :  rein,  foie.  Les  molybdates  de  NH^  et 
Na  même  à  doses  relativement  élevées  ne  déterminent  pas 
d’accidents  immédiatement  mortels. 

La  mortalité  en  France.  —  M.  Roub.akine  répond  à  MM. 
Rist  et  Charles  Richet.  Il  maintient  ses  conclusions,  affir¬ 
me  à  nouveau  que  le  seul  problème  actuel  est  le  problè¬ 
me  de  la  lutte  contre  la  mortalité. 

Le  traitement  des  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  à 
l’aide  du  bleu  de  méthylène  en  injection  intraveineuse  as¬ 
socié  aux  inhalations  de  carbogène.  —  MM.  Limousin  et 
Bernard  Griffiths  rappellent  un  article  publié  par  M.  Le 
Goff,  en  juin  1934,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  sur  cer¬ 
tains  travaux  américains  relatifs  au  traitement  par  le  bleu 
de  méthylène  des  intoxications  oxycarbonées. 

Ils  rapportent  un  cas  d’intoxication  brutale  par  le  gaz 
d’éclairage,  avec  séjour  prolongé  de  20  heures  dans  l’atmo¬ 
sphère  nocive,  donnant  un  coma  complet  avec  cyanose  et 
sans  fièvre  au  moment  du  traitement.  Les  auteurs  ont  ob¬ 
tenu  un  succès  complet. 

Ils  avaient  injecté  60  cmc.  de  solution  de  bleu  de  inéthy- 
lène  à  1  pour  100  dans  une  veine  du  pli  du  coude  droit.  En 
même  temps,  saignée  de  400  cmc.  au  pli  du  coude  gauche  ; 
injection  lente  de  2  cmc.  d’huile  camphrée,  inhalation  de 
carbogène. 

Allergie  syphilitique  expérimentale.  Formes  discrètes  de 
réiiioculatloû.  —  MM.  Charles  Richet  fils,  Jean  Dublineau 
et  Mme  Michel  étudient  les  formes  discrètes  de  réinocula¬ 
tion  dans  Ta  syphilis  expérimentale,  formes  qui  viennent 
s’opposer  aux  formes  hypertrophiques  qu  ils  avaient  signa¬ 
lées  récemment.  Ces  formes  discrètes  se  présentent  sous  deux 
types  : 

1°  Syphilis  atténuées  (chancre  à  incubation  prolongée,  ou 
chancres  nains,  ou  à  évolution  rapide  ou  à  Meinicke  peu 
intense) . 

2°  Syphilis  dissociées  ou  décapitées  dans  lesquelles  man¬ 
que  un  des  signes  fondamentaux  (absence  de  chancre,  ou 
Meinicke  négatif,  ou  absence  de  tréponèmes  visibles  à  l’ul¬ 
tra  dans  la  sérosité  de  l’accident  primitif). 

Le  virus  syphilitique  isolé  de  ces  lésions  est  atténué.  L’im¬ 
munité  conférée  par  ces  syphilis  discrètes  est  généralement 
peu  durable. 

Etude  d’un  champignon  lévuriforme  nom'eau  isolé  d’une 
dermatomycose  tropicale.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory,  J. 
Meyer  et  R.  Weiss. 

Vacances  de  Pâques.  —  H  n  ’y  aura  pas  de  séance  le  mar¬ 
di  de  Pâques. 
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Etude  portant  sur  230  femmes  tuberculeuses  enceintes. 
—  MM.  Brindeau,  Kourilsky  et  Mlle  Simone  Kourilsky. 
Conclusions  ; 

1°  La  grossesse  n’exerce  d’influence  sur  l’éclosion  de  la 
tuberculose  que  par  le  mécanisme  de  grossesses  nombreu¬ 
ses,  rapprochées,  diminuant  la  résistance  du  terrain. 

2°  L’effet  néfaste  de  la  grossesse  sur  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  est  incontestable. 

3“  L’action  défavorable  s’exerce  presque  exclusivement 
sur  l’élément  inflammatoire  caséogène  de  la  maladie. 

4°  Aggravation  d’autant  plus  à  redouter  que  la  gros¬ 
sesse  est  plus  rapprochée  du  début  du  processus  évolutif. 

5“  L’influence  aggravante  de  la  grossesse  se  manifeste 
surtout  dans  les  trois  premiers  mois  cl  dans  le  «  post  par¬ 
tum  »,  les  trois  derniers  mois  souvent  marqués  par  une  sé¬ 
dation  évidente. 

6“  L’aggravation  due  à  la  grossesse  et  au  «  posl  par¬ 
tum  »  est  un  phénomène  général  qui  existe  aussi  pour  les 
tuberculoses  chirurgicales  et  pour  les  infections  à  pyo- 

Cettfr  communication  donne  naissance  à  une  discussion 
très  intéressante  à  laquelle  pfeniient  part  MM.  M.  Renaud, 
Crouzon,  Dufour,  L.  Kindberg,  Brindeau  et  Sergent. 

Métabolisme  des  glucides  au  cours  des  hémorragies  mé¬ 
ningées  spontanées.  —  MM.  Rathery,  Hesse  et  Roy.  Fem¬ 
me, de  24  ans  ayant  présenté  à  quelques  mois  d’intervalle 
des  accidents  méningés,  chez  laqùelle  la  ponction  lombaire 
ramena  un  liquide  sanglant  avec  lymphocytose  élevée  et 
amicrobien.  Les  manifestations  nerveuses  s’accompa¬ 
gnaient  de  troubles  du  'métabolisme  des  glucides,  légers 
d’abord,  et  très  accusés  au  cours  d’une  rechute.  La  malade 
présentait-  en  outre  une  glycosurie  de  8  gr.  24,  une  céto- 
nurie  de  0,23  d'acétone  et  de  0,94  d’acide  p-oxybutiri- 
que. 

Les  auteurs  signalent  les  faits  similaires  d’hémorragie 
méningée  où  ce  furent  des  phénomènes  hypoglycémiques 
qui  traduisirent  Te  trouble  glucidique. 

Septicémie  staphylococcique  à  forme  de  gangrène  cuta¬ 
née  diffuse  des  extrémités.  —  MM.  Rathery,  Derot  et 
Conte.  Septicémie  suraiguë  succédant  à  une  excoriation 
minime  du  pied  chez  un  malade  porteur  d’une  lésion  mi¬ 
trale  ancienne.  Evolution  vers  la  mort  en  10  jours  avec  lé¬ 
sions  gangréneuses  multiples  des  extrémités  et  thyroïdite. 
Streptocoque  retrouvé  dans  les  urines  et  à  l’hémocidture. 

A  l’autopSie,  embolies  septiques,  abcès  miliaires  du  rein, 
infarctus  du  foie,  thyroïdite  suppurée.  Lésions  cutanées 
apparues  dès  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  caractéristi¬ 
ques  des  septicémies  aiguës  à  staphylocoques. 

Vertiges  et  accidents  comitiaux  provoqués  par  usage  ré- 
glilier  d’une  lotion  soufrée.  —  M.  Pacmez.  Jeune  hom¬ 
me,  comitial  léger  ancien,  présente  vers  l’âge  de  26  ans  des 
accidents  relevant  du  petit  mal,  et  aussi  le  trouble  singu¬ 
lier  d’avoir  une  sueur  noircissant  les  objets  d’argent.  On 
apprit  pins  tard  que  ce  malade  faisait  usage  d’une  lotion 
polysulfurée,  qui  lui  avait  été  indiquée  pour  combattre 
une  tendance  à  la  chute  des  cheveux.  Ce  fait  démontre  le 
rôle  capital  que  peut  jouer,  dans  le  déterminisme  des  acci¬ 
dents  comitiaux,  un  appoint  toxique. 

Traitement  de  la  grippe.  Statistique  sans  décès.  —  MM. 
Renaud,  Thésée  et  Blanc  insistent  sur  révolution  favora¬ 
ble  et  rapide  d’une  épidémie,  évolution  due  à  l’emploi 
systématique  et  précoce  de  la  chimiothérapie  par  le  sa- 
poïde  'de  plàtine-acridine.  Pour  M.  M.  Renaud,  ces  résul¬ 
tats  constituent  un  nouvel  argument  pour  la  thèse  qu’il  sou¬ 
tient  depuis  1920,  suivant  laquelle  il  ne  convient  pas  de 


considérer  la  grippe  comme  une  maladie  grave  par  elle- 
même  et  redoutable  en  raison  de  son  genre  épidémique.  H 
pose  la  question  de  savoir  s’il  ne  faudrait  pas  substituer 
à  l’hypothèse  de  l’existence  d’un  virus  inconnu  celle  d’un 
déséquilibre  humoral  voisin  des  chocs  anaphylactiques. 

Calcémie  dans  l’emphysème  pulmonaire.  —  MM.  Maire 
(Strasbourg),  Grogne  et  Mme  Drilhon.  Chez  29  emphysé¬ 
mateux  vus  au  Mont-Dore,  les  auteurs  ont  noté  l’hypergly¬ 
cémie.  Les  emphysémateux  présentaient  de  la  sclérose 
pulmonaire,  ce  qui  les  rapproche  de  diverses  autres  affec¬ 
tions  où  la  calcémie  est  liée  à  un  trouble  du  métabolisme 
du  tissu  conjonctif.  L’emphysème  serait  compris  dans  les 
affections  à  tissu  conjonctif  disturbé. 

Syndrome  d’encéphalite  avec  rigidité  pallidale  au  cours 
d’une  lièvre  boutonneuse  méditerranéenne.  —  MM.  Au- 
GiER  et  CossA  (Nice).  Au  cours  de  l’évolution  d’une  fièvre 
boutonneuse  typique,  apparition  de  signes  indi^quaut  une 
atteinte  diffuse  des  noyaux  de  la  base,  soit  syndrome  de 
rigidité  pallidale,  phénomènes  douloureux  et  hyperalgési- 
ques  traduisant  la  lésion  de  relais  thalamique  do  la  sensi- 
hilité  et  peut-être  atteinte  des  centres  végétatifs  de  la  base. 
Or  dans  la  fièvre  boutonneuse  il  y  a  atteinte  habituelle  de 
l’encéphale. 

Scorbut  sporadique  de  l’adulte.  —  MM.  Sézary  et  Jo¬ 
seph.  Malade  atteinte  de  scorbut  depuis  huit  mois.  Ce  mal 
a  succédé  à  l’instauration  d’un  régime  que  la  malade  suit 
.  depuis  18  mois  et  qui  est  caractérisé  par  la  suppression  de 
tout  élément  frais  et  de  lait.  La  gingivite  est  caractérisée 
par  des  lésions  d’inflammation  chronique  avec  néoforma- 
lions  capillaires.  Sous  l’épiderme  épaissi  on  constate  une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  avec  infiltrât  constitué  par 
des  plasmocytes. 

Eclat  d’obus  intra-pulmonaire.  Abcès  enkysté.  Drainage 
permanent  depuis  7  ans.  —  M.  Leohelle.  Malade  porteur 
d’un  abcès  pulmonaire  enkysté  développé  autour  d’un  éclat 
d’obus.  Bien  toléré  depuis  1920,  ce  projectile  dut  être  en¬ 
levé  après  une  poussée  de  suppuration  gangréneuse  en 
1926.  La  membrane  du  kyste  interdisant  toute  interven¬ 
tion,  on  dut  maintenir  le  drainage  de  la  cavité  depuis  7 
ans  L’état  général  demeure  parfait. 

Kala-azar  autochtone  chez  un  jeune  soldat.  Stibio-résis- 
tance.  Guérison  par  traitement  stibîé  intensif.  —  MM. 
d’Œlnitz,,  Galavielle  et  Roybaut  (Nice)  insisleni  à  nou¬ 
veau  sur  l’influence  défavorable  des  traitements  faibles  et 
interrompus,  facteurs  de  stibio-résistance.  Ils  préconisent 
ce  que  doit  être  le  traitement  d’attaque  de  la  leishmaniose 
viscérale  et  en  particulier  du  kala-azar  de  l’adulle.  , 

Danger  du  traitement  de  l’épilepsie  par  le  choc  protéi¬ 
nique.  —  MM.  Marinesco  et  Kreindler  (Bucarest)  ont  ap¬ 
pliqué  la  méthode  de  traitement  de  l’épilepsie  par  le  choc 
protéinique  chez  une  jeune  fille  de  18  ans  souffrant  de  cri¬ 
ses  violentes  et  fréquentes.  Première  injection  sans  réac¬ 
tion.  Deuxième  injection  déclenche  un  état  de  mal  interne 
que  rien  n’a  pu  arrêter  et  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 
Les  auteurs  discutent  la  relation  de  l’épilepsie  avec  l’ana¬ 
phylaxie  et  le  mécanisme  du  déclenchement  d’une  crise 
par  le  choc  anaphylactique. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  LD  23  FÉVRIER  1935) 

Transformation  in  vitro  d’une  souche  bovine  «  dysgoni- 
que  »  en  type  «  eugon'que  ».  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  van 
Deinse.  Sur  4  souches  «  dysgopiques  »  isolées,  deux  d’entre 
elles  n’ont  pu  être  transformées  en  «  eugoniques  »  malgré 
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tous  leurs  efforts.  La  troisième  a  pu  être  amenée  à  se  dé¬ 
velopper  plus  abondamment  sur  pomme  de  terre  glycéri- 
née^rès  un  certain  nombre  de  passages  successifs  sur  ce 
milieu,  sans  devenir  nettement  «  eugonique  ».  La  4®,  après 
ensemencement  sur  le  milieu  de  Besredka  et  séjour  pro¬ 
longé  à  l’étuve,  s’est  transformée  en  véritable  souche  «  eu¬ 
gonique  »,  tout  en  continuant  à  se  comporter  biologique¬ 
ment  comme  une  culture  du  type  bovin. 

L’étude  de  la  fatigue  du.  muscle  isolé  par  rappoii  à  l’ef¬ 
fet  possible  de  l’acétylelioline  libérée  pendant  l’excitation 
(lu  nerf.  —  M.  Krtjta,  présenté  par  M.  Lapicque,  conclut 
de  ses  expériences  effectuées  avec  une  technique  spéciale, 
(jue  la  quantité  d’acétylcholine  formée  dans  le  muscle  ac¬ 
tif,  si  tant  est  qu’elle  existe,  est  trop  petite  pour  en  provo¬ 
quer  le  raccourcissement.  Elle  ne  peut  donc  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  le  médiateur  chimique  entre  le  nerf  et  le 
muscle. 

M.  L.  Binet  rappelle  qu’avec  M.  Mil,  ils  ont  mis  en  évi¬ 
dence,  dans  des  conditions  analogues,  la  présence  d’une 
substance  qui  n’est  pas  l’acétylcholine,  mais  une  substance 
en  favorisant  la  production. 

Sur  la  plurinucléose  neuronale  dans  les  noyaux  végétatifs 
(le  l’hypothalamus  des  mammifères.  —  MM.  Boussy  et 
Mosinger  décrivent  les  neurones  bi-  et  plurinuclé(3S  qu’ils 
ont  observés  dans  l’hypothalamus  du  cobaye,  du  chien  et  de 
l’homme.  Certains  résultent  d’une  fusion  de  neurones  pri¬ 
mitivement  isolés  qui  s’opère  parfois  à  la  suite  de  l’éva¬ 
cuation  des  vacuoles  protoplasmiques  et  s’accompagne  fré¬ 
quemment  de  l’emprisonnement,  dans  la  cellule  géante,  d(‘ 
•capillaires.  D’autres  fois,  la  plurinucléose  est  due  ii  une  di¬ 


vision  amitotique  et  généralement  inégale,  et  entraîne  soit 
une  régénération  nucléaire  endo-cellulaire,  soit  une  mul¬ 
tiplication  neuronale  de  remplacement. 

Le  ^système  neuro-végétatif  central  est  donc  en  voie  (le  re¬ 
maniement  constant  qui  existe  même  dans  les  conditions 
physiologiques  et  qui  s’exagère  notablement  dans  der  nom¬ 
breuses  conditions  pathologiques.  Il  s’apparente  ainsi  sin¬ 
gulièrement  aux  organes  d’excrétion  glandulaires  et  se  rap¬ 
proche  du  système  neuro-végétatif  extra-axial  dans  lequel 
la  plurinucléose  est  d’observation  courante. 

Sur  la  nature  histaminique  de  la  substance  libérée  par 
l’excitation  antidromiqne  des  nerfs  sensitifs.  —  MM.  G.  Un- 
GAR,  M.-R.  Zerling  et  A.  Pocoulé  apportent  des  arguments 
en  faveur  de  l’analogie  avec  Phistamine  de  la  substance 
active  produite  par  l’excitation  du  bout  périphérique  des 
nerfs  sensitifs  :  persistance  de  l’action  stimulante  sur  la 
sécrétion  gastrique  chez  l’animal  atropinisé  et  taux  d  aci¬ 
dité  totale  voisin  de  celui  des  sucs  gastriques  d  hista¬ 
mine. 

Infection  tuberculeuse  expérimentale  par  voie  pleurale. 

_  mm.  a.  Boquet  et  R.  Laporte.  Le  cobaye,  le  lapin  et 

le  singe,  en  raison  des  particularités  anatomiques  de  la  sé¬ 
reuse,  répondent  différemment  aux  inoculations  intrapleu¬ 
rales.  Les  lésions  pleurales  du  cobaye  sont  bilatérales  et  les 
deux  poumons  atteints  simultanément  ;  les  altérations 
de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions  périphériques  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  que  produit  l’inoculation  intraveineuse  et 
évoluent  à  la  même  allure.  Chez  le  lapin,  les  altératiorfs  de 
la  plèvre  sont  beaucoup  plus  marquées  du  côté  inoculé, 
mais  les  deux  poumons  se  tuberculisent  au  même  degré  ; 
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l’apparition  rapide  de  nodules  sur  les  reins  témoigne  que 
l’infection  se  généralise  à  bref  délai  par  voie  sanguine.  Chez 
le  singe,  les  lésions  pulmonaires  du  côté  inoculé  semblent 
moins  importantes  et  plus  tardives  que  celles  des  viscères 
abdominaux.  La  bacillémie  est,  également,  presque  immé¬ 
diate. 

Dans  tous  les  cas  et  pour  toutes  ces  espèces'  animales, 
les  lésions  pleurales  sont  du  type  nodulaire  et  conservent  ce 
caractère  productif  jusqu’à  la  dernière  phase  de  la  maladie. 
A  cette  période,  la  séreuse  livre  passage  à  un  exsudât  hé¬ 
morragique,  dont  la  formule  leucocytaire  répond  à  celles 
des  épanchements  de  la  pleurésie  tuberculeuse  de  l’homme. 

Production  de  l’immunité,  chez  le  lapin,  àu  moyen  d’ins¬ 
tillations  de  toxine  staphylococcique  dans  le  sac  conjoncti¬ 
val.  Nature  de  cette  immunité.  —  MM.  G.  Ramon,  P.  Nelis 
et  R.  Richou.  a  la  suite  d’instillations  répétées  de  toxine 
staphylococcique  active  dans  le  sac  conjonctival  du  lapin, 
on  constate  1“  l’apparition  de  l’antitoxine  spécifique  dans 
le  sang  ;  2“  une  diminution  de  réaction  dans  l’œil  traité  par 
les  instillations  de  toxine  et  aussi  dans  l’œil  non  traité, 
[/antitoxine  est  présente  dans  le  sang  en  quantité  très  ap¬ 
préciable  avant  que  l’absence  de  réaction  oculaire  soit  com¬ 
plète.  Les  premières  instillations  de  toxine  n’immunisent 
pas  la  conjonctive  contre  l’effet  des  suivantes. 

Ainsi,  par  instillation  de  toxine  staphylococcique,  on 
réussit  à  provoquer  une  immunité  qui  se  traduit  par  l’ap¬ 
parition  et  le  développement  de  la  production  de  l’anti¬ 
toxine  staphylococcique  dans  le  sang  de  l’animal,  par  la  dis¬ 
parition  graduelle  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  con¬ 
jonctivale  à  la  toxine  du  staphylocoque,  par  la  diminution 
de  l’intensité  de  la  réaction  qui  résulte  de  l’injection  intra¬ 
dermique  de  cette  toxine.  11  s’agit  donc  d’une  immunité 
d’ordre  général. 

La  glutathionlémie  chez  l’enfant.  —  MM.  J.  Desbohdes, 
R.  Deletang  et  S. -R.  Rriskas.  a)  La  glutathionémie  est 
d’autant  plus  forte  que  l’être  humain  est  plus  jeune,  b)  La 
concentration  globulaire  du  glutathion  donne  des  résultats 
identiques.  Elle  montre  notamment  que  le  jeune  enfant 
conserve  la  glutathionémie  élevée  gui  est  nécessaire  à  ses 
oxydations  accélérées  en  concentrant  ce  corps  dans  les  hé¬ 
maties.  c)  Le  sexe  ne  semble  pas  influer  sur  la  glutathioné- 
mie. 

HypoUpidémie  paradoxale  après  ingestion  de  beurre  chez 
le  chien.  —  MM.  Ch.  Achabd,  M.  Bariéty  et  M.  Codoums. 
L’ingestion  d’un  repas  riche  en  beurre  amène  habituelle¬ 
ment  dans  le  sérum  sanguin  du  chien,  une  élévation  des 
lipides,  qui  atteint  son  maximum  de  6  à  6  heures  après 
le  repas. 

Quelquefois  cependant,  cette  hyperlipidémie  normale  est 
l’emplacée  par  une  hypolipidémie  paradoxale. 

Rapprochée  des  hypoglycémies  paradoxales  qui  s’obser¬ 
vent  parfois  après  administration  de  sucre,  cette  hypolipi¬ 
démie  traduit,  dans  un  autre  domaine,  l’exagération  ou  le 
dérèglement  des  mécanismes  compensateurs  dont  l’orga¬ 
nisme  dispose. 

Est-il  possible  de  conférer  une  activité  antiraohitique  aux 
dérivés  sous-oxygénés  du  phosphore  par  fixation  d’une  chaî¬ 
ne  benzénique  ?  • —  Mlle  Marie-Louise  Barban.  Les  dérivés 
sous-oxygénés  du  phosphore  se  montrent  dépourvus  d’ac- 
lion  sur  le  rachitisme  expérimental  du  rat  blanc. 

La  fixation  de  chaînes  benzéniques  sur  ces  dérivés,  effec¬ 
tuée  soit  directement,  soit  par  chaînon  intermédiaire,  soit 
par  estérification  phénolique  ne  leur  confère  d’ailleurs  au¬ 
cune  action  sur  la  calcification  osseuse. 

Modifications  apportées  dans  la  composition  du  sang  de 
l’individu  sain  sous  l’influence  de  la  suppression  ou  de 
l’addition  de  .sel  dans  l’alimentation.  —  MM.  E.  Lévy-So- 


CAL  et  M.  Laudat,  reproduisant  chez  trois  individus  sains 
l’expérience  classique  de  'Widal  et  Javal,  ont  observé,  sous 
l’influence  de  la  suppression  du  sel,  une  élévation  de  Tin- 
dice  de  réfraction  et  de  la  teneur  en  lipides  et  en  protides 
du  sérum  ;  cette  augmentation  a  été  en  moyenne  de  6  à 
7  p.  100  pour  les  protides  et  pour  les  lipides.  A  l’inverse, 
plasma  et  globules  se  sont  appauvris  en  chlore.  Les  deux 
phénomènes  ont  présenté  la  même  intensité. 

L’addition  de  sel  aux  aliments  a  rétabli  l’équilibre  san¬ 
guin  à  peu  près  dans  l’état  où  il  se  trouvait  au  début  de 
l’épreuve. 

Sur  les  variations  de  qualité  de  l’excitant  dans  le  réflexe  de 
la  toux.  —  MM.  P.  Ameuille  et  El.  et  Ch.  Kudelski.  A 
côté  d’un  réflexe  de  la  toux  fondamental  provoqué  par  le 
contact  de  la  région  sous-glottique  avec  un  corps  étranger 
introduit  dans  les  voies  aériennes,  ou  un  produit  patholo¬ 
gique  à  expulser  qui  vient  des  voies  aériennes  inférieures, 
il  existe  des  variétés  de  toux  bien  connues  depuis  longtemps 
excitées  par  une  l'égion  toute  différente  ;  le  conduit  auditif, 
le  nez,  par  exemple,  et  surtout  la  paroi  postéro-latérale 
du  pharynx. 

Les  auteurs  ont  recherché  quelques-uns  des  excitants  ca¬ 
pables  de  produire  ce  dernier  réflexe  et  ont  constaté  l’effica-  , 
cité  fréquente  du  contact  de  la  muqueuse  avec  un  corps  dur; 
avec  une  solution  visqueuse  de  mucine,  mais  aussi  avec  un 
courant  d’air  chaud  ou  ùn  courant  d’air  froid.  Les  deux 
premiers  excitants  répondent  assez  bien  à  une  certaine  fina¬ 
lité  du  réflexe  ;  les  seconds  pourraient  être  rapprochés  des 
réflexes  conditionnels. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  18  février  1935)  : 

Action  de  l’acide  ascorbique  aux  différents  stades  du  scor¬ 
but  explérimental.  —  M.  G.  Mouriquand,  Mme  V.  Edel, 
MM.  A.  CœuR  et  J.  Joly.  Pendant  une  grande  partie  de 
l’évolution  du  scorbut  expérimental,  l’acide  ascorbique  agit 
à  la  fois  sur  la  dystrophie  par  carence  et  sur  la  dystrophie 
générale  qui  lui  est  liée.  Mais  à  un  moment  donné  (princi-: 
paiement  au  stade  diarrhéique)  se  produit  une  dissociation 
de  l’action  thérapeutique. 

La  dystrophie  scorbutique  répond  encore  à  l’action  spé¬ 
cifique  de  l’acide  ascorbique,  mais  sa  guérison  n’agit  plus 
favorablement  sur  la  nutrition  générale,  dont  les  élémenis 
semblent,  comme  dans  l’athrepsie,  frappés  de  mort  fonc¬ 
tionnelle. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  du  13  FÉVRIER  1935) 

Uu  cas  d’érysipèle  récidivant,  avec  septicémie  grave  traité 
avec  succès  par  le  sérum  anti-streplococcique  de  H.  Vincent. 
—  MM.  G.  Caussade  et  C.  Chuche  insistent  sur  les  particu¬ 
larités  suivantes  de  leur  observation  ;  1°  au  début  et  pen¬ 
dant  la  majeure  partie  de  l’évolution  (36  jours),  l’emploi  de 
doses  faibles  de  sérum  anti-streptococcique  de  H.  Vincent 
(60  cmc.  au  maximum)  injectées  d’une  manière  discontinue 
à  intervalles  de  plusieurs  jours,  et  même  d’une  semaine,  à 
constitué  un  traitement  insuffisant.  Deux  érysipèles  succes-y 
sifs  ont  rapidement  disparu,  mais  les  effets  de  cette  théra¬ 
peutique  furent  intermittents  et  incomplets,  vu  la  persis¬ 
tance  de  l’hyperthermie  et  des  phénomènes  d’infection  gé¬ 
nérale  ;  2°  l’administration  de  médications  anti-infectieuses 
adjuvantes  (cuivre,  électrargol)  fut  plutôt  nuismle  qu’utile, 
en  empêchant  la  formation  d’anti-corps  ;  3“  néanmoins, 
vers  le  29®  jour,  alors  que  l’état  général  était  grave  et  même 
désespéré  (hyperthermie,  torpeur,  pouls  petit  et  défaillantj 
battements  cardiaques  faibles  et  assourdis,  oligurie  très  bas- 
se),  les  auteurs  obtinrent  la  guérisori  rapide  (4  jours)  malgré 
deux  doses  faibles  (30  cmc.,  20  cmc,)  de  sérum  anti-strepto-' 
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coccique  de  II.  Vincent  ;  mais,  au  préalable,  avaient  été 
prescrits  des  toiii-cardiaques,  des  diurétiques,  du  sérum  giu- 
cosé,  et  pratiquée  une  saignée  —  qui,  cependant  prescrits 
antérieurement,  n’avaient  eu  qu’une  action  passagère  et  peu 
efficace.  Si  ce  fait  comporte  des  déductions  du  point  de  vue 
pratique,  il  offre  aussi  de  l’intérêt  quand  on  veut  élucider 
sa  pathogénie. 

L’action  vasculaire  du  venin  de  cobra.  —  M.  N.  T.  Kores- 
sios  expose  l’historique  de  ses  recherclies  qui  ont  abouti  à 
la  constatation  d’une  propriété  tout  à  fait  prépondérante  du 
venin  de  cobra  :  celle  de  produire  une  vaso-dilatation  péri¬ 
phérique  indépendante  du  vague,  par  action  probable  sur  le 
méta-sympathique.  Partant  de  cette  constatation  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  l’auteur  a  appliqué  le  traitement 
par  le  venin  de  cobra,  avec  des  résultats  très  satisfaisants,  ù 
des  cas  d’hypertension  artérielle  d’origine  vasculaire,  rénale 
ou  autre  et  à  des  affections  vasculaires  du  fond  de  l’œil  tel¬ 
les  que  capillarités,  thromboses  veineuses  ou  artérielles,  hé¬ 
morragies,  etc...  Dans  ces  dérniers  cas,  l’on  constate  des 
améliorations  immédiates  et  persistantes  de  l’acuité  visuelle. 

A  propos  du  traiteiiicnt  des  ascites  cirrhotiixues.  —  M. 
Challambl  rappelle  la  synergie  :  apozème  de  légumes  et  de 
céréales  achloruré  et  vin  d’oignons,  qu’il  a  prôné  il  y  a  20 
ans,  et  qui  donne  les  résultats  les  plus  favorables  lorsque  les 
reins  sont  très  fermés  pour  le  chlorure  de  sodium  et  que 
néanmoins  la  cirrhose  n’est  pas  à  sa  dernière  période. 

Emploi  de  la  digitaline  à  doses  prolongées.  Indications  thé¬ 
rapeutiques.  —  M.  Roland  Leven  présente  un  travail  sur 
l’action  de  la  digitaline  à  doses  prolongées  sur  certaines  ta¬ 
chycardies.  L’expérimentation  a  porté  uniquement  sur  des 
malades  sans  cardiopathie. 

L’auteur  utilise,  soit  la  digitaline  à  la  dose  de  dix  gouttes 
par  jour,  soit  l’association  1/3  digitaline,  2/3  ouabaïne  à  la 
dose  de  trente  gouttes  par  jour,  et  il  poursuit  le  traitement 
jusqu’à  disparition  de  la  tachycardie.  Pour  éviter  l’action 
irritante  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastrique,  il  ré¬ 
partit  la  dose  journalière  en  cinq  ou  six  prises. 

Le  retour  à  la  normale  du  nombre  des  pulsations  est  ob¬ 
tenu  dans  quelques  cas  rapidement,  en  8  à  10  jours  ;  mais 
il  est  parfois  nécessaire  d’atteindre  un  total  de  cinq  cents 
gouttes  de  digitaline  ou  quinze  cents  gouttes  de  digitaline- 
ouabaïne.  Les  résultats  obtenus  persistent  au  cours  des  mois 
qui  suivent  le  traitement  et  demandent  exceptionnellement, 
pour  être  maintenus,  des  cures  complémentaires. 

.Au  cours  de  son  exposé,  l’auteur  aborde  la  question  de 
l’accumulation  et  arrive  à  la  conclusion  que  l’accumulation 
est  discutable  et  que  de  petites  doses  prolongées  a^entraînent 
aucun  accident. 

Les  résultats  sont  quasi  constants  et  portent  à  la  fois  sur 
la  suppression  de  la  tachycardie  et  l’élévation  de  la  tension 
artérielle. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  DIIVITROPHÉNOL  EN  THÉRAPEUTIQUE  (1) 

Par  M.  A.-R.  Saimow. 

L’auteur  démontre  d’abord  la  toxicité  presque  nulle  du 
dinitrophénol  1.2.4.  Les  expériences  de  laboratoire  prouvent 
qu’il  faut  des  doses  considérables  du  produit,  non  seule¬ 
ment  pour  entraîner  la  mort  de  l’animal,  mais  même  pour 
provoquer  de  simples  lésions  du  parenchyme  hépatique 
ou  rénal.  Jonnard  a  dû  atteindre  40  fois  la  dose  thérapeu¬ 
tique  humaine  pour  déterminer  des  lésions  apparentes  chez 
le  cobaye. 


Les  accidents  mortels  publiés  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  française  et  étrangère  sont  au  nombre  de  deux, .  sur¬ 
venus  en  Amérique  par  suite  d’erreurs  extraordinaires  de 
posologie.  Un  troisième  cas,  publié  en  Angleterre,  est  dû 
au  dinitrocrésol,  beaucoup  plus  toxique  que  le  dinitrophé- 
nol. 

Quant  aux  incidents  de  cure  (diarrhée,  sueurs,  éruption 
urticarienne,  etc.),  ils  sont  rares  et  sans  aucune  gravité. 

Persuadé  du  peu  de  toxicité  du  produit,  l’auteur  l’a  uti¬ 
lisé  chez  l’homme,  à  la  dose  de  26  milligrammes  par  10 
kilogrammes  de  poids  ;  jamais  il  n’a  eu  le  moindre  acci¬ 
dent. 

Il  a  obtenu  des  résultats  remarquables  dans  l’obésité  : 
amaigrissement  de  800  grammes  en  moyenne  par  semaine 
et  de  10  kilos,  et  plus,  après  traitement  prolongé  toujours 
très  bien  supporté. 

Il  a  administré  aux  mêmes  doses  le  dinitrophénol  dans 
des  cas  de  gastro-névroses  avec  anorexie  :  le  pourcentage 
des  guérisons  a  été  de  66  %,  celui  des  améliorations  très 
notables  de  20  i%,  celui  des  échecs  n’a  été  que  de  16  %. 
Cette  nouvelle  indication  du  dinitrophénol  lui  semble  ’ 
donc  particulièrement  intéressante. 


DÉFENSE  PA.SSIVE 


LISTE  PAR  ORDRE  ALPHABÉTIQUE  DES  ÉTABLISSEMENTS 
FABRIQUANT  DES  APPAREILS  DE  PROTECTION  CONTRE 
LES  GAZ,  DESTINÉS  A  LA  POPULATION  CIVILE  ET  AYANT 
REÇU  L’AGRÉMENT  DU  MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE  AVTO 
INDICATION  DE  LEURS  DÉPÔTS  DE  VENTE  AU  DÉTAIL. 

[Nous  avons  publié  dans  la  Gazette  du  19  décembre  1934 
une  première  liste  de  masques.  Voici  la  liste  actuelle  que 
nous  communique  la  Préfecture  de  Police.] 

Etablissement  Burckard.  —  Dépôts  :  au  siège  social,  38, 
rue  Bruebach,  à  Mulhouse  (Bas-Rhin). 

Etablissement  Champion.  —  Dépôts  :  au  siège  social,  8, 
rue  Florian,  Pantin  (Seine)  ;  Office  de  protection,  3,  rue  du 
Colisée  (8°)  ;  Plessier,  23,  rue  Bertrand  (7®). 

Etablissement  Gravereaux.  —  Dépôts  ;  au  siège  social, 
40,  rue  de  Paris,  à  Boulogne-sur-Seine  (Seine),  44,  rue  de 
La  Boétie  (8°)  ;  Grande  Pharmacie  de  France,  place  du  Ha¬ 
vre  (8®)  ;  Pharmacie  de  la  Porte  d’Orléans,  place  de  la  Por- 
te-d’Orléans  (14®)  ;  pharmacie  Soûlas,  119,  rue  de  Sèvres 
(7®)  ;  pharmacie  Renault,  2,  rue  Pierre-Demours  (17®)  ; 
pAarmacie  Langlois,  14,  avenue  Mozart  (16®). 

Etablissement  Roger  de  Magondeaiix  et  de.  —  Dépôts  : 
au  siège  social,  10,  rue  Florian,  à  Gagny  (Seine-et-Oise),  203, 
boulevard  Péreire. 

Etablissement  Perron.  —  Dépôts  :  au  siège  social,  9,  rue 
Taillade  (20®)  ;  36,  rue  du  Caire  (2®)  ;  dépôt  des  masques  à 
gaz  agréés,  22,  rue  de  l’Arcade  (8®). 

Etablissement,  Société  d’études  et  de  constructions'  de 
matériel  de  protection.  —  Dépôts  ;  au  siège  social,  47, 
avenue  de  Friedland  (8®),  grands  magasins  «  A  la  Samari¬ 
taine  »  ;  grands  magasins  «  Au  Louvre  »  ;  pharmacie  Mayo- 
li,  place  Victor-Hugo  (16®). 

Etablissement  Société  Gaz  et  Protection.  —  Dépôts  :  au 
siège  social,  26,  rue  du  Surmelin  (20®)  ;  pharmacie  Ca- 
nonne,  43,  rue  Réaumur  (3®)  ;  pharmacie  de  la  Porte-d’Or- 
léans,  place  de  la  Porte-d’Orléans  (14®)  ;  pharmacie  Bailly, 
15,  rue  de  Rome  (8®)  ;  pharmacie  centrale  des  Lombards, 
2,  rue  des  Lombards  (4®)  ;  pharmacie  centrale  du  Nord,  132, 
rue  La-Fayette  (10®)  ;  pharmacie  Wagram,  49,  avenue  de 
Wagram  (17®). 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Souhb. 


PARIS.  —  SOC.  BBN.  D ’lMPHIUEBIE  BT 


(t)  Presse  méd.,  2  mars  1935,  n»  18,  p.  341. 
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Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVD). 


îiiiâl&TENDOPtHâR 

esf  à  votre  disposition  pour 
vous  envo/er  cos  deux  brochure. 
48.  RUE  DE  LA  PBOCISSION  - 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

“  nchites  chroniques  —  Prétuberculos, 
apiâe  des  Accidents  Diarrhéiques 
Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  --  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
id.grat.  P.AUBRlOT.Ph.  56,  bd  Ornano.  PARI5-1 8»  ^ 
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Le  iN“  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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.  an  :  46  fr.  ^ 
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ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  66  francs. 
Tous  les  autres  pays  ;  75  francs. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Chirurgie  orthopédique,  par  M.  M.  Lance. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  •  ,  — 

Académie  des  sciences.  -  Société  des  chirurgiens 
Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille.  —  Société  de  cm 
rurgie  de  Toulouse. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Maladie  d’Addison  (suite).  


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Angbrs.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Marcel  Bouvet  a  été  nommé  stomatologiste  des 
hôpitaux. 

-  Lyon.  -  Le  Conseil  municipal,  présidé  par  ^’^Herriot 
a  décidé  la  désaffectation  et  le  transfert  -  ^  accord  avec 
l'autorité  militaire  -  de  l’hôpital  Desgenettes  dans  le  quar 
tier  hospitalier  dont  Grange-Blanche  est  le  centre 
La  construction  du  nouvel  hôpital  coûtera  30 
La  démolition  de  Desgenettes  et  de  la 
création  d’une  large  avenue  qui  facilitera  la  circulation  entre 
la  route  de  Marseille  et  le  centre  de  la  ville. 

maternité  respectivement  à  36  f».  iournée 

^nSp^r^vle^tTu^^on^^^^^^  simultané  Je^ôpitaux 

d’aiUeurs  être  supprimé  à  la  Croix-Rousse  e 
quaille,  ce  qui  contribuera  à  cette  baisse. 

-  MinsnniK  -  La  Commission  des  hospices  a  mis  à 
l-étade  la  crLion  d’au  Hôpital  d.  conval.sc.ut.  au  moyen 
du  legs  Gantini. 

PcinnArx  —  Sur  la  demande 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  BORD  •  p^geil  de  la 

du  professeur  Rocher,  après  avis  favor  in  Commission 

Faculté  et  de  la  Réunion  médico-chirurgicale,  la  Commission 


Administrative  a  organisé,  en  ^médiate  avec  e 

service  d’orthopédie  infantile,  un  service  d  orthopédie  adulte 
(hommes  et  femmes)  à  l’hôpital  des  Enfants,  P™ttre 
un  enseignement  clinique  et  opératoire  complet  de  1  ortho¬ 
pédie.  Ce  service  a  été  ouvert  le  16  mars  1935. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  -  Le  jury  du  concours  de 
médecin  des  asiles  de  1935  est  constitué  ainsi  qu  il  suit  : 

Président  :  M.  le  professeur  Santenoise,  inspecteur  géné¬ 
ral  adjoint  des  services  administratifs.  ,  ,, 

Membres  titulaires  :  MM.  le  doyen  Euziêre,  professeur 
titulaire  de  la  chaire  des  maladies  mentales  et  nerveuses  à 
la  Faculté  de  Montpellier;  les  docteurs  Loup,  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Breuty  (Charente)  ;pedieu- 
Anglade,  médecin  chef  de  service  à  1  asile- public  d  aliénés 
de  Breuty  (Charente);  Arsimolos,  médecin  directeur  de 
l’asile  de  Hoerdt  (Bas-Rhin);  Truelle,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  clinique  Sainte-Anne;  Beaudoin,  medemn  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Maison-Blanche, 
M.  Haye,  chef  du  1"  bureau  de  la  direction  generale  de  1  hy 
eiène  et  de  l’assistance.  „  ^ 

Membres  suppléants  ;  MM.  les  docteurs  Godart,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonction  d  asile  public 
d’aliénés  de  Lehin;  Daday,  médecin  chef  de  service  a  la 
Maison  nationale  de  santé  de  Saint-Maurice. 

inspecteur  départemental  D’HYGIÈNE.  —  Un  concou.rs 
sur  titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène  adjoint  est  ouvert  dans  le  département  de  la 

Vendée.  '  ,  ,  .  ■  .nos 

Le  délai  d’inscription  expire  le  1®’’  juin  193o. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  40  ans  au  plus,  munis  du  diplôme  d’Etat  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  du  diplôme  d’un  institut  d’hygiène,  de 
faculté  française.  Ils  doivent  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XVQ  ; 
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Les  demandes  rédigées  sur  timbre  à  4  fr.  devront  être 
adressées  au  préfet  de  la  Vendée  (cabinet)  avant  le  l'»  juin 
1933  et,  outre  les  attestations  d’exercice  médical  indiquées 
ci-dessus,  être  accompagnées  du  dossier  indiqué  au  Journal 
officiel  du  17  avril  1933,  p.  1.300. 

PRIX  DES  ARCHIVES  HOSPITALIÈRES.  —  Le  jury  cst  com- 
posé  de  MM.  Nouilles,  Bouchaud,  Paul  Viard,  P.  Descomps, 
Maurice  Delort. 

Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  parmi  lesquels  sera  choisie 
la  question  posée  au  concours  sont  : 

«  Tumeur  de  la  base  du  cerveau.  —  Gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  Ulcères  du  duodénum.  —  Hypertrophie  de  la 
prostate.  » 

Prix  :  5  000  fr.  en  espèces  réservé  aux  internes  des  hôpi¬ 
taux  libres  de  France.  (Hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier- 
de-Serres,  Paris.) 

RADIO-DIFFÜSIOIV  D  UX  DRAME  DE  CLAUDE  BERNARD.  — 

Le  mardi  9  avril  dernier,  à  23  h.,  le  poste  Radio-Paris,  sous 
l’habile  direction  de  l’artiste  dramatique  bien  connu  Georges 
Colin,  a  diffusé  quelques  épi-odes  choisis  du  drame  de 
Claude  Bernard  intitulé  :  Arthur  de  Bretagne,  que  le  doc¬ 
teur  J.-M.  Le  G,off  avait  signalé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  24  novembre  1934. 

NOüv^ELLE  REVUE.  —  Nous  reccvons  le  premier  numéro 
de  Anesthésie  et  Analgésie,  organe  officiel  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’anesthésie  et  d’analgésie.  Le  rédacteur  en  chef  est 
M.  Robert  Monod  ;  le  secrétaire  de  rédaction  est  M.  Georges 
Jacquot.  —  Rédaction,  9,  rue  de  Prony,  à  Paris;  abonne¬ 
ments  chez  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  à  Paris. 


Premier  Congrès  des  Brncelloses  humaines  (fièvre  ondu¬ 
lante)  et  animales - Réunion  des  médecins  praticieiis,  des 

vétérinaires,  des  hygiénistes,  des  chambres  d’agriculture  et 
des  administrateurs,  sous  le  haut  patronage  des  ministères 
de  la  Santé  publique  et  de  l’Agriculture.  Avignon,  11-12-13 
juin  1936.  Journée  médicale  le  11  ;  journée  vétérinaire  et 
démonstrations  pratiques  le  12  ;  excursion  à  Maillanne,  aux 
Baux  et  à  Fos-sur-Mer,  visite  des  malades  de  Camargue  le 
13  ;  MM.  les  praticiens  de  la  médecine  humaine  et  vétéri¬ 
naire,  les  hygiénistes,  les  administrateurs  intéressés  à  la 
grave  question  de  l’extension  de  la  fièvre  ondulante’ et.  des 
brücelloses  sont  priés  d’apporter  au  Congrès  d’Avignon  le 
résultat  de  leurs  observations  et  toutes  suggestions  intéres¬ 
sant  la  prophylaxie  de  l’endémo-épidémie  humaine  et  ani¬ 
male.  Réductions  sur  les  Grands  Réseaux.  Inscriptions  :  D'' 
J.  Jullien,  .Joyeuse  (Ardèche)  et  M.:  Saunier,  Directeur  des 
services  vétérinaires,  Avignon. 

8»  Croisière  médicale  française.  Grandes  vacances  1936. 
Constantinople,  Roumanie,  Crimée,  Caucase,  Macédoine 
Le  s/s  «  de  Grasse  »' (24.000  tonnes)  (C.  G.  T)),  si  apprécié 
pour  son  confort  et  sa  tenue  de  mer,  quittera  Marseille  le  14 
août  et  touchera  .Istamboul;  le  18.  Deux  jours  d’escale  per¬ 
mettront  la  visite  de  tous  les  souvenirs  qui  se  rattachent  au 
nom  prestigieux  de  Constantinople  et,  remontant  le  Bos¬ 
phore  dans  l’atmosphère  lumineuse  d’une  belle  soirée  d’été, 
le  paquebot  entrera  dans  la  mer  Noire,  en  route  pour  Cons- 
tanza,  où  il  arrivera  le  20  août. 

Deux  jours  d’escale  permettront  de  pousser  jusqu’à  Bu¬ 
carest,  la  riante  capitale  de  la  Roumanie,  et,  le  22  au  ma¬ 
tin,  le  «  De  Grasse  »  jettera  l’ancre  à  Odessa  où  nous  pren¬ 
drons  contact  avec  l’U.  R.  S.  S. 

Une  nuit  de  navigation  et,  le  23,  nous  arriverons  à  Yalta 
près  de  Sébastopol,  sur  la  côté  d’Azur  russe,  où  nous  ex- 


cursionnerons  pendant  encore  deux  jours.  Le  26,  le  paquet 
bot  touchera  Touapsé,  sur  la  côte  est  de  la  mer  Noire,  au 
pied  des  contreforts  du  Caucase. 

Une  merveilleuse  randonnée  en  automobile,  clou  de  cette 
croisière  si  riche  en  visions  nouvelles,  nous  conduira  à  Vla- 
dicaucase  et  de  là,  à  Tiflis  par  la  fameuse  route  militaire 
de  la  Géorgie  que  l’énorme  massif  volcanique  du  Kazbek 
domine  de  ses  6.000  mètres  d’altitude.  De  Tiflis,  nous  ga¬ 
gnerons  Batoum  par  chemin  de  fer.  Nous  y  retrouverons  le 
«  De  Grasse  »  qui  mettra  le  cap  sur  Trébizonde,  où  il  arri¬ 
vera  le  31  août. 

Après  une  journée  passée  dans  cette  vieille  ville  de  Tur¬ 
quie  d’Asie,  le  «  De  Grasse  »  quittera  la  mer  Noire  et  fera 
une  dernière  escale  en  Grèce,  à  Salonique,  remplie  de  sou¬ 
venirs  de  nos  «  poilus  »  de  l’armée  d’Orient  et  que  des  évé¬ 
nements  récents  remirent  en  vedette. 

Le  paquebot  sera  de  retour  à  Marseille,  le  7  septembre  au 
matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflot,  Paris.  Té- 
léph.  Odéon  20-63. 

Vichy.  —  Au  point  de  vue  médical,  la  saison  de  1934 
vient  d’être  marquée  par  le  Cinquantenaire  de  là  Société  des 
Sciences  médicales  de  Vichy.  La  petitq  phalange  des  21  mé¬ 
decins  signataires  des  premiers  statuts,  comparée  à  l’impor¬ 
tant  groupement  médical  actuel,  est  l’image  du  Vichy  de 
1884  et  du  Vichy  de  1934,  et  rien  n’est  plus  propre  à  mon-' 
trer  l’essor  d’une  grande  station  que  ce  retour  au  passé. 

Pendant  ces  cinquante  années  se  sont  accomplis,  grâce  à 
un  effort  persévérant,  les  progrès  qui  ont  marqué,  non  seu¬ 
lement  l’amélioration  et  l’embellissement  de  Vichy,  mais, 
surtout,  les  réalisations  scientifiques  d’un  traitement,  porté 
au  maximum  de  son  perfectionnement.  La  cohésion  parfaite 
qui  existe  entre  le  Corps  médical  vichyssois  et  la  Compa¬ 
gnie  fermière  de  l’Etat  a  permis  et  permettra,  dans  l’avenir, 
de  ne  rien  ignorer  des  nouveauté  thérapeutiques  et  de  leur 
donner  immédiatement  la  mise  au  point  que  nécessite  leur 
application  thermale. 

Cette  collaboration  se  manifeste,  en  1936,  par  une  nou¬ 
veauté  importante,  qui  complétéra  la  gamme  déjà  étendue 
et  variée  des  traitements  thermaux  :  l’inauguration  d’un 
service  de  bains  de  boue,  par  applicatiaiis  locales  immédia¬ 
tes  ou  par  cataplasmes..  Ces  boues  sont  cultivées  dans  l’eau 
hyperthermale  ou  groupement  des  sources  du  Dôme  et  en-  - 
semeiicées  des  algues  microscopiques  qui  leur  donnent  leurs 
propriétés  thérapeutiques. 

Il  est  certain  que  cette  réalisation,  unique  au  monde,  de 
boues  bicarbonatées  sodiques,  avèc  toute  la  valeur  sédative 
qu’elle  comporte,  ne  manquera  pas  d’attirer  à  Vichy  un 
grand  nombre  de  malades. 

Des  perfectionnements  divers  ont  aussi  été  réalisés  dans 
les  établissements  de  première  et  de  deuxième  classes,  pour 
augmenter  le  bien-être  et  la  satisfaction  du  baigneur.  En' 
premier  lieu,  après  toute  opération  thermale,  le  malade 
pourra  trouver  une  chambre  et  un  lit  de  repos,  où  il  aura 
loisir  de  séjourner  dans  les  meilleures  conditions  de  confort.' 
En  second  lieu,  une  organisation  entièrement  nouvelle  dès 
douches  sous-marines,  dans  des  baignoires  à  double  paroi, 
avec  circulation  d’eau  froide,  permettra  d’augmenter  les  ef¬ 
fets  caloriques  de  l’application  locale  sans  que  le  patient  ait 
à  supporter  des  écarts  fâcheux  de  température. 

,  Chaque  année,  les  médecins  dé  toutes  les  parties  du  monde 
et  leurs  familles  viennent  de  plus  en  plus  nombreux  se  con¬ 
fier  aux  soins  de  leurs  collègues  de  Vichy.  On  ne  sera  pas 
étonné  que  leur  chiffre  dépasse  4.000.  Cette  constatation 
semble  suffire  à  expliquer  la  vogue  toujours  croissante  de  la 
Reine  des  Villes  d’Eaux. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 


Par  M.  LANCE 

A  CONSULTATIOW  D’OMHOP^DIE  DBS  BNFANTS-MALADES 


.  Pendant  l’année  1934,  les  publications  de  chirurgie  or¬ 
thopédique  ont  été  particulièrement  nombreuses.  Au  Con¬ 
grès  de  la  société  française  d’orthopédie  ont  ete  traites  le 
traitement  chirurgical  du  thorax  en  entonnoir,  et  le  trai¬ 
tement  des  paralysies  spasmodiques,  plus 
lions  diverses.  On  en  trouvera  le  rapport  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  21  novembre  1934,  N”  93. 

La  Chimrgia  degli  organi  di  fnonimenio  a  fait  paraître 
un  livre  d’or  en  l’honneur  du  professeur  Galeazzi  de  Mi¬ 
lan  auquel  ont  collaboré  tous  les  orthopédistes  italiens  e 
un  grand  nombre  de  l’étranger.  11  contient  65  articles  et 
compte  600  pages.  Nous  ne  pourrons . rapporter  ici  qnune 
minime  partie  d’entre  eux.  , 

GENERALITE» 

Troubles  neuro-musculaires  dans  l’ostéomalaciç.  (J.-C. 

Mussio,  Fouhnieh,  F.  Rawak,  L.  Cazalda  et  .-  .  uss 

SiKt  (de  Montevideo).  Revue  Neurol,  XLI  annee,  t.  I  , 

5,  novembre  1934,  pp.  671-681,  2  fig.)  -  Les  auteurs  ont 
observé  un  cas  d’ostéomalacie  du  rachis  très  het  a  la  ra¬ 
diographie  présentant  pendant  13  ans  le  tableau 
pléL  spasmodique.  On  trouve  chez  cette  malade  des  lésions 
miwculaires  caractéristiques  de  myopathie  osteo-inalacique 
diminution  de  force  de  certains  groupes  musculaires  des 
membres  inférieurs  avec  hypoexcitabdite  ^ 

radique.  Mais  on  trouvait  aussi  des  signes  ne  s  a 
du  système  nerveux  central  :  exagération  des  reüexes  tendr 
neux,  clonus  de  la  rotule  et  du  pied,  réflexes  plantaires  er 
extension,  ophtalmopiégie  et  nystagmus. 

Alors  que  les  signes  imputables  à  l’affaissement  osseux  et 
à  la  myopathie  furent  améliorés  par  le  J  ^ 

téomalacie  (huile  de  foie  de  morue  phosphorée  Vigantol, 
rayons  ultra-violets),  les  signes  nerveux  persistent.  Cher¬ 
chant  l’étiologie  de  ces  accidents  nerveux,  les  auteurs  éli 
minent  la  coexistence  d’une  affection  neurologique  indepen 
dante,  celle  aussi  d’une  compression  par  affaissement  os 
seux,  et  concluent  à  l’existence  de  lésions  propres  du  sys 
tème  nerveux  dans  l’ostéomalacie. 

logues  où  l’examen  histologique  a  pu  etre  fart  et  a  montre 
des  lésions  disséminées  de  la  moefle, 

Ghtte  association  est  utile  à  connaître  pour  éviter  une 
erreur  d’interprétation. 

Tuberculose  ostéo-articulaire  et  tuberculose 
monuire.  (M.  Palxbiniehi.  GhirurgMjeMh  ^^i. 

mento,  oct.  1934,  pp.  396-416.)  -  Dans  “ 
travail,  l’auteur  montre  la  fréquence  considérable  des  lé¬ 
sions  pleuro-pulmonaires  dans  les  lésions  tuberculeuses  os- 
téo-articulaires.  .  .  i  /q 

Déjà  en  1924  Vacchelli  avait  estimé  1  association  .a  l/ 3 
des  malades.  Au  Congres  de  Cortina  d’Ampezzo  em  1953^ 
de  Paoli,  sur  309'  tuberculoses 

sanatorium  miîitaire  d’Anhio,  constate  65,  p.  P  j 
de  lésions  pluro-pulmonaires  (86,6  p.  100  les  porteurs 

de  lésions  multiples,  76,4  p.  100  dans  le  mal  de  Pott,  66,7 


p.  100  dans  l’ostéite  costale)  ;  Bonola,  sur  300  malades  étu¬ 
diés  à  Pietroligure,  trouve  des  lésions  pulmonaires  dans 

65.6  p.  100  des  cas  (80,5  p.  100  dans  la  carie  costale  et 
tuber^lose  multiples,  74,6  p.  100  dans  le  mal  de  Pott). 

L’auteur,  '  étudiant  les  malades  de  l’Institut  J 

Bologne,  arrive  à  des  chiffres  analogues.  Il  trouve  76,37  ./o 
d’association  avec  des  lésions  pleuro-pulmonaires  (81,81  /o 
dans  les  lésions  multiples.  80,4  i%  dans  le  mal  de  Pott, 

66.6  %  dans  la  tumeur  blanche  du  genou,  63,11  /o  dans 

la  coxalgie).  „ 

Ces  associations  vont  en  augmentant  reguherement  avec 
.  âge  si  bien  qu’on  peut  les  dire  constantes  apres  60  ans. 
Chez’ l’enfant,  il  y  a  surtout  des  lésions  ganglionnaires  ; 
chez  l’adulte,  des  lésions  pleuro-pulmonaires. 

Comme  depuis  longtemps  l’avait  proclamé  M.  Marfaii, 
ces  lésions  pulmonaires  sont  en  général  particulièrement 
torpides.-  Elles  ne  comptent  dans  la  mortalité  que  pour 
2  %,  alors  que  l’infection  locale,  la  méningite,  les  lésions 
rénales  et  autres  causes  entraînent  une  mortalité  de  7,64  /o. 

Cette  constatation,  pour  Putti,  entraîne  la  nécessité  de 
soigner  les  tuberculoses  ostéo-articulakes  en  sanatorium. 
Or  il  estime  qu’il  en  existe  40.000  en  Italie,  alors  que  4.000 
seulement  peuvent  être  placés  dans  des  sanatoria  speciali- 
ses. 

Etude  sur  les  résultats  éloignés  des  tuberculoses  ostéo-ar- 
ticulaires  traitées  en  sanatorium.  (G.  Mancini  Chirurg^a 
degli  org.  di  movimento,  oct.  1934,  pp.  373-383.)  Cette 
étude  est  basée  sur  l’examen  après  deux  ans  et  demi  à  dix 
ans,  de  malades  soignés  de  tuberculose  ostéo-articulaire  a 
Cortina  d’Ampezzo,  à  1.300  mètres  d’altitude,  par  la  cure 
de  soleil  en  altitude.  On  trouve  68,12  :%  de  guérisons  main¬ 
tenues.  Ce  sont  les  tuberculoses  multiples  qui  ont  été  la 
cause  des  décès.  Les  gros  foyers  (mal  de  Pott,  coxalgie,  tu¬ 
meur  blanche  du  genou)  ont  donné  66  /o  de  guérisons 
Les  autres  foyers  sont  bénins,  puisque  la  guérison  y  atteint 
83  9  %,  mais  ce  qui  est  très  intéressant  dans  cette  étude, 
c’est  la  'durée  moyenne  du  traitement  nécessaire  pour  obte¬ 
nir  ces  résultats.  Le  mal  de  Pott  a  duré  entre  3  ans  et  7  ans, 
5  ans  1/2  en  moyenne  ;  la  coxalgie  6  ans  1/2  en  moyenne 
aussi.  Ces  chiffres  montrent  bien  que  la  cure  héliothérapi- 
que  en  montagne  ne  raccourcit  pas  la  durée  d’évolution  du 
loyer  de  tuberculose  ostéo-articulaire. 


Malformations  articniaire»  provoquées  par  le  maniement 
d’appareils  à  air  coiffprimé.  (W.-C.  Meiss  (Leyde).  Bull 
de  la  Soc.  Belge  d’orthopédie,  2,  février-mars  1934,  pp. 
99-101,  5  fig.)  —  L’emploi  des  divers  appareils  à  air  com¬ 
primé  amène  des  déformations  articulaires.  Les  plus  fré¬ 
quentes  sont  au  coude.  On  trouve  une  excroissance  typique 
dans  l’insertion  du  brachial  antérieur,  aplatissement  de  la 
cupule  radiale-,  et  agrandissement  de  la  fourche  cubitate. 
Ces  déformations  provoquent  de  légères  douleurs  et  une  h- 
-mit-ation  des  mouvements.  H  semble  y  avoir  une  prédispo¬ 
sition  individuelle,  car  leur  production  n  est  pas  du  tout 
proportionnelle  au  nombre  d’heures  de  travad. 
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Extrait  hydrosoluble  hyperhémiant. 

Active  et  sollicite  les  fonctions  menstruelles 

AMÉNORRHÉE,  RÈGLES  RARES.  TROP  ESPACÉES,  PEU  ABONDANTES 


SISTOMENSINE 

Extrait  liposoluble  équilibrant. 

Modère  et  régularise  les  îonotions  menstruelles 

RÈGLES  PROFÜSES,  TROP  FRÉQUENTES,  TROP  PROLONGÉES 
DYSMENORRHEES  NON  LESIONNELLES 


ANDROSTINE 

Extrait  complémentaire 

TROUBLES  NERVEUX  ET  PSYCHIQUES  D’ORIGINE  GÉNITALE 
PUBERTÉ  ET  MÉNOPAUSE 

ANXIÉTÉ  ET  NERVOSISME  DE  LA  CARENCE  SEXUELLE 
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L’auteur  a  observé  une  atteinte  de  l’articulation  acromio- 
claviculaire  chez  un  ouvrier  maniant  un  appareil  avec  ap- 
i  à  l’épaule,  et  des  déformations  de  l’articulation  du  pre¬ 
mier  métacarpien  avec  le  carpe  chez  des  ouvriers  travail¬ 
lant  au  pistolet. 

Un  nouveau  traitement  pour  les  retards  de  consolidation 
Pt  non-consolidation  des  fractures.  (R.-M.  Carteh.  J.  o/ 
bons  and  joint  surg.,  oct.  1934,  PP-  f  Bf  SO  -  L’auteur 
expose  la  méthode  proposée  par  Beck  (de  Kiel)  en  1929, 
employée  par  Bohler.  Très  simple,  elle  consiste  à  forer  à  tra¬ 
vers  les  deux  fragments  en  différentes  directions  de  petits 
tunnels.  Il  en  résulte  une  légère  hémorragie  et  un  dépôt  de 
pulpe  osseuse  dans  le  trajet,  créant  ainsi  un  stimulant  à  la 
formation  osseuse.  L’auteur  rapporte  deux  exemples  (frac¬ 
ture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  fracture  du  tibia)  de  non- 
union,  rapidement  consolidés  au  moyen  de  cette  méthode. 

MEMBRE  SUPERIEUR 

Sur  les  luxations  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et 
leur  traitement  chirurgical.  (P.  Mariqub  (Bruxelles).  Bor¬ 
deaux  chivur.,  janv.  1934,  pp.  34-44,  6  fig.)  -  Ces  luxa¬ 
tions  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  de  1  extremite  ex¬ 
terne.  .  , 

A  propos  d’un  cas  que  l’auteur  a  traite  avec  succès  par 
le  cerclage  métallique,  il  expose  toute  la  question  :  notions 
anatomiques  et  physiologiques.  La  clavicule  est  fixee  sur¬ 
tout  par  le  ligament  rhomboïde  costo-claviculaire  autour  du¬ 
quel  elle  pivote,  levier  du  premier  genre.  Ce  sont  les  luxa¬ 
tions  en  avant  qui  sont  les  plus  fréquentes,  mais  on  peut 
en  observer  en  haut,  exceptionnellement  en  arrière.^  Ces 
luxations  méritent  d’être  traitées,  parce  qu!elles  entraînent 
des  douleurs  persistantes  et  une  diminution  de  la  force  du 
membre.  ,  j 

La  réduction  est  parfois  difflcile  ou  impossible  a  cause  de 
la  présence  du  ménisque  détaché.  La  contention  est  très 
difficile  à  cause  de  l’insuffisance  d’appui  de  la  surface  ster¬ 
nale.  Aussi  le  traitement  non  sanglant  doit  céder  le  pas  au 
traitement  sanglant. 

La  fixation  a  été  faite  soit  par  suture  au  fil  métallique 
qui  a  tendance  à  couper,  ou  au  moyen  d’un  ruban  de  tas- 
cialata,  ou  en  suturant  le  ménisque  en  avant  de  1  articu¬ 
lation  ;  on  a  aussi  suturé  la  clavicule  au  1“''  cartilage  costa 
par  un  cerclage  au  tendon  de  renne.  Enfin,  on  a  vissé  la  cla¬ 
vicule  au  sternum.  , 

h’auteur  après  discussion  des  divers  procédés,  n  en  retient 
que  deux  :  le  cerclage  des  deux  os  au  fil  rnétallique  qui 
lui  a  donné  un  succès  et  le  vissage. 

Au  sujet  du  traitement  de  la  maladie  de  Volkmann.  (J.-J. 
Dessaint.  La  Normandie  méd.,  1934,  N»  8,  août-septembre, 
pp.  227-247.)  _  L’auteur  a  eu  à  traiter  deux  cas  de  syn¬ 

drome  de  Volkmann.  L’un  d’eux  débuta  un  mois  après 
l’ablation  du  plâtre  pour  une  fracture  de  1  extrémité  infe¬ 
rieure  du  radius.  A  ce  propos,  il  montre  1  extreme  diver¬ 
sité  des  cas  étiquetés  maladie  de  Volkmann.  Le  traitement 
ne  saurait  donc  être  identique  dans  tous. 

Il  expose  les  différentes  méthodes  préconisées  et  en  dis¬ 
cute  l’application.  .  , 

11  y  a  d’abord  les  mesures  préventives  :  suppression  de 
l’emploi  des  appareils  en  flexion  forcée  du  coude,  surveil¬ 
lance  stricte  des  appareillés.  Les  méthodes  curatives  son 
à  considérer  à  trois  périodes.  Tout  à  fait  au  dé  ut,  on  peu 
envisager  l’emploi  des  méthodes  orthopédiques  agissant  len¬ 
tement  (tractions  élastiques,  appareils  à  tourmque  ).  i 
l’examen  montre  un  hématome  volumineux,  son  évacuation 
par  aponévrotomie  s’impose.  Si  l’étude  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  l’oscillométrie,  au  besoin  l’infiltration  du  ganglion 
stellaire  montrent  des  troubles  surajoutés  d  irritation  du 
sympathique,  si  une  artériographie  vient  démontrer  une 


oblitération  artérielle,  une  exploration  des 
pratiquée  et  suivie  de  sympathectomie  periarterielle  ou 
section  du  tronc  artériel  oblitéré. 

La  présence  de  paralysies  portant  sur  le  cubital  ou  me- 
dian  peut  imposer  l’exploration  de  ces  nerfs. 

A  la  période  d’état,  les  mêmes  recherches  seront  faites  et 
les  mêmes  indications  employées  mais  avec  moindre  chance 
de  succès.  On  y  adjoindra  à  titre  complémentaire  des  opé¬ 
rations  musculaires  (désinsertion  des  pronateurs,  des  fléchis- 

'T’est  seulement  dans  le  traitement  des  séquelles  qu’inter¬ 
viennent  les  interventions  ayant  pour  but  l’allongement  des 
fléchisseurs.  On  y  parvient,  soit  par  dédoublement  des  ten- 
dons,  opération  qui  est  toujours  en  honneur  en  Angleterre, 
soit  par  raccourcissement  du  squelette  portant,  soit  sur  tes 
deux  os  de  l’avant-bras,  soit  sur  le  poignet  par  résection 
de  la  3“  rangée  du  carpe. 

Le  traitement  des  fractures  à  grand  déplacement  du  quart 
inférieur  dè  l’avant-hras  chez  l’enfant.  (Salmon  Bouyala  et 
Grégoire.  Bull,  et  Mém.  de  la  soc.  de  chir.  de  Marseille, 
t.  VJII,  N“  10,  déc.  1934,  pp.  411-423,  10  fig.)  —  Ce  type 
de  fracture  individualisé  par  Broca.  est  grave.  Le  fragment 
inférieur  des  deux  os  se  déplace  toujours  en  arrière  du  frag¬ 
ment  supérieur  avec  un  chevauchement  et  décalage  impor¬ 
tant.  Faut-il  employer  d’emblée  comme  on  1  a  fait  le  traite¬ 
ment  sanglant  pour  ces  fractures  P  Les  auteurs  ont  cherché 
à  établir  la  meilleure  ligne  de  conduite  par  1  étude  compa¬ 
rative  de  10  cas  traités  par  réduction  non  sanglante  et  10 
cas  traités  par  voie  sanglante. 

La  réduction  manuelle  doit  être  immédiat^  faite  sous 
anesthésie  générale,  sous  le  contrôle  des  rayons  X.  Une  gout¬ 
tière  plâtrée  postérieure  en  demi-pronation  et  prenant  le 
coude  est  ensuite  appliquée.  Sur  10  cas  ainsi  traités,  on  a 
eu  7  résultats  parfaits,  et  3  bons.  , 

Le  traitement  sanglant  a  donné  2  résultats  parfaits, 
bons,  3  médiocres  et  1  mauvais. 

Les  auteurs  concluent  sur  la  supériorité  des  résultats  de 
la  réduction  manuelle.  La  réduction  sanglante  ne  sera  em¬ 
ployée  que  lorsque  la  réduction  manuelle  aura  échoué  par 
suite  de  présence  de  pointes  osseuses  saillantes,  dont  la  ré¬ 
section  est  indispensable  pour  pouvoir  effectuer  la  réduc¬ 
tion  L’ostéosynthèse  même  par  fixation  externe  temporaire 
leur’ paraît  superflue.  Un  appareil  plâtré  suffit  à  assurer  la 
contention. 


RACHIS  ET  BASSIN 

Luxations  postérieures  de  l’articulation  lombo-sacrée. 
(R  -W.  Johnson.  Journ.  of  bone  and  Joint  surg.,  oct.  1934, 
pp  867-876.)  —  C’est  la  déformation  inverse  du  spondylo- 
listhésis.  Les  premières  observations  ont  été  rapportées  en 
1932  par  Johnson  d’une  part  et  Alan  Smith  d  autre  part. 

L’auteur  en  rapporte  12  observations. 

Dans  ces  cas,  le  corps  de  la  S”  lombaire  a  glissé  en  arrière 
si  bien  qu’il  déborde  en  arrière  la  base  du  sacrum  d  un 
demi-centimètre  environ.  Les  surfaces  articulaires  de  la 
6®  lombaire  semblent  déplacées  en  arrière  et  en  bas,  dimi¬ 
nuant  l’orifice  lombo-sacré.  Le  disque  intervertébral  est  di- 
minué,  aplati  ou  non.  Les  lésions  du  nucléus  pulposus  sem¬ 
blent  inconstantes.  L’angle  lombo-sacré  est  variable,  en  gé¬ 
néral  diminué.  La  présence  d’une  malformation  congéni¬ 
tale  des  os  ne  paraît  pas  constante. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  artifice  de  radiographie,  l’auteur 
le  démontre  par  des  .épreuves  d’un  squelette  normal  pris 
sous  diverses  angulations. 

Il  s’agit  d’une  lésion  purement  mécanique.  Le  traite¬ 
ment  conservateur  doit  être  tenté.  La  fusion  par  greffe  qui 
amène  la  guérison  sera  faite  dans  les  cas  rebelles.  Un  seul 
des  12  malades  a  été  opéré,  2  ont  refusé  l’opération,  Les 
9  autres  ont  été  soulagés  par  un  appareil 
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Le  dé|>laceai*nt  jtostérieiir  d«  Li  ô*  vcrtèibre  l«ml>aire. 
/Alan  Smith.  Journ.  of  bone  and  Joint  surg.,  oct.  1934,  pp. 
877-894.)  —  Décrit  par  Hibbs  et  Swift  en  1929  et  par  Alan 
Smith  la  même  année. 

C’est  une  cause  très  fr^uenlè  des  douleurs  de  la  région 
lombo-sacrée.  • 

Ferguson,  à  la  clinique  du  New-York  hospital,  dit  en 
avoir  observé  plusieui-s  centaines  de  cas  en  10  ans. 

L’étude  d’Alan  Smith  est  basée  sur  56  cas  observés  en 
5  ans  1/2, 

Plus  fréquente  chez  l’homme,  l’affection  débute  vers  26 
aos. 

Elle  est  due  à  une  anomalie  de  forme  des  facettes  articu¬ 
laires  sacrées  qui  sont  plus  petites  qu’à  l’ordinaire  et  pla¬ 
cées  plus  antéro-postérieurement  que  la  normale,  à  surface 
plate  et  non  concave. 

Il  en  résulte  une  mobilité  anormale  de  la  6°  lombaire  sur 
le  sacrum.  _  . 

Le  déplacement  en  arrière  est  visible  sur  une  radiographie 
de  profil.  En  même  temps  souvent  le  disque  intervertébral 
est  diminué  de  hauteur  en  arrjère,  et  l’angle  sacro-verté¬ 
bral  diminué. 

L’affection  se  traduit  par  des  crises  douloureuses  dans  le 
bas  du  dos  et  le  long  du  sciatique,  par  compression  de  la 
6'  paire  lombaire.  Il  y  a  de  la  limitation  des  mouvements 
par  contracture. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  avec  les  lésions  de  l’ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque. 

Les  malades  doivent  être  soumis  d’abord  à  un  traite-' 
ment  orthopédique  ;  repos,  massages,  puis  port  d’une  cein¬ 
ture  ou  corset  spécial.  Certains  sont  ainsi  guéris  ou  amé¬ 
liorés.  En  cas  d’échec,  on  aura  recours  comme  l’auteur 
l’a  fait  dans  19  cas,  à  l’ostéosynthèse,  qui  dans  14  cas,  a 
amené  la  guérison  et  dans  les  autres  une  grande  améliora¬ 
tion. 

MEMBRE  INFERIEUR 


HANCHE 

Luxation  congénitale. 

Résultats  de  la  cure  non  sanglante  dans  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  (V.  Potti.  Chir.  degli  org.  di  mon., 
.vol.  20,  1934.  Livre  d’or  en  l’honneur  de  Galeazzi,  pp.  93- 
113,  16  fig.) 

Les  résultats  de  la  réduction  sanglante  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  (F.  Vannini.  Id.,  pp.  299-304..) 

Incidents  durant  le  traitement  non  sanglant  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  (A.  Bonola.  Id.,  pp.  263- 
277,  4  fig.) 

Indications  techniques  et  résultats  de  la  bifurcation  de 
Lorenz  dans  le  traitement  des  luxations  congénitales  invé¬ 
térées  de  la  hanche.  (G.  Filippi,  Id.,  pp.  113-125,  14  lîg.) 

Ces  quatre  travaux  sont  faits  avec  les  documents  de  l’Ins¬ 
titut  Rizzoli  de  Bologne. 

De  1899  à  1931,  4.692  hanches  luxées  ont  été  traitées.  V. 
Putti  a  pu  en  voir  623  à  distance  et  juger  des  résultats 
Ceux-;ci  sont  d’après  le  résultat  anatomique  et  fonctionnel 
cotés  depuis  10,  résultats  parfaits,  jusqu’à  0,  reluxation.  On 
trouve  résultats  très  bons  (9  et  10),  34  %  pour  les  ré¬ 
sultats  anatomiques,  40  |%  pour  les  résultats  fonctionnels 
toujours  supérieurs.  Ces  chiffres  s’élèvent  pour  les  unilaté¬ 
rales  à  42  et  60,6  %,  tandis  que  pour  les  bilatérales,  ils  s  a- 
baissent  à  25  et  28  %'.  Les  résultats  obtenus  dans  les  der¬ 
nières  années  sont  supérieurs  encore  (60  à  66  %  de  guéri¬ 
sons)  à  cause  de  l’abaissement  de  l’âge  de  la  réduction. 

Après  avoir  décrit  les  causes  d’irréductibilité  primitive, 
l’auteur  étudie  longuement  les  modifications  trophiques  de- 
l’épiphyse  après  la  réduction.  Pour  lui,  la  moitié  des  insuc 
cès  ou  (les  succès  incomplets  est  due  à  la  réaction  arthrosique 


succédant  à  la  réduction.  L’articulation  du  fait  de  la  ré 
duction  entic  dans  une  ère  de  souffrance,  .se  traduisant  par 
des  signes  cliniques  non  spécifiques,  mais  un  aspect  radio¬ 
graphique  particulier  :  l’épiphysite  de  la  hanche  réduite. 

Ni  le  trauma  de  la  réduction,  ni  l’immobilisation,  ni  leâ  fac¬ 
teurs  constitutionnels  ou  toxi  infectieux  pris  isolément  ne 
suffisent  à  l’expliquer.  G’pst  un  trouble  Hophique  du  tissU 
osseux  en  voie  de  développement.  Il  semble  dû  en  grande 
partie  aux  troubles  circulatoires  dus  aux  lésions  ou  absence 
de  ligament  rond.  Sur  49  réductions  sanglantes,  20  fois  le 
ligament  rond  était  absent.  Lorenz  affirme  que  chez  les' 
luxés,  après  3  ans,  le  ligament  rond  manque  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas.  Pour  terminer,  Putti  insiste  sur  la  nécessité"  de 
traiter  la  luxation  le  plus  tôt  possible.  Sur  119  cas  traitéç 
avant  1  an,  un  seul  cas  a  présenté  de  l’épiphysite.  Tous  les 
cas  à  cet  âge  guériront,  sauf  les  cas  exceptionnels  de  luxa¬ 
tions  primitivement  irréductibles,  luxations  embryonnaires 
qui  heureusement  sont  rares. 

L’étude  de  Vannini  sur  les  résultats  de  la  réduction  san¬ 
glante,  est  basée  sur  100  cas  de  l’Institut  Rizzoli,  entre  1899 
et  1931.  49  cas  de  luxations  unilatérales  et  61  bilatérales. 

L’auteur  a  pu  revoir  à  distance  - —  25  cas  —  dont  22  uni¬ 
latérales  et  3  bilatérales. 

Il  constate  que  les  résultate  sont  influencés  par  deux  fac¬ 
teurs  :  1“  l’âge  du  malade  ;  2“  les  tentatives  antérieures  de 
réduction  non  sanglante. 

Les  résultats  fonctionnels  et  anatomiques  de  la  réduction 
sanglante  sont  satisfaisants  entre  2  et  6  ans.  Passé  cet  âge, 
ils  sont  nuis  ou  mauvais.  Le  traumatisme  de  tentatives  de 
réduction  non  sanglante  répétées,  donne  après  réduction 
sanglante  de  mauvais  résultats. 

L’auteur  conclut  donc  (ju’ii  faut  lors  d’échec  de  la  réduc-' 
tion  non  sanglante  ne  pas  répéter  inutilement  les  tentati- 
;s  èt  opérer  si  l’enfant  n’a  pas  plus  de  5  ans. 

Dans  son  article,  Bonola  traite  de  manière  très  complète 
les  complications  qui  peuvent  survenir  au  cours  du  traite¬ 
ment  non  sanglant  de  la  luxation.  Les  paralysies  du  sciati¬ 
que,  du  crural  sont  bien  connues.  Elles  étaient  fréquentes 
autrefois  et  tendent  à  disparaître  depuis  qu’on  réduit  les 
luxations  beaucoup  plus  tôt. 

Les  phénomènes  convulsifs  restent  fréquents  et  graves.  Ils 
sont  en  rapport  avec  l’irritation  périphérique,  agissant  sur, 
la  corticale  cérébrale.  Les  attaques  convulsives  gravés  s’ob¬ 
servent  presque' exclusivement  chez  des  sujets  prédisposés 
héréditairement,  et  leur  apparition  est  loin  d’être  toujours 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  luxation.  Dans  les  cas  gra¬ 
vés  mettant  la  vie  en  danger,  la  reluxation  de  la  hanche  fait 
cesser  les  convulsions.  Les  accidents  peuvent  très  bien  ne. 
pas  se  reproduire  lors  d’unè  nouvelle  réduction. 

Les  fractures  restent  fréquentes  (1  |%  environ). 

A  la  réduction,  ce  sont  surtout  des  fractures  sous-tro- 
cliantériennes  ou  du  col. 

Dans  le  passag^e  de  la  1’’®  à  la  2®  position  surtout,  des  frac¬ 
tures  sus-condyliennes  ou  diaphysaires.  Enfin  après  la  sortie, 
du  plâtre  et  au  début  de  la  marche  exclusivement,  les  frac¬ 
tures  sus-condyliennes  du  fémur. 

La  mortalité  est  minime.  Sur  2.742  cas  opérés  de  1899  à 
1931,  il  y  a  eu  un  cas  de  mort  par  shock  opératoire  et  3  par 
broncho-pneumonie  post-opératoire,  soit  0,14  |%. 

L’article  de  Filippi  sur  l’emploi  de  la  bifurcation  de  Lo¬ 
renz  dans  la  luxation  invétérée  est  basé  sur  67  cas  (46  unila¬ 
térales  et  12  doubles),  pratiquées  à  l'Institut  Rizzoli' —  26; 
cas  opérés  depuis  2  ans  ont  été  revus  (dont  2  doubles) .  Les., 
résultats  sont  les  suivants  :  pour  les  unilatéraux,  on  note 
9  bons  résultats,  7  satisfaisants,  4  mauvais.  Four  les  bilatér, 
raux,  1 -bon,  2  satisfaisants,  2  mauvais. 

Ces  résultats  sont,  dit  l’auteur  assez  médiocres.  Il  y  a  des, 
erreurs  d’indication  :  la  bifurcation  n’est  indiquée  que  dans 
les  luxations  postérieures  ou  supra-cotyloïdiennes  hautes; 

1  Dans  les  formes  basses,  elle  est  contre-indiquée.  H  est  né-. 
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cessaire  de  repérer  exactement  l’endroit  de  la  section  au 
moyen  de  repères  métalliques,  lors  des  radiographies. 

L’angulation  doit  être  exactement  calculée,  de  manière  à 
obtenir  le  degré  d’angulation  suffisant  pour  avoir  le  contact 
du  bassin.  La  technique  de  section  doit  être  précise.  L’au¬ 
teur  conclut  que  faite  avec  précision,  l’ostéotomie  constitue 
le  meilleur  traitement  de  la  luxation  invétérée  de  la  han¬ 
che,  diminuant  la  douleur,  améliorant  l’esthétique  de  la 
marche,  mais  il  ne  faut  pas  croire  à  sa  facilité  d’exécution. 
G  est  une  intervention  délicate,  géométrique,  aussi  bien 
dans  ses  indications  que  son  exécution. 

Pincements  du  ligament  rond  à  la  hanche.  Leurs  causes. 
Leurs  effets.  (Murk  J.^nsen  (Leyde).  Chir.  dcgli  org.  di 
mov.,  1934,  volume  en  l’honneur  de  Galeazzi.)  — .  Sur  2 
malades  atteints  de  subluxation  de  la  hanche  et  présentant 
des  crises  de  douleur  subite  lors  de  la  flexion  de  la  hanche 
avec  blocage  des  mouvements,  l’opération  a  trouvé  un  pin¬ 
cement  du  ligament  rond  étiré  par  la  subluxation.  Dans  la 
hanche  normale,  le  ligament  rond  logé  dans  l’arrière-fond 
de  1  articulation  est  à  l’abri  de  tout  coincement  par  la  tête 
fémorale.  Mais  dans  la  subluxation,  la  coxa  valga,  la  coxa- 
plana  dans  laquelle  le  cartilage  épiphysaire  est  devenu  ho¬ 
rizontal,  le  coincement  peut  se  produire.  Il  en  résulte  une 
douleur  violente,  instantanée,  pouvant  disparaître  de  même 
par  un  changement  de  position  (rotation  interne).  La  dou¬ 
leur  se  produit  au  pli  de  l’aine  si  le  ligament  est  innervé 
par  le  crural,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu’au  ge¬ 
nou,  s’il  l’est  par  l’obturateur.  Le  pincement  du  ligament 
entraîne  la  suppression  de  l’irrigation  artérielle  d’une  partie 
de  l’épiphyse  fémorale,  surtout  chez  l’enfant.  Elle  jouerait 
un  rôle  important  dans  la  fragmentation  de  l’épiphyse 
dans  l’ostéochondrite,  et  serait  la  cause  des  douleurs  et  li¬ 
mitation  progressive  des  mouvements  dans  le  3”  stade  de 
l’arthrite  déformante  de  la  hanche. 
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vrillage.  (E.-J.  Boznan  et  Th.-J.  0’KA^E.  J.  of  bone  and 
joint  surg.,  avril  1934,  pp.  290-297.)  Beaucoup  de  cas 
guérissent  par  le  repos,  mais  certains  réclament  une  inter¬ 
vention  ;  simple  incision  (R.  Jopes  et  Lovett),  encheville 
ment  par  greffons  (D.-M.  Bosworth),  évidemment  (F. -J.  Cot- 

Pendant  l’année  1932,  6  cas  ont  été  traités  par  l’auteur 
au  moyen  du  vrillage  suivi  d’immobilisation  plâtrée.  On  a 
pu  constater  par  la  radiographie  en  6  à  7  semaines  l’unifl- 
cation  du  tubercule  qui  a  été  accompagné  de  la  disparition 
du  gonflement,  et  reprise  de  la  fonction  complète  du  mem¬ 
bre. 


Sont  justiciables  de  l’intervention  les  cas  à  rechute  résis¬ 
tant  au  repos,  ou  le  cas  débutant  de  bonne  heure  (entre  11 
et  14  ans),  car  selon  la  remarque  de  Schlatter,  plus  la  mala¬ 
die  débute  tôt  moins  elle  a  de  chances  de  guérir  snonta- 
nément.  ^ 

Enchevillement  par  greffons  osseux  dans  l’épiphysite  du 
tubercule  tibial.  (D.-M.  Boswobth.  J.  of  bone  and  joint 
surg.,  oct.  1934,  pp.  829:838.)  -  L’épiphysite  du  tubercule 
anterieur  du  tibia  (maladie  de  Schlatter)  est  soumise  dans 
son  évolution  aux  contractions  des  quadriceps  qui  l’entre¬ 
tiennent  ou  amènent  des  récidives.  Sa  durée  est  parfois  dé¬ 
sespérante.  On  a  proposé  déjà  différents  modes  opératoires 
de  traitement  comme  le  vrillage,  l’extirpation  du  cartilage 
entre  1  apophyse  et  la  diaphyse,  tous  ayant  pour  but  la  fu- 
•sion  prématurée  des  deux  os.  C’est  dans  le  même  but  que 
1  orthopédiste  américain  pratique  l 'enchevillement  de  l’épi¬ 
physe  dans  la  diaphyse  avec  2  petits  greffons  prélevés  sur 
le  tibia.  Il  a  pratiqué  4  fois  l’intervention.  En  quelques 
semaines,  les  douleurs  disparaissent,  et  dans  tous  les  cas, 
la  fusion  osseuse  est  obtenue.  Procédé  simple  et  sûr. 


La  nécrose  de  l’épiphyse  fémorale  par  insuffisance  d’irri¬ 
gation  par  le  ligament  rond.  Etude  clinique  basée  principa¬ 
lement  sur  l’expérience  du  traitement  de  l’épiphysiolyse  de 
la  tête  fémorale.  (H.  Waldenstbôm.  Acta  chir.  Scandina- 
vica,  vol.  LXXV,  fasc.  III,  18  juin  1934,  pp.  185-197,  12 
fig.)  L’auteur  montre  que  dans  l’épiphysiolyse,  les  réduc¬ 
tions  par  manœuvres  externes  sont  le  plus  souvent  illusoi¬ 
res,  si  on  les  contrôle  par  une  radiographie  de  profil..  Aus¬ 
si,  dans  les  cas  légers,  il  se  contente  du  repos  avec  exten¬ 
sion.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  faire  la  réduction  san¬ 
glante.  Dans  deux  cas,  pour  faciliter  la  réduction,  il  a  fait 
la  section  du  ligament  rond  ;  la  soudure  a  été  obtenue  en 
bonne  place,  mais  secondairement,  la  tête  s’est,  nécrosée. 

Dans  les  cas  ultérieurs,  il  a  été  amené  à  détacher  complè¬ 
tement  la  tête  du  col,  mais  en  conservant  le  ligament  rond 
et  ses  vaisseaux,  non  seulement  la  tête  se  soude  au  col,  mais 
elle  reste  vivante.  La  tête .  fémorale  peut  donc,  au  moins 
chez  certains  sujets,  être  entièrement  nourrie  par  le  liga¬ 
ment  rond. 

La  nécrose  de  la  tête  fémorale  après  les  tentatives  de  re¬ 
position  d’épiphysiolyse  de  la  tête,  tient  à  l’arrachement 
du  ligament  rond  au  cours  des  manœuvres  de  la  reposi¬ 
tion,  ou  chez  quelques  sujets  à  une  absence  congénitale  de 
vaisseaux  dans  le  ligament  rond. 

Dans  les  fractures  du  col  fémoral  à  la  partie  moyenne 
du  col,  on  peut  voir  aussi  la  nécrose  secondaire  de  la  tête 
fémorale  qui  est  due  à  l’absence  de  nutrition  par  les  vais¬ 
seaux  du  ligament  rond,  soit  qu’ils  fassent  défaut  congéni¬ 
talement,  soit  qu’ils  aient  été  lésés  au  cours  de  la  fracture, 
ou  par  les  manœuvres  de  réduction. 

L’auteur  pense  que  la  position  d’abduction  rotation  inter¬ 
ne  forcée  de  Whitmann  interrompt  la  circulation  dans  le 
ligament  rond  et  compromet  la  vitalité  de  la  tête  fémorale, 
d’où  la  supériorité  des  méthodes  chirurgicales  sur  les  mé¬ 
thodes  orthopédiques. 


Etude  sur  la  coxa  plana.  (Al.-B.  Fèbguson  et  Beckett.. 
Howobth.  J.  of  bone  and  joint  surg.,.  oct.  1934,  pp.  781- 
803.)  —  Cette  étude  est  basée  sur  66  cas  (83  hanches),  ob¬ 
servés  au  New-York  orthopedic-hospital. 

Les  auteurs  donnent  une  étude  complète  de  l’affection.  Ils 
préconisent  pour  le  traitement  à  la  période  d’activité  une 
intervention  sanglante  qu’ils  ont  pratiquée  dans  16  cas  : 
arthrotomie  par  incision  antérieure,  vrillage  sous  le  contrôle, 

■  de  la  vue  de  la  tête  fémorale  en  différentes  directions,  hé-" 
mostase  avec  fragment  de  muscle,  fermeture.  L’opération 
combinée  avec  le  repos  au  lit  donne  une  guérison  sans  au¬ 
cune  déformation.  Le  stade  de  réparation  commence  aus¬ 
sitôt. 

Si  1  enfant  est  vu  tard,  au  stade  de  réparation,  l’interven¬ 
tion  est  inutile,  le  repos  suffit. 

Les  malades  non  traités  font  de  l’arthrite  déformante  dans 
certains  cas. 

Un  nouveau  traitement  de  la  fracture  iutracapsulaire  du 
col  du  fémur  et  de  la  maladie  de  Legg-Calvé-Perthes.  (E.-J. 
Bozsan.  J.  of  bone  and  joint  surg.,  janv.  1934,  pp.  75-87.) 

—  Après  réduction  de  la  fracture  par  la  méthode  dé  R. 
Whitman  et  sa  constatation,  l’auteur  effectue  un  vrillage 
du  col  et  de  la  tete  fémorale  dans  5  ou  6  directions  diffé¬ 
rentes  par  voie  transtrochantérienne,  dans  le  but  d’essaimer 
dés  fragments  osseux  dans  le  foyer  de  fracture.  Si  la  tête 
fémorale  a  tendance  à  se  déplacer  sous  la  poussée  de  la 
mèche,  elle  est  fixée  par  un  crochet  spécial  qui,  introduit 
sous  le  col,  vient  la  transpercer.  Plâtre  pendant  trois  mois 
ensuite. 

Dans  l’ostéochondrite,  l’auteur  pratique  un  vrillage  ana¬ 
logue,  mais  il  ne  fait  que  2  ou  3  perforations. 

En  trois  ans,  l’auteur  a  pu  employer  cette  méthode  dans 
30  cas  de  fractures  du  col  et  10  cas  d’ostéochondrite. 

Les  résultats  éloignés  seront  donnés  ultérieurement. 
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Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  la  hanche 
de  l’adolescent.  (P.  Petit.  Th.  de  Paris,  1934,  L.  Arnette, 

)  —  L’arthrite  suppurée  de  la  hanche  du  nourrisson 
est  une  affection  bénigne  qui  cède  à  la  ponction  ou  à  l’inci¬ 
sion  d’un  abcès  de  la  fesse. 

Mais  l’ostéomyélite  aiguë  de  la  hanche,  fréquente  chez 
l’adolescent,  est  très  grave  et  la  conduite  à  tenir  dès  le  dé¬ 
but  mal  déterminée.  L’auteur  a  cherché  à  l’établir  d’après 
l’étude  de  23  observations  recueillies  dans  le  service  du 
professeur  Ombrédanne. 

La  conduite  à  tenir  dépendra  avant  tout  de  la  forme  de 
l’affection.  j  • 

Dans  la  forme  septicémique,  on  s  abstiendra  de  toute  in¬ 
tervention.  La  thérapeutique  sera  exclusivement  médicale 
(vaccinothérapie,  bactériophage,  sérum  antistreptococcique, 
sels  d’or). 

■Dans  les  formes  septico-pyohémiques,  la  thérapeutique 
médicale  reste  encore  l’essentiel  pendant  la  période  active 
de  l’infection.  Mais  Ton  peut  être  obligé  d’intervenir  : 
simple  incision  de  drainage  aussi  rapide  et  minime  que 
possible. 

Dans  les  formes  franches  aiguës,  il  faut  drainer  et  im¬ 
mobiliser,  on  doit  attendre  la  fin  de  la  période  de  bactérié¬ 
mie  pour  intervenir.  L’auteur  donne  la  préférence  à  1  in¬ 
cision  postérieure,  associée  à  l’extension  continue  au  zénith, 
■recommandée  par  Gurtillet  et  Tillier. 

On  doit  s’abstenir  d’intervention  osseuse  précoce,  inutile 
le  plus  souvent. 

On  attendra  la  formation  des  séquestres  que  Ton  enlèvera 
sécondairement. 

La  tuberculose  du  col  fémoral.  (D.  Logrosoino.  G hir.  de- 
gli  org.  di  mov., .oct.  1934,  pp.  296-320,  33  fig-)  —  L’au¬ 
teur  débute  par  une  description  très  détaillée  de  Tirngation 
artérielle  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  aux  différents 
âges  de  la  vie.  D’après  les  recherches  de  divers  auteurs  et 
ses  recherches  personnelles.  Il  montre  que  si  la  partie  supé¬ 
rieure  du  col,  sa  partie  inférieure,  sa  base  sont  largement 
irriguées,  la  partie  centrale  constitue  une  zone  très  pauvre 
èn  vaisseaux.  Ceci  explique  les  localisations  de  la  tuber¬ 
culose  dans  le  col  fémoral.  Il  en  reconnaît  plusieurs  varie- 


faudra  éliminer  Tostéochondrite,  l’ostéomyélite,  les  gommes 
syphilitiques,  les  kystes  osseux. 

Le  traitement  sanglant  a  donné  des  résultats  inférieurs 
au  traitement  conservateur.  C’est  ce  que  montrent  les  sta¬ 
tistiques  de  Waldenstrôm,  Pouzet,  et  celle  de  Logroscino. 
Les  tuberculoses  du  col  guérissent  ordinairement  bien  par 
l’immobilisation  stricte  si  le  diagnostic  a  pu  être  posé  de 
manière  précoce. 

Sur  la  coxalgie  cotyloïdienne.  (F.  Pbrricone.  Chir .  de- 
gli  organi  di  mov.,  oct.  1934,  pp.  331-342.)  — :  Cette  étude 
est  basée  sur  18  cas  observés  à  l’Institut  Rizzoli  d’ostéites 
juxta-coxales  de  Tos  iliaque,  propagées  secondairement  à  la 
hanche.  Il  en  étudie  avec  soin  les  symptômes,  insiste' sur 
l’évolution  en  deux  temps  :  période  d’ostéite,  période  d’ar¬ 
thrite  se  succédant  sans  transition  bien  nette.  Cette  succes¬ 
sion  explique  la  longueur  de  l’évolution  de  1  affection. 

L’intervention  à  la  période  d’ostéite  pour  tenter  l’ablation 
du  foyer  comme  on  Ta  proposé,  semble  à  l’auteur  irréali- 

Les  observations  montrent  que  contrairement  à  l’opinion 
courante,  la  coxalgie  consécutive  n’a  pas  une  gravité  par¬ 
ticulière.'  Elle  se  termine  en  général  par  une  ankylosé  fi¬ 
breuse  lâche,  justiciable  d’une  arthrodèse  extra-articulaire. 

Les  particularités  d’ossification  et  l’ostéochondropathie 
juvénile  du  grand  trochanter  chez  les  enfants.  (O. 
Hnèvkovsky.  Revue  orthopédique  slave,  fasc.  IX,  1934,  pp. 
233-238,  2  lîg.)  —  L’auteur  a  pu  observer  chez  7  enfants 
entre  6  ans  1/2  et  12  ans  la  présence  d’un  point  d’ossifica¬ 
tion  complémentaire  au  sommet  du  grand  trochanter.  Il 
pense  qu’il  est  en  rapport  avec  les  efforts  de  tractions  subis 
par  la  grande  activité  musculaire.  Chez  3  autres  enfants, 
entre  8  et  11  ans,  il  a  observé  une  ostéochohdrite  du  noyau 
apophysaire  du  grand  trochanter  double  dans  un  cas.  Cette 
lésion  s’accompagnait  de  symptômes  ;  lassitude,  marche  en¬ 
traînant  le  membre  pour  éviter  la  contraction  musculaire. 
La  radiographie  montre  l’alternance  de  taches  claires  et  fon¬ 
cées  caractéristiques.  Dans  un  cas  une  biopsie  a  été  faite  : 

examen  bactériologique  négatif.  L’examen  histologique 
montre  de  l’irrégularité  de  l’ossification  avec  ostéoporose. 

Ces  malades  ont  guéri  par  le  repos  en-  4  à  8  semaines. 


Le  foyer  répondant  à  Tare  artériel  cervico-diaphysaire  in¬ 
férieur  siège  dans  l’éperon  du  col.  Il  donne  un  foyer  en 
forme  de  demi-lune  concave  en  bas.  C’est  le  foyer  le  plus 
fréquent  et  le  plus  grave.  Son  ouverture  dans  l’articulation 
est  la  règle.  Sur  16  cas  de  tuberculose  cervicale  observés 
par  lui,  il  y  en  avait  5  cas,  terminés,4  fois  par  une  coxal¬ 
gie  ;  un  seul  guérit  sans  ouverture  dans  la  hanche. 

Les  foyers  de  la  zone  juxtaépiphysaire  peuvent  siéger  à 
3  endroits.  Le  plus  souvent,  c’est  à  la  partie  supéro-externe 
du  col  que  se  développe  une  lésion  de  forme  triangulaire, 
qui  s’étend  souvent  au  noyau  épiphysaire,  ou  vem  a  ré¬ 
gion  sous-trochantéi’ienne.  L’ouverture  dans  1  articulation 
est  fréquente.  ^  .... 

On  peut  trouver,  plus  rarement,  un  foyer  à  la  partie  infe- 
ro-interne  de  la  région  bulbaire.  On  n’en  trouve  pas  a  la 
partie  moyenne. 

Les  foyers  de  la  région  bulbo-métaphysaire  donnent  lien 
â  des  cavernes  arrondies,  volumineuses,  s’accompagnant 
d’une  augmentation  de  volume  du  col.  Elles  guérissent  en 
général  sans  envahissement  articulaire.  C’est  une  forme  bé¬ 
nigne.  -  . 

Il  en  est  de  même  des  foyers  sous-trochantériens  qui  onl 
tendance  à  donner  des  abcès  à  la  fesse  et  des  fistules,  mais 
n’envahissent  pas  l’articulation.  _  _ 

L’auteur  expose  ensuite  les  symptômes  et  le  diagnostic  de 
ces  lésions.  Diagnostic  difficile,  car  il  y  a  tantôt  des  signes 
fonctionnels  sans  lésions  radiographiques,  tantôt  des  ima¬ 
ges  radiographiques  avec  un  minimum  de  symptômes,  il 


Observations  sur  la  torsion  du  fémur.  (S. -P.  Rogers.  J, 
of  bone  and  joint  sUrg.,  avril  1934,  pp.,  284-289.)  —  L’au¬ 
teur  rappelle  son  procédé  de  mensuration  par  radioscopie  ; 
l’enfant  à  plat  sur  la  table,  la  hanche  est  mise  en  abduc¬ 
tion  et  flexion  à  90°.  On  fait  alors  de  la  rotation  externe 
jusqu’à  ce  que  sous  écran,  on  voie  le  col  dans  le  prolon¬ 
gement  de  la  diaphyse.  L’angle  formé  par  le  membre  avec 
la  table  indique  alors  le  degré  de  torsion  du  fémur. 

Examen  de  fœtus  et  sujets  normaux  lui  montre  que  la 
torsion  est  nulle  ou  très  petite  chez  le  fœtus,  augmente  chez 
le  nouveau-né,  et  est  très  élevée  entre  6  mois  et  1  an  (60°). 
Elle  diminue  avec  la  marche  progressivement,  jusqu’à  Ta- 
dolescence  (16°),  avec  une  recrudescence  de  torsion  vers 
10  et  11  ans. 

Examinant  ensuite  les  sujets  pathologiques,  il  montre  que 
la  torsion  augmente  chez  les  sujets  longtemps  alités,  par¬ 
fois  rapidement,  dans  l’ostéomyélite  par  exemple. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  radiographiquement  avec  la 
coxa  valga.  Le  col  se  redresse  aussi,  avec  la  perte  de  la  fonc¬ 
tion,  mais  beaucoup  moins  que  n’augmente  la  torsion. 

Le  genu  impressum  avec  Patella  alta  spuria.  (Mark  Jan- 
SBN  (Leyde).  Bull,  de  la  Soc.  belge  d'orthop.,  t.  VI,  N»  6, 
août-septembre  1934,  pp.  321-327,  6  fig.)  —  La  diminution 
de  croissance  du  côté,  externe  des  extrémités  articulaires  du 
genou  produit  le  genu  valgum,  celle  de  leur  partie  interne 
le  genu  varum.  M.  Jansen  décrit  dans  quel  cas  cette  dimi- 
>  nution  a  lieu  en  arrière  ;  le  plateau  tibial  est  oblique  en 


GAZETTE  OES  HOPITAUX 


N“  3.3,  2ï  avril  1935.  —  108=  awér.  '  1 


ADOVERNE 


GLUC05IDE5  CARDIOTONIQUES  DE  L'ADONIS  VERNALI5 

ACTl'viTÉ  PHYSIOLOGIQUE  élALONNÉE 


GOUTTES 


0 


R 

O 

C 

M 

E 


GRANULES 


PROPRIETES 


CARDIOTONIQUE 


ECHANTILLONS  ST 
DOCUMENTS  SCjENTIFIQUCS  EUPNEIQÜE 

10, RUE  CRILLON  -PARIS 


NEURO-56DAT1VE 

DIURETIQUE'  PRODUITS 

F. HOFFMANN-LA  ROCHE  gC' 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ftNTiSEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  BK  solution  AQUiUSB  4  i/é  e»  «/?  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQüE,  CIIROBOIE 


EctiWBiilloii  «I  LitlMtirii  :  U,  rw  d'ArAcotOiil,  PARIS 


_  N»  3.1,  24  avril  Iflin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bas  et  en  arrière,  les  condyles  fémoraux  relevés  en  haut  et 
en  arrière.  Les  deux  os  sont  diminués  de  hauteur,  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  péroné  remonte  trop  haut,  la  rotule  est 
située  plus  haut  que  normalement,  bien  que  le  tendon  ro- 
tulien  ne  soit  pas  allongé. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  des  conséquences  :  le  coussi¬ 
net  graisseux  antérieur  du  genou  ne  trouve  plus  place  en¬ 
tre  le  fémur  et  le  tibia,  fait  hernie  sur  la  rotule,  et  dans 
l’extension  complète  du  genou,  peut  être  pincé  avec  dou¬ 
leur  ;  le  passage  de  la  rotule  sur  le  rebord  condylien  pen- 
dant’la  flexion  donne  lieu  à  un  coincement  lui  aussi^dou- 
loureux  et  à  la  longue  viennent  des  déformations  de  la  ro¬ 
tule  et  du  condylè  fémoral. 

Il  ressort  de  là  tout  un  syndrome,  syndrome  douloureux 
par  pincement  inférieur,  et  pincement  supérieur  pendant  de 
longues  années  ;  puis  à  la  longue,  véritables  déformations 
articulaires  et  incongruence  des  surfaces.  ^ 

Mais  l’auteur  ne  donne  aucune  indication  sur  la  théra¬ 
peutique  possible  dans  ces  cas,  ce  qui  laisse  supposer  qu’il 


let-  »  de  Rocher.  Cette  déformation  est  d’emblée  irréducti¬ 
ble.  Les  tendons  péroniers  et  surtout  extenseurs  des  orteils 
rétractés  empêchent  le  redressement. 

Les  enfants  marchent  tard  —  et  sont  de  véritables  infir¬ 
mes  —  bien  que  la  déformation  n’ait  pas  de  tendance  à 
s’exagérer. 

Si  dans  les  cas  les  moins  marqués,  un  traitement  par  mo¬ 
delages  suivis  de  plâtres,  puis  souliers  spéciaux  peut  amé¬ 
liorer  les  malades,  il  est  tout  à  fait  insuffisant  dans  les  cas 
marqués.  Ici  la  section  du  ligament  latéral  externe,  l’al¬ 
longement  des  péroniers  et  extenseurs  peut  donner  de  l’a¬ 
mélioration.  Mais  il  faut  en  venir  aux  opérations  osseuses 
pour  obtenir  un  bon  résultat.  A  la  suite  de  V.  Caméra,  La¬ 
my  préconise  la  résection  de  la  tête  et  du  col  astragalien 
avec  évidement  du  corps  de  l’astragale.  On  complétera  au 
besoin  par  une  transplantation  du  jambier  antérieur  sur  le 
premier  métatarsien,  et  création  d’une  butée  en  avant  de 
la  malléole  externe  au  moyen  des  débris  de  la  tête  astraga- 
fienne  sectionnée.  ■ 


l’arthrodèse  sous-astragalienne  précoce  dans  les  pieds  bots 
paralytiques.  (Ed.  Papin.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux  et 
L  Sud-Ouest,  10  mai  1934,  p.  356.)  -  On  admet  généra¬ 
lement  que  le  -développement  des  noyaux  osseux  du  pied 
n’est  assez  avancé  pour  permettre  les  arthrodèses  que  vers 
l’âge  de  8-  ou  10  ans.  Cela  est  exact  pour  l’articula.tion 
médio-tarsienne,  à  cause  du  développement  tardif  des 
noyaux  osseux  du  cuboïde  et  surtout  scaphoïde.  Mais  il  n  en 
est  pas  de  Ÿnême  de  la  sous-astragalienne,  l’astragale  et  le 
calcanéum  sont  dès  l’âge  de  3  ou  4  ans  assez  développés 
pour  permettre  d’exécuter  l’arthrodèse  de  leur  articulation. 
C’est  ce  que  MM.  Nové-Josserand  et  L.  Michel  .ont  montré 
depuis  plusieurs  années  pour  le  pied  bot  congénital.  L  au¬ 
teur  a  exécuté  sur  5  enfants  atteints  de  pied  bot  paralyti¬ 
que  et  âgés  de  4  ans  à  6  ans  1/2  une  arthrodèse  sous-astra¬ 
galienne  en  correction  de  la  déformation.  La  soudure  s  ^t 
parfaitement  faite  et  persistait  plusieurs  années  après.  De 
plus,  du  fait  de  la  fixation  de  l’arrière-pied  en  bonne  posi¬ 
tion,  la  déviation  du  pied  ne  s’est  pas  aggravée,  si  bien  qu  a 
8  ans,  on  pouvait  hésiter  à  faire  l’arthrodèse  de  la  médio- 
tarsienne.  .  .  .  . 

Cette  arthrodèse  précoce  évite  donc  l’appârition  de  diffor¬ 
mités  graves  ultérieures. 

Pied  valgus  convexe  congénital.  (L.  Lamy.  Bull,  et  mém 
de  la  Soc.  des  Chirur.,  Paris,  t.  XXVI,  N»  12,  6  juillet  1934, 
pp.  484-498,  11  fig.) 

Pied  plat  congénital  par  suhluxation  sous-astragalienne 
congénitale  et  orientation  verticale  de  l’astragale. 

Rocher  et  L.  Pouyanne.  Bordeaux  chirurg.,  N”  4,  oct.  193i, 
pp.  249-266,  10  fig.) 

Il  existe  deux  variétés  de  pied  plat  congénital.  Le  pied 
talus  valgus  dont  la  fréquence  est  grande.  Il  est  tantôt  dou¬ 
ble,  tantôt  unilatéral  et  associé  souvent  alors  avec  le  pied 
bot  varus  équin  de  l’autre  côté.  .  , 

A  côté  de  cette  variété  bien  connue,  existe  une  variété 
bien  plus  rare,  décrite  dès  1914  par  M.  Nové-Josserand  (thè¬ 
se  Henken)  ;  puis  à  nouveau  en  1923,  par  le  prof  Rocher 
en  1918  (Revue  d’orth.,  octobre,  p.  687),  par 
■élève  de  Galeazzi  (archivio  di  ortopedia,  31  mars  i. 

XLIX,  f.  1  p.  175-194).  Cette  description  est  reprise  par 
Lamy,-  qui  a  pu  en  observer  13  cas,  et  Rocher  et  Pouyann( 
qui  en  apportent  6  nouvelles  observations. 

Cette  déformation  est  caractérisée  anatorniquement  dè.s 
la  naissance  par  la  direction  verticale  de  1  astragale  luxe 
hors  de  la  mortaise,  se  redressant  à  l’horizontale  et  mêine 
l’inflexion  en  bas  du  calcanéum.  Le  scaphoïde  repose  sur  le 
dos  du  col  astragalien.  x  ü  * _ 

Le  pied  présente  dans  son  ensemble  une  plan  e  ®  . 
convexe  vers  îé  bas  et  vers  le  dedans.  C  est  Je  «  pmd  en  pm- 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  8  AVRIl.  1935) 

Persistance  du  clioc  anaphylactique  chez  le  chien  à 
moelle  détruite.  —  MM.  Henri  Hermann,  Georges  Morin 
et  Joanny  Vidal. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle.  —  M.  Pierre  No- 

GUÈS. 

Une  théorie  nouvelle  du  développement  :  l’épigénèse 
physiologique,  ou  théorie  des  chaînes  de  fonctions.  —  M. 
Paul  Winteîebert. 


(séance  du  15  AVRIL  1935) 

Purification  du  vaccin  antivariolique.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Aohard  présente  une  note  de  M.  R.-S.  Levin  concer¬ 
nant  la  purification  du  vaccin  antivariolique  à  l’aide  des 
rayons  X. 

Habituellement,  le  vaccin  antivariolique  contient  un  nom¬ 
bre  important  de  microbes  associés,  qui  sont  difficilement 
éliminés,  vu  que  les  méthodes  de  stérilisation  habituelles 
attaquent  aussi  bien  le  vaccin  que  ses  hôtes. 

M.  Levin  montre  dans  ces  expériences  que  les  rayons  X 
à  hautes  doses  tuent  les  bactéries  associées  sans  nuire  au 
vaccin  lui-même. 

Avec  cette  nouvelle  méthode  de  stérilisation  élective,  ;1 
est  donc  possible  d’obtenir  un  vaccin  antivariolique  dépour¬ 
vu  de  bactéries,  et  gardant  un  pouvoir  immunisant  très  ac¬ 
tif.  .  • 

Cette  purification  est  particulièrement  intéressante,  vu  les 
accidents  possibles  auxquels  on  expose  les  sujets  en  leur 
donnant  un  vaccin  impur. 

Rayonnement  solaire.  —  M.  Fabry  présente  une  note  de 
M.  Latarjet  sur  les  variations  que  peut  présenter  l’action 
biologique  du  rayonnement  solaire  sous  l’inlliience  des  va¬ 
riations  de  l’ozone  atmosphérique.  Si  l’on  mesure  l’activité 
biologique  par  l’aptitude  à  produire  l’érythème  (rougisse¬ 
ment,  puis  brunissement  de  la  peau),  on  peut  calculer  cette 
action  en  partant  des  données  connues  sur  le  rayonnement 
solaire  et  l’absorption  atmosphérique.  On  trouve  que  les  va¬ 
riations  de  la  quantité  d’ozone  sont  suffisantes  pour  expin 
quer  d’importantes  variations  dqns  l’action  du  rayonne¬ 
ment  sGlaife  sur  la  peau, 
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et  l’on  sort  enfin  tout  près  du  bord  de  la  section  de  cette 


Pharmacodynamie  du  carvacrol.  —  M.  D.  Gardner  et 
jnie  M.-L.  Caseu.i.  Dans  cette  note,  ont  été  déterminés  :  le 
pouvoir  empêchant,  le  pouvoir  bactéricide .  et  la  dose  toxi¬ 
que  du  carvacrol.  Des  comparaisons  ont  été  faites  sur  le 
pouvoir  empêchant  du  carvacrol,  du  thymol  et  du  menthol. 

Les  auteurs  étudient  l’action  du  carvacrol  sur  les  bacilles 
à  coque  cireuse. 

Placenta  syphilitique.  —  M.  Manouélian.  Alors  même 
que  les  tréponèmes  fourmillent  dans  les  organes  du  foetus, 
les  parasites  sont  rares  et  souvent  introuvables  dans  le  pla¬ 
centa.  Or  dans  nombre  de  placentas  syphilitiques,  M.  Ma- 
nouélian  avait  déjà  constaté  une  phagocytose  intense  de  tré¬ 
ponèmes  permettant  d’expliquer  la  .rareté,  l’absence  des' 
parasites  dans  ce  viscère.  Cependant  dans  quelques  placen¬ 
tas  où,  malgré  de  longues  et  patientes  recherches,  on 
n’avait  pu  déceler  de  parasites,  on  a  pu  déceler  de  rares 
foyers  avec  des  parasites  clairsemés.  Les  tréponèmes  ty¬ 
piques  étaient  rares  :  on  trouvait  surtout  les  formes  minus¬ 
cules,  à  trois,  deux,  un  et  parfois  moins  d’un  tour  de  spire, 
tous  munis  d’un  filament  ténu.  Il  existe  aussi  des  granules 
à  filaments  (ultra-virus  syphilitique).  Dans  certains  placen¬ 
tas  syphilitiques,  on  trouve  donc  surtout  ces  formes  mi¬ 
nuscules  du  tréponème  et  ces  ultra-virus,  alors  que  les  para¬ 
sites  typiques  sont  fort  rares,  même  introuvables. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉAHCE  DO  fc  FÉVBIER  1938) 

Technique  de  la  résection  gastro-duodénale.  —  M.  Ma¬ 
rio  Donati,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Milan,  décrit  sa  technique  de  la  résection  gastro- 
duodénale,  qui  se  caractérise  :  par  le  souci  d’extérioriser  le 
moins  possible  les  organes  ;  par  la  simplification  de  la  fer¬ 
meture  du  duodénum  par  un  instrument  spécial  ;  par  un 
procédé  particulier  de  suture  des  tranches  gastro-jéjunales 
au 'moment  de  l’abouchement  de  la  bouche  gastrique  dans 
le.  grêle.  Lorsque  le  duodénum  est  bien  libéré  de  ses  adhé¬ 
rences  et  que  sa  section  est  possible  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  portion,  M.  Donati  utilise  un  instrument  spécial  qui 
n’écrase  pas  le  duodénum  mais  le  comprime  entre  deux 
mors  ondulés.  Les  mors  de  cet  instrument  représentent 
deux  peignes  dont  les  dents  émoussées,  en  s’imbriquant, 
plissent  les  parois  duodénales.  Une  aiguillée  de  fil  de  lin 
passée  dans  une  rainure  de  l’instrument  enfile  les  plis  for¬ 
més  par  le  duodénum  godronné.  Celui-ci  est  sectionné  au 
ras  de  l’instrument.  Il  ne  reste  qu’à  saisir  les  deux  bouts 
du  fil  de  lin  et  à  les  nouer  pour  que  le  bout  duodénal  soit 
étroitement  clos.  Lorsqu’il  existe  un  ulcère  bas  situé  sur 
la  paroi  postérieure  du  duodénum,  il  faut  ouvrir  franche¬ 
ment  celui-ci,  le  plus  près  possible  du  pylore  et  exciser 
l’ulcère  sous  le  contrôle  de  la  vue,  de  façon  à  conserver 
tout  ce  qui  est  possible  de  la  paroi  saine  du  duodénum. 
Le  lambeau  de  la  paroi  duodénede  qu’on  a  respecté  permet¬ 
tra  de  fermer  le  moignon,  sans  aucune  tension,  par  une 
suture  à  deux  plans.  Au  moment  de  l’anastomose  gastro- 
jèjunale,  la  suture  des  tranches  antérieures  est.  faite  par 
un  surjet  extra-mviqueux  invaginant,  simple,  rapide  et 
sur.  On  commence  cette  suture  en  enfonçant  1  aiguille 
dans  la  sous-muqueuse  de  l’intestin,  au  niveau  du  bord  de 
lu  muqueuse.  L’aiguille  transperce,  de  droite  à  gauche,  la 
sous-muqueuse  et  la  musculaire,  pour  sortir  de  la  séreuse 
U  deux  ou  trois  millimètres  du  bord  de  la  section.  On  en- 
lonce  ensuite  l’aiguille  sur  la  séreuse  gastrique,  quelques 
millimètres  plus  loin  du  bord  de  la  section  de  l’estomac  et, 
un  pénétrant  suivant  un  trajet  oblique  en  direction  de 
droite  à  gauche,  à  travers  la  séreuse  et  la  musculaire,  on 
parvient  à  la  sous-muqueuse,  on  la  charge  complètement 
sn  glissant  le  long  de  la  paroi  extérieure  de  la  muqueuse 


dernière.  On  tire  alors  le  fil.  De  cette  façon,  les  bords  res¬ 
tent  invaginés  avec  l’accolement  des  séreuses,  tandis  que 
les  points  de  suture  demeurent  cachés. 

Depuis  le  1®”  octobre  1932,  M.  Donati  a  pratiqué,  dans  la 
Glinique  chirurgicale  de  Milan,  161  résections  gastro-duo- 
dénales,  avec  une  mortalité  de  3,30  p.  100. 

Cette  commmunication  a  été  accompagnée  de  la  projec¬ 
tion  d’un  film  cinématographique. 

Le  traitement  par  greffes  ostéoplastiqnes  des  destructions 
de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  Dufourmentel,  à  l’occa¬ 
sion  de  quelques  cas  récents  d’élimination  massive  de  la 
mâchoire  inférieure,  présente  un  film  cinématographique 
montrant  les  différentes  greffes  qui  permettent  la  reconsti¬ 
tution  de  tout  le  segment  détruit  comprenant,  à  la  fois  : 
la  peau,  la  muqueuse  et  l’os. 

Greffe  ankylosante  du  rachis  pour  mal  de  Pott.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  présente  un  film  cinématographique  qui 
montre  sa  technique  personnelle,  doiit  les  deux  points  par¬ 
ticuliers  sont  :  1°  le  malade  est  opéré,  étendu  à  plat  ven¬ 
tre  sur  un  hamac  de  toUe  qui  permet  de  corriger  la  gibbo¬ 
sité  ;  2°  le  malade,  aussitôt  l’opération  faite  et  sans  qu’il 
soit  mobilisé,  est  enfermé  dans  un  corset  plâtré  qu’il  gar¬ 
dera  trois  mois.  Cette  technique  permet  à  la  greffe  d’être 
à  l’abri  de  tout  mouvement  jusqu’à  sa  prise  définitive. 

Pseudarthrose  congénitale  du  tibia.  —  M.  Raphaël  Mas¬ 
sart  présente  un  film  cinématographique  qui  montre  la 
technique  qu’il  emploie  dans  le  traitement  de  cette  lésion. 
Celle-ci,  longtemps  considérée  comme  incurable,  condui¬ 
sait  à  l’amputation  les  jeunes  enfants  qui  en  étaient  at¬ 
teints.  L’auteur  utilise,  pour  combler  la  p»erte  de  substance, 
le  greffon  prélevé  sur  la  mère  au  moment  même  de  l’opé¬ 
ration.  Dans  une  même  salle,  sur  deux  tables  différentes, 
la  mère  et  l’enfant  sont  endormis  au  rectanol.  On  a  eu 
soin,  au  préalable,  de  vérifier  les  groupes  sanguins.  L’opé¬ 
ration  sitôt  finie,  la  jambe  est  immobilisée  dans  le  plâtre. 

Cholécystostomie.  M.  Vigtor-Pauchet  présente  un  film 
cinématographique  des  divers  temps  de  cette  opération  fa¬ 
cile,  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  nombre 
d’affections  hépatiques.  Il  insiste  sur  différents  points  de 
technique,  en  particulier  sur  la  nécessité  de  fixer  la  vésicule 
simplement  au  péritoine  pariétal  si  on  veut  obtenir  par  la 
suite  une  occlusion  spontanée,  rapide,  de  la  fistule,  et  sur 
l’avantage  de  faire  sortir  la  sonde  par  un  petit  orifice  dis¬ 
tinct  de  l’incision  exploratrice. 

Des  conditions  de  sécurité  au  cours  du  forage  de  la  pros¬ 
tate  ou  résection  endoscopique  de  la  prostate.  —  M.  Georges 
Luys. 

Considérations  sur  la  méthode  du  traitement  des  brûlu¬ 
res  par  le  tannage.  —  M.  Fernand  Masmonteil  présente 
une  malade  qui,  gravement  brûlée,  a  été  soignée  avec  un 
très  bon  résultat  par  le  tannage  associé  aux  greffes  cuta¬ 
nées. 


(séance  DD  to  FÉVRIER  1938) 

Ulcération  et  volvulus  de  l’anse  sigmoïde  :  perforation, 
pneumatose  mésentérique  ;  pyopneumopéritoine.  Résec¬ 
tion.  Guérison.  —  M.  Luquet  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  L.  Achmatowicz  (de  Vilno,  Pologne),  con¬ 
cernant  une  femme  de  83  ans  qui  présenta  successivement  : 
une  ulcération  siégeant  sur  le  bord  mésentérique  de  l’anse 
sigmoïde,  un  volvulus  de  cette  anse,  une  perforation  de 
l’ulcération,  une  pneumatose  mésentérique  et  un  pyopneu¬ 
mopéritoine.  Une  résection  de  l’anse  sigmoïde  permit  de 
guérir  la  malade.  Le  rapporteur  pense  que  ce  eas  très  rare 
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et  schématique  pourrait  apporter  une  explication  de  cer¬ 
tains  pyopneumopéritoines  de  cause  inexpliquée. 

Tumeur  géante  du  côlon  transverse.  Opération.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Gkesson. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’estomac  bilocu- 
laire  par  la  résection  gastrique  haute.  —  M.  Luquet  com¬ 
munique  l’observation  d*une  malade  présentant  cette  af¬ 
fection  et  traitée,  avec  succès,  par  la  résection  haute  de 
l’estomac  en  employant  la  technique  de  Victor-Pauchet.  A 
ce  sujet,  il  s’étonne  que  cette  technique,  décrite  depuis 
plus  de  dix  ans,  soit  encore  ignorée  par  certains  chirur¬ 
giens. 

Butée  ostéoplastique  de  la  hanche  à  contrefort  iliaque 
(technique  opératoire) . —  M.  Marcel  Galland  (de  Berck- 
Plage)  montre  que  les  butées  ostêoplastîques  de  la  hanche 
doivent  être  à  volet  iliaque  à  charnière  très  basse,  emboî; 
tant  la  tête  exactement  en  haut  et  en  arrière,  Mais  ces  vo¬ 
lets  doivent  être  solidement  appuyés  à  leur  face  supérieure. 
L’auteur  décrit  une  technique  permettant  la  construction 
d’un  puissant  contrefort  iliaque.  Incision  de  Smith-Peter¬ 
sen.  Rugination  des  faces  externe  et  interne  de  l’aile  ilia¬ 
que.  Rabattement  soigné  d’un  volet  iliaque  prélevé  aux  dé¬ 
pens  de  la  table  externe.  Deux  coups  de  ciseau  frappés  ; 
1“  sur  la  crête  iliaque  à  5  centimètres  en  arrière  die  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  ;  2“  sur  le  bord  antérieur  de  l’bs 
iliaque  à  3  centimètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
ro-supérieure  et  au-dessus  de  la  oharuière  du  volet.  Everse- 
ment  en  dehoi's  du  massif  iliaque  antérieur  par  fracture 
en  bois  vert.  Ce  contrefort  peut  être  clivé  pour  une  meil¬ 
leure  adaptation.  Fixation  en  place  de  ces.  pièces  osseuses 
au  catgut.  Opération  courte,  sèche,  non  shockaate.  L’au- 
leur  présente  les  radiographies  de  trois  cas  qu’il  a  opérés 
avec  succès  d’après  celte  technique. 

Elections,  —  Ont  été  élus  ; 

Membres  titulaires  :  MM.  Audaîn,  Baillent,  Bernard  Etien¬ 
ne,  Bovier,  Bretegnier,  Brouet,  Duhait,  Fayot,  Galop,  Jul- 
lien  Robert,  Lascombe,  Maximin,  Meuge,  Monsaingeon, 
Papillon,  Pascalis,  Roche,  Theillier. 

Membre  ifssocié  :  M.  1.  Relot  (de  Paris). 

Membres  correspondants  naUonauoi  :  MM.  Benoiste-Pil- 
loire  (de  Kerpape),  Roger  Chureau  (de  ChàtUlon-sur-Seine). 

Membres  eerresponémts  étrangers  :  MM,  Serge  Judine  (de 
Moscou,  U.R.S.Si.),  Alexander  Limberg  (de  Léningrad,  U. 
R.S.S.),  Luis  Ignacio  de  Barros  Lima  (de  Reeife,  Brésil), 
.loaquim  de  Brito  (de  Rio-de-da»eiro,  Brésil),,  de  Mnscoso 
(de  Rio-de-Janeiro,  Brésil). 
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Fibrome  mj)»,  de  diagnostic  difficile,  (présentation  de 
pièce).  —  M.  Desbonnets. 

Otite  et  steptococcémie.  —  M.  Bernard. 

A  propos  de  la  Paratyrone  ;  son  emploi  dans  le  traitement  de 
l’asthme.  —  M.  Parturier.  Quatre  observations,  dans  les¬ 
quelles  le  pouvoir  antispasmodique  de  la  Paratyrone  se 
rirontre  intéressant.  L’auteur  livre  ces  faits  sans  comnaeB- 
taîres,  se  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet,  quand  £t  aura 
de  nouvelles  observations. 

Paratyrone  et,  anti,-paratyrone.  —  MM.  Pabturibr  et 
PENA.V,  ont  utilisé  1©  sérum  d’animaux  éparathyroïdés  dans 
le  traitement  d’une  maladie  de  Paget  et  dans  de  nombreux 
cas  de  thnm.atiswe  déformant  ;  ils  ont  obtenu  des  résultats 
fort  intéressants  ;  les  quelques  échecs  sont  facilement  ex¬ 


plicables  ;  luxation  compliquant  l’arthrite,  spondylite  ac¬ 
centuée,  rétraction  tendineuse. 

Dans  de  nombreux  cas  où  les  phénomènes  articulaires 
furent  améliorés,  des  manifestations  apparurent,;  probable. 
ment  de  caractère  anti-hormonal  :  phénomènes  spasmodi¬ 
ques,  apparition  de  syndrome  anxieux,  modifications  de 
tension,  élévation  du  nombre  des  globules  rouges. 

Hernie  de  l’appendice  dans  une  fossette  rétrocæcale.  —  M. 
Camelot. 

Syphilis  et  gastropathies  ;  à  propos  de  quelques  observa¬ 
tions  personnelles.  —  MM.  Langeron  et  Danès. 


(sâANCE  DD  22  WNVIER  1935) 

Lithiase  rénale  et  parathyroïdes.  —  M.  Parturier. 

Le  traitement  d’une  paralysie  faciale  et  son  résultat.  —  Mlle 
Sbnellart  et  M.  Béra,  L’ionothérapie  iodurée,  suivant  la 
méthode  de  Bourguignon,  a  donné  les  meilleurs  résultats, 
sans  modifier  cependant  la  R.  D. 

Péricardite  tuberculeuse,  pneumo-péricarde  provoquée.  — 
MM.  Langeron,  Danès  et  Béra. 

Les  fistules  gastro-jéjunocoliques  après  gastro-entérostomie. 
—  MM.  Bernard,  Gamehn  et  Lashdon. 

Maladie  de  Hodgkin,  à  point  de  départ  médiastinal,  com¬ 
pliquée  de  syndrome  radiculo-iaédullaire.  —  MM.  Ber¬ 
nard,  d’Halluin,  Belle  et  Fhuchart. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  endocardite  ;  myocieni»» 
abdominales  et  signes  enoéphalitiques,  jugulés  par  le  saliey- 
lale  de  soude.  Encéphalite  et  rhumatisme.  —  MM.  Langhro» 
et  Batteur. 

Trois  cas  nouveaux  d’acrodynie  infantile. —  M.  Lamoril. 

Etude  anatomique  des  reins  de  deux  monstres  anenoéj^a- 
liens  déreneéphales  (présentation  de  coupes  mieroscopiqiies). 
— ^  MM.  Delattre  et  Lou-Chanb. 

Traitement  de  la  névralgie  facile  par  les  eouianits  de  haute 
tension.  —  M.  Belle  rapporte  deux  observations  de  névral¬ 
gie  faciale,  avec  douleurs  extrêmement  vives, .  qui  ont  été 
îapidement  guéries  par  l’effluvation  négative  de  la  ma¬ 
chine  statique.  Deux  applications  ont  suffi  dans  chaque 
cas. 

Il  ïapporte,en  outre,  l’observation  d’un  torticolis  guéri 
après  deux  séances,  à  l’aide  de  la  même  thérapeutique-  , 

Il  considère,  pat  conséquent,  ce  mode  de  teaitement  su¬ 
périeur  à  la  galvanisation,  que  l’on  fhit  hatâtuellerajeat  eu 
pareils  cas,  pnisqu’il  apporte,  un  apaisement  quasi  immé¬ 
diat. 


(siANCE  DD  5  FÉVRIER  f935; 

ïhoraçeplastiey  avee  exérèse  des  quatre  pmnsières  e^ea 
cartilages  costaux  ;  guérisoit  (présentation  die  malade).  — 
MM.  Di’HorfB,  et  Desbonnets- 

Description  d'un  fœtus  porteur  de  malformations  multij^les- 
(présentation  de  pièce).  —  MM.  Delattre,  Delaeteb-  et 
Lou-Chang. 

Aecidents  de  déealciiieafîMi  au  cours  d'une  cure  exces^ 
d’opothérapie  parathyrmdienne.  —  M.  PARrmuER. 

Deux  CSS  die  rhumatisme  articulaire  aigu,  réâata>Ht  a»  eslf- 
cylate  et  améliorés  par  un  vacoi».  —  MM.  Lansebon,  Baï- 
TEUB.  et  Frtjghaibi:.  ' 
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Pleurésie  aiguë  lymphocytaire  ;  images  radiologiques  de 
Iironelio-pneumonie  diffuse  ;  absence  de  B.  de  K.  dans  l’ex¬ 
pectoration  et  dans  le  suc  gastrique  ;  lésions  tuberculeuses  à 
l’autopsie.  —  MM.  Langeron  et  Fhuchart. 

Badiculite  de  la  queue  de  cheval  ;  blocage  manométirique, 
hyperalbuminose  rachidienne,  absence  d’arrêt  lipiodolé, 

MM.  Langeron,  Ledieu  et  Batteur. 

Réflexions  sur  l’augmentation  de  volume  d’un  diverticule  de 
la  petite  courbure.  —  MM.  Bernard  et  Gamerin. 

Anévrysme  de  l’aorte  descendante.  —  MM.  Bernard, 
Delerue  et  Singer. 

Tubage  duodénal  rapide  à  l’aide  de  la  sonde  de  L,  Camus 
(présentation  d’instrument).  —  M.  Danès. 


(séance  du  19  FÉVRIER  1935) 

Ostéome  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  —  MM. 
Weitzel  et  Veber. 

Ostéome  du  brachial  supérieur.  —  M.  Belle  . 

Lithiase  vésiculaire.  —  MM.  CourtV  et  Gamehn. 

Lithiase  sous-inaxillaire.  —  MM.  Courty,  Gamelin  et 
Bayart. 

^  Diabète  sucré  avec  ulcération  trophique  :  action  de  la 
radiothérapie  sur  le  trouble  trophique  et  sur  le  diabète.  — 

MM.  Langeron,  Desplats  et  Pacet. 

Injections  intra-veineuses  de  charbon  dans  les  septicé¬ 
mies.  —  M.  Bernard. 

Hernie  transmésocolique.  —  MM.  Callens  et  Fruchart. 
Anesthésie  à  l’évipan  sodique.  M,  Callens. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  25  JANVIER  1935) 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  Duouing  .pn'ésente  un  malade 
aiguillé  ipour  cancer  de  la  langue,  chez  lequel  il  a  prati¬ 
qué  il  y  a  peu  de  jours  un  évidement  cairotidien.  II  insiste 
sur  la  longue  incision  que  nécessite  cette  intervention. 

Séméiologie  de  la  rupture  de  la  longue  portion  du  hiœips. 
—  M.  Bernahbeig  présente  des  projections  et  un  film 
cinéma tographique  montrant  les  signes  d’inspection  per¬ 
mettant  de  diagnostiquer  la  (rupture  du  tendon  du  biceps  : 
la  chute  du  corps  musculaire  au  repos,  le  déplacement  du 
nœud  de  contraction  vers  l’insertion  distale  lors  de  la 
flexion  et  enfin  le  déjettement  en  dedans  de  la  masse  ohar- 
nue  au  (moment  de  la  contraction.  Ce  déiplaeeHient,  dû  è 
1  action  de  la  courte  portion,  est  particulièrement  net  sur 
le  fllim. 

A  propos  des  infections  du  canal  de  Bochdallek.  —  M. 
Bernardbeig  rapporte  l’observation  d’un  abcès  centrolin- 
gual  typique  guéri  sans  suites  fâcheuses  par  l’incision  sus- 
flyoïdienne  médiane  (faite  à  l’anesthésie  locale. 

Il  raippelle  à  ce  sujet  les  travaux  de  Clermont  et  Deupes, 
«1  pense  que  cette  entité  anatomo-clinique  doit  être  bien 
étudiée,  pour  mieux  préciser  ses  rapports  avec  le  phlegmon 
gangréneux  du  plancher  buccal. 

M'M.  Clermont,  Ducuing  et  Bernardbeig  exposent  cha¬ 
cun  leur  opinion  concernant  les  rapports  existant  entre 
1  Engine  de  Ludvig  et  les  infections  du  canal  de  Bochdal- 


I  Hémorragies  intrapéritonéales  d’origine  ovarienne  eu  de¬ 
hors  de  la  grossesse  ectopique.  —  M.  Lefebvre  ayant  rap¬ 
porté  une  intéressante  observation,  revient  sur  l’étude  de 
ces  hémorragies  et  en  précisé  la  cause. 

IM.  Ducuing  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  person¬ 
nelle  de  pacihy-tuibite  tuberculeuse  ayant  produit  une  hé¬ 
morragie  intra-péritonéale. 

Iléus  biliaire.  —  M.  R.  Dieulafé  présente  l’observation 
d’une  malade  opérée  avec  succès,  et  rappelle  les  signes  car¬ 
dinaux  de  cette  affection,  ainsi  que  son  grave  pronostic. 

MM.  Duouing,  Clermont,  Lefebvre,  Boularan  et  Bau¬ 
det  prennent  part  â  la  discussion  et  précisent  leur  point 
de  vue  sur  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l’intestin  après 
ablation  du  calcul. 

Un  point  de  technique  de  l’évidement  carotidien.  —  MM. 
J,  Ducuing,  P.  Fabre  et  Gouzy,  s’aidant  de  schémas,  exipo- 
sent  le  temps  de  l’évidement  de  la  région  rétro-stylienne, 
lors  de  l’évidement  carotidien.  Leur  procédé  consiste  essen¬ 
tiellement  à  attaquer  directement  la  région,  après  section 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  du  ventre  postérieur  digastri¬ 
que  et  du  style- hyoïdien  au  ras  de  leur  insertion  crânienne, 
a'pirès  quoi,  la  ligature  de  la  jugulaire  interne  et  le  curage 
ganglionnaire  deviennent  relativement  aisés. 


fJVRES  NOUVEAUX 


Défense  de  la  population  civile  contre  la  menace  toxi-as- 
phyxiante  des  attaques  aériennes  (4=  édition  vendue  au, 
profit  des  œuvres  de  propagande  et  d’enseignement  con¬ 
cernant  la  défense  passive)  (1),  par  le  D’’  M.  Anglade, 
médecin  de  l’armée,  conseiller  technique  de  la  Ville  de 
Versailles. 

Nul  n’était  plus  désigné  que  le  médecin  colonel  Anglade 
pour  écrire  ce  manuel  d’organisation  pratique  familiale, 
municipale  et  départementale. 

Les  lecteurs  de  la  Gazatte  des  Hôpitaux  connaissent  déjà 
la  belle  organisation  que  MM.  Anglade,  Aublant  et  Alten- 
bach  ont  réalisée  à  Versailles,  à  l’hôpital  militaire.  Cette 
organisation  a  servi  de  modèle  à  la  plupart  des  abris  exis¬ 
tant  à  l'heure  actuelle. 

M.  Anglade  veut  bien  faire  profiter  le  public  de  sa  gran¬ 
de  expérience.  Il  faut  l’en  remercier,  nous  ne  saurons  trop 
recommander  la  lecture  de  son  livre  à  nos  confrères  si  sou¬ 
vent  consultés  à  ce  sujet  par  les  familles  et  les  municipali¬ 
tés.  L.  G. 

L’organisation  antituberculeuse  française  (2),  par  Georges 
Brouardel,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’bôpital  Necker,  vice-président  du  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose,  et  Jacques  Arnaub, 
ancien  interne  des  (hôpitaux  de  Paris,  médecin  assistant  à 
Dhôpital  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon  Bourgeois. 

La  tuberculose  vient  en  tout  premier  rang  des  principales 
causes  de  notre  mortalité. 

Si  les  médecins  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  considérable 
dans  la  lutte  antituberculeuse,  de  par  les  caractères  très 
spéciaux  qui  président  à  la  propagation  et  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie,  il  leur  faut,  pour  réussir,  le  concours 
de  la  collectivité  ainsi  que  l’appui  de  multiples  organismes 
qui  ne  peuvent  fonctionner  qu’avec  l’aide  des  pouvoirs  pu¬ 
blics. 


(1)  In-8.  —  Société  générale  des  cires  françaises,  Montlnçon 
1935. 

(2)  Bibliothèque  de  phtisiologie.  In-8  de  260  pages.  —  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C>'. 
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Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avee  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIIV 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

\ 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  eonstipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d^accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  deman  dé  à  M.M..  les  Médecins 

LiABORATOIRES  SIJBSTAIVTIA 

F,  Guillemoteau,  Pharmacien  •  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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Aussi  ce  livre  ne  s’adresse-t-il  pas  seulement  aux  méde¬ 
cins  mais  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  grands  problèmes 
sociaux.  Ils  y  trouveront  l’exiposé  des  principes  qui  dirigent 
la  lutte  antituberculeuse  et  les  moyens  mis  en  oeuvre  en 
France  pour  enrayer  l’extension  du  mal. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  D’ADDISON* 

Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  constants  et  souvent 
les  premiers  en  date  ;  ils  rappellent  souvent,  cliniquement, 
des  phénomènes  d’intoxication  :  vomissements  fréquents, 
sans  efforts,  le  matin,  d’abord  comparables  aux  pituites  des 
alcooliques,  puis  plus  fréquents,  opiniâtres,  et  rejetés  dans 
le  courant  de  la  fournée,  tout  en  conservant  leur  caractère 
de  soudaineté  et  de  facilité.  Ce  sont  des  vomissements  mu¬ 
queux,  filants,  incolores  ;  diarrhée  précédée,  chez  l’adulte, 
dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  par  une  constipa¬ 
tion  presque  absolue  ;  elle  apparaît  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  d’Addison,  tenace  et  profuse,  parfois  bilieuse, 
verdâtre  et  fétide,  elle  contribue  à  affaiblir  le  sujet  et  à 
hâter  la  terminaison  fatale.  Les  troubles  gastro-intestinaux 
s’annoncent  souvent  par  une  simple  anorexie  qui  va  aug¬ 
menter  jusqu’à  devenir  une  anorexie  totale  et  globale. 

Ces  différents  troubles,  :  nqélanodermie,  asthénie,  hypo¬ 
tension  artérielle,  troubles  douloureux  et  gastto-intestinau^,. 
constituent  les  symptômes  cardinaux  de  la  maladie, d’Addt- 
son.  11  importe  cependant,  devant  tout  syndrome  addiso- 
nien,  de  faire  un  examen  clinique  systématique,  aidé  de 
certains  examens  spéciaux,  pour  mettre  en  relièf  : 

La  cause  de  cette  atteinte  surféiiale  ;  la  tuberculose  ; 

La  prédominance  de  l’insuffisance  corticale  :  par  l’étude 
précise  des  troubles  neuro-musculaires  ; 

Les  troubles  de  l’état  général  ; 

Les  synergies  endocriniennes. 

La  tuberculose,  cause  essentielle  de  la  maladie  d’Addison, 
peut  être  évidente  : 

Une  poussée  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire  coïncide 
avec  le  syndrome  addisonien  et  les  deux  affections  mélan¬ 
gent  alors  leurs  symptômes  :  il  y  a  de  la  fièvre  et  l’évolution 
est  généralement  rapide. 

Habituellement  la,  tuberculose  est  plus  discrète  :  seule, 
l’étude  des  antécédents,  des  incidents  évolutifs  antérieurs, 
des  diverses  localisations  possibles  :  ganglionnaires,  osseu¬ 
ses,  génito-urinaires  et  surtout  pleuro-pulmonaires,  est  ca¬ 
ractéristique.  li  est  nécessaire  le  plus  souvent  de  faire  une 
étude  radiologique  des  poumons,  pour  déceler  les  lésions 
plèurb-pulmonaires . 

Récemment,  certains  auteurs  (Achard,  1932  ;  Faure-Beau¬ 
lieu,  1934)  ont  insisté  sur  l’utilité  du  diagnostic  radiologi¬ 
que  des  capsules  surrénales,  visibles  sur  certains  clichés.  La 
radiologie  permet  de  voir  dans  certains  cas  une  image  opa¬ 
que  en  forme  de  corolle  ou  quelques  taches  plus  ou  moins 
groupées,  siégeant  exactement  au  niveau  des  capsules  surré¬ 
nales,  images  de  calcification  des  glandes.  Les  ombres  se 
dessinent  à  un  ou  deux  centimètres  en  dehors  du  bord  laté¬ 
ral  de  la  douzième  dorsale,  de  la  première  lombaire  et  du 
disque  qui  les  sépare  et  coupent  l’ombre  de  la  douzième 
cote.  Les  recherches  de  Bail  (Clinique  Mayo,  1931)  donnent 
6  cas  positifs  sur  23.  Cette  rareté  des  cas  positifs  s’explique 
par  la  rareté  de  processus  de  fibro-calcification. 

Les  troubles  neuro-musculaires,  constants  mais  variables 
dans  la  maladie  d’Addison,  nécessitent  un  examen  neurolo¬ 
gique  complet. 


Les  troubles  moteurs  sont  rares  dans  cette  affection.  Ce¬ 
pendant  on  a  signalé  des  crises  convulsives  à  type  épilepti¬ 
forme  généralisé,  plus  rarement  des  mouvements  choréifàr- 
mes,  des  myoclonies  (Laignel-Lavastine,  Nobécourt,  Pais¬ 
seau). 

Sergent  puis  Laignel-Lavastine  ont  décrit  des  accidents 
pseudo-méningés. 

Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  normaux. 

Nous  avons  vu  les  troubles  nerveux  subjectifs  ;  la  sensibi¬ 
lité  objective  n’est  pas  troublée  ;  parfois  existe  une  hyper¬ 
esthésie  cutanée. 

On  peut  relever  de  l’atrophie  musculaire  et  des  parésies 
transitives  type  my asthéniques  (syndromes  surréno-muscu¬ 
laires). 

Les  troubles  psychiques,  tantôt  à  type  d’excitation,  avec 
:  confusion  mentale,  délire  hallucinatoire,  agitation  ;  tantôt 
à  tendance  dépressive  réalisant  un  syndrome  psychasthéni¬ 
que,  ont  été  réunis,  par  Klippel,  sous  le  nom  d’ encéphalopa¬ 
thie  addisonienne. 

Mais  il  est  une  étude  capitale  à  toujours  faire,  en  cas  de 
maladie  d’Addison,  c’est  l’étude  de  l’épuisement  neuro-mus- 
culairs.  On  la  fait  souvent,  en  clinique,  à  l’aide  du  dyna¬ 
momètre  courant  et  en  comparant  les  contractions  répétées 
du  malade  à  celles  d’un  sujet  sain.  L’extrême  fatigabilité 
musculaire  est  surtout  confirmée  par  les  tracés  pris  à  l’ergo- 
graphe  de  Mosso. 

Des  troubles  généraux  intenses  sont  toujours  notés  dans 
la  maladie  bronzée. 

La  température,  normale  au  début,  fait  place  habituelle- 
(ment  à  l’hypothermie. 

h’ amaigrissement  est  souvent  très  marqué. 

■  Dans  le  sang  on  trouve  fréquemment  de  l’hypoglycémie  ; 
l’anémie  avec  mononucléose  ne  paraît  pas  spéciale  à  l’insuf- 
.fisançe  surrénale. 

i  Dans  les  urines,  peu  abondantes,  il  y  a  hypoazotémie, 
hypophosphaturie  et  hypochlorurie.  OU:  peut  trouver  de 
l’albuminurie  et  une  augrnentation .  du  epeffleient  urp-toxi.- 
que.  Récemment,  on  a  insisté  sur  l’hypercoloration  des  uri¬ 
nes  des  addisoniens  prenant  de  la  cryogénine  (Gaz.  méd.  de 
France,  mai  1934),  traduisant  un  trouble  des  oxydations  tis- 
tsulaires. 

Le  métabolisme  basal  est  diminué. 

Enfin,  il  est  nécessaire  d’étudier  les  troubles  endocriniens 
associés. 

A  l’insuffisance  surrénale  s’ajoute  souvent  une  insuffi¬ 
sance  génitale.  Les  syndromes  surréno- génitaux  sont  assez 
Ifréquents,  en  clinique  : 

Chez  l’homme,  l’impuissance  est  de  règle  ;  elle  va  ordi¬ 
nairement  de  pair  avec  l’asthénie,  mais  elle  peut  parfois  la 
précéder. 

Chez  la  femme,  il  y  a  dysménorrhée  ou  aménorrhée. 

Ainsi,  à  la  tétrade  symptomatique  nécessaire  au  dignostic 
de  la  maladie  d’Addison,  s’ajoute  l’étude  : 

D’une  tuberculose  causale  ; 

Des  troubles  nerveux  ; 

Des  troubles  généraux  ; 

Et  des  troubles  génitaux, 

qui  permet,  dans  une  certaine  mesure,  de  juger  de  l’évolu¬ 
tion  ultérieure. 

(A  suivre.)  albert  fiehrer. 


Clinique  mlédicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Leçons  du  dimanche, 
troisième  série,  par  P.  Carnot,  Sainton,  Halbron,  Ra- 
THERY,  Hartmann,  Stévenin,  Terrien.  Harvier,  Tiffe¬ 
neau,  CuNÉo.  Grand  dn-iS*  de  411  pages,  avec  figures.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Direoteur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. 


(t)  Suite,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,- l9ZS,  .n°  31,  p.  B30. 


PARIS.  — 


3.  OéN.  d’iMPBIUERIB  et  d’ÉDITIOS,  17,  EDE  CASSETTE. 
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FARINES  MALTEES  JAMAAET 


de  la.  Société  d'.Â.lizx].érxtatioxi  diététiocixe 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


rarines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


GRAIUENOSE 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  Tiialtée 

CASTANOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIEOSE 


Farine  de  1 


itilles 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERREr.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Etablissements  UAMMET^  Rue  de  Miromesnii  47,  Paris. 


La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vîtamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  ;  2  à  3  ouill.  à  café  par  jour  —  Drasrées  :  4  i  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


lLialboratolx*es  A.RfiIDO,  4,  Fiaoe  dLes  Vosges,  I*A.FIIS-IV“ 
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INFORMATIONS 


MAISON  MATERNELLE  DÉPARTEMENTALE  DE  RENOUVILLE 

(CALVADOS).  -  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  1  em¬ 
ploi  de  doctoresse  médecin  chef  de  la  maison  maternelle 
départementale  de  Benouville  (Calvados). 

Les  inscriptions  seront  closes  le  S  mai  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  sans  délai  a  la  Pré¬ 
fecture  du  Calvados  (1'»  division),  à  Caen. 

CONFÉRENCES-PROMENADES  D  HISTOIRE  DELA  MÉDECINE. 

-  Le  professeur  Laignel-Lavastine  commencera  ses  confe- 

rences-promenades  le  dimanche  5  mai  1936. 

A 10  h  30  visite  du  musée  de  l’Assistance  publique,  a  la 
pharmacie  centrale,  47,  quai  delà  Tournelle  (réunion  dans 
la  première  salle). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -- 

Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1935  6-20  mai)  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  medecm  de 
l’hôpital  Necker.  —  La  thérapeutique  médicale  et  hydrolo- 
giqledes  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  delanutriHon, 
à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  etMu 
laboratoire.  -  Cet  enseignement  de 

essentiellement  pratique,  commencera  leTundi  6  ^ 

9  h.  30,  à  l’hôpital  Necker  (salle  Renon),  avec  f 
tion  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  1  Hotel-Dieu 
L.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  chaire  ^  hydrologie  e  clu 
matologie  thérapeutiques,  médemn  des  hôpitaux  Maurice 
Bariéty,  médecin  des  hôpitaux;  Henry  Bith,  ancien  chef  de 


clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ;  François  Moutier, 
Fr.  Saint-Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Robert 
Wahl,  Jean  Bourgeois  et  Roger  Even,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté.  -  -J- 

Il  aura  lieu  régulièrement  le  matin, .à  9  h.  30, 1  apres-midi-, 
à  15  h.  et  16  h.  30. 

Il  comprendra  37  leçons  et  sera  complet  en  deux  semaines. 
Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la 
visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  h.,  par  le  professeur 
Maurice  Villaret  et  le  docteur  Henry  Bith,  avec  le  concours 
du  docteur  Brunet,  assistant  de  radiologie  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’études  hydrologiques  sera  organisé  les  18, 19 
et  20  mai  1935,  à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernieres 
leçons  du  programme.  -  Les  élèves  de  ce  cours  -  et  des 
autres  enseignements  de  perfectionnement  que  la  chaire 
d’hydro-climatologie  thérapeutique  organisera  pendant  1  an¬ 
née  —  qui  seraient  désireux  de  participer  à  ce  voyage,  sont 
priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’hydrologie  et 
de  climatologie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de  médecine,  où 
on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les  condi¬ 
tions  du  séjour  à  Vichy.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d  hy¬ 
drologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  (Ecole  pratique). 

—  Physiologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplé¬ 
mentaires  de  physiologie  commencera  le  mardi  7  mai,  à 
14  h.  Cette  série  est  réservée  aux  étudiants  dont  les  travaux 
réguliers  n’ont  pas  été  validés. 

Droits  d’inscription  ;  150  fr. 


DIGITALINE  NATIVELLF, 

laboratoire  HATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Prc 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoDs  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M“'  André  Jousset,  docteur  en  médecine  à  Paris.  ;Nous 
adressons  à  son  mari,  le  docteur  André  Jousset,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  l’expression  très  émue  de 
notre  bien  affectueuse  sympathie. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Alfred  Lesur,  décédé  à  l’âge  de  81  ans,  à  Paris;  Henri  Las- 
cols  (de  Toulon);  Léon-Henri  Bathiat  (de  Seclin);  Paul 
Aynès,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales  en 
retraite;  le  professeur  Martin  (de  Toulouse),  décédé  victime 
du  devoir  professionnel. 


rangés  en  jeu  de  massacre  devant  leurs  portraits.  La  toile  en 
est  bien  craquelée...  Les  modèles  ont  quelque  peu  blanchi, 
mais  notre  ami  VVeiluc  va  donner  une  nouvelle  jeunesse 
à  sort  œuvre.  Que  ne  peut-il  en  faire  autant  pmir  ceux  qui 
posèrent...  avant  1900  !  i,-.  i,-  ^ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CHRONIQUE 


INTERNES  DE  1938  ET  INTERNES  D  ATANT  1900 

Les  vieux  hôpitaux,  Beaujon,  la  Charité,  disparaissent  ; 
on  déménage  les  vieilles  peintures  qui  ornaient  les  salles 
de  garde.  Les  unes,  celles  de  la  Charité,  iront,  dit-on,  au 
musée  de  l’Assistance  publique,  d’autres,  comme  celles  du 
vieux  Beaujon,  trouvent  une  place  dans  la  .salle  de  garde 
du  nouveau  Beaujon  de  Clichy. 

Ce  fut,  de  la  part  des  internes  de  Beaujon  1936,  une  char¬ 
mante  pensée  que  d’inviter  leurs  anciens  collègues  de  1898 
à  procéder  dans  la  nouvelle  et  magnifique  salle  de  garde  à 
l’installation  de  la  grande  toile  sur  laquelle  ja.dis  le  peintre 
humoriste  Weiluc  fixa  leurs  traits  avec  autant  de  talent 
que  d’esprit. 

11  y  a,  certes,  quelque  mélapcolie  pour  les  fossiles  à  .se 
retrouver  après  tant  d’années,  à  constaté!-  les  vides  et  .'i 
remuer  des  souvenirs.'  La  bonne  grâce  si  amicale  et  l’en¬ 
train  de  nos  jeunes  collègues  dissipèrent  vite  cette  impres¬ 
sion  et  donnèrent  au  dîner  la  plus  charmante  des  cordia¬ 
lités. 

Autour  de  la  table  ornée  des  spirituels  menus  dessinés 
par  'Weiluc,  les  fossiles  et  les  jeunes  alternèrent  fraternel¬ 
lement  sous  la  présidence  de  l’économe  de  1936,  Brocard, 
et  de  l’économe  de  1898,  Marcel  Delestre. 

Il  y  avait  là  Fredet,  Fauquez,  Antonin  Clerc,  Sainton, 
Pagniez,  Meuriot,  Turner  qui,  admirant  la  gigantesque 
façade  illuminée  du  nouvel  hôpital,  la  prit  pour  un  Sky 
Scraper  de  son  pays  et  me  confia  avec  émotion  qu’il  ,se 
croyait  encore  à  New-York. 

La  nouvelle  salle  de  garde  était  au  com])Iet  avec  nos  col¬ 
lègues  :  Leuret,  Sergent,  Soyer,  Jouanneau,  Lecœur,  Ncy- 
rand,  Coldefy,  Bénassy,  Barbier,  Borgida,  Frenckel,  Meyer, 
Lapiné,  Israël,  Joly,  Brocard  déjà  nommé,  Mouchotte  et 
Filhoulaud. 

Et  les  souvenirs  montaient  en  foule  pour  les  vieux.  iVous 
pensions  aux  disparus  :  à  d’Herbécourt,  Albert  Jalaguier, 
Fossard,  Géraud...,  aux  absents  :  à  Georges  Lacapère  et  à 
notre  cher  Bacaloglu  qui  professe  la  clinique  médicale  à 
Bucarest. 

La  jeunesse  reprit  le  dessus,  les  chansons  classiques  de 
l’internat  entonnées  en  chœur,  sous  la  direction  du  chef 
d’orchestre  Brocard,  furent  suivies  des  couplets  chaulés 
avec  entrain  par  Fredet. 

Puis  il  fallut  subir  l’épreuve  de  la  photographie,  les  vieux 


RENSEIGNEMENTS 


LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS  EMPLOA'ÉS  PAR  L  ÉTAT 

Le  Bureau  de  l’Association  corporative  des  Etudiants  en 
médecine  de  Paris  nous  communique  : 

«  On  sait  qu’après  les  révélations  faites  en  juillet  193i 
par  notre  délégué  permanent,  M.  Maurice  Mordagne,  à  la 
Fédération  corporative  des  Médecins  de  la  région  parisien¬ 
ne,  et  sur  la  requête  de  UAssocialion  corporative,  le  géné¬ 
ral  Stuhl,  sénateur  de  la  Moselle,  avait  demandé-  au  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  combien  de  médecins  étrangers 
étaient  employés  par  l’Etat  dans  les  Facultés  ou  centres  mé¬ 
dicaux  ho.spitaliers.  Le  iiiiiustre  avait  répondu,  en  janvier 
1936,  par  la  négative.  Ür,  M.  Mordagne  publie,  dans  la 
Presse  Médicale  du  17  avril,  une  lettre  officielle  de  M. 
Queuille  au  général  Stuhl,  lui  confirmant  que  les  deux 
étrangei-s  signalés  par  lui  étaient  employés  indûment  dans 
une  Faculté  de  médecine  de  la  région  de  l’Est.  Le  ministre 
ajoute  qu’il  a  fait  refuser,  après  enquête  par  le  préfet  du 
département,  le  renouvellement  de  la  carte  d’identité  à  ces 
deux  étrangers. 

.  «  L’Association  corporative  estime  que  la  lettre  ministé¬ 
rielle  est  la  preuve  manifeste  de  l’emploi  de  médecins  élran- 
gers  par  l’Etat,  que  son  délégué  a  été  un  des  premiers  à  si- 
gn'aler  dans  les  assemblées  médicales  dès  le  mois  de  mai 
1933. 

«  L’Association  corporative  remercie  M.  Queuille  de  sa 
vigilance  et  souhaite  que  son  contrôle  ne  cesse  de  s’exei-cer 
dans  le  même  sens.  » 


fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  seine 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  a  adop¬ 
té,  le  A  avril,  la  résolution  suivante  ; 

«  Il  e.St  contraire  à  la  dignité  qui  convient  à  notre  pro¬ 
fession  de  se  prêter  à  des  exhibitions  comme  certains  diver¬ 
tissements  organisés  à  des  postes  de  T. S. F.  par  des  firmes 
commerciales,  exhibitions  qui  relèvent  du  cabotinage  et  ne 
sont  qu’une  réclame  déguisée,  toutes  pratiques  interdites 
(lar  nos  règles  de  déontologie.  » 


DOSE:4â6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BlOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  7l  Rue  Sainte  Anne.  PARIS  .2! 


LUXEMROURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V'). 

Tél.  :  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 


Ovapnée  lOOEINE  MONTAGU 


C 


lodarsenic  D^GviMm 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  i9î3 
C.  R-  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indicattons 
A  ucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 


Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes 

Cure  de  5  jours  consécutifs 
oxyures). 


et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 
à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 


Trichocéphales  et  Taenias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluHnisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  çHRysEMïigE  GOUTTES 


Bchanlillonsi  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  IS,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  in 
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ABSENCE  DE  TOXICITÉ  ET  D'EFFETS  SECONDAIRES  NUISIBLES 

ADM/N/STR  AT/ON  FAC/LE  _  D  f  G  EST/  ON  A/SEE 

2  PRÉSENTATIONS  EN  flacons  compte-gouttes 

IWODAÆti.  C/iPStJi.£%  EN  Étuis  de  50 

SOCIÉTÉ  PARISIEMME  D'EXPAMSIOM  CHIMIQUE  "S PECIA" 

MARQUES  POULENC  FRERES  5.  USINES  DU  RHÔNE 
86,  RUE  VIEILLE  bu  TÈMPLE  _  PARIS_5! 


SEDO  - HYPOTENSEUR 

DAUSSE 

Phéniléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phéniléthylbar biturate  de  Quinine 

Hypotenseur  -  Tonicardiaque  -  Sédatif 

Augmente  l’amplitude 
des  contractions 
ventriculaires 


Fait  baisser  la 

pression  artérielle, 
t  chacun  des  principaux  repas 
,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV" 
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REVUE  GENERALE 

LES  ABCÈS  DU  POUMON 
LES  SUPPURATIONS  PULMONAIRES 

Par  M.  GÜRFINKIEL  (de  Clermont-Ferrand;. 

Généralités.  Historique.  —  L’étude  des  suppura^ 
tioiis  pulmonaires  est  toute  d’actualité. 

Cette  affection  était  déjà  connue  des  grands  cli¬ 
niciens  du  siècle  dernier,  mais  ils  la  considéraient 
comme  une  rareté.  Laënnec  disait  :  «  Il  n’y  a  pas  de 
lésion  organique  plus  rare  qu’une  véritable  collec¬ 
tion  de  pus  dans  le  tissu  pulmonaire  ».  Beaucoup  de 
médecins  de  son  époque  partageaient  son  avis.  Les 
traités  classiques  de'  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud 
n’en  font  même  pas  mention  comme  d’une  entité  mor¬ 
bide  particulière.  Dans  celui  de  Brouardel  et  Gilbert, 
Mosny  ne  consacre  aux  suppurations  pulmonaires 
qu’un  article  sommaire.  Dans  les  revues  médicales 
de  l’époque  on  ne  trouve  que  quelques  observations 
isolées. 

En  revanche,  la  littérature  médicale  actuelle  nous 
ajjportc  de  nombreuses  publications  sur  ce  sujet.  Le 
premier  exposé  d’ensemble  de  la  question  se  trouve 
dans  la  thèse  de  Kourilsky  (1927),  et  ensuite  dans  le 
travail  de  Léon  Kindberg  (Les  abcès  du  poumon, 
1932). 

Depuis  lors,  de  nombreux  auleui-s  publient  des  tra¬ 
vaux  sur  l’étiologie,  la  clinique  avec  ses  différents  as¬ 
pects,  l’anatomopathologie,  et  enfin  la  thérapeutique 
de  cette  affection.  C’est  Sauerbruch  et  son  école  en 
Allemagne,  les  chirurgiens  américains  ;  en  France, 
F.  Bezançon,  Sergent  et  ses  élèves  qui  se  sont  surtout 
occupés  de  l’étude  de  cette  question. 

Définition.  —  Les  classiques  ne  connaissent  que 
l’abcès  du  poumon.  Ils  en  donnent  la  définition  sui¬ 
vante  :  «  Suppuration  pulmonaire  circonscrite  ». 

A  la  lecture  de  nombre  d’auteurs,  il  semble  qu’ab- 
cès  du  poumon  et  suppuration  pulmonaire  sont  deux 
affections  différentes  l’une  de  l’autre. 

Cette  division  des  affections  purulentes  du  poumon 
en  abcès  du  poumon  et  suppurations  pulmonaires  ne 
correspond  pas  à  la  réalité.  Il  n’est  pas  douteux  qu’on 
trouve  en  clinique  des  abcès  localisés  évoluant  comme 
tels.  Ce  sont  les  affections  purulentes  du  poumon  qui 
guérissent  rapidement.  Ce  mode  d’évolution  est  rela¬ 
tivement  rare  (15  à  20  ,%).  Combien  plus  fréquentes 
sont  les  variétés,  où  une  diffusion  lente  et  progressive 
s’est  effectuée.  A  notre  avis,  la  division  de  cette  af¬ 
fection  en  deux  catégories  n’est  pas  soutenable. 

De  même  qu’on  peut  voir  des  cas  de  lymphangite 
banale,  donner  lieu  à  un  abcès  localisé  qui  guérit  en 
s’ouvrant  sans  complication  aucune,  à  côlé  d’autres 
donnant  naissance  à  un  phlegmon  diffusé,  voire  me¬ 
me  diffus,  de  même  la  lymphangite  pulmonaire,  qui 
succède  inévitablement  à  toute  infection  pulmonaire, 
donnera  naissance  à  une  suppuration  diffusée,  voire 
même  diffuse.  Ici,  comme  là,  il  s’agit  simplement 
d’une  infection  dont  l’évolution  est  différente.  Aussi 


à  notre  avis  le  terme  générique  de  suppuration  pul¬ 
monaire  nous  paraît  préférable  à  tout  autre  ;  «  Il 
faut  considérer  comme  suppuration  pulmonaire  (ex¬ 
cluant  la  gangrène  pulmonaire  massive)  toute  affec¬ 
tion  purulente  du  poumon,  qu’elle  soit  circonscrite 
ou  mal  limitée,  dont  le  siège  est  le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  y  comprenant  même  les  collections  secon¬ 
dairement  devenues  putrides  »  (1).  Il  n’y  a  en  effet 
aucune  raison  pour  ne  pas  appliquer  à  la  suppura¬ 
tion  pulmonaire  la  conception  chirurgicale  des  col¬ 
lections  purulentes. 


Etiologie.  —  A  côté  des  causes  favorisantes  que  l’on 
rencontre  dans  toutes  les  affections  inflammatoires, 
telles  que  le  froid,  la  débilité,  l’alcoolisme,  etc...,  qui 
modifient  le  terrain  et  rendent  l’organisme  moins  ré¬ 
fractaire,  il  en  existe  d’autres  déterminantes. 

Les  unes  sont  directes  apportant  dans  le  parenchyme 
même  l’agent  infectant.  C’est  ainsi  qu’agirent  tous 
les  traumatismes,  les  corps  étrangers  des  voies  aérien¬ 
nes,  les  affections  buccales  ;  les  affections  rhino-ph^ 
ryn’gées  ;  l’amygdalectomie,  surtout  avec^  anesthésie 
générale,  peut  être  souvent  le  point  de  départ  d  une 
localisation  septique  pulmonaire  ;  on  a  même  signalé 
des  cas  de  suppurations  pulmonaires  comme  compli¬ 
cation  de  n’importe  quelle  intervention  chirurgicale, 
surtout  après  anesthésie  générale. 

Les  suppurations  pulmonaires  secondaires  à  une  au¬ 
tre  affection  sont  plus  fréquentes  et  plus  variées.  Tout 
d’abord,  toute  infection  de  l’organisme  quel  que  soit 
son  siège  peut  déterminer  une  suppuration  du  pou¬ 
mon  par  une  embolie  septique.  L’infarctus  hémorra¬ 
gique  de  Laënnec  peut  s’infecter  secondairement.  La 
broncho-pneumonie  surtout  après  la  grippe,  la  rou¬ 
geole,  l’intoxication  par  l’ypérite  peuvent  éplement 
donner  lieu  à  une  suppuration  pulmonaire.  La  pneu¬ 
monie  lohaire  franche  aiguë  donne  rarement  heu  a 
cette  complication,  sauf  chez  les  alcooliques,  les  dia¬ 
bétiques  et  les  vieillards.  Les  collections  purulentes 
des  organes  voisins  peuvent  produire  une  localisation 

pulmonaire  par  perforation.  ^ 

Celte  étiologie  serait  incomplète  si  1  on  n  envisa 
geait  pas  en  même  temps  l’agent  pathogène  en  cause. 
Ainsi  on  peut  distinguer  : 

1“  Les  infections  purulentes  du  poumon  dues  aux 
agents  habituels  de  la  suppuration  ; 

2°  Les  suppurations  pulmonaires  dues  au  pneumo¬ 
bacille  de  Fridliinder,  remarquable  par  sa  ténacité  ; 
3"  Celles  ducs  aux  anaérobies  ; 

4»  Enfin,  celles  d’origine  amibienne,  heureusement 
iifluencées  par  l’émétine. 

Pathogénie.  —  Le  mécanisme  des  suppurations  du 
loumon  né  diffère  en  rien  de  celui  observé  dans  toute 
uppuration  banale.  L’infectîon  du  parenchyme  pul- 
aonaire  peut  se  réaliser  par  effraction,  par  voie  lym- 
.hatique,  par  voie  muqueuse  et,  enfin,  par  voie  san- 

l"eHr.cUo„  «t  consécutive  à  un 

•ement  l’infection  est  consécutive  a  une  blessure  par 


Gcrfinkiel.  Th.  de  Toulouse,  juillet  1934. 
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arme  à  feu.  Le  plus  souvent  ce  sont  les  plaies  ouver¬ 
tes  du  thorax  commuiiiquant  avec  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  par  armes  tranchantes,  ou  autres  blessures  du 
poumon. 

Plus  inléi’essaiite  est  déjà  la  voie  muqueuse  par 
continuité  de  tissus.  Ce  sont  les  corps  éti’angers  ap¬ 
portés  par  les  voies  respiratoires  supérieures  qui  in¬ 
fectent  la  muqueuse  bronchique  d’abord.  Puis  l’in¬ 
fection  se  propage  de  proche  en  proche  jusqu’à  ce 
qu’elle  atteigne  l’épithélium  alvéolaire. 

Les  suppurations  pulmonaires  produites  au  cours 
d’une  bronchite  descendante  se  font  par  le  même 
mécanisme.  L’anesthésie  générale  y  contribue  beau¬ 
coup  en  congestionnant  et  en  rendant  plus  fragile  la 
muqueuse  bronchique.  Le  mécanisme  de  leur  début 
êt  de  leur  évolution  n’est  pas  simple.  Corcyllos  et  Bi- 
rubanium  ont  montré  que  pour  obtenir  l’hépatisation 
.d’un  lobe  pulmonaire  il  faut  provoquer  au  préalable 
l’atélectasie  du  poumon  par  obstruction  d’une  bron¬ 
che.  Le  même  phénomène  se  produit  peut-être  aussi 
pour  les  suppurations  pulmonaires  en  cas  de  bron¬ 
chite  descendante  ou  en  cas  de  suppurations  par  corps 
étrangers  des  voies  aériennes. 

Les  suppurations  pulmonaires  consécutivos  aux 
transports  microbiens  par  voies  lymphatiques  soiit  en¬ 
core  assez  fréquentes.  Lambert  et  Bozemon  fuit  démon¬ 
tré  leur  possibilité. 

Mais  c’est  la  voie  sanguine  qui  est  de  toutes  la  plus 
Importante.  L’apport  se  fait  par  embolie  septique. 

Anatomie  pathologique.  —  11  est  impossible  de 

donner  une  description  d’ensemble  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  cette  affection.  Les  classiques  distin¬ 
guent  : 

1°  Les  petits  abcès  multiples,  broncho-pulmonaires, 
qu’on  trouve  à  l’autopsie  ; 

2"  Les  grands  abcès  uniques  cicusés  dans  un  lobe 
pulmonaire  atteint  d’hépatisation  grise. 

Coquelet  se  basant  sur  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  les  divise  en  : 

1°  Les  suppurations  liquéfiantes,  fétides  ou  non,  ai¬ 
gues  et  diffuses,  graves  et  rapidement  mortelles  ; 

2°  Les  suppurations  à  type  i)yo-fibrcux  fétides  ou 
non,  généralement  localisées,  subaiguës  ou  chroni¬ 
ques. 

D'après  Tuffier,  Picot,  Sergent,  il  faut  <]ifférencier 
les  abcès  collectés,  des  abcè-s  diffus  cm  aéi'olaires. 

Ces  clas'sifications,  si  elles  ont  le  mérile  d’êlrc  sim¬ 
ples,  ne  peuvent  pas  cnglcjber  loules  les  variélés  ana- 
tnmo-palhologi(pies  qu’oji  peut  renconirer.  Pour 
Kiudberg,  il  existe  : 
a)  L’abcès  simple  ]ion  fétide  ; 

II)  L’abcès  multiple  ; 

r)  L’abcès  aérolaire,  en  général  putride  ; 

(I)  La  cavei’iie  gangréneuse  ; 

c)  Les  abcès  à  lésions  bronchiques  prédominantes. 

L’abcjès  simple.  —  Le  lobe  où  siège  l’abcès  est  gros, 
lourd,  dense  comme  un  lobe  hépatisé.  Dans  les  cas 
de  petits  abcès,  le  doigt  sent  comme  de  petits  nodules 
durs  ou  ramollis  dans  le  parenchyme  normal.  La  co-  , 


que  montre  une  perte  de  substances  mal  limitée,  plus 
ou  moins  comblée  de  débris  et  de  pus  stagnant.  Les 
contours  en  sont  irréguliers  et  anfractueux,  sans  co¬ 
que  fibreuse  qui  l’isole. 

11  est  difficile  en  général  d’affirmer  la  présence 
d’une  véritable  membrane  pyogène.  Dans  les  cas  an¬ 
ciens  la  paroi  s’organise. 

La  plèvre  est  souvent  épaisse,  adhérente,  surtout  la 
plèvre  interlobaire. 

A  l’examen  microscopique  on  trouve  une  nappe 
diffuse  de  polynucléaires  déformés,  confluents.  Le 
tissu  du  centre  esl  détruit.  Autour  on  rencontre  une 
zone  d’alvéolite  suppurée. 

Le  centre  de  l’abcès  peut  être  une  bronche  ou  un 
vaisseau.  Lorsque  la  caverne  est  constituée,  sa  paroi 
semble  être  faite  de  détritus  tassés  dans  les  restes  apla¬ 
tis  d’alvéoles,  mêlés  de  fibrine  et  de  fibres  élastiques 
rompues.  Présence  de  nombreux  capillaires,  cause 
d’hémoptysies  fréquentes.  Le  tissu  conjonctif  peut 
réagir  de  bonne  heure  sous  foi'me  de  bandes  fibreu¬ 
ses  qui  se  rejoignent  (mais  il  ne  s’agit  pas  . d’une  sclé¬ 
rose  réaction-nelle  capable  de  donner  la  guérison). 

L’abcès  multiple.  —  Peut  se  comporter  comme  un 
abcès  banal  et  évoluer  favorablement,  mais,  le  plus 
souvent,  il  s’agit  d’une  suppuration  fétide,  même 
gangréneuse.  La  réaction  scléreuse  est  presque  tou¬ 
jours  intense.  Elle  double  la  couche  pyoïde  et  s’in¬ 
sinue  à  travers  les  cloisons  alvéolaires  élargies  pour 
rejoindre  les  bandes  fibreuses  péribronchiques  ou 
sous-pleurales  qui  découpent  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

L’abcès  aréolaike  esl  presque  toujouifs  putride. 
C’est  toute  une  zone  en  déliquescence.  Les  tissus  s’ef¬ 
fondrent  sous  le  doigt.  Ils  sont  irrégulièrement  déchi¬ 
quetés  par  des  cloisons  fibreuses. 

Au  centre  de  l’abcès  se  Irouvent  des  débris  granu¬ 
leux,  malodorants.  La  perte  de  substance  semble  creu¬ 
ser  à  l’emporte-pièce  le  parenchyme  pulmonaire  en- 
touré.de  lésions  de  toute  nature.  A  côté  s’observent  des 
lésions  bronchiques  associées,  des  réactions  scléreuses, 
des  réactions  pleurales  ;  épanchements,  des  pseudo¬ 
membranes  fibreuses  et  hémorragiques,  des  adhéien- 
ces,  etc...  L’interlobe  est  également  adhérent  et  épais¬ 
si. 

Histologiquement  on  constate,  à  côté  des  élémenis 
contenus  dans  la  poche  elle-même,  une  forte  réaction 
bronchique  et  une  sclérose  intense. 

Les  lésions  bronchiques  sont  précoces.  On  constate 
de  véritables  gaines  de  pu.s  formées  par  les  bronches 
elles-mêmes  et  les  tissus  péribronchiques,  à  côté  de 
la  nécrose  centrale.  Une  congestion  intense,  coupée 
de  foyem  hémorragiques,  se  rencontre  par  endroits. 
Caiissade  et  Taidieu  donnent  «  la  réaction  par  tissu 
angiomateux  »  comme  caractéristique  des  abcès  gan¬ 
gréneux.  D’après  Sergent  et  Bordet  <(  il  s’agit  d’une 
broncho-pneumonie  ulcéro-nécrotique,  qui,  dans  les 
cas  chroniques,  perd  son  caractère  nécrotique  pour 
devenir  ulcéro-^sclércuse.  Cette  sclérose  intra  et  péri- 
alvéolaire  peut  même  prendre  parfois  l’apparence 
d’une  guérison  liistologique. 
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La  sclérose  apparaît  précocenrent  et  marche  de  pair 
avec  le  spliacèle.  Parfois  meme  les  tissus  fibreux  sont 
attaqués  par  ce  dciàûer.  Girard  dit  ;  «  Le  tissu  fibreux, 
dont  la  vitalité  est  diminuée,  ne  peut  pas  constituer 
une  barrière  ;  c’est  au  contraire  un  tissu  très  fragile 
•qvû  continue  à  renfermer  des  germes  ».  Bezançon  et 
Moreau  parlent  également  de  l’importance  de  cette 
sclérose.  Léon  kindberg  trouve  cbaque  fois  «  à  côté  du 
processus  nécrosant  et  suppuratif,  le  développement 
irrégulier  et  exubérant  du  tissu  scléreux,  avec  enva¬ 
hissement  des  alvéoles,  dislocations  de  l’architecture 
bronchique,  disparition  du  tissu  élastique,  fragnien- 
lation  des  fibres  élastiques.  C’est  dans  la  forme  d  ab¬ 
cès  bronchectasiipie  décrite  par  les  Américains  qu’on 
trouve,  ce  mélange  de  lésions  'à  la  fois  nécrotiques  et 
scléreuses. 

Etude  clinique.  —  La  symptomatologie  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires  varie  d’un  malade  à  1  autre.  On 
distingue,  en  général,  dans  leur  évolution  trois  pha¬ 
ses  :  le  début  ou  période  prodromique  ;  la  période  de 
vomique,  d’ailleurs  inconstante  ;  enfin  la  période  ter¬ 
minale. 

1.  PÉRIODE  DE  DÉBUT.  —  C’est  tout  d’abord  une  sim¬ 
ple  gène  thoracique  qui  attire  l’attention.  Dans  d  au- 
'  1res  cas  l’affection  débute  comme  une  grippe,  une 
pneumopathie  aiguë,  une  congestion  pleuro-puhno- 
nairc,  etc...  D’autres  fois  le  début  se  fait  par  un  poiiit 
de  côté  intermittent,  avec  frissons,  fièvre  et  toux  sè¬ 
che,  tantôt  au  contraire  par  une  douleur  thoracique 
atroce  pouvant  durer  plusieurs  jours  ;  tantôt  enfin  le 
tableau  clinique  sera  celui  d’une  septicémie  générale 
sans  aucune  localisation.  Parfois  ces  signes  se  présen¬ 
tent  atténués,  avec  un  état  général  déclinant  rapide- 
meii  1 . 

A  cette  période  l’examen  physique  est  loin  d’Ôtre 
caractéristique,  ün  peut  constater  les  signes  d  une 
pneumonie  ;  râles  crépitants  avec  une  zone  de  matite 
absolue,  un  souffle  qui  ressemble  plus  ou  moins  a  un 
.  souffle  tubaire  ;  ou  encore  les  signes  dissémines  et  va¬ 
riables  d’une  broncho-pneumonie  ;  râles  crépitants 
et  sous-crépitants  mêlés  aux  bruits  de  souffles  divers 
tel'^  (prou  les  rencontre  dans  une  corlicopleurite  . 
parfois  on  ne  trouve  à  l’auscultation  que  des  ronchus 
et  des  sibilances  simulant  une  bionchite  aigue, 
eid’in,  à  côté  d’ime  matité  absolue,  «u  D’oiiye  1  aboli¬ 
tion  du  murmure  vésiculaire  avec  souffle.  Ce  sont  les 
cas  oii  la  réaction  pleurale  est  intense. 

1.,  i,o«clion  »xpU.™lri«.  («il'!  »  « 
jeurs  négalivc.  De  plus,  une  luanŒuvre  dange- 

relise  et  à  éviter-  ^  •  j- .. 

La  recherche  de  la  leucocytose  peut  être  une  m  ica^ 
tien  ;  l’ascension  des  globules  blancs  a  45-50.000  avec 
forte  augmentation  de  i^ohaire 

favorable  à  l’existence  d’une 

comme  dans  tordes  les  suppurations,  ^alheureu 
ment,  elle  est  inconstante  et  P^^ 
il  faut  qu’elle  monte  au  moins  a  25-30.ÜU  . 

U  PÉRIODE  de  vomique.  -  C’cst  'à  cc  moment  que 
la  suppuration  pulmonaire  prend  une  allure  clinique 


caractéristique.  Le  pus  s’est  collecté  et  se  fait  jour 
par  la  voie  bronchique.  C’est  la  Vomique. 

Trousseau  et  Dieulafoy  ont  insisté  sur  la  précocité 
de  la  vomique  en  cas  de  suppuration  pulmonaire  con¬ 
trairement  à  celle  observée  dans  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  qui  est  tardive. 

La  vomique  franche  est  souvent  précédée  d’une  vio¬ 
lente  douleur,  d’une  crise  de  dyspnée  avec  toux  ex¬ 
trêmement  violente.  Le  pus  est  rejeté  par  la  bouche 
et  le  nez. 

Le  malade  est  angoissé.  La  mort  par  asphyxie  peut 
se  produire.  Bientôt  les  phénomènes  dramatiques  du 
début  de  la  vomique  se  calment  et  le  malade  est  ino- 
mentanément  soulagé.  Le  pus  est  malodorant,  mêlé 
aux  caillots  ;  souvent  précédant  la  vomique,  on  ob¬ 
serve  de  la  fétidité  de  l’haleine  ou  des  hémoptysies. 
Quelquefois  cette  vomique  se  traduit  simplement  par 
l’exagération  d’une  expectoration  déjà  abondante. 

Dans  certains  cas,  elle  peut  simuler  une  hémopty¬ 
sie  si  de  nombreux  caillots  sont  mêlés  au  pus.  Dans 
les’ collections  putrides  elle  est  en  général  assez  carac¬ 
téristique.  La  vomique  peut  être  unique,  le  malade 
continuant  à  cracher  du  pus  les  jours  suivants  en  as¬ 
sez  grande  abondance.  ^  ^ 

*  Après  le  soulagement  initial,  souvent  l’état  général 
du  malade  s^aggrave  de  nouveau.  On  assiste  alors  à 
la  production  d’une  nouvelle  vomique. 

L’examen  du  pus  craché  peut  déceler  l’agent  pa¬ 
thogène,  mais  on  y  trouve  une  flore  microbienne  riche 
et  [leu  caractéristique. 

m.  Après  la  vomique.  —  C’est  la  période  de  la 
suppuration  pulmonaire  ouverte  avec  expectoration 
purulente.  Par  période  elle  devient  fétide'  et  caracté¬ 
rise  une  infection  à  anaérobie  surajoutée.  Si  on  met 
les  crachats  dans  un  verre,  ils  se  déposent  en  trois 
couches,  signe  important  de  cette  affection,  mais  on 
ne  le  voit  que  dans  les  collections  franchement  pu- 

quantité  monte  à  300  à  400  cnr^  par  24  heui-es 
et  même  davantage.  Par  moment  elle  diminue,  -puis 
il  se  produit  de  véritables  décharges.  Parfois  elle  peut 
même  prendre  l’allure  d’une  dilatation  bronchique  : 
vidage  matinal  et  vespéral  en  .certaines  positions. 

Les  crachats  peuvent  être  numulaires  ou  constituer 
une  masse  homogène.  La  coloration  de  ces  crachats  est 
variable.  Ils  peuvent  être  striés  de  sang,  franchement 
hémorragiques,  contenir  des  caillots  noirâtres.  Pour- 
tiuit  il  existe  des  malades  qui,  même  à  .cette  période, 
n’expectorent  (pTune  quantité  minime  de  crachats 
(30  à  50  cm"  par  24  heures) . 

La  fièvre  oscille  autour  de  39°,  40°,  avec  des  rémis- 
Mons  matitunalos.  L’état  général  décline  et  devient 
inquiétant  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  signes  physiques  sont  également  très  variables. 
Dans  les  cas  caractéristiques  on  trouve  ;  une  zone  de 
matité  avec  souffle  amphorique,  des  râles  humides, 
des  craquements,  du  retentissement  de  la  voix  et  de 

i  S'muvmiI  on  »  I.»  signe,  ^'uno  picur&ie  de  la 
grande  cavité,  aoil  le  «yndronle  de  la 
I  lobaire  avec  matité  suspendue  en  eçharpe.  Parfois,  un 
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é2:)aniülienieiit  pleural  de  voisinage  peut  venir  masquer 
les  signes  pulmonaires. 

Dans  d’aulros  cas  on  ne  Irouve  que  des  râles,  des 
ronchus,  dos  sibilance^  et  on  pense  à  une  dilalalion 
bronchique. 

Examen  radiologique.  —  La  ladiographie  pulmo¬ 
naire  est  indispensable. 

D’après  les  classiques  la  radiographie  présente  une 
«  ombre  suspendue  avec  image  hydroaérique  ».  Cette 
ombre  se  trouve  entre  deux  zones  de  parenchyme  pul¬ 
monaire  sain  et  comprend  une  poche  purulente,  où 
une  ligne  horizontale  sépare  le  pus  sous-jacent  d’ùne 
couche  d  air.  D’après  Salomon  et  Paisseau,  si  son 
grand  axe  est  vertical,  on  peut  éliminer  sûrement  la 
pleurésie  interlobaire  à  grand  axe  horizontal. 

Mais  l’image  hydroaérique  ne  se  rencontre  pas  tou¬ 
jours.  Souvent  on  trouve  des  images  très  variées,  ou 
mieux  encore  des  images  qui  changent  chez  le  même 
malade  d’un  moment  à  l’autre.  Il  est  donc  impossible 
de  donner  une  description  typitpie  de  l’e.xamen  ra¬ 
diologique  des  suppurations  pulmonaires.  Car  il  senv 
ble  «  qu’à  côté  de  l’image  hydroaérique,  où  une  ligm; 
horizontale  marque  la  séparation  entre  le  liquide  et  le 
gaz  contenus  dans  la  poche  purulente,  il  existe  le  plus 
souvent  des  images  diverses,  comme  des  images  de 
cavernules,  images  de  masses  cotonneuses,  foyers  on 
mie  de  pain,  etc...  Ces  images  se  succèdent  et  leui’ 
remaniement  incessant  a  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique.  D’une  façon  générale,  tout  cliché  peu  caracté¬ 
ristique  appartenant  à  un  malade  présentant  les  signes 
cliniques  d’un  cavitaire,  surtout  si  ce  cavitaire  après 
de  nombreux  examens  directs  et  après  homogénisation 
ne  présente  pas  de  BK.,  mais  par  contre  une  flore  mi¬ 
crobienne  lâche  et  variée,  doit  faire  penser  à  une  sup¬ 
puration  pulmonaire  »  (1). 

Evolution.  —  A)  La  forme  aiguë,  à  début  brusque, 
aboutit  en  quelques  joui's  à  la  vomique.  La  guérison' 
peut  survenir  aussitôt  après,  mais  c’est  une  éventua¬ 
lité  rare.  Le  plus  souvent  la  vomique  s’accompagne 
d’améliorations  et  d’aggravations  alternatives  et  la 
guérison  est  longue  à  venir.  Dans  la  majorité  des  cas 
la  guérison  n’est  qu’apparente,  car  l’affection  est  su¬ 
jette  a  rechutes.  Elle  est  rare  dans  les  collections  pu¬ 
trides.  l.a  suppuration  pulmonaire  suraiguë  peut  em¬ 
porter  le  malade  en  quelques  jours  en  prenant  l’allure 
d'une  septicémie  ;  une  collection  putride  peut  se  trans¬ 
former  en  une  gangrène  massive. 

B)  La  forme  chronique  d’emblée  évolue  sourde¬ 
ment  ;  fièvre  peu  élevée  avec  expectoration  augmen¬ 
tant  graduellement,  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  ab¬ 
cès  gangréneux. 

G)  Les  formes  prolongées  sont  intermédiaires  entre 
les  deux  formes  précédentes.  C’est  le  type  classique 
des  suppurations  pulmonaires.  En  général,  après  une 
première  poussée  suivie  de  rémission  (vomique)  de 
nouvelles  poussées  surviennent  à  des  intervalles  irré¬ 
guliers  et  sont  plus  ou  moins  graves.  La  guérison  spon¬ 
tanée  est  rare,  mais  se  voit.  Ces  suppurations  pulnionai- 


(1)  GunriNKiEL.  Th.  de  Toulouse,  jiiillet  1934, 


res  à  rechute  sont  souvent  d’un  pronostic  fatal.  L’évo- 
Ifztion  en  est  variable.  Tantôt,  c’est  la  poche  purulente 
qui  guérit  en  apparence,  se  remplit  ensuite  de  nou¬ 
veau  et  le  tableau  clinique  réapparaît  ;  tantôt,  chaque 
épisode  suppuratif  correspond  à  un  nouveau  foyer, 
qui  à  chaque  rémission  peut  donner  l’illusion  d’une, 
guérison  même  avec  nettoyage  radiologique  momen¬ 
tané,  mais  la  rechute  est  fatale  par  propagation  de 
proche  en  proche,  et  une  gangrène  pulmonaire  dif- 
fu-se  en  est  T  aboutissant. 

Complications.  _  Les  complications  sont  très  va- 
iiables,  en  général  tardives,  la  gravité  dépendant  sur¬ 
tout  dè  leur  siège. 

1°  Les  hémoptysies,  petites,  presque  continues,  sim¬ 
ples  crachats  sanglants,  sont  dues  à  la  congestion  pé¬ 
ribronchique,  par  leur  fréquence  on  les-  considère 
comme  un  signe  de  suppuration  pulmonaire.  Quand 
elles  s’isolent  et  deviennent  importantes  en  s’accom¬ 
pagnant  d’autres  signes  d’hémoptysies,  on  les  consi¬ 
déré  alors  comme  une  complication.  Parfois,  l’hémo¬ 
ptysie  devient  le  signe  prépondérant  et  l’affection 
prend  1  allure  d’une  forme  hémorragiime. 

2°  Une  laryngite,  en  général  bénigne,  due'  à  un 
épaississement  des  cordes  vocales.  Elle  se  voit  surtout 
dans  les  formes  putrides. 

3”  Les  lésions  osléo-ariiculaires  :  doigts  hippocrati¬ 
ques  avec  ongles  «  en  verre  de  montre  »,  les  doigts  en 
baguettes  de  tambour  sont  considérés  comme  des  trou¬ 
bles  trophiques.  ;  les  orteils  sont  également  déformés. 
Souvent  ces  déformations  s’accompagnèiit  de  réactions 
articulaires,  para-articulaires  et  ostéo-périostées  très 
pénibles.  Elles  suivent  la  phase  évolutive  de  la  suppu¬ 
ration  pulmonaire,  en  prenant  la  forme  d’un  pseudo- 
rhumatisme  septique. 

Ces  déformations  ne  sont  pas  définitives  et  elles 
peuvent  s  améliorer  en  même  temps  que  la  suppura- 
lion  pulmonaire. 

4“  Les  cnniplicaliuns  pleurales  sont  des  épanche¬ 
ments  séro-librineiix.  Les  épanchements  purulents 
sont  lares,  (-es  dei'iiiers  peuvent  faire  penser  à  une 
pleurésie  interlobaire. 

Dans  l’abcès  gangréneux,  l’épanchement  peut  être  ' 
putride. 

5°  Le  pneumothorax  spontané  est  rare,  mais  à  re¬ 
douter  dans  les  essais  de  pneumothorax  artificiel  si  la 
poche  purulente  est  superficielle. 

0“  Les  abcès  métastasiques  sont  très  rares,  mais  très  '  ' 
graves.  La  guérison  est  cependant  possible. 

T°  Les  rapports  avec  la  tuberculose  sont  extrême¬ 
ment  variables.  Les  deux  affections  peuvent  coexister 
ou  se  compliquer  muluellement.  Parfois  on  rencontre 
une  suppuration  pulmonaire  chez  un  vieux  fibreux  et 
sOus  l’influence  de  l’affection  purulente  la  tubercu¬ 
lose  reprend  sa  gravité  et  peut  emporter  le  malade 
dans  un  délai  assez  court. 

L’association  avec  Vectasie  bronchique  est  la  [dus 
intéressante.  Elles  peuvent  être  contemporaines;  c’est 
V abcès  bronehectasique  décrit  par  les  Américains. 

Une  dilatation  bronchique  peut  se  compliqui'r  à 
la  longue  d’une  suppuration  pulmonaire  et  vice  versa. 
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Sou6  le  nom  de  «  type  résiduel  »,  Kindberg  et  Cot- 
Iciiot  décrivent  les  suppurations  pulmonaires  guéries 
en  apparence  se  compliquant  d’une  dilatation  bron¬ 
chique  (jui  îpeut  ne  plus  rétrocéder. 

La  forme  greffée  sur  les  tissus  cicatriciels  après  la 
disparition  de  la  suppuration  est  surtout  postopéra- 
loire.  Kindberg  et  Kourilsky  ont  apporté  des  obser¬ 
vations  démonstratives  à  cet  égard. 

La  constatation  d’une  dilatation  bronchique  au 
cours  de  l’évolution  d’une  suppuration  pulmonaire 
assombrit  toujours  le  pronostic.  La  guérison  ne  se 
voit  que  dans  les  formes  légères,  cylindriques  et  ir- 
réo-ulières  se  laissant  influencer  par  le  traitement. 

Enfin,  il  faut  redouter  la  mort  subite  chez  les  geiis 
âgés  dont  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  en  état  pré¬ 
caire.  Il  faut  souvent  chez  eux  avoir  recours  aux  to¬ 
nicardiaques  pour  éviter  cette  complication  fatale. 


Diagnostic.  —  Pour  le  diagnostic  positif,  deux  faits 
sont  à  retenir  :  l’expectoration  purulente  et  1  examen 
radiologique. 

1“  L’ expeciomUon  purulente,  en  effet,  ne  manque 
jamais.  Elle  varie  en  quantité  d’un  jour  à  l’autre,,  en 
général  abondante,  surtout  au  bout  de  quelques  jours 
Îuaml,  après  le  début  de  l’affection,  l’hyperbémie  et 
l'engorgement  des  canaux  bronchiques  commencent 
à  diminuer.  Cette  expectoration  est  extrêmement  va¬ 
riable  d'un  malade  à  l’autre  par  sa  coideur,  par  sa 
consistance,  par  son  agent  pathogène.  Ce  qui  la  ca¬ 
ractérise,  c’est  l’absence  de  bacilles  de  Koch.  L  etude 
cytologique  est  un  adjuvant  utile  et  intéressant.  On  re¬ 
cherche  les  altérations  des  polynucléaires  et  des  cel¬ 
lules  alvéolaires  après  simple  coloration  au  bleu  de 
méthylène.  La  présence  des  fibres  élastiques  (colora¬ 
tion  à  l’orcéine)  en  dehors  de  la  tuberculose  indique 
une  suppuration  gangréneuse. 

2'”  La  radiographie  est  le  second  élément  indispen¬ 
sable  au  diagnostic  positif.de  cette  affection.  En  cas 
d’abcès  du  poumon  bien  collecté,  meme  si  ses  imites 
ne  sont  pas  d’une  netteté  absolue,  le  diagnostic  est 
facile.  J 

Dans  les  suppurations  diffuses  la  zone  de  conden¬ 
sation  est  très  étendue  ;  elle  peut  occuper  tout  un  pou 
mon.  Les  pertes  de  substances  sont  petites  et  iiom- 
bréuses.  La  diffusion  secondaife  diffère  de  la  le.sioii 
primilive  par  l’absence  de  sclérose  qu’on  distingue 
bien  à  la  radiographie.  .  '  ,  • 

Il  m-  faut  pas  confondre  les  suppurations  pulmo- 
.  naires  avec  ; 


1”  Les  dilakdioiis  des  bronches  qui,  parfois,  forment 
un  bloc  infecté.  La  radiographie  est  alors  e  ai 
secouis.  Seule  une  épreuve  lipiodolée  pemnettra  de 
discerner  la  part  qui  revient  à  la  dilatiüion  e  ® 
et  celle  à  la  condensation  péribronchique.  Parloi 
cette  affection  est  d’un  diagnostic  délmat.  ^ 

2°  La  bronchectasie  isolée  est  plus  aisée  iscerner^ 
Le  cliché  ordinaire  est  sans  modifications  a  un 
légère  réaction  scléreuse.  Après  lipio  o  a  ra  ^ 
plue  montre  les  déformations  bronchiques  :  en  doigts 
<]<•  ganis,  en  crayon,  en  tubes  droits,  en  ampoules, 

3“’ La  simple  bronchorrée  ne  peut.se  diagnostiquer 


qu’après  élimination  dés  autres  affections.  Parfois, 
c’est  une  simple  suppuration  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique  infectée,  parfois  il  s’agit  de  véritables  petits 
abcès  échelonnés  le  long  de  tubes  bronchiques. 

4°  La  pleurésie  interlobaire  et  la  pleurésie  enkystée 
peuvent  être  confondues  avec  une  suppuration  pulmo¬ 
naire.  Elles  se  présentent  sous  le  même  tableau  clini¬ 
que  que  les  suppurations  pulmonaires.  Les  classiques 
ont  bien  indiqué  quelques  signes  comme  moyens  de 
différenciation. 

En  réalité,  c’est  un  diagnostic  souvent  difficile  et 
même  la  plupart  du  temps  cliniquement  impossible. 
La  ponction  exploratrice  est  sans  grand  secours  et  des 
plus  dangereuses  en  cas  de  suppuration  pulmonaire. 

La  radiographie  est  le  moyen  le  plus  sûr.  Parfois, 
il  suffit  de  considérer  le  simple  aspect  de  l’image. 
Une  ombre  pleurale  est  homogène,  laisse  voir  les  ar¬ 
borisations  bronchiques  ;  tandis  que,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  l’omhre  est  plus  flou,,  ne  laisse  pas  distinguer 
-des  arborisations  bronchiques.  On  peut  délimiter  dans 
cette  ombre  des  excavations  dont  les  dimensions  dit- 
fèrent  d’un  point  à  l’autre. 

Souvent,  la  radiographie  elle-même  est  impuis¬ 
sante  à  nous  apporter  les  éléments  indispensables  et 
on  reste  dans  le  doute.  C’est  plutôt  vers  la  suppura¬ 
tion  pulmonaire  que  le  diagnostic  doit  pencher,  cai' 
cette  dernière  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la 
pleurésie  interlobaire. 

5“  Les  tumeurs  pulmonaires,  dont  le  siège  est  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  lui-même,  peuvent  prêter  éga¬ 
lement  à  confusion.  En  effet,  le  cancer  du  poumon 
s’accompagne  souvent  de  foyers  de  nécrose  qui  s  in¬ 
fectent  et  dans  certains  cas  c’est  la  suppuration  pul¬ 
monaire  qui  prime  le  tableau  clinique.  Les  sarcomes 
pulmonaires  donnent,  en  général,  une  image  sembla¬ 
ble  à  celle  des  suppurations  pulmonaires  mais  ils 
s’accompagnent  de  pleurésie  hémorragique  ou  à  éosi¬ 
nophiles  qui  peut  permettre  ce  diagnostic  difficile. 
Ce  dernier  est  en  tout  cas  toujours  très  difficile  cl  la 
marche  du  mal  seule  tranche  la  différence. 

Les  kysics  hydaliques  du  poumon,  surtout  infectés, 
peuvent  êire  d’un  diagnostic  Irès  difficile. 

Il  faut  chercher  la  localisation  hépatique,  les  signe.s 
biologiques  et  hématologiques,  el  bien  préviiser  l’élio- 
logie  de  l’affection. 

Traitement.  —  La  conduite  d’une  thérapeutique  <'n 
cas  de  suppurations  pulmonaires  est  la  partie  la  plus 
épineuse,  car  jusqu’à  l’heure  actuelle  il  n’existe  pas 
de  traitement  qui  puisse  être  indiqué  dans  tous  les  cas. 
La  guérison  spontanée  est  un  fait  certain.  On  l’estime 
en  général  de  20  à  2b  -%  de  cas.  Les  moyens  sont 
nombreux,  mais  leur  efficacité  est  loin  d’être  certai¬ 
ne.  Le  traitement  médical  est,  de  l’avis  unanime,  in¬ 
efficace.  Quant  aux  arsenicaux,  soit  par  voie  buccale, 
soit  en  injection  intra-veineuse,  ils  n’ont  pas  plus  d’ac¬ 
tion.  ■ 

La  vaccinéthérapie,  soit  par  auto-vaccin,  soit  par 
stock-vaccin,  ne  paraît  pas  non  plus  très  efficace.  La 
sérothérapie  ne  peut  être  envisagée  que  dans  les  abcès 
gangréneux  et  même,  dans  ces  cas-là,  on  n’obtient 
que  des  améliorations  fugaces. 
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L’émétine  a  une  action  incontestable,  mais  limitée 
aux  abcès  d’origine  amibienne. 

La  bronchoscopie  avec  aspiration  a  pour  but  d’as¬ 
surer  un  drainage  suffisant. 

Son  indication  .dillere  selozi  qu’il  s’agit  d’une  for¬ 
me  aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Dans  la  forme 
aiguë  il  ne  faut  pa6_  la  pratiquer  avant  la  fin  de  la 
troisième  semaine. 

11  tant  en  effet  que  le  pus  soit  bien  collecté,  bien 
fluide  et  qu  il  soit  parahilaire.  De  plus,  seules,  des 
collections  à  simples  pyogènes  sont  justiciables  de  ce 
traitement. 

Dans  la  forme  subaiguë,  les  indications  sont  encore 
moins  formelles  et  les  résultats  obtenus  sont  moins 
encourageants. 

Pour  les  suppurations  chroniques  proprement  dites, 
quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  et  quand  le  trai¬ 
tement  chirurgical  est  contre-indiqué,  il  ne  reste  que 
la  bronchoscopie,  mais  elle  ne  doit  pas  laisser  d’illu¬ 
sion  sur  le  sort  du  malade. 

11  reste  enfin  à  envisager  le  traitement  chirurgical, 
défendu  par  le  professeur  Sergent  et  ses  collabora¬ 
teurs.  Le  pneumothora.x  artificiel  et  la  phrénicectomie 
sont  inefficaces  et  présentent  des  dangers  nullement 
négligeables.  Il  en  est  de  même  du  décollement  et  de 
la  thoracoplastie  extra-pleurale. 

Par  contre,  la  thérapeutique  chirurgicale  par  les 
procédés  directs  :  pneumotomie,  pneumectomie,  lo¬ 
bectomie  partielle  ou  totale  semble  au  premier  abord 
ôlre  le  trailement  rêvé.  Mais  en  approfondissant  la 
question,  on  s’aperçoit  que  cette  méthode,  comme 
beaucoup  d  autres^  ne  peut  pas  être  d’un  emploi  cou¬ 
rant. 

Tout  d’abord,  elle  compte  une  mortalité  de  30  % 
d’après  les  statistiques  fournies  par  des  opératem-s 
spécialisés  et  travaillant  dans  de  bonnes  conditions. 

Mais,  c’est  surtout  quand  on  commence  à  discuter 
les  indications  opéraloires,  à  peser  le  pour  et  le  contre, 
qu’on  voit  que  le  traitement  chirurgical  direct  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  un  procédé  courant,  d’une 
application  facile. 

La  remarque  de  Léon  Kindberg  à  ce  propos  est  à  re¬ 
tenir  ;  «  Si  tous  les  malades  alteints  des  abcès  du  pou¬ 
mon  non  opérés  devaient  aboutir  à  la  mort,  les  indi¬ 
cations  opératoires  seraient  évidemment  simples  et 
formelles  »  (1).  Mais  cêtte  issue  est  loin  d’être  la  règle 
et  d’ailleui's  l’intervention  directe  n’amène  pas  forcé¬ 
ment  la  guérison. 

Les  cou  tre-ind  ica  lions  hirmelles  à  celte  méthode 
sont  nudliples. 

La  première  l'éstdle  de  ce  (jue  les  malades  sont  trop 
souvent  vus  tardivemenl,  plus  de  six  mois  après  le 
début  de  raffection.  Une  fois  le  temps  limite  passé, 
les  malades  sont  hore  des  conditions  opératoires  vou¬ 
lues.  Même  s’il  vient  à  temps,  l’état  général  du  ma¬ 
lade  peut  être  tel  qu’il  ne  permettra  pas  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  immédiate.  D’autre  part,  l’affec¬ 
tion  peut  totirner  court  et  emporter  le  malade  avant 
que  l’heure  chirurgicale  ait  sonné. 

L’age  avancé  est  une  antre  coii  tre-ind  ica  lion  foi- 


melle.  Le  type  chirurgical  des  suppurations  pulao- 
naires  est  un  adulte  vigoureux  de  20  à  30  ans.  Mais 
les  porteurs  de  cette  affection  sont  souvent  beaucoup 
plus  âgés,  à  ce  moment  l’intervention  devient  plus  pé¬ 
rilleuse  ;  après  la  cinquantaine  elle  est  d’une  extrême 
témérité. 

L’état  général  du  malade  est  un  facteur  d’une  im¬ 
portance  primordiale.  11  faut  qu’il  soit  encore  assez 
bon  pour  que  le  malade  puisse  supporter  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Malheureusement,  la  plupart  des 
porteurs  de  cette  affection  sont  trop  profondémenl 
touchés,  de  manière  que  toute  intervention,  même  bé¬ 
nigne,  peut  entraîner  la  mort  par  des  complications 
cardiaques  ou  hépatorénales. 

Le  siège  de  la  collection  est; aussi  d’une  grande  im¬ 
portance.  Les  collections  purulentes  profondes,'  cen¬ 
trales,  parahilaires  ne  sont  pas  accessibles  à  la  chirur¬ 
gie.  Los  formes  diffuses  ne  sont  jzas  plus  justiciables 
de  cette  thérapeutique,  qui  ne  pourra  jamais  assurer 
une  extirpation  efficace  sans  retentir  foidemeiil  sur 
l’état  général  du  malade.  Quant  à  la  pneumectomie, 
elle  semble  être  d’un  pronostic  trop  grave  ptun-  pou- 
v(hr  être  pratiquée  sans  vouer  d’avance  le  malade  à 
une  issue  fatale  à  cause  du  shock  et  des  troubles  de 

I  hématose  qu’elle  produit.  En  outre  dans  ces  cas, 
l’état  général  du  malade  est  toujours  précaire  sinon 
grave. 

Une  difficulté,  parfois  sérieuse,  peut  venir  de  l’im¬ 
possibilité  où  on  est  de  préciser- exactement  le  siège 
anal(nnique  de  la  collection  purulente,  condition  in¬ 
dispensable  pour  mener  à  bien  l’intervention. 

Enfin,  il  faut  envisager  la  sclérose  formée  dans  le 
foyer  purulent  lui-même,  et  surtout  autour  de  lui.  On 
sait  qu’elle  évolue  parallèlement  au  processus  suppu¬ 
ratif.  Dans  les  cas  à  collections  nndtiples  avec  forte 
réaction  scléreuse,  cette  formation  peut  être  encore 
renfoi’cée  par  le  traumatisme  opératoire.  Le  ti.*su  con¬ 
jonctif  néoformé  en  g'i’ande  abondance  peut  être  déjà 
à  ce  moment  la  cause  de  troubles  circulatoires  sérieux 
et  exposer  le  malade  à  des  complications  immédiates 
fort  dangereuses  sans  compter  que  le  pronostic  éloigné 
soit  fortement  assombri. 

Un  coup  d’œil  d’ensemble  sui'  la  thérapeutique  clii-  , 
rurgicale  des  suppurations  pulmonaires  en  prenant  en 
considération,  d’une  pzart,  la  gravité  immédiate  de 
celle  intervention  (25  à  30  de  cas  morlels  sur  l’en¬ 
semble  des  inlerventiozis),  comme  l’izzdiquent  les  sta- 
lisliqzies  faites  par  les  proznateuz-s  de  celte  niêthude; 
d’aizlre  part  les  zzombreuses  cozzlre-izzdicatiozis  qui  IL 
zzzileizl  cozzsidéi'ablezzzcnt  sozz  champ  d’actiozz,  on  peut 
dirt!  que  le  li'aitenient  chirurgical  est  loin  d’être  le 
trait enzezzl  idéal  des  stuppuz’atidzzs  pulmonaires  ;  ne  ’ 
n’est  qzz’uzz  Iz'aitezzzezzl  d’applicatiozz  assez  z’az’e,  sazzs. 
pfU’ler  déjà  qzze  la  possibilité  de  foyers  zzo.uveaux  ou 
des  cozzzplicàlions  tardives  ezz  z’aisozz  de  la  sclérose 
étezzdue  reslezzt  toujours  possibles  et  même  favorisées 
dazi'S  uzze  certaizze  mesure. 

II  z’este  ezzeore  à  étudier  l’alcoololhérapic  dernière¬ 
ment  préconisée  dans  le  traitement  de  la  suppuration  . 
pidmonaiie  ])ar  Landau,  Fejgin  et  leurs  collaboi'aleurs 

et  la  comparer  au  point  de  vue  prozzoslic  à  la  lliéra- 
peutique  sazzglazzte. 


(1)  Léon  Kindbvbg.  Les  abcès  du  poumon. 
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Cette  dernière  méthode,  bien  que  toute  récente,  a 
fortement  excité  la  curiosité  de  nombreux  médecins. 
Nombreuses  sont  les  observations  publiées  depuis. 

Elle  présente  quelques  inconvénients,  mais  ces  der¬ 
niers  ne  diminuent-  en  rien  sa  valeur  thérapeutique. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  signalé  des  phénomènes  de 
shock  à  la  suite  de  ces  injections.  Ces  shocks  soiH 
sans  aucune  gravité,  cependant  ils  sont  fortement  dé¬ 
sagréables.  Les  recherches  faites  à  ce  sujet  ont  mon¬ 
tré  que  ces  phénomènes  de  shock  sont  dus  unique¬ 
ment  à  l’emploi  d’une  solution  fortement  hypotoni¬ 
que  (1).  La  solution  employée  dans  ces  cas-là  était 
alcool  à  33  ,%  dans  du  sérum  glucosé  isotonique  à 
47,5  0/00.  Or,  l’on  sait  que  de  semblables  solutions 
produisent  des  phénomènes  de  shock  par  hémolyse. 

Mes  recherches  faites  à  ce  sujet  m’ont  montré  que 
pour  avoir  une  solution  parfaitement  isotonique,  il 
tant  augmenter  le  taux  de  glucose  à  50  ‘%^  chez 
l’homme.  Chez  le  lapin,  l’isotonicitê  s’obtient  dès  que 
le  taux,  du  glucose  s’élève  à  36  %.  Cette  solution  a 
l’inconvénienl  d’ètre  trop  épaisse,  sirupeuse.-  di- 
minuanl  la  concentration  du  glucose  à  40  1  hémo- 

Ivse  apparaît,  mais  faiblement.  De  plus,  cette  dernière 
solution  ne  produit  plus  de  shocks.  La  solution  que 
j'emploie  actuellement  est  la  suivante  : 

Alcool  à  95” . . . 

Solution  glucosée  à  40  . . 

L’introduction  du  liquide  dans  les  veines  est  dou¬ 
loureuse,  mais  c’est  une  douleur  très  supportable  et 
ne  durant  que  25  à  30  secondes. 

11  faut  éviter  les  injections  sous-cutanées,  car  elles 
laissent  un  œdème  considérable  qui  gêne  les  injec¬ 
tions  ultérieures.  .  . 

Si  malgré  toutes  les  précautions  on  injecte  une 
petite  quantité  de  la  solution  à  côté  de  la  veine,  quel¬ 
ques  aiiplications  chaudes  suffisent  à  sa  résolution. 
D’ailleurs,  un  bain  local  chaud  de  quelques  minutes 
avaul  l'injection  fait  saillir  les  veines  et  facilite  énor¬ 
mément  celle-ci. 

La  dose  efficace  à  injecter  semble  être  entre  50  et 
00  cm-*  de  la  solution.  On  commence  par  20  à  25  cm 
et  on  continue  pour  arriver  à  cette  dose  à  la  troisième 
ou  à  la  quatrième  injection. 

Dans  les  cas  subaigus  et  chroniques  on  pratique 
une  injection  tous  les  deux  jours,  et  à  la- fin  du  trai- 
tcmciit  on  peut  les  espacer  davantage  de  manieie  a 
maintenir  le  malade  sous  les  effets  de  cette  medica- 
lion  le  plus  longtemps  possible. 

Dans  les  cas  aigus  il  faut  faire  une  injection  i 
jour.  Quand  l’état  du  malade  commence  as 
on  les  espace  pour  ne  faire  qu’une  injection  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  ^ 

Le  nombre  d’injections  ainsi  que  la  duree  du  ^ 
leinent  sont  différents  selon  qu’on  a  a  faire 
forme  aiguë  ou  chronique.  .  .  ,  i  . 

Da«  !..  premic-  c«,  malgré  rm  éW  - 

m„„l  d  Immétliak-mcl  grave.  !»•  J/, 

encnv  .n-gai.isécs.  Le  parcnchïme  esl  peu 

mars  1934;  Th.  de  Toa- 


louché  ;  la  sclérose  est  encore  nulle -ou  peu  marquée, 
douze  à  quinze  injections  suffisent  alors  pour  ame¬ 
ner  une  guérison  complète  et  sans  séquelles.  Dans 
les  cas  chroniques,  il  faut  au  moins  25  à  30  et  par¬ 
fois  même  35  injections  pour  avoir  le  même  résultat. 
Le.v  rures  échecs  signalés  pur  quelques  auteurs  siml 
dus  uniquemenl  à  l’insuffisance  de  la  quaniiié  d’al¬ 
cool  Injecté  el  au  nombre  reslreint  d’injeclions.  ^ 

Il  semble  qu’à  l’heure  actuelle,  en  présence  d  une 
suppuration  pulmonaire  on  ne  peut  hésiter  qn  entre 
la  possibilité  d’une  intervention  chirurgicale  ou  de 
l’alcoolothérapie.  Or,  nous  avons  vu  les  dangeis  im¬ 
médiats  et  toutes  les  contre-indications^  que  le  traite¬ 
ment  chirurgical  comporte.  L’alcoolothérapie,  au  con¬ 
traire,  s’est  montrée,  d’après  les  observations  publiées 
et  les  recherches  de  laboratoire,  tout  à  faU.  anodine. 
Les  succès  rapportés  par  les  auteurs  se  multiplient  tous 
les  jours.  Les  malades  soumis  à  cette  thérapeutique 
sont  non  seulement  cliniquement  améliorés,  mais  ks 
lésions  anatomiques,  vérifiées  par  la  radiographie, 
ont  presque  toujours  disparu.  Il  ne  faut -pas 
également  que  jusqu’à  présent  on  n’ employait  1  alcool 
que  dans  des  cas  désespérés,  après  échec  de  toute  thé¬ 
rapeutique  et  où  l’intervention  sanglante  fut  contre- 
indiquée.  Ce  fait  plaide  encore  en  faveur  de  cette  me- 
dicalimi.  Un  autre  fait  très  important  oppose  ces 
deux  méthodes  :  c’est  que  le  traitement  chirurgical 
demande  des  conditions  spéciales  pour  pouvoir  elre 
effectué  ;  l’alcoolothérapie  peut  être  pratiquée  par  tous 
el  par  n’importe  quel  praticien.  Elle  est  exempte  n 
notre  connaissance  de  mortalité  thérapeutique.  De 
plus,  elle  n’a  pas  de  contre-indications.  Seules,  les 
insuffisances  cardiaques  paraissent  être  im  premier 
abord  une  contre-indication.  En  réalité,  elles  aussi 
sont  heureusement  influencées  par  les  injecligns  iiilra- 
veineases  d’alcool,  rien  n’empêche  d’ailleurs  de  taire 
usage  de  tous'les  toni-cardiaques  nécessaires. 

ir-semblerait  donc  qu’on  peut  diviser  au  point  de 
vue  thérapeutique  les  suppura tioris  pulmonaires  en 
deux  catégories  : 

1”  L’une  où  les  conditions  nécessaires  pour  une  in¬ 
tervention  sanglante  seraient  réalisées  ; 

2”  L’autre  ne  serait  plus  justiciable  que  de  1  alcoo- 
lülhérapie. 


Mais  celte  division  paraît  illogique.  En  effet,  la  mc- 
dkatiuii  à  l’alcool  s’est  montrée  supérieure  meme  a 
la  thérapeutique  sanglante  puisqu’on  peut  la  pratiquer 
même  quand  celte  dernière  est  contre-indiquée.  Son 
emploi  avec  succès  dans  les  cas  désespérés  montre 
que  si  on  soumetlait  les  malades  dès  le  début  de  1  af¬ 
fection  à  celte  thérapeutique,  on  pourrait  espérer  une 
action  favorable  rapide,  une  guérison  définitive  el 
sans  ■  aucun  d  anger .  ____ 


1.'  •  •  a,,  rliinii  oit'  dv  Kiitrrt'  rt.  irorgaiiisatiaii  ihinirgi- 

S;,,  pretcss-eiir  au  Val-dc-Grâre.  In -8”  de  -  U, pages  avec 
98  figures.  —  Daris,  -Gha.rîès  Lav.auzB«e  et  (ae. 


(1)  Gurfinkiel.  Gaz.  des  Hôp'd.,  14 
Uuse,  jailkl  1934. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DÜ  Ib  MARS  d93b) 


Diabète  insipide.  Etude  de  la  composition  du  sang  et  de 
ses  variations  sous  diverses  influences.  —  MM.  Decourt, 
Meyer,  Guillaumin  et  Le  Parc.  Grande  difficulté  de  l’étude 
de  la  composition  sanguine  des  sujets  atteints  de  diabète  in¬ 
sipide.  Dans  un  cas  les  auteurs  ont  pu  en  faire  une  étude 
approfondie  :  examens  pratiqués  en  série,  la  malade  étant 
soumise  au  régime  déchloruré  et  à  la  rechloruration,  avec 
ou  sans  traitement  hypophysaire.  Ils  arrivent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1“  Le  trouble  du  transit  hydrique  n’est  pas 
la  conséquence  d’un  trouble  du  métabolisme  chloruré. 

La  polyurie  ne  dépend  pas  de  la  diminution  du  pouvoir 
concenlratem’  du  rein  pour  le  chlorure  de  sodium.  La  soif 
ne  peut  pas  s’expliquer  par  l’ hyperchlorémie. 

2°  Le  régime  déchloruré  diminue  la  polyurie  en  réduisant 
la  soif  et  la  polydypsie.  Le  malade  perd  de  l’eau  parce  qu’il 
est  privé  de  sel,  qu’il  soit  soumis  ou  non  au  traitement  hy- 
Iiophysaire. 

3”  Sous  rinlluence  de  l’action  du  lobe  postérieur  de  l’iiy- 
jiophyse,  la  polyurie  diminue. 

4°  Le  trouble  initial,  au  cours  du  diabète  insipide,  paraît 
êlic  la  [lerte  de  l’hydrojihilic  des  colloïdes  plasmatiques  et 
cellulaires.  C’est  ce  phénomène  qu’il  faudrait  étudier. 


Syndrome  lenticulaire  type  Wilson.  Eôle  éventuel  de  h 
vaccination  anti-typhique.  —  MM.  Cathala  et  de  Font- 
Reaulx.  Homme  présentant  un  syndrome  lenticulaire  à  évn 
lution  progressive.  Deux  ans  auparavant,  une  injection  de 
vaccin  T  A  B  avait  provoqué  des  accidents  graves.  Ces  faits 
doivent  être  rapprochés  des  accidents  nerveux  post-séro-thé. 
rapiques  et  de  ceux  de  la  maladie  de  Quincke. 


(séance  DD  22  MARS  1935) 


Spirochétose  méningée  pure  à  double  rechute  avec  liviier- 
glycorrachie  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Hal- 
BRON  et  Klotz.  Un  cas  de  méningite  simulant  une  niénin- 
gîte  cérébro-spinale.  L’herpès,-  le  liquide  clair  retiré  par 
ponction  lombairè,  permirent  le  diagnostic  exact  qui  fut 
confirmé  par  un  séro-diagnostic  positif.  11  s’est  agi  d’une 
spirochétose  méningée. 


Une  variété  de  lacunes  crâniennes,  les  trous  congéiiitaiix 
des  pariétaux.  —  M.  Julien  Marie.  Malade  présentant  deux’ 
lacunes  symétriques  situées  en  territoire  osseux  pariétal  pos¬ 
térieur.  Elles  sont  congénitales.  Elles  sont  une  anomalie  de 
1  ossification  des  os  pariétaux  connue  sous  le  nom  de  «  trous 
pariétaux  ». 


Myocndocardite  gonococcique.  Tathogéiiie.  —  M.  Luis 
Gonzalez  da  Catiiié.  Forme  clinique  nouvelle.  Malade.s  at¬ 
teints  de  blennhorragie  aiguë  ou  chronique,  soumis  à  un 
tlaitement  traumatisant,  dépourvus  d’antécédents  rhumatis- 
■  maux  ou  choréiques  lointains,  se  présentant  avec  un  syn¬ 
drome  infectieux  grave,  sans  symptômes  subjectifs  du  côté 
du  coeur,  chez  lesquels  un  examen  attentif  révéla  la  lésion 
aortique. 


Stnqitococcémie  pa.ssagèro  au  cours  d'un  sodokii.  —  MM. 
Lemierre,  Laporte  et  Netter.  Homme  mordu  à  la  malléole 
externe  gauche,  présentant  15  jours  plus  tard  un  œdème  in¬ 
flammatoire  de  la  cheville  et  du  dos.  Tout  disparut  en  une 
semaine  ;  15  jours  plus  tard  apparut  un  syndrome  fébrile, 
accompagnant  des  adénopathies  poplitées,  inguinales  et 
iliaques  gaüchcs,  des  placards  érythémateux  sur  la  jambe 
gauche.  Disparition  de  ces  signés  après  une  injection  intra¬ 
veineuse  d’arséno-benzol.  Une  hémoculture  donna  un  strep¬ 
tocoque  non  hémolytique  doué  de  virulence  pour  les  ani¬ 
maux.  Ce  streptocoque  n’est  inlervenu  qu’à  titre  d’agent 
d’infection  secondaire,  sans  rôle  pathogène. 


Eaux  librdtlïorax.  —  MM.  Et.  Bernard,  Bemal  et  Gon¬ 
zalez.  Observations  et  radiographies  de  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  chez  qui,  après  abandon  d’un  pneumothorax  théra¬ 
peutique,  on  voit  apparaître  un  syndrome  de  rétraction  qui 
STgnifie  un  processus  .de  guérison.  H  ne  s’agit  pas  de  vrais 
fibiothorax,  car  il  se  constitue  un  épanchement  pleural  lo- 
cdlise  embusqué  dans  l’ombre  du  syndrome  de  rétraction. 
,.Ges  epanchements  peuvent  sc  révéler,  soit  par  une  poussée 
lebrile,  soit  par  une  perforation  avec  vomique. 


Métasta.ses  osseuses  diffuses  d'un  cancer  du  sein  avec  liy 
percalcéinie  et  hyperplasie  iiarathyroïdiennc.  —  MM.  Et. 
Bernard,  Boyer,  Forge  et  Mlle  Gautiiier-Villars.  Cancer 
du  sein  à  forme  de  squirrhe,  évoluant  de  façon  torpide,  don¬ 
nant  heu  à  des  métastases  au  niveau  des  os.  Généralisation 
des  lésions  du  squelette,  au  bassin,  fémurs,  rachis,  côtes, 
sternum...,  os  creusés  de  géodes,  donnant  l’aspect  d’ostéo- 
poroses  diffuses.  Sur  les  prélèvements,  on  trouve  des  no- 
dines  né^lasiques  au  voisinage  desquels  domine  le  tissu 
fibreux.  Donc  association  de  lésions  métastatiques  de  l’os 
et  de  lésions  d’ostéite  fibreuse.  A  noter  en  plus  l’hyper¬ 
plasie  des  parathyroïdes. 


Aaéiiiie  grave  jiar  liiiueur  gastrique.  —  MM.  Brodin,  Ma- 
iiiER  et  Mlle  Tedesco.  Homme  de  48  ans  atteint  d’une  tu¬ 
meur  bénigne  de  l’esloniac  sc  tradi 


jiar  une  anémie  n  •  *  •  niujiiauA  ol  uv 

grave  progressive.  Cette  tumeur  rentre  dans  le  groupe  des  “'-^croire  a  une  paralysie  générale.  Une  ponc- 

‘ . . . bénignes  appelées  les  «  schwannomes  ».  Sur  les  cli¬ 


chés,  apparition  de  taches  barytées  arrondies.  Ces  taches 
paraissent  caractéristiques  de  ces  tumeurs  bénignes,  elles 
sont  dues  à  l’imprégnation  par  la  baryte  des  ulcérations  fré¬ 
quentes  à  la  surface  de  ces  tumeurs  au  niveau  desquelles 
se  produisent  les  hémorragies. 


Syndrome  haut-piirkinsoiiien  syjdiilitiqiie  amélioré  par  le 
traitement  spécifique.  —  MM.  Bascii  et  Seidmann.  Homme 
de  58  ans  présentant,  outre  un  syndrome  parkinsonien  typi¬ 
que,  un  signe  d’Argyll.  Syphilis' négligée  à  2Q  ans.  11  s’agît 
donc  d’une  neuro-syphilis  en  évolution.  C’est  une  contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  mésencépbalite  syphilitique.  Forme  étio¬ 
logique  du  syndrome  parkinsonien  améliorable  par  le  trai¬ 
tement. 


Intolérance  sérothérapiqiie  à  forme  d'aphasie.  —  MM. 
Tzanck,  Schiff,  Mlle  Abadi.  Un  cas  d’aphasie  post-séro- 
thorapique.  Chez  un  syphilitique  ancien,  huit  jours  après 

une  injection  de  sérum  ani:i»i£.n:^....  _ _  _ 

d’urticaire  et 
deux 


antitétanique,  apparut  une  crise 
hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Après 
persistent  seulement  des  troubles  mentaux  et  de 


ücn  sous-occipitale  permit  de  rattacher  ce  cas  au  groupe 
des  intolérances  à  forme  cérébrale. 


Intolérance, s  à  forme  cérébrale.  —  MM.  Tzanck,  Mallet 
et  Mlle  Abadi.  Observations  mettant  en  relief  les  rapports 
entre  certaines  manifestations  cérébrales,  et  les  types  de 
réaction  d  intolérance.  Un  malade  est  interné  pour  état  ma¬ 
niaco-dépressif.  Il  guérit.  A  l’occasion  d’une  injection  de 
novocaïnc,  il  présente  un  épisode  mental  qui  dure  pendant 
11  heures  et  le  replonge  dans  l’état  qui  a  légitimé  son  in¬ 
ternement.  Un  autre  malade  présente  après  injection  de  no- 
varsénobenzol,  un  épisode  confusionnel  pendant  une  se¬ 
maine. 


Syndrome  parkimsouien  d'origine  syphilitique.  Kégres- 
sioi>  presque  totale  et  durable  après  traitement  spéciflipie. 
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ARSENOS‘SOLVANT 


adoptés  par  les  HOPITAUX 


EKTOPHANOt 

Sp-is  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 

W, ■Yrrou’.«k.,l.ires.  ..sü.  .u  ch,o„i,u... 

_ —  '■  '  ■"  *■  ^  *  _ «  T*^!  AtthfiÊiI 


Indications  :  Khumatismes  - -  _ ; - - - — - 

- - r  r„  rvp«r:PF7  r>r  Ph''.  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi“  —  Tél.  Auteui 

Laboratoires  de  Biochimie  Medicale  Ch.  uc.sijkc.a,  l>  en  r.  , 


[sirop  guilliermond] 

lODO-TANNIOUE 

affections  CARDIO-TASCnUIRES.  AFFECTIONS  PülMONMMS  CHEONIQOBS 
lymphatisme,  goitre,  DERMATOSES,  AIBDMINDRIE 

DOSES  !  a  à  4  cuUIeté»  à  bouche,  à  deeeett  ou  4  clé  eulvont  l’âgo^ 

RT  AU  T -BLANC  A  RD  FRÈRES 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 


PEPTOlUJE  uf  ER  ROBIN 


Gouttes  -  "Vin  -  JÉlisciT 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


iw^M.iikisn 


I  Chcaniiles  de  OATILLOIT 


STROPHANTUS 


à  0,001  Extrait  Titré  de  - 

AtA  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889,  . 

C’est  avec  ces  Æ ““donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

s  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


f  Graniiles  de  OATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  d»  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

®  -  - - - J  ”t-Martln.  —  R.  G.  f 
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—  MM.  Gakcin  et  Eaplane.  Malade  observée  pour  syndro¬ 
me  parkinsonien  auquel  étaient  associés  un  signe  d'Aigyll  et 
une  abolition  des  réflexes.  Réactions  sanguines  positives. 
Sous  l’influence  d’un  traitement  suivi,  la  séméiologie  par¬ 
kinsonienne  s’estompa,  tandis  que  les  autres  signes  restè¬ 
rent  sans  changement! 

Posologie  (le  rantlûoiiialine.  —  MM.  Sézart  et  Bolgert. 
Etude  de  l’antimoine  lll  ou  tbiomalate  de  litliium.  ou  an- 
thiomaline.  Emploi  sans  danger.  Injectable  dans  les  mus¬ 
cles.  On  peut  injecter  dans  une  série  de  2  à  4  gr.  du  mé¬ 
dicament,  et  faire  une  nouvelle  série  après  un  intervalle 
de  quatre  semaines.  Ce  médicament  permet  de  faire  sans 
danger  une  cure  stibiée  intensive. 

Prima-infection  tuberculeuse  avec  érythème  noueux  chez 
fillette  de  11  ans.  —  MM.  Béthany  et  Berthet  (Genève). 
Diagnostic  basé  sur  l’apparition  d’un  syndrome  d’impré¬ 
gnation  tuberculeuse  et  l’apparition  d’une  cuti-réaction  po¬ 
sitive,  alors  qu’elle  était  négative  avant  l’érythème  noueux. 

lin  cas  de  silicose  pulmonaire.  —  MM.  AuBEurm  et  Pa- 
tey  Un  cas  de  silicose  pulmonaire  chez  un  scoliotique.  Ima¬ 
ge  radiologique  caractérisée  par  micronodules  diffus.  Etat 
général  satisfaisant.  Le  malade  ayant  travaillé  longtemps 
comme  mineur  dans  les  mines  porphyriques.  Recherches 
négatives  relativement  à  la  tuberculose. 

Accidents  tertiaires  chez  un  paralythjue  général.  —  MM. 
Spii.i.mann,  Drouet,  Aubry  et  Mionarbot  (Nancy).  Acci¬ 
dents  syphilitiques  tertiaires  apparus  chez  un  P.  G.  quelques 
semaines  aperès  l’impaludation  et  en  pleine  rémission  théra¬ 
peutique  physique  et  psychique. 

Syndrome  congénital  caractérisé  par  une  double  paraly¬ 
sie  faciale,  une  double  paralysie  de  la  6®  paire  et  un  double 
pied  bot.  —  MM.  Decourt  et  Perreau.  C’est  un  cas  du 
syndrome  individualisé  par  Alajouanine,  Hue  et  Gopke- 
viiclî. 

Méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  Evolution  prolongée. 
—  MM.  LœDERicH  et  Lichtenberg.  Evolution  se  prolongeant 
pendant  trois  mois  et  demi,  soit  pendant  106  jours.  Le  ma¬ 
lade  ayant  reçu  12  injections  d’allergine,  les  auteurs,  se  de- 
mandént  si  ce  n’est  pas  ce  traitement  qui  a  occasionné 
la  ienteur  inhabituelle  de  l’évolution.  La  réaction  de  Ver- 
nes  à  la  résorcine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (le  27 
malades  atteints  de  syndromes  méningés,  a  été  positive 
dans  tous  les  cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  négative  ail- 
liiurs.  La  floculation  du  liquide  céphalo-rachidien  est  indé¬ 
pendante  de  celle  du  sang. 

Images  histologi((ues  de  la  maladie  de  Boiiilland.  Lésion 
d’  Aschofî-Klinge.  —  MM.'M.  Duvoin,  L.  Pollet  et  Mlle  G.- 
L.  nE  Gursay.  En  partant  d’un  cas  de  maladie  de  Bouil- 
laiu!  avec  rhumalisme  cardiaque,  les  auteurs  montrent  le.s 
images  histologiques  de  la  lésion  rhumatismale  à  ses  divers 
stades  évolutifs.  Ce  sont  : 

1"  Stade  aigu  exsudatif,  avec  la  «  turgescence  fibrinoide  » 
lé.sion  fondamentale  dont  la  durée  n’excède  pas  six  et  sou¬ 
vent  n’atteint  pas  trois  semaines  ; 

2“  Stade  subaigu  ou  chronique  prolifératif  des  cellules 
conjonctives  avec  formation  de  cellules  géantes  :  c’est  à  ce 
stade  qu’il  convient  de  réserver  le  nom  de  ((  nodule  d’As- 
choff  »  ; 

3°  Stade  cicatriciel  avec  fibrose  d’abord  molle,  puis  dure. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  recherches  expérimentales 
de  Klinge  confirment  qu’il  s’agit  d’  ((  inflammation  hyper- 
ergîque  »,  expression  à  laquelle  ils  préfèrent ^celle  de  a  pro¬ 
cessus  inflammatoire  de  sursensibilité  ». 
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PRATKÎUE  MÉDICALE 


I.’AI.LOIVAL,  MÉDICAMENT  DE  T.A  DOITLEIIR  (I) 

Par  M.  J.  Fagubt. 

L’auteur  fait  remarquer,  après  beaucoup  d’autres,  que 
dans  les  cas  où  il  existe  des  algies,  de  quelque  nature  qu’el¬ 
les  «>ient,  il  y  a  intérêt  à  s’adresser  à  l’allonal,  allylisopro- 
pylbarbiturate  de  diméthyl-amino-antipyrine,  car  c’est  un 
analgésique  puissant,  un  hypnogène  souple  et  progressif, 
possédant  un  champ  d’action  très  vaste,  tant  en  médecine 
générale  que  dans  les  diverses  spécialités,  et  notamment  en 
stomatologie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  thermomètre  de  la  résistivité  vitale.  (Ptyalo-diagiiostifs 
et  ptyalo-pronostics)  (2)  par  Faust  Zambrini. 

La  réaction  à  laquelle  M.  Faust  Zambrini  vient  de  con¬ 
sacrer  un  volume  important,  est 'un  procédé  do  diagno.stic 
ci  de  pronostic  qui  paraîl  appelé  à  un  grand  avonii'.  Los 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  pas  oublié  le  très 
intéressant  article  que  M.  H.  Grenet  a  consacré  à  cette 
réaction  dans  la  pratique  pédiatrique.  C’est  une  vérification 
de  haute  valeur.  (Gaz.  hôp.,  1935,  X”  .3),  M.  d’Arsonval  ne 
l’a-t-il  pas  nommée  :  «Té  thermomètre  de  la  résistivité  vi¬ 
tale  »  ? 

La  méthode  consiste  en  un  examen  très  simple  de  la  sa¬ 
live  qui  permet  de  tirer  des  conclusions  utiles  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  L’idée  n’est  pas  non-; 
velle  certes  ;  Claude  Bernard  l’avait  émise.  Mais  la  réalisa¬ 
tion  revient  bien  à  M.  Zambrini.  i..  c. 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  4  mars  1934,  n“  9. 

(2) . Grand  in-8  avec  17  planches  en  couleurs.  —  Prix  :  128  fr.  — 
Paris,  N.  Maloine. 


Conférences  sur  les  dermatoses  et  la  syphilis,  par  le  docteur 
Louis  Bory.  Grand  in-8°  de  231  pages.  —  Prix  :  30  fr. 
Paris,  Vigot  frères. 

Le  Faiseur  de  Vies,  roman  par  Gabriel  Trinquet.  Petit  in-8° 
de  256  pages.  —  Prix  :  15  fr.  Mercure  universel,  3,  cité 
Bergère,  Paris  (9®). 


LE  JEUDI  23  MAI  1935 

à  i5  h.,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad¬ 
judication  d’une  FOURNITURE  D’ARTICLES  DE 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mois,  à  partir  du  l'u' juillet  igSS. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cardé  et  coton  hydrophile,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt,  cellule <e  hydrophile 
et  des  tampons  hygiéniques  en  cellulose. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n"  8,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  lo  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  dépo¬ 
sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 
jeudi  9  mai  igSS. 


Le  Directeur-igéraxit  :  D’’  François  Le  Sourb- 


PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D'IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


.  "ü.  Il 'JJ 
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Injectable,  sans  inconvénients,  par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 


Ampeules  d«  5  ce.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

[solutions  à  10  %  et  à  SO  %) 

Ampoules  de  2  CC..  aà.epariouv.  ^-riour.  3ou.Uéréesâ 


[solution  à  10  y, J 


forme  NOUVELLE:  “ Calcium-Sandoz"  Sirop. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17* 


î.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe 


Oléthyle-benzyle 


2  à  6  cuillerées  à  café 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

!►  ÈchanHlloffl  eî  Littérature  j  15,  rue  d’Argeuîcuil  PARIS  ^ 


LABORATOIRES  CARTERET 


^sd^cco(jt{jn\ai\ce^itvile-P  cTaccünxalation  | 

DIURÊNE 

/'Extrait  total  d’flDOMISVEDNflLISj 

^Cardiopathies -Artériosclérose 
^  NÉPHRITES  a  Cirrhoses^ 

Oedèmes  a 
.  Ascites^ 

PILULES 
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ESTOMAC 


SEL.  DE  HIJIVT 


HirPERGHEORHYDRlË 
FERMENTATIOXS  ACIDES 
GASTRAEGIRS 


EARORATOIRES  AEPH.  RRUXOT 
J  6,  Rue  de  Boolainvilliers,  PARIS 


Hypert  en  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  ÏV1USCULATURE 
LISSE 


BE^20ATE  DE  BËN2YLE 

YLE-BENZYLE 

LeseulenGÉLU  LES 

CAPSULES 

molles 


Liàtér-a  ture  -  £cA  an  t,7/ona  _  Poao/oÿ'^ 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  Hu  Faubourg  Saint-Honoré.Psfi* 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pkês  l.  FACüi.Ti  hêdeo..*),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  boulevard  Raspail.  PARIS  (6e)  -  Téléph.  =  L.mÉ  54-93.  _ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


On  s’abonne  sans  Irais  di 


FRANCE^ 

:  26  francs  par 


45^. 

tous  les  bureaux  de  p/sfc.  ■ 


ETRANGER 
it  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  76  francs. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Phlébites  métüococciqiies,  par  M.  le  professeur  H.  Roger  ei 
M.  Addier  (de  Marseille). 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  glucides  chez  l'enfant,  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Société  de  neurologie.  —  Société  de  médecine  mililaire  française. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  guand  le  vole  des  lois  Dotnmange  et  Cousin  3 
Au  Congrès  national  des  étudiants. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Maladie  d’Addison  {sniie).  


INFORMATIONS 

HdPITAUV  DE  PARIS.  -  CO.ICOÜRS  DB  BOHIKATION  DB  BBBBCIN 
BBS  HÔPITAUX.  -  Jury  :  MM.  Lereboullet,  Halbron,  Harvier, 
Rivet,  Bénard,  May,  Stévenin,  Moreau,  Bernard,  Boulin, 
Bloch. 

-  Concours  dr  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux.  - 
Jury  :  MM.  Michon,  Proust,  Guimbellot,  Moulonguet,  Quenu, 
Bloch  (Jacques),  Weil  (Emile-Prosper). 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  -  Uu  coucours  pour  la  noiui- 
nation  de  deux  internes  en  médecine  à  l’hospice  départe¬ 
mental  Paul  Brousse,  14,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif 
(Seine),  à  la  section  hospitalière  de  l’Institut  du  cancer 
annexée  à  cet  établissément  et  à  la  Maison  de  retraite  de 
Villejuif,  et  éventuellement  la  désignation  d  internes  provi¬ 
soires,  s'ouvrira  le  24  juin  1935.  A 

Pourront  prendre  part  au  concours  ;  1“  les  éleves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris;  2»  les  étudiants  en  medecine  possé¬ 
dant  dix  inscriptions  de  doctorat.  J  OH 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépasse  1  âge  de  27  ans 
révolus  au  1-  octobre  de  l’année  1935.  Toutefois  celte  limite 
d’âge  sera  prorogée  d’une  durée  égale  aux  services  accomp  is 
dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi 

sur  le  recrutement  de  l’armée.  .  ,  ,  a- 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les  condi- 
iona  suivantes  :  au  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de 


points  au  moins  égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat 
français  admis  par  le  jury,  ils  seraient  classés  en  surnoni- 
bre.  Ils  ne  recevront  pas  de  traitement,  mais  seront  nourris 
toute  la  journée  les  jours  de  garde  et  au  repas  de  midi  les 
autres  jours.  Ils  seront  soumis  au  point  de  vue  du  service 
aux  mêmes  obligations  que  leurs  collègues  français. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  concours, 
produire  les  pièces  suivantes  :  1”  expédition  de  l’acte  de 
naissance;  2"  certificat  de  revaccination;  3<’  certificat  du 
directeur  général  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  attestant  que  l’intéressé  est  externe  des 
hôpitaux,  ou  certificats  de  dix  inscriptions  de  doctorat 
prises  dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  de  l’Etat.  Le 
certificat  du  directeur  de  l’administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  ou  celui  du  doy«n  de  la  faculté  ou  du 
directeur  de  l’école  de  médecine  devra  indiquer  que  le  can¬ 
didat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Lobau,  escalier  A,  2®  étage,  porte  227,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  1»'  au  15  mai. 

Tous  renseignements  concernant  la  nature  des  épreuves 
du  concours  et  la  situation  des  internes  à  l’hospice  Paul 
Brousse  sont  dès  à  présent  fournis  en  s’adressant  au  service 
de  l’assistance  départementale,  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  prosecteur  d’anatomie  aux  écoles-annexes  de  médecine 
navale  de  Rochefort  et  Toulon  aura  lieu  â  l’hôpital  maritime 
Sainte-Anne,  à  Toulon,  au  début  du  mois  d’octobre  1935,  a 
une  daté  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Ce  concours,  auquel  pourront  préndre  part  les  médecins 
de  D®  classe,  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  l’arti¬ 
cle  21  de  l’arrêté  du  22  décembre  1930,  modifiéles  26  juillet, 
9  août  et  5  décembre  1934. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura  lieu 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Chapon  le  dimanche 
26  mai  1935,  à  14  h.,  dans  la  salle  des  séances  de  THôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assis¬ 
ter  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  sociétés  locales  et  les  membres  de 
la  Presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  au  Centre  Marcelin  Berthelot  (Maison  de 
la  chimie),  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Bardier,  de  Toulouse,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse.  En  dehors  des  invités,  tons  les 
confrères  peuvent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant  le 
24  mai,  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (50  fr.)  à  M.  le 
docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’Association, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP)  Chèques  postaux 
Paris  186-07.  Tel.  Littré  61-43. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Travaux  pratiques  d’anatomie  (série  supplémentaire).  — 
Une  Siêrie  supplémentaire  de  travaux  pratiques  d’anatomie 
aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Hovelacque, 
chef  des  travaux,  à  partir  du  mercredi  29  mai  1935.  A  cette 
série  pourront,  s’inscrire,  après  autorisation,  les  étudiants 
dont  les  travaux  n’ont  pas  été  validés  en  série  régulière. 

Droit  d’inscription  :  150  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Chaire  de  bactériologie.  (Professeur  ;  M.  Robert  Debré.) 
—  M.  le  docteur  P.  Gastinel,  agrégé  de  bactériologie,  com¬ 
mencera  une  série  de  conférences  le  jendi  9  mai,  à  18  h.,  an 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  same¬ 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  ;  «  La  syphilis  expérimentale.  » 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  QUAND  LE  VOTE  DES  LOIS  DOMMANGE  ET  COUSIN? 

Je  reçois  de  Nancy  les  vœux  de  nos  camarades  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  vœux  qui  sont  heureusement  en  oppo¬ 
sition  avec  les  directives  prises  par  le  Conseil  de  ladite  Fa¬ 
culté.  Aussi  suis- je  heureux  de  les  publier  pour  prouver 
que  tous,  nous  sommes  d’accord,  dans  les  milieux  de  fu¬ 
turs  ou  de  jeunes  médecins. 

La  résistance  malheureusement  s’organise,  et  elle  s’orga¬ 
nise  solidenVent  contre  nos  vœux  4es  plus  chers.  Certains 
profitent  des  excès  de  jeunes  et  de  certaines  fausses  ma¬ 
nœuvres  inhérentes  à  la  jeunesse  des  manœuvriers.  Qu’on 
ne  s’y  trompe  pas  ;  le  bloc  des  étudiants  ne  se  laissera  pas 
désagr^er.  Maurice  mordagnb. 

Voici  la  motion  votée  à  l’unanimité  le  14  avril  1936,  par 
la  Cprporative  dh  Nancy  : 

«  Les  Etudiants  français  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nan¬ 
cy  et. les  étudiants  français  du  P.  C.  B.,  réunis  en  assemblée 
générale  extraordinaire  à  l’appel  de  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  et  anciens  étudiants  français  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy,  renouvellent  les  vœux  déjà 
émis  le  1®''  février  1935. 

1°  Du  point  de  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’Etat  des 
docteurs  en  médecine  : 

a)  Les  étrangers  doivent  présenter  les  mêmes  titres  ini¬ 
tiaux  que  les  Français,  et  ce  avant  de  commencer  leurs  étu¬ 
des  médicales  ; 


b)  Une  loi  ou  un  décret-loi  doit  intervenir  dans  le  plus 
bref  d.élai  rendant  impossible  la  transformation  du  diplô¬ 
me  d’Université  en  diplôme  d’Etat. 

2®  Du  point  de  vue  de  l’obtention  de  la  naturalisation  ; 
aucun  étranger  ne  pourra  être  naturalisé  après  30  ons,  s’il 
ne  satisfait  pas,  quel  que  soit  son  âge,  aux  obligations  miih 
taires  auxquelles  sont  astreints  les  Français  d’origine, 

3°  Du  points  de  vue  de  l’exercice  de  la  médecine  : 

a)  Pour  les  étrangers  naturalisés  :  aucun  médecin  natu¬ 
ralisé  ne  pourra  exercer  la  médecine  en  France  s’il  n’a 
dix  ans  de  naturalisation  après  l’obtention  du  diplôme,  con¬ 
formément  au  projet  Dommange. 

b)  Pour  les  élrangers  non  naturalisés  :  les  administra¬ 
tions  doivent  être  invitées  à  se  séparer  sans  délai  des  méde¬ 
cins  ou  étudiants  étrangers  qu’elles  emploient  indûment 
sous  des  dénominations  diverses  pour  des  fins  médicales,, 
et  à  les  remplacer  par  des  Français.  Des  poursuites  doivent 
être  exercées  d’office  contre  les  médecins  et  étudiants  en 
médecine  étrangers  exerçant  illégalement  la  médecine  en; 
France. 

Le  Comité  de  l’Association  Corporalipe  des 
-  étudiants  et  anciens  étudiants  français  dé. 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  »  ' 


AU  CONGRÈS  NATIONAL  DES  ÉTUDIANTS 

Le  débat  sur  la  question  des  étrangers,  étudiée  au  congrès 
national  des  étudiants,  qui  vient  de  se  tenir  à  Tours,  s’est; 
terminé  par  le  vote  à  l’unanimité  d’une  résolution  présent 
tée  par  M.  Baumann,  de  Strasbourg,  et  disant  notamnlenf'r 

«  Le  Congrès  demande  : 

1°  Qu’une  première  inscription  ne  puisse  être  prise  par; 
un  étranger  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine  s’il  n’est  muni  : 

a)  Des  deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  classique  ; 

b)  Des  certificats  d’études  physiques,  chimiques  et  biolo— 
giques  ;  aucune  équivalence  ne  sera  admise  à  quelque  titre) 
que  ce  soit  ; 

2°  Qu’aucune  transformation  d’un  diplôme  d’Université 
ou  d’un  diplôme  étranger  en  un  diplôme  d’Etat  français  ne 
puisse  être  opérée  ; 

3°  Que  le  diplôme  d’Etat  ne  puisse  être  conféré  aux  na¬ 
turalisés  que  s’ils  ont  accompli  les  obligations  du  service,^ 
militaire  actif  ; 

4°  Qu’au  cas  où  l’étudiant  étranger  aurait  satisfait  aux 
obligations  du  service  actif,  le  diplôme  d’Etat  ne  puisse  lui,‘: 
être  conféré  qu’après  un  délai  de  cinq  ans,  après  la  date  de  ; 
soutenance  de  la  thèse  ;  ) 

6°  Qu’en,  cas  d’inaptitude  reconnue  régulièrement  par  les 
conseils  de  révision  ou  d’inaccomplissement  des  obligations 
du  service  militaire,  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  le  di¬ 
plôme  d’Etat  ne  puisse  être  conféré  qu’après  un  délai  de 
sept  ans  après  la  date  de  soutenance  de  la  thèse  ; 

6“  Que  ces  dispositions  soient  également  applicables  aux 
médecins,  pharmaciens,  chirurgiens,  dentistes  et  vétérinaU 
res  et  d’une  façon  générale  à  toutes  personnes  exerçant  une 
profession  libérale  qui  ne  tombe  pas  sous  l’application  des 
dispositkïns  (Je  la  loi  Dommange.  , 

Enfin,  le  Congrès  demande  aux  pouvoirs  publics  une  ac¬ 
tion  énergique  et  la  mise  à  l’étude  immédiate  d’un  projet 
de  loi  en  ce  sens.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Faivre,  de  Tours,  l’assemblée  a 
exprimé  le  vœu  (pie  le  délai  d’assimilation  soit  porté  à  10 
ans  et  qu’en  aucun  cas,  les  étudiants  étrangers  ne  puisseid 
obtenir  dans  les  hôpitaux  des  postes  d’externes  ou  d’inter¬ 
nes,  si  ce  n’est,  en  surnombre  et  sans  rémmiération. 

OÜITAPUSME 


mrftBt  BROMÉINE  HIONTAGU 
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Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  6.C: 
10  Rue  Crillon..PARIS 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTICONOCOCCIQUE 

I.  MONOMIGROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 


I.  BUCCAL 
Boîte  de  6  ampoules  de_  5  c.c. 
de  forte  concentration  nniformo. 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 


n.  IMJÉCTABLÊ 
Botte  de  10  ampoules  dé  1  C.c. 
It  concentrations  croissantes 


PNEUIVIOBRONCHO-VÏAOCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Coacentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -.Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  ex. 


P YO VARGOL 

POMMADE  AU  COLLOIDO-VACCIIM  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYÔGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Cim.  Comar  ET~Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacgues,  Paris 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  ~  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTüTRIQÜE,  CHIRDRGIE 

Échantillon  el  Litléralure  :  15«  rue  d*Ârgenleuil«  PARIS 

rUSAGE  ENFÆNTS  des  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


C/f  I 

del 

J 

s/ 


]  Granules  de  CATZLLOIT 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 

-  .  -  1  i  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLiE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  V 


>  Granules  de  CATILLOIT  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gttM  di  Vguiimit  it  gfiiaiat  pm  '*  iliofiutu  tt  ilioptanllat  ",  gréiaati  d'Ot  gzpos.  gnif.  IBOO 
iBia,  a.  Boulevard  Bt-Martin.  —  R.  C.  « 
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PHLÉBITES  MÉLITOCOCCIQUES 


H.  ROGER, 

ProJesseiir 


Chef  de  clinique  adjoint 
A  la  Faculté  de  Marseille. 


La  mélitocoocie  ne  se  localise  pas  de  façon  élective 
et  fréquente  sur  l’appareil  circulatoire. 

Cantaloube  traduisait  cette  constatation  en  disant 
que  la  fièvre  de  Malte  «  n’aime  pas  le  cœur  ».  Pour¬ 
tant  si  les  atteintes  cardiaques  sont  moins  fréquentes 
que  dans  la  fièvre  typhoïde,  elles  peuvent  exister  et 
ont  été  décrites  par  quelques  auteurs.  11  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  Hugues,  Eyre  les  avaient  remarquées.  Mais 
ce  sont  surtout  les  travaux  de  Lagriffoul  avec  l’un  de 
nous  et  Sarradon,  de  Soulié,  les  observations  de  Pey- 
rot  de  Vandeuvre,  de  Liviérato,  de  Gâté  et  Ravault, 
•de  Casanova  et  d’Ignazio,  qui  attirèrent  l’attention  sur 
les  complications  cardiaques  dont  les  séquelles  furent 
étudiées  par  Prat  et  Montel,  11  n’en  reste  pas  moins 
yrai  comme  il  ressort  de  l’étude  de  ces  travaux,  que 
les  cas  sont  assez  rares  où  la  mélitococcie  peut  etre  a 
l’origine  de  troubles  cardiaques  avérés  :  le  protes- 
seur  Aznar  Molina  signale  d’assez  nombreuses  modi¬ 
fications  de  r électrocardiogramme. 

Ouant  aux  complications  phlébitiques,  elles  sont  ex- 
ccpVioimelles.  Une  enquête  dans  les  zones  d’endemie 
mélilococcique  (Ardèche,  Basses-Alpes)  nous  permet 
de  confirmer  la  rareté  des  localisations  veineuses  de 
la  mélitococcie.  Le  Docteur  Jullien,  de  Joyeuse,  mr 
380  observations  de  fièvre  de  Malte,  ne  mleve  qu  un 
'cas  vraisemblable,  mais  non  certain.  Le  Dr  Escarras 
de  Castellane  (Basses- Alpes) ,  qui  a  soigne  plus  de  ^50 
fièvres  méditerranéennes,  nous  a  signale  un  c^  _  e 
phlébite.  Dans  la  région  de  Manosque,  le  Dr  Gaire 
fit  une  enquête  qui  ne  lui  permit  de  rehouver  qu  une 
seule  observation  du  Dr  Martel,  de  Reillame  (B, -A.). 
Masselot  (de  Tunis)  a  observé  une  thrombose  veineuse 
sur  80  mélitococcies.  ,  .  n 

Domingo  (de  Barcelone)  n’a  jamais  vu  de  telles 
complications  chez  les  nombreux  malades  qu  il  a  s  i- 

''' Peut-être  cette  rareté  des  cas  observés , n’est-elle  que 
provisoire  et  la  mélitococcie,  qui  est  en  p  ein  evenir, 
cpii  gagne  du  terrain,  dont  les  cas  se  multiplient 
pourm  changer  d’aspect.  Les  complications  nerveuses 
ne  sonl-elles  pas  devenues  mmifestement  ^ 

quenles,  surtout  depuis  que  1  un  e  nous  a  p 
leurs  modalités  tardives  ?  Aussi  nous 
de  signaler  ici  deux  observations  ^de  phlébites  mclito- 
■cocciqiies. 

La..  .  27  ans,  employé  du  P.-L.-M..  eut,  au  début  de  mai 
1927,  de  violentes  douleurs  cervicales,  avec  ® ^ 

vre.  Il  est  obligé  de  s’aliter  le  8  mai,  avec 
des  sueurs  profuses.  Sa  températuie  se 
.jours  à  .10».  descend  les  deux  jours  suivants  i  37  5  et^  se^e^ 
met  à  oscillei  entre  38“5  et  40“  jusqu  au  ^  ^  ^ 

mont-lX  chute  thermique  ;  puis  nouvelle  onde  febrile  jus 

“'^l’tLil^üulture,  faite  durant  cette  seconde  ^ fé- 
hrile,  est  positive  au  cinquième  jour 
Up  sém-diagnostic  de  Wrighf  avtul  ete  po ;  .  , 


Au  début  d’août,  aiiparaîl  un  œdème  considérable  du 
membre  inférieur  gauche,  l’installation  de  cet  «deme  ne 
s’accompagne  d’aucun  phénomène  douloureux.  La  tièyre 

ne  reparaît  pas.  ■  j  au 

L’œdème  persiste,  il  a  une  tendance  a  se  couvrir  de  pété¬ 
chies  et  de  pigmentation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Le  malade,  mobilisé  au  début  d’août,  part  en  convales¬ 
cence.  Il  n’eut  pas  d’autres  complications  durant  sa  ma¬ 
ladie.  Il  reprit  ses  occupations  le  P'  novembre,  mais  le 
29  il  revient  consulter,  parce  que  son  œdeme  résiduel  a 
nettement  augmenté.  Cet  œdème  est  surtout  localise  au 
mollet,  alors  que  le  pied  et  la  cuisse  sont  peu  infiltres.  J 
V  a  8  centimètres  de  différence  au  pourtour  des  deux  raol- 
iels,  3  centimètres  aux  cuisses.  La  tension  artérielle  étant 
sensiblement  égale  des  deux  côtés.  '  _  ^ 

La  palpation  de  la  jambe  gauche  mettant  en  evideûce 
une  saillie  osseuse,  on  pratique  un  examen  radiographique. 
Le  cliché  montre  de  face  ;  à  deux  travers  de  doigts  au-des¬ 
sus  de  l’articulation  tibio-iarsienne,.  une  exostose  partant 
du  bord  externe  du  péroné.  A  ce  niveau,  il  existe  une  zone 
përiostée  un  peu  boursouflée. 

Il  s’agit  dans  cette  observation  d’une  phlébite  pro¬ 
fonde  survenue  pendant  l’évolution  d’une  mélitococ- 
cie.  L’exostose  du  péroné  peut  être  mise  sur  le  compte 
d’un  trouble  trophique  consécutif  à  cette  phlegmatia. 
Marcelle  Peillôn  dans  sa  thèse  (Paris  1926)  en  décrit 
d’analogues  sur  les  membres  atteints  d’ulceres  vari¬ 
queux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mélitococcie 
peut  donner  des  ostéites  et  que  la  phlébite  a  pu  suc¬ 
céder  ou  coïncider  avec  cette  localisation  osseuse. 

Le  diagnostic  de  phlébite  d’ailleurs  est  évident,  et 
il  ne  s’agit  certainement  pas,  à  cause  ries  caractères 
de  l’œdème  qui  est  mou  et  durable,  u  un  œ  eme 
Ivmphangitique  simple  qui  aurait  compliq.ue  la  lésion 
osseuse.  Cet  œdème  non  plus  n’a  pas  les  caracleres 
de  la  cellulite  qui  peut  se  voir  'à  la  suite  de  mehtococ- 
cie  prolongée  (Paviot). 

La  seconde  observation  ressemble  par  de  nombreux 

points  à  la  précédente  : 

Ca  ..  âgé  de  39  ans,  eut  en  mai  1929,  à  Miramas  une  af¬ 
fection  fébrile  avec  sueurs  profuses,  céphalée,  qui  o  igea 
à  Ster  La  lente  évolution  de  l’affection,  la  forme  on- 

te  doieuirpeu  inlen«,s  du  membre  iriérieur  gauche. 

^tuTauît’-ierpefKv're’SK 

avant  l’apparition  de  cette  complication,  c  est-à-dire  par 
périodes  fébriles  entrecoupées  de  quelques  jours  d  apyrexie^ 
^  La  durée  de  la  phlébite  fut  de  46  jours.  Par  contie,  la 
mélitococcie  dura  six  mois.  Lorsque  le  malade  fut  guéri  il 
TonS  à  présenter  un  œdème  vespéral  assez  considéra¬ 
ble  qui  bientôt  devint  permanent.  Le  tiers  inferieur  de  la 
jambe  s’est  pigmenté  et  fut  le  siège  d’un  eczema  variqueux 
et  bientôt  apparut  une  ulcération  à  ce  niveau,  qui  devait 
s’agrandir.  Quelques  mois  plus  tard,  de  nouveaux  ulcères 

'“snîiTn  qu’il  présentait  en  août  1934  un  œdème  dur  con¬ 
sidérable  déformant  la  jambe  et  le  pied  ;  des  ulcérés  si- 
'lués  à  la  partie  externe  du  mollet  gauche  dans  sa  moitié  m- 
éi'îeure  et  dans  les  régions  sus-malléolaires  mternes  et 
externes.  11  n’y  avait  pas  de  varices  apparentes,  mais  sa 

a£:ÏÎ^^^^  diminua 

Pt  anrès  8  bains,  les  ulcères  étaient  cicatrises.  A  la  fin  du 

HahSaL  D  n’étwt  plus  dGiiÎPwem 
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Dans  ce  cas  la  phlébite,  dont  les  manifestations  fur 
rent  de  peu  d’importance,  a  laissé  des  séquelles  du¬ 
rables  dont  seul  le  traitement  thermal  put  venir  à 
bout. 

Nous  rapprocherons  de  ces  observations  le  cas  pu¬ 
blié  par  Debba&ch  :  il  s’agissait  d’une  fièvre  de  Malte 
classique,  confirmée  par  un  séro-diagnostic  positif  au 
1/200,  au  cours  de  laquelle  évolua  une  phlébite  avec 
douleur  et  oedème  assez  marqué.  La  durée  fut  de  un 
mois,  l’évolution  se  fit  sans  complication  ni  séquelle.  , 

Le  Dr  Jullien,  de  Joyeuse,  nous  communique  l’au¬ 
to-observation  suivante  :  «  Je  crois  que  je  suis  moi- 
même  un  mélitococcique,  dont  la  maladie  s’est  com¬ 
pliquée  de  phlébite  du  membre  inférieur  gauche.  Mal¬ 
heureusement  malade  en  1902,  il,  n’y  eut  nulle  con¬ 
firmation  biologique.  Cependant,  j’ai  fait  une  mala¬ 
die  fébrile  d’une  durée  de  3  mois  avec  sueurs  extrê¬ 
mement  abondantes  et  douleurs  lombaires.  Vers  le 
quinzième  jour,  douleur  de  la  jambe  gauche,  qu’on 
prit  d’abord  pour  une  sciatique,  mais  ensuite  cedème 
blanc  et  mou.  Je  garde  un  œdème  chronique  et  quel¬ 
ques  varices.  Mon  intra-dermo  à  la  mélitine  est  tou¬ 
jours  positive  ». 

Le  malade  du  Dr  Escarras,  cultivateur  de  63  ans, 
présenta  une  forme  intéressante  à  plusieurs  chefs  ; 
nous  résumons  ci-contre  son  observation  : 

Le  6  octobre  1934,  le  docteur  Escarras  est  appelé  auprès 
d’un  malade  qui  se  plaignait  de  lassitude  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours  environ  et  qui  ressentait  une  douleur  assez 
vive  dans  l’aine  et  dans  la  cuisse  droite.  Impotence  fonc¬ 
tionnelle.  absolue  et  œdème  du  membre  douloureux.  Tem¬ 
pérature  à  Le  diagnostic  de  phlébite  est  posé  et  le 

membre  est  immobilisé. 

Pendant  16  jours,  la  température  oscille  entre  38“  cl 
38“6.  Il  existe  des  sueurs  abondantes.  Le  30  octobre,  le  ma¬ 
lade  est  pris  d’un  point  de  côté  brutal  à  la  base  de  l’hémi- 
thorax  gauche  avec  dyspnée  intense.  1  l’examen,  submatité 
a  ce  niveau  et  foyer  de  râles  fins.  Température  à  39“.  Troi.s 
jours  après,  expectoration  hémoptoïque.  La  température  os¬ 
cille  entre  38“6  et  39“7  pendant  trois  jours,  puis  se  sta-  ' 
bilise  entre  38“  et  38“6.  Les  symptômes  pulmonaires  ont 
complètement  disparu  et  la  phlébite  est  en  voie  de  régres¬ 
sion  Aussi  comme  rien  n’explique  la  persistance  de  cet  état 
fébrile,  on  examine  la  rate  qui  est  très  largement  percutable 
et  le  foie  qui  déborde  le  rebord  costal.  Ün  séro-diagnosfic 
de  Wright  fut  fortement  positif  le  8  novembre. 

Un  traitement  par  la  gonacrine  est  commencé  et,  à  la 
deuxième  injection,  la  fièvre  baissait  pour  disparaître  com¬ 
plètement  à  la  cinquième. 

Il  s’agit  ici  d’une  mélitocoocie,  dont  les  premières 
manifestations  cliniques  ont  été  des  signes  de  phlébite. 
Enfin  cette  thrombose  veineuse  s’est  compliquée  d’in¬ 
farctus  pulmonaire. 

Une  embolie  pulmonaire  avait  aussi  compliqué  la 
phlébite  du  malade  de  Mollard  et  Rimaud. 

Une  phlébite  de  la  jambe  droite  était  apparue  vers  le 
quarantième  jour  de  l’évolution  d’une  mélitococcie  grave*” 
qui,  à  cause  d’une  hémorragie  intestinale,  fut  prise  pour 
une  fièvre  typhoïde  pendant  quelque  temps.  Le  début  do 
cotte  phlébite  se  fit  par  des  signes  d’infarctus  pulmonaire  : 
violent  point  de  côté  de  la  base  droite  avec  foyer  de  râles 
fins.  Quelques  jours  après,  apparition  des  signes  classiques 
.de  phlébite  de  la  jambe  droite,  qui  devait  évoluer  norma¬ 


lement.  Par  contre,  la  fièvre  de  Malte,  diagnostiquée  séro- 
logiquement,  devait  donner  une  localisation  myocai'dique 
sérieuse.  La  guérison  survint  tout  de  même. 

Enfin  Ruggiero  et  SpezzaJumo  publièrent  une  ob¬ 
servation  de  phlébite  double  ayant  débuté  au  eoixante- 
cinquième  jour  de  l’évolution  d’une  -fièvre  méditerra¬ 
néenne  :  phlébite  à  bascule  ayant  débuté  à  droite  et 
ayant  atteint  le  membre  inférieur  gauche  quinze  jours 
plus  tard.  L’évolution  en  fut  assez  rapide  et  il  ne  per¬ 
sista  pas  de  spqiielle. 


Si  nous  essayons  de  tirer  de  ces  exemples  les  carac¬ 
téristiques  des  phlébites  mélitocoociques,  nous  voyons 
qu’il  s’agit  dans  tous  ces  cas  de  phlegmatia  alba  do- 
lens.  Les  douleurs  sont  dans  l’ensemble  peu  marquées, 
c  est  l’œdème  qui  domine  le  tableau  clinique.  Nous 
n’avons  trouvé  la  bilatéralisation  que  dans  un  cas 
(Ruggiero  et  Spezzafumo). 

Le  début  est  plutôt  tardif  en  pleine  période  d’étal  ; 
la  mélitocoocie  durait  depuis  2  mois  dans  4  observa¬ 
tions.  Par  contre,  dans  un  cas  l’apparition  de  la  phlé¬ 
bite  fut  plus  précoce  :  quinze  jours  seulement  après  le 
début  des  phénomènes  fébriles.  Le  malade  du  Dr 
Escarras  présenta,  lui,  une  forme  exceptionnelle  de 
mélitococcie  à  début  phlébitique. 

L’évolution  est  bénigne  dans  la  plupart  des  cas. 
Mais  nous  soulignerons  de  nouveau  l’existence  de 
myocardite  associée  dans  l’observation  de  Mollard  et 
Rimaud.  D’autre  part,  il  nous  faut  signaler  que  dans 
deux  observations  il  y  eut  des  infarctus  pulmonaires, 
peu  graves  il  est  vrai.  Le  malade  de  Mollard  et  Rimaud 
a  eu  d’ailleurs  une  phlébite  à  début  embolique.  Enfin, 
Broussard,  de  Castellane,  incriminait  une  embolie  pul¬ 
monaire  due  à  une  phlébite  latente  dans  un  cas  de 
mort  subite  lors  d’une  fièvre  de  Malte. 

La  durée  des  symptômes  phlébitiques  est  sembla¬ 
ble  à  celle  des  thromboses  veineuses  dues  à  d’autres 
causes  :  un  mois  (observations  Debbasch.  La...),  45 
jours  (observation  Ca...).  Par  contre,  les' séquelles  fu¬ 
rent  tenaces  et  sérieuses  dans  quelques  cas  :  ulcères  et 
œdèmes  durant  5  ans  chez  le  malade  Ca... 

On  peut  remarquer  que  l’apparition  de  la  phlébite 
ne  paraît  pas  avoir  influencé  l’évolution  de  la  mélito¬ 
coocie  qui  n’est  ni  écourtée  ni  aggravée.  Pas  plus  d’ail¬ 
leurs  que  la  durée  de  la  phlébite  n’a  été  prolongée, 
lorsque  l’infection  mélitococcique  continuait  à  évo¬ 
luer  pendant  sa  phase  de  régression.  A  partir  de  l’é¬ 
volution  de  la  phlébite,  la  mélitocoocie  et  la  throm¬ 
bose  veineuse  paraissent  évoluer  pour  leur  propre 
compte.  D’ailleurs,  la  phlébite  peut  survenir  tout  aus¬ 
si  bien  dans  les  formes  légères  que  dans  les  formes 
graves  de  la  fièvre  méditerranéenne. 

Comme  toujours  dans  pareil  cas,  on  peut  se  de- 
mapder  si  la  phlébite  est  due  à  la  localisation  veineuse 
du  mélitensis  ou  s’il  s’agit  de  manifestations  d’infec¬ 
tions  secondaires.  L’évolution  en  pleine  période  d’étal, 
l’absence  de  localisations  habituelles  de  germes  pyo¬ 
gènes  surajoutés,  la  possibilité  de  localisations  cardia¬ 
ques  du  mélitensis  nous  font  pencher  en  faveur  (le 
la  première  hypothèse.  . 
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Nous  remarquerons  enfin  qti’aucun  de  nos  malades 
n’a  présenté  d’orchite,  ce  qui  élimine  la  possibi¬ 
lité  d’une  phlébite  rampante  partant  des  veines  du 
cordon  :  infection  descendante  qui  agirait  par  un  mé¬ 
canisme  analogue  à  celui- qui  a  été  décrit  dans  la  phlé¬ 
bite  ourlienne.  ,  .  . 

Il  s’agit  vraisemblablement  ici  dune  localisation 
veineuse  de  la  septicémie  mélitococçique. 
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les  QLUCIDES  CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hOpital  Saint-Louis.  ■ 

.  L’organisme  de  l’enfant  en  a  besoin  d’une  certaine  q^n- 
tité,  d’ailleurs  mal  définie.  M.  Jules  Renault  et  Mad.  de  a  - 
nenberg  donnent  les  chiffres  suivants  ;  par  24  heures,  de 
170  gr.  ipouT  3  ans,  à  480  pour  19  ;  par  kdogr.  de  imids^ 
13  gn  ,iïur  3  ans,  7  .gr.  5  pour  19.  M.  Ed  Lesne.  5  a  7 
gramme^  M.  RLbadeau-Dumas,  10  gr.  par  kilop.  et  par 
jour.  M.  R.  Mathieu,  après  avoir  rappelé  que  1  enfant  m 
sein  leur  emprunte  40  1%  de  son  énergie  journalière,  48 ,8 
étant  fourni  par  les  graisses,  et  12  /o  par  les  protei  , 
alors  que  l’adufte  emprunte  66  %  aux  premiers,  25  1%  aux 
seconds  et  10  %  aux  troisièmes,  estime  que  1  O'n  peut,  en 
allant  prudemment,  donner  au  nourrisson  de  plus  de  tro  s 
mois,  10  à  15  1%  de  sa  ration  quotidienne  en  hydrates  de 


sont  surtout  des  fournisseurs  d’énergie  mais  ils  inter¬ 
viennent  aussi  dans  le  métabolisme  des  lipides,  des  protides 
et  de  l’eau. 

Leur  action  sur  les  lipides  est  .démontrée  par 
jeûne  hydrocarboné  provoque  infailbblemen  ,  e  ez  ■  e  ’ 
l’acidose  avec  acétonurie,  que  guérit  la  réintroduction  des  hy¬ 
drates  de  carbone  dans  le  régime  alimentaire.  i-.j 

Ils  feworismi  VutilUation  des  protides,  f 

minisiration,  aux  nourrissons,  de  soupe  de  ma  ( 
portant  1/3  de  lait  et  2/3  de  bonidie  de  farine  d«  f 
ditionnée  de  malt.  L’étude  4e  poids 

l’organisme  de  tels  sujets  économise  1  Az,  et  leur  ^ 

progresse  d’une  façon  satisfaisante,  bien  que.  dans  la  W  de 
malt,  il  y  ait  beaucoup  moins  de  protéines  que  dans  le  lait  de 

“Kn.  i  action  -c  le  '““‘'"'“nf  JlS-uiTJc” 
peu  fortes,  et  occupant,  par  conséquent,  n  P 
râble  dans  le  régime  par  rapport  aux  Pf 1- 
eeptions  de  Kellcr  (1898),  Hs  sont  souvent  mal  ^  : 

nourrissons,  cbez  lesquels  (Ribadean-Dum.rs)  i 

soit  d.  au  mlnS’  dTpoids 


cette  hydratation  n’est  que  teipporaire.  Chez  f "'Tes  (bydmbi- 
bvles  de  Finkelstein,  dysosmotîques  de  Lesage),  elle  persiste,  pou 
être  suivie,  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  d’une  P^t*»  de  POi  ® 
impressionnante.  Ces  mêmes  sujets,  qui  reagissent  si  fâcheuse¬ 
ment  à  l’excès  de  glucides,  ne  supportent  leur  manque  mtoe 
relatif,  de  l’alimentatièn  (Finkelslein).  Pour  qu  ils  les  absorbent 
sans  trop  d’accidents,  on  doit  prendre  des  précautions  ^rtiim- 
lières:  ébullition  de  l’amidon,  addition  d  extrait  de  malt  de  vita 
mine  B,  d’albumine  extraite  du  tournesol  et  du  soja  (Ribadeau- 
Dumas),  de  graisses. 

Non  moins  importante  est  la  question  qualitative,  d’ail¬ 
leurs  très  'comiplexe.  Indiquons-en  les  prineipaux  aspects. 

L  Les  diqlucosides.  —  Parmi  les  suores  les  plus  employés 
dans  l’alimentation  du  jeune  enfant,  il  faut  citer  certains 
diglucosides  de  formule  0^^  ;  sacoharose,  lactose, 

maltose, 

Le  saccharose  se  présente  sous  deux  formes  :  sucre  de  can¬ 
ne  sucre  de  betterave,  celui-ci,' moins  coûteux,  mais  par¬ 
fois  moins  bien  toléré  (Ribadeau-Dumas) .  Les  nourrissons 
normaux  le  supportent  parfaitement  (P.  Nobécourt)  et  1  on 
ipeut  en  donner  des  doses  moyennes  (7  %)  ou  fortes  (10  a 
20  1%)  les  premières,  pendant  de  longs  mois,  les  secon¬ 
des,  un  temps  plus  court,  variant  de  quatre  à  huit  semai- 

Le  lactose,  conseillé  par  MM.  Péhu  et  Porcher,  aux  doses 
de  12  à  36  grammes  par  jour,  régularise  les  foncüons  in- 
testiuailes.  U  est,  en  effet,  doué  d’une  action  laxative  qui  le 
rend  précieux  chez  les  nourrissons  constipes,  et  qui  décom¬ 
mande  son  emploi  dhez  ceux  qui  sont  sujets  à  la  diarrhée. 

Le  mUtose,  qui,  sous  l’influence  d’un  ferment  contenu 
dans  l’intestin  grêle,  la  maltase,  se  dédouble  en  deux  molé¬ 
cules  de  glucoise,  selon  la  formule 

0“  -t-  O  =  2  G®  RI" 
maltose  '  g'lucose 

et  jouit  des  mêmes  propriétés  laxatives.  Il  comporte  donc 
les  mêmes  indications  et  contre-indications. 

Pour  être  bien  tolérés,  les  sucres  doivent  être,  par  rap¬ 
port  aux  protides,  dans  une  certaine  proportion.  Sont-ils 
trop  abondants,  ils  stimulent  le  péristaltisme  et  abrègent 
le  transit  du  grêle.  Une  partie  d’entre  eux  arrive  ainsi,  non 
digérée,  dans  le  caecum,  où  ils  sont  l’objet,  de  la  part  de  la 
flore  saooharolytique,  de  fermentations  qui  ont  pour  abou¬ 
tissant  l’apparition  de  phénomènes  à  la  fois  toxiques  et 
infectieux.  Sont-ils  trop  rares,  les  mouvements  péristalti¬ 
ques  se  modèrent,  les  aliments  stagrieut  dans  l’antestin,  la 
flore  protéolytique  prolifère  activement,  d’où  développe¬ 
ment  de  phénomènes  de  putréfaction,  avec  toutes  leurs  con¬ 
séquences.  Associés  entre  eux'de  manière  à  réaliser  un  équi¬ 
libré  satisfaisant,  ils  neutralisent  réciproquement  leurs  eftets 
toxiques  et  ajoutent  leurs  effets  utiles  (Esoherich) .  . 

II.  Les  polyglucosides,  de  formule  (G®  O®).  Ils  com¬ 

portent  ; 

a)  iL’amidon,  que  les  auteurs  modernes  introduisent  de 
bonne  heure  dans  l’alimentation,  sous  réserve  d’une  sur¬ 
veillance  attentive  et  de  précautions  spéciales  ; 

•  b)  Les  dèxtrirves,  qui  dérivent  de  l’amidon  par  une  .série 
de  transformations.  Se  dégradant  lontement  dans  1  intes¬ 
tin,  elles  ont  une  action  légèrement  constipante.  Associées 
il  la  maltose  en  proportions  convenables,  elles  ont  une  in- 
fluenoe  très  favorable  sur  la  digestion.  Tandis  que  le  mal¬ 
tose  exagère  le  péristaltisme  et  accroît  les  fermentations, 

^  les  dextrines  n’exaltent  ni  le  péristaltisme  ni  les  fermenta¬ 
tions.  Les  mélanges  dextrines-maltoses  sont  donc  mieux  to¬ 
lérés  que  chacun'  de  oes  deux  éléments  donné  isolément. 
(Czerny,  Kelfer).  Ils  rendent  de  grands  services  dans  l’ali- 
meutatiop  des  nourrissons  normaux  et,  surtout,  malades. 

c)  Les  celluloses,  de  formule  (G®  lU®  O®),  passent  pour 
des  substances  indigestes,  utiles  surtout  par  leur  action  mé- 


692 


GAZETTE  GES  HOPITAUX 


N"  36,  r-  mai  1936.  ~  108“  Amét 


canique.  En  réalité,  eOiles  jouent  un  rôle  de  (premier  ordre; 
celui  de  suibstances  de  lest. 

«  Avec  les  glucides,  dont  chacun  possède  son  action  pro- 
«  pre  sur  le  péristaltisme  du  grêle,  sur  la  rapidité  du  transit 
«  intestinal  et  sur  l’équilibre  des  flores  antagonistes,  le  mé- 
'«  decin  possède  une  gamme  inifiniment  variée  de  menus 
«  qui  peuvent  accélérer  ou  modérer  à  volonté  les  mouve- 
«  ments  intestinaux,  provoquer  la  constipation  ou  la  diar- 
«  rhée,  les  putréfactions  albumineuses  ou  les  fermentations 
«  hydrocanbonées,  diminuer  ou  augmenter  les  sécrétions 
«  muqueuses.  »  (R.  Dubois  et  R.  Mathieu)  (1). 

Riches  en  vitamines  et  en  sels  minéraux,  les  légumes 
constituent  un  très  bon  aliment.  Encore  faut-il  qu’ils  soient 
bien  digérés.  Or,  1°  il  n’existe  chez  l’homme,  aucun  fer¬ 
ment  capable  de  dissoudre  la  cellulose  ;  2°  une  bonne  par¬ 
tie  des  substances  amylacées,  des  albumines  végétales  et  des 
sels  minéraux,  ai;rivent  trop  rapidement  au  caecum,  grâce  à 
l’action  des  légumes  sur  le  péristaltisme  et  sur  les  sécrétions 
■  intestinales,  ipour  (pouvoir  subir  l’agression  des  sucs  diges¬ 
tifs,  et  sont  ainisi  éliminés  sans  profit  pour  l’organisme. 
Rubner  n  a-t-il  pas  montré  que  les  matières  contiennent 
26  gr.  d’albumine  après  un  repas  de  viande  ou  d’œufs,  et 
101  gr.  aiprès  ingestion  de  carottes,  133  après  absorption 
de  pommes  de  terre  ? 

Réduits  en  , poudre,  ils  sont  beaucoup  mieux  assimilés 
(E'riedenthel,  1913,  Tobler,  Ribadeau-Dumas),  et  peuvent 
être  donnés,  à  partir  du  quatrième  mois,  en  commençant 
par  une  cuillerée  è  café,  cette  dose  pouvant  être  portée  pro¬ 
gressivement  à  3  pro  die. 

Il  en  est  encore  de  même  quand,  au  lieu  d’être  réduits  en 
ipoudire,  ils  sont  soumis  à  .l’ébullition  prolongée  dans  la 
vapeur. 


de  type  syringomyélique  dans  le  même  territoire.  Ils  pos¬ 
sèdent  une  troisième  observation  de  ce  syndrome,  qu’ils 
présenteront  ultérieurement.  Dans  le  cas  présent,  il  existe 
en  outre  un  spina  bifida  sacré,  qui  confirme  encore  le  diag¬ 
nostic  de  syringomyélie  lombo-sacrée  familiale. 

Un  cas  de  macrogénitosomie  gynandre.  — M.  E.  Soa- 
UEL  et  Mme  SonnEL-DEJEBiNE  présentent  un  enfant  de  qua¬ 
tre  ans  et  cinq  mois,  qui  en  paraît  neuf  ou  dix  par  la  taille, 
par  le  développement  de  ses  organes  génitaux  et  de  son  sys- 
tènie  pileux  pubien.  Le  contraste  entre  l’ossification,  qui  est 
radiologiquement  aussi  avancée  que  chez  un  jeune  homme 
de  seize  à  dix-huit  ans,  et  la  dentition,  qui  reste  celle  d’un 
enfant  de  quatre  ans,  complète  le  syndrome  de  macrogé^ 
nitosomie  décrit  par  Pellizzi.  Mais  cet  enfant,  inscrit  sur 
les  registres  de  l’état  civil  comme  garçon,  amené  par  ses 
parents  au  chirurgien  pour  hypospadias,  ne  présente  pas 
de  testicule,  et  une  laparotomie  exploratrice  a  permis  de 
constater  chez  lui  la  présence  de  deux  ovaires  et  de  deux 
trompes  bien  développés,  avec  un  utérus  atrophique.  C’est 
un  cas  de  macrogénitosomie  gynandre.  On  ne  note  par 
ailleurs  aucun  signe  de  lésion  du  tronc  cérébral,  aucun  si¬ 
gne  non  plus  de  lésion  surrénale.  Les  auteurs  se  proposent 
de  faire  changer  l’état  civil  et  de  tenter  de  reconstituer  un 
vagin. 

Névrite  hypertrophique  familiale.  —  MM.  Maurice  Vil- 
LARET,  J.  Haguenau  et  P.-H.  Klotz. 

Syndrome  progressif  des  cornes  antérieures  ;  sclérose 
latérale  ou  poliomyélite  antérieure.  MM.  Faure-Beau¬ 
lieu  et  R.  Weismann-Netter. 
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A  propos  des  réflexes  tendineux  dans  la  maladie  de  Fried- 
reich  et  à  propos  des  frontières  de  cette  affection.  —  M. 
Pierre  Mollaret,  à  propos  d’un  cas  présenté  à  la  dernière 
séance  par  MM.  Lhermitte  et  J.  de  Massary,  rappelle  l’in- 
^rêt  de  la  conception,  qu’il  a  proposée  avec  le  professeur 
Guillain,. d’une  hérédo-dégénération  spino-cérébelleuse,  dont 
la  maladie  de  Friedreich,  1 ’hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  P. 
Marie  et  la  paraplégie  spasmodique  familiale  de  Srumpell- 
Lorrain  ne  seraient  que  des  variétés,  réunies  entre  elles  par 
des  faits  de  passage. 

Paraplégie  flasque  à  la  suite  d’une  dysenterie  amibienne. 
—  MM.  L.  Babonneix,  Maurice  Lévy  et  L.  Golé  présentent 
un  jeune  garçon  de  neuf  ans  qui,  à  la  suite  d’une  dysenterie 
amibienne  grave,  traitée  successivement  par  l’émétine,  par 
le  stovarsol  et  par  le  novarsénobenzol  intraveineux,  fut  at¬ 
teint  de  polynévrite  généralisée.  Ils  incriminent  la  thérapeu¬ 
tique  arsenicale. 

Syringomyélie  lombo-sacrée  familialè  probable  et  spina 
biflda  occulta  sacré.  —  MM.  A.  Tiiéve.vard  et  M.  Coste 
présentent  une  nouvelle  observation  d’un  groupement 
symptomatique  déjà  signalé  par  MM.  G.  Guillain  et  . Théve¬ 
nard,  et  qui  possède  un  caractère  familial  ;  maux  perforants 
plantaires  symétriques  et  troubles  trophiques  déterminant 
des  déformations  du  squelette  des  pieds,  troubles  sensitifs 


(1)  R.  Dubois  et  R.  Mathieu,  Pédiatrie,  eous  la  difection  de 
L.  Ribadenu-Dumae,  Encyclopédie  médkQ-mrurgicak,  Paris  1934 

3934,  imSS,  40?7,  p,  0.  ^  . 


L’abolition  précoce  du  sens  vibratoire  au  diapason  au 
stade  paresthésique  du  syndrome  neuro-anémique  de  Bier- 
mer.  MM.  L.  Laruelle  et  L.  Massion-Vernory  relatent 
l'observation  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  se  plai¬ 
gnait  de  paresthésies  persistantes  des  membres  inférieurs. 
En  l’absence  de  tout  autre  signe  neurologique  objectif,  et 
en  particulier  de  toute  abolition  des  réflexes  et  de  trouble 
des  sensibilités  articulaires  ou  musculaires,  l’abolition  du 
sens  vibratoire  aux  membres  inférieurs  a  fait  émettre  l’hy¬ 
pothèse  d’un  syndrome  neuro-anémique,  hypothèse  que  les 
examens  biologiques  ont  confirmée  (anémie  avec  leucopénie, 
mégalocyto.se  et  réticulocytose,  achylie  gastrique). 

Syndrome  protiibérantiel  avec  hémialgie  et  isothermo- 
gnosie.  Lésion  en  foyer  de  la  calotte.  —  MM.  J.  Lhermit¬ 
te,  J.  Haguenau  et  J. -O'.'  Trelles  rapportent  l’observation 
anatomo-clinique  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui 
a  été  prise  brutalement  d’hémiplégie  gauche,  et  chez  la¬ 
quelle  ont  apparu,  trois  mois  après  l’ictus,  des  douleurs 
du  membre  supérieur  gauche  et  de  l’hémiface  gauche.  La' 
parésie  gauche  est  légère  et  s’accompagne  d’une  paralysie 
de  la  VI®  paire  droite.  L’hémialgie  s’accompagne  d’isotlier- 
mognosie  :  toutes  les  excitations  déterminent  la  même  sen¬ 
sation  de  chaleur  et  même  de  brûlure.  L’examen  anatomi¬ 
que  a  montré  l’existence  d’un  foyer  hémorragique  en  pleine 
calotte  dans  la  moitié  inférieure  de  la  protubérance.  Ce  foyer 
détruit  du  côté  droit  le  faisceau  central  de  la  calolte,  la 
bandelette  longitudinale  postérieure,  le  ruban  de  Reil  mé¬ 
dian,  l’olive  supérieure,  les  fibres  et  le  noyau  de  la  substance 
réticulée,  enfin  les  fibres  intrapontlques  du  moteur  oculaire 
externe.  Les  troubles  sensitifs  s’expliquent  vraisemblable¬ 
ment  par  la  lésion  du  ruban  de  Reil  médian,  mais  il  faut 
noter  l’absence  des  myoclonies  vélo-palatines,  malgré  la  lé¬ 
sion  profonde  du  faisceau  central  de  la  calotte,  et  l’existence 
d’une  hypertrophie  —  à  vrai  dire  dégénérative  —  de  l’olive 
bulbaire. 

Le  problème  anatomique  du  nystagmns  du  voile  du  pa¬ 
lais.  MM,  Hillemanp,  Chavanv  et  Tbepprs  rapportent 
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l’étude  anatomique  des  quatre  cas  anatomo-cliniques  qui 
avaient  permis  à  M.  Ch.  Foix,  de  1924  à  1926,  d’attribuer 
le  nystagnlus  du  voile  à  une  lésion  de  la  calotte  protuLéran- 
tielle  avec  atteinte  du  faisceau  central  de  la  calotte  et  dégé¬ 
nérescence  pseudo-hypertrophique  de  l’olive  bulbaire.  Les 
lésions  ont  été  retrouvées  dans  la  plupart  des  cas  relatés 
depuis  lors  (11  fois  sur  15),  mais  il  faut  sans  doute  ajouter 
Il  la  localisation  établie  par  Foix  les  lésions  du  noyau  den¬ 
telé  ou  des  fibres  olivo-dentelées. 

Un  nouveau  cas  de  myoclonies  vélo-palatines  et  laryngées 
avec  étude  histologique.  M.  J.  Ltiermitte,  Mlle  G.  Lévy 
et  M.  .1.-0.  Thelees  rapportent  l’observation  anatomo-clini¬ 
que  d’une  femme  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  de  monoplé¬ 
gie  brachiale  droite  avec  légère  atteinte  faciale,  chez  laquelle 
il;  ont  observé  un  nystagmus  du  voile,  d’abord  vers  la 
droite,  puis  vers  la  gauche.  L’examen  anatomique  montre 
des  lésions  destructives  des  deux  noyaux  dentelés,  une  dou¬ 
ble  lésion  hypertrophique  et  pseudo-hypertrophique  des  oli¬ 
ves  bulbaires,  et  une  intégrité  parfaite  du  faisceau  central 
de  la  calotte.  La  lésion  dentelée  droite  et  l’hypertrophie 
olivairè'  gauche  paraissent  représenter  les  lésiohs  les  plus 
anciennes. 

Abcès  de  la  couche  optique,  du  noyau  caudé  gauche. 
Abcès  du  lobe  frontal  droit.  Méningite  streptococcique  et 
veiitriciilite  prédominant  à  droite.  Difficultés  du  diagnos¬ 
tic.  —  mm.  André  Thomas,  P.  Cochez  et  J. -O.  Trelles.  Un 
homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  été  opéré  six  semaines 
auparavant  de  pleurésie  putride,  a  été  amené  à  l’hôpital 
pour  un  syndrome  méningé  aigu  compliqué  secondairement 
de  crises  convulsives,  de  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux  vers  la  gauche.  La  ponction  lombaire  donnait  un 
liquide  puriforme,  sans  germe  à  l’examen  direct.  Le  ma¬ 
lade  étant  mort  rapidement,  l’autopsie  montra  une  ménin¬ 
gite  purulente  à  streptocoques,  avec  dilatation  du  ventri¬ 
cule  droit  par  le  pus,  et  deux  abcès  dans  les  noyaux  gris 
centraux  du  côté  gauche  :  l’un  dans  la  couche  optique  et 
l’autre  dans  la  partie  antérieure  du  globus  pallidus. 

Poliomyélite  antérieure  subaiguë  et  arachnoïdite. 

MM.  André  Thomas,  C.  Rœderer,  J.-M.  Guillaume  et  J.,-0. 
Trelles,  Une  femme  de  quarante-huit  ans,- après  quelques 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs,  fut  atteinte  de  para- 
'  lysic  atrophique  des  membres  supérieurs  et  des  muscles  du 
cou,  qui  évolua  en  sept  mois  environ.  La  mort  survint  par 
paralysie  du  diaphragme,  quelques  jours  après  un  lipiodolo- 
diagnostic,  qqi  avait  montré  plusieurs  points  d’arrêt  en  Cn 
cl  en  Cvii,  en  blocs  fragmentés,  avec  des  traînées  dans  la 
région  dorsale.  Au  cours  de  l’évolution,  on  avait  noté  quel¬ 
ques  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  à  topographie  radi¬ 
culaire  et  des  troubles  de  la  réflectivité  pilomotrice  sur  la 
moitié  supérieure  du  tronc.  La  ponction  lombaire  montrait 
un  liquide  xanthochromiqùe  avec  8  gr.  35  d’albumine  et 
2,8  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

L’autopsie  mit  en  évidence,  d’une  part  les  lésions  de  là 
poliomyélite  antérieure  subaiguë,  telles  que  les  a  décrites 
Alajouanine,  d’autre  part  des  lésions  d’arachnoïdite  qui  at¬ 
teignaient  leur  maximum  d’intensité  au  niveau  de  Cm,  et 
qui  consistaient  en  un  mélange  d’épaississements  fibreux 
anciens  et  organisés  et  de  lésions  hémorragiques  récentes  et 
évolutives. 

Examen  otologique  de  dix  cas  de  dysostose  cranio-faciale 
•te  CroHzon.  ^ —  M.  Aubry  a  constaté,  dans  cette  affection, 
une  surdité  constante,  du  type  de  l’oreille  moyenne,  qui 
semble  liée  à  une.  ankylosé  de  la  platiné  de  l’étrier  dans  la 
fenêtre  ovale,  des  malformations  fréquentes  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  enfin  l’intégrité  à  peu  près  constante  du  laby- 
lintfie, 


Hémiplégie  gauche  chez  un  iioiirrissoii  de  vingt-deux 
mois.  Microgyrie  avec  hétérotopies  corticales.  —  MM. 
Babonneix  et  J.  Lhermitte  présentent  en  projections  les 
coupes  de  cerveau  d’un  nourrisson,  dont  le  passé  était  forte¬ 
ment  chargé  de  maladies  infectieuses  :  gastro-entérite,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  varicelle,  et  chez  lequel  s’était  développée 
une  hémiplégie  gauche  importante  *sans  atrophies  osseuses 
ou,  musculaires. 

L’étude  histologique  décela,  à  l’origine  de  l’agénésie  du 
Aaisceau  pyramidal,  la  microgyrie  des  circonvolutions  rolan- 
diques  associée  à  des  hétérotopies  de  la  substance  grise.  De 
même  que  dans  un  cas  étudié  par  Lhermitte,  G.  Lévy  et 
Trelles,  la  microgyrie  s’accompagnait  d’altérations  du  ré¬ 
seau  vasculaire,  de  telle  sorle  que  l'on  peut  se  demander  si 
ces  lésions  du  ré.scan  nourricier,  probablement  '  de  nature 
infectieuse,  ne  doivent  pas  être  tenues  pour  l’origine  de  la 
malformation  cérébrale. 

Sur  certains  troubles  de  l’équilibre  consécutifs  à 
l’épreuve  rotatoire  chez  l’homme  normal.  —  MM.  J. -A. 
Barré,  Kabeker  (de  Strasbourg)  et  Charbonnel  (de  Nantes) 
ont  étudié  les  épreuves  de  pulsion,  de  marche  aveugle,  de 
déviation  des  bras,  et  de  nystagmus,  après  rotation  sur  la 
chaise  tournante  et  sur  le  lit  tournant,  chez  de  nombreux  su¬ 
jets  noririaux,  soit  la  tête  droite,  soit  la  tête  fléchie  sur  la 
poitrine.  Ils  concluent  que  les  réactions  postrotatoires  de 
pulsion  et  de  marche  aveugle  dans  le  sens  opposé  à  celui 
de  la  pulsion  n’ont  pas  de  signification  pathologique,  et 
dépendent  non  de  la  position  de  la  tête  ou  du  cou, 
mais  de  celle  de  la  tête  dans  l’espace,  comme  s’il  s’agissait 
de  réactions  otolithiques.  Ils  estiment,  comme  MM.  Molla¬ 
ret,  David  et  Aubry  au  sujet  de  l’observation  qn’ils  ont  ré¬ 
cemment  rapportée,  que  ce  phénomène  ne  peut  aider  à 
porter  le  diagnostic  d’une  altération  du  lobe  frontal. 

Etude  clinique  et  anatomique  d’un  cas  de  gliomatose 
bulbaire.  — ■  MM.  Lhermitte,  Monnier-Vinard  et  Tsocana- 
Kis  présentent  en  projections  les  coupes  d’un  cas  de  glioma- 
-tose  bulbaire  dont  l’évolution  clinique  a  pu  être  minutieuse¬ 
ment  suivie  et  a  duré  onze  mois.  Le  premier  'symptôme 
consistait  en  spasmes  pharyngo-œsophagiens  suivis  dé 
régurgitations  qui,  pendant  deux  mois,  restèrent  le  seul 
accident,  si  bien  que  les  oto-rhino-laryngologistes,-  cher¬ 
chant  en  vain  sa  cause,  pratiquèrent  même  une  œso- 
phagoscopie.  Deux  mois  plus  tard,  apparais.sent  des  cri¬ 
ses  de  hoquet,  de  courte  durée,  qui  sont  d’abord  isolées, 
mais  dont,  au  bout  d’un  certain  temps,  quelques-unes  se 
compliquent  de  crises  syncopales.  Les  crises  dé  hoquet  sont 
toujours  provoquées  par  l’ingestion  d’une  grosse  bouchée 
ou  d’eau  froide,  ou  par  certains  mouvements  de  la  tête,. 
Les  crises  syncopales  sont  précédées  d’une  aura  sensitive 
qui  intéresse  le  pied  droit,  la  partie  droite  de  l’abdomen, 
puis  le  bras  gauche.  Après  dix  à  quarante  secondes  de  syn 
cope,  la  reprise  de  connaissance  est  immédiate,  sans  état 
crépusculaire.  Au  cours  de  la  syncope,  le  pouls  radial  dis¬ 
paraît  ;  il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  Stôkes-Adams  ; 
l’électro-cardiogramme,  qui  est  normal,  montré  qu  il 
s’agit  d’une  bradycardie  sinusale  totale. 

Après  six  nouveaux  mois  d’évolution,  de  nouveaux  phé-, 
nomènes  apparurent,  témoignant  de  l’atteinte  bulbaire 
troubles  dysphoniques  et  troubles  de  la  déglutition,  liés  à 
une  hémiparalysie  des  cordes  vocales,  du  voile  et  du  pha¬ 
rynx,  signes  d’irritation  pyramidale  et  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  du  côté’ droit,  phénomènes  cérébelleux  des  deux 
membres  supérieurs.  A  ce  moment,  les  hoquets  et  les  phé¬ 
nomènes  syncopaux  avaient  disparu.  Le  malade  mourut  de 
broncho-pneumonie  de  déglutition.  Pendant  toute  l’évolu¬ 
tion,  le  syndrome  d’hypertensjop  intracrânienne  avait  fait 
entièrement .  défaut,  , 
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L’aulopsie  monti’a  une  lumeur  infiltrée  étendue  aux 
trois  quarts  du  bulbe  et  présentant  les  caractères  du  glio¬ 
blastome.  L’étude  histologique  avec  imprégnation  argenti- 
que  fit  constater  que  beaucoup  de  cylindraxcs  se  trou¬ 
vaient  conservés  en  pleine  tumeur  et  ne  présentaient  que 
des  altérations  minimes  ;  on  retrouvait  même,  au  milieu 
du  gliome,  des  cellules  nerveuses  conservées. 

M.  AnA.iouANiNE  rappelle  qu’on  peut  voir  souvent  des 
symptômes  très  réduits  qui  contrastent  avec  des  lésions  très 
étendues  ;  dans  un  bas  qu’il  a  observé,  un  abcès  s’étendait 
d’un  pôle  à  l’autre  d’un  hémisphère  cérébral.  Or  la  sémio¬ 
logie  se  limita  à  une  asymétrie  des  réflexes  et  à  de  légers 
troubles  de  la  parole. 

Rhumatisme  d’Heherden  chez  une  hémiplégique,  atteinte 
unilatérale  du  côté  sain.  • —  M.  Jacques  Forestier  rappor¬ 
te  l’observation  d’une  femme  atteinte  à  l’àge  de  quarante- 
huit  ans  d’une  hémiplégie  corticale  droite  d’origine  syphili¬ 
tique. 

Huit  mois  plus  tard,  se  développa  un  rhumatisme  d’ile- 
berden  intense,  uniquement  du  côté  gauche,  la  main  para¬ 
lysée  restant  indemne.  Après  étude  des  radiographies  et 
des  modifications  vasculaires  et  sympathiques  au  niveau 
des  mains,  l’auteur  discute  les  raisons  qui  ont  empêché 
l’apparition  des  troubles  articulaires  à  forme  d’arthrose  du 
côté  pai’alysé,  ' et  montre  leur  intérêt  pour  les  conceptions 
pathogéniques  du  rhumatisme  chronique. 

Chez  une  autre  malade,  les  nodosités  d’Heberden  avaient 
commencé  à  évoluer  des  deux  côtés  avant  l’apparition  de 
l’hémiplégie,  mais,  par' la  suite,  elles  n’ont  continué  à  se 
'développer  que  du  côté  sain. 

,  MM.  Ae.aiouanine,  Lhermitte,  Haguënau,  André  Thomas 
Mùlignent  l’intérêt  de  ces  faits,  qui  montrent  l’existence 
du  terrain  réfractaire  réalisé  par  certaines  lésions  nerveuses, 
et  qui  s’opposent  aux  arthropathies  des  hémiplégiques  et  des 
parkinsoniens. 

Troubles  de  la  sensibilité  à  topographie  cheiro-orale  con¬ 
sécutifs  à  un  foyer  apoplectique  —  MM.  Lhermitte  et  O. 
Claude  présentent  une  femme  de  quarante-neuf  ans,  an¬ 
cienne  hypertendue  et  aortique,  chez  laquelle  se  sont  dé- 
Aÿloppés  brutalement  des  troubles  sensitifs  subjectifs  et 
qbjectifs  dans  deux  territoires  distincts  :  le.  bord  radial  de 
la, main  et  la  commissure  labiale  homolatérale.  La  malade 
éprouve  des  sensations  dysesthésiques,  brûlures,  fourmil¬ 
lements,  en  même  temps  qu’un  engourdissement  profond. 
.Fait  curieux,  si  le  tact  est  diminué  daiis  les  territoires  men- 
{idnnés,  la  sensibilité  thermique  apparaît  exaltée  dans  les 
mêmes  territoires.  Les  sensibilités  profondes  sont  norma¬ 
les  j  les  réflexes  superficiels  et  profonds  sont  intacts.  Sauf 
ïe  pàlnio-mentonnier  qui  est  aboli  du  côté  atteint. 

Une  telle  observation  démontre  que  les  centres  corticaux 
de  la  sensibilité  pour  la  main  et  pour  les  lèvres  sont  join¬ 
tifs  ou  même  associés  par  des  liens  associatifs  anatomiques 
êt  physiologiques. 

*  Un  cas  de  névralgie  faciale  iiar  héniatobiilbie.  —  MM.  J. 
Lhermitte,  J.  de  Massary  et  Bonhomme  présentent  un  hom¬ 
me  de  cinquante  ans,  chez  lequel  a  apparu  brusquement 
une  douleur  dans  l’hémiface  droite,  correspondant  au  ter¬ 
ritoire  des  trois  branches  de  la  5®  paire,  en  même  temps  - 
.que,  se  développait  un  syndrome,  oculo-sympâthique  fiomo- 
'  iâtéral. 

'  Uènx  ans  après,  on  constate  que  les  douleurs  n’ont  pas 
été  modifiées  et  que  l’hémiface  droite  est ‘très  liypo-esthé- 
siqi.ie  .à  toutes  les  excitations  superficielles  et  profondes. 
,^_^lÿifin  au  syndrome  oculo-.sympathiqiie  se  joint  un  signe 
4’Argyll-Robertson  typique.  ,  ,  . 

yvla'a  Goïheidence  de  l’hémialgie,  du  signe  de  Robertson  et 
syiîiî’QSîÇ  gÇRlo-sympathigui  est  piirieuse  g’expligug 


sans  doute  par  une  lésion  hémorragique  de  la  partie  laléro- 
dorsale  du  bulbe. 

MM.  IIaguenau  et  Schaeffer  estiment  que,  dans  ce  cas 
il  vaut  mieux  parler  d’abolition  du  réflexe  photo-moteur, 
car  il  ne  s’agit  pas  du  signe  d’Argyll-Robertson' vrai.  Üm, 
Chavany,  André  Thomas  rappellent  que  l’association  de  là 
névralgie  du  trijumeau  et  de  l’abolition  unilatérale  du  ri 
flexe  pupillaire  perd  s’observer  dans  le  zona  ophtalmique. 

M.  André  Thomas  a  vu,  dans  l’hémiatrophie  faciale, 
l’abolition  du  réflexe  pupillaire  associée  au  syndrome  ocu- 
lo-pupillaire,  tantôt  du  même  côté,  tantôt  du  côté  opposé. 

MM.  Baudouin  et  André  Thomas  hésitent  à  localiser  dans 
le  bulbe  l’abolition  du  réflexe  photo-moteur. 

M.  Ala.iouanine  relate  l’observation  d’un  tabétique  amau¬ 
rotique,  chez  lequel  la  sympathectomie,  pratiquée  succes¬ 
sivement  des  deux  côtés,  a  fait  reparaîire,  chaque  fois^  le 
réflexe  lumineux  du  côté  opéré. 

Anastomose  entre  le  nerf  inassétérin  et  le  nerf  facial  con¬ 
sécutive  à  une  plaie  pénétrante  de  la  face.  —  MM.  Alajouà- 
NiNE,  Thurel  et  Albeaux-Fernet  rapportent  un  cas  d’ana¬ 
stomose  entre  le  nerf  massétérien  et  le  nerf  facial,  consécu¬ 
tive  à  une  blessure  par  éclat  d’obus  avec  lésions  de  ces  deux 
nerfs.  Alors  que  l’orbiculaire  des  paupières  et  le  frontal 
n’obéissent  pas  individuellement  fi  la  volonté  du  fait  de  la 
paralysie  faciale  périphérique,  ils  se  contractent  énergique¬ 
ment  à  chaque  contraction  des  muscles  masticateurs  ;  d’au¬ 
tre  part,  des  tentatives  d’occlusion  des  paupières  s’accom¬ 
pagnent  d’une  contraction  du  masséter. 

L’alcoolisation  du  maxillaire  inférieur,  en  jiaralvsitlit  les 
muscles  masticaleiirs,  a  fait  disparaître  les  coiitraiTions  as¬ 
sociées  de  l’orbiculaire  et  du  frontal,  mais  n’a  jia.s  supprimé 
les  contractions  du  masséter,  qu’accompagnent  lès  tènlati- 
ves  d’occlusion  des  paupières.  Elle  apporte  la  preuve  d’une 
double  anastomose  entre  le  nerf  massélérin  et  le  nri'f  fa¬ 
cial.  '  , 

A  propos  d’un  cas.  de  inéningiome  opéré  et  guéri.  —  MM. 
David,  Henri  Desoille  et  Daun  présentent  im  malade  opéré 
d’un  méningiome  pesant  liO  grammes.  Le  diagnostic  de 
localisation  était  difficile  entre  une  tumeur  pariétale  et 
une  tumeur  de  la  fos^e  postérieure.  H  ne  piit.ôtre  posé  que  - 
par  la  confrontation  des  signes  ventriciilographiques  çt  cli¬ 
niques. 

Sur  une  variété  antérieure  d’arachnoïdite  spinale.  —  M. 
Barré  (de  Strasbourg)  présente  l’observation  d’üh' 'malade 
qui,  depuis  quatre  ans,  a  été  atteint  d’une  paralysie  des 
muscles  des  (esses  et  des  cuisses  avec  atrophie,  légère  di- 
minutiorf  des  réflexes  tendineux  fi  gauche,  hypoexcilabililé 
électrique  sans  réaction  de  dégénérescence,  sans  troublé  de 
la  sensibilité  et  sans  trouble  sphuictérien.  La  manœuvré  de 
Queckenstedt  indique  un  blocage  ;  le  lipiodol  met  en  évi¬ 
dence  un  arrêt  partiel  vers  Dxii,  et  la  railiograpbie  de  pfofd 
montre  que  cet  arrêt  se  produit  entre  la  face  antérieur®  de 
la  moelle  et  la  face  postérieure  des  corps  vcftébraux.1  Le 
diagnostic  d’arachnoïdite  a  été  posé,  avec  localisation  i  h 
face  antérieure  de  la  moelle,  et  une  i'nlervention  va  éh'o 
pratiquée. 

MM.  André  Thomas  et  Alajouanine  font  des  réservesisur 
.le  pronostic  éloigné,  postopératoire.  M.  Alajouanine  Tait 
remarquer  que*  ce  pronostic  dépend  de  la  Cause  cnc0re|in- 
déterminée  de  l’arachnoïdite. 

Syndrome  tubérien  an  cours  d’un  inyélosarcoinc  crânien. 
MM.  L.  Babonneix,  J.  Lhermitte  pI  ’l’li.  de  Mariel  l'afi' 
portent  l’observation  d’une  fillette  chez  laquelle,  au  cours 
d’un  myélosarcomc  crânien,  apparut  un  syndrome  tiibérfeii. 
caractérisé,  cliniquement,  par  de  là  polyurie,  radiologifH"-’' 
ment,  par  ntt  effondreipent  de  la  selle 'lurcique, 
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A  propos  de  la  séro-floculatioii  de  Vernes  à  la  résorcine. 
—  M.  G.  Roülin  estime  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
latente,  la  réaction  de  Vernes  est  négative  environ  4  fois 
sur  6. 

A  propos  de  deux  cas  d'oreillons.  —  M.  A.  Valatx  pré¬ 
sente  deux  observations  :  l’une  caractérisée  par  l’apparition 
d'une  anesthésie  eomplète  au  niveau  de  la  région  génienne 
droite  ;  l'autre  par  un  érythème  généralisé  de  type  urtica- 
rien  précédant  chaque  fois  l’atteinte  des  glandes  parotides 
et  sous-maxillaires. 

Masques  respirat<nres  à  grande  capacité  à  l’usage  des 
aviateurs.  —  Au  sol,  la  capacité  d’un  masque  respiratoire, 
c’est-à-dire  l’espace  compris  entre  la  paroi  du  masque  et  la 
face  du  sujet,  est  un  espace  nuisible.  En  altitude  au  con¬ 
traire,  MM.  J.  Hryne  et  P.  Bkrgebet  ont  déinontré  au  cais¬ 
son  pneumatique  que  les  masques  à  capacité  importante, 
de  l’ordre  de  800  cm’*,  réalisent  une  économie  d’O^  et  une 
récupération  de  fiO^,  lelles  qu’ils  perriiettent  de  rétablir,  à 
une  dépression  correspondant  à  10.000  mètres  d’altitude, 
des  tensions  d’O^  et  de  (X)=  dans  l’air  alvéolaire  équivalen¬ 
tes  à  celles  qu’on  observe  dans  l’alvéole  au  niveau  de  la 
mer.  L’espace  nuisible  deviendrait  ainsi  en  altitude  un  es¬ 


pace  bienfaisant,  réalisant  une  protection  efficace  contre 
les  troubles  anoxliéniiques  et  acapniques. 

L’emploi  des  extraits  de  larve  en  oto-rhino-laryngologie 
et  plus  particuliérement  dans  le  traitement  de  l’ozène.  — 
M.  L.  Cuzi\  présente  diverses  observations  de  malades  at¬ 
teints  d’ozène.  Chez  tous  ces  malades,  traités  par  des  ex¬ 
traits  de  larve,  il  y  a  disparition  du  sphacèle  ou  des  croû¬ 
tes,  liquéfaction  du  pus  et  disparition  de  l’odeur.  Le  trai¬ 
tement  ne  retarde  en  rien  l’épidermisation. 

Diabète  hydrurique  et  syndrome  psychique  post-trauma¬ 
tique.  —  MM.  Lassaiæ,  Aujaleu  et  SoniEn  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  diabète  hydrurique  survenu  4  jours 
après  un  gros  traumatisme  crânien.  Le  blessé  présentait  en 
même  temps  des  troubles  psychiques  portant  principale¬ 
ment  sur  la  sphère  affective  et  un  délire  onirique  nette¬ 
ment  centré  autour  de  l’idée  de  soif.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’identité  entre  ce  syndrome  post-traumatique  et  celui 
qui  a  été  décrit  au  cours  des  lésions  vasculaires,  inflamma¬ 
toires  ou  néoplasiques  de  la  même  région.  Les  troubles 
mentaux  ont  disparu  en  quelques  semaines.  Le  diabète  hy¬ 
drurique  persista  six  mois  après  l’accident  comme  le  prouve 
la  l’éapparition  de  la  polyurie  et  de  la  polydypsie  dès  que  le 
malade  cesse  la  prise  de  poudre  d’hypophyse  par  voie  na¬ 
sale. 

Quelques  séquelles  pleuro-pulmonaires  post-grippales.  — 
MM.  R.  CuLTY  et  A,  CousïY  font  remarquer  que  la  grippe 
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provoque  très  souvent  des  séquelles  discrètes,  mais  dura¬ 
bles,  caractérisées  cliniquement,  outre  l’asthénie  habituelle, 
par  des  signes  pulmonaires  légers  et  radiologiquement  par 
un  empâternent  des  tissus  péri-broncho-vasc'ulaires  limité 
à  un  lobe  par  une  ligne  de  scissurité. 

Acrocyanose  et  insuffisance  testiculaire.  —  MM.  Ferra- 
BOUG,  Guichène  et  Thévenot  apportent  l’observation  d’un 
sujet  présentant  une  acrocyanose  avec  quelques  troubles  du 
type  Raynaud  ;  ils  attribuent  le  syndrome  vaso-moteur  à 
une  insuffisance  testiculaire  concomitante. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  PROBLÈME  DE  L  ALIMENTATIOiV  DANS  LE  RACHITISME 
ROLE  DU  CALCIUM  ET  DU  PHOSPHORE  (1) 

Par  Mrao  le  docteur  Vincent, 

Assistante  de  consultation  à  la  Maternité  de  Lariboisière. 

Le  travail  de  Mme  Vincent  est  intéressant  par  son  objec- 
livité.  Sans  doute  la  médecine  n’est-elle  pas  faite  de  chiffres. 
Mais  les  chiffres  et  leurs  rapports  n’en  doivent  point  pour 
cela  être  exclus,  car  ce  sont  eux  qui  permettent  de.  déga¬ 
ger  les  lois,,  et  la  connaissance  d’une  loi  solidement  établie 
est  un  appoint  très  précieux  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
au  traitement.  .  - 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  du  rapport  calcium- 
phosphore  dans  l’alimentation  du  nourrisson.  Ce  rapport 
étant  1/19  pour  le  lait  de  femme  et  1/32  pour  le  lait  de 
vache,  il  en  résulte  que,  dans  le  cas  d’un  enfant  alimenté 
au  biberon,  il  convient  d’élever  la  ration  phosphorée  afin 
d’obtenir  un  rapport  calcium-phosphore  aussi  rapproché 
que  possible  de  celui  de  l’alimentation  au  sein.  Cette  cor¬ 
rection  s’obtient  très  facilement  par  l’adjonction  au  bibe¬ 
ron  de  Fortossan,  médicament  phosphore  organique  très 
assimilable,  bu  de  Fortossan  irradié  s’il  y  a  du  rachitisme 
ou  même  simple  tendance  au  rachitisme. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  mort  subite  (2),  par  le  docteur  Costedoat,  professeur 

agrégé  du  Val-de^Grâce.  iPréface  du  professeur  Etienne- 

Martin. 

La  mort  subite  est  un  des  accidents  les  plus  fréquents  qui 
soient.  Lès  problèmes  qu’elle  soulève  intéressent  le  clini¬ 
cien  aussi  bien  que-  le  médecin  légiste,  et  pourtant,  depuis 
le  livre  écrit  par  iBrouardel  il  y  a  cinquante  ans  ,  aucun 
ouvrage  d’ensemble  ne  lui  avait  été  consacré.  Ce  n’est  pas 
à  dire  pour  autant  que  la  question  n’ait  pas  préoccujié  les 
rflédecjns,  puisque,  sans  compter  les  études  relatives  à  des 
p'bints,  iparliculiers,  elle  a  été  inscritè  à  l’ordre  du  jour  de 
deux  Congrès  de  médecine  légale  et  de  pédiatrie,  il  y  a 
quelques  années. 

Le  livre  que  le  docteur  Costedoat  a  écrit  pour  les  clini¬ 
ciens  aussi  bien  que  pour '.les  médecins  légistes  est  destin’é 
à  combler  cette  lacune. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  expose  ses  vues  personnel¬ 
les  sur  les  mécanismes  qui  entraînent  la  mort  subite  et  sur 
les  causes  de  l’accident  terminal. 

Les  premiers  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  : 
troubles  du  fonctionnement  cai-dlaque  par  anémie  aiguë 


(1)  Journ.  de  méd.  de  Paris,  8  nov.  1934,  n»  45. 
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du  myocarde,  interruption  de  la  conduction  intra-cardia- 
que,  obstacle  mécanique  a  la  contraction),  lésions  du  bulbe 
rachidien  (anémie  aiguë,  compression,  hémorragie),  arrêt 
de  l’hématose  par  obstacle  à  la  respiration. 

Les  causes  de  l'accident  terminal  sont  des  actions  vaso¬ 
motrices.  L’élévation  brusque  de  la  pressidn  artérielle,  due 
par  exemple  à  un  bain  froid,  à  une  émotion,  à  une  dou-" 
leur,  détache  un  caillot  ou  une  végétation  de  l’endocardl; 
rompt  un  vaisseau  malade,  le  cœur,  un  kyste  hydatique, 
ou  provoque  le  spasme  d’une  artère  coronaire,  souvent 
aussi  le  fléchissement  d’un  ventricule  gauche  déjà  lésé.  La 
chute  brusque  de  la  tension  artérielle  exerce  généralement 
son  action  plus  lentement  ;  c’est  à  elle  qu’est  due  le  plus 
souvent  la  mort  rapide  qui  survient  au  cours  ou  dans  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses.  ) 

Les  maladies  .aiguës  ou  chroniques  qui  exposent  le  plus 
fréquemment  à  la  mort  subite  sont  ensuite  étudiées  appa^ 
reil  par  appareil.  Environ  290  observations  sont  reprodui¬ 
tes  résumées. 

Le  chapitre  le  plus  important  est  naturellement  celui 
^qui  concerne  l’appareil  circulatoire  :  les  lésions  ou  trou^ 
blés  fonctionnels  des  artères  coronaires  et  du  système  eiî 
cito-conducteur  du  cœur  oht  été  étudiés  tout  spécialement. 

Ailleurs,  l’auteur  discute  le  mécanisme  des  jaccidents 
mortels  consécutifs  à  la  ponction  pleurale,  aux  insuffla^ 
tions  pour  pneumothorax  artificiel,  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  à  l’incision  des  abcès  rétro-pharyngiens,  aux  inter¬ 
ventions  chirurgicales.  Il  fait  un  exposé  critique  du  rôle 
que  l’on  a  attribué  à  l’hypertroiphie  du  thymus,  aux  adhé¬ 
rences  pleurales,  aux  insuffisances  des  glandes  endocrines; 
à  l’inhibition,  dans  la  genèse  de  la  mort  subite,  et  con¬ 
sacre  un  chapitre  aux  morts  imprévues  que  l’on  observe  au 
cours  ou  dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses.; 

La  partie  bibliographique  contient  440  références  de 
travaux  publiés  en  langue  française,  allemande  ou  an¬ 
glaise.  .  L.  G. 

Les  infections  grippales  .et  saisonnières  (1),  par  le  D'’Léon 
ScHEKTER  (de  Boulogne-sur-iMer).  Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Noël  Fiessinger,  de  la  Faculté  de  pédecine  de 
Paris.  '  .  '  . 

Pour  signaler  ce  livre  à  nos  lecteurs,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  qiie  de  reproduire  la  préface  du  professeur  Noël 
Fiessinger.  ; 

((  La  grippe  est  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  oppose  b 
plus  grande  'bénignité  en  période  endémique  à  la  plus  gran¬ 
de  gravité  en  période  épidémique.  Q’est  dire  que  le  rôle 
du  médecin  est  double  i  traiter  le  malade,  empêcher  k  dif¬ 
fusion  de  rinfeotion.  Le  D''  Scihekter  a  très  bien  montré  dans 
son  petit  livre  toutes  les  mesures  curatives  et  préventives 
que  l’on  doit  prescrire.  Combien  de  conseils  utiles  !  Et  aus¬ 
si  quel  cihoix  j.udicieux  !  .  '  ; 

-  La  thérapeutique  moderne  s’encombre  d’inutilités  et  de 
futilités. 

Il  faut  un  .peu  de  bon  sens  pour  passer  au -crible  le  iiéces- 

Lc  D''  Schekter  a  écrit  un  livre  pour  tous,  pour  .les  mala- 
des  et  pour  ses  confrères.  î  ■■ 

On  le  lira  avec  profit,  car  ce  livre  est  avant  tout  un  litre 
utile,  »  .  t 

L.  G.  î 


(1)  Iq-8  de  104  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et 


Eléments  de  matière  médicale  homeepathique.  DcuxièmÊ 
édition  revue  et  augmentée,  par  le  docteur  Paul  CinnoN. 
Grand  in-8°  de  609  pages.  —  Paris,  J.  Peyronnet  .et  Emv 
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I  ANGIOL  YMPHE 

i  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  S 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS  — 

Injections  întra-musculaires  indolores  -  2  à  5  cc.  par  séries  de  lO  à  12  injections 


ARGTCUPROl. 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

blennorragie  aiguë  (traitement 

leurs  Complications  ■  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  . 

Métrites  simples  ou  gonococciques,  ^ 

nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  •  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux  ^ 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  | 

1  A.  ..ANGIOLYMPHE,  4  .1.,  COURBEVOIE  | 

I, . II. . . 


L'AôslstZmee- 
Pu6£i-cfue  — 

les  Hinljtèr=e,5 
deT'Hqcjièneet 


OUINIO  BISMUTH  "formule  AUEIRy 


UIMBY  EST  EOALEMEUT  EFFICACE 


62,  rue  Erlanger 
PARIS  16® 

Téléphone  ;  JASMIN  33-éé 


UlMBySOLVBLE 

INDOLOR-E-INÇOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


CONTRE  LA _ 

EST  ENCORE  INDIQUE  CONTRE 

1  ^  ^  - - -  '  "  ^ 

LA  FIEVREJ 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


MALADIE  D’ADDISON’ 

ETOUITION 

Elle  a  été  complètement  modifiée  par  la  thérapeutique 
moderne. 

^  Les  auteurs  américains,  par  l’usage  de  l’opothérapie  cor- 
lico-surrénale,  ont  obtenu  de  beaux  succès.  Hartmann  don¬ 
ne  6  survies  sur  9  cas  graves  traités.  Rogoff  a  obtenu  une 
amélioration  de  plus  de  7' ans.  Mais  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  pour  signaler  la  rareté  d’une  guérison  durable,  et 
le  plus  souvent,  on  observe  : 

D’abord  une  amélioration  remarquable  et  rapide  portant 
d’abord  sur  l’asthénie,  puis  les  troubles  digestifs,  sur  la 
tension  artérielle  qui  remonte  lentement.  La  .pigmentation 
.  n  est  pas  toujours  influencée.  Les  troubles  généraux  et  gé¬ 
nitaux  s.’améliorent.  Cette  amélioration  est  de  durée  varia¬ 
ble  et^n’est  obtenue  que  par  la  continuation  de  fortes  doses 
d’horrnone  cortiçaie.  Mais  à  un  moment  donné,  souvent  im¬ 
prévisible,  se  produit -une  rechute  grave,  une  poussée  d’iu- 
fuffisance  surrénale  aiguë,  résistant  à  la  thérapeutique,  et 
'  rapidement  mortelle. 

Il  existerait,  pour  F.  A.  Hartmann  et  ses  élèves,  un  «  stade 
irréversible  »,  un  état  pouvant  se  développer  sans  grand 
avertissement  et  où  le  traitement  n’agit  plüs; 

Une  poussée  peut  être  déclenchée  par  une  infection  inter¬ 
currente  ;  elle  prend  divers  aspects  ;  aspect  cholérique  avec 
gros  troubles  digestifs,  déshydratation,  algidité  ;  ■ —  aspect 
péritonéal  rappelant  le  tableau  d’une  péritonite  aiguë  ;  — 
forme  nerveuse  avec  signes  méningés,  convulsions,  délire  ; 
—  forme  cardio-vasculaire,  type  asystolie  aiguë. 

Parfois,  c  est  une  mort  plus  lente,  rappelant  le  tableau 
classique  de  la  cachexie  addtsonienne,  où  l’asthénie,  l’hy¬ 
potension,  la  diarrhée  profuse  s’associent  à  une  maigreur 
extrême  et  à  l’hypothermie. 

En  dehors  de  ces  éventualités,  insuffisance  surrénale  ai¬ 
guë  ou  progressive,  on  doit  encore  compter  avec  ; 

La  mort  subite, 

L’évolution  de  la  tuberculose  causale. 

Parfois,  le  malade  accuse  pendant  quelques  instants  une 
angoisse  extrême  avec  douleurs  précordiales,  dyspnée  vive, 
pouls  très  rapide  atteignant  160  pulsations,  et  la  mort  sur¬ 
vient. 

Parfois  une  courte  phase  convulsive  brutale  annonce  une 
nioft  à  brève  échéance. 

Parfois,  enfin,  à  l’occasion  d’un  mouvement,  c’est  la  mort 
subite  que  rien  ne  faisait  prévoir. 

L’évolution  de  la  tuberculose  causale  explique  certaines 
particularités  de  la  maladie  bronzée.  Les  observations  clas- 
.‘iques  de  rémission  spontanée  sont  dues  à  des  processus  de 
guérison  fibro-calcaires.  On  doit  compter  avec  les  possibilités 
évolutives  d’autres  lésions  viscérales  tuberculeuses  pour  po¬ 
ser  un  pronostic  exact. 

On  est  donc  assez  loin,  actuellement,  de  la  conception, 
classique  de  la  maladie  d’Addison  d’évolution  progressive, 
presque  inexorable,  par  poussées  irrégulières,  d’une  durée 
de  un  à  trois  ans. 

Les  résultats  thérapeutiques  modernes  montrent  que  l’on 
peut  avoir  des  rémissions  rapides  et  durables. 

II  est  évident,  d’ailleurs,  que  les  résultats  varient  avec  les 

FORMES  CLINIQUES 

Dans  l’étude  des  formes  cliniques,  nous^  retiendrons  sur¬ 

tout  : 

Les  formes  symptomatiques, 

P  P-  S30;  n»  33, 


Les  syndromes  surréno-musculaires, 

Les  formes  associées. 

Les  formes  suivant  l’âge. 

Dans  les  formes  symptomatiques,  nous  n’insisterons  pas  ; 
Sur  les  formes  mélanodermiques. 

Sur  l’addisonisme  des  tuberculeux. 

Sur  les  formes  asthéniques,  parfois  crises  d’asthénie  pa¬ 
roxystiques  (Marcel  Labbé,  Boulin,  Gilbert  Dreyfus), 

Sur  les  formes  douloureuses, 

Sur  les  formes  gastraûntestinales. 

Nous  noterons  l’utilité  du  diagnostic  radiologique  dans 
certains  cas  et  la  fréquence  relative  des  formes  frustes  par 
suite  d’une  sorte  de  dissociation  thérapeutique  des  symptô¬ 
mes,  le  traitement  agissant  seulement  sur  tel  ou  tel  signé,; 

Vinterférométrie,  méthode  encore  à  l’étude,  peut  parfaft^ 
donner  d’utiles  renseignements.  ■’ 

Les  syndromes  surréno-musculaires,  d’acquisition  plus  ré¬ 
cente  (Sézary,  Semaine  médicale,  février  1913),  revêtent 
deux  types  : 

Myasthénie  grave  d’Erb-Goldflam,  où  l’asthénie  musclé 
laire  s’associe  à  une  hypotension  artérielle,  à  une  pigmeBsf 
talion  discrète,  mais  domine  le  tableau  clinique  et  se  trouve 
grandement  améliorée  par  l’opothérapie  surrénale  ; 

Forme  amyotrophique,  où  à  l’asthénie  se  joint  une  amyo*:' 
trophie. 

Les  formes  associées  de  maladie  d’Addison  sont  d’un 
grand  intérêt  et  l’on  peut- distinguer  ; 

Les  formes  endocriniennes, 

L’Addison  associé  à  des  ectosympathuses, , 

La  maladie  bronzée  coexistant  avec  des  troubles  du  méta‘ 
bojisme. 

Formes  endocriniennes.  Tout  d’abord,  remarquons  que  si 
la  maladie  d’Addison  est  essentiellement  une  insuffisance 
corticale  surrénale  lente,  certains  symptômes  semblent 
d’origine  médullaire,  comme  l’hypotension. 

Les  données  physiologiques .  modernes,  grâce  aux  injec¬ 
tions  d’hormone  corticale,  ont  permis  de  préciser  les  don¬ 
nées  cliniques  des  syndromes  pluriglandulaires. 

Le  syndrome  cortico-thyroïdien  est  connu  depuis  long- 
(emps. 

L’association  maladie  d’Addison  et  maladie  de  BasedoW 
est  assez  fréquente.  Dans  la  plupart  des  observations,  c’est 
un  syndrome  addisonien  qui  ouvre  la  scène  :  mélanodermie, 
hypotension,  asthénie,  troubles  digestifs,  et  les  signes  de  la 
maladie  de  Basedow  ne  s’installent  qu’ultérieurement.  Leur 
a[)parition  peut  coïncider  avec  une  amélioration  des  symptô¬ 
mes  addisoniens  (F.  Ramond  et  François)  ;  ou  bien,  les  deux  ' 
•syndromes  poursuivent  une  marche  parallèle  pour  s’ainélio-, 
rer  parfois  ensemble,  soit  à  la  suite  d’une  intervention  thy¬ 
roïdienne  (Etienne),  soit  par  l’opothérapie  surrénale  (Cha-, 
tamg)  ;  dans  d’autres  cas  enfin,  les  signes  basedowiens  ne 
sont  que  temporaires,  et  ils  disparaissent  tandis  que  la  mala¬ 
die  d’Addison  poursuit  son  évolution.  Léonard  Rowntrec 
(Endocrinology,  juin  1933)  signale  l’association  d’une  sclé¬ 
rose  thyroïdienne  et  d’un  syndrome  d’Addison,  avec  abais- 
tement  du  métabolisme'  basal.  L’aspect  des  électrocardio¬ 
grammes  est  parfois  semblable  chez  les  addisoniens  et  les 
myxœdémateux  (S.  M.  H.,  A  mars  1932). 

Le  syndrome  cortico-parathyroïdien  est  plus  rare  et  plus 
discutable  :  la  sclérodermie,  admise  actuellement  comme 
une  insuffisance  parathyroïdienne,  se  complique  parfois  de 
symptômes  de  la  série  addisonienne. 

On  connaît  également  H’ antagonisme  surrénales-pancréas 
endocrine  et  l’hypoglycémie  permanente,  l’hypersensibilité 
à  l’insuline  des  addisoniens. 

(A  suivre.)  albert  fiehrbk. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourb- 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

*ali^»ire>ct  SURALIMENTATIOM 

MTERtTES  «  DYSPEPSIES  REPHOSPH4TISATION 

TEBEE™L«SES,IUICHmSMES 

<*.  bSdieiies  MALTÉES  TOBASTOÉNIES  COBIVAEESCENCES 

digestif  puissant  de  ms  les  FECULENTS 


Amylodiaslasc 

THÉPÉNIER 


DEPX  OOMPKMÉS  AAlU«é..  *  ««  A.  Ste» 

Préparés  par  le  .  Laberaloire  des  FeraieaU  .  du  DoCeur  THÉPÉNIER. .«  et 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


gastro-entérites 


RHINITES,  OZENES 

WAERHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

sections  hépatiqees  /£:Û,  pansements  des  peaies 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHBES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Jueer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BulguriB»  «»  Iwlpe  U»  S  ^toe  de  BOUILLON  de  Bulfarln» 

Qiu»  deml-tidiire  Avants  le  repae 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Fondre  de  Bulgarie  3  à  6  fois  pur  Jour, 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QOATRE  fORMBS 


par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
■  ‘  les  convalescences. 


CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaitre 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


tâtions  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


nncrc  .  o  a  t  o--!.  »  - ,  -  jes  acciuenis  urmaires. 

DOSES  .  2  à  4  Cachets  par  jonr.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


J.  PLE  DOCTEUR  EN  pharmacie.»  tirrue  de  TUrennc  >arTsv3 


Hyperten  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  ïVIUSCULATURE 
LISSE 


-BENZYLC 

UseulanGÉLULES 


CAPSULES 

MOLLES 


l>tàéi~s  turif  _  EcAan  tiJ/orr  a -Ppsv/oÿ 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


5  mois  :  12  fr.  50.  — 
Etudiant! 
On  s'abonne  sans  frai 


fr.  —  i  an  :  45  fl 
3S  bureaux  de  poste. 


^  A 


ETRANGER 
ant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  fr 
Tous  les  autres  pays  ;  75  francs. 
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REVUE  GÊNÉRAEE 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses, 
par  MM.  R.  Israël  et  Ch.  Cachin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

‘Académie  des  sciences.  —  Académie  de  medecine. 

■  pédiatrie.  —  Société  de  biologie. 

NÉCROIaOGIE 

Antoine-Edouard  Jeanselme,  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Questions  fiscales.  Des  économies,  par  A.  Hebpin. 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  IM 


INFORMATIONS 


CIT  VTION  A  L  ORDRE  DE  LA  NATION.  -  Le  gouvernement 
porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  du  docteur 
Geoffroy,  professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth. 

Praticien  de  haute  valeur,  ayant  donné  en  toutes  circons¬ 
tances  l’exemple  du  dévouement  et  dc  rabnégation,  le  doc¬ 
teur  Geolfroy  a  trouvé  la  mort,  le  24  juin  1934,  a  la  suite 
d’une  affection  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  an 
cours  d’expériences  de  laboratoire  dont  il  connaissai  le 
danger  et  qu’il  avait  tenu,  pour  ce  motif,  a  effectuer  lui- 
même. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  BORDEAUX.  -  Le  coucours  de 

l’internat  (onze  places  d’internes  titulaires)  s  ouvrira  le 
17  octobre  193S.  ,  ,  ,  .  , 

^  Le  concours  de  l’externat  (cinquante  places)  s  ouvrira  le 

16  octobre  1933. 

UN  MONUMENT  DE  PASTEUR  A  LA  HAVANE.  -J'®  S^CJ- 

nement  cubain  va  donner  une  nouvelle  preuve  d  amit  e  a  la 
France.  Il  inaugurera  au  mois  de  juin  un  buste  dePaste  , 
l’occasion  du  cinquantième  anniversaire  de  la  première  vac¬ 
cination  antirabique.  Ce  buste  sera  place  dans  un  parc  situe 
en  face  de  l’hôpital  des  Entants  de  la  Havane.  Le  paro  pren 
drale  nom  de  Parc  Pasteur. 

INAUGURATION  DU  NOUVEAU  SII^I^^  “ü  Y’As^’sociation  des 

Sr:nmé£“^;i"  ancien^  s.tion  ^^d. 
ciue  de  l’Assbciation  générale  de*  etudiants,  a  inaugure 


Vardi  son  nouveau  siège,  6,  rue  Antoine  Dubois,  devant  la 
'statue  de  Vulpian.  C’est  là  désormais  que  se  trouvent  les 
salles  de  réunion,  la  belle  bibliothèque,  les  collections,  ins¬ 
truments  de  travail,  microscopes,  etc.,  et  le  secrétariat.^ 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Leclainche,  représen¬ 
tant  le  ministre  de  la  Santé  publique.  M.  Charlély,  recteur, 
etM.  le  doyen  Roussy  assistaient  à  l’inauguration.  Des  dis¬ 
cours  furent  prononcés  par  M.  Bernard,  président  de  l’Asso¬ 
ciation,  par  M.  Charléty  et  par  M.  Roussy. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  COUVELAIRE.  —  LeS  amiS  et 

les  élèves  du  docteur  Alexandre  Couvelaire  ont  eu  la  pensée, 
à  l’occasion  de  sa  vingtième  année  de  professorat  a  la  cli¬ 
nique  Baudelocque,  et  en  témoignage  de  leur  affection  et  de 
leur  reconnaissance,  de  .lui  offrir  une  médaille  dont  1  execu¬ 
tion  a  été  confiée  au  maître  graveur  Lavrillier. 

Toute  souscription  de  100  fr.  français  donnera  droit  à  un 
exemplaire  de  la  médaille.  r.  ' 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  120,  boulevard  Saint  Germain,  Pans  (VP). 

A  LA  MÉMOIRE  DE  PAUL  RAVAUT.  -  LcS  amiS  et  IcS  élèvCS 

de  Paul  Ravaut,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ont  l’intention,  pour  perpétuer 
sa  mémoire,  de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera  place 
dans  le  service  qu’il  a  dirigé  pendant  douze  ans. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur 
d’une  somme  de  IQO  fr.  recevra  une  réplique  du  médaillon. 

Prière  d’adresser  la  souscription  au  trésorier,  M.  Georges 
Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

PRESSE  DE  L’INSTITUT.  —  L’Association  de  la  presse  de 
l’Institut  et  des  sociétés  savantes  a  tenu  son  assemblée 
générale  lundi,  au  palais  de  l’Institut. 

M.  Ch.  Dauzats  a  été  réélu  à  l’unanimité  président  pour 
une  nouvelle  période  de  cinq  années. 


NAriBAINi 

:  association  digitaline  nativelle  et  ouabaine  arnaud  j 
L.ABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  : 
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Ont  été  élus  ou  réélus  :  vice-présidents,  M.  Déglise  et  le 
docteur  Henri  Bouquet;  membres  du  Comité,  MM.  C.-M. 
Savarit,  Jean  Jouquey,  le  docteur  Garrigues  et  M.  Henri 
Bourgeois  ;  secrétaire  général,  M.  A.  Ghesnier  du  Chesne. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  UE  CANCER.  —  L’aSSemblée 

générale  annuelle  se  tiendra  le  lundi  6  mai  1935,  à  17  h.,  à 
la  Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil),  12,  rue  de  FEcole- 
de-Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Rapport  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  général;  rapport  de 
M.  Max  Hermant,  trésorier;  l’Union  internationale  contre  le 
cancer  :  M.  Justin  Godart;  conférence  par  le  professeur 
Deelman,  de  l’Université  d’Amsterdam. 

FONDATION  TOMARKiN.  —  La  Fondation  Tomarkin  orga¬ 
nise  sous  les  auspices  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  son 
septième  cours  international  de  haute  culture  médicale 
agréé  par  le  commissariat  général  du  gouvernement  pour 
l’Exposition  universelle. 

Ce  cours  «  Sur  les  actualités  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  »  aura  lieu  pendant  l’Exposition  universelle  du  12  au 
19  septembre  prochain  en  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles  et  du  20  septembre  au  2  octobre  à  Spa. 

Pour  tous  renseignements,  prjère  de  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  Faculté  de  médecine, 
97,  rue  aux  Laines,  Bruxelles  (Belgique). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Louis  Joubin,  docteur  en  médecine,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ancien  professeur  au  muséum,  directeur 
de  l’Institut  océanographique;  MM.  les  docteurs  Robert  Si- 
card,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Castres  ; 
Louis  Lancial,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  libre,  décédé  à  Lille;  André  Léger,  médecin  com¬ 
mandant  des  troupes  coloniales,  directeur  du  service  pro¬ 
phylactique  du  dispensaire  de  la  Compagnie  du  Midi  à  Bor¬ 
deaux;  il  était  le  frère  du  regretté  Marcel  Léger,  récemment 
décédé;  M.  Maurice  Bonnet,  externe  des  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse;  M.  le  docteur  Pierre  Herbland-Morin,  décédé  à  Paris, 
victime  du  devoir  professionnel. 


Croisière  Noire  pendant  les  grandes  vacances.  — 
Devant  le  succès  du  dernier  voyage  d’études  organisé  par 
la  Revue  Générale  des  Sciences  en  A.O.F.,  du  9  janvier  au 
li  février  1935,  avec  le  concours  des  Chargeurs  Réunis  et 
de  la  Cie  Transsaharienne,  celle-là  a  décidé  le  lancement 
d’une  croisière  de  grandes  vacances  en  Afrique.  La  période 
août  et  septembre  est,  en  effet,  dans  les  régions  qui  seront 
visitées,  1  époque  la  plus  favorable  pour  le  toni’isipe  ,et  la 
chasse  ;  elle  succède  à  la  période  des  pluies  et  correspond 
au  printemps  africain. 

Grâce  aux  progrès  récents  des  moyens  de  transports  en 
A. O. F.,  cette  croisière  permettra  aux  touristes  de  visiter 
avec  le  plus  grand  confort  et  dans  des  conditions  de  prix 
absolument  exceptionnelles  des  régions  dont  la  beauté  et 
l’intérêt,  sont  connus  aujourd’hui  de  tous,  mais  qui,  jus¬ 
qu’alors,  avaient  été  extrêmement  peu  visitées  par  le  grand 
public.  (Association  de  la  Presse  médicale  française,  2.3, 
rue  du  Cherche-Midi,  Paris  6°.) 


RENSEIGNEMENTS 
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ANNéé 


Antoine-Edouard  JEANSELME 

(i858-i935) 


Un  grand  savant,  un  homme  modeste,  bienveillant  et 
atfablè,  tel  était  le  professeur  Jeanselme  qui  vient  de  dispa-, 
'  raître. 

L’œuvre  laissée  par  Jeanselme  est  considérable  et  lui  a 
valu  une  réputation  mondiale  :  elle  a  été  consacrée  à  une 
série  de  travaux  sur  les  maladies  de  la  peau,  la  syphili.s,  la 
lèpre  et  les  maladies  exotiques. 

Dès  la  fin  de  son  internat  (il  était  de  la  promotion  1883). 
Jeanselme  a  été  attiré  par  la  dermatologie. 

Il  était  médecin  des  hôpitaux  depuis  deux  ans  quand  il 
fut  chargé  d’une  mission  en  Extrême-Orient  pour  y  étudier 
la  lèpre.  A  la  fois  médecin  et  explorateur,,  il  parcourt  l’In¬ 
dochine,  la  Birmanie  et  étend  ses  recherches  jusqu’au  Thi- 
bet  et  ensuite  jusqu’aux  îles  de  la  Sonde.  H  en  rapporte  un 
plan  de  lutte  contre  la  lèpre  qu’après  de  longues  années, 
il  parvient  à  fairç  étudier  par  la  2”  conférence  de  la  lèpre 
(Bergen  1909).  Son  plan  fut  adopté,  mis  en  pratique  et  con¬ 
sacré  en  1922  au  Congrès  international  de  la  Lèpre,  à  Stus- 
bourg. 

A  la  mort  du  professeur  Gaucher,  Jeanselme  est  appelé  a 
prendre  la  chaire  de  clinique  de  dermatologie  et  de  sypiii- 
ligraphie.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  il  poursuit  ses  études  sur 
la  lèpre,  il  cbtieni  de  Tordre  de  Malte  la  création  d’un  pa¬ 
villon  de  lépreux.  Quelques  mois  avant  sa  mort,  il  publia 
un  magnifique  volume  sur  la  lèpre,  et  il  le  dédia  n  Paul 
.  Doumer  qui  l’avait  autrefois,  en  Extrême-Orient,  encouragé 
dans  ses  recherches. 

L  œuvre  scientifique  et  sociale  entreprise  par  Jeanselme 
pour  la  lèpre  ne  lui  avait  pas  fait  négliger  l’étude  de  la  sy¬ 
philis.  On  doit  à  Jeanselme  d’importants  travaux  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  par  les  arsenicaux.  On  .sait  qu  à 
l’hôpital  Broca  il  ouvrit  jadis  son  service  à  EhiTich  ;  on 
sait  aussi  avec  quelle  énergie  il  défendit  le  traitement  am¬ 
bulatoire  et  les  dispensaires  antisyphilitiques.  Il  laisse  un 
Traité  de  la  syphilis  en  cours  de  publication. 

Jeanselme  n’était  pas  seulement  un  chercheur,  un  cli¬ 
nicien  et  un  thérapeute.  Esprit  très  ouvert,  il  fut  aussi  un 
président  très  actif  de  la  Société  d’Histoire  de  la  Médecine 
et  de  la  Société  d’Anthropologie. 

Le  grand  savant  qu’était  Jeanselme  est  unanimement  re¬ 
gretté  ;  il  Test  surtout  par  ceux,  et  ils  sont  nombreux,  à 
qui  il  fut  donné  d’apprécier  la  fidélité  de  son  amitié. 


BIOXYJ)E  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2î 


LUXEMBOURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V*). 

Tél.  :  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

aucune  accoutumance 

LABORATOIRES  LOBICA 
46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  1  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimé* 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
•  DOSE  HYPNOTIQUE’I  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTER/^OLJ RE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20:  DU  LAOS  P/XRIS  (  15f ) 


Nouvelle  adresse  :  5fj  rue  Nicole,  PARIS  (XVI®). 
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li  1936.  —  108®  .4NivÉE? 


Cardiopafhies,collapiUf,  ihocki 
Eran  a/phyxiquei,  loxiquei  er  infecHeux 

Goramiiie 

diélhylamide  de  l'acide  pyridine-[3- carbonique 


Médicament  toni-cardiaque  ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l'adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  cœurs  insuffisants 
lésionnelsou  séniles 

XX  à  C  goul-|-es 
par  2  4-  heures 


AMPOULES 

INDICATION  D' URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  à  6cc.  par  voie  sous- 
-cutanéeou  inlro  veineuse 


Voie  intraveineuse  eh  sous- cutanée 

parfois  in  Ira -cardiaque 


LABORATOI  RES  CI  B  A_0.  RO  LLAN  D,  Pharmacien 

109-111-113,  BOULEVARD  DE  LA  PART-DI  EU  _  LVO  N 


n  1936.' 
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TRAITEMENT  DES  PLEURÉSIES 
PURULENTES  TUBERCULEUSES 

Par  MM.  Rbné  ISRAËL  et  Charles  CAGHIN, 
Interaes  des  hôpitaux. 


La  présence  de  pus  tuberculeux  dans  la  plèvre  est 
commune  à  des  cas  dont  l’aspect  clinique  et  la  gra¬ 
vité  sont  infiniment  variés. 

Cette  diversité  n’est  cependant  pas  incompatible 
avec  toute  classification,  en  particulier  avec  celle  qui 
retiendrait  avant*  tout  deux  facteurs  : 

L’état  du  poumon  sous'l’épanchementq 

Le  retentissement  de  la  suppuration  pleurale  sur 
l’état  général. 

1  “  Il  y  a  des  Pleurésies  purulentes  tüberculeuses  au¬ 
tonomes,  secondaires  à  un  épanchement  séro-fibri¬ 
neux  ou  purulentes  d’emblée  et  généralement  alors 
du  type  de  l’ahcès  froid  pleural. 

Mais  la  majorité  des  pleurésies  purulentes  tuber-. 
culeuses  actuelles  sont  des  complications  d’un  pneu¬ 
mothorax,  spontané  parfois,  artificiel  et  créé  pour  une 
tuberculose  pulmonaire,  presque  toujours.  Ces  épan¬ 
chements,  qu’ils  soient  purulents  d’emblée  ou  qu’ils 
le  deviennent  secondairement,  sont  une  des  complica¬ 
tions  les  plus  sérieuses  de  la  collapsothérapie.  Mais  la 
méthode,  entreprise  sous  le  couvert  d’indications  judi¬ 
cieuses  et,  en  particulier,  précoces,  a  donné  de  sa  va¬ 
leur  de  telles  preuves  qu’il  ne  vient  plus  1  esprit 
d’aucun  phtisiologue  d’y  renoncer  sous  le  prétexte  de 
ses  complications  pleurales.  Il  s’agira  seulement  de 
conduire  leur  traitement,  au  gré  de  leurs  formes  cli¬ 
niques,  mais  sans  jamais  cesser  de  se  préoccuper  dé 
l’état  du  poumon. 

Cette  préoccupation,  quoique  d’un  ordre  différent, 
importe  autant  que  dans  les  pleurésies  purulentes  grip¬ 
pales. 

Elle  devient  grave  quand  une  perforation  pleuro¬ 
pulmonaire  persistante  a  présidé  à  la  formation  de 
l’épanchement  ou  est  survenue  dans  son  cours. 

2“  Tout  aussi  importantes  sont  les  considératiofîs 
relatives  au  retentissement  de  la  suppuration  pleurale 
sur  l’état  général. 

Cette  suppuration  peut  être  parfaitement  «  froide  ». 
Tous  les  phtisiologues  ont  vu  des  malades  apyrétiques, 
mener  une  vie  quasi  normale  avec  du  pus  tuberculeux 
dans  la  plèvre,  pourvu  que  par  ailleurs  le  poumon  soit 
bien  collabé  ou  intact. 

Mais  certains  épanchements  s’accompagnent  d  une 
fièvre  élevée,  parfois  hectique,  d’un  amaigrissement 

rapide,  du  fait  : 

—  Soit  de  la  virulence  propre  du  Bacille  tubercu¬ 
leux  à  l’état  de  pureté  dans  la  plèvre  :  pyothorax  ma 
lins  de  Burnand  et  Jacot  ; 

—  Soit  d’une  surinfection  septique  par  des  pyogè¬ 
nes  :  pneumo,  strepto,  staphylocoques  le  plus  souvent. 

On  doit  distinguer  de  ces  derniers  cas,  les^épanche- 
ments  «  bactériologiquement  infectés  »  (Bezançon) 


dont  la  surinfection,  dénuée  de  retentissement  clini¬ 

que,  ne  s’apprécie  qu’au  laboratoire. 

Surinfections  virulentes’ et  surinfections  en  quelque 
sorte  saprophytiques  ne  partagent  évidemmeiit  pas  le 
même  pronostic  ni  les  mêmes  indications  thérapeuti¬ 
ques.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  surinfection 
latente  peut  un  jour  devenir  virulente,  et  qu’inverse- 
ment  une  surinfection  septique  peut  être  rendue  avi¬ 
rulente  par  le  traitement,  tout  en  ne  laissant  de  trace 
que  bactériologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  la  diversité  des  faits  cliniques 
répond  une  égale  diversité  du  pronostic. 

Celui-ci  est  quelquefois  de  toute  évidence  grave. 
Mais  il  n’est  jamais  absolument  bénin,  s’agirait-il  du 
plus  latent  des  abcès  froids  pleuraux. 

Aucun  d’eux  pratiquement,  pendant  les  mois  ou 
les  années  que  peut  durer  l’évolution  la  plus^  favora¬ 
ble,  ne  supporte  une  complets  abstention  thérapeuti¬ 
que  :  qu’il  s’agisse  de  conjurer  le  danger  mécanique 
d’un  épanchement  excessif  ou  bien  de  prévenir  son 
évolution  vers  la  paroi  ou  vers  le  poumon,  avec  une 
vomique. 

C’est  là  un  point  que  M.  Renaud,  Petit-Maire  et 
Miget  ont  eu  le  mérite  de  souligner  à  la  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  en  1928.  Aucun  ne  le  contesta 
parmi  les  phtisiologues  (L.  Bernard,^  Rist,  Kindberg) 
qui  rejetaient  par  ailleurs  l’application  systématique 
de  la  pleurotomie  a  minima  aux  épanchements  tuber¬ 
culeux,  proposée  par  ces  auteurs. 

Toute  pleurésie  purulente  tuberculeuse  réclame 
donc  à  un  moment  de  son  évolution  un  traitement. 
C’est  le  choix  de  ce  traitement  qui  a  suscité  nombre 
de  discussions. 

A  la  suite  du  débat  soulevé  par  la  communication 
de  M.  Renaud,  on  a  proposé  quantité  de  procédés  : 

—  Les  uns  médicaux  :  simples  ponctions,  lavages, 
oléothorax  ; 

—  Les  autres  chirurgicaux  :  pleurotomie  dans  ses 
diverses  modalités,  interventions  plastiques. 

Bien  plutôt  qu’à  vanter  un  procédé  et  vouloir  lui 
donner  exclusivité,  la  diversité  des  cas  cliniques  in¬ 
cite  à  préciser  les  indicatioiis  respectives  des  différen¬ 
tes  méthodes,  comme  l’ont  fait  L.  Bernard  et  Tri- 
boullet,  Dumarest,  Kindberg,  Pissavy,  Pruvost  et 
d’autres  parmi  les  phtisiologues. 

Nous  envisagerons  successivement  les  différents 
traitements  en  une  gamme  qui  va  de  la  simple  ponc¬ 
tion  aux  traitements  Ichirurgicaux  les  plus  consér 
quents.  Ce  n’est  pas  qu’en  clinique  on  ait  automati¬ 
quement  à  envisager  chaque  terme  de  cette  gamme 
après  l’échec  éventuel  du  précédent,  encore  que  le 
problème  se  pose  ainsi  quelquefois. 

La  ponction.  —  C’est  le  moyen  le  plus  simple.  Nom¬ 
bre  de  phtisiologues  y  restent  autant  que  possible 
fidèles. 

Il  a  beaucoup  de  chances  de  suffire  aux  abcès  froids 
pleuraux.  Il  mérite  d’être  essayé  aussi  contre  des  cas 
plus  sévères,  à  moins  qu’ils  ne  réclament  d’urgence, 
par  leur  septicité  par  exemple,  un  traitement,  plus 
énergique.  Encore  doit-on  en  matière  de  pleurésies 
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purulentes  tuberculeuses  ne  jamais  prendre  de  déci¬ 
sion  trop  hâtive.. 

Quand  ponctionner  ?  On  doit  évacuer  la  plèvre  sans 
retard  chaque  fois  que  l’abondance  de  l’épanchement 
l’exige.  En  dehors  de  cette  indication  «  mécanique  » 
il  njest  que  cas  d’espèce.  Si  rien  ne  s’y  oppose,  on 
laissera  autant  que  possible  passer  la  phase  de  repro¬ 
duction  active  de  l’épanchement.  On  doit  en  effet 
être  économe  de  ponction.  Mais  il  n’y  a  pas  de  raison 
d’en  être  avare. 

Le  risque  d’inoculation  de  la  paroi  est  réel,  mais 
non  tel  qu’on  doive  renoncer  au  procédé.  L’inocula¬ 
tion  peut  très  bien  d’ailleurs  n’avoir  pour  conséquence 
qu’un  petit  abcès  froid  ou  un  simple  nodule  facile¬ 
ment  résorbable. 

Pour  réduire  au  minimum  son  risque,  il  suffit  d’opé¬ 
rer  avec  l’aiguille  la  plus  fine  compatible  avec  l’épais¬ 
seur  du  pus.  Le  petit  trocart  de  Kuss  convient  très 
généralement. 

Il  permet  en  outre,  grâce  à  son  double  embout,  de 
faire  passer  du  gaz  dans  la  plèvre,  et  d’y  rétablir  ainsi, 
au  cours  et  à  la  fin  de  la  ponction,  une  pression  favo¬ 
rable.  Ceci  autant  pour  éviter  les  accidents  de  brusque 
décompression  que  par  souci  de  maintenir  le  collap- 
sus  pulmonaire. 

Quelques  auteurs  injectent  en  fin  de  ponction  un 
liquide  modificateur  :  lipiodol,  solution  iodo-iodurée, 
morrhuate  d’éthyle  (Bezançon).  A, la  suite  de  la  sug¬ 
gestion  de  Villaret  et  Even,  Kindberg  et  Royer  de  Vé- 
ricourt  ont  quelquefois  obtenu  de  bons  résultats  de 
la  crisalbine  (5  à  20  ctgr.). 

Grâce  aux  ponctions  judicieusement  renouvelées 
conformément  aux  indications  de  la  clinique  et  des 
examens  radiologiques  successifs,  on  voit  assez  sou¬ 
vent  l’épanchement  purulent  se  tarir.  La  guérison 
s’opère  lentement  grâce  à  une  symphyse  progressive. 
Et  le  danger  auquel  échappe  le  malade  vaut  bien  la 
gêne  cardio-pulmonaire  que  peut  entraîner  le  proces¬ 
sus  fibreux  de  la  guérison,  quand  11  passe  la  mesure. 
La  symphyse  n’est  d’ailleurs  pas  fatale. 

Mais  les  ponctions  répétées  ne  suffisent  pas  toujours. 
Soit  que  l’épanchement  se  reproduise  indéfiniment  en 
altérant  l’état  général,  soit  qu’une  surinfection  irré¬ 
ductible  oblige  à  un  autre  traitement. 

Par  une  voie  en  somme  très  naturelle,  c’est  le  plus  ’ 
souvent  aux  lavages  de  plèvre  que  la  ponction  devra 
céder  le  pas. 

Lavages  de  plèvre.  —  L’idée  des  lavages  de  plèvre 
n’est  pas  nouvelle  ;  on  pourrait,  sans  paradoxe,  la 
faire  remonter  à  Hippocrate. 

Mais  l’application  de  la  méthode  est  plutôt  récente. 
On  y  trouve  consacrés  nombre  de  travaux  étrangers, 
allemands  (Brauer,  Sauerbruck,  Ulrici),  suisses  (Spen- 
gler,  de  Murait),  italiens,  espagnols,  etc...  (1). 

En  France,  depuis  les  travaux  de  Dumarest  et 
Brette,  de  Weiller,  presque  tous  les  phtisiologues  (L. 
Bernard,  Bezançon,  Rist,  Courcoux,  Kindberg)  ont  em¬ 
ployé  les  lavages  et  il  en  est  peu  qui  leur  refusent  une 
valeur. 


(1)  On  en  trouvera  l’énnmération  complète  dans  l’excellente 
mise  au  point  que  Pierre  Weiller  a  faite  de  la  qi'esfion  ;  Les 
lavages  de  plèvre,  Masson  1934. 
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Le  lavage  est  un  procédé  des  plus  simples.  Il  ré¬ 
clame  cependant  une  exécution  soigneuse  et  prudente 
moyennant  quoi  il  offre  l’avantage  de  n’être  nulle¬ 
ment  choquant  pour  les  malades. 

Ses  indications  dans  les  pleurésies  purulentes  tuber¬ 
culeuses  sont  des  plus  fréquentes  :  abcès  froids  déses¬ 
pérément  intarissables  ou  avec  menaces  d’évolution 
pariétale  ;  pyothorax  malins,  surinfections  apparues, 
d’emblée  ou  après  un  essai,  au-dessus  des  ressources 
de  la  simple  ponction. 

Il  n’est  pour  se  dispenser  de  tenter  les  lavages,  que 
les  cas  manifestement  au-dessus  de  leurs  possibilités  : 
surinfections  putrides,  épanchements  très  cloisonnés 
multiloculaires,  et  surtout  perforation  pleuro-pulmo- 
naire  persistante.  Weiller  cependant  .signale  quelques 
améliorations  d’empyèmes  perforés  par  des  lavages 
très  prudents. 

L’objet  du  lavage  mérite  à  peine  d’être  défini  ; 
évacuer  la  plèvre  en  son  point  déclive  soigneusement 
repéré  à  1  écran,  y  faire  ensuite  passer  par  injections , 
et  évacuations  successives,  '  jusqu’à  ce  qu’il  ressorte 
clair,  le  liquide  laveur. 

Pour  réaliser  cet  objet,  l’ingéniosité  technique  a 
créé  mille  dispositifs.  Le  plus  simple  est  un  trocart 
à  3  tubulures,  une  médiane  pour  le  mandrin  et  deux 
latérales,  dont  l’une  reçoit  le  liquide  laveur  et  l’au¬ 
tre  conduit  à  l’aspirateur  de  Potain. 

Un.  point  capital  est  de  faire  communiquer  par  une 
aiguille  la  partie  aérienne  de  la  poche  pleurale  avec 
un  appareil  à  pneumothorax,  de  manière  à  surveiller 
à  tout  instant  la  pression  et  à  la  rétablir  à  un  taux 
moyen  favorable. 

Le  choix  du  liquide  laveur  a  son  imporlance  :  beau¬ 
coup  de  solutions  peuvent  convenir.  La  solution  iodo- 
iodurée  faible  rallie  la  majorité  des  suffrages.  On  peut 
aussi  utiliser  la  solution  de  Pregl,  le  dakin  dilué  neu¬ 
tre  (Dumarest).  le  permanganate  de  K.  (Ulrici),  le  sé- 
ruin  physiologique  (L.  Bernard  et  Triboullet,  Burnand, 
Brauer,  Guinard)  pour  ne  citer  que  les  plus  employés. 

L’expérience  a  montré  que  ce  ne  sont  pas  toujours 
les  plus  puissants  antiseptiques  qui  réussissent  le 
mieux,  ce  qui  tend  à  prouver  que  le  lavage  agit  sur¬ 
tout  par  action  détersive. 

On  aura  quelquefois  intérêt  d’ailleurs  d’un  lavage 
à  l’autre  à  changer  de  solution,  en  tenant  compte  de 
l’enseignement  du  précédent. 

Comment  régler  le  nombre  et  le  rythme  des  lava¬ 
ges  P  La  conduite  du  traitement  échappe  évidemment 
à  toute  règle  générale.  On  aura  cependant  toujours  à 
se  garder  de  2  excès  : 

Interventions  intempestives  aggravant  par  irrita¬ 
tion  la  suppuration  pleurale  ; 

—  Modération  excessive  à  l’égard  de  cas  qui  récla¬ 
ment  plus  d’énergie. 

Dans  chaque  cas,  on  est  guidé  par  les  résultats  cli¬ 
niques  (influence  sur  la  fièvre  et  l’état  général)  et  ra¬ 
diologiques  (reproduction  de  l’épanchement)  des  pré¬ 
cédents  lavages.  On  juge  ainsi  si  les  lavages  doivent 
être  poursuivis,  cessés  parce  que  suffisants  ou  aban¬ 
donnés  parce  qu’inefficaces. 

Les  résultats  sont  en  effet  très  bons  dans  l’ensemble , 
mais  inconstants.  Avec  ime  bonne  technique  en  tout 
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cas,  les  accidente  pleuraux  (éclampsie)  ou  l’ inocula¬ 
tion  pariétale  ne  sont  guère  plus  à  redouter  que  pour 
les  ponctions.  Quant  à  la  perforation  pleuro-pulmo- 
naire  qui  peut  survenir  en  cours  de  traitement,  on 
peut  se  demander  si  elle  survient  du  fait  des  lavages 
ou  malgré  eux. 

Le  chiffre  de  66  ,%  de  résultats' favdrables  donné  par 
certaines  statistiques  n’est  que  très  vaguement  indi¬ 
cateur,  eu  égard  à  la  variété  des  cas  traités.  ; 

Il  est  certain  que  les  lavages  arrivent  souvent  à 
éteindre  la  fièvre,  à  empêcher  la  reproduction  rapide 
de  l’épanchement  et  quelquefois  même  à  l’assécher. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  les  lavages  comportent 
des  échecs,  là  même  où  il  était  logique  de  les  tenter. 

;Dans  ce  cas  il- ne  faut  à  aucun  prix  s’obstiner,  et 
la  règle  des  6  à  8  lavages  maximum,  donnée  par 
Weiller,  nous  paraît  inhniment  sage. 

A  condition  de  s’y  conformer,  on  ne  pourra  pas 
reprocher  aux  lavages  d’avoir  fait  perdre  un  temps 
précieux  et  permis  l’organisation  d’une  pachypleurite, 
capable  de  conduire  aux  plus  mutilantes  interventions. 

Les  traitements  associés  aux  lavages.  ■ —  Peut-on  es¬ 
pérer  davantage  de  la  méthode  des  lavages  en  lui 
associant  un  complément  thérapeutique  .1* 

Une  pratique  fréquente  consiste  à  laiss.er  dans  la 
plèvre  en  fin  de  lavage  un  produit  modificateur  ;  gl\- 
cérine,  iodée,  violet  de  gentiane,  bleu  de  méthylène, 
permanganate,  électrargol,  vaccins  ou  bactériophages 
(Weiller),  crisalbine,  solution  chlorhydro-pepsique, 
optochine'  dans  les  surinfections  pneumococciques. 
Nous  ne  savons  pas  à  quel  point  ces  procédés  sont 
efficaces  Ils  sont  en  tout  cas  inoffensifs. 

Nous  traiterons  plus  loin  des  lavages  combinés  à  la 
pleurotomie  et  à  l’oléothorax. 

Oléotliorax.  —  La  méthode  préconisée  par  Bernou 
en  1926  fut  à  son  origine  destinée  au  traitement  des 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses.  On  ne  1  a  /em¬ 
ployée  qu' ensuite  à  prévenir  ou  à  «  bloquer  »  la  sym- 
phise  pleurale. 

On  a  fondé  au  début,  sur  l’oléothorax  appliqué  aux 
empyèmes  tuberculeux,  de  grands  espoirs.  On  pen¬ 
sait  que  la  présence  dans  la  plèvre  d’huile  eucalypto- 
lée  ou  goménolée)  pouvait  souvent  empecher  le  pus 
de  se  reproduire. 

Dès  1926,  M.  Kuss  avait  beaucoup  plaidé  pour  la 
méthode.  En  1928,  M.  Rist  estimait  aussi  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  le  pronostic  du  p.yothorax  tu¬ 
berculeux  bien  amélioré  par  l’oélothorax  et  citait  la 
guérison  d’ empyèmes  surinfectés. 

Depuis,  l’oléothorax  a  bien  souvent  déçu.  Formelle¬ 
ment  rejeté  en  cas  de  perforation  (Hinault  et  Guinard), 
ses  résultats  n’ont  pas  paru,  dans  les  pleurésies  fei- 
mées,  bien  encourageants. 

Le  pus  tuberculeux  persiste  à  se  reproduire  quand 
•  ce  n’est  pas  l’huile  elle-même  qui  provoque  ces  «  pous¬ 
sées  sécrétoires  ».  La  plèvre  contient  bientôt  un  mé¬ 
langé  d’huile  et  de  pus  sous  une  pression  pratique¬ 
ment  incontrôlable. 

C’est  là  un  danger  constant  de  vomique  et  combien 
dramatique.  - - 


En  dehors  de  cette  perforation,  ce  ne  sont  pas  des 
inconvénients  négligeables  que  le  paraffinome  possi¬ 
ble  de  la  paroi,  l’impossibilité  de  surveiller  le  poumon 
sous  l’oléothorax. 

Ainsi,  c’est  une  opinion  assez  générale  qu’exprime  . 
Dumarest  en  disant  de  l’oléothorax  que  «  ses  béné¬ 
fices  n’ont  jamais  paru  compenser  ses  risques  »-. 

Aussi  est-ce  surtout  sous  là  forme  de  l’oléothorax 
provisoire  ou  mieux  de  l’oleothorax-lavage  (Bürnand) 
que  quelques  auteurs  tentent  de  préserver  la  méthode 
d’une*  complète  défaveur. 

Pleurotomie.  —  En  passant  en  revue  l’armement 
médical,  nous  pensons  avoir  montré  que  dans  1  en¬ 
semble  il  est  d’un  grand  prix.  Il  ne  suffit  évidemment 
pas  à  tous  les  cas.  Mais  est-ce  là.  une  raison  d’opposer 
systématiquement  et  d’emblée  aux  pleurésies  purulen¬ 
tes  tuberculeuses,  la  pleurotomie 

On  sait  qu’en  1928,  M.  Renaud  considérait  comme 
le  traitement  de  choix  de  l’empyème  tuberculeux  la 
pleurotomie  a  minima  suivie  de  lavages  et  en  mon¬ 
trait  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  quelques  beaux 
succès. 

De  sérieuses  réserves  furent  aussitôt  formulées  pai 
MM.  L.  Bernard,  Rist,  Sergent,  Léon  Kindberg. 

Il  est  peu  tentant  en  effet  de  conformer  le  traite¬ 
ment  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  à  celui 
des  pleurésies  purulentes  aiguës  et  de  provoquer  chi¬ 
rurgicalement  l’ouverture  dont  on  redoute  tant,  habi¬ 
tuellement,  la  formation  spontanée. 

On  pourrait  ne  pas  céder  à  l’attrait  de  cette  simple 
logique  si  l’expérience  ne  la  confirmait,- comme  elle 
le  fait. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’est  pas  d’indication  de 
la  pleurotomie  dans  les  pleurésies  purulentes  tubercu¬ 
leuses. 

Il  en  est  une  avant  tout,  celle  qui  précisément  rap¬ 
proche  ces  pleurésies  des  empyèmes  aigus  ;  la  surin¬ 
fection,  Encore  faut-il  que  d’emblée  ou  après,  quel¬ 
ques  tentatives,  elle  se  révèle  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  médicales,  telles  une  surinfection  très  virulente, 
putride  ou  bien  entretenue  par  une  perforation,  alors 
qu’il  n’est  pas  l’heure  d’une  plastie. 

Quant  au  pyothorax  malin  purement  tuberculeux, 
intarissable,  il  n’est  pour  la  pleurotomie  qu’une  indi¬ 
cation  relative,  à  discuter  pour  chaque  cas. 

.  Wsqu’on  s’y  résout,  queR  mode  de  pleurotomie 
adopter  ?  . 

Sauf  exception  on  peut  dire  que  la  pleurotomie  her¬ 
métique  <(  a  minima  »  doit  toujours  être  préférée,  au 
moins  pour  réduire  au  minimum  les  risques  de  tuber¬ 
culisation  pariétale  et  de  surinfection  si  l’épanche¬ 
ment  est  encore  pur. 

Le  lieu  de  la  pleurotomie  mérite  ici  d’être  soigneu¬ 
sement  déterminé  à  l’avance.  H  y  a  souvent  un  cloi¬ 
sonnement,  au  moins  relatif,  qui  peut  réserver  au  chi¬ 
rurgien  des  déboires,  s’il  ne  prend  pas  lui-même  une 
connaissance  radiologique  exacte  de  sa  conformation. 

L’ouverture  large  de  la  plèvre  avec,  tamponnement, 
proposée  par  Sauerbruck  n’a  que  des  indications  rares. 

Encore  peut-on  presque  toujours  tenter  d  abord  une 
pleurotomie  a  minima,  en  sachant  bien  que  le  succès 
en  cd  souvent  lié  aux  soins  post-opératoires,  au  besoin 


aux  petits  lavages  pleuraux  qui,  à  tout  le  moins,  réta¬ 
bliront  la  perméabilité  du  drainage.  On  devra  aussi 
veiller  (radiologiquement)  à  ce  qu’un  cloisonnement 
'  ne  v}enne  pas  rendre  illusoire  ce  drainage. 

Quoi  qu  il  en  soit,  les  résultats  de  la  pleurotomie 
sont  souvent  décevants.  Elle  doit  être  maintenue  très 
longtemps  et  laisse  souvent  à  sa  suite  une  fistule.  Après 
pleurotomie  et  fermeture  chirurgicale  de  la  fistule, 
Pi'ùvost  et  Quenu  ont  pu  ramener  un  pyothorax  surin¬ 
fecté  au  cas  simple  d’empyème  fermé  purement  tuber¬ 
culeux.  Mais  c’est,  de  leur  aveu  .même,  une  pôssibi- 
lilé  e.xceplionnelle. 

La  pleui  otomie  reste  donc,  aux  yeux  de  la  plupart 
des  j.ditisiologues  une  indication  de  nécessité  et  non 
de  choix  dans  les  épanchements  tuberculeux. 

1  horacoplastie.  —  11  arrive  bien  souvent  que  par 
les  moyens  précédents  on  rende  inévolutive  la  suppu- 
l’iition  pleurale  sans  la  tarir.  Elle  risque  alors,  loin 
d'avoir  perdu  tout  danger,  de  s’éternfser. 

La  responsabilité  en  est  au  poumon  ;  incapable  d’ex- 
Iiausion  do  par  ses  propres  lésions  (fibro-caséose)  et 
la  pachypleurite  qui  l’enserre,  il  ne  peut  rejoindre  la 
paroi  pour  effacer  la  cavité  pleurale. 

C’est  la  paroi  qu’il  faut  alors  modeler  sur  le  pou¬ 
mon,  jjar  une  thoracoplasiie  extra-pleurale. 

S()n  étendue  sera  proportionnée  à  celle  de  la  cavité 
à  effacer.  El  l’on  pourra,  suivant  les  cas,  soit  se  con¬ 
tenter  d’une  thoracectomie  partielle  postérieure  (type 
Iv.'îtiander)  intéressant  4  ou  5  côtes  et  réalisable  en  un 
temps,  soit  recourir  à  la  thoracoplastie  élargie  de  Mau- 
rer,  en  plusieurs  temps. 

Sa  réalisation  peut  n’entraîner  qu’un  minimum  de 
choc  et  de  danger  pulmonaire  grâce  à  l’anesthésie 
locale  ou  mieux,  pour'  beaucoup  de  chirurgiens,  géné¬ 
rale  par  voie  extra-pulmonaire  (rectale  ou  veineuse, 
péridurale). 

Les  résultats  de  l’intervention  sont  étroitement  dé¬ 
pendants  d’indications  hien  posées,  quant  à  son  éten¬ 
due  et  quant  à  son  heure  :  ne  pas  courir  des  risques 
trop  graves  vis-à-vis  d’une  tuberculose  pleuro-pulmo- 
nairè  insuffisamment  refroidie,  ne  pas  temporiser  à 
l’e.xcès  et  livrer  au  chirurgien  des  malades  à  bout  de 
résistance,  ce  ne  sont  que  des  formules  qui  ne  dispen¬ 
sent  pas,  .pour  décider  de  chaque  cas,  d’une  grosse 
expérience.  On  ne  peut  en  effet  fixer  de  délais  moyens. 

L’excès  habituel  paraît  bien,  surtout  en  milieu  sana¬ 
torial,  la  temporisation. 

Il  est  un  cas,  où  la  carence  de  tout  autre  moyen 
efficace  incite  à  attendre  aussi  peu  que  les  circons¬ 
tances  le  permettent  ;  c’est  la  perforation  pleuropul¬ 
monaire  grave,  persistante. 

En  tout  autre  cas,  l’excès  dans  la  temporisation  est 
encore  condamné  par  la  possibilité  d’une  pachypleu¬ 
rite  lente,  qui  rendra  insuffisante  la  costectomie  et 
conduira  à  des  interventions  délabrantes  et  risquées 
comme  la  décortication  pleurale  (opération  de  Schede- 
Delormc) . 

Par  ailleurs  le  pronostic  de  la  thoracoplastie  est 
évidemment  meilleur  si  la  plèvre  est  seule  malade, 
si,  en  tout  cas,  l’unilatéralité  des  lésions  pleuro-pulmo- 
naires  est  stricte. 

Encore  faui-il  savoir  que  dans  l’ensemble,  les  bons 


résultats  de  plasties  pour  suppuj'ations  pleurales  sont: 
moins  «  complets  »  que  ceux  des  plasties  d’indications 
proprement  pulmonaires. 

Enfin  si  la  thoracoplastie  ne  mérite  pas  la  très  som¬ 
bre  réputation  qu’elle  a  dans  les  salles  de  malades, 
elle  est  tout  de  même  grevée  de  risques  et  mérite  qu’on 
fasse  tout  le  pofeible  pour  l’éviter. 

Ce  possible  il  faut  le  faire  tôt,  tout  en  restant, 
cqmnae  il  semble  bien  que  ce  soit  l’opinion  générale 
des  phtisiologues,  autant  que  possible  «  médical  ». 

Mais  être  médical  ici,  ce  n’est  pas  être  contempla¬ 
tif,  priver  les  malades  de  bons  moyens  de  Irailemenl 
comme  les  ponctions  ou  les  lavages,  ou  bien  s’y  obs¬ 
tiner  alors  que  vient  l’heure  de  la  chirurgie.  C’est 
seulement  vouloir  dans  les  limites  du  possible,  traiter 
suivant  une  vieille  règle  une  suppuration  tuhcrculeusc 
en  milieu  fermé  et  protégé. 

Mais  quand  le  contraire  est  d’emblée  inévitable  ou 
le  devient,  le  recours  à  la  cldjuigie  ne  doit  pas  être 
inutilement  retardé. 
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berculose,  10  janvier  1931.  —  Les  pleurésies  purulentes 
tuberculeuses.  Pratique  médicale  illustrée. 

Dumarest,  Rougy-Mollard.  La  pleurotomie  dans  les  pi(Mi- 
résies  purulentes  tuberculeuses,  Arc.  m.  c.  de  l’app  r., 

N“  1,  1932. 

L.  Bernard  et  Triboullet.  Revue  de  ta  F.,  juin  1929. 
Kindberg  et  Royer  de  Véricourt.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  22 
fév.  1929  ;  —  sanocrysine  inlra-plouralo. 

De  Muralt  et  Weiller.  Presse  méd.,  7  oct.  1925. 

VLëiller.  Les  tavages  pleuraux,  Masson  1931. 

Ber.nou.  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  192G. 
Pruvost.  Traitement  médico-chirurgical  des  pleurésies  jiu- 
lulentes  tuberculeuses.  L’Hôpital,  avril  1929,  N“  236  bis. 
Serge.nt  et  Turpin.  Arch.  méd.  chirurg.  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  janv.  1929  ;  R.  Tuberculose,  9  mars  1929. 
POUYMAYOU.  Provence  méd.,  15  janv.  1931. 

PissAVY.  P.  M.,  6  août  1920. 

HfNAULT  et  Guinard.  - RuîL  de  la  Soc.  des  médecins  de  sa¬ 
natorium,  fév.  1928. 


Memento  Cartier.  Edition  de  la  Région  parisienne  1935, 
vient  de  paraître.  Elégant  volume  de  1.200  pages  environ; 
in-8“  rai.sin,  en  simiH-cuir  rouge  et  or.  Comprend  toute  la 
documentation  médicale  et  hospitalière  de  Seine,  Seine-et- 
Oise,  Seine-et-Marne  (14  cantons),  Oise  (4  cantons),  et  des 
villes  d’eaux  françaises  :  médecins,  pharmaciens,  dentistes, 
sages-femmes,  vétérinaires,  cliniques,  hôpitaux,  œuvjes , 
publiques  et  piivées. 

Sa  présentation  et  sa  documentation,  particulièrement 
soignées,  en  feront  le  livre  de  chevet  du  praticien. 

Le  Memenio  Cartier  de  la  Région  parisienne  est  offert 
gratuitement  à  tous  les  Médecins  exerçants  inscrits.  11  est . 
cédé  aux  ressortissants  du  Corps  médical  au  prix  de  50  fr, 
Envoi  contre  remboursement  de  57  fr.  ,50. 

Vente,  souscriptions,  publicité  :  28,  rue  Serpente,  Paris  - 
(Vf®)  ;  tél.  Danton  73-89.  —  13,  rue  Puits-Gaillot,  Lvon 
(1”0  ;  tél.  Burdeau  21-76  et  21-81. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCB  DU  24  AVRIL  1935) 

Télévisiiui.  —  M.  René  Barthélémy  a  exposé  la  manière 
irèsrsiinple  avec  laquelle  il  est  arrivé  à  résoudre  le  problè¬ 
me  de  la  synclii'oiiisation  automatique  simultanée  des  deux 
mouvements  composant  le  déplacement  du  faisceau  cathodi¬ 
que.  Le  résultat  global  est  le  suivant  :  le  fait  d’appliquer 
sur  le  système  la  tension  de  modulation  de  télévision  en- 
Ircmclée  de  signaux  synchronisants  appropriés,  fournit  iiis- 
lantanémeni,  sans  l'égîage,  l’image  animée  sur  l’écran  fluo¬ 
rescent,  avec  un  cadrage  rigoureusement  fixe,  quelles  que 
soient  la  forme  et  l’intensité  de  la  modulation. 

Ce  résultat  est  obtenu  par  une  utilisation  judicieuse  de.s 
relais  à  gaz  ionisés  dit  thyratrons. 

Les  e.xpériences  faites  récemment  au  poste  des  P.  T.  T.  ont 
utilisé  les  procédés  Barthélémy. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dü  30  AVRIL  193.H) 

Lii  l'oiidiitiou  (le  rAciidémie  roumaine  de  médecine.  — 
M.  Acuahd,  secrétaire  général,  annonce  la  fondation  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Roumanie.  Un  télé¬ 
gramme  de  félicitations  affectueuses  et  de  vœux  chaleureux 
pour  la  Roumanie  est  adressé  au  président  de  la  nouvelle 
Académie. 

Notices.  —  M.  Marion  donne  lecture  d’une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Routieh,  et  M.  Debré  lit  une  notice  .sur 
M.  Armainoaud. 

Natalité  et  mortalité  eu  France.  —  M.  P.  Lereboullet 
vient,  à  propos  de  récentes  communications  de  M.  Rouha- 
kine,  s’élever  contre  certaines  de  ses  conclusmns.  Après 
avoir  rappelé  combien  la  proportion  élevée  de  vieillards  eii 
France  (proportion  qui  augmente  du  fait  de  la  dénatalité 
actuelle)  exerce  une  influence  sur  le  chiffre  de  la  mortalité 
du  pays,  il  insiste  sur  la  réalité  de  la  diminution  progres¬ 
sive  du  nombre  des  naissances  et  des  mariages  en  France. 
Il  oppose  cette  diminution  au  relèvement  marqué  de  la 
natalité  en  Allemagne  en  1934  et  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1935.  Les  mesures  prises  en  faveur  de  la  natalité 
,ne  sont  pas  nécessairement  vouées  à  l’insuccès  et,  devant  le 
danger  que  fait  courir  à  notre  pays  la  diininution  progres- 
■sive  des  naissances,  il  est  faux  de  déclarer  inutiles  et  stériiCo 
les  efforts  tentés  pour  enrayer  cette  dénatalité. 

Riipport.  —  M.  PoucHET  dépose  un  rapport  sur  la  fa¬ 
brication  des  eaux  gazeuses  avec  l’eau  d’une  source  minérale 
autorisée. 

L’avortement  légal  en  U.  R.  S.  S.  —  A  propos  du  rap¬ 
port  de  M.  Brindeau  sur  une  question  posée  par  M.  le  Minis- 
fi'e  de  la  Santé  publique  au  sujet  de  l’avortement  légal  en 
b’.  R.  S.  S.,  M.  Barbier  apporte  quelques  observations  de 
principe. 

M.  Aciiard,  en  l’absence  du  rapporteur,  demande  le  i  en¬ 
voi  de  ces  observations  à  la  commission.  Il  en  est  ainsi  de- 
oidé.  M.  Barrior  est  adjoint  à  la  commission. 

Tension  superficielle  et  pénétration  des  sohitions  colloï¬ 
dales  par  imhihition  dans  les  corps  pcireux.  Plusieurs 
travaux  tendent  à  montrer  que  la  tension  superficielle  du 
sérum  est  abaissée  chez  les  cancéreux  et,  remarquant  que 


certaines  substances  dites  cancérigènes  (goudron,  aniline) 
abaissent  aussi  cette  tension,  l’on  a  émis  l’hypothèse  d  une 
perméabilité  plus  grande  des  enveloppes  cellulaires  pour  ces 
substances  dans  les  cancers; 

MM.  Achard  et  Boutaric  ont  cherché  à  contrôler  ces 
constatations.  Ils  ont  vu,  en  se  servant  d’un  sol  d’hydrate 
ferrique  additionné  de  petites  quantités  de  camphre,  de 
menthol,  iîe  thymol,  d’alcool  amyliqiie,  qui  modifient  no¬ 
tablement  la  tension  superficielle,  que  le  liquide  intermicol- 
laire  imbibe  à  peu  près  aussi  vite  les  corps  poreux  que  pour 
le  sol  témoin,  et  que  les  granules  colloïdaux  les  imbibent 
beaucoup  plus  lentement,  mais  sans  qu’il  y  ait  de  différen¬ 
ces  sensibles  pour  les  liquides  additionnés  de  substances  len- 
sio-actives.  De  plus,  sans  diminuer  la  tension  superficielle, 
en  introduisant  des  électrolytes  à  amines  polyvalents,  on 
obtient  des  accroissements  tout  aussi  importants  de  la  vi¬ 
tesse  d’imbibition. 

Les  auteurs  estiment  que  les  différences  observées  sent 
dues  aux  modifications  des  granules  sous  l’influence  des 
substances  ajoutées  plutôt  qu’aux  changements  de  la  tension 
superficielle,  et  que  l’abaissement  de  celle-ci  n’accélère  pas 
la  pénétration  par  imbibition  des  liquides  et  des  particules 
qu’ils  contiennent  à  l’état  moléculaire  ou  micellaire. 

La  iiolliitioii  des  eaux  par  déversements  industriels.  — 
M.  F.  IIeim  de  Balsac.  Le  déversement,  dans  les  cours 
d’eau,  des  eaux  résiduaires  industrielles  détermine  une  pol¬ 
lution  qui  préoccupe  au  même  titre  l’hygiène  publique  et  la 
conservation  de  la  faune  des  cours  d’eau. 

L’auteur  démontre  que  les  desiderata  de  l’hygiène  con¬ 
cordent  avec  ceux  de  la  conservation  de  la  faune  :  ils  exi¬ 
gent  l’intégrité  du  pouvoir  d’auto-épuration  du  cours  d’caii, 
ou  tout  au  moins  son  rétablissement  à  peu  dp  distance  du 
point  de  déversement  des  eaux  résiduaires. 

L’assainissement  des  cours  d’eau  à  souillures  multiples  du 
fait  de  la  multiplicité  des  effluents  des  usines  d’une  part, 
des  agglomérations  d’autre  part,  réclame  une  épuration  col¬ 
lective,  étendue  aux  diverses  sources  concomitantes  de  ;  ouïi- 
lure. 

Pour  juger  de  l’épuration  partielle  imposée  à  chaque 
source  particulière  de  souillure,  une  coordination  graphique 
des  analyses,  des  tests  de  pollution,  tant  chimiques  que  bio¬ 
logiques,  est  proposée,  d’où  la  conclusion  qu’il  y  a  nécés-' 
sité  à  établir,  pour  les  cours  d’eau  où  la  pollution  est  in¬ 
tense,  des  cartes  hydrologiques  de  pollution. 

Euergaïuétrie.  —  M.  Gabriel  Bidou  présenle  uhe  nouvelle 
méthode  d’évaluation  de  l’énergie  humaine,  qu’il  dé¬ 
nomme  «  Energamélrie  ».  Il  montre  comment,  avec  les 
données  habituelles  des  sciences  mécaniques,  il  peut  chiffrer 
les  trois  conditions  de  l’énergie  humaine  :  travail,  puissance 
et  énergie  potentielle,  en  kilogrammes  et  en  kilogrammè- 
ties-secondes. 

Ces  mesures  peuvent  être  prises  au  fit  du  malade  ou  au 
cabinet  de  l’expert,  d’une  façon  très  simple,  ce  qui  permet 
au  médecin  d’évaluer  une  déficience  fonclionnelle,  à  /’e.r- 
pevt  de  chiffrer  une  incapacité  de  travail  ou  une  invalidité 
et  à  l’éducaieur  physique  de  diriger  d’une  manière  judi¬ 
cieuse  l’entraînement  sportif  des  jeunes  gens. 

Les  réactions  morphologiques  dans  les  sérums.  —  M.  T. 
Kofman.  En  utilisant  le  phénomène  de  croissance  artifi¬ 
cielle  osmotique,  l’auteur  observe  une  différenciation  re¬ 
marquable  de  l’efflorescence  terminale  suivant  les  condi¬ 
tions  physico-chimiques  du  milieu  où  se  développe  cette  vé¬ 
sicule.  L’application  de  cette  méthode  d’analyse,  en  parti¬ 
culier  en  sérologie,  met  en  évidence  toute  une  variété  mor¬ 
phologique  des  efflorescences,  en  relation  avec  la  nature 
variable  des  divers  sérums.  On  aurait  ainsi,  le  moyen,  grâce 
à  une  réaction  désignée  par  l’auteur  sous  le  terme  de  mor¬ 
phologique,  de  déterminer,  par  le  simple  aspect  d’une  forrhe 
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facilement  fixée  par  un  procédé  photographique,  une  ii'  u- 
velle  propriété  de  certains  liquides  minéraux  ou  biologiques. 

Les  divers  aspects  de  l’efflorescence  osmotique  ont  permis 
également  à  l’auteur  d’analyser  morphologiquement  certai¬ 
nes  modifications  de  la  dispersion  micellaire  des  sérums  et 
de  caractériser  aussi  bien  les  divers  sérums  thérapeutiques 
que  les  sérums  appartenant  à  des  espèces  variées. 

SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SÉANCB  DU  19  MARS  1935) 

A  propos  de  deux  observations  d’ostéite  syphilitique  de 
la  grande  enfance.  —  MM.  Lesné,  Clément  et  Mlle  J.  De¬ 
lon  rapportent  deux  observations  d’ostéite  subaiguë  appa¬ 
rues  Tune  chez  une  fille  de  11  ans,  à  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  l’autre,  chez  un  garçon  de  15  ans,  dans  le  cin¬ 
tre  cotyloïdien.  Le  diagnostic  de  syphilis  fut  soupçonné 
sur  l’aspect  radiologique  et  prouvé  par  l’efficacité  du  traite¬ 
ment.  Ce  type  de  syphilis  osseuse  hyperostosante  et  gom¬ 
meuse  est  très  rare  et  constitue  souvent  d’après  l’expérience 
personnelle  des  auteurs  une  manifestation  isolée  de  la  ma¬ 
ladie,  à  l’exclusion  de  tout  autre  stigmate  clinique  ou  ra¬ 
diologique. 

Acrodynie  infantile  sévère  avec  mutilations  digitales, 
chute  des  dents  et  prolapsus  rectal.  —  MM.  Chabrun  et 
Hollier  ont  observé  une  acrodynie  typique  chez  un  enfant 
de  5  ans  ;  l’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie,  dont  témoignent-la  longueur  de  l’évolu¬ 
tion,  l’importance  de  l’hypotonie  musculaire  et  de  l’amyo- 
îrophie,  les  mutilations  digitales,  la  chute  de  presque  tou¬ 
tes  les  dents  et  un  prolapsus  intermittent  du  rectum.  Une 
légère  amélioration  commence  cependant  à  se  dessinei'. 

Sclérœdème  apparu  au  cours  d’une  néphrite  héniaturi- 
que.  Etude  du  syndrome  luimoral.  —  MM.  H.  Janet,  Dau¬ 
be  et  J.  Gautier  présentent  «ne  fillette  de  11  ans  qui  eut, 
à  la  suite  d’une  rhino-pliaryugite  aiguë,  une  otite  double 
compliquée  de  mastoïdite  et  finalement,  une  néphrite  hé- 
maturique.  C’est  au  cours  de  cette  dernière  qu’apparut 
un  sclérœdème  très  étendu,  prédominant  à  la  face  et  au 
cou,  et  uo  resiiectant  guère  que  le  segment  distal  des  mem¬ 
bres.  Cette  lésion,  qui  date  maintenant  de  deux  mois  et  de¬ 
mi,  paraît  en  régression  lente.  11  est  intéressant  de  relever 
dans  cette  observation,  qui  se  rapproche  beaucoup  des  faits 
décrits  par  Buschk  en  1922,  quelques  constatations  d’ordre 
biologique  :  lactescence  du  sérum,  hyperlipidémie,  -hypo¬ 
protidémie  légère,  diminution  du  rapport  sérine/globuline, 
présence  de  corps  biréfringents  dans  les  urines. 

Lésion  tuberculeuse  cutanée  du  membre  inférieur  avec 
adénite  inguinale  fistulisée.  —  MM.  Armand -Delille  et  Le- 
soBRE  présentent  deux  enfants  atteints  d’adénite  inguinale 
tuberculeuse,  confirmée  bactériologiquement. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  sous  la  dépendance  d’une  pe¬ 
tite  lésion  cutanée  consécutive  à  une  écorchure  datant  de 
hu4  mois  et  qui  est  de  nature  tuberculeuse,  ainsi  que  l’a 
montré  la  biopsie.  Le  traumatisme  s’est  produit  dans  une 
cour  dans  laquelle  crachait  continuellement  un  luberoulëux 
cavitaire. 

Dans  le  second  cas,  il  existe  une  petite  lésion  ulcéro-croû- 
teuse  de  la  fesse  du  même  côté,  mais  on  ne  peut  préciser 
si  cette  lésion  est  antérieure  à  l’adénopathie. 

Dans  les  deux  cas  enfin,  la  radiographie  ne  montre  au¬ 
cune  ombre  pulmonaire  anormale. 

Clancoine  et  encéphalopathie  infantile.  Rôle  de  l’hérédo- 
syphilis.  ; —  MM.  Marquézy  et  Tavennec  présentent  un  en¬ 
fant  de  6  ans  atteint  d’encéphalopathie  avec  hémiplégie  et 
crises  convulsives,  cl  chez  lequel  on  put  mettre  de  plus 


en  évidence  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  un  glaucome  | 
bilatéral.  L’étiologie  de  ces  différents  troubles  est  certai-  ' 
nement  syphilitique,  car  la  réaction  de  Wassermann  était  ■ 
positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  s’agissait  sans 
doute  d’iîn  glaucome  par  uvéite  syphilitique  évolutive  et 
non  d’une  buphtalmie  primitive.  C’est  ce  qui  e.xplique 
l’action  rapidement  favorable  du  traitement  syphilitique. 

Fièvre  de  lait  sec  chez  un  nourrisson  de  quatre  mois.  -- 
M.  Julien  Marie  rapporte  l’observation  d’une  fièvre  de  lait 
sec  ayant  duré  deux  mois,  et  dont  l’hyperthermie  a  atteint 
él°8.  Pendant  toute  cette  période,  la  courbe  de  poids  a  pré¬ 
senté  une  augmentation  régulière. 

La  faute  commise  n’était  pas  représentée  par  le  mélange 
d’une  dose  trop  forte  de  lait  sec  à  la  quantité  d’eau  de 
chaque  biberon,  mais  à  l’insuffisance  de  la  ration  hydrique  ■ 
totale  fournie  à  l’enfant.  ”  ’ 

'Tuberculose  ganglio-pulmonaire  du  nourrisson.  —  MM.  | 
Babonnbix  et  Ménétrel  rapportent  l’observation  d’une  pe-  ; 
lite  fille  de  six  mois,  de  souche  tuberculeuse,  entrée  à  l’hô-  ; 
pital  pour  une  dyspnée  de  type  paroxystique,  et  à  l’autop-  ■ 
sie  de  laquelle  ils  ont  trouvé  non  seulement  la  classique  ' 
caséification  massive  des  ganglions  trachéo-bronchiques, 
mais  aussi  de  grosses  lésions  pulmonaires,  caverne  volumi¬ 
neuse  du  lobe  supérieur  gauche,  noyaux  caséeux  du  pou¬ 
mon  droit.  A  noter  que,  des  deux  cuti-réactions  pratiquées, 
la  première  a  été  négative,  comme  si  l’enfant  se  trouvait 
alors  en  pleine  période  ante-allergique. 

Constatations  radiologiques  concernant  l’aérophagie  du 
nourrisson.  — ■  MM.  Lelong  et  Aimé  projettent  de  nom¬ 
breuses  radiographies  montrant  indiscutablement  que  l’aé- 
rocolie  est  un  phénomène  normal  chez  l’enfant,  mais  que 
l’aérophagie  est  uniquement  un  trouble  de  déglutition.  . 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  2  MARS  1935) 

Relations  entre  la  vitamine  C  et  les  carotinoïdes.  .Matu¬ 
ration  des  fruits.  —  MM.  .4.  Giroud,  R.  Ratsimamanga  et 
C.-P.  Leblond  avaient  montré, ,  antérieurement,  les  liaisons 
existant  entre  la  chlorophylle  ou  la  fonction  chlorophyl¬ 
lienne  et  l’acide  ascorbique.  11  existerait  de  plus  des  rela¬ 
tions  entre  ce  dernier  et  la  présence  des  carotinoïdes  ;  c’est 
ce  qui  résulte  de  l’étude  de  la  répartition  générale  de  l’acide 
ascorbique  dans  les  fruits  :  les  espèces  riches  en  carotinoï¬ 
des  étant  toujours  riches  en  acide  ascorbique.  ’ 

Différenciation  et  classification  au  moyen  de  la  spartéiae 
de  quelques  hyperglycémies  provoquées  chez  le  lapin.  — 
MM  R.  Hazard  et  C.  Vaille.  En  présence  de  spartéine,  les 
effets  des  composés  hyperglycémiants  étudiés  sont  d’autant 
plus  réduits  que  leur  action  intéresse  plus  les  centres  ou  lei 
ganglions  ;  ceux  dont  l’action  est  post-ganglionnaire,  ou 
périphérique,  maintiennent  leurs  effets. 

La  spartéine  peut  donc  être  utilisée,  concuri-emmenj 
avec  les  autres  méthodes,  pour  classer  les  hyperglycémies 
provoquées. 

Substances  protéiques  de  déséquilibre  et  leucocytose. 

M.  R.  Lecoq.  Les  substances  protéiques  :  fibrine,  muscle, 
ovalbumine  et  peptones  correspondantes  exercent,  quand 
elles  sont  ingérées,  une  action  très  nette  sur  la  leucocytose; 
L’ovalbumine,  dont  on  connaît  les  propriétés  anaphylacti¬ 
santes,  se  distingue  du  muscle  et  de  la  fibrine,  tandis  qu® 
la  peptone  d’ovalbumine,  substance  génératrice  de  déséqui-- 
libie  alimentaire,  se  différencie  des  autres  peptones.  H  ost 
possible  que  les  substances  protéiques  de  dé.séquilibve- m- 
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terviennent  pour  une  part  dans  certaines  manifestations  de 
la  peptonothérapie  :  vaccination  ou  antianaphylaxie. 

Influence  des  chaînes  glucidiques  ouvertes  et  fermées  sur 
l’activité  antirachitique  de  l’acide  phosphorique.  ^  M.  fi. 
Lecoq  et  Mlle  L.  Barban,  s’appuyant  sur  des  recherches  nou¬ 
velles  effectuées  sur  le  rat  blanc  préalablement  rachitisé, 
montrent  que  les  chaînes  glueidiques  ouvertes  n’entravent 
pas  l’action  antirachitique  de  l’acide  orthophosphorique  (cas 
des  divers  nucléates),  alors  que  les  chaînes  fermées  parais¬ 
sent  inhiber  cette  action  (cas  des  inosito-phosphates). 

.Mme  Simone  Det.au.ney  et  M.  Jean  Gosset  présentent  une 
note  relative  à  l'élimination  soufrée  post-opératoire.  Ils  ont 
constaté  une  notable  augmentation  du  taux  de  soufre  total 
urinaire  se  maintenant  pendant  une  période  de  4  à  8  jours 
.après  l’acte  opératoire. 

Durée  d'activité  des  lysats-vaccins.  —  M.  L.  Ducuon. 
Dans  une  série  d’infections  à  staphylocoques,  à  streptoco¬ 
ques,  à  gonocoques  et  polymicrobiennes,  l’auteur  s’est  ef¬ 
forcé  d’apprécier  la  stabilité  de  l’activité  antigénique  des 
lysats  microbiens. 

Les  observations  n’ont  pas  permis  de  soupçonner  un  f,f- 
faiblissement  de  l’activité  antigénique  pour  des  lysats  âgés 
de  4  ans. 


(séance  DÜ  9  .MARS  193:1) 


Sur  l’injection  à  l’animal  d’expérience  du  venin  de  co¬ 
bra  incorporé  à  la  lanoline.  —  MM.  R.  Ricnou  et  L.  Nicol. 
Le  cobaye  ne  supporic  que  des  quantités  faibles  de  dilutions 


de  venin  de  cobra  incorporées  à  la  lanoline.  C’est  loi'squ’il 
est  Introduit  par  la  voie  intrapéritonéale  que  le  mélange  se 
montre  le  moins  toxique. 

La  lanoline,  meme  si  on  lui  ajoute  de  l’eau,  ne  protège 
pas  le  cobaye  lorsque  le  venin  lui  est  incorporé  à  l’état  sec 
et  finement  pulvérulent. 

'Toxicité,  pour  le  cobaye,  du  venin  de  vipère  aspic  en¬ 
robé  dans  la  lanoline.  —  MM.  L.  Nicoi.  et  R.  Righou.  L’en¬ 
robage  dans  la  lanoline  du  venin  de  vipère  aspic  permet  au 
cobaye  de  supporter  un  certain  nombre  de  doses  mortelles 
de  ce  venin,  surtout  si  le  mélange  est  introduit  par  la  voie 
intrapéritonéale. 

Le  pouvoir  protecteur  exercé  par  la  lanoline  est  plus  mar¬ 
qué  avec  le  venin  d’aspic  qu’avec  le  venin  de  cobra.  La  la¬ 
noline  se  montre  cependant  presque  incapable  d’exercer 
.sou  action  protectrice  'contre  le  venin  d’aspic  à  l’état  sec  et 
pulvérulent. 

Sur  l’immunité  produite,  chez  le  lapin,  par  injection  de 
toxine  tétanique  enrobée  dans  la  lanoline,  et  sur  son  méca¬ 
nisme.  —  mm.  g.  Ramon  et  E.  Lemetaybr.  Une  seule  dose 
de  toxine  tétanique,  très  nocive,  injectée  au  lapin  après 
avoir  été  enrobée  dans  la  lanoline,  confère  à  cet  animal  une 
foite  immunité  spécifique. 

Le  mélange  toxine-lanoline  devient  de  moins  en  moins 
toxique  à  mesure  que  son  séjour  sous  la  peau  du  lapin  se 
prolonge,  fait  dû  à  la  diffusion  graduelle  du  poison  hors 
du  dépôt  graisseux  qui  le  contient. 

La  toxine,  à  mesure  qu’elle  sort  de  sa  gangue  de  lanoline, 
subit  de  la  part  de  l’organisme  des  modifications  qui  altè¬ 
rent  sa  nocivité  tout  en  lui  gardant  son  pouvoir  antigène. 

Ces  faits  parlent  en  faveur  de  l’hypothèse  selon  laquelle 
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la  toxine  entre  pour  une  part  dans  la  constitution  de  l’anti¬ 
toxine. 

Du  sort  (le  T'autitoxine  tétaiiiipie  chez  le  lapin  et  chez  le 
cobaye  auxquels  ou  injecte  soit  le  sérum  antitétanique  seul, 
soit  du  sérum  antitétanique  enrobé  dans  la  lanoline.  —  MM. 
G.  R.\mon  et  E.  Falciietti.  Chez  les  lapins  qui  reçoivent  le 
sérum  antitétanique  enrobé  dans  la  lanoline,  le  taux  maxi¬ 
mum  d’antitoxine  en  circulation  est  beaucoup  moindre  que 
chez  ceux  traités' par  le  sérum  antitétanique  dilué,  dans 
l’eau  physiologique.  En  réalité,  chez  les.  premiers,  il  n’y  a 
pas  destruction  mais  simplement  modification  de  l’anti¬ 
toxine,  celle-ci  existant  dans  l’organisme  animal  sous  une 
forme  que  nos  moyens  actuels  d’investigation  ne  permet¬ 
tent  j)as  de  déceler. 

De  la  production  coni])arée  des  i)récipitines  au  moyen 
d’injection  de  sérum  équin  seul  ou  enrobé  dans  la  lanoline. 
—  M.  E.  F.vncHETTi.  La  lanoline,  grâce  à  ses  propriétés  phy¬ 
siques  et  aux  réactions  qu’elle  engendre  dans  les  tissus,  est 
capable  de  retenir  momentanément  les  protéines  du  sé¬ 
rum  et  de  les  laisser  diffuser  lentement  dans  l’organisme. 
Ces  protéines  ne  sont  pas  détruites,  puisque,  grâce  à  leur 
fonction  antigènique  qui  est  respectée,  elles  sont  capables 
de  provoquer  l’apparition  de  précipitines  en  quantité  égale 
et  même  supérieure  à  celles  dont  le  sérum  injecté  en  dilu¬ 
tion  dans  l’eau  physiologique  entraîne  la.  formation. 

La  réaction  phosphovaïulliquc  dans  les  extraits  pulmo¬ 
naires  du  chien  normal.  —  MM.  E.  Ciiabroi.,  R.  Ciiaron- 
N.4T  et  Jean  Gottet  ont  pratiqué  sur  des  extraits  alcooliques 
de  parenchyme  pulmonaire  normal  leur  réaction  des  sels 
biliaires,  en  se  mettant  à  l’abri  des  causes  d’erreur.  Ils  ont 
obtenu  six  fois  sur  six  une  réaction  fortement  positive, 
qu'ils  ont  rapportée  à  l’acide  cholalique  ou  à  une  substance 
très  voisine,  conclusion  en' accord  avec  les  observations  des 
auteurs  qui  ont  noté  une  destruction  du  cholestérol  dans  le 
parenchyme  pulmonaire. 

La  réaction  phosphovanilii((ue  des  sels  biliaires  dans  fis 
.extraits  tissulaires  du  chien  normal.  —  MM.  Etienne  Cha- 
ijROL,  R.  Charonnat  et  Jean  Cottet.  La  réaction  do  l’acide 
cholalique  est  sensiblement  aussi  intense  dans  le  parenchy¬ 
me  du  ioie  que  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  elle  l’est 
un  peu  moins  pour  le  muscle,  le  cœur,  la  rate,  les  reins 
et  le  pancréas.  Quant  à  la  rechei’che  de  l’indol,  elle  leur  a 
donné  ,  des  résultats  conformes  aux  enseignements  classi¬ 
ques. 

Rcclu'rchos  sur  la  fixation  de  l’hormoiic  gonadotrope 
dans  le  sérum  sanguin.  —  Mlle  G.  Gutm.an  et  M.  Jean  Dal- 
SACE.  Alors  que  l’hormone  gonadotrope  est  libre  dans 
Turinc  des  femmes  enceintes,  elle  est  intimement  liée  à  la 
fraction  protéidique  du  sérum  aussi  bien  sur  les  euglobu- 
lines  ,et  les  globulines  que  sur  les  albumines.  Gette  liaison 
est  assez  profonde,  puisque  le  fractionnement  même  brutal 
ne  l’a  pas  détruite.  Inversement,  elle  n’est  pas  liée  aux  li¬ 
pides  du  sérum. 

Les  Leislimauia.s  peuvent-elles  se  muîliplier  par  schizogo¬ 
nie  ?  —  M.  L.  N.vtt.ax-Larrier  et  Aime  L.  Grimard.  Ino¬ 
culées  au  Hamster  de  Syrie,  les  Leishmanias  peuvent  pré¬ 
senter  des  formes  scliizogoniques  que  l’on  observe  facile¬ 
ment  dans  les  cellules  endothéliales  tuméfiées  du  foie.  Les 
caractères  de  ces  formes,  observées  dans  le  protoplasma  cel¬ 
lulaire  ou  à  l’état  libre  dans  les  frottis,  ne  permettent  pas 
de  les  confondre  avec  des  agrég.ats  parasitaires. 

Passage  d’une  sensibilisatrice  de  la  poule  à  l’embryon  de 
poulet.  —  Mme  L.  Grimard.  Si  l’on  provoque,  en  em¬ 
ployant  la  pénétration  par  les  voies  digestives,  l’apparition 
d’une  sensibilisatrice,  dans  le  sang  de  la  poule,  celte  sensi- 


Ibilisatrice  passe  dans  l’œuf  et  dans  l’embryon.  Ge  fait  peut 
éclairer  les  caractères  de  toxicité  que  possèdent  parfois  les 
œufs. 

L’épreuve  de  déchloruration  et  de  rechloruration  chez  les 
femmes  enceintes  normales.  —  AIM.  E.  Levy-Solal  et  M. 
Laudat  ont  étudié  l’importance  de  la  rétention  aqueuse  et 
chlorurée  chez  les  femmes  enceintes  normales,  en  les  sou¬ 
mettant  à  l’épreuve  de  Widal  et  Javal. 

A  partir  du  sixième  mois  de  la  gestation,  ils  ont  pu  met¬ 
tre  ainsi  en  évidence  l’existence  d’une  rétention  d’eau  qui 
atteint  en  moyenne  2.600  gr. 

La  femme  enceinte  normale  présente  donc  un  préœdème 
certain,  puisque,  en  dehors  de  la  gravidité,  la  rétention  des 
individus  sains  ne  dépasse  pas  1.600  à  2.000  gr.  (Widal  et 
Javal). 

Au  cours  des  épreuves  de  déchloruration  et  de  recliloru-, 
ration,  le  sang  des  femmes  enceintes  présente  des  modifi¬ 
cations  qui  rappellent  celles  que  les  auteurs  ont  signalées 
récemment  chez  les  sujets  normaux.  Ges  variations  sont  ' 
toutefois  plus  irrégulières  et  leur  étendue  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  de  la  rétention  aqueuse.  L’état  de 
gestation,  en  influant  sur  le  taux  des  protéides  et  sur  celui 
des  lipides,  supprime  l’égalité  des  conditions  indispensable 
à  la  production  des  phénomènes. 


ITVTÉRÊTS  PROfESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 
Des  économies. 

Au  moment  où  se  jirépare  et  où  se  poursuit  une  consul¬ 
tation  électorale,  les  médecins  ne  doivent  point  oublier 
qu’ils  sont  des  contribuables  et  qu’ils  le  sont  même  à  un 
double  titre.  Si,  en  effet,  ils  sont  soumis  aux  charges  fis¬ 
cales  de  l’ensemble  de  la  population,  et  encore  avec  des 
modalités  qui  les  aggravent  dans  leur  cas  particulier,  ces 
charges  ne  leur  valent  même  pas  la  protection  qu’elks 
comportent  pour  les  autres  professions  ;  bien  au  contraire. 

Et  cela  n’empêche  pas  les  politiciens  de  mettre  à  contribu¬ 
tion  les  médecins  pour  toutes  les  œuvres  sociales  et  les 
nombreuses  erreurs  médico-sociales. 

Lorsqu’un  commerçant  quelconque  {raie  les  taxes  affé¬ 
rentes  à  l’exercice  de  sa  profession,  il  sait  très  bien  que,  si 
elles  sont  lourdes,  e'iles  lui  assurent  une  protection  rela¬ 
tive,  puisque  tout  concurrent  sera  automatiquement  sou¬ 
mis  à  des  charges  proportionnellement  les  mêmes. 

Le  médecin,  lui,  lorsqu’il  va  chez  le  percepteur,  sait  très 
bien,  au  contraire,  que  les  sommes  qu’il  verse  ne  lui  vau¬ 
dront  aucune  protection  particulière  pour  l’exercice  de  sa 
profession  ;  que  l’exercice  illégal,  peu  ou  mal  poursuivi, 
continuera  à  fleurir,  de  même  que  les  équivalences  pour  les 
étrangers  indésirables  ;  bien  mieux,  qn’une  partie  de  son 
argent  ainsi  versé  servira,  sous  forme  de  subventions,  à  fa- 
veriser  des  concurrences  dispensées  de  toutes  charges  rt 
trop  souvent  parfaitement  injustifiées  ;  concurrence  de 
l’Assistance  Publique  avec  les  malades  riches  ou  aisés  dans 
ses  services  hospitaliers  ou  dans  ses  consultations  ;  des  in-  , 
nombrables  dispensaires  ou  maisons  de  soins,  devenus  trop 
souvent  des  entreprises  lucratives  grâce  aux  Assurances  so¬ 
ciales,  sans  compter  les  collusions  entre  les  uns  et  les  au¬ 
tres  pour  l’organisation  de  l’exploitation  du  Gorps  médical. 

En  tant  que  contribuable,  le  médecin  serait  intéressé  à 
co  que  ses  édiles  voulussent  bien  pratiquer  une  politique 
d’économies,  et,  certes,  il  ne  leur  serait  pas  difficile  d’en 
trouver. 

Pour  le  Département  de  la  Seine  et  la  Ville  de  Paris,  il  y. 
a  130.000  fonctionnaires.  Si  la  même  proportion  était  ob- - 
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servée  dans  l’ensemble  du  pays,  à  quels  chiffres  arriverait- 
on  ? 

De  plus,  si  les  fonctionnaires  de  l’Elat  ont  subi  des  dimi- 
nulions  de  Irailoment,  nos  édiles  se  sont  toujours  refusés  à 
suivre  la  voie  ainsi  tracée. 

Les  retraites  .!*  Elles  sont,  jiour  l'Etat,  calculées  sur  la 
base  d’un  soixantième  o\i  d’un  soixante-dixième  par  an¬ 
nuité  suivant  les  catégories  ;  pourda  Ville  de  Paris,  elles  le 
sont  au  quarante-cinquième  !  Et  ainsi  ,  à  traitement  égal, 
un  retraité  de  la  Ville  touche  environ  40  p.  100  dé  plus 
qu’un  retraité  de  l’Etat.  Mais,  à  grade  égal,  la  proportion 
est  encore  plus  élevée,  puisque  le  traitement  de  base  est 
supérieur,  n'ayant  subi  aucune  diminution. 

De  1930  à  1935,  la  dette  de  la  Ville  de  Paris  est  passée  de 
7  milliards  à  15  milliards  ! 

On  n’en  finirait  pas... 

Il  faut  donc  s’efforcer  de  chasser  les  marchands  du  tein- 
pie.  ■  A.  HERPIN. 


flète  l’enseignement  magistral  du  professeur  Sorrel.  C’est 
un  guide  sûr,  documenté,  où,  sous  une  forme  concise,  ré¬ 
sumée  sans  aridité,  le  lecteur  trouve  mjses  au  point  toutes 
les  notions  essentielles  concernant  les  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  du  membre  supérieur.  Sous  cette  forme  con¬ 
densée,  où  souvent  le  mot  fait  image,  la  comparaison  évo¬ 
que,  la  phrase  résume  la  particularité  du  cas,  chaque  va¬ 
riété  d’ostéo-arthrite,  bien  définie  dans  ses  lésions  anato¬ 
miques,  reconnue  à  ses  signes  distinctifs,-  prévue  dans  son 
évolution,  reçoit  ses  indications  thérapeutiques  nécessaires, 
suffisantes  et  seulement  celles-là.  Le  professeur  Sorrel  l’a 
écrit  :  «  Les  docteui's  J.  Bouquier  et  C.hR.  (Martin  ont  dit 
excellemment  cê  qu’il  fallait  dire.  » 

Ils  ont  fait  œuvre  utile  en  synthétisant  et  vulgarisant 
renseignement  du  'Maître.  Il  reste  à  .souhaiter  que  bientôt 
un  nouveUeffort  nous  donne  une  œuvre  aussi  attrayante, 
aussi  pratique,  sur  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
membre  inférieur. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  Thérapeutique  pratique  (1),  parle  professeur  Paul 

Blum  (de  Strasbourg)  ;  préface  du  professeur  Prosper 

Merklex. 

Ce  Précis  de  thérapeutique  est  le  dernier  ouvrage  du  re¬ 
gretté  Paul  Blum.  Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  lire.  11  est  bien  le  reflet  de  l’esprit  clair  de  Pa'd 
Blum,  qui  excellait  à  présenter  avec  méthode  les  sujets  les 
plus  touffus.  Il  avait  surtout  le  don  d’apprendre  à  ses  élè¬ 
ves  à  raisonner,  à  ne  pas  appliquer  servilement,  de  mé¬ 
moire,  des  thérapeutiques  apprises  par  cœur.  Il  servait  bien 
la  science  en  formant  ainsi  des  médecins  soumis  à  une  heu¬ 
reuse  discipline  d’esprit,  capables  d’interpréter  les  faits  et 
d’employer  ensuite,  suivant  la  technique  qu’ils  tenaient  de' 
leur  maître,  les  ressources  thérapeutiques  mises  à  leur  dis¬ 
position. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  le  suivant  :  dans  une  première 
partie,  Paul  Blum  a  étudié  les  rapports  entre  la  thérapeu¬ 
tique  et  les  autres  branches  de  la  médecine  ;  dans  une 
deuxième,  l’histoire  des  doctrines  médicales  ;  une  troisième 
partie  concerne  la  méthode  du  théi-apeute,  dans  laquelle 
on  retrouvera  les  qualités  dont  nous  parlions  plus  haut. 

Enfin,  l’art  de  prescrire,  les  médicaments  usuels  occu¬ 
pent  une  partie  importante  du  livre,  qui  se  termine  par  les 
relations  entre  la  structure  moléculaire  des  médicaments 
synthétiques  et  leur  action  pharmacodynamique. 

Mon  ami  le  professeur  Prosper  Merklen  a  bien  voulu  pré¬ 
facer  le  livre  ;  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  il  a  dit  le 
bien  que  l’on  doit  penser  de  l’ouvrage  et  de  son  auteur. 


Les  ostéo-arthrife.s  tuberculeuses  du  meinbre  supérieur  (2), 
ipar  J.  Bouquier  (de  Berck)  et  C.-R.  iM.vrtin  (d’Angers). 
Préface  du  professeur  E.  Sorrel. 

Au  cours  des  études  médicales,  même  avec  une  longue 
fréquentation  hospitalièi'e,  il  est  difficile,  en  dehors  des  mi¬ 
lieux  spécialisés,  d’acquérir  des  connaissances  .précises  et 
pratiques  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires,  ces  affec¬ 
tions  d’évolution  de  long  cours,  de  formes  si  di-Vérses,  de 
pronostic  si  varié  et  de  thérapeutique  particulière,  se  prê¬ 
tant  mal  à  une  vue  d’ensemble,  à  l’acquis  d’une  expérience 
suffisante.  Le  livre  des  docteurs  J.  Bouquier  et  C.-iR.  Mar¬ 
tin  tend  à  combler  cette  lacune,  il  apporte  toute  la  docu¬ 
mentation,  toute  l’exipérience  de  l’Ecole  de  Berck,  il  re- 


(t)  In-8.  —  Pari»-,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8  de  178  pages  avec  figures  et  60  radiographies.  —  Prix  : 
35  fr.  —  Impr.  G.  Thone,  Liège  (Belgique). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES  ■•'■'ir 

Mardi  7  mai.  —  Jury  :  MM.  Lenormant,  président  ;  Rou-  ' 
vière,  Brocq,  Moulonguet.  —  M.  Aubin.  Panaris  de  la  face 
dorsale  et  phlegmons  de  dos  de  la  main.  —  M.  Colliez. 

Le  drainage  perdu  du  cholédoque.  —  M.  Vasilin.  Elude  du  ,; 
cancer  double  du  sein.  —  M.  Martin.  Etude  de  l’anatomie  •  ; 
de  l’amygdale  palatine  et  des  suppurations.  j 

Jeudi  9  mai.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  , 
Marion,  Terrien,  ’Velter.  —  M.  Béciiet.  Etude  des  torsions 
des  franges  épiplo'iques  du  côlon.  —  M.  Gaudoin.  Trafic- " 
ment  des  orchiépididymites  et  prostatites.  —  M.  Coussinüt, 
Etude  de  l’albinisme.  —  M.  Salzac.  Antigène  méthyliqus 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  ocu¬ 
laire. 

lendredi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  président  ; 
Grégoire,  Proust,  Schivartz.  —  M.  Pr.at.  .Suppurations  bron¬ 
chiques  curables  de  l’enfant.  —  M.  Grauzain.  Elude  physio¬ 
pathologique  et  thérapeutique  des  atrophies  vaginales  con¬ 
sécutives-  à  la  disparition  de  la  fonction  ovarienne. 

Samedi  11  mai.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  No- 
bécourt,  Tanon,  Gastinel.  —  M.  Montoya.  Etude  de  quel¬ 
ques  symptômes  de  défense  de  l’organisme.  ■ —  M.  Haïmo- 
vici.  Sur  un  cas  d’intoxication  mortelle  par  le  salicylate  Je 
soude.  —  M.  Favret.  La  fièvre  ondulante  dans  l’Aisne,  les  ' 
^rdennes  et  la  Mariie. 


Les  problèmes  de  la  pollutioii  de  l’atmosphère,  par  G. 
Batta,  J.  Firquet  et  E,  Leclerc.  Bibliothèque  scienti¬ 
fique  belge.  In^8°  de  465  pages,  illustré.  —  Prix  :  4()  fr. 
— Paris,  Masson  et  Gie. 

Précis  de  phytothérapie  hépato-biliaire,  par  le  docteur  Gas¬ 
ton  Parturier,  avec  la  collaboration  de  Georges  Bl.aque, 
docteur  en  pharmacie,  préface  du  docteur  Abrami.  Petit 
in-8°  de  247  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  'Vigot  frères. 

La  religion  de  l’intelligence  et  la  morale  scientifique,  par  le 
docteur  G.  Saint-Paul  (G.  Espé  de  Metz).  In-8°  de  127  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  16  fr.  Paris,  'Figot  frères. 

Essai  critique  de  la  doctrine  homœopathique  (thèse),  par 
■le  docteur  Roland  Cailleux.  In-8“  de  101  pages.  —  Pa¬ 
ris,  Le  François. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 


P, IRIS.  —  SOC.  GÉN.  D’imprimerie  et  d'édition,  17,  rue  cassette. 


_  N»  '36,  h  ]nai  1935. 


r;.\ZETTR  DES  HOPITAUX 


w 

]n«*  ANN>;p;. 


Flacons-ampoules  l 


ik]cfèrotk.érapie  jpéc^tqui 
I  dej  ANÉMIES  (CarDot) 

Bj'Sbtzj  autres  emplois 
du  derwn  de  CkeCfal  ; 

HÊMORRaGlES  (  REWeill) 
PAMSEMEHTS  (R.Petit» 


de  lO'i'deSèpam  par 


SîropouComprImés  (  anémies 

de  ianq  hémopoïétique  {  CONVALESCENCES 
total  (  TUBERCüLOSE.etc. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


fiAZETTE  DES  TÎOPITAT'A 


X'’  -■ÎG,  4  mai  1935.  _  108' 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 
de  r Adonis  vernalis 


Pas  d  j^ccumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
A^it  vite 


Ecliaiililli«i8«tLittératiira:  (5,  Rffl  D’ARtllTÏIJIl,  PARIS 


RÉPARTITION  DES  SERVICES  HOSPITALIERS 


37,  __  mercredi  8  MAI  1936. 


Le  N”  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  salnt-Audré-des-Arts  — )•  PABIS,  6-.  ,  D.«to.  48-31. 

PDELICITE  ;  M,  A.  THIOLLIEB,  ««.  UoulnTOl  EMpàl.  PAMS  (e-1  -  Téléph.  :  L.m.  5498. _ _ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  ;  25  Jr.  -  1  an  .  45  |r.- 

Stutots  :  25  francs  par  an.  ^  W 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  p<^ 

_  - - - - t  — 


ETRANGER 


SOMMAIRE  V 

HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 
Répartition  du  personnel  médical  dans  les  hôpitaux  de  Fans. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’Union  nationale  des  étudiants  réclame  le  baccalaureat  classique, 
par  M.  M.  Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Le  Journal  officiel 
du  2  mai  publie  un  arrêté  relatif  à  l’organisation  de  1  Eco  e 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  Cet  arrête  déterminé  le 
personnel  qui  comprend  ;  le  chef  des  travaux  anatomiques, 
les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  Il  réglemente  les 
concours  de  l’adjuvatet  du  prosectorat. 

ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE.  —  LeS 

■adieux  à  la  Charité.  -  La  prochaine  assemblée  aura  heu  le 
dimanche  19  mai,  à  9  h.  du  matin,  à  l’Hotel-Dieu,  sous  la 
présidence  de  M.  Carnot.  Elle  étudiera  les  «  aptitudes  fami¬ 
liales  aux  localisations  morbides  ». 

A  13  h.  le  dernier  repas  de  la  Charité  sera  servi  dans  1  an¬ 
cienne  clinique  de  Corvisart. 

A  15  h.  30,  dans  la  salle  des  concours  de  1  Assistance 
publique,  on  célébrera  trois  siècles  d’histoire  de  l’hôpital 
de  la  Charité.  MM.  Achard,  J.-L.  Faure  et  Sergent  retrace¬ 
ront  l’histoire  du  célèbre  hôpital  qui  disparaît.  M.  le  doyen 
Roussy  exposera  le  plan  de  reconstruction  de  la  Faculté  de 
médecine  sur  l’emplacement  du  vénérable  hôpital. 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÊ 

RIEN.  (Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale.) 

L’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien  et  la  Ligue 
internationale  de»  sociétés  de  Croix-Rouge  ont  décidé  de 
réunir,  à  Genève,  une  conférence  maritüne  internationale 
pour  l’étude  des  questions  relatives  à  la  prophylaxie  et  au 


traitement  des  maladies  vénériennes  chez  les  marins  du 

Avaïua  conférence  de  Genève,  des  conférences  nationales 
préparatoires  auront  lieu  dans  chaque  pays. 

La  conférence  maritime  française,  organisée  par  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien  et  la  Société  fran- 
caise  de  nrophvlaxie  sanitaire  et  morale,  aura  lieu  a  Pans  le 
samedi  29  iuin  1935,  à  10  h.,  à  l’Institut  Alfred-Fourmer, 
25  boulevard  Saint-Jacques,  sous  la  présidence  do,M.  le  doc¬ 
teur  Milian,  président  de  la  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien.  -  „  . 

Trois  rapports  seront  présentés  a  la  conférence  . 

10  Rapport  introductif  sur  l’état  actuel  de  l’organisation 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  maladies  vénériennes 
dans  les  ports  français,  après  enquête,  par  M.  le  professeur 
Gougerot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  pre¬ 
sident  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale,  et  M“'  la  doctoresse  Destandau-Barral; 

2»  Rapport  sur  l’organisation  de  la  préservation  des  ma¬ 
rins  sains,  p*ar  M-  Lucien  Viborel,  chargé  de  la  propagande 
d’hvgiène  sociale  au  ministère  de  la  Santé  publique  ; 

3°  Rapport  sur  l’organisation  du  traitement  des  marins 
malades,  par  MM.  le  docteur Petges,  professeur,  et  le  docteur 
Joulia,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 

*^^Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à  M.  le 
docteur  Sicard  de  Plauzoles,  25,  boulevard  Saint-Jacques, 
Paris  (XIV'). 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'UROLOGIE.  PrIX  EtIBNNB 

Tabsch  (donation  faite  par  Constance-Françoise  Nicolay, 
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sa  TOHMei).  )Ge  prixiest  décerné  annuellement  à  un  douteur 
en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine  français, 
de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux,  âgés 
l'un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  res¬ 
sources,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les 
recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte 
de  candidature  avant  le  1*''^  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjà 
publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  travaux 
qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention 
du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nombre 
et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’originalité  qu’il*  ' 
décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  tour  icandida- 
ture  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  TinienLiOn 
d’effectuer  et  pour  iesqaelles  ils  soMcitent  le  prix . 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier  dans 
les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix  <un  travîail  ; 
sur  -ees  recherches  et  leurs  résultats . 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra  être  publié 
à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel  de  TAsso- 
ciation  française  d’urologie. 

Le  prix  sera  'publiquement  décerné  pend:ant  l’assemblée 
générale  du  Congrès  de  l’Association . 

Pour  l’année  193S,le  prix  Etienne  Taesch  sera  de  7.500  fr. 
—  Adresser  les  inscriptions  avant  le  i"  juin  1935  à  M.  le 
docteur  L.  Michon,  secrétaire  général  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’urologie,  '34,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP). 

tOXFÉïREXCE  .SÜR  MUSSOLINI  ET  L.\  LATINITÉ.  —  A  l’OC- 

casion  des  fêtes  franco-italiennes  et  de  Texposiüffln  de  Taort 
italien,  soms  les  auspices  des  Amitiés  de  France,  du  Comité 
France-Italie,  de  l’Union  médicale  latine,  le  docteur  Darti- 
gues  fera  une  conférence  sur  :  «  Mussolini  et  toi  latinité  ». 

Cette  conférence  aura  lieu  le  mardi  314  mai,  à  âl  à.  pré¬ 
cises,  au  Cercle  œilitaiire,  place  Sodfflt-AugH'Stin. 

Cette  coniérence  sera  honorée  de  4a  pnésenee  de  Son 
Excellence  le  comte  Pignatti  Morano  di  Custffi<za,aim>bcissadenr 
d’Italie  à  Paris. 

PaTtîcipatîon  anx^frais  :  i8  fr.  et  5  fr. 

La  location  est  ouverte  au  Gerole  militaire  «t  an  sdiège  de 
rUhion  médicale  latine,  84,  rue  de  La  Pomipe,  Paais  .(X¥l*). 


«AÎÎQUET  MÉDIUAt  ©'ACTION  INft ANiÇ  AISE .  —  Le  hanquet 
médical,  réuaiesaiüt  les  inscirAlis  et  les  sympathisants  à  l’AiC- 
lion  irainçaise,  auca  lieu  le  jeudi  dfî  mai  1935,  .à  la  salle 
BiuHieir,  boulevard  Saint-Michel.  En  .l’absence  de  M.  Ch. 
Fiessinger,  empêctoé.par  un  deuil  cruel,  le  banquet  sera  pré¬ 
sidé  par  M.  le  professeur  Abelous,  ancien  dojen  de  la 
F'aculfcé  de  Tœuiouae,  assisté  de  MM.  le  professeur  UjgEqgé 
Alajouanirae,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Ed.  Pichan, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Léon  Daudet  et  Charles 
Mauriras. 

Ces  dames  sont  invitées,  tenuie  de  ville.  Prix  du  banquet, 
35  fr.  ;  étudiants,  26  fr.  —  Adresser  les  adhésions  à  l’AnUon 
française,  1,  rue  du  Boccador,  Paris  (’VIII'). 


A'SmHJTHÉATBE  ©'ANATOMIE.  (M.  ,1e  dficteur  Maurice  Bio- 
biueau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
h  irs  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de 
l’appareil  urinaire  ét  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
riioinme),  en  huit  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  13  mai  1935,  à  14  h.,  et 
contiuaera  les  jours  suivants,  A  la  même  heure. 


(Les  auditeurs  répéteront  individuulleinent  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.’UNION  NATIONALE  DES  ÉTUDIANTS 
RÉCLA.ME  LE  HACCALAURÉAT  CLASSIQUE 

Les  campagnes  menées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la 
Presse  Médicale,  le  Concours  Médical  et  l’Information  Uni¬ 
versitaire  ont  porté  leurs  fruits.  Les  vœux  réitérés  votés  par 
l’Association  Corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Pa¬ 
ris.,  .gardiieime  vigilante  de  la  tradition  classique  auprès  de 
!  ;  j?;iucssc  médicale,  ont  été  retenus  par  tous  les  étudiants 
de  toutes  les  Facultés  de  France. 

Pour  moi  qui  n’ai  ménagé  ni  mon  temps  ni  ma  peine 
dans  cet  ordre  d’idées,  il  m’est  particulièrement  agréable 
de  relever  le  vote  du  Congrès  de  Tours  publié  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux.  Ce  vote  est  la  consécration  de  nos  ef¬ 
forts  collectifs,  de  ceux  de  Tissier-Guy  et  d’Herpin  au  syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Saine  ;  de  Cibrie  et  d 'Hilaire  à  la 
Confédératâon  des  syndicats  ;  .de  d’Ayrenx  et  Dévé  au  Con¬ 
seil  général  des  Sociétés  d" arrondissement  et  à  la  Fédération 
Corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  ;  de  Des¬ 
fosses,  dans  la  Presse  médicale  ;  de  F.  Le  Sourd,  dans  k 
Gazette  des  hôpitaux. 

Ce  vote  prouve  que  les  interviews  que  j’ai  naguère  pu¬ 
bliées  sur  la  nécessité  de  la  formation  classique  du  méde¬ 
cin  et  qui  émanaient  des  professeurs  Marfan,  Baltkazard, 
Sergent  et  Roussy  ont  été  retenues  par  tous  les  étudiants  de 
France. 

Les  étudiants  des  A.  G.,  eomme  omx  êes  Go rpm,  'rejet¬ 
tent  les  néfastes  bachots  de  1902  et  réclament  le  bachot  de 
Léon  Bérard  avec  latin-grec  obligatoire  :  tel  est  le  résultat 
du  Congrès  de  Tours.  Celui-ci  devra  être  suivi  d’une  action 
immédiate  au  Parlement  et  auprès  de  M.  Cavalier,  directeur 
de  l’Enseignement  supérieur.  La  jeunesse  réclame  le  retour 
aux  seules  sources  dassiques  «tu  Beau  id  idu  Vrai,  et  elle  ga¬ 
gnera  la  victoire.  Nous  serions  impardonnables  de  ne  pas- 
applaudir  de  toutes  nos  forces  son  vote  retentissant  qui  a 
eu  lieu  le  même  jour  où  le  président  .Gaston  Doumeçgue, 
ouvrant  à  Nice  le  Congrès  de  i’Assodation  Guillaume  Budé, 
réclamait  ,à  son  tour  la  réforme  dassigne  de  tout  notre 
enseignement  secondaire.  maubice  mobdagne. 


L’iiltra-violet.  La  lumière  solaire  et  artificielle.  L’infra¬ 
rouge,  par  J.  A.imaiR.b  et  H.  iDAUfiSEi.  5®  édition  (L933 
Petit  in-8°  «de  30.0  pages.  —  Prix  ^  SS  ir.  —  Paris,  Ex¬ 
pansion  scieaaiüjfîque  française,  S3,  Tue  d,u  Chemhe-Midi. 

La  tuberculose  en  Indochine,  par  le  docteur  Louis  Bm- 
Pi'éLane  idu  pmJCessanr  .Léon  Bermajrd.  In-8°  de  124  P'ages^ 
Prix  ;  18  fr.  —  Paris,  Vigot  frères.  , 

Les  avortées  ou  le  di'oit  de  vivre,  roman  de  H.  Goxzalve- 
'Menuisieb.  In-8°  .de  ,Si63  pages,.  —  Prix  ;  15  fr.  —  Mer¬ 
cure  universel,  à  Lille  et  Paris. 
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\  LABORATOIRE  NATIVELLE  | 

1  27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®)  |l 

NATIBAÏNEj 

i; 

ASSOCIATION  1 

1/3  i 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  j 

jl  2/3 

II  OUABAÏNE  ARNAUD 

Il  DU  II 

1  laboratoire  NATIVELLE  || 

\=  La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et  |, 
i|  appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens,  j 
'1  et  i’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophafitus 
ï  Gratus  ayant  servi  aux  essais  clinique  publiés  par  les  Professeurs  et  les  |f 

1  Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin,  jt 

i|  Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliarro,  etc.  j  M 

i  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE  || 

. . . . . . . . . iiwnJ»  | 

620 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ■ 


N°  37,  8  mai  1936.  —  ] 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczémo;  Prurit  I  hépoio  biliaire 

Posologie  ;  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (Xll!) 


ANNEE.  —  N°  37,  8  mai  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 

des  internes  et  externes 

POUR  L'ANNÉE  193S-1936 


A  HôrEL-DiEU.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Cachera,  Busson,  Laffitte,  Maison  ; 
chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Deval,  Coquoin,  Layergne,  Dio- 
clès,  Dognon.  Mlle  Tissier  ;  internes  :  MM  Boris  (Georges  > 
Catinat  ;  externes  :  MM.  Loiseau  (James^  Bailly  (  ^eric), 
Gertzberg  (Victor),  Mlles  Haller  (Reine),  DaAoYsky  (Vera) 
Feder  (Arlette),  MM.  LTlirondel  (Jacques),  Delouche  (Gas- 
ïon)  Chessebeuf  (Louis),  Etevé  (Jacques),  Mathias  (Jean), 
Ftrier  (Robert). 

2.  Médccip.  :  M.  Halbron  ;  assistant  :  M.  Lenoimand  m 

terne  :  Mlle  Lyon  ;  externes  :  MM.  Chappelart  (Pierre),  Go a- 
dot  (André),  Mlle  Plouchart  (Joselyne)  ;  MM.  Roulland  (Hen¬ 
ry),  Sriber  t^-ndré).  ,  •  * 

3.  Médecin  :  M.  Baudouin  ;  assistant  : 

ne  ■  M  Facquet  ;  externes  :  MM.  Bargain  (Rolland)  Buv.rt 
(Jean),  Libert  (Raymond),  Bachellier  (Roger),  Kuss  (Rene). 

4.  Médecin  :  M  Lévy-Valensi,;  assistant  :M^  Justin  Besan¬ 
çon  ;  interne  :  Mlle  Morel  ;  externes  :  MM.  Poussiey  (Fran¬ 
çois),  Blinder  (Roger),  Falk  (Moses),  Verdez  (François),  Mlle 
Bulet  (Simone),  M.  Pequignot  (Henri). 

B.  Médecin  :  M.  Henri  Bénard  ;  assistant  :  M.  CoM  ;  in¬ 
terne  •  M  Bidon  ;  externes  :  M.  Rabourdm  (JeanJ,  Mlle  de 
Neyman  (Marie),  M.  Charollais  (Maurice),  Mlle  Tourneville 
(Renée),  MM.  Davidovici  (Albert),  N... 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Cunéo  i  assistants  :  MM.  Jac¬ 
ques  Bloch,  Jean  Sénèque  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Sicard, 
Blondin,  Tailhefer  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Nicolas  ,  inter¬ 
nes  :  MM.  Jomain,  Lachmann,  Adrianopoulos  Suchmann, 
Varangot  ;  externes  :  Mlles  Brusseaux  (Anne-Marie),  Albu- 
lescoXMarianne),  Arditti  (Myriame),  MM.  Gillet  (Henn)^,  Par- 
sy  (Gilbert),  Maigne  (Jacques),  Sterboul  (Isaac),  Masson 
(Lurice),  Mendelsohn  (Bernard),  Mlle Jostivmt  (Hennettg, 
W.  Rognon  (Lucien),  Hewitt  (Jean),  Mlles  Aftahon  (Mane- 
Louise),  Kletter  (Féüeie),  MM.  Maille  (André),  Vittrant  (Jac- 

^  7.'  Ophtalmologie.  —  Médecin  M.  le  prof.  Terrien  ;  assis¬ 
tant,  M.  Blum  (Jacques)  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Boas- 
seau,  Hudelo,  Rocher,  Allotte  de  la  Fuye  ;  chefs  de  clinique  . 
M.  Dumont  (P.),  Mme  Valloy-Braun  ;  -adjoint  :  M.  Herinann, 
internes  ;  MM.  Voisin,  Guillaumat  ;  externes  :  MM  Bauer 
(Jean-Claude),  de  Berg  (Serge),  Elhaïk  (Victor),  Pestel  (Mau 
rice),  Courchet  (Adolphe),  Houdart  (Raymond),  Sadri  (Mo 
hamed). 

8.  Accoucheur  ;  M.  Chirié  ;  assistant  ;  M.  Digonnet  ;  in 
ternes  ;  MM.  Rouchy,  Chenebault  ;  externes  :  Mlle  Bareilliei 
Fouché  (Gisèle).  MM.  Gazel  (Marie),  Pietrom  (.Michel),  .a 
neuville  (Jean-Marie),  Menanteau  (André),  Dubos  (Pierre) 

9.  Consultation  {Médecine)  :  M.  Gutmann  ;  assistant  :  H 

Beaugeard  ;  interné  ;  M.  Fiehrer  ;  efernes  :  MM 

Le  Bigot  (André),  Mozis  (Silvio),  Kavoussi  (Mehdi),  -Wagner 
(Jean-Jacques). 

10.  Consultation  (  Chirurgie)  :  M.  Cahen  ;  externes  :  MM. 
Weydert  (Joseph),  Desfosses  (Louis),  Cabriere  (Roprj. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  ®Miard  ;  assistant  M. 
Duffieux  ;  adjoint  :  M.  Lebourg  ;  externes  :  Mlle  Serot  (Su¬ 
zanne),  élève  en  médecine  ;  M.  Calvet  (Joseph),  eleve  en  me- 

^irEleclio-Radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  La- 
garenne  ;  chef  adjoint  (f.  f.)  :  M.  Dioclès. 

13.  Hydrothérapie  et  thermothérapie.  --  Chef  de  ser¬ 
vice  ;  M.  Dausset  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Chemlleau  et  Fer- 
rier  (Marcel)  ;  externes  ;  M.  Pinoteau  (Roger),  Mlle  Weiss- 
brod. 


14.  Service  de  Physiothérapie.  —  Chef  de  laboratoire  ;  M. 
Lévy-Lebahr  ;  assistantes  ;  Mmes  Pages,  Chambet  ;  MM. 
Brace-Gillot,  Arrand. 

B  La  Pitié.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rathery  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Derot,  Hesse  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM. 
Doubrow,  de  Traverse  ;  interne  :  M.  Bargeton  (Daniel)  ;  ex¬ 
terne  en  premier  ;  Mlle  Sainton  (Jacqueline)  ;  externes  : 
Mme  Mathey  (Yvonne),  MM.  Mathieu  (Claude),  Lenoir  (Jean- 
Pierre),  Mouchot  (Gabriel),  Rault  (André),  Toulouse  (Remy),. 
Babou  (Georges).  _ 

2  Médecin  :  M.  le  prof.  Clerc  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Bascouret,  Schwoh,  Zadoc-Kahn,  Lenègre  ;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  M.  Villars,  Mlle  Gauthier,  M.  Paris  ;  interne,  M-  D^a- 
mare  ;  externes  :  MM.  Agnard  (Charles),  Belot  (Emile),  De- 
lair  (Guy),  Dupont  (Victor),  Rouault  (Charles),  Ronsin  (Mi¬ 
chel),  Vincent  (Max). 

3  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine  ;  assistant  :  M  Bon¬ 
nard  :  internes  ;;MM.  Delaitre  (René),  Willot  (Gérard)  ;  ex¬ 
ternes  •  MM.  Darris  (Charles),  Auregan  (Maurice),  Bertrand 
(Jean),  Delornieau  (René),  Grindefer  (Maurice)  Mme  Krewer 
née  Hbert  (Andrée),  MM.  Marcault  (Prosper),  Pouget  (Paul), 

^'ï  Médecin  :  M.  Aubertin  ;  assistant  ;  M.  Robert  Levy  ; 
interne":  M.  Pergola  (André)  ;  externe  en  premier  :  M.  Phi¬ 
lippe  (Léon)  ;  externes  :  MM.  Langevin  (Jean)  Maignan 
(Ch),  Le  Sueur  (Guy),  Laurence  (Jean),  Bolo  (Robert). 

5.  Médecin  :  M.  Vincent  ;  assistant  :  M.  Piiecli  ;  internes  : 
MM.  Lemant  (Jacques),  Desvignes  (Pierre)  ;  externes  :  MM. 
Thieblot  (Lonis).  Bessil  (Emile),  Plaça  (Alexandre),  Lepin- 
tre  (Yves),  Cahen  (Jacques),  Danset  (Pierre),  N... 

6  Médecin  :  M.  Harvier  ;  assistant  :  M.  de  Brun  du  Bois 
Noir  ;  interne  :  M.  dè  Font-Réaulx  ;  externes  :  MM.  Le 
Sourd  (Maurice),  Carasso  (Raoul),  Sénéchal  (Jean-Jacques), 
Bancaud  (Eugène),  Mlle  Lemarchand  (Genevieve),  M.  Lœ- 
per  (Jacques),  Mme  Dubarry  née  Bonjean. 

7.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner  ;  assistant  :  M.  Banzet  ; 
internes  :  MM.  d’Escrivan  (Roger),  Barbier  (Leon)  Bruant 
(Jacques)  ;  externes  :  MM.  Cornetet  (Etienne)  Mouton  (Geoi- 
ges)^  Raufman  (Louis),  Mlle  Bartfeld  (Dora),  MM.  Larcelet 
(Germain),  Denoyelle  (Maurice),  Landau  (Pierre),  Legrand 
(Marcel),  Colsenet  (Jean). 

8  Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assistant  :  M.  ObeiJin  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mamelle  (Roger)  Jouanneau  (Pierrg  Gre^ 
(Hubert)  ;  externes  :  MM.  René-Boisneuf  (Jean),  Stora  (Llie  , 
Mlle  Kaplan  (Olga),  MM.  Coulon  (Maurice),  Bertin  (Pierre), 
Nataf  (Aa-'on),  Castaigne  (Paul),  Martin  (Paul). 

9  Chirurgien  :  M.  Küss  ;  assistant  :  N...  ;  internes  :  MM. 

Maynadier  .Pierre),  Flourens,  Challiol  i  externes  :  m- 

dos'koff  (Paul),  Leroux  (Paul),  Krawiecki  (Abraham),  Uz.an 
(Maurice),  Bonvalet  (Jacques),  Prestrot  (Jean),  lancu  (Ber¬ 
nard),  Lera  (Enrique).  .  ,  ,  • 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannm  ;  chefs  de  clinique  . 
M  Franco,  Mlle  Versini  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Minvie  le  ; 
interne  :  M.  Maury  (Jacques),  externes  :  Mlle  Cotton  (Hen¬ 
riette),  Mme  Moncorgé  née  Mousseau  (Marcelle). 

11  Consultation  {Médecine).  —  M.  Escalier  ;  assistant  : 
M.  Bourgeois  (Jean)  ;  externe  en  premier  :  M  Salleron  ;  ex¬ 
ternes  :^MM.  Dissez  (Charles),  Poggioli  (Victor),  Elbaz 

*^*^12''^  {Chirurgie).  —  M.  Fr.edet  ;  assistant  ;  M.  Milhiet  ;  ex¬ 
ternes  :  MM  Jouon  (Hubert),  Mousseau  (Maurice),  Saas 

^  13.  ^Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier  ;  externes  . - 
MM  Fekète  (Adalbert),  Grévin  (Fernand),  Rouyer  (François), 

I  14  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cerise  ;  assis¬ 
tante  :  Mlle  Kaz  ;  externes  :  MM.  Poltorak,  élève,  N...,  Mar¬ 
tin  (Pierre).  , 

16  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo  ;  assistants  :  MM. 
Vincent,  Chevallier  ;  adjoint  :  ;  externes  :  MM.  Le- 

louzé  (Guy),  Aronowicz,  élève.  ,  ,  ,r 

16  Electro-Radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Delherm  : 'chefs  adjoints  :  MM.  Thoyer-Rozat,  Morel-Kahn  ; 
assistants  :  MM,  Codet,  Devois,  Fischgold  Strouzer  ,  inier- 
ne  :  M.  Lefebvre  (Jacques)  ;  externes  :  M.  Bernard  (Jacques), 
Mlle  Blairon. 
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17.  Postes  de  radioscopie  :  assistants:  Mme  Duclaux,  MM. 
Glienfit,  Sliihl. 

C.  IjA  UiiAïunî.  — Formé. 

D.  Saint- Antoine.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Lœper  ; 
diefs  de  clinique  MM.  Fouquet,  Gaucher,  Mlle  Heimann, 
M.  Langlois  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Duchon,  Weill,  Fn- 
bout,  Guillaumin  ;  internes  :  MM.  Roy  (Louis),  Varay  (An¬ 
dré)  ;  externes  :  MM.  Doudeüil  (Jacques),  Pruncl  (Maurice), 
Mlle  Aldou  (Fernande),  MM.  Deguillaume  (François),  Cam¬ 
pagne  (Jean),  Schaefer  (Georges),  Aurenehe  (André). 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Jacob  ;  interne  :  M.  Du- 
puy  ;  externes  :  Mme  Temine  née  Morhange,  M.  Parrot  (Ro¬ 
bert). 

3.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  ;  externes  : 

M.  Leibovici  (Marcel),  Mlle  Rémond  (Simone),  M.  Tran-Van- 
Luong. 

4.  Médecin  :  M.  F.  Ramond  ;  assistant  ;  M.  Chêne  ;  in¬ 
terne  :  M.  Gisselbrecht  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Hertzog 
(PaulJ,  Dariel  (Jean),  Vialard  (Jean),  Viers  (Jules),  Lacombe 
(Roger),  de  Paulo  (Jacques). 

6.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  assistant  ;  M.  Plichet  ;  interne  : 
M.  Rendu  ;  externes  ;  M.  Maillard  (Jean),  Mlle  Corre  (Lu¬ 
cienne),  MM.  Cornet  (André),  Loiseau  (Jacques),  Veyrières 
(Jean). 

6.  Médecin  :  M.  Faure-Reaulieu  ;  assistant  :  M.  Robert  Ca- 
bcn  ;  interne  :  M.  Genty  (Pierre)  ;  externes  MM.  Costa  (Ray¬ 
mond),  Tabai  (Lucien),  Solomon  (André);  Sablet. 

7.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  ;  M.  Maximin  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Sallet  ;  externes  :  Mlle  Balossini  (Marie),  MM.  Villa- 
ret  (Rernard),  Joublin  (Jean),  Ilaguet  (Jean),  Priolet  (Jac¬ 
ques),  Giraud  (Paul). 

8.  Médecin  :  M.  M.-P.  Weil  ;  assistant  :  M.  Oumansky  ; 
interne  ;  M.  Moline  (Roger)  ;  externes  :  MM.  Charpentier 
(Georges),  Bugaut  (Louis),  Bondoux  (Pihlippe),  Theiler  (Re 
né) . 

9.  Médecin  :  M.  Gain  ;  assistant  :  M.  Cattan  ;  interne  : 
M.  BensauJe  (Alfred)  ;  externes  ;  MM.  Bauchard  (Jean), 
Baussan  (Pierre),  Fouassier  (Amédée),  Ferrasson  (Paul). 

10.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Grégoire  ;  assistant  ;  "M.  Mi- 
chon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Couvelaire,  Vuillième  ;  chef 
de  laboratoire  :  M.  Delavenne  ;  internes  :  MM.  Leuret  (Jean), 
Delinotte  (Pierre),  Rodier  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Blancard 
(Pierre),  Léger  (Bernard),  Marlingue  (Guy),  Lebovici  (Ser 
ge).  Soulier  (Jean),  Coblentz  (Bertrand),  Minkowsky  (Alexan¬ 
dre),  Labouré  (Marc). 

11.  Chirurgien  :  M.  Bréchot  ;  assistant  :  M.  Reinhold  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Girard  (Emile),  Greene  (Justin),  Delorme 
(Max)  ;  externes  :  M.  Berrier  (Edouard),  Mlle  Leuthreau  (Ma¬ 
rie-Madeleine),  MM.  Matheron  (Jean-Marie),  Bricaire  (Hen¬ 
ri),  Mme  Carpentier  née  Salomon,  MM.  Schilte  (Pierre),  Dcl- 
cambre  (Raymond). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M:  Grivot  ;  assistant  :  M. 
David  (Ernest)  ;  internes  :  MM.  Vaidie  (William),  Loiseau 

■  (Guy)  ;  externes  :  MM.  Labayle  (Jean),  Pach  (Arthur),  Dryie- 
wicz  (Gdala),  Mlle  Rivet  (Suzanne),  M.  Ruel  (Henri). 

13.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal  ;  assistant  :  M.  Sureau  ; 
internes  :  M.  Mathivat,  Mlle  Abadi  ;  externes  :  Mme  Lam- 
Van-N^  née  Grinblatte,  MM.  Faulloy  (Jules),  Hané  (Paul), 
Mlle  Chotiau  (Marianne),  M.  Blechet  (Marcel). 

14.  Consultation  (Médecine) .  —  M.  Boltanski  ;  externe  en 
premier  :  M.  Lachter-Pachter  ;  externes  ;  MM.  Phéline  (Pier¬ 
re),  Goldenbaum  (Joseph),  Weissmann  (Salomon),  Gatovsky 
(Emile) . 

16.  (Chirurgie) .  —  M.  Braine  ;  assistant  :  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Ecklé  (Pierre),  Krewer  Ber,  Verstraete  (Claude), 
Avril  (Antoine). 

16.  Ophtalmologie.  —  M.  Prélat  ;  assistant  :  M.  Delobel  ; 
externes  :  M  Pinchinat  (Antoine),  Mlle  Merle  (Hélène),  M. 
Schtakleff  (Athanase). 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibaut  ;  adjoint  :  M. 
Lacaisse  ;  assistant  :  M.  Marie  ;  élève  :  M.  Szezesniakowski. 

18.  Electro-Radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  So¬ 
lomon  ;  chefs  adjoints  MM.  Gibert,  N...  ;  assistants  ;  MM. 
Jaudel,  Vitanson  (F.)  ;  externes  :  MM.  Lajoinie  (Pierre),  Car¬ 
pentier  (Henri). 

19.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Externe  : 


E.  Necker.  —  1.  Médecin  :  M.  Villaret  ;  assistant  : 
M.  Bith  ;  interne  :  M.  Baumgartner  (Philippe)  ;  externes  : 
M.  Steven.'n  (Laurent),  Mlle  Sautel  (Madeleine),  MM.  Feuil¬ 
lette  (Pierre),  Comte  Joseph),  Mme  Orgeolet  née  Renault. 

2.  Médecin  ;  M.  Laederich  ;  assistant  ;  ;  interne  : 

M.  Duval  (.41ain)  ;  e.xternes  :  MM.  Denizet  (Pierre),  Carua- 
na  (Marcel),  Roujon  (Guy),  Bauer  (Lazare),  Mlle  Ménant 
(Claudie) . 

3.  Médecin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  :  M.  Olivier  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Boudin  (Georges),  Médaille  d’or  :  M.  Bosquet  ;  ex¬ 
ternes  ;  .MM  Vivien  (Paul),  Sénéchal  (Robert),  Luteraan 
(Philippe),  .Mlle  Wuest  (Mirtha). 

4.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ;  interne  ; 
M.  Parrot  (Jean -Julien)  ;  exetrnes  :  Mlle  Barret  (Suzanne), 
MM.  Camus  (Jean),  Lefer  (Robert),  Stntenky  (Siegfried). 

5.  Chirurgien:  M.  le  prof.  Marion  ;  assistant  :  M.  Fey  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Pérard,  Bouchard  ;  adjoints  : 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Colombet,  Chabanier,  Mlle  Kogan, 
M.  Truchot  ;  internes  :  MM.  Sergent  (André),  Stéphani  (Lu¬ 
cien),  Médaille  d’or  :  M.  Poilleux  (Félix)  ;  externes  :  MM. 
Tran-Van-Con,  Botreau-Roussel  (Paul),  Guéret  (André),  Coii- 
lombeix  (Henri),  Vassal  (Jean),  Nespoulous  (Jacques),  Ya- 
kili  (Ghambor),  Fénéon  (Jacques),  Rybinsky  (Albert), 
Kropff  (Georges) , 

6.  Chirurgien  :  M.  Jean  Berger  ;  assistant  :  M.  Gally  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Vauclin  (Paul),  Mialaret  (Jacques),  Hutin  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlle  Monin  (Françoise),  MM.  Panthier  (René),  Du¬ 
rand  (Maurice),  Sevileano  (Eugène),  Isorni  (Philippe),  dey 
(Jean),  Sclafer  (Jacques). 

7.  Chirurgien  :  M.  Rouhier  ;  assistant  :.  ;  internes  .• 

MM.  Osénat  (Pierre),  Strée  (Albert)  ;  externes  :  MM.  Vialard- 
Goudou  (Maurice),  Villebrun  (Joseph),  Mlles  François  (Ber¬ 
nadette),  Grould  (Paule),  M.  Tremblin  (Gilbert). 

8.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Lambling  ;  assistant  : 
M.  Tliomas  ;  externe  en  premier  :  M.  Soulignac  ;  externes  : 
MM.  Raynaud  (Henri),  Sauvage  (Henri),  Gordowski  (André). 

9.  (Chirurgie)  —  M.  Quénu  ;  assistant  :  M.  Guillot  ;  ex¬ 
ternes  :  M.  Parrain  (Emile),  Mme  Gasne  née  Rouard. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gornouec  ;  élèves  :  Mlle 
Cypin  (Eugénie),  M.  Raust  (Jean-Marie). 

11.  Eleclroradiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Gui- 
bert  ;  adjoint  :  .M.  Petit  ;  assistante  :  Mme  Baude-Lacascade  ; 
externe  :  M.  Boboc  (Georges)  élève. 

Clinique  des  voies  urinaires.  —  M.  Fey. 

Centre  anti-cancérieux.  —  M.  Gally. 

F.  Enfants-Malades.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Nobé- 
court  ;  adjoint  :  ;  chef  de  clinique  :  MM.  Ducas,  Ves- 

lot  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Pretet,  Lafaille  ;  interne  ; 
M.  Patey  (Georges)  ;  externes  :  M.  Gheorghiu  (Nicolas),  Mlle 
Massiot  (Paulette),  M.  Poissonnet  (Henri),  Mlle  Eliakim  (Ju¬ 
lie),  M.  (iandrille  (Marcel),  Mlles  Griboval  (Marie-Louise), 
Haller  (Sylvie). 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  ;  assistante  :  Mlle  Vogt  ;  in- 
lerne  :  M.  Mouchotte  (Robert)  ;  externes  :  MM.  Dufour-La- 
martinie  (François),  Mlle  Houades  (Solange),  MM.  Weill 
(Francis),  Bougé  (Paul),  Mlle  Blumenfeld  (Irma). 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle.  —  M.  Weill-Hallé  ;  exter¬ 
ne  en  premier  :  M.  Rambert  (André) . 

4.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  :  M.  Lesto- 
quoy  ;  interne  :  M.  Herrenschmidt  (Jean)  ;  externes  :  MM.  , 
Bell  (Jacques),  Baugé  (Charles),  Lambert  (Raymond),  Mlle 
Pevet  (Camille),  Mme  Calvet  née  Cottineau  (Renée). 

6.  Sélection.  Externes  en  premier  :  Mlle  Jomier,  M.  Brin- 
court. 

6.  Médecin  :  M.  Darré  ;  assistante  :  Mlle  Landowsky  ;  m- 
terne  :  M.  Laplane  ;  externes  :  MM.  Gantreau  (Pierre),  Paye 
(François),  Mme  Levacktevitch  née  Jakovler,  MM.  Beauvais 
(Pierre),  Audoly  (Paul),  Livory  (Marcel). 

7.  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  :  M.  Bize  ;  interne  :  -M. 
Eck  ;  externes  :  Mlles  Heulot  (Raymonde),  Thevenot  (Gene¬ 
viève),  MM.  Fraquet  (Paul),  Bonnet  (Jacques),  Samain  . 
(Adrien),  Vincent  (Jules),  Arnold  (Edouard). 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrédanne  ;  assistants  :  MM.  - 
Fèvre,  Lance  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Armingeat,  Petit  - 
(Pierre)  ;  chef  adjoint  :  M.  Bertrand  (Pierre)  ;  chef  de  labo-  . , 
ratoire  :  M.  Saint-Girons  ;  internes  ;  MM.  Calvet,  Lejeune  ;  - 
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pxternes  :  MM.  Klotz  (Pierre),  Kaeppelin  (Marie),  Mme  Ram- 
bert  ;  MM.  Auslander  (Marcel),  Badimer  (Pierre),  Lartigue 
tPaul),  Ferrari  (Jacques),  Saïdi  (Ali).  ,  ^ 

9  Service  médical  d’Antony.  —  M.  le  prof.  Ombredanne  ; 
assistant  :  M.  Fevre  ;  interne  :  M.  Faugeron  ;  externes  :  M. 
Leo-ris  (Jean),  Mlle  de  Laquière. 

10.  Chirurgien  :  M.  Bergeret  ;  assistant  : 
ne  •  M.  Barthélemy  (Pirre)  ;  externe  en  premier  :  M.  Sterin  ; 
externes  :  Mlles  Dubuisson  (Madeleine),  Blond  (Marie), 
Kouidjy  (Simone),  Soudant  (Christiane),  'Krilitchevsky  (Ta- 

II ^ Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Le  Mée  ;  as¬ 
sistant  ■  M.  Richier  ;  interne  :  MM.  Zhâ  (Jean),  Broutman 
(Jacques)  ;  externes  :  MM.  Léon  (Albert),  Izraël  (Salvatm), 
Worré  (Félix),  Pinot  (Jean),  Rosensteck  (Neuman),  Ben-Ha- 
mou  (David).  . 

12  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Velter  ;  assistante  Mlle 
Ostwalt  (Hélène)  ;  interne  :  M.  Trotot  ;  externes  :  Mlles  Pau- 
hac  (Madeleine),  Mottez  (Mathilde),  M.  Ryckebusch  (Jean) 

13  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Du- 
hem  ;  adjoint  :  M.  Dubost  ;  assistants  :  MM.  Goubert,  Mo¬ 
ro;  externe  :M.  Combes  (André). 

14.  Service  temporaire  contagieux  pour  enfants  (Pavillon 

Maria  Richard).  ^  Médecin  :  M.  -  ;  externes  : 

15.  Service  temporaire  poliomyélite.  —  M.  le  prof.  Nobe- 
court  ;  externe  en  premier  :  M.  Abaza  ;  externes  ;  Mme  1er- 
nois  (Louise),  M.  Steinberg  (Robert). 

16.  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  Gornouëc  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Chauffard  ;  assistant  adjoint  :  M.  Houzeau. 


Bavle  ■  internes  :  MM.  Neyraud  (Charles),  Léger  (Lucien)  ; 
externes  :  M.  Halley  (Guilermo),  Mme  Peint,  nee  Cuvüher 
MM.  Gougerot  (Louis),  Dufourmentel  (Claude),  Goldstein 
(Adolphe),  de  Fourmestraux  (Jean),  Lebettre  (Noël). 

12.  Chirm-gien  :  M.  le  prof.  Mathieu  ;  chefs  de  clinique  : 

MM.  Padovani,  Gérard,  Marchant  ;  chef  de  labor.  :  M.  1^- 
tulle  ;  internes  :  MM.  Judet  et  Fontaine  ;  externes  :  MM^ 
Serre  (Louis),  Sohier  (Jean),  Masquez  (Cruz),  Buchenaud 
(Jean),  Lemarchand  (Charles).  .  .  ^  i  ■ 

13.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Costes  ;  assistant  . 
M.  Salmon  ;  externe  en  premier  ;  M  Fauvet  ;  externes  . 
MM.  Jacquernin  (Henri),  Borde-Sue  (Paul),  Boncour  (Ro- 

*^^1*^  (Chirurgie)  (rattachée  au  service  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale).  —‘Assistants  :  MM.  Wilmoth,  Ménégaux  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Negellen,  Têtu  (René),  Mariam  (François),  Fores¬ 
tier  (Robert).  ,  .  m  n  i 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bollack  ,  as¬ 
sistante  :  Mme  Delthil  ;  externes  :  MM.  Belloy  (André),  Gi- 

1  '^‘^16Î''consuÛatmn  (oto-rhino-laryngologie).  —  ^  ’ 

1  chef  adjoint  :  M.  Gouzé  (Jacques)  ;  externes  :  Mlle  Vialet 
'  (Lucie),  M.  Gharib  (Mohamed). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Ronneaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Desgrez  ;  assistants  :  MM.  Ca- 
dreau.  Barreau  ;  externe  ;  M.  Chiche  (Pau  ). 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Maurel  ;  adjoint  ;  isi 
Fleüry  ;  assistant  :  M.  Omnès  ;  élèves  :  MM.  Mamigou  et 
Géré. 


G  CociiiN.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé  ;  chef 
de  clinique  :  MM.  Goldberg,  IJhry,  Louvet,  Thiéry  ;  chefs 
de  laboratoire  ;  .  MM.  Gallais,  Busy  ;  internes  :  MM. 
Mallet  (Robert),  Ménétrel  (Bernard),  Ulmann  (Marcel)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Girault  (Louis),  Fischgrund  (André)  Mlle  On- 
fray,  MM.  Girard  (Rosan),  Brisson  (Fernand),  Mlles  Bent- 
kovsky  (Gaby),  Provendicr  (Marie),  MM.  Filippi  (Paul), 
Pouck  (Emile),  Weichsler  (Jean),  Gallerot  (Louis),  Leoœur 
(Jacques),  Leroy  (Marc). 

2.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistante  :  Mlle  Cm'billon  ; 

chef  de  laboratoire  :  M.  Giraud  ;  internes  :  MM  Hertz  (bi- 
mon),  Morax  ;  externes  :  MM.  Fayein  (André),  Aupmel 
(Rodolphe),  Blanchard  (Jacques),  Pinon  (Louis),  Mlle  Wil- 
locq  (Germaine),  M.  Faugeroux  (Jean).  a  . 

3.  Sei'vice  de  malariathérapie.  —  Médecin  :  M.  Pinaid  , 

externes  :  MM..  Bassé-Parton,  Lederef  (Wilfrid).  .  ' 

4.  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assi.stants  :  MM.  Hinault,  J-.e- 
jars,  Kudelski,  Lebègue  ;  interne  :  M.  Scheid  (Jean)  ,  ex¬ 
ternes  :  MM.  Pasher  (Jean),  Froidefond  (Maxime) ,  Bour- 
lière  (François),  Rochlin  (Naum),  Souriac  (Pierre),  Martin 
(Joseph). 

5.  Service  du  dispensaire.  —  Interne  :  M.  Gautier  (Jac¬ 
ques)  ;  externes  :  M.  Boulenger  (Pierre),  Mlle  Beaughm 
(Marguerite),  MM.  Tiret  (Jacques)',  Cornaire  (Louis). 

6.  Service  temporaire  tuberculeux.  —  Externe  en  j  ic- 
mier  :  M.  Lemoine  (Jean)  ;  externes  :  M.  Nadiras  (Pierre), 
Mlle  Delmas  (Denise^  M.  Hochedel  (André).  . 

7.  Pavillon  tuberculeux  (femmes).  , —  Médecin  :  -A. 

Ameuille  ;  externes  ;  MM.  Boutroy  (Henri),  Eman-Zade.  _ 

8.  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  M.  Colin  ;  ch-ct  ue. 
laboratoire  :  Mlle  3|ahn  ;  interne  ;  M.  Gorse  ;  externes  :M,M 
Dullin  (Claude),  Mattéi  (Marc),  Rouault  (Michel),  Lhorel 
(François),  Feldmann  (Pierre),  Jacquet  (Maurice). 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lenormant  ;  assistants  :  MM. 
Wilmoth,  Ménégaux  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Cordier,  üon- 
tiadès,  Mouchet  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Beauvy,  Perrot  Rap- 
peneau  ;  internes.:  MM.  Lazard  (François),  Bloch  (Léon), 
Barcat  (Jean),  Lance  (Marcel),  Mathey  (Jean)  ;  externes  : 
mm.  Uzan  (Henri),  Le  Louet  (Félix),  Lobjois  (André),  Ha- 
dengue  (André),  Petit  (Jacques),  Ducournau  (Jean),  Umden- 
slock  (Robert),  Petitot  (Albert),  Wibrotte  (Jean),  Torlct 
(Jean),  Bastain  (Raymond),  Carlotti  (Jacques),  Raymond 
(Jean). 

10.  Annexe  de  la  clinique  chirurgicale  orthopédique.  -  - 

Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Mathieu  ;  internes  :  MM.  , 

externes  : 

11.  Chirurgie  :  M.  le  docteur  Chevassu  ;  assistant  :  M. 


H.  Beaujon-Clichy.  —  1.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  as¬ 
sistant  ■  M  Bariéty  ;  interne  :  M.  Macrez  ;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Meyer  ^  externes  :  ^M.  Chédm  (Jean)  Tortat 
(.André),  de  Lavedan  de  Casaubon,  Petit-Norbert,  Mlle  Du¬ 
bois  (Marie-Thérèse).  t  i  a 

2  Médecin  :  M.  Stévenin  ;  assistant  :  M.  Lelourdy  ,  m- 
ierne  :  M.  Franchel  (Félix),  exiernes  :  Mlle  Lafontaine 
(Jeanne),  MM.  Casanova  (Antoine),  Patou  (Jacques),  Bala- 
zue  (Jean),  Mlle  Malan  (Jeanne). 

3  Médecin  :  M.  Dônzelot  ;  assistant  :  M.  Meyer  (André  , 

interne  :  M.  Olivier-eJean)  ;  externes  :  MM  Petit  (Maurice), 
David  (Elie),  Rolland  (Marcel),  holpenitzky  (Roger),  Gau¬ 
thier  (Rayiïiond).  ■  „  c  j  i 

4.  Médecin  :  M.  Richet  ;  assistant  :  M.  Sourdel  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Borgida  (Joseph)  ;  externes  ^  M- ®'och 
Harispe  (Denise),  Prettre  (Françoise),  MM.  Chardon  (Piei- 
re),  Cayro  (Paul).  .  ,  , 

5  Médecin  :  M.  Léon  Kindberg  ;  assistant  :  ,> 

interne  :  M.  Netter  (Henri)  ;  externe  en  premier  :  M.  Roge. 
externes  :  MM.  Pinchenzon  (Beulion),  Sauzier  (Paul),  Pans 
(Claude),  Tiscat  (Roger),  N,.. 

6.  Médecin  :  M.  Turpin  ;  assistant  :  .  ,  cnei 

Je  labor.  :  i  interne  :  M.  Lafon  ;  externes  ; 

MM.  Barry  (René),  Rislelheuber  (Jean),  Barry  (Claude). 

7  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  assistant  :  M.  Ameline  ;  inter¬ 

nes':  MM.  Debidour,  Vignalou,  Guénin  ;  externes  :  MM. 
Hard  (Robert),  Guillaume  (Roland),  Enel  (Jacques),  Gruns- 
pan  (Georges),  Bailly  (JeaiyMarie),  Mlles  Mangenot  (Marie), 
Garnier  (Marie),  Keim  (Linette).  tt  j 

8  Chirurgien  :  M.  Okinczyc  ;  assistant  :  M.  Huarct  ;  in¬ 
ternes  :  M"vL  Simon  (Roger),'  Gross  (Georges),  Caby  (Fran¬ 
çois)  ;  externes  :  Mlle  Desmonts  (Alice),  MM.  Capron  (Pier¬ 
re),  Verriez  (Charles),  Dubel  (Guy),  Verliac  (François),  Bena 
(Michel),  Barré  (André),  Fronville  (Pierre). 

9  Chirurgien.  —  M.  Guimbellot  ;  assistant  :  , 

internes  :  MM.  Douay  (Abel),  Filhoulaud  (Henri),  Bouleau  -, 
externes  :  MM.  Barnier  (André),  Bonnefis  (Pierre),  Mlle 
Lazinier  (Jacqueline),  M.  Blaire  (Gérard),  Mlle  Lauer  (Lau- 
re),  MM.  Reynaud  (Jean-Baptiste),  Tola  (Alfred),  Marmier 
(Robert) .  , ,  ,  •  »  * 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenwek  ;  assistant  : 
D  Granet  ;  assistant  suppléant  :  M.  Magnien  ;  interne  :  M. 
Bourdial  ;  externes  :  MM.  Bulzbach  (Jean)  Hermaim  (An¬ 
dré)  Mlle  Raymond  (Maria),  M.  Marsault  (J.-M.). 

11  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bourdier  ; 
assistant  :  M.  Juvanon  ;  interne.:  M.  Giraud  ;  externes  : 
MM.  Lobrichon  et  Malvezin. 
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12.  Accoucheur  :  M.  Levant  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Lauret  (Georges),  Oilivier-Henry  ;  externes  :  MM. 
Démangé  (Michel),  Baudon  (Jacques),  Dervaux  (René),  Gor- 
celle  (Jean),  Mlle  Ulrich  (Cécile),  N... 

13.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Decourt  ;  assistant  ; 
M.  Bloch  ;  externe  en  premier  :  M.  Kaplan  ;  externes  :  MM. 
Guillemin  (Georges),  Léandri  (Lucien),  Geffi'iaud  (Marcel). 

14.  (Chirurgie):  —  M.  Alglave  ;  assistant  :  M.  N...  ;  ex¬ 
ternes  :  MH.  Lamy  (Jean),  Monteau  (René),  Jardel  (Gérard). 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M. 
Aubourg  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Joly  et  Surmont  ;  assistants: 
MM.  Gauillard,  Piffault,  Pulsford  ;  interne  :  M.  Brumpt  ; 
externes  :  MM.  Geismar  et  Gaudron. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel  ;  assistant  : 

M.  Sassjer. 

Beaujon.  Paris.  —  17.  Service  temporaire  de  médecine.  — 
Médecin  :  M.  Jacquelin  ;  internes  :  MM.  Baudouin  et  Tu- 
riaf  ;  externes  :  MM.  Renault  (Pierre),  E'ortin  (Pierre),  Mlles 
Durkheim  (Jacqueline),  Adler  (Jeanne),  MM.  Sagaut  (Pier¬ 
re),  Strass  (Ernesto),  Bachet  (Maurice),  Chappé  (Roger), 
Radziwiller  (Bernard),  Pinet  (Gabriel),  Marchon  (Jacques), 

N. .. 

18.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirurgien  :  M. 
Madier  ;  internes  :  MM.  Chômet  (Jean),  Gillet,  Landrieu, 
Simon  (G.),  Vincent  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Demassieux 
(Jean),  Deslandes  (Edouard),  Mayaud  (Jean),  Boreau  (Jac¬ 
ques),  Gremont  (Théoph.),  Mlle  Sihertin-Rlanc,  M.  Ballerin 
(Jacques),  Mlle  Saulnier  (Micheline). 

19.  2®  service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M. 
Ravina  ;  internes  :  MM.  Domart  et  Moulinier  ;  externes  : 
MM.  Bouillié  (Raymond),  Boulay  (André),  Grégoire  (Jean), 
Bieth  (Henri),  Giafferi  (Jacques),  Mlles  Jusior  (Jacqueline), 
Jury  (Camille),  M.  Rouzeaud  (René). 

20.  Service  provisoire  d’ électro-radiologie.  —  Assistant  : 
M.  Foubert. 

1.  Lariboisière.  —  1.  Médecin  :  M.  Gandy  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  ;  interne  :  M.  Boissonnet  ;  externes  : 

MM.  Misserey  (Guy),  de  Prat  (Jean),  Steinberg  (Alexandre), 
Chevreul  (Pierre),  Loiseau  (Jacques),  Serreau  (Charles), 
Rometti  (Aide) . 

2.  Médecin  :  M.  Garnier  ;  assistant  :  M.  Chahrun  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Temerson  ;  externes  ;  M.M.  Wetterwald  (François), 
de  Vaiilx  (Jean),  Mostini  (Georges),  de  la  Véga  (Enrique),  Le- 
bossé  (André),  de  Rudellc  (Antoine). 

3.  Service  des  tuberculeux  :  M.  Garnier  ;  e.xternes  :  M. 
Kouchner  (Georges),  N... 

4.  Médecin  :  M.  Herscher  ;  assistant  :  M.  Roberti  ;  in¬ 
terne  :  M.  Boulle  ;  externes  :  M.  Paingault  (Marcel),  Mme 
Leroux,  née  llautant  ;  MM.  Roussel  (Pierre),  Liermain  (Mar¬ 
cel)  ;  Etienne  (Roger),  Dutter  (Lucien),  Aslanian  (Ducraii), 
Mlle  Montalant  (Paulette). 

5.  Médecin  :  M.  Rivet  ;  assistant  :  M.  Ilirschberg  ;  in¬ 
terne  :  M.  Bourée  ;  externes  :  MM.  Ferrand  (Michel),  Ma¬ 
nuel  (Jacques),  Joussemet  (Raoul),  Mlle  Lefèvre  (Jacque¬ 
line),  MM.  Pineau  (Maurice),  Jacquot  (André),  Baudon  (Jac¬ 
ques-Victor). 

6.  Médecin  :  M.  Cathala  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Auzépy  ;  externes  :  MM.  Royer  (Jean),  Bouche  (Jean), 
Stéfani  (Robert),  Arsitch  (Dimilri),  Rourier  (Jean),  Mlle 
Sauvé  (Cécile),  M.  Barbier  (Jean). 

7.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer  ;  assistant  :  M.  Chaignon  ; 
internes  :  MM.  Haguier  (Paul),  Catalette  (René)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Rabinovici  (Jacob),  Collot  (Jean),  Choppy  (Ar¬ 
nould),  Bret  (Jules),  Schwartz  (Léon),  Laik  (Henri),  Bor- 
thiot  (André),  Steinberg  (Henri),  Gold  (Salomon). 

8.  Chirurgien  :  M.  Cadenat  ;  assistant  ;  ;  inter¬ 

nes  ;  MM.  Olivier  (Claude)  ;  Carteret  (Antoine),  Martin 
(Jean)  ;  externes  :  MM.  Barré  (Yves),  Guénard  (Raymond), 
Parant  (Marcel),  .Ville  Audibert  (Geneviève),  MM.  Douvilîe 
(Jean),  Brault  (Albert). 

9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Cadenat  ;  exlcrnc  •  M. 
Pilât  (Laurent). 

10.  Chirurgien  :  M.  Sauvé  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Soubrane,  Moreno  ;  externes  :  MM.  Mou- 
chotte  (Maurice),  Le  Brun  (Léon),  Paley  (.Tean),  Duval  ;Re 


né)  ;  Chilot  (Raymond),  Cuzin  (Jacques),  Gross  (Salomon), 
Grépin  (Guy).  " 

11.  Chirurgien  :  M.  Houdard  ;  assistant  ; 

internes  :  MM.  Piel,  Boutron,  Sarradin  ;  externes  ;  MM.  Vi- 
nour  (André),  Lemaire  (Jacques),  Ballade  (Roger),  Mlle  Pe- 
tron  (Colette),  MM.  Astre  (André),  Marinetti  (Paul),  Alison 
(François). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemaître  ;  assistant  : 
M.  Thomas  ;  chefs  de  clinique  ;  MM.  Bérard,  Van  den 
Bossche  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Ardouin,  Pulvenis  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Leroux-Robert,  Halbron  ;  externes  :  MM.  Jar,- 
ville  (Eugène),  Lambert  (André),  Crescenci  (Charles),  Jer- 
rot  (Bernard),  Pollet  (Georges),  Tricot  (Robert). 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Poulard  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Parfoury  (Jean)  ;  interne  ;  M.  Offret. 

14.  Accoucheur  :  M.  Deyraigne  ;  assistant  :  M.  Ravi.aa  ; 
internes  :  MM.  Tavennec,  Herbert  ;  externes  :  MM.  Jamain 
(Bernard),  Nonique  (Pierre),  Richard  (Jean),  Guillemin  (An¬ 
dré),  Van  Quaethem,  Godenèche  (Georges),  Petit  (Pierre). 

15.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Hamburger  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Courtin  ;  externe  en  premier  :  M.  Mignot  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Tissandic  (Albert),  Lefkovitsch  (Nicolas),  Nefussy 
(Elle),  Gueron  (Jean),  Delabroise  (Marcel). 

16.  (Chirurgie).  M.  Schwartz  ;  externes  :  MM.  Rous¬ 
seau  (.Xavier)  ;  assistants  :  M.  Lebel,  Reverand  (Pierre), 
Schermann. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Guilbert  ;  assistants  :  M.  Corbier,  Mme  Grasniansky,  M. 
Bouland  ;  chef  adjoint  :  M.  Ordioni  ;  externes  :  MM.  Jou- 
gounoux,  élève  ;  Mlle  Bacaleinic,  élève  ;  Mme  Saulter,  née 
Duval,  M.  Bloch  (Claude). 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-Décelle  ;  ad¬ 
joint  ;  M.  Vrasse  ;  externe  :  M.  Gibert  (Louis). 


J.  Tenon.  —  1.  Médecin  ;  M.  P.-E.  Weill  ;  assistant; 

M.  Isch.  Wall  ;  interne  :  M.  Spemama  (Jacob)  ;  externes  ; 

M.  Tîroutin  (André),  Mlle  Devillers  (jluliette),  M.  Deroide 
(Albert) . 

2.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  ;  M.  Blondel  ;  internet 
M.  Frumusan  ;  externes  :  M.  Beaugrand  (Pierre),  Mme  Scha- 
pira,  née  Cabessa,  MM.  Nedelec  (Louis),  Rocca-Serra,  Scha- 
pira  (Georges). 

3.  Médecin  :  M.  Brûlé  ;  assistant  :  M.  Hillemapd  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Aubrun  ;  externes  :  MM.  Eudel  (François),  Dugre- 
not  (Henri),  Sevileano  (Nicolas),  llanounc  (Benjamin),  Ai- 
tisson  (Henry),  Genestoux  (Jean).. 

4.  Médecin  ;  M.  Laroche  ;  assistant  :  M.  Servel  j  interne  :  ■ 
M.  Le  Beau  ,  externes  :  MM.  Guittard  (Jean),  Goudot,  (Jean), 
Cluzeau  (Roger),  Hochfeld  (Maurice). 

5.  Médecin  ;  M.  May  ;  assistant  ;  M.  Ollivier  ;  internes  ; 

MM.  Bloch  (Henri),  dit  Bloch  (Michel),  Dugas  (Jacques)  ; 
externes  :  MM.  Hauser  (François),  Tardieu  (Guy),  Debam 
(Jean- Jacques),  Lamotte  (Michel),  Mlles  Barrillon  (Suz.),  . 
Martin  de  Gimard  (Madeleine),  MM.  Wolframm  (René),  Dau- 
dier  (Maurice)-.  • 

6.  Médecin  :  M.  Léchelle  ;  assistant  ;  M.  Thévenard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Terrasse  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Fressinaud-Mi'-- 
defeix,  Laumonnier  (Henri),  Daverne  (André),  Neveu  (Jean),  . 
di  Chiara  (Jean),  Mlle  Érenia  (Anna). 

7.  Médecin  ;  M.  Pruvost  ;  assistante  :  Mlle  Prieur  (Je.m-: 
ne)  ;  internes  :  MM.  Rymer  (Moseek^  Pescarolo  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Slama  (Yvan),  Taïeb  (André),  Coste  (Ber¬ 
nard),  de  g,ubiana  (Louis),  Lambert  (Léon),  de  Vaugelade 
du  Rreuillac,  Masson  (René),  Mlle  Lerner  (Szulano),  M-  ' 
Cayrol  (Jean-Marie),  N... 

8.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  assistant  :  M.  Soulié  ;  interne  . .  - 
M.  Roy  (André)  ;  externes  :  MM.  Chevalier  (Henri),  Mignon  -  ' 
(Robert),  Mlle  Sulzer  (Suzanne),  MM.  Dupuis  (Raymond),  , 
Le  Loch  (Henri),  Delatour  (Jacques). 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Kerger  ;  assistant  ;  M.  de  Gaii- 

dart  d’Allaines  ;  internes  :  MM.  Bridot,  Thorel  et  Prenais  , 
externes  :  MM.  Pointeau  (Jacques),  Robert  (Jean),  Mme  bon-, 
jon  née  Reverdiau,  Mlle  Cheikh  (Touhide),  MM.  Magne- 
Rouchaud,  Vila  (Roger),  Tzannetis  (Aristide),  Lascaux  iBci-  .- 
nard).  -jl^ 

10.  Chirurgien  :  M.  Gernez  ;  assistant  :  M.  Moulonguet  M 
(Pierre)  ;  internes  :  MM.  Dulot  (Raymond),  Suire  (Paul  Han-  ^ 
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ri)  de  Maulmont  (Jacques)  ;  externes  :  MM  Hebert  (Faux 
Limon  (Pierre),  Loiseau  (André),  Lemierre  (Jacques),  A.tJ. 
fjean),  de  Chirac  (Gaston),  Gourion  (Henri).  | 

11  Chirurgien  :  M.  Deniker  ;  assistant  :  M.  >  ; 

internes  :  M.  Boros  (Emile),  Mme  Jourdan,  nee  Cagneux  ;  ; 
M  de  Botton  (René)  ;  externes  :  Mlles  Slim  y  Villejas,  Lais-  , 
nev  (Simone),  MM.  Colin  (Pierre),  Druilhe  (Albert),  Mail¬ 
liez  (Achille),  Galmiche  (Pierre),  Nguyen-Trung-Nam,  ...re-  | 
vecœur  (François).  •  •  ±  \ 

12  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Hantant  ;  assistant  : 

M  Le  Jemhle  ;  internes  :  MM.  Lemaître  (Yves),  Salonron  I 
(Jean-Marc)  ;  externes  :  MM.  Clerc  (Pierre),  Bretton  iBc- 
ger),  Arnaud  (Guy),  Allilaire  (Roger),  Malingre  (Gabrn'i), 

'^Ts^O^Walmoiogie.  —  M.  Magitot  ;  assistant  :  M.  Dubois 
(André)  ;  interne  ;  M.  Rouher  ;  externes  :  ^  . 

^  14  Accoucheur  :  M.  Lemeland  ;  assistant  :  M.  Peytavin  ; 
internes  :  MM.  Morin  (Paul),  OHier  (Robert)  ;  externes  . 
mm  Céoara  (Bens),  Angelici  (David),  Mlle  Eyraud  i.dai- 
celle)  MM.  Gaudin  (Edouard),  Ternier  (Alexandre). 

It,.’  Consultation  (Médecine).  —  M.  Basch  ;  assistante  : 
Mlle  Maas  ;  externe  en  premier  :  M;L“onte  (André)  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlle  Lécuyer  (Germaine),  MM.  Barbier  (Pier.e), 
Mellouli  (Sadoc),  Chabasseur  (Marie).  .  . 

16  (Chirurgie).  —  M.  Chifoliau  ;  assistant  :  M.  Bauue- 
lot  -  externes  :  Mlle  Carlet  (Antonia),  M.  Suau  (Etienne). 

17  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Darbois  ;  externes  :  MM.  Legros  (Armand),  Camus  (Pierre). 

18  Laboratoire  de  curiethérapie.  —  MM.  Mallet,  Colliez. 

19.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacromque  ;  assistant  : 

M.  Mesnard. 

K.  Lvënnec.  —  1.  m.  le  prof.  Bezançon  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Cord,  Bernai  ;  . chefs’ de  laboratoire  :  MM.  üh- 
vier,  Levy-Bruhl  ;  internes  :  MM.  Jaïch  (Marcel)  ,  Cachin 
(Marcel);  externes  :  Mlle  Renié 

behaute  CRobert),  Coullet  (Charles),  Michaud  (Robert), 
Hornung  (Michel),  Loze  (Edmond),  N... 

2.  Crèche.  —  Externes  Mlle  Moyen,  M.  Hussameddm. 

3.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  le  prof.  Bezançon  ; 

assistants  ]\&L  Azoulay,  Braun,  Baron,  Destouches,  bou¬ 
quet,  Mme  Prey-Ragu  ;  externes  :  M.  Perol  (Etienne),  Mme 
Pérol,  née  Cardinaux,  N...  \ 

4.  Médecin  :  M.  Rist  ;  interne  :  M.  Poncet  (Georges)  ; 
externes  :  Mlle  Troemé  (Suz.),  MM.  Winter  (Jean), 

limard  (Pierre),  Prudhommeaux  (Pierre),  Mlle  Rist  (Hele- 
ne),  M.  Loublié  (Georges) ,  N...  .  t 

6.  Service  des  baraquements.  —  Interne  :  M.  Gàube  (Jo¬ 
seph)  ;  externes  :  MM.  Bayle  (Albert),  Lapierre  (Paul),  Neu¬ 
mann  (Joseph),  Kerambrun  (Guy),  Gibon  (Louis). 

6.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  Rist  ;  externes  : 
M.  Chevalfier  (Robert),  Mlle  Oganesoff,  M.  Caillé  (Jeaii). 

7.  Médecin  :  M.  Louis  Ramond  ;  assistant  :  M.  Vialard  ; 

interne  :  M.  Macé  de  Lepinay  ;  externes  :  Mlles  Gorodetzky 
(Loula),  Ghinsberg  (Ghizéla),  MM.  Gandeul  (Bernard),  La- 
corne  (Jean).  '  „  ., 

8.  Médecin  :  M.  René  Bénard  ;  assistant  :  M.  Poumaü- 
loux;  interne  :  M.  Negreanu  (Alexandre)  ;  externes  :  MM. 
Bareau  (Alain),  Beaufils  (Jean),  Grislain  (Jacques),  Vissian 
(Louis) . 

9.  Médecin  :  M.  Gautier;  assistant  :  ;  mterne  : 

M.  Delort  Joseph)  ;  externes  :  MM.  Goutcharoff  (Marie), 
Galaud  (Maurice),  Mlle  Snegaroff  (Hélène),  M.  Silberstein 
(Marcel).  - 

10.  Chirurgien  :  M.  Lardennois  ;  assistants  :  MM.  Maurer, 
Welti  ;  internes  ;  MM.  Gahinet  (Maurice),  Genty  (Philippe) 
Belêtre  (Robert)  ;  externes  :  MM.  Guiot  (Gérard),  Ferraiid 
(Guy),  Debuschère  (Frédéric),  Mlle  Caulliez  (Madeleine), 
mm.  Muller  (François),  Aubouy  (Marcel),  Debost  (Charles), 
Mantoux  (Gérard) ,  Albahary  (Claude) . 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bourgeois  ;  assistant  ; 
M.  Ressert  ;  interne  :  M.  Dreyfus  (Jacques)  ;  externes  :  MM. 
Plique  (Roland),  Rudaux  (Philippe),  Mlle  Helman  (Béatri¬ 
ce). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantonnet  ; 
assiMant  :  M.  Besnard  ;  interne  :  M.  Simonin  (Louis)  ;  ex¬ 


ternes  :  MM.  Arrighi  (César),  Fines  (Jacques),  Peyron 

Consultation  (Médecine).  —  M.  Célice  ;  assistant  : 

M.  Marceron  ;  externe  en  premier  :  M  Brault  ,  externes  . 
MM.  Aussanaire  (Marcel),  Milhez  (Paul). 

14.  (Chirurgie).  —  M.  Maurer  ;  externes  :  Mlle  Giret 
(Rose)  ;  M.  Carie  (Jean). 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Darcissac. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  .  .i. 
Maingot  ;  chefs  adjoints  :  M.  Portret  ;  assistants  :  M.M. 
jQuveau-Dubreuil,  Hêlie  ;  externes  :  MM.  Pizon  (Pierre), 
Chigot  (Pierre),  Fox  (Mark). 

Li  BiciiAT  —  1.  Médecin  :  M.  Boidiii  ;  assistant  ;  )L 
Rouquès  ;  internes  :  M.  Tilitcheeff,  Mlle  (Gep.é- 

ve)  ;  externes  :  MM.  Tolstoï  (Serge),  Sénéchal  (André),  Bc- 
euwe  (Jean),  Desjeux  (Henri),  MUe  Atcham  (Paule),  MM. 
Geffroy  (Yves),  Blanquier  (Gaston),  Eon  (Michel). 

2  Médecin  :  M.  Chiray  ;  assistant  :  M.  Albot  ;  internes  : 
'MM.  Netter  (Albert),  Bonnet  (Georges)  ; 

Maschas  (Hercule),  Raymondeau  (Michel),  Mlle  Genton 
(Marie-Jeanne),  MM.  Maroger  (Marc),  Zahler  (Félix),  Wm- 
trebert  (Jacques),  Liénard  (Jean),  Nicolas  (Jean). 

3  Médecin  :  M.  Pasteur  Vallery-Radot  ;  assistant  ;  M.  Mau- 
ric  •  internes  :  MM.  Mahoudeau  (Daniel),  Brunhes  (Jacques) ; 
externe,  en  premier  :,M.  Porge  ;  externes  :  MM,  Dufour 
(André),  Lenormant  (Henri),  Bernard  (Lucien),  Bruneau 
(Jacques).  Ayrignac  (Louis),  Mlles  Dunand-Henry  (Suzan¬ 
ne)  Aubin  (Hélène),  Jurain  (Odette) 

4’.  Médecin  :  M.  Faroy  ;  assistant  :  M.  Deron  ;  internes^ 
MM.  Fasquelîe  (Robert),  Perrot  (Raoul)  ;  extern^  :  MM 
Robin  (Jeaq),  Boudon  (Claude),  Jugnet  (Albert) ,  Piguet 
(Ben),  Mlle  Van  den  Bulcke,  MM.  Bours  (Jacques),  Mousset 
(Robert),  N...,. 

5.  Accoucheur  :  M.  Metzger  ;  internes  :  MM.  Chambon 
(Marcel),  Marschak  ;  externes  :  MM.  Dehouve  (André),  ‘ 
Champagne  (Marcel),  Baulande  (Marcel),  Gœrens  (Jean), 
Kouindjy  (Rodolphe),  Vettier  (Georges). 

6  Chirurgien  :  M.  Mocquot  ;  assistant  :  M.  Monod 
(Raoul-Charles)  ;  internes  :  MM.  Courvoisier  (Joseph),  Che¬ 
vallier  (Roger',.  Renassy  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Barne  (Jac¬ 
ques)  •  Fredj  (Léon),  Mlle  du  Pasquier  (Nicole),  MM.  Ben 
Haïm.’Neel  (David),  Lichnewsky  (René),  Mlles  Rosenthal 
(Louise),  Hufnagel  (Jeannine). 

7  Chirurgien  :  M.  Capette  ;  assistant  :  M.  Gueulette  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Maspétiol  (Roger),  Perret  (Robert),  Pourquié 
(Marcel)  ;  externes  :  M.  Mordo  (Alexandre),  Mlle  de  Lanes¬ 
san  (Paule),  MM.  Dailly  (Robert),  Kartun  (Paul),  Congy 
(Jean),  Meline  (Jean),  Guitard  (Jacques),  Roch  (Wilfrid). 

8.  Chirurgien  :  M.  Mondor  ;  assistant  ;  M.  Huet  ;  Inter¬ 
nes  :  MM.  Roux  (Marcel),  Vautier  (Jean),  Orsoni  (Paul)  ; 
externes  :  Mlles  Wetzlar  (Marcelle),  Desclaux  (Geneviève), 
Lang  (Paule),  MM.  Clamageron  (Jean),  Gallimard  (Jean), 
Rodde  (Aimé),  Viguié  (Roger),  Martinet  (Jean). 

9.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Weissmann  ;  assi.s- 
tante  :  Mlle  Wolff  ;  externe  en  premier  :  M.  Charousset  (Mi¬ 
chel)  ;  externes  :  Mlle  Lamothe  (Brigitte),  MM.  Rabant  (Ber¬ 
nard),  Juille  (Maurice)  ;  Bourel  (Maurice). 

10.  (Chirurgie).  —  M.  Mouchet  ;  externes  :  MM.  Cuadra- 
do  (Angel),  Eostel-Vinay  (Claude).  Cariage  (Jean). 

11.  Annexe  Bichat  (Polyclinique  du  boulevard  Ney).  — 
Médecine  générale  (Consultation).  —  Médecin  :  M.  Lyon- 
Caen  ;  externe  en  premier  :  M.  Desmonts  ;  externes  :  M.M. 
Cerf  (Norbert),  Turchini  (Jean). 

12.  Méâecine  infantile.  —  Médecin  :  M.  Pierre-Paul  Lé¬ 
vy  ;  externe  en  premier  :  M.  Menetrier  ;  externes  :  Mlles 
Demtchenko  (Marina),  Mme  Stein,  née  Suau. 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Renard  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Faingold,  Galle  (Roger). 

14.  Oto-rhino-laryngologie.  — M.  Aubry  ;  externes  .  MM. 
Miquelard  (Marc),  Lanceau-(Pierre). 

16.  Electro-radiologie.  —  M.  Beaujard  ;  adjoints  :  MM. 
Porcher,  Le  Goff  ;  assistants  :  MM.  Huquel,  Lehman. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Raison  ;  externes  :  M.M. 
Chaudouet,  élève,  Lepoivre  (Maurice). 
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N°  37,  8  mai  1936.  —  108"  annéT 


M.  Bboussais.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Sergent  ;  as¬ 
sistants  :  MM.  Mignot,  Bordet,  Lonjumeau  ;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Mamou,  Moricard,  Patte,  Bacine  ;  chefs  de  la¬ 
boratoire  :  MM.  Durand  (Henri),  Couvreux,  Kourilsky  ; 
internes  :  M.  Fourestier  (Max),  Mlle  Huguet  ;  externes  ; 
MM.  Tardiveau  (Joseph),  Coupin  (Jean),  Sckechter  (Aiûs), 
Mme  Patey,  née  Duclaux),  MM.  Wiehn  (Paul),  Bosvieux 
(Charles),  Guebel  (Roger),  Mlle  Doumic  (Alice). 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  —  M.  Abra- 
mi  ;  interne  :  M.  Faulong  ;  externes  :  MM.  Goulène  (Fer¬ 
nand),  Robey  (Maurice). 

3.  Médecin  :  M.  Laubry  ;  assistant  ;  M.  Walser  ;  inter¬ 
ne  ;  M.  Royer  de  Véricourt  ;  externes  :  Mlles  Marquis 
(Guillernette),  Meunier  (Andrée),  Ségal  (Rina),  MM.  Coville 
(Robert),  Zwillinger  (Alfred). 

-4.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Laubry  ;  interne  :  M. 
Leblanc  (Marc)  ;  externes  :  M.  Carcopino  (Antoine),  Mlle 
Seyrig  (Claude). 

6.  Médecin  ;  M.  Abrami  ;  assistant  :  M.  Lichtwitz  ;  inter¬ 
ne  ;  M.  de  Graciansky  (Pierre)  ;  externes  ;  Mlle  Duss  (Vérai, 
MM.  Brissaud  (Henri),  Thoyer-Rozat  (Jean),  Rousseau  (GuyV, 
Chalochet  (Pierre),  Pahmer  (Marcel),  Maurice  (Henri). 

6.  Médecin  ;  M.  Janet  ;  assistant  ;  M.  ;  internes  : 

MM.  Pêcher,  Van  der  Boyen  ;  externes  :  MM.  Déséglise 
(Fernand),  Neumann  (Arthur),  Mlle  Tavernier  (Claire),  MM. 
Leib  (Georges),  Borman  (Igor),  Bessière  (Maurice),  Diengott 
(Daniel) . 

7.  Chirurgien.  —  M.  Robert  Monod  ;  assistant  ;  M.  Iselin  • 
internes  :  MM.  Le  Cœur  (Pol),  Arviset  (Abel),  Ghozland  ; 
externes  :  MM.  N...,  Monod  (Marc),  Brandmark  (Mar¬ 
tin),  Le  Lay  (René),  Pradoura  (Michel),  Mlle  Blieblum 
(Szodzana),  M.  Orgogozo  (Jean). 

8.  Consultation  (Médecine).  —  Mme  Bertrand-Fontaine  ; 
externe  en  premier  :  M.  Vildé  ;  externes  :  Mlle  Wetzel  (Su¬ 
zanne),  M.  Kaufmann  (Henry). 

9.  (Chirurgie).  —  M.  Monod  ;  assistant  :  M.  Seillé  ;  e.xter- 
nes  :  MM.  Turlotte  (Jacques),  Statlender  (Georges). 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  .M 
Cottenot  ;  assistants  :  M.  Blot  ;  externe  ;  M.  Alpérine  (Geor¬ 
ges). 

11.  Clinique  propédeutique.  —  M.  le  prof.  Sergent. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Croquefer. 

13.  Poste  de  radioscopie.  — 


N.  Boucic.aut.  —  1.  Médecin  :  M.  Courcoux  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Thoyer,  Alibert,  Bucquoy  ;  interne  ;  M.  Fabre 
(Georges)  ;  externes  :  Mlle  Gautherot  (Marie),  MM.  Deuil 
(Roger),  Chevallier  (Alexis),  Blanchard  (André). 

2.  Centre  de  triage.  Externes  ;  MM.  di  Mattéo,  Viaiard 
(Emile). 

3.  Médecin  :  M.  Trémolières  ;  assistant  ;  M.  Morlaas  ■  in¬ 
terne  :  M.  Robert  (Pierre)  ;  externes  ;  MM.  Cuvereaux  (Mau¬ 
rice),  Rollin  (Georges),  Mlle  Téodoresco,  MM.  Orliac  l'Er¬ 
nest),  Grange  (Jean). 

4.  Chirurgien  ;  M.  Labey  ;  assistant  ;  M.  Soupault  •  i.Per- 
nes  :  MM.  Gauchoix,  Groulier,  Leroy  (André)  ;  externes  : 

Martin  de  Frémont,  Mlle  Ganget, 
MM.  Çe  Floch,  Sieurin,  Roger  (René),  Lagarde  (René),  Car- 
ballo  (César) . 

•  6.  Accoucheur  ;  M.  Ecalle  ;  assistant  ;  M.  Suzor  •  inter, 
nés  :  MM  Picquart  (Albert),  Krug  (Gérard)  ;  externes  :  Mlle 
Boutïiaud  (Suzanne),  MM.  Pillet  (Jean-Marie),  Godlew.sky 
(Guy),  Lajouanine  (Paul). 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Rachet  ;  assistante  • 

premier  ;  M.  Grenet  ;  externes  ; 
Mlle  Mage  (Edith),  M.  Cossart  (René). 

7.  (Chirurgie).  —  M.  Labey  ;  assistant  :  M.  Soupault  : 

exteraes  :  MM.  Dubois  (Louis),  Pezé  (Jean),  Roubinet  (Rav- 
mond).  ^ 

ArA^'  —  M.  Moulonguet  ;  assistants  : 

MM.  Lemoyne,  Bosc  ;  interne  :  M.  Demaldent  (Jean-Pier¬ 
re)  ;  externes  :  MM.  du  Buit  (Henri),  Sobieski  (Emmanuel) 
Henrion,  N...  ' 

-  9-.  ConsuUalion  den  taire.  —  M.  Farjin-Fayolle. 

10.  Electro^radiolog.ie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Cé- 
rard  ;  chef  adjoint  :  M.  Gilson  ;  assistant  ;  M.  Blanche  •  ex¬ 
terne  :  M.  Gués  (Albert).  .  ’ 


O.  Vaugibard.  —  1.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  P.  Du- 
val  ;  assistant  :  M.  Gatellier  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mo¬ 
nod  (O.),  Billet  (H.)  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Moutier,  Goiî- 
fon,  Dupouy,  Beloux  ;  internes  :  MM.  Boudreaux  (Jacques), 
Coldefy  (Jacques),  Viala  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Ullmann 
(Robert),  Salet  (Jacques),  N...,  Peytavin  (J.),  Prochiantz 
(Alec),  Girod  (Raymond),  Tran  Van  Hoa,  Coste  (Jehan), 
Hemeury  (Jean),  Darricau  (Jean),  Kreisler  (Léon). 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  Vilenski. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  Bé- 
clcre  ;  assistant  ;  M.  Dupouy. 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infanlile.  —  M.  Heuyer  ; 
interne  :  Mlle  Lorsignol  ;  externes  :  MM.  Lion  (Robert)’ 
François  (André). 

P .  Ambroise-Paré.  —  1.  Médecin  ;  M.  Monier-Vinard  ; 
assistant  :  M.  Chabanier  ;  interne  ;  M.  Meillaud  (Pierre)  ; 
externes  :  MM.  Vincent  (André),  Weil  (Jacques),  Mme  llof- 
mann,  née  Saguez  ;  MM.  Coufment  (André),  Orliac  (Jean). 

2.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  ;  M.  Florand  ;  interne  : 
M.  Thieffry  ;  externes  :  Mme  Thieffry,  née  Canet,  MM.  Ma- 
thé  (Henri),  Belletoille  (Paul),  Goury-Laffont  (Maxime). 

3.  Médecin  :  M.  Jacquet  ;  assistant  ;  Inter¬ 

ne  ;  M.  Maury  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  de  Nobili  (Raoul), 
Desgeorges  (Henri)  ;  Mlle  Rometti  (Eglé),  MM.  Fayet  (Jac¬ 
ques),  Martin  (Jean). 

4.  Chirurgien  ;  M.  Desmarest  ;  assistant  M.  Thalheimer  ; 

internes  :  MM.  Relier  (Pierre),  Velez  (Fernando)  ;  externes  ; 
MM.  Rie  (Georges),  Zaepffel  (Edgard),  Dufresne  (Pierre), 
Abeille  (Jacques),  Thamer  (Habilb),  Mlle  Lemaresquier  (Ar¬ 
lette),  N...  ^  ' 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Péron  ;  assistant  :  M.- 
Wester  ;  externe  en  premier  :  M.  Vial  ;  externes  :  MM.  • 
Chartier  (Antoine),  Jalladeau  (Jacques). 

6.  (Chirurgie).  —  M.  Desmarest  ;  assistant  :  ; 

externes  :  MM.  Weyl  (externe  résidant),  Wolff  (Jacques)  ; 
March  (Georges) . 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet  ;  assistant  :  M. 
Jusseaume  ;  externes  :  MM.  Hau  (André),  Guenon  des  Mes- 
nards,  Aigueperse. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monbrun  ; 
externes  :  MM.  Ben  Brahim,  Corrion  (Jean). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M. 
Detré  ;  assistant  ;  M.  Brennan. 

Q.  Saint-Louis.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Gougerot  ; 
assistants  ;  MM.  Burnier,  Carteau  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Dagos,  Loftat  (Jacob),  Merklen  ;  chefs  de  labor  ;  M.  Des- 
grez  ;  Mlle  D.  Eliascheff,  MM.  Peyre,  Duché  ;  internes  ;  MM. 
Brouet  (Georges),  Hamburger  (.Tean)  ;  externes  ;  MM.  Des-; 
champs  (Gabriel),  Sicard  (Pierre),  Duret  (Marc),  Biardoaii 
(Paul),  Vaissie  (Gustave),  Andréota  (Robert),  Dutheil  (Lu¬ 
cien),  N... 

2.  Médecin  :  M.  Milian  ;  assistants  ;  MM.  Perin,  Lafoiir- 
oade,  Cortina,  Babalian  ;  chef  de  labor.  :  M.  Girault  ;  in¬ 
ternes  :-MM.  Wetterwald  (Jean),  Chapireau  (Pierre)  ;  ex¬ 
ternes  :  M.  Poirier  (Michel),  Mlle  Tomachepolsky,  MM.  ' 
Darmendrail  (Jean),  Henrot  (Henri),  Rochet  (François),  Mlle 
Stahland  (Ellen),  M.  Lemanissier  (André),  Mme  Gatovo.sky, 
née  Loebenberg. 

3.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  assistants  :  MM.  Ducourtioux,  ; 

Duruy,  Horowitz  ;  chef  de  labor.  ;  M.  Lévy  (Georges)  ;  ' 
internes  :  MM.  Friedmann  (Elias),  Bardin  (Pierre);  ex-  • 
ternes  :  M. -CSmdron  (Paul),  Mlle  Dumont  (Geneviève),  MM- 
Georget  (André),  Lesure  (Jean),  Pellerat  (Jacques),  Tulou  ' 
(Pierre),  Lenoir  (Pierre),  Rozée  Belle-Isle  (Guy),  Depierre 
(René.  . 

4.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  :  M.  Pollet  ;  chef  de  - 
l'abor.  :  N...  ;  internes  :  MM.  B'oulev  (Jean-Hugues),  Orm-  à' 
slein  ;  externes  :  MM.  Stoopen  (J.),  Bolivar  (Jean),  Van  aVn 
Pla.s  (René),  Ccloron  de  BlainviTle,  fjebrun  (Michel). 

5.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  assistants  :  MM.  Solente.  Ri¬ 
mé,  Lépagnole  ;  chef  de  labor.  :  M.  Lévy  (Georges)  ;  inter- 
nés  ;  MM.  Sambron  (Jean),  Duperrat  (Félix)  ;  extei’ixixs  ■  :  \?- 
MM.  Destouches  (André),  Massot-Gourdain  (.Jean),  Mbe  ?•; 
Dreulle  (Denise),  MM.  Hard'cl  (Marc),  Etienney  (Micn-J), . 
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Mlle  Margueron  (Marie),  M.  Leprêtre  (Germain),  Mlle  Ey- 
raud  (Geneviève),  M.  Ngyen-Van-Vang._  ^ 

6  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  assistants  :  MM.  Levy- 
Franchel,  Le  Baron,  Rocage  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Màrti- 
npau  •  internes  :  MM.  Brocard  (Henri),  Malmsky  (André)  ; 
«terne.  .  MM.  Bastard  (Jean),  Banse  (Pierre),  Haussmann 
(Louis),  Temime  (Pierre),  Olbinsky  (Vladimir),  Mlles  Brille 
(Denise),  Meugé  (Yvonne),  M.  Austerveil  (Charles). 

7  Médecin  :  M.  Flandin  ;  assistants  :  MM.  Ferrand,  Bi¬ 
chon  Poumeau-Delille  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Rabeau  ; 
internes  :  MM,  Israël  (René),  Lesobre  (Roger)  ;  ext^nes  : 
mm.  Dennewald  (Ferdinand),  Rougier  (Michel),  Taveaii 
(Pierre)  Campesco  (Nicolas),  Olivier  (Marcel),  Le  Bozec  (Ro¬ 
ger),  Leprat  (Serge),  Rault  (Jean),  Braconier-Lecler. 

8  Chirurgien  :  M.  Picot  ;  assistant  :  M.  Perrin  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Sabourin  (Jean),  Boisseau,  Beauchef  (René)  ex¬ 
ternes  :  MM.  Radzievsky  (Georges),  Guyot  (Jacques),  Orin- 
stein  (Simon),  Leulier  (Roger),  Boucaud  (Maurice),  Berna- 
ger  (Alfred),  Albert  (André),  Mlle  Moreilhon. 

9.  Chirurgien  :  M.  Bazy  ;  assistant  :  N...  ;  chef  de  labora¬ 
toire  :  N...  ;  internes  :  MM.  Joly  (Henrp,  Fort  (Roger),  Ca- 
chin  (Charles)  ;  externes  :  MM.  Danion  (Jean),  Baucmin 
(Jean),  Compagnon  (Lucien),  Mlle  Granier  (Regme),  Mme 
Delaffond  (Madeleine),  MM.  Aubouy  (Roger),  Roy  (Bernard), 
Mlle  Papot  (Camille). 

10.  Consultation  (Médecine).  —  M.  ;  externes  : 

11.  Chirurgien  :  M.  Moure  ;  assistant  :  .j,  “v'" 

nés  ;  MM.  Bastien  Jacques),  Camelot  (Joseph),  Adle(  la - 
hva)  ;  externes  ;  Mlle  Thiollier  (Marie),  MM  Medioni  (Fer¬ 
nand),  Gauthey  (Maurice),  Piarrat  (Jacques),  Julhch  (Lu¬ 
cien),  Muller  (Jean),  Jorge  (Salomon),  Seyer  (Jean),  .Mllt 
Monghal  (Thérèse).  ;  _  m  r>  t  . 

12  Chirurgien  :  M.  Gouverneur  ;  assistant  :  M.  Uossot  , 
internes  :  MM.  Soyer  (Jean),  Marcy  (Jacques)  ;  externes  : 
MM.  Kohen  (Joseph),  Jaupitre  (Michel),  Greif  (Leon),  Szy- 
loviez  (Tauchine).  ,, 

13.  Consultation.  — M.  Gouverneur  ;  externes  :  MM.  l.^o- 

hen  (José),  Krenner  ‘  (Pierre),  N...,  Korner  (Sylvain), 
Monrose  (Maurice).  •  ,  , 

14.  Oto-rhino-laryngologie.  — 'M.  Halphen  ;  assistant  : 

M.  Buneau  ;  internes  :  MM.  Aboulker  (Paul),  Coussieu 
(Pierre)  ;  externes  :  MM.  Mayersohn  (Dou),  Fonteneau  (Ai¬ 
mé),  Ras  (Maurice),  Arguelles  (Dario),  Picot  (Guy),  Giiin 
(Emmanuel).  -  ,,,  . 

16.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela  ;  assistante  :  Mme  Weis- 
mann-Netter  ;  interne  :  M.  Bonhomme  ;  externes  :  MM.  Uu- 
dot  (Maurice),  Samie  (Jean),  Benaliona  (Mohammed),  Mlle 
Chaminadas.  ,  ,  i 

16.  Accoucheur  :  M.  Cathala  ;  assistant  :  M.  Lantuejoul  ; 
inlernes  :  M.  Gordebarj  Mlle  Seiifert  ;  externes  :  MM.  Bois- 
sonnât  (Pierre),  Davidovici  (Paul),  Montagne  (Pierre),  Ar- 
noux  (Jacques),  Delort  (Pierre). 

17.  Consultation  (Chirurgie).  —  M.  Bloch  (René)  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Naggiar  ;  externes  MM.  Pierre  (Maurice),  Four¬ 
nier  (Marcel),  Blestel  (Jean). 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Schaefer  ;  adjonit  :  M. 

Dephaume  ;  assistant  :  M.  Bertrand  ;  élèves  l  MM.  De  ibe- 
ras,  Coquelin.  i  a.  n 

19.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Be¬ 
lot  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Lepennetier,  Nadal  ;  assistants  . 
mm.  Nahan,  Buhler,  Penteuil,  Puyaubert  ;  interne  :  Mite 

Courrier  ;  externes  ;  MM.  Gluck  (Ernest),  Gram  (Ro  er  ), 
Amodo  (René).  ,  . 

■  20.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Babonneix  ;  assis¬ 
tants  ;  MM.  Lévy,  Gouyen  ;  internes  :  MM.  Livieratos  (bpi- 
ridon).  Lichenberg  (Dolphie)  ;  externes  ;  MM^  Avemer  (Phi¬ 
lippe),  Porret  (Pierre),  Feld  (Marcel),  Marre  (Pierre),  Cham¬ 
pagne  (Pierre),  Meyer  (Moïse),  Mme  Boulenger  nee  Conty, 
M.  Droguet  (Paul). 

21.  Chirurgien  ;  M.  Boppe  ;  assistant  :  M.  Garnier  ;  m- 
ternes  :  MM.  Bonamy  (Max),  Marre  (Philippe),  Hecart  (Je- 
han)  ;  externes  :  Mme  Sicard,  MM.  Rudnansky  (Roger), 
L>estarrao(Alban),  Mlle  Boiircarl  (Jacqueline),  Mme  Lejaid, 
M.  Ferval  (Eugène). 

22.  .Consultation  d’orthopédie.  —  M.  Guimezanes  (Eu¬ 
gène),  assistant  : 


R.  Broc  A.  —  1.  Médecin  :  M.  Tzanck  ;  assistant  ;  M. 
Lavani  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Lannegrace  ;  internes  : 
MM.  Bachman  (Sylvain),  Boyer  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Le 
BalcTi  (Yves),  Lefebvre  (René),  N...,  Goldman  (Miche  , 
Martinon  (André),  Le  Sieur  (Jean),  Lolmède  (Charles),  Meltz 
(Georges),  Breitel  (Henri),  Landolt  (Jacques). 

2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes  :  MM.  Mor¬ 
van  (Maurice),  Azuelos  (Albert). 

3  Médecin  :  M.  Carrié  ;  assistant  ;  N...  ;  chef  de  labo¬ 
ratoire  :  N...  ;  interne  :  M.  Perier  (Edouard)  ;  externes  : 

M.  Grumberg  (Siegfried),  Mlles  Lambert  (Alice),  Schmidt 
(Simone) . 

•  4  Service  de  transfusion.  —  Médecin  :  M.  'Izanck  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Delhaye  (Jacques),  de  Montis  (Louis). 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Proust;  chef  de  clinique  : 

M.  Jonard  •  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Parat,  Palmer,  Mo- 
ricard  ;  internes  :  MM.  David  (Lucien),  Grasset  (Jacques), 
Abouhier  (Pierre)  ;  externes  :  M.  Coquet  (Jean),  Mlle  Ber- 
mi  (Michèle),  MM.  Laboureix  (René),  Catalogne  (André) 
Mlle  Benetaud  (Jeanne),  M.  Neufeld  (André),  Mlle  Raab 

(Anna).  ,  ht  t  i 

6.  Elect-o-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Leli- 
manii  ;  assistant  :  M.  Amiot  (Jacques). 

S.  M.vrERNiTij.  —  1.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier  ;  as¬ 

sistant  :  M.  Desnoyers;  chef  de  laboratoire  :  M.  Mayer 
(Maurice)  '  adjoint  :  ;  aide  de  clinique  :  M.  Le¬ 

page  ;  internes  MM.  Tran-Quang-Dé,  Beaufils  ;  externes  ; 
Mlle  Lévy  (Hélène),  M.  Gaquière,  Mlle  Lods  (Lucie). 

2.  Accoucheur  ;  M.  Cleisz  ;  interne  :  M.  Streusand  ^^i- 
gismond)  ;  externes  ;  MM.  Rouzaud  (Marcel),  Simon  (Re¬ 
né). 

T.  Baudelocque.  —  1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Cou- 
velaire  ;  a.ssistant  :  M.  Laeôme  ;  chef  de  laboratoire  :  MM. 
Girand,  Sureau  ;  chef  de  clinique  :  Mme  Fayot  ;  attaché 
médical  :  M.  Laporte  (Antoine)  ;  interne  :  M.  Goen  (Al-, 
bert)  ;  externes  :  MM.  Hoesli  (Henri),  Ducamp  (Pierre),  Do- 
ger  de.  Spéville  (Jean),  Grand  (René),  Lucquin  (Jean),  Rou- 
yeix  (Jacques),  Mlle  Dubois  (Cécile). 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  Mme 
de  Brancas  ;  assistant  :  M.  Leblanc. 

U.  Hôpitau  de  la  Clinique  d’accouchement  Tahnier. 
—  1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau  ;  chef  de  clinique  . 
M.  Weill  (André),  Mme  D.  Koiirilsky  ;  chefs  de  laboratoi¬ 
re  ;  MM.  Cartier,  Hinglais  ;  interne  :  M.  Lévy  (Jean)  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Freret  (Paul)',  Delzant  (Olivier),  Mlle  Vachez 
(Léone),  MM  Bouvier  (Henri),  Cayla  (Jean). 

V.  Glaude-Bern.xrd.  — .  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Lc- 
mierre  ;  assistant  :  M.  Laporte  ;  chefs  de  clinique  .  M. 
Worms  ;  Mlles  Barnadd,  Willm  ;  chef  de  laboratoire  : 
Reillv  ;  internes  :  MM.  Conte  (Michel),  Daum  (Sigismond), 
Meye^r-Heinc  (André),  Braillon  (Jean)  ;  externes  :  Mlle  Bou¬ 
vet  (Antoinette),  MM.  Azoulay  (Charles),  Vermenouze 
(Pierre),  Mile  Danon  (Marcelle),  MM.  Sierra  (Marcel),  Ber¬ 
nard  (Pierre),  Mlle  Taumann  (Gala),  MM.  Huguenin  (Pier¬ 
re)  Attali  (Pierre),  Lataix  (Pierre)  ;  Mlles  Atcham  (Marie- 
Geôrgette),  Marcille  (Sabine)  MM.  Lemierrc  (Salomon), 
Pupko,  (Salomon),  Butzbach  (Jacques). 

W.  Claude-Bernard.  —  1.  Médecin  :  M.  Marquézy  ; 

assistant  ;  ;  interne  :  Mlle  Ladet  (Marcelle)  ;  externe 

en  premier  :  M.  Stewart-Walter  (Maurice)  ;  externes  :  MM. 
Deprez  (Victor),  GenthOn  (Jacques),  Gimault  (Henri),  Le- 
noir  (Georges),  Cante  (Robert),  Mile  de  Larminat  (Marie), 
MM.  Logeard  (Jacques),  Bourgiii  (Maurice). 

X.  yVxDRAL.  —  Fermé. 

Y  Trousseau.  —  1.  Médecin  :  M.  Lesiu!  ;  assistanf  : 
M  Launay  ;  interne  ;  M.  Carrez  (Pierre)  ;  externes  :  Mlle.s 
Pochon  éChrisliane),  Simon  (Auloinelle),  M  ciller  (Ger¬ 
maine),  Mme  Benoit  née  Muller,  MM.  Goufficr  (Marc),  do. 
Li"nières  (Alain),  Sztejn  (Adam),  Bourdeau  (Pien’e). 
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2:-Sei-vice  de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Lesné  ;  in¬ 
terne  :  Mlle  Salembiez  (Madeleine). 

3.  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  assistante  :  Mlle  Bœgner  ;  in¬ 
terne  ;  Mme  Weill  née  Spire  ;  externes  ;  MM.  Loubrieu 
-  (Jean),  Fénelon  (Fernand),  Claracq  (Lucien),  Mlle  Ravet 
(Jeanne),  MM.  Joly  (Antoine),  Fleury  (Henri). 

■  4.  Contagieux.  —  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  interne  :  M. 
Perreau  (Pierre). 

5.  Chirurgien  :  M.  Sorrel  ;  assistant  :  M.  Guichard  ;  in¬ 
ternes  :  MM,  Gigon  (Robert),  Nabert,  Derieux  ;  externes  ; 
MM.  Boelle  (René),  Thaon  (Michel),  Mothon  (Francis),  Ha- 
quin  (Gh,îrles),  Bernier  (Jean),  Jamme  (Marc),  Azouli  (Mau¬ 
rice),  Chardin  (Daniel),  Pelaez  (Manuel). 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Clément  ;  assistant  ;  M. 
Vallery-Radot  (Pierre)  ;  externe  en  premier  :  M.  Coste  (Mau¬ 
rice)  ;  externes  :  MM.  Pecunia  (Albert),  Dufour  (Jean),  Le.- 
boff  (Marcel),  Mlles  Saçhnine  (Anna),  Joos  (Eliane). 

7.  Otp-rhino-laryngologiste  :  M.  Rouget  ;  assistants  :  MM. 
Hamelin,  Ferrand,  Tran-Ba-Huiy  ;  interne  M.  Sauvain 
(Yves)  ;  externes  ;  MM.  Fiori  (Julien),  James  (René),  Ver¬ 
rous!  (Georges),  Pradelle  (Roger),  Matron  (Pierre). 

8..  Consultation  d’ophtalmologie.  —  M.  Favory  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Durandy  ;  externes  MM.  Salinesi  (Jules),  Cou- 
jard  (Rog.cr). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  Thi- 
bonneau  ;  assistant  :  M.  Damond. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  LemeiTe  ;  adjoint  :  M. 
Maleplate  ;  assistant  ;  M.  Mesnard  ;  externe  :  Mlle  Fruton 
élève. 

Z.  Bbetonneau.  —  1.  Médecin  ;  M.  Guillemot  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Prieur  ;  interne  :  M.  Brunei  (Louis)  ;  externe  en 
premier  :  M.  Grupper  ;  externes  ;  MM.  Delaroche  (Jean), 
Pierre-François  (Désiré),  Le  Bayon  (Edmond),  Albrecht  (To- 
nel),  Mlles  Damiens  (Simone),  Salmon  (Denise). 

2.  Médecin  :  M.  Grenet  ;  assistant  :  M.  Isaac-Georges  ; 
interne  :  M,  Schwartz  (Eugène)  ;  externes  MM.  Audry  (Mau¬ 
rice),  Feinmann  (Martin),  Walther  (Roger),  Lucas  (Pierre), 
Mlle  Pinard  (Jacqueline),  M.  Paugam  (Paul),  Mlle  Robert 
(Marie-Thérèse). 

3.  Chirurgien  :  M.  Leveuf  ;  assistant  :  M.  Godard  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Vincent  (Jean),  Lanthier  (Pierre),  Aliker 
(Pierre)  ;  externes  ;  Mlles  Alghion  (Germaine),  Tarrade 
(Adrienne),  MM.  Pouret  (Henri),  Christophle  (Bernard),  Pc- 
nit  (Robert),  Mlle  Marette  (Françoise),  M.  Meunier  (André). 

4.  Chirurgien  :  M.  Guéniot  ;  assistant  ;  M.  Séguy  ;  inter¬ 
nes  ;  MM.  Tallet,  Picquard  (A.)  ;  externes  :  MM.  Goût  (Re¬ 
né),  Peschard  (Louis),  Magder  (Edmond),  Arsonneau  (Char¬ 
les),  Gordet  (Gaston),  Broche  (Jean). 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Levesque  ;  assistante  ; 
Mlle  Rouget  ;  externe  en  premier  ;  Mlle  Dehay  (Christiane); 
externes  :  Mlles  Vigneron  (Thérèse),  Soudant  (Christine), 
Gommes  de  Mattas  (Léa),  MM.  Manillier  (Raymond),  Ra- 
bourdin  (Marcel). 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bloch  ;  assistant  ;  M. 
Lemoine  ;  externes  :  MM.  Glénard  (Raymond),  Colletas  (Ro¬ 
ger),  Mme  Moulier  née  Hubig,  M.  Perigois  (Yves). 

7.  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  Izard. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Lo- 
bligeois  ;  assistant  :  M.  Méry  ;  chef  adjoint  ;  M.  Torchaus- 
sé  j  externes  :  Mme  Jonas,  élève,  Mlle  Friedman,  élève. 

Aa.  Héroli).  —  1.  Médecin  ;  M.  Milhit  ;  assistants  ; 
Mme  Zagdoun  ;  interne  ;  Mme  Siguier  ;  externes  ;  MM. 
Bouvier  (Y.-B.),  Lobel  (lonel).  Froissant XAndré),  Dupond 
(Andfé),  Mlle  Thieullen  (Denise),  M.  Girard  (Louis). 

2.  Médecin  ;  M.  Debré  ;  assistant  :  M.  Marie  ;  interne  : 

M.  Gabriel  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Vernes  (André)',  Musset  ’ 
(René),  Lesieur  (Pierre),  Mlle  Ancel  (Françoise),  MM.  De- 
belut  (Jean),  Laubry  (Pierre),  Lange  (René). 

3.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Pichon  ;  assistant  : 

M.  Gilbrin  ;  externe  en  premier  :  M.  Cochemé  (Ren'é)  ;  ex¬ 
ternes  ;  M.  Payer  (Henri),  Mme  Truelle,  Mlle  Simidova  (Na¬ 
thalie). 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ombrédanne  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Ifecqüet  ;  externes  ;  Mlle  Saas  (Madeleine).  M.  Co- 
riat  (Michel). 


6.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Lo- 
mon  ;  assistant  :  M.  Duval  ;  externe  :  M.  Krakowski  élève. 
6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe. 

'  Ab.  Maison  de  santé.  —  1.  Médecin  :  M.  de  Gennes  ; 
assistant  :  ;  interne  :  M.  Hanaut  (André)  ;  externes  ; 

MM.  Huber  (Jean),  Petit  (Camille),  Moullé  (Antoriy),  Cou- 
tin  (Jean),  Goupy  (Camille),  N... 

2.  Médecin  :  M.  Nicaud  ;  assistant  :  ;  interne  ; 

M.  Corcos  (Salomon)  ;  externes  :  M.  Hérissé  (Pierre),  Mlles 
Dreux  (Hélène),  Frantès  (Elise),  M.  Goulesque  (Roger). 

3.  Chirurgien  :  M.  Brocq  ;  assistant  :  M.  Chabrut  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Sautter  (Yves),  Cernéa  (Pierre),  Habas  (Jean), 
Butet  (André),  Davy  (André)  ;  externes  :  Mlle  Seror  (Ma¬ 
rie),  MM.  Durgeat  (Jean),  Morel  (Victor),  Decormeille  (Mau¬ 
rice)  . 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  M.  Gué- 
naux  ;  chef  adjoint  :  M.  Bonte  (f.  f.). 

Ac.  Enfants  assistés.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Lere- 
boullet  ;  assistant  :  M.  Lelong  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Garnier,  Pierre,  Mlle  Papaioannou,  MM.  Gavois,  Odinet  ; 
chef  de  laboratoire  ;  M.  Detrois  ;  internes  :  MM.  Bernard 
(Jean), ,  Courtial  (Jean);  externes  :  MM.  Breton  (Pierre), 
Bardon  (Henry),  Mlles  Latron  (Marie),  Vidal  de  la  Blache 
(Madeleine),  M.  Tetreau  (Henri),  Mlle  Saint-Paul  (Yvonne). 

2.  Chirurgien  :  M.  Martin  ;,  assistant  :  M.  Buquet  ;  inter¬ 
nes  ;  Mlle  Philippe  (Madeleine),  M.  Arnal  ;  externes  :  MM. 
Faucon  (Edgard),  Giuli  (Paul),  Gibrat  (Paul),  Clerfeuille 
(Jean),  Zuckermann  (Alfred). 

3.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  internes  :  MM.  Chatain, 
Paye!  ;  externes  :  MM.  Gallailt  (Rolland),  Ollivier-Pallud, 
Guichard  (Henri),  Advenier  (François). 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Ai¬ 
mé  ;  assistant  ;  M.  Lebouchard  ;  externe  ;  M.  Rotenberg 
élève. 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Boissier  ;  assistant  ;  M. 
Chapotel. 

Ad.  Bicêtre.  —  1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  : 
N...;  internes  :  MM.  Klotz  (Henri),  Bioy  (Edouard)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Motte  (André),  Ducros  (Jean),  Brisset  (Char¬ 
les),  Devilliers  (Bernard),  Cotillon  (Jean),  Mlle  AVolframm 
(Hélène) . 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  ;  M.  Thürel  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  André  (Robert) ,' Gaultier  (Mich'él)  ;  externes  ; 
MM.  Mozziconacci  (Pierre),^  Nick  (Jean),  Villey-Desmese- 
rets.  (Raymond),  Torre  (Paul),  Desclaux  (Pierre),  Homsy 
(Antoine). 

3.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  ;  N...  ;  internes  : 
MM.  Esquirol  (Etienne),  Gibert  (Théophile),  Goyer  (Ro¬ 
bert)  ;  externes  :  MM.  May  (Emmanuel),  Buy  (Henri),  Py- 
ronnet  (Edmond),  Hébert  (André),  Granjon  (André),  Mlles 
Maureil-Deschamps,  Magallon-Graineau. 

4.  Consultation  (Chirurgie).  —  M.  Toupet  ;  interne  ; 
M.  Huguier  (Jacques). 

6.  Médecin  :  M.  Camus  ;  interne  :  Mlle  Oehmichen. 

6.  Médecin  :  M.  Maillard  ;  interne  :  Mlle  Jammet. 

7.  Ophtamologie.  ■ —  M.  Parfonry. 

8.  Electro-radiologie.  ■ — ■  Chef  du  service  central  :  M.  Da- 
riaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Cassan  ;  externe  :  M.  Mathieu  (An¬ 
dré). 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

10..  Premier  service  de  désencombrement  (Hôpital  de  se¬ 
cours  chroniques) .  —  Médecin  ;  M.  Moreau  ;  externes  :  MM. 
Boënnec  (Guy),  François  (Pierre),  Mlle  Gasalis. 

11.  Consultation  générale  de  médecine.  —  M.  Moreau: 
externe  en  premier  :  M.  Hurez  (André). 

Service  de  désencombrement  (chroniques  hommes).  — 
M.  Moreau  ;  externes  :  MM.  Lévy  (Michel),  Anquetil  (Ro¬ 
ger). 

12.  Deuxième  service  de  désencombrement.  —  M.  Mo¬ 
reau  ;  externe  en  premier  :  M.  Debray  (Charles)  ;  externes  : 
MM.  N...,  Bourgine  (Francisque),  Gasch  (Jean),  Mme  Mat¬ 
téi  née  Tournadre,  MM.  ArnaVielhe  (Jacques),  Prin  (André),  . 
Mlle  Lindeiix. 
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n  Troisième  service  de  désencombrement  (^er^ice  de 
contagieux  divers).  —  M.  Moreau  ;  externes  :  MM.  Cornial 
(Jules),  Villanovre  (Pascal). 

14.  Quatrième  service  de  désencombrernent.  —  M.  Mo¬ 
reau  ;  externe  :  Mlle  Bellettre  (Marthe). 

Ae.  Salpbtbièhe.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gudlam  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Sigwald,  Desoille,  Guillain,  Ru- 
rtaux  •  chefs  de  lahoratoire  :  MM.  Bertrand,  Garcin  Schmi- 
fe  Mathieu  (P.)  ;  internes  :  MM.  Salles  (Pierre),  Messimy 
(Robert)  Guilly  (Paul)  ;  externes  ;  MM.  François-Dainvdle, 
Bonduelie  (Michel),  Mlle  Lotte  (Alice^  MM.  Clotteau 
(Edouard),  Bourdin  (Jacques),  Gruner,  Francheteau  (Ga¬ 
briel),  Schneider  (Jean).  ■  ,  .  Ar  N 

2  Médecin  :  M.  Ribadeau -Dumas  ;  assistant  .  M.  IN..., 
interne  :  M.  Lemelletier  (Jules)  ;  externes  :  M^  Hac¬ 
ker  (Bernard),  Mlles  Durrande  (Madeleine),  Fabre  (Germai¬ 
ne),  Perrault  (Anne-Marie),  M.  Dos  Ghali  (Jean). 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  M.  Crouzon  , 
interne  ;  M.  Bour  (Henri).  r,.  •  .  u.  •  ,r, 

4  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Christophe  ,  in¬ 

ternes  :  MM.  Morin  (Marcel),  Bouvram  (Yves)  ;  externes  . 
Mlle  Maréchal  (Ernestine),  MM.  ^“ndl 

(Jean),  Tremolières  (Jean),  Fredet  (Henri),  Plas  (Fernand), 
Trouvé  (Jacques),  Mlle  Bataille  (Jeaflne). 

5  Service  temporaire.  —  Médecin  :  N...  ;  externes  .  ... 

e'.  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard  ;  assistant  :  j 

internes  :  MM.  Dreyfus  (André),  Kreis  (Bons)  ;  externes  . 
MM.  Bourhy  (Maurice),  André  (Paul)  Zivy 
Fuzier  (Suzanne),  MM.  Cohen  (Aaron),  Lasry  (José),  Gené¬ 
vrier  (Robert). 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset  ;  assistant  :  M.  Char¬ 
rier  ;  assistant  médical  :  M.  Jahiel  ;  chefs  de  clinique  . 
MM.  Gosset,  Longuet,  Hepp,  Menciere  ;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Magrou,  Rouche  ;  internes  ;  MM. 

(Gaston),  Chigot  (Paul),  Barraya  (Louis)  ; 

Debeyre  (Jean),  Florès  (Carlos),  Meyer  (Henri)  Maillard 
(Claude),  Lazerovici  (Lazare),  Germain  (André),  Durupt 
(Lucien),  Lanvin  (Michel),  Didier  (Raymond),  Moch  ,Ber- 

"^R^Médecin  :  M.  Vurpas  ;  interne  :  M.  Ortholan. 

9.  Médecin  :  M.  Barbé  ;  interne  :  M.  Brizard  (Andr^. 

10.  Electro-radiologie.  —  1“  Service  central  :  MM.  Bour¬ 
guignon,  Ledoux-Lebard  ;  chef  aÿomt  :  M  üean  , 
assistants  :  MM.  Humbert,  Mathieu  (Pierre)  ;  interne  .  M. 
Ledoux-Lebard  ;  externe  :  M.  Fonteix. 

2“  Laboratoire  central  de  radiographie.  Chef  :  M.  -Vlar- 
chand  ;  adjoint  :  ;  assistant  :  -c 

3“  Centre  anti-cancéreux.  M.  Wallon  ;  assistant  de  cu¬ 
riethérapie  :  M.  Marchand.  . 

4“  Laboratoire  de  radioscopie  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale.  M.  Puthomme.  .  ^ 

11.  Clinique  chirurgicale.  .-  M.  Petit-Dutaillis  ;  interne: 

M.  Forget;  externes  :  MM.  Brochenm  (Robert),  Chaouli 
(Chebab),  Grel  (Pierre).  ,  • 

12.  Service  de  désencombrement.  —  M.  Garcm  ,  inter¬ 
ne  :  M.  Kipfer  (Marcel)  ;  externes  = 

liane),  Lenoël  (Jean),  Feuillet  (Charles),  Lecomte  (Pieirc), 
Metzger  (François).  ,  .  ,  vf 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Guilly  ;  assistant  :  .M. 
Houzeau. 

Aî.  IVBY.  -  1.  Médecin  :  M.  Boulin  ;  internes  ^  MM. 
Ferroir,  Lehmann  ;  externes  :  M.  Ordonneau  (Pauj^-  ^ 
Grumbach  (Raymonde),  MM.  Aharfi  (Georges), 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  :  MM.  Serane 

(Jacques),  Weiss  (Théodore).  .  , 

3.  Médecin  :  M.  Hagueneau  i  internes  :  M  AouaiUe 

(Jean),  Mlle  Barnaud  ;  externes  :  M-  ® 

Nouaille  née  Hervé,  Mlles  Cahour  (Marion),  Leuret  (Simo¬ 
ne),  M.  Jugand  (Jean).  ' 

4.  Chirurgien  :  M.  Métivet  ;  internes  = 

sot  ;  externes  :  MM.  Dastugue  (Jean),  Blanehon  (Fieirc), 
Piot  (André). 


5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Pes- 

lel  ;  chef  adjoint  :  M.  Delapchier. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Cabrol. 

As.  Mén.vges.  —  1.  Médecin  :  M.  Brodin  ;  assistant  : 

;  interne  :  M.  Demartial  ;  externes  :  M.  Lacroix 
(Pierre),  Mlles  Saulnier  (France),  Huard  (Marie),  M.  Ben- 
simhoii  (Georges). 

2.  Chirurgien  :  M.  Desplas  ;  assistant  :  M.  Meillere 
(Jean)  ;  internes  :  MM.  Guy  (André),  Janvier. (J.),  Jovano- 
vitch  (B.)  ;  externes  :  Mlle  Gagnier  (Madeleine),  M.  Ar- 
douin  (Maurice),  Ferrand  (Pierre),  Courjaret  (Jacques), 
Azaiz  (S.),  Mselati  (Edmond),  Cornillon  (Louis). 

3.  Electro-radiologie.  —  Mme  Tedesco. 

Ah.  La  Rochefoucauld.  —  1.  Médecin  :  M.  Tinel  ;  as¬ 
sistant  :  N...;  interne  :  M.  Aschkenasy  (Alexandre)  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Jacquet  (Albert). 

2  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  —  M.  Imel  ; 
interne  :  M.  Grossior  (André)  ;  externes  :  Mlle  Fer neu  (Hen¬ 
riette).  MM.  Reinert  (Jacques),  N...,  Pocoulé  (Albert). 

Ai.  Debhousse.  —  1.  Médecin  :  M.  Debray  ;  interne  ; 
M.  Meyer  (Jean). 

Ai.  Berck.  Hôpital  maritime.  —  1.  Chirurgien  ;  M. 
Richard  ;  internes  :  M.  Hector,  Mlles  Picard  (Suz.),  d  Aus- 
saguel  ;  externes  :  M.  de  Cagny  (Roger),  Mlles  Ciosi  (Ma¬ 
rie),  May  (Colette). 

2  Hôpital  Lannelongue.  —  Chirurgien  :  M.  Richara  ; 
internes  :  MM.  Sacquepée,  Dechaume-Moncharmont  ;  ex¬ 
terne  résident  :  M.  Giret  (Joseph). 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Parin  ;  adjoint  : 

Ak.  Brév.annes.  —  1.  Médecin  :  M.  Renaud  ;  interne  : 
M.  Lewi  (Samuel)  ;  interne  (concours  spécial)  :  M.  Gros- 
siord  (Gilbert).  t  •  » 

2  Médecin  :  M.  Bourgeois  ;  interne  :  M.  Fischer  ;  inter¬ 
nes  (concours  spécial)  :  Mlle  Commerson,  M.  Levernieux 
(Jean),  Mlles  Haguenauer,  Wirz,  M.  Boyé  (Pierre). 

3.  Médecin  :  M.  Chevalley  ;  interne  :  M.  Chareirc  ;  in¬ 


terne  (concours  spécial)  :  Mlle  Lautmann. 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M. 

5.  Consultation  dentaire.  —  M. 

Al.  S.AINTE-PÉRINE.  —  1.  Médecin  :  M  Mouquin  ;  in¬ 
terne  (concours  spécial)  :  M.  Rouvillois  (Claude). 

Am. Chardon-Lagache.  —  1.  Médecin':  M.  Mouquin, 
interne  (concours  spécial)  :  Mlle  Bonnenfant. 

An.  Hendaye.  -  1.  Médecin  :  M.  Morancé  ;  interne 
(concours  spécial)  :  M.  Smilovici  ;  interne  :  M.  Saie  (Jean). 

AO.  Champrosay.  -  1.  Médecin  :  M.  Nouvion  ;  assis¬ 
tants  :  Mlle  Pauc,  MM.  Calamy,  Imbert  ;  interne  (concours 
spécial)  :  M.  Blondeau  (Maurice). 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fleury. 

Ap.  Asile  Sainte-Anne.  —  1.  Médecin  :  M.  Claude  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Borel,  Caron  Mareschal  Rubeno- 
vitch  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Cuel,  Dumas,  Lehmann, 
Mlle  Bonnard,  MM.  Dubar,  Cuzin.  aj  nc  i 

2.  Clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  —  M.  JNicolas 
(Et.). 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Piot. 

Aq.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  1.  Médecin  :  M.  Bue  ; 
assistant  :  M.  Ronce. 

Ar.  Sanatorium  de  San-Salvadour.  —  1.  Médecin  : 
M.  Fohanno  ;  adjoints  :  Mlles  Jean,  Roussy. 

As.  Galignani  et  Belceuil.  —  1.  Médecin  :  M.  Maré¬ 
chal  ;  adjoint  :  M.  Cauchemez. 

At.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  1.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel. 
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INDEX  ALPHABÉTIQUE 

1“  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  CONSULTATIONS,  OPHTALMOLOGISTES,  OTO-RHINO-LARYNGOLO - 
CISTES,  ÉLECTRO-RADIOLOGISTES,  STOMATOLOGISTES);  2°  CHEFS  DE  CLI¬ 
NIQUE  (médecine,  CHIRURGIE,  ACCOUCHEMENTS);  3“  INTERNES  ;  4°  EXTER¬ 
NES  EN  premier;  5“  EXTERNES. 


N.  B.  —  Chaque 
chiffre.  La  lettre  cort 
dans. le  classernent  ci 


tom  de  cet  Index  est  suiai  d’une  lettre  et  d'un 
spond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 


Abrami,  M-2  et  M-S. 
Alajouanine,  Ad-2. 
AJibert,  N-1. 
Ameuille,  G-4  et  G-7 
Armand-Delille,  F-A. 
Aiibertin,  B-4. 
Azérad,  A- 3. 
Erdialian,  Q-2. 
Babonneix,  Q-20. 
Barbé,  Ae-9. 

Bariéty,  H-1. 

Basch,  J-16. 
Baudouin,  A-3. 
Beaujard,  A-9. 
Bénard  (Henri) , 

A-6. 

Bénard  (René) ,  K-8. 
Ibîrtrand-Fontaine 
(Mme),  .M-8. 
Besançon  (Justin) , 
A-4. 

Bezançon,  1\-1  et 
j\-3. 

Binet,  E.-4. 

Bith,  E-1. 

Bize,  F-6. 

Bloch,  H-13. 

Blondel,  J-2. 

Bocage,  'Q-6. 

Boegner  (Mlle) , 

Y-3. 

Boidin,  L-1. 
Boltanski,  D-14. 
Bonnard,  B-3. 

Bordet,  M-1. 

Boulin,  Af-1. 
Bourgeois  (Jean), 
B-11. 

Bourgeois,  Ak-2. 
Boyer  (Mme) , 

N-6. 

Brodin,  Ag-1. 

Brûlé,  J-3. 

Brun  du  Bois  Noir, 

'  (de),  B-6. 

Biicquoy,  N-1. 
Burnier,  Q-1. 

Cahen  (Robert) , 

D-6. 

Gain.  D-9. 

Calamy,  Ao-1. 

Camus,  Ad-5. 

Carnot,  A-1. 

Carrié,  R-3. 

Carteau,  Q-1. 

Cathala,  1-6. 

Cattan,  lD-9. 
Cauobemez,  As-1. 
Cailice,  K-13. 
Cliabanier,  P-1. 
Chabrol,  D-7. 
Chabrun,  1-2. 

Chêne,  D-4. 
Chflvalley,  Ak-3. 
■Chevallier,  G-S.^ 
Chiray,  L-2. 
Christophe,  Ao-3. 


Claude,  Ap-1. 
Clerc,  B-2. 

Colin,  G-8. 
Corbillon  (Mlle), 
G-2. 

Cord,  A-5. 

Costes,  G-13. 
Courcoux,  N-1. 
Courtin,  1-16. 
Crouzon,  Ae-3. 
Darré,  F-6. 

Debray,  Ai-1. 
Debré,  Aa-2. 
Decourt,  H-13. 
Deron,  1,-4. 
Donzelot,  H-3. 
Ducourtioux,  Q-3. 
Duruy,  0-3' 
Duvoir,  Q-4. 
Escalier,  B-11. 
Etienne-Bernard, 
Ae-6. 

Faroy,  L-4. 
Faure-Beaulieu, 
D-6. 

Ferrand,  Q-7. 
Fiessinger,  E-3. 
Flandin,  Q-7. 
Florand,  P-2. 
Fohanno,  Ar-1. 
Gandy,  I-l. 

Garcin,  Ae-12. 
Garnier,  1-2  et 
1-3. 

Gautier,  K-9. 
Gennes  (de) ,  Ab-1. 
Gilbrin,  Aa-3. 
Gougerot,  Q-1. 
Gouyen,  Q-20. 
Grenet,  Z-2. 
Guillain,  Ae-1. 
Gutmann,  A-9. 
Hagueneau,  Af-2. 
Halbron,  A-2. 
Hamburger,  1-16. 
Harvier,  B-6. 
Herscher,  1-4. 
Hiljemand,  J-3. 
Hinault,  G-4. 
Hirschberg,  1-6. 
Horowitz,  'Q-3. 
Huber,  P-2. 

Imbert,  Ao-1. 
Isaao-Georges,  Z-2. 
Isoh- Wall,  J-1. 
•Tacob,  D-2. 
Jaoquelin,  H-17. 
•Jacquet,  P-3. 

Jahiol,  Ae-7. 

Janet,  M-6. 

Jean  (Mlle),  Ar-l. 
Kaplan,  E-4. 
Kindberg,  H-6. 
Kudclski,  G-4. 
r.abbé,  G-1. 
r.aéderieh,  E-2. 
Lafourcade-Cortina, 
Q-2. 

Laigncl-Lavastine,  . 
B-3. 

-Lambling,  E-8. 


Laporte,  V-1. 
Laroche,  J-4. 
Laiibrv,  M-3  et 
M-4‘. 

Launaiy,  Y-1. 
Layani,  R-1. 

Le  Baron,  96. 
Lebègue,  Q-4. 
Léchelle,  J-6. 
Lejars,  G-4. 

Lelong,  Ac-1. 
Lelourdy,  H-2. 
Lemierre,  V-1. 
Lenormaiid,  A2. 
Lereboullet,  Ac-l. 
Lesné,  Y-1  et  Y-2. 
Lestoquoy,  F-4. 
Levesque,  Z-5. 

Lévy,  Q-20. 

Lévy  (P.-P.),  J.-12. 
I.évy  (Rob.),  B-4. 
Lévy-Franokel,  ;  Q-6. 
Lév.y-Valensi,  À-4. 
Lian,  J-2. 

Lichtwitz,  M-6. 
Loej^r,  D-1. 
Lonjumeau,  M-1. 
Lyon-Caen,  L-11. 
Maillard,  Ad-6. 
Marceron,  K-13. 
Marchai,  J-8. 
Maréchal,  As-1. 
Marie,  Aa-2. 
Marquézy,  W-1. 
Mars  (Mlle),  J-16. 
Mauric,  L-3. 
Maximin,  D-7. 

May,  J-5. 

Meyer  (André) , 

11-3. 


Mignc 


M-1. 


Milhit,  Aa-1. 

Milian,  'Q-2. 
Monier-Vinard,  P-U 
Morancé,  An-1. 
Moreau,  Ad-1, 
Ad-10,  Ad-ll 
Ad-12,  .\d-13. 

Ad- 14. 

Morlass,  N-3. 
Mouquin,  AJ-  et 
Am-1. 

Mille!,  At-1. 

Nicaud,  Ab-2. 
Nobécourt,  F-1  et 
F-15. 

Nouvion,  Ao-1. 
Olivier,  E-3. 

Ollivier,  J-5. 
Oumansky,  D-8. 


Pagi 


,  D-5. 


Y-3  et 

Y-4. 

Pa.steur  Vallery- 
Radot,  L-3. 

Pauc  (Mlle),  Ao-1. 
Périn,  Q-2. 

Pérou,  P-5.  ' 


Pichon,  Aa-3. 
Pinard,  G-2  et  G-3. 
Pliichet,  D-6. 

Pollet,  Q-4. 
PoumaiJloux,  K-8. 
Poumeau-Delil'le, 
Q-7. 

Prieur  (Mlle),  J- 7. 
Pruvost,  J-7. 

Pucch,  B-5. 

Rachet,  N-6. 
Ramond  (F.) ,  D-4. 
Ramohd  (Louis) , 
K-7. 

Rathery,  B-1. 
Ravina,  H-19. 
Renaud,  Ak-1. 
Ribadeau-Dumas, 
Ae-2. 

Richet,  H-4. 

Richon,  Q-7. 

Rist,  K-4  et  K-6. 
Rivet,  1-6. 

Roberti,  1-4. 

Ronce,  Aq-1. 

Rouget  (Mlle) , 

Z-5. 

Rouquês,  L-1. 
Roussv  (Mlle) , 

Ao-i. 

Salmon,  G-13. 
Sergent,  M-1. 

Serve!,  J-4. 

Sézary,  Q-3. 

Solen'le,  Q-6. 

Soulié,  J-8. 

Sourdcl,  H-4. 
Stévenin,  H-2. 
Thévenard,  J-6. 
Thomas,  E-8. 
Thoyer,  N-1. 

Thurel,  Ad-2. 

Tinel,  Au-1  et  Ah-2 
Ti.xier,  F-6. 
Touraine,  ■Q-6. 
Trémolières,  N-3. 
Troisier,  H-1. 
Turpin,  H-6. 

Tzanck,  R-1  cl  R-4. 
Vialard,  K-7. 

Villarel,  E-1. 
Vincent,  B-6. 

Vogt  (Mlle),  F-2. 
Vurpas,  Ae-8. 
Walser,  M-3. 

Weil  (M.-P.) ,  D-8. 
VVeill  (P.-E.),  J-1. 
Weill-Hallé,  F-2  et 
F-3. 

Weissenbach,  Q-6. 
Weissmann,  L-9. 
Wester,  P-5. 

Wolff  (.Mlle),  L-9. 
Zagdoun  (Mme) , 
Aa-1. 

CHIRrRGIElXS 

Alglanc,  H-14. 
-Amcline,  H-7. 

Banzet,  B-7. 

Basset,  H-7. 

Baudelot,  J-16. 
Baumgartner,  B-7. 
Bayle,  G-11. 

Bazy,  Q-9. 

Berger  (Jean),  E-6. 
Bergeret,  F-10. 

Bloch  (.lac.) ,  A-6. 
Bloch  (René) ,  Q-17. 
Boppc,  Q-2]. 

Braine,  D-15. 

Bréchot,  D-11. 

Brocq,  Ab-3. 

Baquet,  Ac-2. 
Cfldenat,  1-8  et  1-9. 
Cahen,  .A-10. 


Capette,  L-7. 
'Chabrut,  Ab-3. 
Chaignon,  1-7. 
Charrier,  Ae-7.  - 
Chevassu,  G-11. 
Chevrier,  B-8. 
Chifoliau,  J-16. 
Clément,  Y-5. 
Cunéo,  A-6. 
Deniker,  J-11. 
Desmarest,  P-4  et 
P-6. 

Desplas,  Ag-2. 
Dossot,  Q-12. 
Duval  (P.),  0-1. 
Fèvre,  F-7  et  F-9. 
Fey,  È-5. 

Fredet,  B-12. 

Gally,  E-6.  , 

Garnier,  Q-21.  • 
Gatellier,  0-1. 
Gaudart  d’Allaines 
(de) ,  J-9. 

Gernez,  J- 10. 
Godard,  Z-3. 
Gosset,  Ae-7. 
Gouverneur,  Q-12 
et  Q-13. 

Grégoire,  D-10. 
Guéniot,  Z-4. 
Guenlelte,  L-7. 
Guichard,  Y-6. 
Guillemo'.  Z-1. 
Guillot,  E-9. 
Guimbellot,  H-9. 
Guimezanos,  Q-22. 
Heitz-Boyer,  1-7. 
Houdard,  I-ll. 
Huard,  H-8. 

Huet,  L-8. 

Iselin,  M-7. 

Küss,  B -9. 

Labey,  N-4  et  N-7. 
Lance,  F-7. 
Lardonnois,  K-10. 
Lenormant,  G-9. 
Leveuf ,  ü-3. 

Madier,  H-16. 
Marion,  E-6. 

Martin,  Ac-2. 
Mathieu,  G-10  cl 
G-12. 

Maurer,  K-10  et 
K-14. 

Mcillère,  Ag-2. 
Ménégaux,  G-9  et 
G-14. 

Métivet,  Af-3. 
Miehon,  D-10. 
Milhiet,  B-12. 
Mooquot,  L-6. 
Mondor,  L-8. 
Monod,  M-9. 

Monod  (Rob.)  M-7. 
Monod  (R-Ch.),  L-0 
Moi.'chet,  L-10. 
Moulonguet 
(Pierre),  J-10. 
Moure,  Q-11. 
Naggiar,  Q-17. 
Oberlin,  B-8. 
Okincziyo,  H-8. 
Ombrédanne,  F-7  et 
F.-9. 

Perrin,  Q-8. 

Picot,  Q-8. 
Pelit-Dutaillis, 

Ae-11. 


A-e: 


Prie 


,  Z-1. 


Proust,  R-5. 
Quénu,  E-9. 
Reinhokl,  D-11. 
Richard,  Aj-1  et 
Aj-2. 

Rouhier,  E-7. 
Roux-Berger,  J-9. 
Sauvé,  I-IO. 
Schwartz,  1-16. 
Séguy,  Z-4. 


Seillé,  M-9. 
Sénèque  (J.) 
Sorrel,  Y-6. 
Soupault,  N-4  et 

Thalheimer,  P-4. 
Toupet,  Ad-3  et 
Ad-4. 

Vallery-Rûdot,  Y-6 
Velti,  K-10. 
Wilmoth,  G-9  et 
G-14. 


accoucheurs 


Brindeau,  U-1. 
Cathala,  Q-16. 
Chirié,'  A-8. 

Cleisz,  S-2. 
Couvelaire,  T-1. 
Desnoyers,  S-1. 
Devraigne,  1-14. 
Digonnet,  A-S.'.  : 
Ecalle,  N-5. 
Jeannin,  B-10. 
Laeôme,  T-1. 
Lantuéjonl,  Q.16. 
Le  Lorier,  S-1.  ' 

Lemeland,  J-14. 
Levant,  H-12. 
Levy-Solal,  D-13.': 
Metzger,  L-6. 
Peytavin,  J-14. 
Sureau,  D-13. 
Suzor,  N-5. 

Vignes,  Ac-3. 


Besnard,  K-12. 
Blum  (J.),  A-7. 
Bollack,  G-16. 
Bourdier,  H-11.  ( 

Cantonnet,  K-12. 
Cerise,  B-14. 
Coutela,  Q-15, 
Delobel,  D-16. 
Delthil  (Mme),  :■ 
G-15. 

Dubois,  J-13. 
Durandy,  Y-8. 
Favory,  Y-8. 

Hay  (Mlle) ,  B-14. 
Juvanon,  H-11. 

Le  Mée,  F-11. 
Magitot,  J-13. 
Monbrun,  P-8. 
Parfonry,  Ad-7  et 
1-13. 

Poulard,  1-13. 
Prélat,  D-16. 
Renard,  L-13. 
Richier,  F-Tl. 
Terrien,  A-7. 
Weissniann-Nellcr 
(Mme),  Q-15. 


OTO- 

RHIAO-UARVAGO- 

EOCISTES 

Aubry  L-14. 
Baldenweck,  II-IO. 
Bloch,  Z-6. 

Bosc,  N-8. 

Bouchet,  P-7. 
Bourgeois,  K-ll.  - 
Buneau,  Q-14. 
David,  D-12. 

Goiizé,  G-10. 
Granet,  H-10. 
Grîvot,  D-12. 
Halphen,  Q-1  J. 
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Aimé,  Ac-4. 

Amiot  (J.) ,  R-6. 
Aubourg,  H-16. 
Barreau,  G-17. 
Baude-Laoascade 
(Mme),  E-11. 

Beau,  Ae-10. 
Beaujard,  L-15. 
Béclère.  0-3. 

Belot,  Q-19. 

Blanche,  N-9. 

Blot,  M-10. 

Bonte  (f.-fonct.) , 
Ab-4. 

Bouland,  1-17. 
Bourguignon,  Ae-10 
Brancas  (de) ,  T-3. 
Brennan,  P-9. 

Buhkr,  iQ-19. 

Cassan,  Ad-8. 

Càenot,  ®-17. 

Godet,  B-16. 

Colliez,  J-18. 

Gorbier,  1-17. 
Cottenot,  M-10. 
Damond,  Y-9. 
Darbois,  1-17. 
Dariaux,  Ad-8. 
Delapchier,  Af-5. 
Delherm,  B-16. 
Desgrez,  G-17. 

Detré,  P-9. 

Devois,  B-16. 

Dubost,  F-13. 
Duclaux  (Mme), 
B-17. 

Duhem,  F-13. 

Duval,  Aa-5. 

Fey,  E-11. 

Fisohgold,  B-16. 
Foubert,  H-20. 
Gadreau,  G-17. 

Gally,  E-11. 
Gauilkrd,  H-16. 
Gérard,  N-9. 

Gibert,  D-18. 

Gilson,  N-9. 
Goubert,  F-13. 
Grosniansky  (Mme) 
1-17. 

Guénaux,  Ab-4. 
Guibert,  E-11. 
Guilberl,  1-17. 

Relie,  K-16. 
Humbert,  Ae-10. 
Jaudel,  D-18. 

Joly,  H-15. 
Jouveau-Dubreuil, 
K-16. 

Lagarenne,  A-12. 

,  Leblanc,  T-2. 
Lebouchard,  Ac-4. 
I-edoux-Lebard, 
Ae-10. 

Le  Goff,  L-15. 
Lchmann,  R-6. 
Lepennetler,  Q-IO. 
Lobügoois,  Z-8. 
'Lomon,  Aa-5. 


Maingot,  K-16. 
Mallet,  1-18. 
Marchand,  Ae-10. 
Mathieu  (Pierre) , 
Ae-10. 

Méry,  Z-8. 
Morel-Kahn,  B-16. 
Moro,  F-13. 

Nadal,  Q-19. 

Nahan,  Q-19. 
Ordioni,  1-17. 

Parin,  Aj-3. 
Pentcuil,  Q-19. 
Pcstel,  At-6. 

Petit,  E-11. 

Piffanlt,  H-15. 

Piot,  Ap-3, 

Porcher,  L-16. 
Portrel,  K-16. 
Pulsford,  H-15. 
Puyanbert,  Q-19. 
Ronneaux,  G-17. 
Solomon,  D-18. 
Strouzer,  B-16. 
Stuhl,  B-17. 
Surmont,  H-15. 
Tedesoo  (Mme) , 
Ag-3. 

Thibonneau,  Y-9. 
Thoyer-Rozat,  B-16. 
Torchaussé,  Z-8. 
Vitenson,  D-18. 
Wallon,  Ae-10. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

Arraud,  A-14. 
Brace-GiRot,  A-14. 
Chambet  (Mme) , 
A-14. 

Chenillcau,  A-13. 
Dausset,  A-13. 
Ferrier  (M.) ,  A-13. 
Pages  (Mme) ,  A-14. 


Beliard,  A-10. 
Bertrand,  Q-18. 
Boissier,  Ac-6. 
Bozo,  B-16. 

Cabrol,  Af-6. 
Chapotel,  Ac-6. 
Chevallier,  B-15. 
Chuffard,  F-16. 
Croquefer,  M-12. 
Dancissac,  K-15. 
Dechaume,  Q-18. 
Duffieux.  A-10. 
Farjin-FayoUe,  N-9. 
Fleury,  G-18. 
Gornonec,  E-10. 
Gornoüeo,  F-16. 
Guilly,  Ae-13. 
Houzeau,  Ae-13. 
Houzeau,  F-16. 
Izard,  J-7. 
Lacaisse,  D-17. 
Lacronique,  J-19. 
Lebourg,  A-10. 
Lemerle,  Y-10. 
L’Hirondel,  11-16. 
Maleplate,  Y-10. 
Marie,  D-17. 
Maurel,  G-18. 
Mesnard,  J-19. 
Mesnard,  J-10. 
Omnès,  G-18. 
Raison,  L-16. 
Richard,  Ad-9. 

Rousscau-Decello, 

1-18. 

Ruppe,  Aa-6. 
Safisier,  H-16. 
Scbaefer,  Q-18. 
Thibaut,  0-17. 


Vilenski,  0-2. 
Vincent,  B-15. 
Vrasse,  1-18. 


Alloue  de  la  Fuye, 
A-7. 

Ardouin,  1-12. 
Bcauvy,  G-9. 

Beloux,  0-1. 

Bertrand,  Ae-1. 
Bonnard  (Mlle) , 

Ap-1. 

Rousseau,  A-7. 

Busy,  G-1. 

Cartier,  U-1. 
Chabanier,  E-5. 
Colombet,  E-5., 
Coquoin,  A-1. 
Couvreux,  M-1. 

Cuel,  Ap-1. 

Cuzin,  Ap-1. 
Delavenne,  D-10. 
Desgrez,  Q-1. 

Detrois,  Ac-1. 

Deval,  A-1. 

Dioclès,  A-1. 

Dognon,  A-1. 
Doubrow,  B-1. 

Dubar,  Ap-1. 

Duché,  Q-1. 

Duohon,  D-1. 

Dumas,  Ap-1. 
Dupouy,  0-1. 

Durand  (H.),  M-1. 
Eliascheff  (Mlle), 
Q-1. 

Gallais,  G-1. 

Garoin,  Ae-1. 
Gauthier  (Mlle) , 

B-2. 

Girand,  T-1. 

Giraud,  G-2. 

Girault,  Q-2. 

Goiffon,  0-1. 
Guillaumin,  D-1. 
Hahn  (Mlle),  G-8. 
Hinglais,  U-1. 
Hudelo,  A-7. 

Kogan,  iE-5. 
Kourilsky,  M-1. 
Lafaille,  F-1. 
Lannegrace,  R-1. 
Lavergne,  A-1. 
Lehmann,  Ap-1. 
Letulle,  G-12. 

Lévy  (G.) ,  Q-3  et 
Q-6. 

Lévy-Bruhl,  K-1. 
Lévy-Lebahr,  A-14. 
Magroii,  Ae-7. 
Martineau,  Q-6. 
Mathieu,  Ae-1. 
Mayer  (Mce),  S-1. 
Minvielle,  B-10. 
Morioard,  R-6. 
Moutier,  0-1. 
Nicolas,  A-6. 

Olivier,  K-1. 
Palmer,  R-5. 

Parut,  R-6. 

Paris,  B-2. 

Perrot,  G-9. 

Peyre,  Q-1. 

Pretet,  F-1. 
Pulvenis,  1-12. 
Raffeneau,  G-9. 
Reilly,  Y-1. 

Rocher,  A-7. 
Rouche,  Ae-7. 
Saint-Girons,  F-8. 
Schmite,  Ae-l. 
Sureau,  T-1. 

Tissier  (Mlle) ,  A-1. 
Traverse  (de),  B-1 
Tribout,  D-1. 


Truohot,  E-6. 

Villars,  B-2. 

Weill,  D-1. 

CHEFS 

DE  CLINIQUE 
et  adjoints 

Armingeat,  F-8. 
Barnaud  (Mlle) ,  V-1 
Basoouret,  B-2. 
Bérard,  1-12. 

Bernai,  K-1. 

Bertrand,  F-8. 

Billet  (H.),  0-1. 
Blondin,  A-6. 

Borel,  Ap-1. 
Bouchard,  E-5. 
Busson,  A-1. 

Buay,  G-1. 

Cachera,  A-1. 

Caron,  Ap-1. 
Contiadès,  G-9. 

Cord,  K-1. 

Cordier,  'G-9. 
Couvelaire,  D-10. 
Degos,  Q-1. 

Derot,  B-1. 

Desoille,  Ae-l. 
Dioclès,  A-12. 

Ducas,  F-1. 

Dumont  (P.),  A-7. 
Fayot  (Mme),  T-1. 
F'ouquet,  D-1. 

Franco,  B-10. 
Garnier,  Ac-1. 
Gaucher,  D-1. 

Gavois,  Ac-1. 
Gérard-Marchant , 
G-12. 

Goldberg,  G-1. 
Gosset,  Ae-7. 
Guillaire,  Ae-1. 
Heimann  (Mlle) , 

D-1. 

Hepp,  Ae-7. 
Hermann,  A-7. 
Hesse,  B-1. 

Jonard,  R-6. 
Kourilsky  (Mme) , 
U-1.  ' 

Laffitte,  A-1.  • 
Langlois,  D-1. 
Lepage,  S-1. 

Lenègre,  B-2. 
Longuet,  Ae-7. 
Lorlal-Jacob,  Q-1. 
Louvet,  G-1. 

Maison,  A-1. 

Mamou,  M-1. 
Mareschal,  Ap-1. 
Mencière,  Ae-7. 
Merklen,  Q-1. 

Monod  (O.),  0-1. 
Moricard,  M-1. 
Mouohet,  G-9. 
Nicolas,  Ap-2. 
Odinet,  Ac-1. 
Padovani,  G-12. 
Papaioannou  (Mlle) 
Ac-1. 

Patte,  M-1.  . 

Perard,  E-5. 

Petit  (Pierre),  F-8. 
Pierre,  Ac-1. 

Racine,  M-1. 
Rubenovitch,  Ap-1. 
Rudaux,  Ae-1. 
Sohwob,  B-2. 
Sicard,  A-6. 
Sigwald,  Ae-1. 
Tailhefer,  A-6. 
Thiéry,  G-1. 

Uhry,  G-1. 

Valloy-Braun 

(Mme) ,  A-7. 

Van  den  Bosschc, 
1-12. 


Versini  (Mlle) ,  B-10 
Veslot,  F-1. 

Vuiillième,  D-10. 

Weill  (André),  U-1 
Willm  (Mlle),  V-1. 
Worms,  V-1. 
Zadoc-Kflhn,  B-2. 

INTERNES 

Abadi  (Mlle),  D-13 
Abaza,  F-16. 

Aboulker  (Paul) , 
Q-13. 

Adle,  Q-11. 
Adrianopoulas,  A-6. 
Aliker,  Z-3. 

André  (Rob.) ,  Ad-2 
Arnal,  Ac-2. 

Arviset,  M-7. 
Aschkenasy,  Ah-l. 
Aubrun,  J-3. 
Aussaguel  (Mlle  d’) 
Aj-1. 

Auzépy,  1-6. 
Bachman,  R-1. 
Barbier  (Léon) , 

B-7.  . 

Barcat,  G-9. 

Bardin,  Q-3. 
Bargeton,  B-1. 
Barnaud  (Mlle) , 

Af-3. 

Barraya,  Ae-7. 
Barthélemy,  F-10. 
Bastien,  Q-11. 
Baudouin,  H-17. 
Baumgartner,  E-1. 
Beauchef,  Q-8. 
Beaufils,  S-1. 

Belêtre,  K-10. 
Benassy,  L-6. 
Bensaude,  D-9. 
Bernard  (Jean) , 
Ac-1. 

Bidou,  A-6. 

Bioy,  Ad-1. 

Bloch  (Léon) ,  G-9. 
Bloch  (dit  Bloch- 
Michel)  ,  J-6. 
Blondeau  (Mce)  (C. 

spécial) ,  Ao-1. 
Boisseau,  Q-8. 
Boissonnet,  L-1. 
Bonamy,  Q-21. 
Bonhomme,  Q-16. 
Bonnenfant  (Mlle) 
(C.  spécial), 
Àm-1. 

Bonnet  (G.) ,  L-2. 
Bons,  A-1. 

Borgida,  H-4. 

Boros,  J-11. 

Bosquet  (Int.  lau¬ 
réat)  ,  E-3. 

Botton  (de),  J-11. 
Boudin,  E-3, 
Boudreaux  (Jac.) , 
0-1. 

Bouley,  Q-4. 

Boulle,  1-4. 

Bour,  Ae-3. 
Bourdial,  11-10. 
Bourée,  1-5. 
Bouteau,  H-9. 
Boutron,  1-11. 
Bouvrain,  Ae-4. 
Boyé  (Pierre)  (C. 

spécial) ,  Ak-2. 
Brchant,  B-7. 
Bridot,  J-9. 

Brizard  (André) , 
Ae-9.  ■  ■ 

Brocard,  Q-6. 
Brouet,  Q-1. 
Broutman,  F-11. 
Brumpt,  11-15. 
Brunei,  Z-1.  • 


Brunhes,  L-3. 

Caby,  H-8. 

Cachin  (Charles), 

Q-9. 

Cachin  (Marcel) , 

K-1.- 

iGalvet,  F-8, 

Camelot,  Q-11. 

Carrez,  Y-1. 

Carteret,  1-8. 

Catalette,  1-7. 

Catinat,  A-1. 

Cauchoix,  N-4. 

Cernéa,  Ab-3. 

Challiol,  B-9. 
Chambon,  L-5.  , 

Chapireau,  Q-2. 
Chareire,  Ak-3. 
Chatain,  Ac-3. 
Chenebault,  A-8. 
Chevallier  (R.) , 

L-6. 

Chigot,  Ae-7. 

Chomet,  H-18. 

Coen,  T-1. 

Coldefy,  0-1. 
Commerson  (Mlle) 

(C.  spécial),  Ak-2 
Conte,  V-1. 

Corcos,  Ab -2. 
Cordebar,  Q-16. 
Courrier  (Mlle) , 

Q-19. 

Courtial,  Ac-l. 
Courvoisier,  L-6. 
Coussieu,  Q-13. 
Daum,  V-1. 
Dechaume-Monchar- 
mont,  Aj-2. 
Debidour,  H-7. 
Delaitre  (R.),  B-3. 
Delamare,  B-2. 
Delinotte,  D-10. 
Delorme,  D-11. 

Delort  (J.) ,  K-9. 
Demaldent,  N-8. 
Demartial,  Ag-1. 
Derieux,  Y-6. 
Desvignes,  B-5. 
Domart,  H-18. 
Douay,  11-19. 

Dreyfus  (André) , 
Ae-6. 

Dreyfus  (J.),  K-11. 
Dugas,  J-5. 

Dulot,  J-10. 
Duperrat,  Q-5. 
Dupuy,  D-2. 

Duval  (Alain) ,  E-2. 
Eok,  F-7. 

Escrivan  (d’) ,  B-7. 
Esquirol,  Ad-3. 

Fabre  (G.),  N-1. 
Facquet,  A-3. 
Fasquelle,  L-4. 
Faugeron,  F-9. 
Faulong,  M-2. 
Ferroir,  Af-l. 
Fiehrer,  A-9. 
Filhoulaud,  H-9. 
Fischer,  Ak-2. 
Flourens,  B-9. 
Fontaine,  G-12. 
Font-Réaulx  (de), 
B-6. 

Forget,  Ae-11. 

Fort,  0-9. 

Fourestier  (Max) , 
M-1. 

Franchel,  11-2. 
Frenais,  J-9. 
Friedmann,  9-3. 
Frumusan,  -UR. 
Gabriel,  Aa-2. 
Gnhinet,  K-10. 
Gaube,  K-6. 

Gaultier  (M.) ,  Ad-2 
Gautier  (J.) ,  G-5. 
Genty  (Pli.),  K-10. 
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Genty  (Pierre) ,  D-6 
Giberl,  Ad-3. 

Gigon,  Y-6. 

Gillet,  H-18. 

Girard  (E.) ,  D-11. 
Giraud,  H-11. 
Gisselbrecht,  D-4. 
Ghozland,  M-7. 
Gorse,  G-8. 

Goyer,  Ad-3. 
Graciansky  (de) , 


M-ô. 

Grconc,  D-11. 
Grépinet,  B-8. 

Gross,  H-8. 
.Grossiord  (André) , 
Ah-1. 

Grossiord  (Gilbert) 
(G.  spécial) ,  Ak-1 
Groulier,'  N-4. 
Guénin,  H-7. 
Guillaumat,  A-7 
Guilly,  Ac-1. 

Guy  (André),  Ag-2. 
Hagucnauer  (Mlle) 
(G.  spécial) ,  Ak-2 
Haguicr,  1-7. 
Halbron,  1-12. 
Hamburger,  Q-1. 
Hanaut,  Ab-1. 
Ilécart,  Q-21. 

Hector,  Aj-1. 
Herbert,  1-14. 
Herrenschmidt,  F-4 
Hertz,  G-2. 

Huchet,  Af-4. 
Huguet  (MUe),  M-1 
Huguier,  Ad-4. 
Hutin,  É-6. 

Israël  (R.) ,  Q-7. 
Jaïch,  K-1. 

.lammet  (Mlle), 
Ad-6. 

Janvier,  Ag-2. 

Joly  (H.) ,  Q-9. 
Jomain,  A-6. 

Jomier  (Mlle),  F-6 
Jouanneau  (P.) , 

B-8. 

Jourdan  (Mme), 

J-II. 

Judet,  G-12. 

Kipfer,  Ae-12. 

Klotz,  Ad-1. 

Kreis,  Ae-6, 

Krug,  N-5. 
Laohmann,  A-6. 

Ladet  (Mlle) ,  W-1. 
Lafon,  H-6. 

Lance,  G-9. 

Landrieu,  H-18. 
Lanthier,  Z-3. 
Laplane,  F-6. 

Lauret,  H-12. 
Lautinann  (Mlle) , 

(G.  spécial),  Ak-3 
Lazard,  G-9. 

Le  Beau,  J-4. 

Leblanc  (M.)  M-4. 
Le  Gœur  (P.),  M-7. 
Ledoux-Lebard, 

Ae-10. 

Lefebvre  (Jao.)  B-16 
Léger  (L.) ,  G-11. 
Lehmann,  Af-1. 
Lejeune,  F-8. 

Lemaître  (Yves) , 

J-12. 

Lemant,  B-6. 
Lemelletier,  Ae-2. 
Leroux-Robert,  1-12. 
Leroy  (André) ,  N-4. 
Lesobre,  Q-7. 

Leuret,  D-10. 
Levernieux  (G.  spé¬ 
cial),  Ak-2. 

Levvi,  Ak-1. 

Lévy  (Jean),  U-1. 
Lichtenberg,  Q-20. 


Livieratos,  Q-20. 
Loiseau  (Guy) , 
D-12. 

Lorain  (Mlle),  L-1. 
Lorsignol  (Mlle) , 
0-4. 

Lyon  (Mlle) ,  A-2. 
Macé  de  Lépiney, 

Maoretz,  H-1. 
Mahoudeau,  L-3. 
Malinsfcy,  Q-6. 
Mallet,  G-1. 

Marcy,  Q-12. 

Marre  (Ph.) ,  Q-21. 
Marschak,  L-6. 
Martin  (Jean) ,  1-8. 
Mamelle,  B-8. 
Maspétiol  (R.),  L-7. 
Mathey,  G-9. 
Mathivat,  D-13. 
Maulmont  (de) , 
J-10. 

Maury  (J.),  B-10. 
Maury  (P.),  P-3. 
Maynadier,  B-9. 
Meillaud,  P-1. 
Ménétrel,  G-1. 
Messimy,  Ae-1. 
Meyer  (Jean),  Ai-1. 
Mialaret,  E-6. 
Moline,  D-8. 

Morax,  G-2. 

Morel  (Mlle) ,  A-4. 
Moreno,  I-IO. 

Morin  (Marcel) , 
Ae-4. 

Morin  (Paul),  J-14. 
Mouchotte,  F-2. 
Moulinier,  H-19. 
Nabert,  Y-6. 
Negreanu,  K-8. 
Netter  (Albert), 

L-2. 

Netter  (Henri) , 

Neyraud,  G-11. 
Nouaille,  Af-3. 
Oehmichen  (Mlle), 
Ad-5. 

Offret,  1-13. 

Olivier  (GL),  1-8. 
Olivier  (Jean),  H-3. 
Ollier,  J-14. 
Ollivier-Henry, 

H-12. 

Orinstein,  Q-4. 
Orsoni,  L-8. 

Ortholan,  Ae-8. 
Osenat,  E-7. 

Parrot,  E-4. 

Patey,  F-1. 

Payet,  Ac-3. 

Pêcher,  M-6. 

Pergola,  B-4. 

Perler  (Edouard), 

R-3. 

Perreau,  Y-4. 

Perret  (Rob.) ,  L-7. 
Perrot,  L-4. 

Pescaloro,.  J-7. 
Philippe  (Mlle), 

Ac-2. 

Picard  (Mlle  Suz.) , 
Aj-1. 

Picquart  (Alb.), 

N-5. 

Picquart,  Z-4. 

Piel,  Ml. 

•Poilleux  (Int.  lau¬ 
réat)  ,E-5. 

Poncet,  K-4. 

Pourquié,  L-7. 

Relier  (P.)  ,  P-4. 
Rendu,  D-5. 

Robert  (Pierre) , 

N-3. 

Rodier,  D-.IO. 

Rouchy,  A-8. 


Rouher,  J-13. 
Rousseau  (G.),  Ae-7 
Rouvillois  (Glaude) 
(G.  spécial),  Al-1 
Roux  (M.),  L-8. 

Rov  (A.),  J-8. 

Boy  (L.),  D-1. 
Royer  de  Véricourt 
M-3. 

Rymer,  J-7. 
Sabourin,  Q-8. 
Sacquepée,  Ai-2. 
Saie,  An-1. 
Salcmbiez  (Mlle), 
Y;2.  ,  ^ 

Salles  (P.),  Ae-1. 
Sallet,  D-7. 

Salomon,  J-12. 
Sambron,  Q-5. 
Sarradin,  I-ll. 
Sautter,  Ab-3. 
Sauvain,  Y-7. 
Scemama,  J-1. 
Scheid,  G-4. 
Schwartz,  Z-2. 
Seiffert  (Mlle), 

Q-16. 

Sergent  (And.) ,  E-ô 
Siguier  (Mme), 

Aa-1.  • 

Simon  (R.),  H-8. 
Simon,  H-18. 
Simomn  (Louis), 

Smilovici  (G.  spé¬ 
cial),  An-1. 
Soubrane,  I-IO. 

Soyer,  Q-12. 

Stéphani,  E-6. 

Strée,  E-7. 

Streusand,  S-2. 
Suchmann,  A-6. 
'Suire,  J-10. 

Tallet,  Z-4. 

Tavennec,  1-14. 
Temerson,  1-2. 
Terrasse,  J-6. 

Thieffry,  P-2. 

Thorel,  J-9. 
Tilitcheeff,  L-1. 

Tissot,  Af-4. 
Tran-Quang-Dé,  S-1 
Trotot,  F-12. 

Turiaf,  H-17. 

Ullmann,  G-1. 

Vaidie,  D-12. 

Van  der  Bogen,  M-6 
Varangot,  A-6. 

Varay,  D-1. 

Vauclin,  A-6. 

Vautier  (J.) ,  L-8. 
Velez,  P-4. 

Viala  (P.),  0-1. 
Vignalou,  H-7. 

Vincent  (Jean),  Z-3 
Vincent  (P.),  H-18. 
Virtz  (Mlle)  (G. 

spécial) ,  Ak-2. 
Voisin,  A-7. 

Weili  (Mme),  Y-3. 
Wetterwald,  Q-2. 
Willot,  B-3. 
Yovanovitch,  Ag-2. 
Zhâ,  F-11. 


Brault,  K-13.  . 

Brinoourt;  F-5. 
Charousset,  L-9. 
Gochemé,  Aa-3. 
Coste,  Y-6. 
Debay  (Mlle), 
Debray  (Ch.) , 
Ad-12. 

Desmonts,  L-11. 
Fauvet,  G-13. 


Grenet,  ,N-6. 
Gnippfer,  Z-1. 

Hurez  (And.), 
Ad-11. 

Jomier  (Mlle),  F-5. 
Kaplan,  H-13. 
Lachter-Paichter, 
D-14. 

Lcconte  (André). 
J-15. 

Lemoine,  G-6. 
Menetrier,  L-12. 
Meyer,  H-1. 

Mignot,  1-15. 
Philippe  (Léon), 
B-4. 

Porge,  L-3. 

Bambert,  P'-3. 

Bogé,  H-5. 

Sainton  (Mlle),  B-1. 
Salleron,  B-11. 
Soulignac,  E-8. 
Sterin,  F-10. 
Steward-Walter, 

W-1. 

Vial,  P-5. 

Vildé,  M-8. 

EXTERNES 

Abeille,  P-4. 

Adler  (Mlle),  H-17. 
Advenier,  Ae-3. 

Af talion  (Mlle),  A-6. 
Aghion  (Mlle),  Z-3. 
Agnard,  B-2.  ' 

Aharfi,  Af-l. 
Aigueperse,  P-7. 
Albahary,  K-10. 
Albert  (AndréU 
Q-8. 

Albrecht,  Z-1. 
Albulesco  (Mlle), 


A-6. 

Aldou  (Mme),  D-1. 
Alison,  I-ll. 
Allilaire,  J-12. 
Alpérine,  M-10. 
Amado,  Q-19. 

Ancel  (Mlle),  Aa-2. 
André  (Paul),  Ae-6. 
Andréota,  Q-1. 
Angelici,  J-14. 
Anquetil,  Ad-ll. 
Arditti  (Mlle),  A-6. 
Ardouin  (Mme), 
Ag-2. 

Arguelles,  Q-14. 
Arnaud  (Guy),  J-12. 
Arnavielhe,  Ad-12. 
Arnold,  F-7. 

Arnoux  (Jac.),  Q-16. 
Arônowicz  (élève) , 
B-15. 

Arribehaute,  K-1. 
Arrighi,  K-12. 
Arsitch,  1-6. 
Arsonneau,  Z-4. 
Artifison,  J-3. 
Aslanian,  1-4. 

Astre,  I-ll. 

Aslré,  J-10. 

Atcham  (Mlle  Pau- 
le),  L-1. 

Atcham  (Mlle  M.- 
G.),  V-1. 

Attali,  V-1. 

Aubin  '(Mlle),  <L-S. 
Aubouy  (M.) ,  K-10. 
Aubouv  (N.) ,  Q-9. 
Audibert  (MUe),  1-8. 
Audoly,  F-6. 

Audry,  Z-2. 

Aupinel,  G-2. 
Auregan,  B-3. 
Aurenche,  D-1, 
Auslander,  F-8. 
Aussahairé,  K-13. 


Austerveil  (Gh.)  Q- 
Avenier,  Q-20. 
Avril,  D-15. 
Ayrignac,  L-3. 
Azaiz,  Ag-2. 
Azoulay,  V-1. 
Azouli,  Y-5. 
Azuclos,  B-2. 
Babou,  B-1. 
Bacaleinie  (Mlle), 
élève,  1-17. 
Bachellief,  A-3. 
Bachet,  H-17. 
Badinier,  F-8. 
Baillv,  H-7. 

Bailly  (P.),  A-1. 
Bakulin,  Af-1. 
Balazuo,  11-2. 
Ballade,  I-ll. 
Ballerin,  H-18. 
Balossini,  D-7. 
Bancaud,  B-6. 
Banse,  Q-6. 

Barbier  (Jean),  1-6, 
Barbier  (Pierre), 
J-15. 

Bardon  (H.),  Ac-1. 
Bareau,  K-8. 
BareilUer-Fouché 
(Mlle),  A-8. 
Bargain,  .4-3. 
Barnier,  H-9. 

Barré  (Yves),  1-8. 

, Barré  (André),  H-8. 
Barret  •  (Mlle) ,  E-4. 
Barrie,  L-6, 

Barrillon  (Mlle),  J-5. 
Barry. (Glande),  H-6 
Barry  (René),  H-6. 
Bartfeld  (Mlle),  B-7 
Baslé-Parlon,  G-3. 
Bastain,  G-9. 

Bastard,  Q-6. 

Bataille  (Mlle),  Ae-4. 
Bauchard,  D-9. 
Baudoin  (J.),  Q-9. 
Baudon,  1-5. 

Baudon  (J.-V.) 

H-12. 

Bauer  (J.-G.) ,  A-7. 
Bauer  (L.),  E-2. 
Baugé,  F-4. 

Baulandc,  L-6. 
Baussan  (P.),  D-9. 
Bayle,  K-6. 

Beaughon  (Mlle), 

G-5. 

Beaugrand,  J-2. 
Beauvais  (P.),  F-6. 
Beeuwe,  L-1. 

Bell,  F-4. 

Belletoille,  P-2. 
Bellettre,  Ad-14. 
Belloy,  G-16, 

Belot  (E.),  B-2. 
Bena,  H-8. 

Benaliona,  Q-16. 

Ben  Brahim,  P-8. 
Benetaud,  R-5. 

Ben  Haïm,  L-6. 
Ben-Hamou,  F-11. 
Benoit  (Mme),  Y-1. 
Bensimhon,  Ag-1. 
Benthovsky  (Mlle) , 
Grl. 

Berg  (de),  A-7. 

Bermi  (Mlle) ,  R-5. 
Bernager,  Q-8. 
Bernard  (Jacques) , 
B-16. 

Bernard  (Lucien) , 

L-3. 

Bernard  (Pierre) , 

V-1. 

Bernier  (J.),  Y-6. 
Berrier,  D-11. 

Berthiot,  1-7. 

Berlin  (Pierre),  B-8 


Bertrand  (Jean) 

B.3. 

Bessière,  M-6, 
Bessii,  B-5. 
Biardeau,  Q-1 
Bieth,  H-18. 

Blaire,  H-9. 

Blairon  (Mlle) ,  B-16 
Blancard  (P.),  D-IQ 
Blanchard  (A.) ,  N.] 
Blanchard  (Jac  ) 
G-2. 

Blanchon, 
Blanquier,  L-1. 
Blcohct,  D-13. 
Blestel,  Q-17. 
Blieblum  (Mlle), 
M-7. 

Blinder,  A-4. 

Bloch  (Glaude) , 

Bloch  ‘(M.) ,  11-4. 
Blond  (Mlle  M.), 
F-10.  . 

Blumenfeld  (Mlle). 
F-2. 

Boboc,  élève,  E-11. 
Boclle,  Y-5. 
Boënnec,  Ad-10. 
Boissonnat,  Q-16. 
Boivin  (Jean),  Ac-4 
Bolivar,  Q-4. 

Bolo,  B-4. 

Boncour,  G-13. 
Bondoux,  D-8.  . 

Bonduelle,  Ac-1. 
Bonct  (J.) ,  F-7. 
Bonnefis,  H-9. 
Bonvalet,  B-9. 
Bonyarlet,  N-4. 
Bordc-Sue,  G-13.. 
Boreau,  H-18. 
Borman,  M-6. 

Bos vieux,  M-1. 
Bolreau-Rousscl,  E-5 
Boucaud,  Q-8. 
Bouche,  1-6. 

Boudon  (GL),  L-4. 
Boullié,  H-19. 
Boulay,  H-19. 
Bouleuger  (Mme), 
Q-20. 

Boulenger  (P.), 

G-5. 

Bourcat  (Mlle), 

Q-21. 

Bourdeau,  Y-1. 
Bourdin  (J.),  Ae-1. 
Bourel,  L-9. 

Bourgin,  H-1. 
Bourginc,  Ad-12. 
Bourhy,  Ae-6. 
Bourier,  1-6. 
Bourlière,  G-4. 

Bours,  L-4. 

Boutinaud  (Mlle), 
N-5. 

Boutroy,  G-7. 

Bouvet  (Mlle),  V-1. 
Bouvier,  U-1. 

Bouvier  (J. -B.), 


Q-7. 

Brandmark,  M-7. 
Brault,  1-8. 
Brcilel,  R-1. 

Bret,  1-7. 

Breton  (P.),  Ac-1. 
Bretton,  J-12. 
Bricaire,  D-11. 
Brille  (Mlle) ,  Q-6. 


Brisset,  Ad -1. 
Brisson  (F.) ,  G-1. 
Broche,  Z-4. 
Brochenin,  Ae-11. 
Brou  tin,  J-1. 
Brunéau  (J-U  B-3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


108“  ANNÉE.  —  N”  37,  8  mai  1935. 


Briisseaux  (Mlle), 

Buchenand,  G-12. 
Bugaut,  D-8. 

Buit  (du) ,  N-8. 

Bulet  (Mlle),  Â-4. 

Bulet,  Ab-3. 

Butzbach  (Jacques) 

V-1. 

Butzbach  (Jean), 

H-10. 

BuTat  ôl-))  A-3. 

Buy,  Ad-3. 

Cabrière,  A-10._ 

Cagny  (de),  Aj-1. 

Cahen  (J.) ,  B-5. 

Cahour  (Mlle) ,  At-3 
Caillé,  K-6.  ' 

Callerot,  G-1. 

Calvet  (J.),  élève, 

A-11. 

,  Calvet  (Mme) ,  F-4. 
Campagne,  D-1. 
Campesco,  Q-7. 

Camus  (J.),  E-4. 

Camus  (Pierre), 

J.-17. 

Cante,  U-1. 

Capron,  H-8. 

Carasso,  B-6. 

Carcopino,  M-4. 
Cariage,  L-10. 

Carie,  K-14. 

Carlet  (Mlle),  J-16. 
Carlotti,  G-9. 

Carniol,  Ad-13. 
Carpentier  (Mme) , 
D-11. 

Caruana,  E-2. 

Casalis  (Mlle) , 

Ad-10. 

Casanova  (A.) ,  H-2. 
Castaigne,  F-8. 
Catalogne,  R-6. 
Caudron,  Q-3. 

Caulliez  (Mlle), 

K-10. 

Cayla,  Ul. 

Cayro,  11-4. 

Cayrol,  J-7. 

Celoron  de  Blain vil¬ 
le,  Q-4. 

Céoara,  J-14. 

Cerf,  L-11. 

Chabassoiir,  .1-15. 

.  Chalochet,  M-6. 
Chaminades  (Mlle) 
Q-15. 

Champagne  (P.) 
Q-20. 

Champagne,  L-5. 
Chaouli,  Ae-11. 
Chappelart,  A-2. 
Chardin,  Y-6. 
Chardon,  H-4. 
Charollais,  A-6. 
Charpentier,  D-8. 
Chartier,  P-5. 
Chappé,  H-17. 
Chaudouet,  élève, 
I.-16. 

Chédru,  11-1. 

Cheikh  (Mlle),  J.- 
Chessebeuf,  A-1. 
Chevallier  (Alexis), 
N-1. 

Chevalier  (R.) , 

K-6. 

Chevalier  (Henri) 
J-8. 

Chevreui,  1-1. 
Chiara  (di) ,  J-6. 
Chiche,  G- 17. 
Ghigot,  K-16. 
Chilot,  1-10. 

Chirac  (de)  ,  .1-10. 
Ghoppy,  1-7. 
Chotiau  (Mlle), 
D-13. 


Ghristophle,  Z-3. 

Ciosi  (Mlle),  Aj-l. 
Glamageron,  L-8. 
Glaracq,  Y-3. 

Glero  (P.) ,  J-12. 
Glerfeuille,  Ac-2. 
Glotteau,  Ae-1. 
Gluzeau,  J-4. 

Coblentz,  D-10. 

Gohen  (Aaron), 

Ae-6. 

Gohen  (J.) ,  Q-13. 
Golin  (P.),  J-11. 
Colletas.  Z-6. 

Collot,  1-7. 

Combes,  F-13. 
Compagnon,  Q-9. 
Comte  (J.),  E-1. 
Congy,  L-7. 

Colsenct,  B-7. 
Coquelin,  élève, 

Q-18. 

Coquet,  R-5. 

Corcelle,  H-12. 

Coriat,  Aa-4. 
Cornairc,  G-5. 
iCornet  (A.) ,_  D-5. 
Cornetet,  B-7. 
Coriiillon,  Ag-2. 

Corre  (Mlle) ,  D-5. 
Corrion,  P-8. 

Cossort,  N-6. 

Costa  (R.) ,  D-6. 
Cosle  (B.),  J-7. 

Coste  (J.),  0-1. 
Cotillon,  Ad-1. 
Cotton  (Mlle) ,  B-10. 
Coufment,  P-1. 
Coujard,  Y-8. 
Goullet,  K-1. 
Coulombeix,  E-5. 
Coulon,  B-8. 

Coupin,  M-1. 
Gourchet,  A-7. 
Courjaret,  Ag-2. 
Coutin  (J.)  ,  Ab-l. 
Coville,  M-3. 

Crépin,  I-IO. 
Crescenci,  1-12. 
Crevecoeur,  J-11. 
Cuadrado,  L-10. 
Cuvereaux,  N-3. 
Cuzin,  1-10. 

Cvpin  (Mlle)  (élè¬ 
ve),  E-10. 

Dailly,  L-7. 

Damiens  (Aille) 

Z-1. 

Danel,  D-4.  ’ 

Danion,  Q-9. 

Danon  (Mlle),  V-1. 
Danset,  B-5. 
Darkovsky  (Mlle) , 

A-1. 

Darmendrail,  Q-2. 
Darrioau,  0-1. 
Darris,  B-3. 
Dastuguc,  Af-4. 
Daudier,  J-6. 
Daverne,  J-6. 
David,  H-3. 
Davidovici  (A.), 


Delà  tour,  J-8. 
Délibéras,  élève, 

Q-18. 

Delcambre,  D-11. 
Delmas  (Mlle),  G-6. 
Delormeau,  B-3. 
Delort  (P.),  Q-16. 
Delouohe,  A-1. 
Delzant,  U-1. 
Démange,  H-12. 
Demassieux,  11-18. 
Dennowald,  Q-7. 
Demlchenko  (Mlle) , 
L-12. 

Denil,  N-1. 

Denizet,  E-2.  . 

Denoyelle,  B-7. 
Depierre,  Q-3. 

Deprez,  AV-1. 
Dervaux,  H-12. 
Deroide,  J-1. 
Deschamps,  Q-1. 
Desclaux  (Mlle) , 

L-8. 

Desclaux  (Pierre), 
Ad-2. 

Déséglise,  M-6. 
Desfosses,  A-10. 
Desgeorges,  P-3. 

Des  jeux,  L-1. 
Deslandes,  H-18. 
Desmonts  (Mlle) , 

H-8. 

Dcstarac,  Q-21. 
Destouches,  Q-6. 
Devillers  (Mlle) ,  J-1 
Devilliers,  Ad-1. 
Didier,  Ae-7. 
Diengott,  M-6. 
Dissez,  B-11. 

Doger  de  Spéville, 
T-1. 

Dos»Ghali,  Ae-2. 
Doudeuil,  D-1. 
Doumic,  M-1. 
Douville,  1-8. 
Dreulle  (Mlle) ,  Q-5. 
Dreux,  Âb-2. 
Droguet,  Q-20. 
Druilhe,  J-11. 
Drylewicz,  D-12. 
Dubarry  (Mme) , 
B-6. 

Dubel,  H-8. 

Dubois  (Mlle  G.), 
T-1. 

Dubois  (Louis) , 
N-7. 

Dubois  (Mlle  M.- 
Th.),  H-1. 

Dubos  (P.) ,  A-8. 
Dubuisson  (Mlle) , 
F-10. 

Ducamp,  T-1. 
Ducournau,  G-9. 
Ducros,  Ad-1. 
Dufour  (André). 
L-3. 


A-5. 

Davidovici  (P.), 
Q-16. 

Davy,  Ab-3. 

Debain,  J-5. 
Debelut,  Aa-2. 
Debeyre  (J .) ,  Ae-7 
Debost,  K-10. 
Debusohère,  K-10. 
Decormeille,  Ab-3. 
Deguillaume,_^  D-1. 
Dehouve,  L-6. 
Delabroise,  1-15. 
Dclair,  B-2. 
Delaffond,  Q-9. 
Delhaye,  R-4. 
Delaroche,  Z-1. 


Dufour-Lamartine, 

Dufour  (J.) ,  Y-6. 
Dufourmentel,  G-11 
Dufresne,  P-4. 
Dugrenot,  J-3. 
Dullin,  G-8. 

Dumont  (Mlle) , 

Q-3.' 

Durand-Henry 

(Mlle),  L-3. 

Du  Pasquier  (Mlle) , 
L-6. 

Dupond,  iAa-1. 
Dupont  (V.) ,  B-2. 
Dupuis.  (R.) ,  J-8. 
Durand  (AIce) ,  L-6. 
Duret  (Mme) ,  Q-1 . 
Durgeat,  Ab-3. 
Durkheim  (Mlle) , 
H-17. 


Durrande  (Aille) , 

Ae-2. 

Durup,  Ae-7. 

Duss  (Aille),  M-5. 
Dutheil,  Q-1. 

Dutter,  1-4. 

Duval  (René),  MO. 
Ecklé,  D-16. 

Elhaz,  B-11. 

Elkaïk,  A-7. 

Eliakim  (Mlle) ,  F-1. 
Eman-Zade,  G-7. 

Enel,  H-7. 

Eon,  L-1. 

Erenia  (Mlle) ,  J-6. 
Estevé,  A-1. 

Etienne  (R.) ,  1-4. 
Etieriney,  Q-5. 

Eudel,  J-3. 

Eyraud  (Mlle  M.) , 

J-14. 

Evraud  (Mlle  G.), 
"q-5. 

Fabre  (Mlle) ,  Ae-2. 
Faingold,  L-12. 

Falk,  A-4. 

Faucon,  Ac-2. 
F.augeroux,  G-2. 
Faulloy,  D-13. 

Fayc,  F-6. 

Fayeln,  G-2. 

Fayet,  P-3. 

Feder  (Mlle),  A-1. 
Foinmann,  Z-2. 

Fekète,  B-13. 

Feld,  Q-20. 

Feldmann,  G-8-. 
Fénelon,  Y-3. 

Fénéou,  E-5. 

Ferrand  (Guy) , 

K-10.  ,  „ 

Ferrand  (P.).  Ag-^- 
Ferrand  (Michel), 

1-5. 

Ferrari,  F-8. 
Ferrasson,  D-9. 
Ferrieu  (Mlle), 

Ah-2. 

Ferval,  Q-21. 
Feuillet,  Ae-12. 
Feuillette,  E-1. 

Filippi,  G-1. 

Fischgrund,  G-1. 
Fleury,  Y-3. 

Florès  (A.),  E-7. 
Flori,  Y.-7. 

Foirier,  Q-2. 
Fonteneau,  Q-14. 
Fonteix,  Ae-10. 
Forestier,  G-14. 
Fortin,  H-17. 
Fouassier,  D-9. 
Fourmestraux  (de) , 

G-11. 

Fournier  (Marcel), 
Q-17. 

Fox,  K-16. 
Franchefeau,  Ae-1. 
François-André,  0-4 
François  (Mlle), 


E-7. 


François  (P.), 
Ad-10. 

François-Dainville , 

Ao-1. 

Fransès,  élève,  Ab-2 
Fraquet,  F-7. 

Fredj,  L-6. 

Fredet,  Ae-4. 

Freret,  U-1. 
Fressinaud- 

Ma^defeix,  J-6. 
Friedman  (Mlle) , 
élève,  Z-8. 
Froidefond,  G-4. 
Froissant,  Aa-l. 
Fronville,  H-8. 


Fruton  (Mlle) , 

élève,  Y-10. 

Fuzier  (Mlle) ,  Ae-6. 
Gagnier  (Mlle) , 

-Ag-2.  ■ 

Galand,  K-9. 

Galimard,  K-4. 

Gallant,  .Ac-3. 

Galle,  L-1 3. 

Gallimard  (Jean) , 

L-8. 

Galmiche,  J-11. 
Gandrille,  F-1. 

Ganget  (Mlle) , 

N-4. 

Gaquière,  1-1. 

Garnier  (Mlle),  H-7. 
Gasoil,  Ad-12. 

Gasne  (Aime),  E-9. 
Gatovosky  (Mme) , 

Q-2. 

Gatovsky,  D-14. 
Gaudeul,  K-7. 

Gaudin,  J-14. 

Gaudron,  H-16. 
Gauthey,  Q-11. 
Gadthereau  (Mlle) , 
Ae-12. 

Gautherot  (Mlle) , 

N-1. 

Gauthier,  H-3. 
Gautreau,  F-6. 

Gazel,  A-8. 

Geismar,  H-15. 
Geffriaud,  H-13. 
Geffroy,  L-1. 
Genestoux,  J-3. 
Genevrier,  Ae-6. 
Genthon,  W-1. 
Genthou  (Mlle) , 

L-2. 

Georgot,  Q-3. 

Gérard  (Rosan) , 

G-1. 

Géré,  élève,  G-18. 
Germain  (A.),  Ae-7. 
Gertzberg,  A-1. 
Gharib,  G-16. 
Gheorghin,  F-1. 
Ghinsberg,  K-7. 
Giaffcri,  H-19. 

Glbcrl  (Louis), 

1-18. 

Gibert  (Alichel) , 
G-16. 

Gibon,  K-5. 

Gibrat,  Ac-2. 

Gillet  (H.),  A-6. 
Gimault,'  W-1. 

Girard  •  (Louis) , 

Aa-l. 

Giraud  (Paul),  D-7. 
Girault,  G-1.  * 

Giret  (Aille) ,  K-14. 
Giret  (A.) ,  J-2. 
Girod,  0-1. 

Giuli,  Ac-2. 

Glénard,  Z-6. 

Gluck,"  Q-19. 
Godenèche,  1-14. 
Godlevs’sky,  N-5. 
Goerens,  L-5. 

Gold,  1-7. 

Goldenbaum,  D-14. 
Goldman,  R-1. 
Goldstein,  G-11. 
Gommes  de  Maltos 
(Mlle),  Z-5. 
Gordot,  Z-4. 
Gordowski  (André) 


Goulène,  M-2. 
Goulesque,  Ab-2. 

Goupy,  Ab-l. 

Gourion,  J-10. 
Goury-Laffont,  P-2. 
Goût,  Z-4. 

Goutcharoff  (Mlle) , 
K-9. 

Grain,  Q-19. 

Grand,  T-1. 

Grange,  N-3. 

Granier  (Mlle) ,  Q-9. 
Granjon,  Ad-3. 

Greif,  Q-12. 

Grel,  Ae-11. 

Grégoire,  H-19. 
Gremont,  H-18. 

Grévin,  B-13. 

Gribovàl  (Mlle) , 

F-1. 

Grindéfer,  B-3. 
Grislain,  K-8. 

Gross,  1-10. 

Grould  (.Mlle),  E-7. 
Grumbach  (Mlle) , 
Af-1. 

Grumberg  (S.) , 

R-3. 

Grunspan,  H-7. 
Guebel,  M-1. 

Guénard,  1-8. 

Guenon  des  Mes- 
nards,  P-7. 

Guéret,  E-5. 

Gueron,  1-16. 

Gués,  N-10. 

Guichard,  Ac-3. 
Guillaume,  H-7. 
Guillemin  (G.), 

H-13. 

Guillemin  (And.) , 
1-14. 

Guimezanes,  Q-21. 
Guin,  Q-14. 

Guiot,  K-10. 

Guitard,  L-7. 
Guiitard,  J-4. 

Guyot  (Jac.) ,  Q-8. 
Habas,  Ab-3. 

Hacker,  Ae-2. 
Hadengue  (A.), 

G-9. 

Haguet,  D-7. 

Haller  (Mlle  Renée) 
A-1. 

Haller  (Mlle  Sylvie) 
F-1. 

Hallev,  G-11. 

Hané,  D-13. 
Hanoune,  J-3. 
Haquin,  Y-5. 

Hardel,  Q-6. 

Harel,  H-7. 

Harispe,  H-4. 

Hau,  P-7. 

Hauser,  J-5. 
Ilaussmann,  Q-6. 
Hebert  (And.),  Ad-3 
Hébert  (Paul),  J-10 
Helman  (Mlle), 
K-11. 

Hemeury,  0-1. 
Henrion,  N-&. 
Henrot,  Q-2. 
Hérissé^  Ab-2. 


E-8. 

Gorodetzky  (Mlle)  , 

K-7.  ■ 

Goudot  (André) , 
A-2. 

Goudot  (Jean)  , 
J-4. 

Gouffier,  Y-1. 
Gohgerot,  G-11. 


Hermain,  H-10 
Ucriîog,  D-4. 
Her.lot  (Mlle 


F-7. 


Il.amsy,  Ad-2. 
Hornung,  K-1. 
ilon.ides  (Mlle), 

F-2. 

Houdart  (R.) ,  A-7. 
Huard  (Mlle),  Ag-1. 
Huber  (Jean),  Ab-l 
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Jliifnagel  (Mlle), 
L-6. 

Iluguenin,  V-1. 
Husçftmeddin,  K-2. 
lancu,  B-9. 

Isorni,  E-6. 

Izraël,  F-11. 
Jucquemin  (H.) , 
G-13. 

Jacquet  (A.),  Ah-1. 
J.ic<|uet  (M'oe), 

G-8. 

Jacquot,  1-5. 
Jalladeau,  P-5. 
Jamain,  1-14. 

James,  Y-7. 

Jamme,  Y-6. 
Janvi'lle,  1-12. 

Jardel,  H-14. 
Jaupitre,  Q-12. 

Joly,  Y-3.  ■ 

.louas  (Mme)  (élè¬ 
ve) ,  Z-8. 

Joos  (Mlle),  Y-6. 
.Torge,  Q-11. 

JoiTot,  1-12. 

Joiiblin,  D-7. 
Jougounoux  (élève) 
1-17. 

Jouon,  B-12. 
Joussemet,  1-5. 
Jugand,  Af-3. 
Jugnet,  iL-4. 

Juille,  L-9. 

Jullieii,  Q-11. 

Jiirain  (Mlle),  L-3. 
Jury  (Mlle) ,  H-19. 
Jiister  (Mlle),  H-19. 
Kaeppelin,  F-8. 
Kaplan  (Mlle),  B-8. 
Kartun,  L-7. 
Kaufmann,  M-S. 
Kavoussi,  A-9. 

Keim  (Mlle),  H-7. 
Kerambrun,  K-6. 
Kletter  (Mlle),  A-6. 
Klotz  (P.) ,  F-8. 
Kofmann  (Mme) , 
P-1. 

Kohen,  Q-12. 
Kolpenitzky,  H-3. 
Korner,  Q-13. 
Komchner,  1-3. 

Kouidjy  (Mlle), 

F-IO. 

Kouindjy,  L-5. 
Krakowski  (élève) ,, 
Aa-5. 

Kraviechi,  B-9. 
Kreisler,  0-1. 

Krenner,  Q-13. 

Krevor  (Mme) ,  B-3. 
Krewer  (Bern.) , 

D-16. 

Krllitchevsky,  F-10. 
Kropff,  E-5. 

Kuss  (B.),  A-8. 
Labayle,  D-12. 

Labouré  (Marc) , 

D-10. 

Laboureix,  R-5. 
Lacombe,  D-4. 
Laoorne,  K-7. 

Lacroix  (P.) ,  Ag-1. 
Lafont  (Louis) , 

Ae-4. 

Lafonlaine  (Mlle), 
11-2. 

Lagarde  (B.)  N-4, 
Laik,  1-7. 

Laisnev  (Mlle) , 

j-ii: 

Lajouanine,  N-5. 
Lamartinie,  F-2. 
Lambert  (Mlle) , 

R-3. 

Lambcrl  (André), 

1-12. 
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Lambert  (Léon), 

Lambert  (Ray.), 
F-4. 

Lamy  (Jean),  11-14 
Landau,  B-7. 
Lanvin,  Ae-7. 
Lamothe  (Mlle), 

L-9. 

Lamotte,  J-5. 
Lam-Van-Nghi 
(Mme),  D-13. 
Lanceau,  L-14. 
Landolt,  R-1. 
Lanessan  (Mlle  de) 

'  L-7. 

Laneuville,  A-8. 
Lang  (Mlle) ,  L-8. 
Lange  (R.) ,  Aa-2. 
Langevin,  B-4. 
Lapierre,  K-5. 
Laquière  (Mlle  de) 
F-9. 

Lârcelet,  B-7. 
Larminat  (Mlle  de) 
W-1. 

Lartigue,  F-8. 
Lascaux,  J-9. 

Lasrv,  Ae-6. 

Lataix,  V-1. 

Latron  (Mlle),  Ao-1 
Laubry,  Aa-2. 

Lauer  (Mlle),  H-9. 
Laumonnier,  J-6. 
Laurence,  B-4. 
Lavedan  de  Casau- 
bon  (de),  H-1. 
Lazerovici,  Ae-7. 
Lazinier  (Mlle) , 

H-9. 

Léandri,  H-13. 

Le  Balc’h,  R-1. 

Le  Bayon,  Z-1. 
Lebettre,  G-11.  . 

Le  Bigot  (A.),  A-9. 
Leboff,  Y-6. 

Lebossé,  1-2. 
Lebovici,  D-10. 

Le  Bozeo,  Q-7. 

Le  Brun,  I-IO. 
Lebrun  (M.) ,  Q-4.  • 
Lecœur  (Jac.),  G-1. 
Lecomte,  Ae-12. 
Lécuver  (Mlle) , 

J-15. 

Lederer,  G-3. 

Lefebvre  (René), 

R-1.  ■ 

Lefer,  '£-4.  . 

Lefè^e  (J.)  IMlle)  , 

Lefkovitseh,  1-16. 

Le  Flocli  N-4, 

Léger  (B.),  D-10. 
Legrand  (M.),  B-7. 
Legris .  (Jean) ,  F-9 
Legros  (Arm.),  J-1' 
Leib,  M-6. 

Leibovici  (M.) ,  D-1 
l.ejard  fMmeU  Q-2' 
Le  Lay,'M-7. 

Le  Loch,  J-8. 

Le  Louet,  G-9. 
Lemaire  (Jac.) ,  1-1] 
Lemanissier,  Q-2. 
Lemarchand  (Oh.), 
G-12. 

Lemarchand  (Mlle) 
B-6. 

Lemaresquier  (Mlle) 

P-4. 

Lemierre  (.1.) ,  J-10. 
Lemierre  (Salomon) 
V-1. 

Lenoël,  Ae-12. 

Lenoir  (Georges), 
W-1.  ■ 

Lenoir  (J. -P.), 

B-1. 


Lenoir  (Pierre) ,, 
Q-3.  ' 

Lenormant,  L-3. 
Leon,  L-11. 
Lepintre,  B-5. 
Lepoivre,  L-16. 
Leprat,  Q-7. 
Leprètre,  Q-5. 

Lera,  B-9. 

Lerner  (Mlle) ,  J-7. 
Leroux  (P.),  B-9. 
Leroux  (Mme),  1-4. 
Leroy  (Marc),  G-1. 
Lesieur,  Aa-2. 

Le  Sieur,  R-1. 

Le  Sourd  (Mec) , 
B-6. 

Le  Sueur,  B-4. 
Lesure,  Q-3. 

Letouzé,  B-15. 
Leulier,  Q-8. 

Leuret  (Mlle) ,  Af-3. 
Leuthreau  (Mlle) , 
D-11. 

Levaoktevitch 
(Mme) ,  F-6. 

Lévy  (Michel) , 
Ad-ll. 

Levy  (Mlle),  8-1. 
L’Hirondel  (J.), 

A-1. 

Libert,  A-3. 

Lenoir  (J.-P.) ,  B-1. 
Lichnewsky,  L-6. 
Liénard,  L-2. 
Liermain,  1-4. 
Lignières  (de),  Y-1. 
Lignon,  J-ÏO. 
Lindeux  (Mlle) , 
Ad-12. 

Lion  (Rob.),  0-4. 
Livory,  F-6. 

Lobel,  Aa-1. 

Lobjois,  G-9. 
Lobrichon,  H-11. 
Lodo  (Mlle),  S-1. 
Loeper,  B-6. 

Logeard,  W-1. 
Loiseau  (André) , 
J-10. 

Loiseau  (Jacques) , 

Loiseau  (James), 

A-1. 

Loiseau  (J.) ,  D-5. 
Lolmède,  R-1. 

Lotte  (Mlle)',  Ae-1. 
Loublié,  K-4. 
Loubrieu,  Y-3. 

Loze,  K-1. 

Lucquin,  T-1. 
Luteraan,  E-3. 
Magallon-’Gra  i  n  eau 
(Mlle),  Ad-3. 
Magder,  Z-4. 

Mage  (Mlle) ,  N-6. 
Magne-Rouchaud , 

J-9. 

Maignan,  B-4. 

Maigne,  -A-6. 

Maillard  fJ.U  D-5. 
Maillard  (CL),  Ae-7 
Maille,  A-6. 

Mailliez,  ,1-11. 

Malan  (Mlle) ,  H-2. 
Malingre,  J-12. 
Malvezin,  H-11. 
Mamigou  (élève), 
G-18. 

Mangenot  (Mlle) , 

H-7. 

Manillier,  Z-6. 
Mantoux,  K-10. 

Manuel  ,J.) ,  1-6. 
Marcault,  B-3. 

Maréchal  (Mlle) , 

Ae-4. 

Marelte  (Mlle),  Z-3. 


March,  P-6. 
Marchon,  H-17.- 
Marcille  (Mlle), 

V-1. 

Margueron  (Mlle) , 
Q-6. 

Mariani,'  G-14. 
Marinetti,  1-11. 
Marlingue,  D-10. 
Marmier,  H-9. 
Maroger  (Marc), 
L-2. 

Marquis  (Mlle),  M-3 
Marre  (Ph.) ,  Q-20. 
Marsault,  H-10. 
Martin  (Jean),  P-3. 
Martin  (Joseph), 
G-4. 

Martin  (Paul),  B-8. 
Martin  (Pierre), 
B-14. 

Martin  de  Frémont, 
N-4. 

Martin  de  Gimard 
(Mlle),  J-6. 
Martinet,  L-8. 
Martinon,  R-1. 
Maschas,  L-2. 

Massiot  (Mlle),  F-1. 
Masson  (René) ,  J-7, 
Masson  (Mce),  A-6, 
Massot-Gourdain, 

Q-5. 

Massoum-Bhani, 

J-12. 

Malhé,  P-2. 
Matheron,  D-11. 
Mathey  (Mme),  B-1 
Mathias,  A-1. 

Mathieu  (André) , 
Ad-8. 

-Mathieu  (CL),  B-1. 
Matron,  Y-7. 

Mattéi  (Mme), 

Ad-12. 

Mattéi,  G-8. 

Matteo  (di),  N-2. 
Maureil-Deschamps 
(Mlle),  Ad-3. 
Maurice,  M-6. 

May,  Ad-3. 

,  May  (Mlle),  Aj-1. 
Mayaud,  H-18. 
Mayersohn,  Q-14. 
Medioni,  Q-11. 
-Megellen,  G-14. 
Meline,  L-7. 

Mellouli,  J-16.  • 

Meltz,  R-1. 

Menant  (Mlle),  E-2. 
-Mcnanteau,  A-8. 
Mendelsohn,  A-6. 
Merle  (Mlle),  D-16. 
Metzgcr,  Ae-12. 
Meugé,  Q-6. 

Meunier  (A.) ,  Z-3. 
Meunier  (Mlle) , 

M-3. 

Meyer  (H.) ,  Ac-7. 
Meyer  (Moïse) , 

Q-20. 

Michaud  (R.),  K-1. 
Mignon,  J-8. 

Miliez,  K-13. 
Minkowsky,  D-10. 
Miquelard,  L-14. 
Misserey,  I-l. 

Moc'h,  Ae-7. 

■Moncorgé,  B-10. 
Monghal  (Mlle) , 

Q-ii. 

Monin  (Mlle),  E-6. 
Monod  (Marc) ,  M-7 
Monrose,  Q-13, 
Montagne,  Q-16. 
Montalant  (MlleU 

Montcnn,  H-14. 


Montis  (de) ,  R-4. 
Mordo,  L-7. 
Moreilhon  (Mlle) , 
Q-8. 

Morel  (V.) ,  Ab-3.  ■ 
Morvan,  R-2. 
Mostini,  1-2. 
Mothon,  Y-6. 

Motte,  Ad-1. 

Mottez,  F-12. 
Mouchot,  B-1. 
Mouchotte,  I-IO. 
Moulier  (Mme) , 

Z-6. 

Moullé,  Ab-1. 
Mousseau  (Mce) , 
B-12. 

Mousset,  L-4. 

Mouton  (G.),  B-7. 
Moyen  (Mlle),  K-2. 
Mozis,  A-9. 
Mozziconacci,  Ad-2. 
Mselati,  Ag-2. 

MuUer  (Jean),  Q-11 
Muller  (Pr.),  K-10. 
Musset,  Aa-2. 
Nadiras,  G-6. 

Nataf,  B-8. 

Nedeleic,  J-2. 

Neel,  L-6. 

Nefusay,  1-16. 
Nespoulous,  E-5. 
Neufeld,  R-6. 
Neumann  (Arthur) , 
M-6. 

Neumann  (Joseph) , 

Neveu,  J-6. 

Neyman  (Mlle  de), 

A-6. 

Ngyen  van  Vang, 
Q-5. 

Nguyen-Trung-Nam , 
J-11. 

Nick,  Ad-2. 

Nicolas  (Jean) ,  L-2. 
Nobili  (de),  P-3. 
Nonique,  L-14. 
Nouaille  (Mme) , 

Af-3. 

Ogancsoff  (Mile), 

K-6. 

Olbinsky,  Q-6. 

Olivier,  Q-7. 
Ollivier-Pallud, 

Ac-3. 

Onfray  (Mlle),  G-1. 
Ordorineau,  Af-1. 
Orgeolet  (Mme) , 

E-1. 

Orgogozo,  M-7. 
Orinstein,  Q-8. 

Orliac  (Jean),  P-1. 
Orliac,  N-3. 

Oudot,  Q-16. 

Pach,  D-12. 

Pahmer,  M-5. 
Paingault,  1-4. 

Paley,  I-IO. 

Panthier,  E-6. 

Papot  (Mlle),  Q-9. 
Parant,  1-8. 

Paris,  II-5. 

Parrain,  E-9. 

Parrot  (Rob.),  D-2. 
Parsy,  A-6. 

Pasker,  G-4. 

Patey  (Mme) ,  M-1. 
Katou,  H-2. 

Paugam,  Z-2. 

Pauliac  (Mlle) ,  F-12 
Paulo  (de) ,  D-4. 
Payer,  Aa-3. 

Pecunia,  Y-6. 

Pellerat,  Q-3. 

Penit,  Z-3. 

Penit  (Mme),  G-11. 
Pequignot,  A-4. 


Périer  (Rob.) ,  A-1 
Périgois,  Z-6, 
PeroJ  (Et.),  K-3. 
Per'ol  (.Mme),  K-3. 
Perrault  (Mlle) , 
Ae-2. 

Peschard,  Z-4. 
Peslel  (M.),  A-7. 
Petit  (Camille) , 
Ab-1. 


Petit  (Jacques) ,  0-9 
Petit  (Mce) ,  H-3.  ^ 
Petit-Norbert,  H-l.  ■ 

Petit  (Pierreû  1-14 
Petitot,  G-9.  '  : 

Petron  (Mlle),  M]  ■ 

Pevet  (Mlle) ,  F-4.  ’  i 

Peyron,  K-12, 

Peytavin,  0-1  ] 

Pezé,  'N-7.  - 

Phéline,  D-14.  i 

Philippe  (Léon), 
b-4. 


Piarrat,  Q-11. 

Picot  (Guy) ,  Q-14. 
Pierre  (Mce),  Q-17, 
Pierre-Françoi.s,  Z-1 
Pietroni,  A-8. 
Piguet,  L-4. 

Pilât,  1-9. 

Pillet,  N-5. 

Pinard  (Mlle),  Z-2. 
Pinchenzon,  H-5. 
Pinchinat,  D-16. 
Pineau,  1-6. 

Pines,  K-12. 

Pinet,  H-17. 

Pinon,  G-2. 

Pinot,  F-11. 
Pinoleau,  A-13. 
Piot,  .Af-4. 

Pizon,  K-16. 

Plaça,  B-5. 

Plas,  Ae-4. 

Plique,  K-11. 
PJouchart  (Mlle), 

Pochon  (Mlle),  Y-1, 
Pocoulé,  Ah -2. 
Poggioli,  B-11. 
Pointeau,  J-9. 


Poisson’net,  F-1. 

Pollet,  1-12. 

Poltorak,  B-14. 

Ponck,  G-1. 

Porret,  Q-20. 
Postel-Vinay,  L-10. 
Pouget  (Paul),  B-3. 
Pouret,  Z-3. 

Poussier,  A-4. 

Pradelle,  Y-7. 

Pradoura,  M-7. 

Prat  (de),  I-l. 

Prestrot,  B-9. 

Prettre  (Mlle) ,  H-4( 
Prin,  Ad-12.  I',-- 

Priolet,  D-7. 

Prochiantz,  0-1. 
Provendier  (Mlle) , 

G-1. 

Prudhommeaux,  i 

K-4. 

Prunel,  D-1. 

Priivot,  Af-3. 

Pupko,  V-1. 

Pyronnet,  Ad-3. 

Raab  (Mlle),  R-5. 

Rabant,  L-9. 

Rabinovici,  1-7. 
Rabourdin  (.lean). 


AS.  ■  V  ; 

Rabourdin  (Mar- 
cel)^  Z-5. 

Radievsky,  Q-8.  i";." 

Radzwiller,  11-17. 
Rambert  (Mme) ,  :  , 

F-8. 
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1— .  [  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIVRBTIQVE  !  d  une  fideutb  constante 


Pure 

DigitaUnue 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatie 

Lithinée 
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I  à  3  grammei 
par  jear. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ras,^  Q-14. 

Raufman,  b-/. 

Raull  (André),  B-1. 
Rault  (Jean)  ,  Q-7. 

Raiist  (élève) ,  E-10. 
Ravel  (Mlle) ,  V3. 
Raymond  (Jean) , 

G-9. 

Ravmond  (Mlle) , 

Ravmondeau, 

Raynaud  (H.) ,  E-8. 
Reiner! ,  Ah-2. 

Rémond  (Mlle) ,  D-3 
Renault,  H-17. 
René-Bolsneuf,  B-8. 
Renié  (Mlle) ,  K-1.' 
Revérand,  T16. 

Rey  (Jean),  E-6. 
Reynaud  (J. -B.), 

H-9. 

Reynes,  Ad-3. 

Richard  (Jean) , 

1-14. 

Rie,  P-4. 

Rist‘  (Mlle),  K-4. 
Ristelheuber,  H-6. 

Rivet  (Mlle),  D-12. 
Robert  (Jean) ,  J-9. 
Robert  (Mlle) ,  Z-2. 
Robey,  M-2. 

Robin  (Jean) ,  L-4.' 
Rocca-Serra,  J-2. 

Roch,  L-7. 

Rochet,  Q-2. 

Rochlin,  G-4. 

Rodde,  L-8. 

Roger,  N-4. 

Rognon,  A-6. 

Rolland,  H-3. 

Rollin,  N-3. 

Rometti,  I-l. 

Rometti  (Mlle),  P-3 
Ronsin,  B -2. 
Rosensteck,  F-11. 
Rosenthal  (Mlle) , 

L-6. 

Rotenberg  (élève) , 
Ac-4. 

Renault  (Cb.) ,  B-2. 
Rouault  (Michel) , 
G-8. 

Roubinet,  N-7. 

Bougé,  F-2. 

Rougier,  Q-7. 

Roujon,  E-2. 

Roujon  (Mme),  J-9. 
Roulland  (H.) ,  A-2. 
Rousseau  (Guy), 

M-6. 

Rousseau  (X.),  1-16 
Roussel  (P.),  1-4. 
Rouveix,  T-l. 

Rouyer  (F.),  B-13. 
Rouzeaud,  11-19. 
Rouzeaud,  H-18. 

Roy,  Q-9. 

Royer  (Jean),  1-6. 
Rozée-Belle-Isle,  Q-3 
Rubiana  (de),  J-7. 
Rudaux,  K-11. 
Rudelle  (de) ,  1-2. 
Rudnansfcy,  Q-21. 
Ruel,  D-12. 

Rybinsky,  E-5. 
Ryckébusch,  F-12. 
Saas  (Mlle) ,  Aa-d. 
Sablet,  D-6. 

Saohnine  (Mlle), 
Y-6. 

Sadre,  A-7. 

Sagaut,  H-17 
Saïdi,  F-8. 

Saint-Paul  (Mlle), 
Ac-l. 

Saks  (P.),  B-12. 
Salet,  0-1. 

Salines!,  Y-8. 

Salmon  (Mlle),  Z-1. 


Samain,  F-1. 

Samie,  Q-16. 
Saulnier  (Mlle  Fran¬ 
ce)  ,  Ag-1. 
Saulnier  (Mlle  Mi¬ 
cheline)  ,  H-17. 
Saulel  (Mlle),  E-1. 
Sauller  (Mme) ,  1-17 
Sauvage  ■  (H.) ,  E-8. 
Sauvé  (Mlle) ,  1-6. 
Sauzier,  H-5. 
Schaefer,  D-1. 
Schapira,  J-2. 
Schapira  (Mme), 
J-2. 

Schermann,  1-16. 
Schilte,  D-11. 
Schmidt,  R-3. 
Schneider  (J.) , 

Schtakleff,  D-16. 
Schwartz  (L.) ,  1-7. 
Sokechter,  M-1. 
Sclafer,  E-6. 

Ségal  (Mlle) ,  M-3. 
Sénéchal  (André) , 
L-1. 

Sénéchal  (J .-J .) , 
B-6. 

Sénéchal  (Robert) , 


E-3. 

Serane  (A.) ,  F-2. 

Seror,  Ab-3. 

Sérot  (Mlle)  (élève) 
A-11. 

Serre,  G-12. 

Serreau,  I-l. 

Sevileano  (Eugène) , 
E-6. 

Sevileano  (Nicolas) , 
J-3. 

Sever,  Q-11. 

Seyrig  (Mlle),  M-4. 

Sibertin-Blano 
(Mlle)-,  H-18. 

Sicard  (Pierre) ,  Q-1 

Sicard  (Mme),  Q-21 

Sierra,  V-1. 

Sieurin,  N-4. 

Silberstein,  K-9. 

Simidova  (Mlle) , 
Aa-3. 

Simon  (R.) ,  S-2. 

Simon  (Mlle),  Y-1. 

Slama,  J-7. 

Slim  y  Villejas 
(Mlle),  J-11. 

Snegaroff  (Mlle), 
K-9. 

Sobieski,  N-8. 

Sohier,  G-12. 

Soloinon  (And.) , 


D-6.- 
Soudant,  F-10. 
Soudant  (Mlle) ,  Z-5 
Soulier,  D-10. 
Souriac,  G-4. 

"Sriber,  A-2. 

Stakland  (Mlle) , 

Q-2. 

Statlender,  M-9. 
Stéfani,  1-6.  ' 

Slein  (Mme) ,  L-12. 
Steinberg  (Alexan¬ 
dre)  ,1-1. 

Steinberg  (Henri) , 
1-7. 

Steinberg  (Robert) , 
F-16. 

Sterboul,  A-6. 
Stevenin  (L.) ,  E-1. 
Stoopen,  Q-4. 

Stora,  B-8. 

Strass,  H-17. 
Stutensky,  E-4. 
Suau,  J-16. 

Sulzer  (Mlle),  J-8. 


Szezesniakowski 

(élève) ,  D-17. 

Sztejn,  Y"^-!. 

Szytovicz,  Q-12. 

Ta'har,  D-6. 

Taïeb,  J-7. 

Tardieu,  .1-5. 

Tardiv-eau,  M-1. 

Tarrade  (Mlle) ,  Z-3 
Taumann  (Mlle) , 

V-1. 

Taveau,  Q-7. 

Tavernier  (Mlle) , 

M-6. 

Temine  (Mme),  D-2 
Temine,  Q-6. 
Téodoresco  (Mlle), 

N-3. 

Ternois  (Mme), 

F-15. 

Ternier,  J-14. 

Tetreau,  Ac-l. 

Têtu,  G-14. 

Thamer,  P-4. 

Thaon,  Y-5. 

Theiler,  D-8. 

Thevenot  (Mlle) , 

.  F-7. 

Thieblot,  B-6. 

Thieffrv  (Mme) , 

P-2.  ^ 

Thieullen  (Mlle) , 
Aa-l. 

Thiollier  (Mlle) , 

Q-11. 

Thorel,  G-8. 
Thoycr-Rozat,  M-5. 
Tiret,  G-5. 

Tiscat,  H-6. 

Tissandié,  1-15. 
Todoskoff,  B-9. 

Tola,  H-9. 

Tolstoï,  L-1. 

Tomachepolsky 

(Mlle),  Q-2. 

Torlet,  G-9. 

Torre,  Ad-2. 

Torlat,  H-1.  ' 
Tostévint  (Mlle) , 

A-6.  ■ 

Toulouse  (R.),  B-1. 
Tourneville  (Mlle) , 
A-6. 

Tran-Van-Con,  E-6. 
Tran-Van-Hoa,  0-1. 
Tran-Van-Luong, 

D-3. 

Tremblin,  E-7. 
Tremolières,  Ae-4. 
Tricot  (Robert), 

1-12. 

Troemé  (Mlle) ,  K-4. 
Trouvé,  Ae-4. 

Truelle  (Mme) , 
Aa-3. 

Tulou,  Q-3. 

Turchini,  L-11. 
Turlotte,  M-9. 
Tzannetis,  J-9. 
Ullmann,  0-1. 

Ulrich  (Mlle)  ,  H-12 
Umdenstock,  G-9. 
Uzan  (Henri) ,  G-9. 
Uzan  (Maurice), 

B-9. 

Vachez  (Mlle),  U-1. 
Vaissié,  Q-1. 

Vakili,  E-6. 

Van  den  Bulcke,  L-4 
Van  den  Plas,  Q-4. 
Van  Quaethem,  1-14 
Vasquez,  G-12. 
Vassal  (J.),  E-6. 
Vaugelade  du 
Breuillac  (de) , 


Verdez,  A-4. 

Verliac,  H-8.  * 

Vermenouze,  V-1. 
Vernes,  Aa-2. 

Verriez,  H-8. 
Verroust,  Y-7. 
Verstraete,  D-15. 
Vettier,  L-5. 
Veyrières,  D-5. 
Vialard  (Emile), 

Vialard  (Jean) ,  D-4 
Vialard-Goudou,  E-7 
Vialet  (Mlle),  G-16. 
Vidal  de  la  Blache, 
Ac-l. 

Viers,  D-4. 

Vigneron  (Mlle) , 
Z-6. 

Viguié,  L-8. 

Vila,  .1-9. 

Villanovre,  Ad- 13. 
Villaret  (B.),  D-7. 


Villebrun,  E-7. 

Villey-Desmeserets, 

Ad-2. 

Vincent  (André), 
P-1. 

Vincent  (Jules’) , 

F-7. 

Vincent  (Max) ,  B-2. 
Viiîour,  I-ll. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  MARS  1936) 

Kystes  hydatiques  anciens  dans  le  foie  d’un  malade  pré¬ 
sentant  un  anévrisme  syphilitique  de  l’aorte.  MM.  i- 
naud,  Debray  et  CoRCOs.  Malade  atteinte  d  un  anevrisme 
aortique  syphilitique,  chez  laquelle  le  foie  présentait  deux 
grosses  tumeurs  calcifiées.  Traitement  antisyphilitique  : 
réduction  de  volume  du  foie  sans  modification  des  tumeurs 
L’intervention  sur  une  tumeur  a  montre  qu  il  s  agissait 
d’un  kyste  hydatique  ancien  et  calcifie.  Reaction  de  Wein¬ 
berg  positive. 

Maladie  de  Basedow  et  dépistage  des  syphilis  familiales. 
_  M  Pinard,  Mlle  Corbillon.  et  M.  Lebeau.  Dans  ce  cas, 
la  maladie  de  Basedow  était  la  seule  manifestation  dune 
syphilis  héréditaire,  intercalée  entre  un  tabès  typique  avec 
aoréite  chez  le  père,  et  des  stigmates  d’heredo-syphilis  chez 
le  fils  de  la  malade.  Pratiquement,  il  faut  connaître  la  fr 
quence  de  la  syphilis  héréditaire  à  l’origine  de  la  maladie 
de  Basedow. 

Dissociation  de  la  pression  veineuse  et  de  la  vitesse  cir¬ 
culatoire  produisant  les  compressions  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  —  MM.  Lian  et  Abaza.  Dans  les  compressions  caves 
supérieures,  l’hypertension  veineuse  brachiale  peut  coexis¬ 
te^  avec  une  vitesse  circulatoire  normale.  Cette  dissocia¬ 
tion  démontre  que  la  grande  hypertension  veineuse  n  ^t 
pas  due  à  l’insuffisance  cardiaque,  mais  dépend  des  com¬ 
pressions  caves  supérieures. 

Infections  intra-cardiaques  d’ouahaïne.  —  MM.  Lian  et 
Abaza  Pour  les  auteurs,  dans  les  cas  de  mort  apparente  ou 
l’on  est  amené  à  recourir  aux  injections  intra-cardiaques, 
si  un  électro-cardiogramme  ne  permet  pas  d’écarter  la  fi¬ 
brillation  ventriculaire,  il  faut  utiliser  de  préférence  1  oua- 
baïne  intra-cardiaque  et  ne  recourir  à  l’adrénaline  qu  apres 
l’échec  de  Touabaine. 

Syphilis  gastrique  héréditaire  tardive.  MM.  Basch, 
Kiffer  et  Logeais.  Femme  dé  26  ans  présentant  depuis  un 
an  des  douleurs  gastriques  avec  vomissements  aqueux.  A 
la  radio,  biloculation  avec  encoche  profonde  et  irregulièie 
sur  la  grande  courbure.  Coïncidence  en  outre  de  dents 
d’Hutchinson  et  d’une  séro-réaction  positive^  * 
antisYPhilitique  énergique  ;  amélioration  rapide.  A  signa¬ 
ler  l’action  élective  du  traitement  spécifique  par  voie  diges¬ 
tive. 
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Dosage  des  sels  biliaires  du  sang  eftez  les  ictériqnesi  — 
MM.’  Ghahboi,  et  Cottet.  D’ime  élude  comparative  sur  ïa 
cholémie  saline  et  la  cholémie  pigmentaire,  il  ressert  que 
dans  toutes  les  variétés  d’ictère  il  existe  une  dissociation 
sanguine  au  profit  des  pigments  et'  aux  dépens  des  sels  bi¬ 
liaires.  Cette  dissociation  est  souvent  absolue  en  ce  senB  que 
l’acide  cholalique  peut  disparaître,  totalement  à  Tapogéè  de 
la  bilirubinémie,  quels  que  soient  le  mécanisme  et  la  cause 
de  la,  jaunisse.  Les  dissociations  absolues  sont  précoces*  au 
cours  des  ictères  fébriles  primitifs. 

Endocardite  à  marche  lente  chez  un  lupique,  avec  aspects 
pseud'o-tuberculéux  de  la  mte  et  des  reins,  coronarite 
tlirombosante  et  nécrose  Jiiiliaire  du  foie.  —  MM.  Oemeb, 
Mosingeh,  Buisson  et  Audieb,  (Marseille).  Cas  anatomo-cU- 
nique  d’une  maladie  de  Osler,  survenue  chez  un  ancien  rhu¬ 
matisant  porteur  d’un  lupus.  Infarctus  blancs  de  la  rate  et 
des  reins  ;  névrose  miliaire  du  foie.  Une  coronarite  oblité¬ 
rante  avec  infarctus  du  myocarde  ne  s’était  traduite  par  au¬ 
cun  signe  clinique  ou  élecfrocardiographique. 

Recherche  des  sels  biliaires  dans  le  sérum  des  cirrhoti- 
ques.  — MM.  Chabbol  et  Cottet.  Chez  les  cirrhotiques  sans 
ictère,  il  n’existe  aucune  proportionnalité  entre  les  données 
sanguines  et  Ites  enseigHeœentla  dt»  tubage,  duodénal. 

Au  cours  des  cirrhoses  avec  ictère,,  le  syndrome  de  Nanot 
excepté,  la  raréfaction  des  sels  est  en  accord  avec  la  disso¬ 
ciation  qu’on  observe  chez  les  malades  soumis  à  une  réten¬ 
tion  biliaire  :  Tàcide  cholalique  peut  disparaître  du  sang  ; 
si  bien  que  devamt  un  maladfe  ietérique  à  gros  foie,  on  peut 
se  baser  sur  son  absence  pour  U’aneber  entre  une  hépato*.- 
mégalie  db  rétention  et  une  hépatite  ictérienne  inflamma'- 
toire. 

Urticaire  et  ictère  catarrhal.  —  MM.  Cabou  et  Fehrqis. 
Cas,  d’urticaire  interne  prolongé  durant  depuis  6  mois,  re¬ 
belle,  ayant  disparu  au  cours  d’un  ictère  catarrhal.  Les 
prodromes  urticariens  éclairent  l’étiologie  de  certains  ic¬ 
tères  qui  peuvent  êti'e  considérés  comme  des  manifestafions 
d’origine  toxique  affèctant  dès  organismes  sensibilisés.  On 
peut,  sans  doute,  rapprocher  dés  urticaires  pré-rctériques 
certains  rhumatismes  prodi-omiques  qui  sont  de  même  na¬ 
ture. 

Silicose  puliiionaJæe  compliquée  d‘’abcès  du-  poiunon.  — 
MM.  Halbbon,  Lenobm.and  et  B.abdin.  L’intérêt  de  oe  cas. 
réside  dans  l’interprétation  de  l’image  radiologique,  qui 
pose  le  diagnostic  de  micronodules  diffus.  Au  début’  on  put 
penser  à  un  hydro-pneumothora.x  partiel  d’û  à,  une  énorme 
caverne  compliquée  de  granulîe.  Examen  des  crachats,  né”- 
gatif.  Dans  ce  cas,  silicose  pubnonaire  bien,  tolérée  et  non 
tuberculisée,  compliquée  par  hasard  d’abcès  pulmonaire. 

'i'achycardie  simisale  persi.stante  par  épine  irritative  chez 
des  blessés  de  poitrine. —  M.  Doumeb  (LiHé).  Observa¬ 
tions-  de^  tachycardie  persistante  dans  plusiemcs  cas  de  bles¬ 
sure  de  guerre  ayant,  laissé  un  projectile  dans  la  masse  du 
myocarde  ou  au  voisinage,  du,  oœur  et  de  l’aorte.  Il,  s’agit 
d’une  tachycardie,  banale.  Dans  un  autre  cas  ;  taohy-cardie 
chez  un,  blessé;  pprlant.  un»  projectile  à  la.  hase,  du  cou.  à 
gauche,  étani  apparue  Lâ  ans  après  la  blessure.  L’auteur 
soutient  que  l’accélération  persistante  du  rythme:  cardiaque 
traduit  non  pas  Thyperexcitabilité,  mais  une  excitation  per¬ 
sistance  d»  système  accélérateur  du  eœmr  atlffibuablie  à.  la 
présence  dm  projccMJe.  Gevtams  états  taeà/y€a®diquea  déi- 
pendent  dhin  trouble  rellexe  lié  à  la  persÔBtance  d’une, 
épine  ixrMative. 

AcaaatlioMs  n%iH«aiis.  — -  M.  Milias  montre  les  photo¬ 
graphies  et  les  coupes  de:  deux  cas  de.  cette  mailadie-,,  qui  se: 
caractéris©  par  uu  état  rugueux  diô  la  peau  avec  végétalions 
papillomateuses  disséminées  et  par  une  pigmentation  foir- 


cée.  Presque  toujours,  coneomitance  d’un  cancer  de  la 
cavité  abdominale.  Pour  l’auteur,  l’acanthosis  nigricans 
ne  représente  que  de  la  confluence  de  papillomes  analogues 
aux  condylomes  vénériens.  Relation  avec  le  cancer  non  ab¬ 
solue. 

Infarctus  du  ventricule  droit  avec  embolies  dans  le  do¬ 
maine  de  l'artère  pulmonaire.  —  MM.  Donzelot,  Meveh 
et  Delabue.  a  propos  de  cette  localisation,  les  auteurs-  in¬ 
sistent  sur  la  rareté  relative  de  l’infarctus  du  ventricule 
droit,  sur  le  silence  clinique  complet  de  eet  infarctus  et 
sur  la  difficulté  en:  pareil  cas  du  diagnostic  d’origine  des 
accidents:  pleuro-pulmonaires. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Directives  jwatiques  pour  l’organisation  d’im  abri  sanitaire 
contre  les  agressions  aériennes,  par  le  Pharmacien-Colo¬ 
nel  P'.  Bbuèr®,  conseiller  technique  de  la  Ville  de  Pa¬ 
ris  (1). 

Au  moment  où  vont  se.  dérouler,,  à-  Paris,  les  premiers  esr 
sais  de  défense,  contre  le  péril  aérien,  il  nçus  paraît  utile 
de  signaler  à  l’attention  d'e  nos  lecteurs  cette  plaquette,  à 
tirage  très  limité,  qui  résume  les  exercices  pratiques  ayant 
eu  lieu  aux  Invalides  les  18  et  25  novembre  et  2.  et  9  dé¬ 
cembre  19.34,  pour  le  cours  d’instruction  des  médecins  de 
réserve. 

L’auteur  y  a  mis  en  relief,  avec  concision  et  clarté,  les 
conditions  pratiques  de  réalisation,  du  milieu  surpressé  avec 
air  filtré  à  volonté;  dont  il  s’est  fait  le  promoteur,  pour  la 
protection  dans  les  postes  de  secours  sous  abri  et?  ïe  milieu 
familial. 

On  y  trouvera,  en  outre  des  renseignements  sur-  les  poly- 
détecteurs  (2)  (à  écoukmeivt  continu  et  à  main),  ainsi  que 
sur  les  consignes  à  appliquer  en  cas  d’alerte.  Les  nom¬ 
breuses  publications  du  Colonel  Bi'uëre  sur  la  protection 
collective:  et.  individuelle  nous  dispensent  de  tous  eommen- 
lairea  sur  Eiaatéfiêt  de  cette  nouvelle;  publication. 

E.  G. 


NOTES  PO'UR  L’INTERNAT 


—  Exceptioanellement,  les  notes  pour  rintèTiiat  sont 
remises  à  la  semaine  prochaine. 


Canfétenoes  de  Physiologie  médicale  siït  des  sujets  d’actua- 
Mté,  publiées,  par  l’Association  dés  Exteimes.  ed;  anciens’ 
Externes  des  Hôpitaux  de  Strasbourg.  Orand  dn-8“  de 
1239  (pages  avec  figures.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  'Masson 
et’  Cie. 

La'  diathermie  et  ses  applications  médicales,  par  le  docteur 
Paul  D'uHEai.  Deuxième  éddtion,,  revue  et  augmentée. 
I«ii-8“  de-  lAÏ  pages,  avec  37  figures.  —  'Prix  :  20'flr.  — 
Paris,  Gauïhiér'-Villara. 


(1)  Librairies  Vigot,  23,  rue  de  rEoole-d.e-Médecine  et -te  Fïan- 
çois,  boulevard  Saint-Germain,  contre  1  fr.  76. 

(2)  Réalieation  a  Prolabo  »,  12,  rue.  Pelée,  Paris:  (IP). 


Le  Directeur-gérant,  :.  D’’  François  Le  So.uhd. 
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AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C* 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Land  y 
SnOUEN  (près  Paris) 


LlîlODOt  à  20'J/o 


lIPIODOt  à  IQo/o  Aseencfant 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  JODORGANIQUE  ET  RADlODlAGNOSTiC 


Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


Dosage  ; 


POUR  COMBAHRE 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


ASTHME 

artériosclérose 

LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 
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FARINiES  IWALTÊES  JAMMET 


- on  d-xetétiociie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  b!é  et  d'avoine 

CÉRÉMA  L  T  EVE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


^  ORGEOSE 
^GRAMENOSE 
BEÉaSE 


Farines  plus  substantieUes 

^  A  VEWOSE 
CASTAJVOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  i 

LENTIEOSE 


I 


CACAOS,  mALTS,  SEIVIOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET,  —  firocAure  et  Échantillons  sur  demande. 


Etablissements  UAMMET^  Rua  de  MiromesniJ ,47,Par}s. 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


lE^ 

i 


ETHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXA MÉTHYLÈNE  TÉTRAMiNE 


Laboratoires  R.  HUERRH  &:  O® 

Docteur  ès-sciences 

13,  Boulevard.  Boniie-]Vou.velle  —  Barîs 

Traitement  des  Amaigrissements 
de  la  Tuberculose  et  des  Asthénies 

par  le 

TRIQANOL  VICIER 

CACHETS  DE  POUDRE  ET  D’EXTRAIT  DE  FENUGREC  DÉSODORISÉ 

_ _  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Le  iN”  50  Centimes. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  NOMINATION  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  -  Epreuve  clinique.  -  Séance  du  6  mai.  - 
MM.  Layani,  20;  Marie  et  Oumansky,  19,81 ,  Caroli,  20. 

—  CONCOUKS  DE  STOMATOLOGISTE  DES  HOPITAUX.  —  EpreUVe 

théorique  anonyme.  —  Question  donnée  :  «  Kystes  paraden- 
taires.  Signes,  diagnostic  et  traitement.  » 

.  —  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  (admissi¬ 

bilité).  —  Note  des  candidats  par  ordre  de  classement  : 

MM.Penteuil,  70;  Godet,  62;  Brunet,  59;  Dubost  67,  ad¬ 
missibles;  M"'=  Tedesco,  55;  MM.  Bernard,  45;  Corbier,  44; 
M‘“"  Baude,  43. 

MAISON  DE  SANTÉ  DÉPARTEMENTALE  DE  BLOIS.  —  DeUX 

places  d’internes  en  jmédecine  seront  vacantes,  1  une  au 
1-  juin  et  l'autre  au  1"  juillet  1935  (réservées  aux  etudiants 
de  nationalité  française) . 

'S’adresser  au  directeur-médecin,  34,  avenue  Maunoury,  à 
Blois  (Loir-et-Cher),  pour  conditions  d’admission. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -  Concours  de  /W- 
iuvat.  -  Séance  du  6  mai.  -  Composition  du  jury  :  MM. 
Gosset,  président;  Rouvière,  Lenormant,  Hovelacque, 
Richet. 

Anatomie. 

moyenne.  »  ,  ,  i.  j  i 

Physiologie.  -  Question  donnée  :  «  La  régulation  de  la 

pression  artérielle.  » 

-  —  Concours  du  prosectorat.  —  Séance  du  mai-  —  Com¬ 

position  du  jury  :  MM.  Gosset,  président;  P.  Duval,  Ombre 
danne,  Binet,  Hovelacque,  Mocquot,  Olivier. 


Question  donnée  :  «  Artère  méningée 


Ê  - - - - ^ - - - - ^  ■ 

Liste  des  candidats  :  MM.  Beuzard,  Mutricy,  Lazard, 

Boudreaux.Barraya,  Calvet,  Leuret,Poilleux,  Lance  (Pierre) 

Monod,  Petit  (Pierre),  Billet,  Zagdoun,  Bauman,  Mialaret. 

Anatomie.  -  Question  donnée  :  «  Le  colon jlio-pelvienj) 

Physiologie.  -  Question  donnée  :  «-Le  calcium  du  sang. 
Son  rôle.  Sa  régulation.  »  _ 

Pathologie  chirurgicale.  —  Question  donnée  .  «  Les  luxa¬ 
tions  récidivantes  de  l’épaule.  »  „  j  ,  „ 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Boudreaux, 
Poilleux  et  Lance  (Pierre),  25  ;  Monod,  24.- 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  -  “edMlle 

d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernee  à  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Herbland-Morin,  médecin  adjoint  du  service 
d’accouchement  de  l’hôpital  Foch,  décédé  victime  de  son 
dévouement. 

médecin  sanitaire  maritime.  -  Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  >;eserve  Jiix 
docteurs  en  médecine  français,  aura  heu  a  Pans  a  la  Faculté 
de  médecine  (laboratoire  d’hygiène)  \e  24jum  1935. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  etre  adressés,  un  mois 
à  l'avance,  au  ministère  de  la  Marine  marchande  (serme  de 
la  flotte  du  commerce  et  du  travail  maritime),  3,  place  de 
Fontenoy,  Paris  (VIP).  Voir  à  ce  sujet  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  20  avril  1935,  n°  32  (informations). 

association  des  internes  et  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  paris.  —  L’assemblée  générale  et  le  banquet 
de  l’Association  auront  lieu  le  samedi  18  mai  1935,  la  pre¬ 
mière  à  16  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  le 
second  à  20  h.  au  Centre  Marcelin  Berthelot,,  28  bis,  rue 
èaint-Dominique.  ^  , 

Suivant  le  désir  exprimé  par  de  nombreux  collègues,  a  la 
suite  du  banquet  dernier,  le  Comité  a  cru  devoir  continuer  la 
tradition  instaurée  à  cette  occasion  et  prier  les  femmes  des 


OUABAÏNE  ARNAUD 

laboratoire  NATIVELLE.  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  : 
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le  banquet  de  leur 


MOJîUMEivT  ROUZAUD  A  ROYAT.  —  Un  Comité  s’est  fondé 
pour  élever  à  Royat  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Au¬ 
guste  Rouzaud,  en  souvenir  des  services  rendus  à  la  cause 
du  thermalisme; 

Le  Comité  est  présidé  par  le  docteur  Moncorgé,  président 
de  la  Fédération  thermale  et  climatique  française.  Le  tréso¬ 
rier  est  le  docteur  Boucomont,  à  Royat,  à  qui  l’on  peut 
adresser  les  souscriptions. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  |M.  le 

docteur  Barboso  Vianna,  professeur  d’échange  de  l’Institut 
franco-brésilien  de  haute  culture,  fera  une  conférence  le 
jeudi  16  mai  1935,  à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre,  sur  le 
sujet  suivant  :  a  La  pathogénie  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  » 

—  Le  professeur  Petroff  fera,  le  mardi  14  mai,  à  17  h.,  au 
siège  de  TA.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  médecine, 
une  causerie  sur  :  «  L’organisation  d’un  enseignement  de 
perfectionnement  pour  les  médecins  en  U.  R.  S.  S.  » 


CONGRÈS  DE  LA  COLIHACILLOSE.  —  Le  Compte  rendu  du 
Congrès  de  la  colibacillose  des  infections  et  intoxications 
d’origine  intestinale  a  été  édité  en  deux  volumes  qui  vont  se 
trouver  en  librairie  au  prix  de  60  fr.  On  peut  dès  mainte¬ 
nant  se  les  procurer  en  s’adressant  à  Chàtelguyon  (Puy-de- 
Dôme)  au  sécrétariat  du  Congrès.  Le  rapport  de  M.  Heitz- 
Boyer  édité  à  part  et  épuisé  va  être  réimprimé.  Ainsi  se 
trouveront  réunis  tous  les  travaux  qui  ont  mis  au  point  la 
question  si  difficile  de  la  colibacillose. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Wetterwald  (de  Paris). 


Société  française  d’Orthopédie.  —  Journées  orthopédi¬ 
ques  de  Bordeaux,  7  et  8  juin  1935.  —  Le  programme  des 
(■  Journées  orthopédiques  »  de  Bordeaux,  organisées  les  7 
et  8  juin  prochain,  par  M.  le  professeur  H.-L.  Rocher,  Vice- 
Président  de  la  Société  française  d’Orthopédie,  est  définiti¬ 
vement  arrêté  comme  suit  ; 

Vendredi  7  juin.  —  8  h.  30  :  Réunion  générale  à  l’Hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  168,  cours  de  l’Argonne,  dans  le  Service  de 
Clinique  chirurgicale  infantile  et  Orthopédie  (permanence 
dans  le  service).  —  Visite  de  l’Hôpital  des  Enfants.  —  Pré¬ 
sentation  de  malades  et  de  documents.  —  Séance  opératoire 
(professeur  H.-L.  Rocher),  professeur  agrégé  Loubat,.  doc¬ 
teurs  Papin,  Lasserre  et  Guérin. 

14  heures  ;  Amphithéâtre  des  nouvelles  cliniques  chirur¬ 
gicales  de  l’Hôpital  Saint-André,  3,  rue  Jean-Burguet  ; 
séance  d’ouverture,  sous  la  présidence  effective  de  M.  le 


Pléfet  de  la  Gironde.  —  Présentation  de  travaux,  de  mala¬ 
des,  de  documents  concernant  l’orthopédie  non  sanglante. 

17  heures'  :  Visite  collective  ;  1°  Ecole  des  Mutilés  ; 
2°  Hôpital-Maison  de  santé  de  Bagatelle  ;  3°  Sanatorium  du 
Haut-Lévêque  ;  4°  Hôpital  suburbain  du  Bouscat. 

21  heures  ;  Réception  offerte  par  le  professeur  et  Mme 
H.-L.  Rocher. 

Samedi  8  juin.  —  8  h.  30  :  Réunion  générale  à  l’Hôpital 
Saint-André.  Visite  des  nouvelles  cliniques  chirurgicales 
(professeurs  Begouin  et  Guyot).  —  Démonstrations  opéra¬ 
toires  concernant  la  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  et 
la  traumatologie,  par  MM.  les  professeurs  H.-L.  Rocher,  Be¬ 
gouin,  F.  Papin,  Jeanneney,  les  docteurs  Charbonnel,  Mas¬ 
se,  Lefèvre,  Parcelier,  'Chenut,  Charrier,  Rabère,  Magendie, 
Duboürg. 

14  h.  30  ;  Amphithéâtre  des  cliniques  chirurgicales. 
Séance  de  travail  consacrée  à  l’orthopédie  sanglante  et  à  la 
traumatologie. 

Clôture  des  Journées.  —  17  heures  (conjointement  avec 
les  dames)  ;  visite  de  la  ville,  du  vieux  Bordeaux,  des  mu¬ 
sées,  des  monuments,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gourteault,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres. 

Des  excursions  sont  prévues  pour  le  dimanche  et  le  lundi 
de  la  Pentecôte,  à  Arcachon,  dans  le  Sauternais  et  le  Saint- 
Emilionnais,  à  Hossegor.  Réduction  de  prix  sur  les  chemins 
de  fer  français  (60  %).  Demande  à  effectuer  avant  le  13  mai. 

Secrétaire  des  Journées  :  docteur  Pouyanne,  103,  rue 
Saint-Genès,  Bordeaux. 


RENSEIGNEMENTS 

LUXEMHOURG  AUTO-ÉCOLE, 

15,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V®). 

Tél.  :  Odéon  25-57.  Forfait  depuis  60  fr. 
Permis  en  48  heures. 


Le  bas  médical  NESSÜS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XTV®). 


DEMOis'*®  bon.  éd.  tr.  cap.,  sér.  réf.,  d.  empl.  conf.  surv. 
intér.  ou  économat  pr  second,  direct,  ds  clin.,  mais,  santé  ou 
simil.  Paris.Recom.  par  direct.  —Laupin,  50,  av.  Félix  Faure. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple- 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1”  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE. —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  donc  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elleTe  met  à  l’abri  de  l'action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3°  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas- rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  ,,de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 

Génalcaloïdes  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “AMIDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmicien,  4,  Place  des  Vosées.  ->  PARIS  (4‘) 


l: 

ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 

EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 

Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques.  Goutte,  Sr  mtique,  Lumbago, 

etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Df  en  Ph'”,  t9-2i,  rue 

Van-Loo,  Paris 

xv.« 

—  Tél.  Auteuil  26-62^ 
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REVUE  GENERALE 

le  coma  barbiturique 

SON  TRAITEMENT 


Par  M.  P.  SERINGE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  fréquence  accrue  du  coma  barbiturique  et  la 
découverte  récente  de  thérapeutiques  actives  en  font 
essentiellement  une  question  d’actualité. 

Historique.  —  En  1903,  Fischer  et  Von  Mehring 
réalisent  la  synthèse  de  la  malonylurée  ou  acide  bar¬ 
biturique  et  de  quelques-uns  de  ses  dérivés  disubsti- 
tués  doués  d’un  pouvoir  hypnotique  élevé. 

Les  intoxications  apparurent  bientôt  mais  ne  pri¬ 
rent  une  grande  extension  que  ces  dernières  années. 

En  1924,  Tardieu  met  en  évidence  l’unité  de  toutes 
les  manifestations  cliniques  précédemment  décrites  : 
quel  que  soit  le  dérivé  utilisé,  l’intoxication  revêt  l’al¬ 
lure  bien  spéciale  du  «  barbiturisme  ». 

En  1932,  Haggard  et  Greenberg,  ayant  découvert 
l’action  thérapeutique  des  barbituriques  sur  les  in¬ 
toxications  strychniques  fréquentes  aux  Etats-Unis, 
vérifient  expérimentalement  l’antidotisme  absolu  et 
réciproque  barbituriques-strychnine. 

Dès  1920,  le  .principe  de  la  strychnothérapie  dans 
le  barbiturisme  avait  été  formulé  en  France  (1). 

En  1933,  elle  est  préconisée  par  Ide,  de  Louvain,  qui 
fait  connaître  en  Europe  les  travaux  des  Américains. 

Mme  Bertrand-Fontaine  publie  la  première  obser¬ 
vation  française  de  coma  barbiturique  guéri  par  une 
dose  massive  de  strychnine  (2). 

De  nombreuses  autres  suivent,  publiées  par  divers 
auteure. 

Flandin,  Bernard  et  Joly,  en  un  volume  paru  au 
début  de  l’année  1934,  exposent  les  fruits  de  leur  ex¬ 
périence  personnelle  et  font  une  remarquable  mise  au 
point  des  études  antérieures  sur  les  intoxications  bar¬ 
bituriques  et  leurs  traitements  (3). 

Etiologie.  —  Une  vingtaine  de  dérivés  barbituri¬ 
ques  sont  utilisés  en  thérapeutique.  En  outre,  des  spé¬ 
cialités  renferment  des  barbituriques  associés  soit  en¬ 
tre  eux,  soit  à  des  antispasmodiques  végétaux  ou  des 
antalgiques  simples.  On  en  trouvera  une  étude  com¬ 
parative  détaillée  dans  une  conférence  du  Professeur 
Tiffeneau  faite  le  3  mars  1929  à  la  Clinique  de  1  Hotel- 
Uieu  (4). 

Tous  ces  produits,  à  doses  massives,  sont  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  le  coma. 

Les  plus  fréquemment  rencontrés  en  pratique  sont: 
le  dial,  surtout  le  véronal,  et  davantage  encore  au¬ 
jourd’hui  le  gardénal. 

Le  coma  barbiturique,  rare  chez  l’enfant,  s  observe 
chez  l’adulte  des  deux  sexes,  à  tout  âge,  avec  toutefois 
une  grosse  prédominance  chez  la  femme  jeune,  de  20 
à  40  ans. 

L’intoxication  est  exceptioninellement  accidentelle, 
rarement  criminelle  (affaire  Nozière),  le  plus  souvent 


volontaire  dans  un  but  de  suicide,  chez  une  psycho¬ 
pathe.  ■ 

Tantôt  le  sujet  n’a  jamais  fait  usage  auparavant  de 
ces  toxiques,  tantôt  c’est  un  toxicomane  ;  souvent, 
il  en  consommait  à  titre  thérapeutique  pour  soulager 
des  insomnies,  des  céphalées,  mais  rarement  il  s  agit 
d’un  comitial. 

Plutôt  que  d’une  tentative  véritable  de  suicide,  il 
s’agit  parfois  de  mise  en  scène,  qui  dénote  de  la  part 
de  l’intoxiquée  une  volonté  de  pression  sur  son  en¬ 
tourage. 


Pathogénie.  —  Le  mode  d’action  des  barbituriques 
est  encore  mal  élucidé. 

Ils  seraient  des  dépresseurs  surtout  mésodiencépha- 
liques  par  opposition  aux  dépresseurs  surtout  corti¬ 
caux  :  chloral,  alcools,  bromures  (4). 

Dans  le  coma  barbiturique  seraient  .atteinte  non 
seulement  le  centre  paraventriculaire  régulateur  du 
sonimeil  mais  aussi  les  centres  voisins  : 

Centre  vaso-constricteur  ; 

Centre  thermo-régulateur  ; 

Même  centre  régulateur  de  la  leucopoïèse  (3,  5). 

De  là  découle  la  symptomatologie. 

Il  s’agirait  de  dérèglement  fonctionnel  plutôt  que 
de  troubles  lésionnels  de  ces. centres; 

Quant  au  mécanisme  thérapeutique  de  la  strych¬ 
nine,  il  est  discuté  : 

Antagonisme  (pour  Zunz)  ; 

Ou  antidotisme  vrai  (pour  les  Américains),  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  cellules  nerveuses,  et  peut-etre 
alors  par  adsorption  (14).  _  ,  v  * 

On  sait  que  2  produits  antagonistes  neutralisent 
leurs  effets  physiologiques,  tandis  que  2  antidotes  se 
neutralisent  eux-mêmes. 


Clinique.  —  Début.  —  Le  coma  survient  de  quel¬ 
ques  minutes  à  deux  heures  après  l’ingestion,  en 
moyenne  une  demi-heure  :  . 

—  Parfois  véritable  intervalle  libre,  le  stade  pre- 
comateux  étant  absolument  asymptomatique 

—  Habituellement  ce  stade  est  marqué  par  l’instal¬ 
lation  progressive  d’un  état  ébrieux  et  nauséeux  dont 
les  éléments  sont  souvent  dissociés,  isolés  :  incohé¬ 
rence  de  paroles,  vertiges,  titubation,  agitation,  rare¬ 
ment  céphalée.  Si  les  nausées  sont  très  fréquentes,  les 
vomissements  ne  surviendraient  que  dans  un  cas  sur 
cinq  tout  au  plus.  Leur  teneur  en  barbituriques  est 
très  variable,  parfois  nulle. 

Quelquefois,  le  malade,  vu  précocement,^  raconte 
lui-même  l’ingestion.  L’administration  immédiate  de 
vomitifs  et  des  médications  les  plus  énergiques  ne 
prévient  pas  le  corna  qui  apparaît  malgré  tout. 


QojyjA..  —  Le  plus  souvent  on  est  appelé  auprès  d’uii 
U  jet  sans  connaissance. 

Le  coma,  certes,  peut  revêtir  tous  les  degrés  ;  il 
’amt  en  général  d’un  coma  profond. 

Le  malade  est  inerte  dans  le  décubitus  dorsal.  La  mo- 
ilité  volontaire  est  abolie.  Les  membres,  en  resolution 
omplète,  retombent  lourdement  sur  le  lit  lorsqu  on 
BS  soulève. 

La  sensibilité  est  abolie. 
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On  obtient  rarement  un  mouvement  de ‘défense  ou 
un  gémissement  par  une  forte  excitation. 

Les  réflexes  tendineux  sont  tous  abolis  ;  en  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  conservés. 

Le  réflexe  cornéen  est  aboli  ;  ce  signe  passe  pour 
faire  défaut  plus  souvent  que- le  précédent. 

Quant  aux  modifications  de  dimensions  des  pu¬ 
pilles,  elles  sont  sans  valeur  diagnostique. 

Le  réflexe  photo-moteur  est  normal  ou  paresseux. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  est  variable  : 

Tantôt  normal  ; 

Tantôt  aboli  ; 

Parfois  —  c’est  plus  rare  —  il  se  fait  en  extension. 

La  réponse  est  d’ordinaire  la  même  des  deux  côtés. 

L’existence  d’un  signe  de  Babinski  ne  doit  pas  in¬ 
duire  en  erreur  :  il  n’existe  ni  signes  méningés,  ni 
signes  de  localisation  qui  feraient  penser  à  une  hémor¬ 
ragie  cérébro-méningée  ou  un  ramollissement. 

Les  troubles  sphinctériens  consistent  habituelle¬ 
ment  en  constipation  et  rétention  d’urines.  Le  son¬ 
dage  ramène  une  quantité  d’urines  plus  ou  moins  fai¬ 
ble,  sans  albumine  ni  glycose. 

Cette  oligurie  ne  s’accompagne  pas  d’un  syndrome 
de  déshydratation  aiguë,  en  particulier  pas  de  séche¬ 
resse  de  la  langue  précocement. 

On  luttera  contre  l’oligurie  par  le  sérum,  car  la  dé-, 
glutition  est  difficile  ou  impossible. 

Tous  ces  signes  sont  d’ordre  banal,  ils  traduisent  la 
perte  des  fonctions  de  relation  comme  cela  s’observe 
en  tout  coma  caractérisé. 

Il  faut  insister  sur  le  fait  qu’il  n’existe  ni  convul¬ 
sions,  ni  raideurs,  ni  déviation  de  la  tète  et  des  yeux, 
ni  paralysie  faciale,  oculaire  ou  des  membres. 

Donc  :  coma  flaocide  à  symptomatologie  pauvre. 

Cependant,  des  troubles  importants  des  fonctions 
végétatives  peuvent  s’associer  : 

La  respiration  est  presque  toujours  perturbée  :  cal¬ 
me  à  certains  moments,  stertoreuse  à  d’autres,  accélé¬ 
rée  chez  tel  malade,  ralentie  et  profonde  chez  un  au¬ 
tre,  ou  encore  irrégulière  ;  en  quelques  cas,  se  produi¬ 
sent  des  pauses  respiratoires,  voire  un  rythme  systé¬ 
matisé  (à  type  de  Cheynes-Stokes) . 

La  température  est  variable  au  début  :  haute,  nor¬ 
male  ou  basse  ;  elle  présentera  presque  toujours  une 
élévation  vers  39®  ou  40°  au  bout  de  trente-six  heures, 
de  sorte  qu’un  coma  fébrile  doit  faire  penser  à  une  in¬ 
toxication  barbiturique. 

Le  pouls  suit  la  température  ;  d’ordinaire,  il  est 
bien  frappé  et  régulier. 

La  tension  artérielle  est  légèrement  abaissée. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  fréquents  : 

Faciès  vultueux,  parfois  cyanosé  ; 

Cyanose  généralisée  plus  rare  ; 

Erythèmes  précoces  exceptionnels. 

En  résumé,  a  l’empoisonnement  barbiturique,  a 
écrit  Flandin,  réalise  essentiellement  un  coma  pro¬ 
fond  avec  abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux  et 
du  réflexe  cornéen,  avec  respiration  stertoreuse  et  fa¬ 
ciès  vultueux,  coma  souvent  hyperthermique  sans  si¬ 
gnes  de  localisation  ». 

Cet  auteur  insiste  en  outre  sur  l’absence  de  trou¬ 
bles  circulatoires. 

Chavany  est  frappé  par  la  richesse  du  tableau  eP 


signes  d’ordre  neuro-végétatif  qui  contraste  avec  la 
pauvreté  séméiotique  dans  le  domaine  de  la  vie  de 
relation. 

En  pratique,  le  diagnostic  reste  difficile,  aucun 
signe  clinique  n’est  caractéristique. 

Aussi  faut-il  toujours  pratiquer  une  enquête  sur  les 
médicaments  absorbés  habituellement  par  le  malade, 
et  surtout  une  investigation  dans  la  pièce  où  il  a  été 
trouvé  inanimé.  La  découverte  éventuelle  de  tubes  vi¬ 
des  de  barbituriques,  sans  entraîner  la  certitude,  ne 
laisse  pas  dé  constituer  le  meilleur  élément  de  dia¬ 
gnostic. 

Au  moins  dans  les  cas  négatifs  à  ce  point  de  vue, 
il  est  de  toute  nécessité  de  porter  d’urgence  à  un  la¬ 
boratoire  les  urines  du  malade. 

La  recherche  des  barbituriques  exige  environ  une 
heure.  Positive,  elle  permet  d’affirmer  le  diagnostic, 
Négative,  elle  doit  être  répétée  quelques  heures  plus 
tard,  car  un  délai  de  plusieurs  heures  après  l’inges¬ 
tion  est  nécessaire  pour  le  passage  du  barbiturique 
dans  l’urine. 

Dans  les  vomissements  spontanés  ou  provoqués, 
même  précoces,  les  réponses  négatives  n’ont  aucune 
valeur. 

La  recherche  est  plus  souvent  positive  dans  le  sang 
et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Celui-ci,  par  ailleurs,  est  normal  quant  à  sa  ten¬ 
sion,  sa  limpidité,  sa  formule,  cytologique  et  sa  te¬ 
neur  en  albumine. 

A  défaut  de  laboratoire  on  peut  utiliser  le  test  bio¬ 
logique  proposé  par  Flandin  :  l’on  prélève  5  à  10  cm'' 
de  sang  et  des  urines  du  malade  qui  sont  inoculés  res¬ 
pectivement  à  deux  lapins  de  poids  moyen.  L’inocu¬ 
lation  peut  être  faite  par  la  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
péritonéale  ou  —  en  ce  qui  concerne  les  urines  —  par 
la  voie  intra-veineuse. 

Si  l’échantillon  injecté  contient  un  somnifère,  l’a¬ 
nimal  s’endort  1/4  d’heure  ou  1  heure  plus  tard  et 
pour  plusieurs  heures  ;  parfois  alors  survient  la  mort 
de  l’animal. 

Enfin,  quand  toutes  ces  recherches  sont  impossi¬ 
bles,  ce  n’est  qu’après  avoir  éliminé  toutes  les  autres 
causes  de  coma  qu’on  sera  autorisé  à  tenter  avec  pru¬ 
dence  un  traitement  d’épreuve. 

Non  pas  qu’il  faille  s’attendre  à  une  guérison  sou¬ 
daine  après  u.ne  à  deux  injections  de  strychnine,  mais 
la  tolérance  à  la  strychnine  de  ces  intoxiqués  est  telle 
qu’elle  en  devient  un  élément' de  diagnostic. 

Pronostic.  —  Si  le  diagnostic  est  parfois  difficile) 
le  pronostic,  il  faut  l’avouer,  est  impossible  à  établir. 
On  cherchera  cependant  à  réunir  les  éléments  d’ap¬ 
préciation  : 

La  nature  du  toxique.  —  La  toxicité  des  barbituri¬ 
ques  en  général  est  extrêmement  mal  connue. 

Nous  comptons  par  cg.  et  par  gr.  alors  que  les  su¬ 
jets  qui  s’intoxiquent  comptent  par  comprimés  et  par 
tubes  ;  aussi  le  véronal,  bien  que  moins  toxique  à 
poids  égal,  apparaît-il  en  pratique  comme  plu* 
dangereux  que  le  gardénal.  C’est  d’ailleurs  une  notion 
classique  (6).  L’intoxication  par  le  dial  semble  la  plu* 
grave. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


647 


108'  ANNÉE.  —  N°  38,  11  mai  1935. 


La  dose  de  toxique  ingérée.  —  Elle  n’a  qu’une  va¬ 
leur  pronostique  très  relative  car  .  une  partie  a  pu  en 
être  rejetée  et  surtout  les  -sensibilités  individuelles 
sont  extraordinairement  variables.  Les  écarts  entre  la 
dose  minima  mortelle  et  la  dose  sûrement  fatale  sont 
considérables. 

Le  terrain.  —  Le  grand  âge,  les  tares  viscérales  sont 
des  facteurs  de  gravité. 

Le  temps  écoulé  depuis  l’ingestion,  car  le  traite¬ 
ment  a  d’autant  plus  d’a-ction  qu’il  est  institué  plus 
précocement  : 

_  Avant  la  6'  heure,  il  comporte  de  nombreuses 

chances  de  guérison  ; 

_ Après  la  18'  heure,  il  reste  inefficace  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Les  renseignements  tirés  de  l’examen  clinique  :  Le 
degré  de  profondeur  du  coma  et  sa  durée  sont  trom¬ 
peurs. 

L’état  punctiforme  des  pupilles  et  le  signe  de  Ba¬ 
binski  seraient  des  indices  de  haute  gravité. 

Des  complications  peuvent  aggraver  le  pronostic  : 
essentiellement  respiratoires  et  cardio-vasculaires  : 

Soit  trouble  brutal  du  rythme  respiratoire,  d’origine 
bulbaire  ; 

Soit  foyers  pulmonaires  caractérisés  par  : 

De  la  matité  et  une  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  ; 

Ou  bien  un  souffle  tubaire  et  des  râles  fins  ; 

Ou  encore  de  gros  râles  humides. 

La  pathog’énie  de  ces  troubles,  très  discutée,  n  est 
certainement  pas  univoque  et  l’on  a  parlé,  suivant  les 
cas  ; 

—  D’atélectasie  pulmonaire  ; 

—  De  broncho-pneumonie  ; 

—  D’apoplexie  pulmonaire  comme  Duvoir  l’a  mon¬ 
tré  par  la  radiographie  du  malade  et  par  1  examen  né- 
croptique  ; 

—  D’œdème  pulmonaire  parfois  ; 

—  Voire  de  troubles  trophiques  dus  à  l’atteinte  du 
pneumo-gastrique  (8,  13). 

Ces  troubles  pulmonaires  aggravent  le  pronostic, 
mais,  en  cas  de  guérison,  ils  disparaissent  remarqua¬ 
blement  vite. 

.  C’est  inopinément  que  surviennent  les  ^  complica¬ 
tions  cardio-vasculaires  :  brusquement  s’installe  un 
état  de  coUapsus  : 

Refroidissement  de-s  extrémités  ; 

Pouls  misérable,  filant  ; 

Tension  artérielle  basse  ou  imprenable. 

La  mort  -subite  par  syncope  est  possible. 

Plus  rares  sont  les  autres  -complications  : 

—  Hépatiques  décelées  par  le  subi-ctère,  l’hépato¬ 
mégalie,  la  présence  d’urobiline,  de  pigments  et  sels 
dans  les  urines  ;  .  . 

—  Rénales  :  albuminurie  modérée  et  transitoire  ; 
néphrite  aiguë  hémorragique  (Mac  Léod)  ;  anurie  très 
grave  -avec  hyperazotémie. 

Dans  la  moitié  environ  des  cas  de  coma  barbiturique 
l’urée  sanguine  s’élève  d’une  façon  passagère  à  0,  i 
ou  0,75  cg.  par  litre  du  2'  au  4'  ou  5'  jour  pour  re¬ 
venir  à  la  normale  avant  le  8'  jour. 

Le  taux  do  l’urée  urinaire  restant  sensiblement  nor¬ 
mal  et  la  présence  de  -cylindres  granuleux  n’ayant  ete 


signalée  qu’exceptionnellement,  cette  azotémie  légère 
ne  semble  pas  relever  d’une  atteinte  rénale,  mais  plu¬ 
tôt  de  l’oligurie  par  inanition,  peut-être  de  la  désinté¬ 
gration  chimique  du  radical  malonylurée,  voire  d  un 
trouble  cérébral  puisqu’on  a  décrit  un  -centre  de  la 
régulation  de  l’urée. 

Restent  deux  éléments  de  pronostic  étudiés  par 
Flandin  et  ses  -collaborateurs  qui  leur  accordent  une 
grande  valeur  ;  ils  sont  tirés  de  la  -courbe  thermique 
et  des  variations  de  la  formule  leucocytaire. 

Courbe  thermique.  —  Un  clocher  à  39°  ou  40°  est 
un  élément  favorable  à  condition  : 

Qu’il  soit  unique  ; 

Qu’il  ne  dépasse  pas  40°  ; 

■  Qu’il  débute  seulement  le  2°  jour  et  qu’il  n’excède 
pas  un  à  deux  jours. 

L’apyrexie  est  également  favorable. 

L’hypothermie,  rare,  se  voit  au  contraire  dans  les 
formes  graves.  ■  ^ 

L’hyperthermie  précoce  en  flèche  à  40°5  ou  41°  dès 
le  r'  jour  ou  persistante  en  plateau  est  l’apanage  des 
formes  mortelles. 

Formule  sanguine.  —  Elle  évoluerait  de  la  façon 
suivante  ; 

Dans  les  cas  curables  : 

Leu-co-cytose  à  polynucléaires  des  le  1  jour  , 
Eosinophilie  vers  le  4°  ; 

Retour  à  la  normale  du  6°  au  15°. 

Dans  les  cas  mortels  : 

La  formule  reste  normale  ; 

Ou  bien  est  inversée  d’emblée  ; 

Ou  bien  indique  secondairement  une  leuco-cylose  à 
polynucléaires  par  broncho-pneumonie  infectieuse  ; 

Ceci  n’est  bien  entendu  qu’un  schéma.  Sa  valeur 
pronostique  est  niée  par  -certains'  à  -cause  des  varia¬ 
tions  -considérables  observées  (14). 

Par  ailleurs,  la  strychnine  à  elle  seule  par  injection 
sous-cutanée  à  un  animal  sain  produit  des  modifica¬ 
tions  du  nombre  des  globules  blancs  (15). 

Terminaison.  —  L’évolution  aboutit  soit  a  la  mort 
soit  à  la  guérison  sans  séquelles. 

—  La  mort  survient  dans  le  -coma,  sans  jamais  re¬ 
prise  de  la  connaissance,  en  un  temps  variant  d  une 
demi-journée  à  douze  jours,  en  moyenne  deux  à  trois, 
dans  l’hyperthermie  avec  sueup  profuses,  cyanose  et 
souvent  râles  pulmonaires  disséminés  ou  en  foyer, 
parfois  dans  le  collapsus  bypothermique  avec  pâleur, 
hypotension. 

La  guérison,  lorsqu’elle  se  prodüit,  est  progres¬ 
sive  ;  le  -coma  -s’estompe  le  2°  ou  3°  jour,  parfois  plus 
lard  ;  la  température  descend  rapidement  ;  les  réflexes 
-cornéens  et  tendineux  reparaissent  ;  les  mouvements 
réflexes  de  déglutition,  les  mictions  -spontanées  font 
retour.  Un  certain  étal  d’obnubilation  avec  -cépha¬ 
lée,  insomnie,  souvent  -courbatures  pénibles  et  parfois 
troubles  délirants  persiste  quelques  jours. 

Le  retour  à  la  normale  est  -complet  en  une  dizaine 
de  jours,  1a  guérison  absolue  étant  la  règle. 

Ncamnoins,  des  séquelles  psychiques  ont  éfé  dé¬ 
crites  :  confusion  mentale  légère,  perte  de  la  mé- 
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moire  et  pseudo-paralysie,  générale,  comme  dans  le 
barbiturisme  chronique. 

Par  ailleum,  on  a  signalé  la  possibilité  de  réveil 
d’une  infection  latente  telle  qu’une  colibacillose. 

Formes  cliniques.  —  De  nombreuses  formes  clini¬ 
ques  peuvent  être  décrites  suivant  la  profondeur  du 
coma,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  signe, 
suivant  le  type  thermique  ou  encore  l’évolution. 
Dans  les  formes  atypiques,  on  a  pu  observer  : 

—  Des  troubles  oculaires  :  nyslagmus,  paralysies 
oculaires  ; 

—  Des  lésions  cutanées  qui  sont  plutôt  le  propre  des 
intoxications  subaiguës  ou  chroniques  :  érythèmes, 
escarres,  phlyctènes,  de  cause  inconnue. 

•Les  érythèmes  revêtent  surtout  le  type  scarlatini- 
foi-me,  avec  desquamation  ;  ils  sont  souvent  prurigi¬ 
neux.  A  propos  de  leur  pathogénie  on  discute  les  pro¬ 
cessus  d’intolérance  et  de  biotropisme. 

Au  cours  des  comas  barbitui’iques,  il  n’est  pas  rare 
de  constater  une  dissociation  entre  l’abolition  du  ré¬ 
flexe  cornéen  et  la  conservation  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  fait  qui  cependant  ne  semble  pas'  avoir  été  si¬ 
gnalé. 

L’étiologie  a  fait  distinguer  plus  théoi’iquément  que 
pratiquement  : 

Le  coma  véronalique  (précédé  de  troubles  digestifs, 
suivi  parfois  de  diplopie)  ; 

Le  coma  gardénalique  à  début  brutal  ; 

Le  coma  dû  au  dial  qui  provoque  plus  volontiers  de 
l’anurie  et  qui  s’accompagne  quelquefois  d’agitation 
et  de  contractures  allant  jusqu’à  l’état  tétanoïde, 
avant  tout  traitement  strychné. 

La  forme  associée  à  l’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone  est  absolument  fatale. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  certains  barbituriques 
en  injection  intra-veineuse,  dans  le  traitement  du  té¬ 
tanos  et  de  l’éthylisme  aigu,  ont  déclanché  des  comas 
mortels. 

Au  cours  de  la  grossesse,  le  coma  barbiturique  ne 
paraît  pas  modifié  dans  son  évolution.  La  strychno- 
thérapie  prudente  a  pu  être  appliquée  sans  aggraver 
le  pronostic  foetal  qui  reste  assez  bon,  la  mère  —  lors¬ 
qu’elle  guérit  —  pouvant  mener  à  terme  sa  grossesse. 


Diagnostic.  —  Nous  avons  vu  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  positif  dont  les  meilleurs  sont  : 

La  présence  de  barbituriques  dans  les  urines  ; 

La  découverte  des  tubes  de  toxique  ;  dans  un  cas, 
celle-ci  n’a  pu  être  faite  que  par  le  toucher  vagi¬ 
nal  (7). 

Ce  sont  ces  deux  signes  qui  tranchent  en  définitive 
le  diagnostic  différentiel. 

Outre  l’encéphalite  léthargique,  tous  les  comas  pour¬ 
raient  prêter  à  discussion  ;  cliniquement  l’absence 
des  signes  propres  à  chacun  d’eux  est  en  faveur  du 
coma  barbiturique. 

La  symptomatologie  de  celui-ci  peut  s’enrichir  et 
rendre  le  diagnostic  plus  difficile  ; 

La  glycosurie  est  rare  ;  jointe  à  l’acidose  fréquente 
elle  ferait  discuter  le  coma  diabétique  mais  dans  le 
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barbiturisme  il  s’agit  d’acidose  sans  cétose  contraire¬ 
ment  au  diabète. 

Le  coma  urémique  peut  être  simulé  par  le  coma 
barbiturique,  mais  l’azotémie  de  ce  dernier  n'atteint 
jamais  un  taux  assez  élevé  pour  permettre  la  confu¬ 
sion. 

On  discutera  surtout  les  comas  exogènes  : 

De  l’intoxication  éthylique  tout  d’abord  ; 

De  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  précédé 
souvent  de  convulsions,  accompagné  de  congestion 
iritense  du  visage,  avec  aspect  rutilant  du  sang  vei¬ 
neux  ; 

De  l’intoxication  par  les  opiacés,  dont  la  pâleur,  le 
•  myosis,  l’hypothermie,  n’ont  rien  de  caractéristique 
en  l’absence  de  traces  d’abcès  ou  de  piqûres  ; 

De  l’intoxication  par  la  belladone  avec  rougeur  des 
pommettes,  mydriase,  tachycardie  apyrétique  ; 

De  l’intoxication  fongique. 

Si  on  ne  possède  pas  les  anamnestiques,  le  diagnos¬ 
tic  dans  ces  cas  risque  fort  d’être  d’ordre  médico-lé- 
gal. 

Quant  à  l’intoxication  par  les  hypnotiques  ne  con¬ 
tenant  pas  le  groupe  malonyle,  elle  est  éliminée  en 
raison  du  diagnostic  de  fréquence. 

.  Le  problème  se  pose  différemment  si  l’intoxiqué 
consommait  habituellement  du  gardénal  dans  un  but 
thérapeutique  : 

Soit  comitial  chez  qui  on  pouri’ait  hésiter  avec  un 
coma  post-épileptique  ; 

Soit  même  hypertendu  chez  qui  se  discutent  hé¬ 
morragie  et  ramollissement  cérébraux. 

Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  n’est  pas  simplifié 
par  l’existence  éventuelle  d’un  signe  de  Babinski. 

Traitement.  —  i°  Lorsque  le  malade  est  vu  à  la 
phase  précomateuse,  l’évacuation  de  l’estomac  s’im¬ 
pose,  soit  par  ingestion  d’un  vomitif  énergique,  soit 
par  lavage  d’estomac  avec  de  l’eau  contenant  un  peu 
de  permanganate  de  potassium  pour  faciliter  l’oxyda¬ 
tion  du  barbiturique  restant,  mais  le  tube  risque  de 
ne  pas  laisser  passer  les  comprimés  qui  seraient  en¬ 
core  entiers.  Si  ces  deux  moyens  ne  sont  pas  possi¬ 
bles,  on  injecte  sous  la  peau  du  patient  un  centi¬ 
gramme  d’apomorphine.  On  a  proposé  de  donner  du 
charbon,  destiné  à  adsorber  la  fraction  persistant  dans 
le  tube  digestif,  suivi  d’un  purgatif 

Au  cours  du  coma,  l’évacuation  de  l’estomac  est 
déconseillée  par  Flandin  en  tant  que-  dangereuse,  et  en 
règle  inefficace. 

2“  Le  malade  doit  être  réchauffé  et  tenu  demi-assis 
avec  application  de  révulsion  thoracique. 

3°  En  goutte  à  goutte  rectal,  on  lui  administre  un 
ou  deux  litres  par  24  h.  de  sérum  glycosé  isotonique 
dans  lequel  on  a  avantage  à  jeter  le  contenu  d’uii® 
ampoule  d’adrénaline  à  un  mg. 

4°  La  saignée,  formellement  indiquée  en  cas  de  cya¬ 
nose  généralisée  ou  d’œdème  aigu  du  poumon  n’est 
utile  dans  les  autres  cas  que  si  elle  est  suivie  de  trans¬ 
fusion  ou  d’injection  intra-veineuse  de  sérum  (comme 
pour  toute  intoxication). 

5°  La  transfusion,  la  solution  glucosée  à  300  p.  1.000 
intra-veineuse,  sans  saignée,  ont  été  préconisées. 

6°  La  strychnine  doit  être  injectée  dans  tous  les 
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cas  et  à  hautes  doses,  dès  le  diagnostic  posé,  toute¬ 
fois  suivant  une  posologie  variable  : 

Harvier  et  Antonelli  constatent  expérimentalement 
cru’il  faut  au  moins  deux  doses  mortelles  pour  contre¬ 
balancer  l’effet  d’une  dose  supposée  mortelle  de  bar¬ 
biturique.  Mais  là  encore  intervient  la  sensibilité  in¬ 
dividuelle. 

En  pratique,  on  fait  dans  les  cas  moyens  une  in¬ 
jection  de  un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine 
répétée  toutes  les  heures. 

Dans  les  cas  paraissant  graves,  Flandin  recomman¬ 
de  une  r'”  injection  de  cinq  centigrammes  d  emblée, 
suivie  de  deux  centigrammes  chaque  heure. 

On  utilise  la  voie  intraveineuse  —  au  moins  pour 
les  premières  —  ou  la  voie  sous-’Cutanée. 

La  strychnine  doit  être  continuée  jusqu’à  appari¬ 
tion  des  réflexes  et  éveil  de  la  conscience,  soit  durant 
24  heures  souvent,  deux  à  trois  jours  parfois,  la  dose 
totale  pouvant  dépasser  vingt  et  quarante  centigram- 


On  observe  rarement  des  cas  aussi  favorables  que 
celui  de  Ide,  de  brusque  résurrection  durant  l’injec¬ 
tion  même  du  second  centigramme. 

11  faut  toujours  surveiller  l’évolution  des  symp¬ 
tômes  et  guetter  l’apparition  parfois  précoce  de  signes 
i’ intoxication  strychnée  se  superposant  alors  à  ceux 
de  l’intoxication  barbiturique  : 

Raideurs  spontanées,  soubresauts  musculaires  pro¬ 
voqués  par  une  excitation  cutanée  ; 

Exagération  des  réflexes  ; 

Signe  de  Chwostek  ; 

Exceptionnellement  grand  tétanos  strychnique. 
Devant  la  constatation  de  l’un  de  ces  symptômes  et 
malgré  la  persistance  du  coma,  on  suspendra  la  strych- 
nothérapie,  quitté  à  la  reprendre  prudemment  (à  do¬ 
ses  moitié  moindres  par  exemple)  lors  de  leur  dispari¬ 
tion.  Entre  temps  on  fera  des  injections  intra-veineu¬ 
ses  de  coramine,  de  solution  gdycosée  hypertonique 
ou  d’alcool. 

T"  En  cas  de  troubles  cardiaques  on  usera  de  1  ,oua- 
baïne  en  intra-veineuse  et  de  l’adrénaline  qui  peut 
faire  céder  un  état  de  collapsus  grave  à  raison  de  un 
à  deux  milligrammes  intra-musculaires  chaque  heure 
durant  plusieurs  heures. 

Rappelons  à  ce  propos  qu’expéi'imentalement  la 
strychnine  augmente  déjà  l’adrénalino-sécrétion. 

8°  Contre  les  troubles  respiratoires  on  luttera  par 
la  caféine  sous-^cutanée  dont  on  connaît  bien  1  action 
élective  sur  le  centre  respiratoire  depuis  les  travaux 
du  Professeur  Léon  Binet,  ou  par  la  coramine  intra¬ 
veineuse  dont  on  fait  3  cm^  matin  et  soir  ;  de  grosses 
doses  en  peuvent  être  injectées  impunément. 

9°  L’oxygénothérapie,  lorsqu’elle  est  possible,  est 
un  bon  adjuvant  : 

Par  voie  sous-cutanée  ; 

Ou  bien  en  inhalation  discontinue,  pour  laquelle  le 
carbogène  doit  être  préféré. 

10°  Enfin  en  cas  de  mort  apparente,  on  tenteia  la 
respiration  artificielle  combinée  aux  méthodes  précé¬ 
dentes. 


Résultats.  —  Dans  l’ensenTble  les  résultats  de  la 
strychnothérapie  sont  loin  de  correspondre  aux  pro¬ 


phéties  enthousiastes  de  ;Ide  qui  déclarait  qu  avec 
cette  méthode  on  ne  devait  plus  mourir  d’empoisonne¬ 
ment  barbiturique. 

Par  ailleurs  elle  n’est  pas  la  seule  efficace  et  des 
succès  isolés  ont  été  obtenus  avec  : 

—  La  coramine  seule  ; 

--  La  solütion  hypersucrée  seule  ; 

—  Ou  encore  le  «  drainage  spinal  partiel  »,  consis¬ 
tant  en  soustractions  massives  et  répétées  de  liquide 
céphalo-rachidien ,  associées  à  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’eau  distillée  pour  en  favoriser  le  renouvelle¬ 
ment,  méthode  qui  n’est  peut-être  pas  sans  danger, 
aujourd’hui  abandonnée. 

Enfin  l’alcool  préconisé  tout  récemment  va  peut- 
être  remplacer  la  strychnine  (Carrière  et  Huriez,  8, 
10)  :  l’alcool  à  30  ,%  en  injection  intra-veineuse  à 
doses  élevées  et  répétées  donne  expérimentalement  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  strychnine  et  aux¬ 
quels  seraient  comparables  ceux  de  la  coramine. 

Il  reste  que  la  tolérance  à  la  strychnine  est  dans  la 
majorité  des  cas  impressionnante. 

Selon  Flandin  et  divers  auteurs,  la  strychnine  a  à 
son  actif  un  pourcentage  de  succès  dépassant  légère¬ 
ment  la  moitié. 

Moreau  (6)  relève  18  cas  traités  par  la  strychnine 
avec  9  guérisons,  9  morts. 

Massière  (14),  sur  7  cas  vus  à  Bordeaux,  accuse 
50  %  d’échecs. 

Nous  avons  traité  personnellement  12  cas  inédits 
de  coma  barbiturique  avec  6  guérisons,  6  morts  ;  la 
plupart  ont  eu  des  traitenaenis  adjuvants  ;  dix  ont 
reçu  une  dose  totale  de  strychnine  allant  de  deux  à 
vingt-quatre  centigrammes  ;  un  a  guéri  après  trente- 
quatre  centigrammes,  un  a  guéri  sans  aucun  traite¬ 
ment.  Nous  n’avons  guère  trouvé  de  statistique  don¬ 
nant  le  pourcentage  de  mortalité  avant  1  ère  de  la 
strychnothérapie  (12). 

Mais  50  %  représentent  approximativement  la  pro¬ 
portion  de  décès  des  8  ou  10  cas  que  nous  avions  nous- 
même  observés  avant  la  strychnothérapie. 

Est-ce  à  dire  que  celle-ci  n’a  pas  amélioré  le  pro¬ 
nostic,  les  guérisons  devant  être  attribuées  à  une  sim¬ 
ple  coïcidence  ? 

Il  nous  semble  plutôt  que  les  doses  de  toxique  ingé¬ 
rées  il  y  a  quelques  années  étaient  plus  faibles  qu  au¬ 
jourd’hui  en  moyenne. 

Pour  remédier  à  la  fréquence  des  empoisonnements 
par  les  barbituriques,  une  réglementation  de  leur 
vente  est  actuellement  à  l’étude. 

Les  uns  réclament  leur  inscription  qui  au  tableau  A, 
qui  au  tableau  B. 

L’inscription  au  tableau  A  est  inopérante  si  le  mé¬ 
decin  mentionne  sur  son  ordonnance  «  à  renouveler  ». 

Dans  le  cas  contraire,  elle  présente  le  même  incon¬ 
vénient  que  l’inscription  au  tableau  B,  à  savoir  qu’il 
est  inadmissible  d’inaposer  à  tous  les  épileptiques  une 
ordonnance  tous  les  sept  jours  durant  un  nombre  in¬ 
calculable  d’années  car  elle  entraînerait  forcément  des 
interruptions  de  traitement  dont  l’effet  pourrait  être 
désastreux  puisque  c’est  le  traitement  le  plus  efficace 
de  ces  malades  capable  de  supprimer  totalement  les 
crises  et  de  les  rendre  à  la  vie  normale. 
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Pai’  ailleurs,  à  une  époque  où  l’on  n’a  déjà  que  trop 
tendance  à  violer  le  secret  professionnel,  il  faut  re¬ 
jeter  toute  exception  à  cette  règle  qui  serait  faite  en 
faveur  des  comitiaux. 

D’autres  veulent  qu’à  chaque  barbiturique  soit  in¬ 
corporée  une  faible  quantité  d’ipéca  telle  que  seule 
l’ingestion  massive  soit  suivie  de  vomissements. 

Etant  donnée  la  sensibilité  individuelle  très  varia¬ 
ble  vis-à-vis  des  vomitifs,  cette  adjonction  risquerait 
de  rendre  le  médicament  insupportable  à  certains  ma¬ 
lades  astreints  à  de  hautes  doses. 

On  voit  donc  que  la  réglementation  se  heurte  à  des 
difficultés  qui  paraissent  insurznontables. 

Et  si  celles-ci  étaient  résolues,  il  resterait  encore 
quelques  autres  procédés  de  suicide... 

Ce  qu’il  nous  faut  espérer,  c’est  que  la  science  trou¬ 
ve  bientôt  un  traitement  spécifique  du  barbiturisme. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  29  AVRIL  1935) 

Recherches  sur  la  nature  chimique  de  l’haptène  fixateur 
lipoïdique  des  bacilles  tuberculeux  tués  par  la  chaleur.  — 
M.  Michel- A.  Machebœuf,  Mmes  Georgette  Lévy  et  Margue¬ 
rite  Faure. 

De  l’immunisation  locale  de  la  peau  contre  le  sarcome  de 
la  souris.  —  MM.  Alexandre  Besredka  et  Ludwik  Cross. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  7  MAI  1935) 

Notice.  —  M.  Strohl  donne  lecture  d’une  notice  iiécrolo-* 
gique  sur  M.  Zimmern,  membre  titulaire  récemment  décédé. 

Natalité  et  mortalité.  ^ —  M.  Charles  Richet,  à  propos  de 
la  dernière  communication  de  M.  Roubakine,  apporte  des 
chiffres  infirmant  l’opinion  soutenue  par  le  savant  russe. 

Essais  contrôlés  de  vaccination  contre  la  tuberculose  par 
le  B  C  (x.  —  MM.  Aronson  ét  Dannenberg  (présentation 
faite  par  M.  C.  Guérin.)  De  décembre  1927  à  octobre  1934, 
les  auteurs  ont,  à  l’Institut  Phipps  de  Philadelphie,  vac¬ 
ciné  au  BCG,  par  voie  buccale,  70  enfants  nouveau-nés,  et 
ils  ont  conservé  comme  témoins  163  enfants  de  même  âge, 
non  vaccinés. 

De  ces  enfants,  41  vaccinés  et  84  non  vaccinés  sont  nés 
et  ont  été  maintenus  dans  leurs  familles,  où  l’on  connaissait 
des  cas  de  tuberculose  ouverte.  Des  84  enfants  non  vacci¬ 
nés,  10,  soit  11,9  1%,  sont  morts  de  tuberculose  à  des  âges 
compris  entre  4  mois  et  30  mois. 

Des  41  enfants  vaccinés  au  BCG,  un  seul,  soit  2,4  %,  est 
mort  de  tuberculose. 

15  autres  enfants  vaccinés  et  41  non  vaccinés  ont  vécu 
dans  des  familles  où  l’on  avait  constaté  des  cas  de  tubercu¬ 
lose  fermée.  * 

Des  41  enfants  non  vaccinés,  deux  sont  morts  de  tuber¬ 
culose  aux  âges  de  7  et  11  mois.  Des  15  enfants  vaccinés 
au  BCG,  aucun  n’a  succombé  à  la  maladie. 

Aucun  des  14  enfants  vaccinés  et  des  38  non  vaccinés  qui 
étaient  nés  et  ont  été  élevés  dans  des  familles  sûrement  in-  • 
demnes  de  tuberculose,  n’a  succombé. 

Tous  ces  enfants,  mis  en  observation,  ont  été  éprouvés 
à  l’intradermo-réaction  tuberculinique  au  centième  et  au 
dixième  de  milligramme  de  tuberculine.  En  milieu  tuber¬ 
culose  ouverte,  82  %  des  vaccinés  et  80  %  des  non  vacci¬ 
nés  ont  réagi  positivement.  En  milieu  tuberculose  fermee, 
93  %  des,  vaccinés  et  24  ,%  des  non  vaccinés  ont  donné  une 
réaction  positive.  Enfin,  en  milieu  indemne,  75  %  des  en¬ 
fants  vaccinés  et  24  %  des  non  vaccinés  ont  réagi  positive-, 
ment.  ^ 

Les  examens  radiographiques  effectués  par  le  D’  Mau¬ 
rice  Mac  Phédran,  de  l’Institut  Henri  Phipps,  ont  montre 
qu’en  milieu  tuberculose  ouverte,"-  17  %  des  vaccinés  e 
57  %  des  non  vaccinés  ont  présenté  des  lésions  authen  i- 
ques.  En  milieu  tuberculose  fermée,  les  images  sont  restées 
négatives  chez  les'  enfants  vaccinés  ;  5  %  des  non  vaccin  s 
ont  présenté  des  lésions. 

-Enfin,  dans  les  milieux  indemnes  de  tuberculose,  les  ima¬ 
ges  chez  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés  sont  restées  nega- 

lives.  _  I  PC  à 

De  nombreuses  inoculations  de.  BCG,  faites  aux  cobay 
la  dose  de  30  milligrammes,  n’ont  jamais  provoque  c  e 
ces  animaux  de  tuberculose  évolutive. 
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Sur  les  preuves  bactériologiques  de  l’innocuite  du  BCG 
d.rdes  enfants,  vaccinés  par  ingestion  de  ce  germe  a  leur 
naissance,  qui  ont  présenté  des  accidents  pathologiques. 
Ü  MM  NéLe  et  Valtis.  Chez  des  enfants  prémunis  par 
ingestion  de  BCG  à  leur  naissance  et  eleves  en  milieu  tu. 

1  eîculeux,  qui  malgré  leur  vaccination  se  sont  contamines, 

1  Nèffre  et  J.  Valtis  ont  toujours  isolé  des  bacilles  de  type 
humaL,  ce  qui  exclut  l’hypothèse  d’une  reprise  de  la  viru- 
ien”  dii  bacille  vaccin  puisqu’il  appartient  au  type  bovin. 
Les  recherches  bactériologiques,  effectuées  par  ces  au- 
avec  le  pus  de  21  enfants  immunisés  de  la  meme  ta- 
rqui  oil  présenté  des  adénites  à  allure  froide  leur  ont 
montré  dans  13  cas  l’absence  de  tout  germe  pthogene  et 
il  présence  dans  6  cas  de  germes  des  suppurations  banales, 
dans  un  cas  (enfant  en  contact)  d’un  bacille  tuberculeux 
virulent,  et  dans  un  autre  cas  de  bacilles  acido-resistants 
qui  n’ont  pas  tuberculisé  le  cobaye.  ^ 

Chez  18  enfants  vaccinés  par  absorption  de  BGG  a  leur 
naissance  qui  ont  été  atteints  d’accidents  de  diverse  nature 
auxquels  ils  ont  le  plus  souvent  succombe,  les  auteurs  n  ont 
jamais  pu  déceler  dans  le  tube  digestif,  dans  les  ganglions 
ïïes  o^rganes  la  présence  d’un  bacille  tuberculeux  viru¬ 
lent  auquel  ces  troubles  pathologiques  auraient  pu  etre 

Toute' les  inoculations  au  cobaye  du  pus  des  nodules  qui 
se  forment  parfois  après  injection  sous-cutanee  de  BGC. 
ont  été  négatives  pour  la  tuberculose. 

Ces  recherches  montrent  donc  que  dans  aucun  cas  les 
auteurs  n’ont  pu  attribuer  à  une  reprise  de  la  virulence 
du  BCG  les  accidents  qui  leur  ont  ete  signales  chez  des  e 
fants  vaccinés  avec  ce  germe.  . 

Valeur  diagnostique  de  la  séro-réaction  de  Widal  chez 
les  sujets  soumis  à  la  vaccination  T.  A.  B  simple  ou  asso¬ 
ciée.  —  MM.  PiLOD  et  JtiDE  (du  Val  de  Grâce)  reprennent 


la  question  de  la  valeur  diagnostique  de  la  sero -reaction 
de  Widal  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  68  cas  de  fievre 
paratyphoïde  B  survenue  récemment  et  ayant  sévi  sur  de 
jeunes  soldats  vaccinés  depuis  deux  mois,  soit  au  1.  A.  ti. 
seul  soit  au  T.  A.  B.  associé  à  l’anatoxine  diphtérique. 

"  Ils  concluent  que  la  séro-réaction  demeure  un  moyen 
précieux  de  diagnostic  à  la  condition  de  déterminer  préa¬ 
lablement  le  taux  limite  d’agglutination  a  1  egard  des  ba¬ 
cilles  typhiques  et  paratyphiques  chez  un  nombre  suffisant 
de  témoins  sains  vaccinés  à  la  même  époque  que  les  ma¬ 
lades.  On  ne  doit  tenir  pour  valables  que  les  séro-reactions 
dont  le  taux  limite  dépasse  largement  celui  que  Ion  aura 
noté  chez  les  vaccinés  témoins. 

Les  auteurs  ont  accepté,  dans'  l’épidémie  qu’ils  ont  ob¬ 
servée,  le  taux  limite  d’agglutination  de  1  p.  1600  pour  le 
diagnostic  de  fièvre  paratyphoïde  B  (les  vaccinés  témoins  ne 
dépassant  pas  celui  de  1  p.  800),  après  avoir  contrôle  le  ré¬ 
sultat  des  séro-réactions  avec  celui  de  1  hémoculture  chez 
plusieurs  malades  et  vérifié,  dans  tous  les  cas  d’agglutina¬ 
tions  multiples,  la  nature  non  spécifique  des  coagglutini- 
nes  par  l’épreuve  de  la  saturation  des  agglutinines. 

La  décentralisation  de  la  vaccination  antirabique.  —  MM. 
Remlinger  et  Bailly. 

Lyautey  et  le  médecin.  —  M.  Colombani. 


Thérapeutique  des  dermatoses,  par  R.  Cavaillès  et  Jean 
Deyris.  Petit  in-8”  de  94  pages.  -  Paris,  Vigot  freres. 

Trois  fondateurs  de  la  médecine  moderne  :  Pasteur,  Lister, 
Koch  par  Elie  Metchnikoff,  préface  de  M.  le  docteur 
E.-T.  Burnet.  Petit  in-8°  de  196  pages.  —  Prix  ;  16  fr. 
—  Paris,  F.  Alcan. 
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CHRONIQUE 


LA  FONDATION  DE  L’ACADÈAIIE  DE  MÉDECINE 
DE  ROÉMANIE 

Il  y  a  peu  cite  jours,  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
envoyait  ses  félicitations  à  la  nouvelle  Aèadémie  de  méde¬ 
cine  roumaine. 

Le  Parlement  de  Roumanie  vient  en  effet,  de  voler  une 
loi  créant  une  Acadéiriie  de  médecine.  Le  projet  de  loi 
présenté  par  le  professeur  Angelesco,  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Cultes,  a  été  rapporté  devant  le  Sénat 
par  M.  le  sénateur  Danielopolu,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest.  Le  Sénat  l’a  adopté  par  105  voix  con¬ 
tre  2  le  3  avril  dernier.  Il  a  été  voté  à  l’unanimité  le  11  avril 
par  la  Chambre  des  députés.  Enfin  la  loi  a  été  promulguée 
dans  le  Moniteur  officiel,  le  17  avril  1935. 

Cette  création  marque  une  date  importante  dans  l’histoire 
_de  la  Roumanie. 

Jusqu’ici,  aucun  organisme  .permanent  reconnu  officiel¬ 
lement  ne  devait  être  consulté  par  le  gouvernement  roumain 
sur  les  questions  relatives  à  l’hygiène,  sur  les  grandes  ques¬ 
tions  médico-sociales,  ou  celles  relatives  à  l’Instruction  pu¬ 
blique. 

La  grande  Académie  roumaine  — ■  que  nous  pouvons  com¬ 
parer  à  l’Institut  de  France,  et  qui  a  été  fondée  il  y  a  75  ans 
—  n’a,  en  effet,  aucun  rôle  médical  à  jouer.  Elle  comprend, 
on  le  sait,  trois  sections  :  la  section  historique,  la  section 
littéraire  et  la  section  scientifique.  Dans  cette  dernière  siè¬ 
gent  seulement  quelques  naédecins.  D’autre  part,  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  et  les  sociétés  médicales  roumai¬ 
nes  n’avaient  pas  de  caractère  officiel  leur  permettant  de 
donner  des  avis  au  gouvernement. 

La  création  d’un  nouvel  organisme  s’imposait  donc. 

C’est  ce  qui  vient  d’être  fait. 

Le  projet  de  loi  pour  la  création  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  est  le  résultat  de  longues  études  du  conseil  de  la 
Faculté  dé  médecine  de  Bucarest,  de  plusieurs  commissions 
et  de  l’Association  générale  des  médecins. 

C’est  le  professeur  Danielopolu,  qui,  sous  l’impulsion  du 
regretté  Vintila  Bratiano,  proposa  cette  création  au  Conseil 
de  la  Faculté.  Parmi  les  hommes  qui  collaborèrent  avec 
M.  Danielopolu,  il  faut  citer  le  regretté  Jean  Cantacuzène  et 
MM.  Proca  et  Balacesco.  En  France,  les  professeurs  Achard, 
Vaquez  et  Sergent  apportèrent  à  M.  Danielopolu  le  con¬ 
cours  de  leur  expérience.  Enfin,  ce  fut  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  le  professeur  Angelesco,  notre  ancien 
collègue  d’internat  de  Paris,  qui  présenta  le  projet  de  loi. 

Voici,  d’après  les  documents  qu’a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  notre  excellent  ami  le  professeur  Danielopolu, 
quelles -sont  les  grandes  lignes  de  l’organisation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Roumanie  : 

L’Académie  de  médecine  est  une  institution  scientifique 
créée  dans  le  but  d’assurer  le  progrès  des  recherches  dans 
le  domaine  des  sciences  médicales  et  en  môme  temps  un  or¬ 
gane  officiel  destiné  à  établir  des  directives  dans  l’organi¬ 
sation  sanitaire  et  dans  celle  de  l’enseignement  des  spécia¬ 
lités. 

Pour  atteindre  ces  deux  buts,  l’Académie  réalise  la  colla¬ 
boration  des  représentants  de  toutes  les  spécialités  médica¬ 
les,  de  la’médecine  vétérinaire,  de  la  pharmacie,  des  sciences 
physico-chimiques  et  naturelles.  Elle  comprend  une  divi¬ 
sion  purement  scientifique  et  une  division  d’organisation, 
une  partie  des  membres  de  cette  dernière  division,  tout  en 
n’appartenant  pas  aux  catégories  sus-citées,  sont  indispensa¬ 
bles  dans  l’étude  de  toutes  les  questions  de  santé  publique. 

Par  la  manière  de  recruter  les  membres  et  par  leur  sta¬ 
bilité,  l’Académie  de  médecine  rend  possibles  des  études  per¬ 
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manentes  dans  toutes  ces  questions  et  assure  la  continuité 
dans  l’organisation  sanitaire. 

Par  son  rôle  officiel  d’organe  consultatif  du  gouverfie- 
nient  et  par  l’obligation  iniposée  aux  autorités  dé  consulter 
l’Académie  pour  toutes  les  lois  et  règlements  sanitaires,  elle 
imprime  à  l’organisation  de  la  santé  un  caractère  stricte¬ 
ment  scientifique  et  contribue  à  écarter  toute  influence 
étrangère. 

Loin  de  diminuer  l’autorité  du  ministère  de  la  Santé  et 
l'autonomie  universitaire,' l’Académie  de  médecine- les  ai¬ 
dera  dans  leurs  travaux.  L’Académie  de  médecine,  qui  est 
un  organe  permanent  d’études,  ne  fait  pas  double  emploi 
avec  le  Conseil  supérieur  de  la  Santé  et  de  l’Assistance,  qui 
fonctionne  au  ministère  de  la  Santé,  et  qui  a  toujours,  été  un 
organe  consultatif  occasionnel.  Elle  complète  les  travaux  de 
ce  Conseil,  qui  se  servant  des  études  de  l’Académie  de.  mé¬ 
decine,  sera  en  état  de  se  renseigner  mieux  sur  les  diffé¬ 
rents  problèmes  sanitaires  du  pays. 

On  ne  manquera  pas  de  remarquer  que,  d’après  le  texte 
de  la  loi,  le  gouvernement  roumain  est  obligé  de  consulter 
l’Académie  de  médecine  pour  toutes  les  lois  et  règlements 
sanitaires. 

Il  n’y  a  pas  d’obligation  semblable  en  France,  il  n’y  à 
qu’une  tradition,  encore  n’est-elle  pas  toujours  respectée. 
L’inspiration  de  notre  éminent  confrère  le  professeur  Danie¬ 
lopolu  a  donc  été  particulièrement  heureuse. 

En  saluant  l’Académie  de  médecine,  nous  félicitons  de 
tout  cœur  nos  vieux  amis  roumains  et  nous  leur  adressons' 
nos  vœux  les  plus  chaleureux.  '' 

F.  L.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  acquisitions  récentes  dans  l’étude  et  le  traitement  du 
diabète  sucré  (1),  par  B.  Lyonnet,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef  des  travaux  de  clinique 
médicale  (professeur  R.  Lépine). 

Le  docteur  B.  Lyonnet  vient  de  publier  un  excellent  vo¬ 
lume  sur  les  acquisitions  récentes  dans  l’étude  et  le  traite¬ 
ment  du  diabète  sucré.  Notre  éihinent  confrère  de  Lyon  est 
un  clinicien  et  un  thérapeute  de  grande  expérience  et  de 
haute  sagesse.  Il  est  de  plus  un  des  hommes  dont  le  talent 
honore  le  plus  le  journalisme  médical  français.  C’est  dire 
le  profit  et  l'agrément  que  l’on  trouvera  dans  la  lecture  île 
son  livre. 

M.  Lyonnet  se  défend  d’ajouter  de  nouvelles  théories  à 
l’étude  de  ce  sujet  si  complexe  qu’est  le  diabète.  Au  milieu 
des  nombreux  travaux  déjà  publiés,  il  nous  donne,  et  c’est 
beaucoup  mieux,  une  mise  au  point  claire  et  raisonnée  des 
progrès  réalisés  pendant  ces  dernières  années. 

L’auteur  étudie  successivement  les  grandes  étapes  histo¬ 
riques  dans  l’étude  et  le  traitement  du  diabète  ;  le  diabète 
expérimental,  l’hyperglycémie  provoquée,  le  diabète  ré¬ 
nal  ;  l’acidose  diabétique  et  le  coma  ;  l’ammoniaque  uri¬ 
naire  et  le  coefficient  de  Maillard  ;  la  réserve  alcaline  du 
sang  ;  les  régimes  alimentaires  ;  les  médicaments  employés 
dans  le  diabète  ;  l’emploi  des  vitamines  B,  et  enfin  l’insu¬ 
line. 

Ainsi  l’ouvrage  est  très  complet  ;  il  est  aussi  pratique  et 
digne  en  tous  points  des  travaux  antérieurs  de  l’auteur. 


(i)  In-8.  —  Prix  :  15  fr.  —  Librairie  scientifique  Carnoglii 
6,  rue  de  la  Charité,  Lyon. 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

^  (Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTEME  NERVEUX 


prescrire 
SIROP  REINVILLIER,  i 


DENTITION  DIFFICILE 

a  4  cuülerêes  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l  âge ^  ^  | 

BERTAUT-BLANCABD  FRÈRES 

flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (90 


CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE.  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

augmbistte  la  oholestêrinémie 
.MRMORE  LÉTAT  général,  aide  a  mettre  LORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  LINFECTION  BACILLAIRE 
INDOLORES  ou  intramuaculaires 

injections  sous-cutanees 

Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction 

- r,  ,N  COMAR  &  c".  20.  rue  des  FossésSt-Jacques,  PARIS  :  : 

Laboratoires  CLIlN,  cuivmiv  _ 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  b  CI 
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Directives  en  pratique  médicale  (Terrains  et  tendances  mor¬ 
bides)  (1),  par  André  .Tacquelin. 

La  médecine,  telle  que  Téludianl  apprend  à  la  connaître 
dans  les  traités  et  les  services  hospitaliers,' paraît  tenir  toute 
entière  soit  dans  de  grands  syndromes  soit  dans  des  affec¬ 
tions  graves  ou  tout  au  moins  déjà  individualisées.  La  méde¬ 
cine  telle  que  l’exerce  le  praticien  le  met  au  contraire  sur¬ 
tout  en  présence  de  petits  malades,  de  «  souffrants  »,  que 
l’étudiant  ne  rencontre  guère,  même  dans  les  consulta¬ 
tions.  C’est  pour  aider  le  jeune  médecin  à  se§  débuts  à  ré¬ 
soudre  des  problèmes  où  les  impondérables  ont  tant  de  place 
et  déçoivent  son  inexpérience,  que  l’auteur  a  écrit  ce  traité 
de  «  petite  médecine  »,  si' original  d’inspiration. 

II  y  met  en  pleine  lumière  l’importance  extrême  de  ces 
signes  imperceptibles  et  qu’il  faut  pourtant  saisir  pour  les 
interpréter,  avee  un  esprit  de'  finesse  qu’une  sorte  de  divi¬ 
nation  doit  renforcer  et  non  pas  affaiblir.  Et  c’est  pour- 
avoir  réussi  auprès  de  ces  sujets  qui  côtoient  la  médecine 
que  le  praticien  verra  se  constituer  sa  clientèle. 

L’auteur  montre  comment  réunir  et  interpréter  ces  me¬ 
nus  indices  dont  le  médecin  de  famille  d’antan  connaissait 
la  valeur.  Tempérament,  constitution  sont  difficiles  à  défi¬ 
nir  ;  ils  sont  ici  confrontés  aux  constatations  des  morpho¬ 
logistes  et  étudiés  aussi  en  relation  avec  les  prédominances 
endocriniennes,  les  déviations  neuro-végétatives,  les  consti¬ 
tutions  psychiques,  les  anomalies  humorales.  Dans  l’inter¬ 
prétation  de  ces  composantes,  la  clinique  est  en  général 
d’importance  première,  le  laboratoire  est  le  plus  souvent  un 
accessoire. 

L’auteur  étudie  ensuite  des  états  pathologiques  où  le  ter¬ 
rain  est  de  particulier  intérêt  ;  c’est  de  lui  en  effet  que  dé¬ 
pend  l’allure  évolutive  d’une  tuberculose,  ou  l’éclosion  et 
le  développement  d’affections  «  arthritiques  »,  ainsi  que  le 
choix  et  l’efficacité  d’un  traitement.  Réactions  vaso-motri¬ 
ces  ou  exsudatives,'  fixations  autotoxiques  sont  étudiées  à 
ce  point  de  vue.  C’est  ainsi  qu’une  thérapeutique  peut  être 
individuelle. 

Pour  conclure  des  études  d’un  esprit  si  personnel  et  si 
adapté  à  la  pratique,  l’auteur  ne  pouvait  mo'ins  faire  que 
d  initier  le  jeune  médecin  aux  difficultés  d’ordre  psycho¬ 
logique  qui  peuvent  le  surprendre  dès  le  début  de  sa  car¬ 
rière  et  dont  l’importance  est  si  grande  dans  les  relations 
avec  la  clientèle  privée. 

Le  présent  ouvrage  tient  donc  beaucoup  plus  que  ne 
semblait  promettre  un  titre  volontairement  discret. 

Le  praticien  chevronné  y  trouvera  la  confirmation  de  ce 
que  son  expérience  lui  aura  appris  au  hasard  des  jours  ;  le 
débutant  franchira  grâce  à  lui  sans  peine  ni  dommage  bien 
des  étapes  que  son  inexpérience  aui-ait  pu  lui  rendre  coû¬ 
teuses  ou  décourageantes. 

L.  B.ABONNEIX. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIAE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  13  mai.  —  Jury  :  MM.  Clerç,  président  ;  Loeper, 
Sergent,  Et.  Bernard.  —  M.  Lesguillons.  Les  injections  lo¬ 
cales  de  sang  et  de  novocai'ne  dans  le  traitement  des  eczé¬ 
mas.  —  M.  Penez.  Rappel  de  quelques  syndromes  nerveux 
dans  les  affections  digestives.  —  M.  BRA\vEnMAN.  De  la 
dyspnée  de  Cheyne-Stokes,  remarques  cliniques,  pathogé¬ 
niques  et  thérapeutiques. 

Mardi  14  mai.  —  Jury  :  MM.  Lereboullet,  président  ;  No- 
bécourt.  Boulin,  Gastinel.  —  M.  Chausselat.  Etude  de  la 


sécrétion  lactée  et  du  traitement  de  son  insuffisance.  —  M 
Carhasco.  La  grosse  rate  dans  la  première  enfance.  —  M, 
Marcus.  Les  ictères  du  nouveau-né.  —  M.  Viacter.  La  pro¬ 
phylaxie  de  la  diphtérie  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 
Ses  résultats.  —  M.  Viderman.  A  propos  d’un  cas  de  pseudo- 
kyste  uni  périosté  du  fémur  par  syphilis  osseuse  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Nouaille.  L’antivirusthérapie  locale  appliquée 
au  traitement  des  infections  buccales  du  nouveau-né.  —  M. 
Njiri.  L’anémie  chez  les  myxœdémateux. 

Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  président  ;  Rathery,  Mou-' 
quin,  Lévy-Valensi.  —  M.  Excausse.  Sciences  occultes  et 
déséquilibre  mental.  — ;  M.  Gaelot.  Essai  de  psychologie  à 
la  physiologie  des  obsédés.  —  M.  Truelle.  Etude  critique 
de  la  valeur  antalgique  du  chlorhydrate  d’hislidinc,  —  M. 
WiLîîER.  Contribution  à  l’étude  histochimique  et  pathogé¬ 
nique  des  artérites  chez  les  diabétiques  atteints  de  gangrène 
des  membres  inférieurs. 

Mercredi  15  mai.  —  Jury  :  IMM.  Tanon,  président  ;  Ca- 
thala,  Joannon,  Moreau.  —  M.  Bückleit.  Assainissement  des 
eaux  potables  dans  les  grandes  villes  de  Hongrie.  —  M, 
François.  Le  paludisme  autochtone  à  Rochefort-sur-Mer.  — 
M,  Gireaux.  Etude  des  accidents  rénaux  au  cours  du  trai¬ 
tement  aurique.  —  M.  Marcusoiin.  Hygiène  du  paysan  rou¬ 
main  dans  la  plaine.  —  M.  Neuman.  L’avortement  dans 
l’histoire. 

Jeudi  16  mai.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Gouge- 
rot,  Guillain,  Oberling.  —  M.  Gerbet.  Etude  des  gros 
reins  chez  l’enfant.  —  M.  Meynard.  Etude  des  tumeurs 
gastriques  bénignes.  —  M.  Boissier.  Sur  un  signe  peu  con¬ 
nu  de  l’hérédo-syphilis^  et  son  association  fréquente  à  la 
myopie.  —  M.  David.  Les  crises  nitritoïdes  localisées.  —  M. 
Raybaut.  Le  kala-azar  autochtone  de  l’adulte,  diagnostic 
clinique  et  biologique. 

.  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ;  Lemaître,  Rouvière, 
Halphen.  —  M.  Barrault.  Utilisation  des  radiations  dans 
le  traitement  du  cancer  de  la  prostate.  —  M.  Boulahd.  Opé¬ 
ration  dite  de  Steinach  dans  le  traitement  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate.  —  Mme  Boissier.  Essai  sur  les  névral¬ 
gies  laryngées  supérieures.  —  M.  Guérin.  L’ostéothorioné- 
crose  tardive  des  maxillaires.  —  M.  Martin.  Etude  de  l’ana¬ 
tomie  de  l’amygdale  palatine  et  des  suppurations  péri-amyg- 
daliennes. 

Vendredi  17  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président,; 
Gosset,  Lacomme,  Leveuf.  —  M.  Barrés.  Etude  sur  l’em¬ 
ploi  du  calomel  dans  les  troubles  gastro-intestinaux  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Bigey.  Diagnostic  du  sexe  du  fœtus  pendant 
h'  gestation.  —  M.  Canizarès.  L’anesthésie  épidurale  en 
obstétrique.  —  M.  Graur  (Jaucou).  Considérations  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  prophylaxie  de  l’accouchement  prématuré.  — 
M.  Pfeffer.  Fonctionnement  de  la  consultation  de  nour¬ 
rissons  annexée  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
en  1934.  —  M.  Hauert.  De  la  résection  du  ganglion  dans 
les  troubles  circulatoires  du  membre  inférieur. 

Samedi  18  mai.  —  Jury  .  MM.  Bezançon,  président  ; 
Chabrol,  Chevallier,  Philibert.  —  M.  Brunet.  Etude  statis¬ 
tique  sur  les  bacillaires  d’un  dispensaire.  —  M.  Fer- 
nandez-G.arcia.  Etude  de  la  distension  gazeuse  du  cul-dc-sac 
pleural  antérieur  au  cours  du  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que.  —  M.  Huriau.  Les  cavernes  pulmonaires  géantes  par 
tuberculose  ulcéro-flbreuse  stationnaire.  —  M.  Schoffer. 
L’action  du  gluconate  de  calcium  comme  adjuvant  de  la 
chrysothérapie.  —  M.  Valet-Bellot.  Le  lipiodol  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  humain.  —  M.  Bakulin  Ber.  Ab¬ 
cès  froid  thoracique  consécutif  à  la  ponction  pleurale  et  son 
traitement  prophylactique. 


Le  Directeur -gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(t)  Paris,  Masson  et  0^*. 
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TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS 


lHYDroxyde  de 

BISMUTH  RADIFERE 

Laboratoire  G.  FERMÉ 


1 


BELLAFOLINE 


“  SANDOZ” 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMES 

à  2,  trois  fois  par  jour. 


A.MPOUUES  SIROP 

i/2  à  a  par  jour.  2  à6  cuillerées  à  café  p' jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17" 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  i"  classe 


[INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV') 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUIVT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMEKTATIOXS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORAIOIRES  ALPH.  RRIJXOT 

J  6,  lisse  de  Reiilaliivîllîers,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  me  d’ArgenteuiL  PARIS 


^0  39.  —  MERCREDI  16  MAM936. 


108'  ANNEE 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (p^s  la  facolté  db  «iBEciHB),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  ;  M.  A.  THIOULIER,  H6.  toulevard  Raspail,  PARIS  -  Têléph.  :  Litthe  54-93.  .  ,  ■ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


3  mois  !  12  fr 
On  s'abonne 


FRANCE 

.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  i  an  t  46  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an.  ^ 

sans  frais  dans  tons  Us  bureaux  do  postoiX' 


ETRANGER 

Pays  ayant  aooordo  la  réduction  de  port  :  66  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  76  francs. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOUHS  d’bLBCTSO-RADIOLOCISTE  DES 

HÔPITAUX  (nomination).  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Delherm, 
Lobligeois,  Cottenot,  Gally,  Boulin,  Madier. 

MAISON  DE  SAINT-LAZARE.  —  Un  coucours  pour  l’admis- 
sion  à  six  emplois  d’interne  titulaire  en  médecine  à  la  Maison 
de  Saint-Lazare  et  pour  la  désignation  de  six  internes  pro¬ 
visoires  aura  lieu  le  29  juin  1935,  à  la  Préfecture  de  police. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dés 
maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (personnel).  Il  sera  clos 
le  29  mai  1935,  à  IG  h. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  DeS  COHCOUrS 

auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  lundi  17  juin  1935 
pour  upe  place  de  médecin  adjoint,  et  le  lundi  24  juin  1935 
pour  une  place  de  cliirurgien  adjoint. 

Pour  tous  renseignements,  inscription  et  dépôt  du  dossier 
(dernier  délai  :  huit  jours  francs  avant  le  concours),  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  civils, 
rue  Lafon,  9,  à  Marseille. 

—  Nice.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  21  octobre 
1935,  à  8  h.  du  matin,  à  Nice  (hospices^  civils),  pour  six 
places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie.  Pour  ren¬ 
seignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  secrétariat  des 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  CoHCOUrS  de  l'ad- 

juvat.  '—  Liste  des  candidats  :  MM.  David,  Delinotte,  Ro- 
dier,  Bloch,  Roux,  Rousseau,  Benassy,  Chlgot,  Neyraud, 
Coldefy,  Judet,  Suire,  Olivier,  Gaby,  Sarradin,  Fontaine, 

Barcal,Léger,  Ghévalliêr,  Le  Cœur. 

Epreuve  écrite,,  —  Séance  du  9  mai.  —  MM.  Rousseau  et 
Olivier,  29;  Ghigot  et  Judet,  27. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  écrite,  —  Séance 
du  10  mai.  —  MM. -Bauman,  29;  Billet,  27  ;  Zagdoun,  26; 
Petit  (Pierre),  25. 

GUERRE.  —  Mutations: 

M.  le  médecin  colonel  Epaulard,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  5®  région,  nommé,  par  intérim,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  19®  corps  d’armée,  à  Alger. 

M.  le  médecin  colonel  Couturier,  sous-directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  médecin  chef  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  nommé, 
par  intérim,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  5®  région,  à 
Orléans. 

M.  Paître,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  membre 
consultant  du  Comité  consultatif  de  santé,  hôpital  militaii  e 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris,  est  affecté  comme 
sous- directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  Paris;  maintenu  membre:  consultant  du 
Comité  consultatif  de  santé. 

mm.  les  médecins  commandants  Forgues,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes,  est  maintenu  et  désigné 
comme  médecin  chef  de  la  région  de  Paris  ;  Janson,  de  l’état- 
major  et  place  de  Paris,  est  affecté  au  musée  du  Val-de- 
Grâce,  médecin  chef,  Paris. 

M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales  Pezet,  sous- 
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directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  des  troupes  coloniales  à  Marseille,  a  été  nommé  direc¬ 
teur  de  ladite  Ecole,  à  compter  du  1"  août  1935. 

M.  le  médecin  colonel  Cazanove,  détaché  au  ministère  des 
Colonies,  a  été  nommé  par  intérim,  à  compter  du  13  mai 
1935,  adjoint  à  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé  des 
colonies,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Viala 
placé,  à  la  même  date,  dans  la  section  de  réserve. 

MARINE.  —  Le  prix  de  médecine  navale  pour  1935  a  été 
attribué  à  MM.  C.  Hederer,  médecin  en  chef  de  2*  classe,  et 
M.-F.  Istin,  pharmacien-chimiste  de  1"  classe,  pour  leur 
ouvrage  :  «  L’arme  chimique  et  ses  blessures.  » 

CONCOURS  POUR  DES  POSTES  DE  MÉDECINS  DIRECTEURS 
ET  DE  MÉDECINS  ADJOINTS  DES  SANATORIUMS  PUHLICS.  — 

Le  concours  ayant  été  reporté  à  une  date  ultérieure,  les  can¬ 
didats  pourront  adresser  leur  dossier  jusqu’au  3  juin  1935 
au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4' bureau),  7,  rue 
de  Tilsitt,  à  Paris. 

BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le 

quinzième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  aura  lieu  le  samedi  1"  juin  1935  (au  lieu  du  25  mai),  à 
19  h.  30,  au  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint- 
Dominique,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Jayle, 
ancien  secrétaire  général  et  ancien  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine. 

Nous  rappelons  qu’un  bal  suivra  le  banquet  à  partir  de 
22  h.  30.  Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y 
sont  cordialement  invités  ainsi  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux  ,  et  médecins 
stagiaires  du  Val-de-Grâcel. 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente.  \ 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  M.  le  professeur  F.  Bezançon  a 
commencé  vendredi  dernier  son  cours  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  de  la  tuberculose  de  Laennec.  Suivant  son  désir  nous 
ne  rendons  pas  compte  de  cette  première  leçon  à  laquelle  il 
avait  tenu  à  garder  un  caractère  de  stricte  intimité.  Indi¬ 
quons  seulement  que,  après  avoir  rappelé  en  termes  énaus 
l’œuvre  de  son  prédécesseur  si  regretté  Léon  Bernard,  il  a 
consacré  sa  leçon  à  la  notion  de  contagion  en  tuberculose.  En 
terminant  il  a  insisté  sur  la  nécessité  de  la  spécialisation  en 
phtisiologie. 

.  COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le 

docteur  Barbosa  Vianna,  professeur  d’échange  de  l’Institut 
franco-brésilien  de  haute  culture,  fera  une  conférence  le 
jeudi  16  mai  1935,  à  17  b.,  au  petit  amphithéâtre,  sur  le 
sujet  suivant  :  «  La  pathogénie  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  » 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  professeur  Tarbouriech,  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier;  les  docteurs  Charles  Rey  (de  Mar¬ 
seille);  Fernand  Beis  (de  Marsillargues)  ;  le  médecin  colonel 
en  retraite  Paul  Gilles  (de  Courbessac)  ;  Rancurel  (de  Valla- 
brègues);  Marcel  Boyer,  médecin  chef  du  dispensaire  muni- 
cipâ  à  Nîmes  ;  Otto  Lanz,  professeur  de  chirurgie  à  l’Uni¬ 
versité  d’Amsterdam;  Antoine  Pluzinski,  professeur  de 
clinique  interne  à  l’Université  de  Varsovie  ;  Roger  Dufraisse 
(de  Thiers),  Louis  Gangolphe  (de  Lyon),  il  était  le  frère  aîné 
du  regretté  Michel  Gangolphe,  chirui  gien  des  hôpitaux  de 
Eyon  ;  le  professeur  Charles  Nélis,  professeur  d’anatomie  à 
’U  niversité  de  Louvain. 


,“1,  BROMÉINE  MONTAGU 


Réunion  médicale  de  Nancy(2  juin  1935).  —  Dans  la  ma¬ 
tinée,  à  partir  de  9  h.  30,  auront  lieu  des  démonstrations 
cliniques  et  des  présentations  de  malades  daas  plusieurs 
sei-vices,.,d’api'ès  le  programme  ci-dessous  : 

'9  h.  30  :  clinique  de  chirurgie  infantile  et  orlliopédic. 
Professeur  Frœlich  (pavillon  Virginie-Mauvais).  —  Clinique 
d’urologie.  Professeur  André  (pavillon  Alfred-Krug) . 

10  h.  16  :  clinique  d’ôto-rhino-laryngologie.  Professeur 
Jacques.  — Clinique  médicale  infantile.  Professeur  Caussade 
(pavillon  Alfred-Krug). 

11  h.  :  clinique  de  chirurgie.  Professeur  Hamant  (techni¬ 
que  nouvelle  dans  le  traitement  -des  fractures).  —  Centre 
anti-cancéreux.  Professeur  Hoche  (visite  du  centre). 

12  h.  30  :  déjeuner.  L’endroit  où  aura  lieu  le  déjeuner 
sera  indiqué  ultérieurement. 

14  h.  30  :  réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomique.  —  Conférence  avec  projections  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur  :  «  Syphilis  nerveuse 
expérimentale  ' 

16  h.  ;  réunion  au  centre  de  malariathérapie,  hôpital 
Sainte-Anne,  avenue  Paul-Déroulède,  Laxou.  Exposé  de 
M.  le  D’’  Aubry,  médecin-^TThef  :  «  Le  diagnostic  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  et  le  rôle  des  centres  de  malariathérapie  ». 

.  Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Ordre  da  Jour  voté  par  le  Syndicat  des  Médecins  de'  la 
Seine  à  propos  du  projet  de  loi  sur  l’Ordre  des  Médecins, 
le- 7  mai  1936.  . 

Le  Conseil  d’ Administration  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la'  Seine, 

Profondément  ému  par  le  projet  de  loi  sur  l’Ordre  dès 
Médecins  attribuant,  dans  le  tribunal  d’appel,  la  majorité 
à  des  magistrats,  ce  qui  représente  une  atteinte  à  la  dignité 
et  à  l’indépendance  du  Corps  médical  ; 

Invite  tous  lès  organismes  médicaux  à  user  de  leur  éner¬ 
gie  et  de  leur  influence  pour  que,  dans  tout  tribunal  pro¬ 
fessionnel,  la  majorité  de  droit  et  de  fait  appartienne  aux 
représentants  élus  des  Médecins. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Samedi  18  mai.  —  Jury  ;  MM.  Brindeau, .  président  ; 
Claude,  Lemaire,  Justin-Besançon.  —  M.  Dassencôurt.  Rôle 
de  l’infirmière  sociale  dans  un  service  dé  Maternité.  —  M- 
Heskia-JAcob.  Rôle  des  éliminations  d’horinones  dans- le 
diagnostic  et  pronostic  des  môles  hydatiformes  et  chbfdo- 
épilhéliomes.  —  M.  Demestieb  du  Boubg.  De  l’hématome 
vulvo-vaginal  d’origine  obstétricale.  Trombes.  —  M.  Dau- 
MEZON.  Considération  statistique  sur  la  situation  du  person¬ 
nel  infirmier  des  asiles  d’aliénés. 


Annuaire  médical  de  la  Côte  d’Azur  1935,  in-8  de  174  P®" 
g-es.  —  Nice,  36,  boulevard  Dubouchage. 
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LARISTINE 


ROCHE 


Solution  à  ■4-^0 
Chlorhydrate  HISTIDINE 
en  Ampoules. deS'i^ 

35  F7  la  boite  de6Amp. 


SEDATION 

RAPIDE 

DE  LA 

DOULEUR 


Injection  indolore 

intramusculaire  ou  sous-cutanée 


1  Ampoule  par  jour 
pendant  21  jours 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

HOFFMANM-I  A  ROCHER. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  =  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VEINOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  . . .  '9'. 

PR0TÉO5ES  HYPOTENSIVES  DU  PANCREAS .  3  gr. 

TALC  STÉRILE,  Q.  S.  pour . ••••  •  IW  9r. 


LABORATOIRES  LOBICA 
46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


"■  ' 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme  ,  . 
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L’ALCALOSE  RÉNALE 

Par  M.  R.  MASSIÈRE, 

Licencié  ès  sciences,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

De  nombreux  travaux  ont  démontré  le  rôle  joué  par 
le  rein  dans  le  maintien  de  l’équilibre  acido-basique 
par  la  mise  en  jeu  de  mécanismes  physico-chimiques 
complexes. 

La  déviation;  de  l’équilibre  dans  le  sens  de  l’aci¬ 
dose  a  été  étudiée  au  point  de  vue  chimique  et  cli¬ 
nique  par  un  grand  nombre  d’auteurs  parmi  lesquels 
on  peut  citer  :  von  Jaksch,  Straub,  Schlayer,  Pead- 
body,  Palmer  et  Henderson,  Rathery  et  Bordet,  Weil 
et  Guillaumin,  Desgrez,  Jeanbrau,  Olivier,  Derrien, 
Cristol,  Ambard,  Blum,  Ghabanier,  Lenormand. 

La  contre-partie  existe-t-elle  .>> 

Le  rein  peut-il  modifier  l’équilibre  acido-basique 
dans  le  sens  de  l’aloalose. 

Y  a-t-il  une  alcalose  rénale 

Straub  et  Meier  ont  signalé  quelques  cas  d’urémie 
avec  alcalose. 

Blum  a  étudié  les  néphrites  alcalosiques  par  réteri- 
tion  de  l’ion  Na. 

Certains  symptômes  de  l’azotémie  comme  la  téta¬ 
nie  ont  été  attribués  à  l’alcalose. 

L’examen  du  mécanisme  régulateur  de  l’équilibre 
acido-basique  montre  l’existence  et  les  modalités  de 
l’alcalose  rénale. 

On  sait  qu’il  existe  une  relation  entre  la  concentra- 
.tiort  en  ions  H,  [H]  du  sang,  la  concentration  du 
sang  en  acide  carbonique  libre  et  la  concentration 
du  sang  en  bi-carbonates,  c’est  l’équation  d  Hassel- 
bach 


[H+1=K 


acide  carbonique  libre 
bicarbonates 


Puisque  l’acide  carbonique  libre  du  sang  est  pro- 
iportionnel  à  la  tension  de  l’acide  carbonique  alvéo¬ 
laire  et  que  la  concentration  en  bi-carbonates  est  pro- 
.portionnelle  au  gaz  carbonique  combiné  on  peut 
Récrire  :  " 

CO^  alvéolaire 
I H 1— K  bicarbonates 


în  prenant  l’inverse  de  l’équation  on  a  : 

1  1  CO^  bicarbonates 

iï^~K  C02  alvéolaire  ’ 

3n  prenant  les  logarithmes  des  deux  membres  ; 

,  1  1  ,  CO^  bicarbonates 

ÎH+i  K  GO^  alvéolaire 

log  4-,  =logl-log[H]=0-log[H]=-log[H]-log[H]=pH 


de  la  même  façon 

log  g  =— logK=pK 


;  ûnaleinent  o.ii  a  : 


CO®  bicarbonates 
pHr=pK+lo8  cofî  alvétilaire^ 


pH  sera  d’autant  plus  grand,  c’est-à-dire  plus  dévié 
vers  l’alcalose  que  le  rapport 

GO®  bicarbonates 
GO®  alvéolaire 

sera  lui-même  plus  grand  ;  ce  qui  peut  se  produire 
dans  deux  cas  : 

1°  Lorsque  CO^  bicarbonate  augmente,  alcalose  non 
gazeuse  ou  non  volatile  ; 

2°  Lorsque  GO®  alvéolaire  diminue,  alcalose  gazeuse 
ou  volatile. 

1“  Alcalose  rénale  non  gazeuse.  —  Get  état  d’al- 
calose  non  volatile  tend  à  s’établir  lorsque  les  bases, 
en  particulier  les  bicarbonates,  sont  retenues  en 
grande  quantité,  dans  ce  cas  il  y  a  surtout  rétention 
de  l’ion  Na+. 

G’ est  ce  qui  se  produit  dans  certaines  néphrites  hy- 
dropigènes  auxquelles  Blum  donne  le  nom  de  néphri¬ 
tes  avec  rétention  chloruro-sodée  hydratante.  Dans 
cette  forme  la  comparaison  des  bilans  du  chlore  et 
du  sodiüm  montre  que  le  sodium  est  retenu  en  plus 
forte  quantité  que  le  chlore. 

Il  en  résulte  plusieurs  conséquences. 

Tout  d’ahord  une  rétention  d’eau. 

Solano  Ramos  et  Garcia  Fox  ont  montré  le  rôle 
de  l’eau  dans  le  maintien  de  l’équilihre  acido-hasique. 
La  déshydratation  peut  entraîner  l’acidose,  au  con¬ 
traire  la  rétention  d’eau  avec  dilution  des  humeurs 
tend  à  produire  de  l’alcalose. 

La  rétention  du  sodium  et  celle  de  l’eau  augmen¬ 
tent  la  réserve  alcaline. 

Le  chlore  du  plasma  peut  être  très  ahaissé,  cette 
constatation  a  été  faite  par  Achard,  Rihot,  Feuillé, 
Ambard  et  Ghabanier. 

li  y  a  une  diminution  du  taux  du  chlore  des  héma¬ 
ties,  ce  qui  est  conforme  aux  résultats  expérimentaux 
de  Van  Slyke,  d’après  lesquels  lorsque  les  valences 
basiques  du  plasma  augmentent  le  chlore  a  tendance 
à  quitter  les  globules  rouges  et  à  passer  dans  le  plas- 
,  chlore  globulaire 

ma.  Ge  rapport  chlore  chlore  plasmaliqud  . 
minué.  La  tension  de  GO®  alvéolaire  est  normale.  Dans 
les  néphrites  avec  rétention  chloruro-sodee-hydratante 
il  y  a  alcalose  avec.: 

Réserve  alcaline-f- 
Ghlore  globulaire  _ 

Ghlore  plasmatique 

Soulignons  bien  qu’il  ne  faut  pas  confondre  ces 
formes  de  néphrites  avec  celles  où  il  y  a  rétention 
simple  de  chlorure  de  sodium,  dans  ces  cas  l’excès 
de  sodium  sur  le  chlore  est  nul,  il  y  a  beaucoup  moins 
d’œdème  que  dans  la  forme  précédente  et  il  y  a  non 
pas  alcalose  mais  acidose  avec  chloropexie  globu¬ 
laire. 

L’alcalose  non  gazeuse  peut  aussi  s’établir  dans  les 
néphrites  avec  troubles  digestifs  considérables.  Il  existe 
des  vomissements  abondants  et  de  la  diarrhée  déter¬ 
minés  par  des  rétentions  toxiques  dues  à  l’imperméa¬ 
bilité  rénale. 

Si  Na  et  G1  sont  éliminés  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  de  modifications  de  l’équilibre 
acido-basique:  ;  si  Na  est  éliminé  en  plus  grande  quan- 
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tité  que  Cl  il  y  a  acidose,  enfin  si  au  contraire  Cl 
s’abaisse  proportionnellement  davantage  que  Na  il  y 
a  alcalose  avec  : 

Réserve  alcaline-|* 

Chlore  globulaire 
Chlore  plasmatique 

Certaines  modifications  physico-chimiques  du  plas- 
iha  et  des  tissus  peuvent  leur  faire  jouer  le  rôle  de 
bases  et  par  suite  tendent  à  créer  un  état  d’ alcalose. 
C’est  la  variation  des  points  iso-électriques  des  protéi¬ 
nes  du  plasma  et  des  tissus. 

Rappelons  de  quoi  il  s’agit. 

Ces  protéines  sont  des  ampholytes,  c’est-à-dire  des 
corps  possédant  à  la  fois  des  fonctions  acides  et  des 
fonctions  basiques.  Ces  corps  se  ramènent  tous  à  la 
formule  schématique-  générale  OH — R — H  dans  la¬ 
quelle  R  est  un  radical  quelconque.  Mais  Loeb  a  mon¬ 
tré  que  les  deux  ions  H+  et  OH“  ne  se  dissocient  pas 
en  même  temps,  cela  dépend  de  la  réaction  du  mi¬ 
lieu. 

Dans  un  milieu  à  PH  élevé  la  dissociation  de  la 
protéine  en  ions  OH  sera  faible,  la  formule  sera 
H+-ROH~,  la  fonction  acide  H+  est  Tibre,  la  fonc¬ 
tion  basique  OH^  est  bloquée.  Dans  un  milieu  à  PH 
faible  la  dissociation  en  ions  H  est  minime,  la  for¬ 
mule  sera  RH  +  -011  ~,  la  fonction  acide  est  bloquée, 
la  fonction  basique  OH  est  libre. 

Pour  une  certaine  valeur  de  PH  du  milieu,  les  dis¬ 
sociations  de  la  fonction  basique  et  acide  sont  égales, 
les  charges  électriques  s’annulent,  c’est  le  point  iso¬ 
électrique  PHi. 

Dans  un  milieu  dont  le  PH  est  supérieur  à  PHi, 
la-  protéine  se  comporte  comme  un  acide  donnant  avec 
des  bases  des  protéinates. 

Dans  un  milieu  dont  le  PH  est  inférieur  à  PHi,  la 
protéine  se  comporte  comme  une  base  se  combinant 
aux  acides  pour  donner  des  sels  de  protéine,  c’est  ce 
deuxième  cas  qui  nous  intéresse.  Ainsi  donc,  dans 
un  milieu  dont  le  PH  est  au-dessous  du  point  iso-élec¬ 
trique  de  la  protéine  considérée,  celle-ci  fonctionne 
comme  une  base  augmentant  la  réserve  alcaline.  Or 
avec  Vlès,  Ambard  et  Schmid,  il  semble  que  l’on 
puisse  admettre  que  des  perturbations  glandulaires 
comme  celles  qui  existent  dans  les  altérations  rénales 
soient  susceptibles  de  faire  varier  la  position  du  point 
iso-électrique  des  protéines  plasmatiques  et  tissulaires. 

Ces  troubles  peuvent  donc  amener  les  albumines 
plasmatiques  et  tissulaires  à  se  trouver  dans  un  mi¬ 
lieu  dont  le  PH  est  inférieur  à  PHi,  dès  lore  elles 
fonctionneront  comme  des  bases  pouvant  ainsi  réali¬ 
ser  un  état  d’ alcalose  non  gazeuse. 

2°  Alcalose  bénale  gazeuse.  — -  Cette  alcalose  vo¬ 
latile  peut  se  produire  dans  certains  cas  de  néphrite 
où  il  y  a  de  l’hyperventilation  pulmonaire  d’origine 
toxique.  Si  l’organisme  se  met  'à  surventiler  en  effet 
la  tension  de  CO®  s’abaisse  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires,  ainsi  que  dans  le  plasma  et  ne  fait  plus,  équi¬ 
libre  'à  la  tension  de  dissociation  des  bicarbonates, 
Cette  dissociation  se  produit,  les  bicarbonates  cèdent 
leur  CO®  qui  s’élimine  par  le  poumon. 

H  y  a  alcalose  gazeuse  avec  abaissement  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  et  diminution  du  rapport  chloré. 


Cette  alcalose  rénale  gazeuse  a  donc  les  caractéris¬ 
tiques  suivantes  : 

Réserve  alcaline — 

Chlore  globulaire  _ 

Chlore  plasmatique 
Tension  CO®  alvéolaire— 


Remarquons  tout  de  suite  que  dans  beaucoup  de 
cas  de  néphrites  avec  hyperventilation  l’origine  de 
cette  surventilation  pulmonaire  est,  com.me  l’a  mon¬ 
tré  Ambard,  la  fixation  de  Cl  sur  le  bulbe,  dans  ce 
cas  il  y  a  acidose  avec 

Réserve  alcaline— 

Chlore  globulaire 
Chlore  plasmatique 

Mais  en  dehors  de  l’hyperchlorhydrie  bulbaire,  il 
y  a  dans  les  néphrites  d’autres  substances  toxiques 
capables  d’exciter  les  centres  respiratoires,  détermi¬ 
nant  ainsi  une  alcalose  gazeuse  ;  ce  sont  peut-être  les 
polypeptides. 


Valeur  des  tests  d’alcalose.  —  H  faut  bien  re¬ 
marquer  que  réserve  alcaline  haute  et  alcalose  ne 
sont  pas  des  synonymes. 

Dans  l’acidose  gazeuse,  la  réserve  alcaline  est  élevée. 

Dans  l’alcalose  gazeuse  la  réserve  alcaline  est  basse. 

On  ne  peut  donc  faire  un  diagnostic  d’alcalose  ré¬ 
nale  en  se  basant  uniquement  sur  la  valeur  de  la 
réserve  alcaline. 


-  ^  chlore  globulaire  , 

Que  vaut  le  rapport  — - -, - - - 1 

^  *  chlore  plasmatique 

En  général,  son  augmentation  signifie  acidose  et 


sa  diminution  alcalose. 

Cependant  divers  travaux  comme  ceux  de  Bénard, 
Laudat,  Cristol,  Puech,  Rathery  ont  montré  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  acidose  sans  élévation  du  rapport 


Chlore  globulaire 
Chlore  plasmatique 


et  que  son  augmentation  pouvait  se  produire  sans 
qu’il  y  ait  d’acidose. 

Pour  apprécier  la  rétention  chlorée  tissulaire  on  a 
proposé  le  dosage  du  chlore  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Mais  un  état  d’acidose  peut  se  produire  en  dehors 
de  la  chloropexie. 

La  diminution  de  la  tension  du  GO®  alvéolaire  qui 
se  produit  dans  l’alcalose  gazeuse  est  simplement  un 
témoin  de  l’hyperventilation  pulmonaire. 

Le  seul  test  de  certitude  pour  le  diagiiostic  d’alca¬ 
lose  est  l’élévation  du  PH. 

Malheureusement  les  variations  sont  'de  l’ordre  des 
erreurs  de  mesure,  ce  qui  rend  l’appréciation  très  dU' 
ficile,  il  faut  attendre  le  perfectionnement  des  métho¬ 
des  qui  permettent  d’évaluer  le  PH. 

Ainsi  donc,  si  les  considérations  théoriques  permet¬ 
tent  d’étudier  une  alcalose  rénale,  elles:  n’enserrent 
pourtant  pas  la  totalité  des  faits.  Nous  ne  connaissons 
pas  toutes  les  données  du  problème  et  nous  nous  sou¬ 
viendrons  avec  P.  Mauriac  qu’il  faut  se  défier  e® 
explications  simplistes  en  biologie. 

Cette  imprécision  du  laboratoire  qui  fournit  pour¬ 
tant  des  éléments  si  précieux  nous  ramène  vers  1» 
clinique.  » 

L’alcalose  rénale  .a-t-elle  une  expreseîon  clinique 
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La  torpeur  est  un  signe  commun  aux  états  d’aci¬ 
dose  et  d’alcalose. 

Pour  Ambard,  la  polyurie  des  urémiques  traduit 
l’acidose  ;  la  diminution  de  cette  polyurie  en  dehors 
de  tout  fléchissement  cardiaque  peut  être  interprétée 
comme  relevant  de  l’alcalose. 

Un  signe  semble  pathognomonique  de  l’alcalose  ré¬ 
nale,  c’est  la  tétanie  observée  dans  certaines  néphri¬ 
tes  ;  il  se  produit  des  secousses  myocloniques  des 
membres  ou  de  la  face  avec  signe  de  Chvostek  positif. 

Diagnostiquer  une  âlcalose  rénale  entraîne  des  con¬ 
clusions  pratiques. 

On  a  peut-être  trop  tendance  actuellenaent  et  sur 
le  simple  chiffre  de  la  réservé  alcaline  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’état  d’acidose  dans  les  néphrites.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  thérapeutique  alcaline  intensive. 

Le  médecin  doit  penser  qu’à  côté  de  l’acidose  il 
existe  une  alcalose  rénale  qui  demande  une  médica¬ 
tion  acidifiante. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


ÉCOLE  PKATlqUE  UE  LA  FACULTÉ  DE  SIÉDECINE 
DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Le  ministre  de  l’Education  nationale  vient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  ; 

TITRE  F-- 

PERSONNEL  DE  L 'ÉCOLE  PRATIQUE 

Art.  l™.  —  Le  personnel  de  l’école  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  se  compose  ;  1“  du 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  2“  des  prosecteurs  ;  3“  des 
aides  d’anatomie. 

TITRE  II 

DE  l’aDJUVAT 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  à  quin¬ 
ze.  Aucun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  au  concours  de 
l’adjuvat  s’il  n’a  préalablement  déposé  un  certain  nombre 
de  pièces,  dont  le  nombre  et  la  nature  seront  fixés  par  la 
Faculté  trois  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  pour  un  an,  après  un 
concours  qui  a  lieu  chaque  année  au  mois  de  mai. 

Ils-  peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  pendant 
deux  autres  années  consécutives,  par  voie  de  renouvellement 
annuel,  sur  la  proposition  du  doyen,  après  avis  du  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Art.  3.  —  Les  aides  d’anatomie  en  exercice  peuvent  seuls 
concourir  pour  le  prosectorat  et  seulement  pendant  la  du¬ 
rée  de  leur  exercice. 

Art.  4.  —  Le  concours  de  l’adjuvat  comprend  trois  séries 
d’épreuves  : 

1°  a)  Une  épreuve  écrite  d’anatomie  ;  b)  une  épreuve 
écrite  de  physiologie  ;  c)  une  épreuve  écrite  de  pathologie 
chirurgicale  ; 

2°  Une  leçon  sur  une  question  d’anatomie  descriptive, 
tirée  au  sort  parmi  le  nombre  de  questions  égal  au  double 
du  nombre  des  candidats. 

Quinze  minutes  sont  accordées  aux  candidats  pour  ré¬ 
fléchir  à  la  question  et  quinze  minutes  pour  la  traiter  ; 

3°  Une  épreuve  de  dissection. 

Quatre  heures  sont  accordées  aux  candidats  pour  la  pré¬ 
paration  anatomique  et  dix  minutes  poui*en  faire  la  des¬ 
cription.'  . 


Art.  6.  —  Les  épreuves  écrites  ont  lieu  chacune  à  un  jour 
différent.  Elles  sont  surveillées  pendant  toute  la  durée  par 
un  membre  du  jury.  Les  places  que  doivent  occuper  les  can¬ 
didats  sont  désignées  par  voie  de  tirage  au  sort. 

La  durée  de  chacune  des  épreuves  écrites  est  de  une 
heure.  Il  est  accordé,  en  outre,  avant  la  rédaction  de  la  com¬ 
position,  une  demi-heure  de  réflexion,  pendant  laquelle  les 
candidats  ont  le  droit  de  faire  un  plan  et  de  prendre  des 
notes  sur  papier  libre. 

Art.  6.  —  Le  programme  sur  lequel  porteront  les  diffé¬ 
rentes  compositions  est  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Anatomie.  —  Ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angio- 
logie,  nerfs  périphériques. 

2°  Physiologie.  —  Physiologie  circulatoire.  • —  Mécanique 
cardiaque.  Automatisme  cardiaque.  La  pression  artérielle. 
Les  nerfs  du  cœur. 

Physiologie  respiratoire.  —  Mécanique  respiratoire.  Phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  respiration.  Système  nerveux  l’es- 
piratoire. 

Physiologie  digestive  et  hépatique.  —  Déglutition,  mou¬ 
vements  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Les  sécrétions  sali¬ 
vaire,  gastrique,  intestinale,  pancréatique  et  biliaire. 

Physiologie  rénale.  —  L’uréogénèse.  La  sécrétion  rénale. 

Physiologie  thernaique.  —  Lutte  contre  le  froid,  lutte 
contre  le  chaud. 

Physiologie  musculaire.  —  La  contraction  musculaire.  La 
chimie  de  la  contraction  musculaire.  La  fatigue. 

3®  Pathologie  chirurgicale.  —  Pathologie  chirurgicale  des 
membres,  y  compris  la  pathologie  chirurgicale  générale 
dans  sa  stricte  application  à  cette  dernière. 

Art.  7.  —  Toutes  les  épreuves  après  chaque  séance  sont 
soumises  à  la  discussion.  L’épreuve  de  chaque  candidat, 
après  avoir  été  discutée,  est  appréciée  à  l’aide  de  points  et  le 
nombre  de  points  est  déterminé  à  la  majorité  des  voix. 

Le  maximum  des  points  est  fixé  ; 

A  30  pour  l’épreuve  écrite  d’anatomie  ; 

A  20  pour  l’épreuve  écrite  de  physiologie  ; 

A  20  pour  l’épreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale  ; 

A  20  pour  l’épreuve  orale  ; 

A  30  pour  l’épreuve  de  dissection. 

Pour  l’appréciation  de  chaque  épreuve,  la  parole  est  don¬ 
née  successivement  à  chaque  juge,  en  commençant  par  la 
droite  du  président. 

Art.  8.  —  Après  les  épreuves  écrites,  le  jury  dresse  la 
liste  des  candidats  déclarés  admissibles.  Cette  liste  comprend 
un  nombre  de  noms  égal,  au  maxiifium,  au  double  du 
nombre  de  places  à  pourvoir.  Seuls,  les  candidats  déclarés 
admissibles  sont  autorisés  à  subir  l’épreuve  orale  et  l’épreu¬ 
ve  pratique. 

Art.  9.  —  Le  classement  se  fajt  à  la  majorité  des  points. 
S’il  y  a  égalité  de  points  entre  deux  ou  plusieurs  candidats, 
ceux-ci  sont  soumis  à  une  seconde  épreuve  orale  d’anatomie. 

Art.  10.  —  Le  jury  est  nommé  par  le  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris. 

Il  se  compose  de  sept  juges  titulaires,  savoir  ; 

Deux  anatomistes. 

•  Un  physiologiste. 

Quatre  chirurgiens. 

La  désignation  des  juges  anatomistes  est  faite  suivant 
roulement  établi  à  l’avance  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

Le  juge  de  physiologie  est  choisi  parmi  les  professeurs 
de  physiologie  titulaires  et  les  agrégés  de  physiologie  en 
exercice. 

Les  juges  de  chirurgie  sont  choisis  parmi  lés  professeurs 
titulaires  de  chirurgie  et  les  agrégés  en  exercice. 

Les  professeurs  des  chaires  d’ophtalmologie  et  d’otorhi- 
nolaryngologie  ne  font  pas  partie  des  jurys  d’adjuvat. 

Les  juges  süppléants  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 

Un  anatomiste. 

Un  physiologiste. 

Un  chirurgien. 
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En  cas  d’absence  ou  de  tout  autre  enjjgfêçhenient  d’un  ou 
de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  lors  de  sa 
première  séance  par  le  ou  les  juges  suppléants  appartenant 
aux  mêmes  spécialités  que  les  juges  titulaires. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été  em¬ 
pêché  d’assister  à  une  des  opérations  du  concours,,  quelle 
que  soit  cette  opération. 

Art.  11.  —  Le  nombre  des  places  mises  chaque  année  au 
concours  est  fixé  par  le  recteur  sur  la  proposition  du  doyen. 

Les  candidats  qui  ne  sont  pas  nommés;  sont  classes  par 
ordre  de  mérité  et  peuvent  être  appelés,  par  décision  rec¬ 
torale,  à  remplir  par  délégation,  jusqu’à  la  fin  de  l’année, 
les  vacances  qui  pourraient  se  produire  dans  le  cours  de 
l’année. 

Art.  12.  —  Nul  aide  d’anatomie  n’est  admis  à  concourir 
pour  le  prosectorat  s’il  est  constaté  que,  pendant  le  cours 
d’un  sernestre,  il  s’est  dispensé  d’assister  à  plus  de  dix  séan¬ 
ces  de  travaux  pratiques  sans  aucune  excuse  reconnue  va¬ 
lable. 

Les  motifs  des  excuses  sont  transmis  par  le  chef  des  tra¬ 
vaux  à  la  Commission  scolaire  qui  statue. 

TITRE  III 

DU  PROSECTOBAÏ 

Art.  13.  — •  Les  prosecteurs  sont  au  nombre  de  huit. 

Art.  14.  — •  Les  prosecteurs  sont  nommés  pour  un  an  à  la 
suite  d’un  concours  qui  a  lieu  chaque  année  au  rnois  de 
mai. 

Us  peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  pendant 
trois  autres  années  consécutives,  et  par  voie  de  renouvel¬ 
lement  annuel,  sur  la  proposition  du  doyen,  et  après  avis 
du  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  16.  —  Les  prosecteurs  sont  chargés  des  fonctions 
de  chef  de  pavillon. 

Art.  16.  —  Ils  ne  peuvent  être  ni  agrégés,  ni  médecins 
ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  17,  —  Aucun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  au  con¬ 
cours  du  prosectorat  s'il  n’a  préalablement  déposé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pièces  dont  le  nombre  et  la  nature  seront 
fixés  par  la  faculté  trois  mois  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

Art.  18.  —  Le  concours  du  prosectorat  comprend  : 

1“  Deux  épreuves  d’admissibilité  (épreuves  éliminatoi¬ 
res)  ; 

2°  Des  épreuves  (^admission. 

Art.  19.  —  Les  epreuves  d’admissibilité  comprennent  : 
1°  des  épreuves  écrites  ;  2“  une  épreuve  orale. 

1®  Les  épreuves  écrites  comprennent  :  a)  une  composi¬ 
tion  d’anatomie  ;  b)  une  composition  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  ;  c)  une  composition  de  biologie. 

Les  épreuves  écrites  ont  lieu  chacune  à  un  jour  différent. 
Elles  sont  surveillées,  pendant  toute  leur  durée,  par  un 
membre  du  jury.  Les  places  que  doivent  occuper  les  can¬ 
didats  seront  désignées  par  voie  de  tirage  au  sort. 

La  durée  de  chacune  des  épreuves  écrites  est  d’une  heure. 

11  est  accordé,  en  outre,  avant  la  rédaction  de  la  composi-  « 
tion,  une  demi-heure  de  réflexion  pendant  laquelle  les  can¬ 
didats  ont  le  droit  de  faire  un  plan  et  de  prendre  des  notes 
sur  papier  libre. 

2°  C’ épreuve  orale  comporte  une  leçon  sur  une  question 
d’anatomie  tirée  au  sort. 

Vingt  minutes  sont  accordées  aux  candidats  pour  réflé¬ 
chir  à  la  question  et  vingt  minutes  pour  la  traiter. 

Art.  20.  —  L’épreuve  écrite  de  biologie  porte  sur  un 
programme  défini  d’anatomie  pathologique  chirurgicale, 
de  bactério-sérologie,  de  physiologie. 

Ce  programme  est  établi  ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie  pathologique  générale.  —  1°  Les  processus  in¬ 
flammatoires  ; 

2°  Les  aspects  des  lésions  tubeireuleuses  ;  -  I 
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3°  Les  aspects  des  lésions  syphilitiques  ; 

4°  Le  thrombose  et  ses  conséquences  ; 

6°  Les  hémorragies  et  l’hémostase  ; 

6°  Les  cicatrices  ; 

7°  Les  réactions  inflammatoires  des  ganglions  ; 

8°  Les  tumeurs  inflammatoires  des  séreuses  ; 

9°  Les  tumeurs  mélaniques  ; 

10“  Le  processus  cancéreux  en  général  ; 

11“  Métastases  et  récidives  dans  le  cancer  ; 

12“  Les  tumeurs  bénignes,  leurs  rapports  avec  l’inflamri. 
rnation  et  lés  tumeurs. 

Bactério-sérologie.  —  1“  Processus  généraux  de  l’ immu-, 
nité  ;  ■ 

2“  Principes  de  sérothérapie  ; 

3“  Principes  des  vaccinations  préventives  ; 

4“  Phagocytose  ; 

6“  Toxines,  antitoxines,  anatoxines  ; 

6°  Propriétés  principales  des  a)  bacille  tétanique  ; 
b)  bacille  tuberculeux  ;  c)  streptocoque  ;  d)  staphyloco¬ 
que  ;  e)  germes  anaérobies  des  plaies  ;  /)  colibacille. 

Physiologie.  —  Etude  physiologique  des  hémorragies  et 
de  la  transfusion  sanguine. 

La  coagulation  sanguine. 

La  réanimation  du  cœur. 

L’asphyxie. 

Les  vitamines. 

Le  vomissement. 

Etude  physiopathologique  des  glandes  endocrines  : 

Foie  (F.  Glycogénique)  ; 

Rate  ; 

Surrénales  ; 

Thyroïde  et  parathyroïde  ; 

Pancréas  ; 

Hypophyse. 

Etude  physiologique  de  la  fièvre. 

Le  problème  de  la  dégénérescence  wallérienne  et  de  la 
restauration  nerveuse. 

Les  voies  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité. 

Les  phénomènes  réflexes. 

Les  phénomènes  de  choc. 

L’épilepsie  expérimentale. 

L’anesthésie. 

La  reproduction,  la  croissance  et  l’hérédité. 

L’anaphylaxie. 

Pour  cette  épreuve,  la  matière  sur  laquelle  portera  la 
question  sera  tirée  au  sort  entre  les  trois  disciplines  (ana¬ 
tomie  pathologique,  bactério-sérologie,  physiologie)  avant 
la  constitution  du  jury. 

Art.  21.  —  Les  deux  épreuves  d’admissibilité  terminées, 
le  jury  procède  à  l’élimination. 

Il  conserve  six  candidats  pour  une  place  et  huit  pouf 
deux  places  de  prosecteurs  titulaires.  Pour  chaque  place 
en  sus  de  la  deuxième,  il  conserve  également  deux  candi¬ 
dats  en  sus.  Toutefois,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  égalité  de 
points  entre  deux  ou  plusieurs  candidats  placés  sur  la  li¬ 
mite  de  la  liste  d’élimination,  tous  ces  candidats  seraient 
conservés. 

Art.  22.  —  Les  épreuves  d’admission  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie. 

Dix  minutes  sont  accordées  à  chaque  candidat  pour  ré¬ 
fléchir  à  la  question  et  dix  minutes  pour  la  traiter  ; 

2“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  ; 

3“  Une  épreuve  de  dissection. 

Cette  épreuve  est  la  même  pour  tous  les  candidats.  La 
nature  et  la  durée  en  sont  déterminées  par  le  jury. 

Art.  23.  — •  Après  chaque  séance,  les  épreuves  d’admissi- 
bihté  et  les  épreuves  d’admission  sont  discutées  et  appré¬ 
ciées  à  l’aide  des  points  à  la  majorité  des  voix. 

Le  nombre  mafimum  des  points  est  ainsi  établi  : 

30  pour  la  composition  écrite  d’anatomie. 
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30  pour  la  composition  écrite  de  pathologie  chirurgi- 

cale.  ,  ,  .  1  • 

'  20  pour  la  composition  écrites  de  biologie. 

20  pour  l’épreuve  orale  d’anatomie. 

20  pour  l’épreuve  orale  de  chirurgie. 

30  pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire. 

30  pour  l’épreuve  de  dissection. 

Pour  l’appréciation  de  chaque  épreuve,  la  parole  est  don¬ 
née  successivement  à  chaque  juge,  en  commençant  par  la 
droite  du  président. 

Le  classement  se  fait,  comme  pour  les  aides  d’anatomie, 
à  la-majorité  des  points.  S’il  y  a  égalité  entre  deux  ou  plu¬ 
sieurs  candidats,  ceux-ci  sont  soumis  à  une  seconde  épreuve 
craie  d’anatomie. 

Art.  24.  —  Le  jury  est  nommé  par  le  recteur  de  1  Acade¬ 
mie  de  Paris. 

11  est  composé  de  neuf  juges,  savoir  : 

Deux  anatomistes. 

Un  physiologiste. 

Cinq  chirurgiens.  '  ... 

Un- professeur  désigné  par  la  matière,  de  biologie  tiree  au 
sort  (anatomie  pathologique  ou  bactériologie).  Si  la  matière 
tirée  au  sort  est  la  physiologie,  le  juge  de  biologie  sera  tiré 
au  sort  entre  les  professeurs  d’anatomie  pathologique  et  de 
bactériologie. 

La  désignation  des  juges  anatomistes  est  faite  suivant  un 
roulement  établi  à  l’avance  par  le  conseil  de  la  faculté. 

Le  juge  de  physiologie  est  choisi  parmi  les  professeurs  de 
physiologie  titulaires  et  les  agrégés  de  physiologie  en  exer- 

Les  juges  de  chirurgie  sont  choisis  parmi  les  professeurs 
titulaires  de  chirurgie  et  les  agrégés  en  exercice.  Les  pro¬ 
fesseurs  des  chaires  d’ophtalmologie  et  d  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  ne  font  pas  partie  des  jurys  de  prosectorat. 

Les  juges  suppléants  sont  au  nombre  de  trois  : 

■Un  anatomiste. 

Un  physiologiste. 

Un  chirurgien. 

En  cas  d’absence  ou  de  tout  autre  empêchement  d  un  ou 
de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  lors  de 
sa  première  séance  par  le  ou  les  juges  suppléants  apparte¬ 
nant  aux  mêmes  spécialités  que  les  juges  titulairés  absents. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été  em¬ 
pêché  d’assister  à  une  des  opérations  du  concours,  quelle 
que  soit  cette  opération. 

'LITRE  IV 

DISPOSITIONS  COMMUNES  AUX  PROSECTËÙRS 

'  ■  ■  et  aux  aidés  d’anatomie 

•  Art.  26.  —  Les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie  sont 
tenus  de  séjourner  dans  leur  pavillon  tous  les  jours,  e 
treize  à  seize  heures. 

Leur  arrivée  et  leur  départ  sont  consignés  sur  un  registre 

spécial.  ,  . 

Tout  enseignement  privé,  théorique  ou  pratique,  est  in¬ 
terdit  aux  prosecteurs  et  aux  aides  d  anatomie,  dans  es  pa 
ViTlons  de  l’école  pratique,  sauf  autorisation  spéciale  du 
doyen. 

Art.  26.  —  Les  démonstrations  des  prosecleurs  et  des 
aides  d’anatomie  auront  lieu  tous  les  jours  à  l’heure  tixee 
par  le  doyen. 

Elles  seront  faites  sur  une  pièce  disséquée. 

La  durée  de  chaque  démonstration  ne  peut  excéder 
trente  minutes.  ;  - 

Art.  27.  —  Le  présent  règlement  entrera  en  vigueur  a 
partir  des  concours  de  1936.  _ 

Art.  28.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions 
des  règlements  antérieurs  contraires  à  celles  du  présent  ar¬ 
rêté.  '  .  ... 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÉAMCE  DD  S  AVRIL  1935) 

Hypertension  artérielle  avec  néphrite  ayant  débuté  par 
des  accès  de  confusion  mentale  et  de  la  gangrène  des  doigts. 
Leiicocytose  et  éosinophUie  sanguines  à  la  période  d’état. 
—  M.  CosTEDOAT.  Homme  jeune.  Début  de  la  maladie  par 
deux  accès  de  confusion  mentale.  Quelques  mois  après,  ap¬ 
parition  d’une  monoparésie  spasmodique,  de  polyurie,  de 
plaques  de  sphacèle  des  doigts,  d’une  nécrose  de  la  phalan¬ 
gette,  d’hémorragies  de  la  rétine. 

Hypertension  artérielle  modérée  et  oscillante.  Atteinte  ré¬ 
nale  tardive  et  légère.  Plus  tard,  constatation  d’une  forte 
leucocytose  et  d’une  énorme  éosinophilie.  On  peut  expli¬ 
quer  les  troubles  mentaux  du  début  par  des  spasmes  vascu¬ 
laires  liés  à  des  crises  d’hypertension. 

Un  cas  de  pleurésie  à  éosinophiles.  —  MM.  Duvoir,  Fol¬ 
let,  Kréis  et  Greene  discutent  l’étiologie  et  la  pathologie 
de  la  pleurésie  à  éosinophiles.  Ils  estiment  que  ces  faits 
s’observent  surtout  au  cours ’de  l’insuffisance  cardiaque  et 
des  pneumopathies  aiguës  :  la  tuberculose  n’entrant  guère 
parmi  ces  causes.  Ils  croient  que  l’aspect  hémorragique  du 
liquide  répond  à  une  hémorragie  intra-pleurale. 

Infection  puerpérale  après  embryotomie  survenue  mal¬ 
gré  des  injections  prophylactiques  de  sérum  de  Vincenît 
Prophylacto-transfusion.  —  MM.  Le  Lorier  et  Dalsace. 
Observation  d’une  malade  chez  laquelle  l’injection  préven¬ 
tive  de  290  cmc.  de  sérum  de  Vincent  n’a  pu  empêcher 
l’apparition  d’une  septicémie  puerpérale  à  streptocoques, 
qu’une  seule  phylacto-transfusion  de  160  cmc.  a  paru  gué- 

Septicémie  veineuse  streptococcique,  réitération  septicé¬ 
mique  par  choc  curateur.  ■ —  MM.  Cathala  et  de  Font- 
Reaulx.  Au  cours  d’une  septicémie  veineuse  streptococci¬ 
que  sévère,  un  choc  a  été  déclenché  et  on  constate  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques  dans  la  grande  circulation,  alors  que 
l’état  septicémique  était  en  voie  d’extinction.  Guérison  en 
48  heures.  En  somme,  le  choc  a  déclenché,  une  reviviscence 
active  de  la  diffusion  des  germes,  et  cependant  arrêta  l’in¬ 
fection.  On  peut  dire  que  la  diffusion  sanguine  des  germes 
n’est  pas  incompatible  avec  la- guérison. 

Hypercarotinémie  d’origine  alimentaire —  M.  de  Gen- 
NES.  Chez  un  homme  entré  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic 
d’ictère  par  rétention  et  présentant  seulement  des  troubles 
digestifs  vulgaires,  on  a  trouvé  une  hypercarotinémie 
(12  m.  g  de  carotine  dans  le  sérum),  dont  l’origine  devait 
être  attribuée  à  une  alimentation  exclusive  par  les  légumes 
verts  assaisonnés  à  l’huile. 

Etude  expérimentale  des  lésions  du  iiévraxe  consécuti¬ 
ves  aux  chocs  anaphylactiques  répétés  et  aux  injections  réi¬ 
tératives  espacées  d’albumines  étrangères.  Quelques  consi¬ 
dérations  pathogéniques  applicables  à  la  neuro-pathologie 
humaine.  —  MM.  Garcin,  Bertrand,  Laplane  et  Frumu- 
SAN.  Les  lésions  montrent  en  réactions  méningées,  nodules 
microgliques,  figures  de  neuronophagie,  liquéfaction  cellu¬ 
laire.  H  apparaît  que  les  variations  circulatoires  brusques, 
les  perturbations  hormonales  réitératives  peuvent  être  à  mê¬ 
me  de  réaliser  au  niveau  du  névraxe  des  lésions  subaiguës, 
amorce  de  scléroses  ultérieures  ou  de  dégénérescence  cellu¬ 
laire. 

Un  cas  d’intoxication  par  le  sublimé.  Troubles  hématolo¬ 
giques  et  éïectrocardiographiques.  —  MM.  Mabcbal,  Sou- 
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LIÉ  et  Gruppeb.  Anurie  prolongée  après  absorption  de  su¬ 
blimé.  Evolution  de  l’anurie  et  augmentation  de  l’azotémie 
et  de  la  chlorémie  furent  ordinaires.  Il  faut  retenir  dans 
ce  cas  les  modifications  électrocardiographiques  et  les  trou¬ 
bles  hématologiques.  Ceux-ci.  caractérisés  par  une  forte  leu- 
cocytose,  à  polynucléaires,  par  une  anémie  aplastique  avec 
granulopénie  progressive,  indice  de  lésions  médullaires. 
Guérison  obtenue  par  association  de  la  rechloruration,  des 
toni-cardiaques  et  de  la  transfusion. 

Cancer  du  pôle  supérieur  du  rein  gauche.  —  MM.  Flan- 
‘WN,  Poumeau-Delillb  et  Le  Melletier.  Pièces  anatomi¬ 
ques  d’un  cancer  du  pôle  supérieur  du  rein  gauche.  La  pyé- 
lographie  par  voie  veineuse  montra,  à  côté  du  rein  injecté, 
une  masse  opaque,  d’aspect  cavitaire  d’interprétation  diffi¬ 
cile.  La  pyélographie  par  voie  urétérale  indiquait  que  l’ure¬ 
tère  était  indépendant  de  cette  masse.  A  côté  du  cancer  sié¬ 
geait  un  gros  kyste  hématique. 

Hémiplégie  et  rhumatisme  d'Heberden  contro-latéral.  — 
MM.  CosTE  et  Forestier.  Femme  de  66  ans  ayant  présenté 
20  ans  auparavant  après  une  hystérectomie  pour  fibrome, 
une  arthrose  de  la  racine  du  pouce  droit.  La  malade  est 
frappée  d’une  hémiplégie  droite  par  ramollissement  à  dater 
de  laquelle  le  pouce  droit  devient  indolore  et  cesse  de  se 
déformer.  Un  an  plus  tard  apparition  d’.un  rhumatisme 
d’Heberden  à  la  main  gauche.  La  malade  présente  actuel¬ 
lement  une  hémiplégie  avec  contracture  accompagnée  de 
syndrome  hypothermique  tardif  de  Perisson.  Ce  cas  démon¬ 
tre  que  ce  dernier  syndrome  a  pour  caractère  de  ne  pas  se 
compliquer  d’arthropathies  et  même  de  préserver  le  côté 
atteint  de  la  maladie  articulaire  qui  frappe  le  côté  sain. 

Tachycardies  sinusales  rebelles,  consécutives  à  un  trau¬ 
matisme.  —  M.  Lanoeron  (Lille).  Deux  observations  de  su¬ 
jets  qui,  à  la  suite  de  traumatismes  violents,  ont  vu  s’instal¬ 
ler  une  tachycardie  sinusale  à  l’effort  avec  phénomènes  dou¬ 
loureux  interdisant  tout  travail  actif.  Ces  faits  demeurent 
purement  cliniques  et  sont  à  retenir  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  .  . 

Tachycardie  sinusale  continue,  grave  et  rebelle,  traitée 
par  la  steliectomie  double.  —  MM.  Langeron,  Desbonnets 
et  Delvalleh  (Lille).  Un  cas  de  tachycardie  continue  de  na¬ 
ture  sinusale  ayant  cédé  passagèrement  à  une  steliectomie 
gauche  et  de  façon  durable  à  une  steliectomie  droite.  Résul¬ 
tat  maintenu  après  deux  mois. 

Bradycardie  sinusale  avec  crises  nerveuses  active  sur  les 
tracés  d’une  injection  intraveineuse  d’atropine.  —  MM. 
ÜLMER,  Buisson  et  Audier  (Marseille),  soulignent  la  rareté 
des  cas  de  crises  nerveuses  au  cours  des  bradycardies  sinu¬ 
sales  et  montrent  l’action  de  l’injection  intraveineuse  d’a¬ 
tropine  qui,  en  ralentissant Te  rythme  cardiaque,  a  provoqué 
une  crise  identique  aux  crises  spontanées  et  a  modifié  le 
ti'acé  électrocardiographique. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  29  MARS  1935) 

Deux  cas  d’hermaphrodisme.  —  MM.  Meriel  et  Rieu- 
NAU  présentent  deux  observations,  dont  l’une  concernant 
une  femme  adressée  avec  le  diagnostic  d’hernie  étranglée 
alors  qu’il  s’agissait  d’orchite  d’un  testicule  en  ectopie  chez 
un  hermaphrodite  masculin.  Ils  précisent  Ta  ligne  générale 
de  conduite  chez  de  tels  sujets.  Intervention  et  adaptation 
à  la  fonction  génitale  chez  les  jeunes.  Grande  prudence 
chez  les  adultes  qui  s’accommodent  généralement  bien  de 
leur  état. 


MM.  Miciniac,  Baudet,  Boulahan,  Lefebvre  précisent 
leur  ligne  de  conduite  en  pareil  cas. 

Fistule  lombaire,  —  M.  Raymond  Dieulafé  présente 
l’observation  d’un  malade  opéré  il  y  a  deux  ans  pour  abcès 
froid  costal  avec  résection  costale,  chez  laquelle  devant  la 
persistance  d’une  fistule  lombaire,  un  catétérisme  urété¬ 
ral  suivi  d’uretéro-pyélographie,  permit  de  montrer  que  le 
point  de  départ  était  rénal. 'Une  néphrectomie  pratiquée 
confirma  le  diagnostic  de  pyonéphrose  ancienne  lithiasique 
et  amena  la  guérison. 

Louis  Dambrin  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  per¬ 
sonnelle  de  fistule  pyélobronchique  et  présente  des  clichés 
montrant  le  trajet  fistuleux  unissant  le  rein  au  poumon 
(lipiodol  intra-bronchique  et  deux  pyélographies) . 

Présentation  d’un  tube  à  drainage  hypogastrique  pour 
prostatectomie.  —  M.  Louis  Dambrin  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  de  ce  tube  par  ailleurs  très  simple  :  1°  suppression 
du  coude  de  verre  ;  2°  assez  grosse  tubulure  d’admission 
des  eaux  de  lavages  permettant  l’introduction  d’une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau  ;  3“  tubulure  d’évacuation  latérale  telle 
que  dans  aucun  cas,  le  tube  ne  peut  être  bouché  par  des 
caillots. 

Méningite  traumatique  à  streptocoques.  Lavage  spino- 
ventriculaire  suivi  d’opération  d’Oddy. — ■  MM.  J.  Virenque 
et  Paul  DAMBmN  (M.  Louis  Dambrin,  rapporteur),  relatent 
l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  renversé  par  une  auto, 
présentant  une  otorragie  et  un  liquide  céphalo-rachidien 
((  eau  de  roche  »,  chez  lequel  se  déclara  au  4°  jour  une  mé¬ 
ningite  à  streptocoques.  Ils  ^pratiquèrent  sans  succès  la  sé¬ 
rothérapie  intra-rachidienne,  puis  un  lavage  ventriculo-spi- 
nal  dont  ils  rappellent  la  technique  et  enfin  une  trépanation 
d’Oddy  avec  injection  intraveineuse  de  800  cc.  à  4  0/000.  Ils 
rappellent  les  divers  traitements  des  méningites  septiques- 
post-traumatiques . 


CHRONIQUE 


organisation  prochaine  'de  la  chirurgie 

EN  «  ARTISANAT  ” 

Ciseler  les  métaux,  hausser  les  piliers  de  la  cathédrale, 
tirer  du  marbre  le  sourire  d’une  sainte,  faire  chatoyer  sur 
les  trames  de  haute  lisse  la  couleur  des  soies  et  des  laines... 
autant  de  métiers  perdus  1  Les  Gobelins  agonisent,  des  con¬ 
sortiums  d’entrepreneurs  édifient  à  tempérament  des  tem¬ 
ples  garantis  sur  facture,  et  nous  n’avons  plus  aucun  be¬ 
soin,  pour  aller  sur  le  champ  de  bataille,  d’épées  damasqui¬ 
nées. 

L’artiste  anonyme  des  siècles  passés  (celui-là  qui  se  don¬ 
nait  par  amour  à  une  belle  tâche,  cet  artiste,  donc,  est-il 
mort  .!>  —  Non,  pas  tout  à  fait.  Il  vit  encore,  ou  bien  il  va 
renaître.  Seulement,  au  lieu  de  tailler  la  pierre  ou  de  forger 
le  fer,  il  sculptera  la  matière  vivante  :  c’est  sur  l’homme 
qu’il  accomplira  l’éternelle  œuvre  d’art. 


Déjà  est  révolue  l’ère  des  grandes  inventions  de  la  chi- 
lurgie  ;  du  moins,  ces  inventions  ne  sont-elles  plus  1  œuvre 
d’un  seul,  mais  bien  plutôt  des  créations  collectives.  La 
technique  poursuit  ses  conquêtes  parmi  des  myriades  de 
bouts  d’idées,  de  théories,  de  faits  épars...  Elle  progresse, 
certes,  mais  non.  plus  à  pas  de  géant  ;  et  de  modestes  trou 
vailles  lui  sont  une  aubaine.  Par-dessus  tout,  elle  incline  a 
l’anonymat.  Ayant  fixé  ses  cadres,  ses  limites,  ses  lois  gene¬ 
rales,  il  lui  est  permis,  dès  à  présent,  d’appeler  à  elle  es 
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ouvriers  capables  d’assurer,  dans  l’oubli  de  leur  gloire  per¬ 
sonnelle,  le  service  intelligent  et  régulier  des  réalisations.. 

On  peut  affirmer  hardiment  qu’une  telle  œuvre  est  assez 
vaste  et  durable  pour  employer  durant  un  siècle  au  moins, 
0t  probablement  bien  davantage,  les  énergies  de  ces  arti- 
sans-nés,  qui  par  ailleurs  se  trouvent  depuis  si  longtemps 
privés  d’ouvrages  à  leur  goût  et  à  leur  mesure,  et  qui  en 
souffrent  cruellement.  A  l’heure  actuelle,  de  pareils  hom¬ 
mes,  qui  seraient  enclins,  si  les  circonstances  étaient  pro¬ 
pices,  à  donner  leurs  soins,  leur  ingéniosité,  et  il  faut  oser 
dire  leur  tendresse,  à  quelque  entreprise  d’art  dirigé,  ver¬ 
sent  dans  un  amateurisme  sans  portée  quand  ils  ne  sont  pas 
soumis  à  l’horreur  de  la  standardisation.  Que  de  richesses 
ainsi  perdues  !  Que  de  trésors  d’ingénuité,  de  patience,  de 
foi  I  Que  d’ornements  de  notre  vie  dont  nous  ne  jouirons 
plus  !  Que  de  joies  gâchées,  joies  autant  pour  l'auteur  de 
l’œuvre  que  pour  son  acquéreur  possible  ! 

«  Métier  d’art  »  !  Assemblage  de  mots  qui  ne  jure  qu’en 
apparence,  et  qui  répond  à  une  réalité  et  à  un  besoin  pro¬ 
fonds.  Le  «  métier  d’art  »  se  meurt.  Il  reparaîtra,  n’en  dou¬ 
tons  point,  sous  des  formes  nouvelles,  et  nulle  activité,  à 
cet  égard,  n’offre  plus  de  possibilités  que  la  chirurgie,  telle 
que  nous  la  voyons  en  ce  moment,  sortie  de  la  période  hé¬ 
roïque  de  l’invention,  requise  enfin  de  donner  sès  béné¬ 
fices,  comme  une  vigne  adulte... 

Quelles  seront,  en  ce  domaine  de  la  chirurgie,  les  vertus 
d’un  idéal  serviteur  ?  D’abord,  et  de  toute  évidence,  ce  que 
les  bonnes  gens  appellent  des  «  dispositions  ».  N’est  pas  ar¬ 
tisan  qui  veut  ;  du  moins,  voyons-nous  d’excellents  artisans 
et  de  médiocres,  ceux  qui  possèdent  le  don,  et  les  autres... 
Le  don,  ici,  ce  sera  un  mélange  de  sang-froid,  d’habileté,  de 


discipline,  de  passion  raisonnable,  ne  comportant  point 
trop  de  fougue,  ni  trop  de  fantaisie  ;  il  y  faudra,  en  ou¬ 
tre,  du  «  goût  »,  c’est-à-dire  une  sorte  d’humble  amour  ; 
il  y  faudra  enfin  un  esprit  de  soumission  volontaire,  qui 
n’empêchera  certes  pas  la  recherche  de  légers  effets  per¬ 
sonnels,  mais  seulement  dans  la  mesure  où  le  permettra 
l’ordonnance  de  l’ensemble  ;  exactement  ce  qui  advint  aux 
artistes  qui  sculptèrent  les  saints  qu’on  voit  aux  porches  et 
aux  tympans  des  églises  médiévales. 

La  tradition  —  c’est-à-dire,  en  l’espèce,  la  doctrine  et  la 
technique  établies  —  dominera  le  vouloir  de  l’individu. 


Bien  des  choses  nous  préparent  à  cette  évolution,  dont  il 
serait  vam  de  supputer  les  dangers  possibles  et  les  avanta¬ 
ges  probables  :  la  socialisation  de  notre  art,  tout  d’abord, 
le  souci  du  rendement  et  des  bénéfices  pour  la  collectivité  ; 
puis,  l’annihilation  des  opinions  personnelles,  absorbées  par¬ 
les  dogmes,  et  l’affaiblissement  du  sentiment  de  la  respon¬ 
sabilité  qui  en  résulte. 

Les  ((  tailleurs  »  nomades  du  moyen  âge,  opérateurs  de 
hernies  et  de  calculs,  jouant  chaque. partie  pour  leur  propre 
compte,’,  bénéficiaient  ou  souffraient  (à  votre  choix)  d’une 
liberté  totale  :  aventuriers,  coureurs  de  routes,  risque-tout, 
et  certainement  peu  marqués  de  l’empreinte  de  dignité  im¬ 
perceptiblement  bourgeoise  que  je  discerne  chez  le  bon 
artisan.... 

Leur  arrière-petit-fils,  installé  chirurgien  dans  une  sous- 
préfecture,  jouira,  lui,  d’une  absence  de  liberté  qui  sera 


ESTOMACl  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  f  casz 


VALS-SAINT-JEAN 


lAU  de  RÉGI  M  E,  FAI  BLEM  ENT  NI  IN  ËRALISËE  ei  GAZEUSE 

Mnm  gramt  S’EchanttUona  ttSeNoticts  àMM.  k*  Docitura  nrStmandtairtuê* 

0aREOTION-VAL.S-QÉI(ÉRAI.E  !  63, Boni*  Han»«inanB,I»«ri»(9'J.nMrft.a»7-m 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre. 


OtÉTHÏtE-BEIIZyLE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

132,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pouf  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C'%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


668 


GAZËTTË  DËS  HOPITAUX 


N*>  39,  15  mai  1936.  —  108®  année.?^ 


prisée  du  grand  nombre  :  car  la  plupart  aiment  mieux  sui¬ 
vre  et  servir  que  choisir  eux-mêpies  leur  route.  S’il  advient 
que  la  technique  change  de  style  —  comme  l’édifice,  du  ro¬ 
man,  passe  au  gothique  —  eli  bien,  ils  grogneront  et  ba¬ 
lanceront,  mais  finiront  par  se  soumettre,  et  suivront  dere¬ 
chef.  Il  n’y  a  qu’à  regarder  autour  de  nous  pour  juger  de 
la  volupté  que  comporte  l’obéissance,  avec;  bien'  entendu, 
un  petit  bout  de  longé  permettant  de  tourner  autour  du 
piquet  et  de  gambader  fièrement.  Fort  et  joyeux  de  son 
orthodoxie,  l’artisan  du  bistouri  coulera  des  jours  relative¬ 
ment  paisibles,  et  qui  reconnaîtra  en  lui  le  descendant  du 
hâve  Franco  .i' 

Il  y  a  une  place,  une  très  belle  place,  pour  l’artisan,  dans 
la  société  qui  se  forme,  et  nous  ne  devons  pas  sous-estimer  le 
rôle  qu’y  peuvent  jouer  les  adeptes  de  tout  «  art  mineur  ». 
Cette  place  et  ce  rôle,  nous-  les  situons  aisément  :  à  mi-che- 
mih  entre  l’ouvrier  —  technicien j  appelé  à  un  obscur  gran¬ 
dissement,  mais  ihdilîérent  au  côté  plastique  de  son  œuvre, 
—  et  le  véritable  artiste,  créateur  et  novateur,  dont  la  préé¬ 
minence  risque  d’être  de  jour  en  plus  plus  contestée  dans 
les'  sociétés  nouvelles. 

La  force  à  venir  de  l’artisan,  ce  sera  l’utilité  matérielle 
et  sociale  de  l’effort  qu’il  exercera  :  il  sera  entouré  d’une 
considération  exactement  proportionnelle  aux  résultats,  tan- 
gibleè  pour  le  premier  venu,  de  son  travail.  Mais  là  aussi 
sera  sa  limitation  ;  un  art  qui  n’est  point  désintéressé  con¬ 
tient  en  lui  un  principe  de  faiblesse,  ou  plutôt  de  subordi¬ 
nation  ;  et  c’est  pour  cela  que  nous  nous  permettons  d’as- 
siniiler  la  chirurgie,  sans  aucune  idée  péjorative,  et  sim- 
pleinent  par  souci  de  définition,  à  un  art  mineur. 

tin  art  mineur  n’est  pas,  marquons-le  bien,  chose  négli¬ 
geable.  Il  ne  viendra  à  l’esprit  d’aucun  homme  sensé  de 
mépriser  le  produit  d’une  telle  activité,  que  ce  soit  un  beau 
meuble  de  la  Renaissance,  une  poterie  étrusque,  une  ver¬ 
dure  d’Aubusson,  une  robe  du  grand  faiseur,  une  rampe 
forgée  du  17®;... 

La  chirurgie  actuelle  est  soumise  aux  conceptions  de  Pas¬ 
teur  ;  elle  n’échappera  à  cette  emprise  que  pour  reconnaî- 
Ire  une  autre  domination,  qu’il  nous  est  difficile  d’imaginer 
aujourd’hui,  mais  qui  ne  saurait  faire  défaut,  car  le  parti¬ 
culier  est  absorbé  par  le  général.  En  d’autres  termes,  la  chi¬ 
rurgie  s’apparente  étonnamment  à  ce  qu’on  nommait  au¬ 
trefois  ((  les  arts  appliqués  ».  Elle  serait  là  en  très  iroble 
compagnie,  si  les  arts  appliqués  n’étaient  précisément  mena¬ 
cés  et  presque  totalement  anéantis  par  le  «  progrès  mécani¬ 
que  ».  Et  c’est  à  la  chirurgie  [qui  échappe  et  échappera 
longtemps  'encore  à  l’américanisation],  qu’il  appartient 
peut-être  de  faire  revivre  les  usages,  les  bienfaits  et  les 
joies  certaines  de  «  l’artisanat  ». 


A  qui  jugerait  un  peu  modeste  cette  fonction,  je  ferais 
observer  qu’elle  est  de  haute  portée  sociale  et  conservatrice. 
SiiTa  puissance  du  génie  est  irrésistible  et  échappe,  en  quel¬ 
que  mesure,  à  la  pression  des  événements,  le  goût  des  beaux 
métiers  demande  à  être  soutenu  et  exalté.  L’artisan,  diffé¬ 
rent  en  cela  des  grands  inspirés  qui  surgissent  n’importe 
quand  et  n’importe  où,  disparaît  quand  les  circonstances 
ne  soutiennent  plus  son  élan  naturel.  Mais,  par  contre,  il 
est  à  la  fois  plus  représentatif  de  son  époque  et,  le  cas 
échéant,  plus  apte  à  la  multiplication.  Etayé  de  directives, 
soutenu  par  l’esprit  supérieur  qui  souvent  l’ànime  à  son 
insu,  il  est  capable  de  seconder  de  grands  desseins,  de 
donner  plus  de  charme  à  notre  existence,  de  parer  de  di¬ 
gnité  lé  travail.  Ge  n’est  pas  son  affaire  de  bouleverser  les 
idées,  les  mœurs  et  l’esthétique,  mais  c’est  lui  qui  les  ex¬ 
prime,  les  fixe,  et  leur  donne  unç  image  familière  et  con¬ 
crète  :  il- est  le  colon  qui  organise  et  rend  |)roductif  un  pays 
coiîq'üis.  '  '  '■  •  ■■ 


J’ai  parlé  ailleurs  (1)  de  «  l’existence  de  ces  hommes  où  se 
compénètrent  le  travail  manuel  et  le  travail  de  l’esprit,  l’ef¬ 
fort  des  muscles  et  l’éveil  tendu  de  la  mémoire,  des  sens,  de 
la  raison...,  existence  qui  n’est  ni  celle  d’un  intellectuel,  ni 
celle  d’un  ouvrier,  qui  requiert  l’accord  de  facultés  dissem¬ 
blables  et  presque  ennemies,  et  qui  vaut  exactement  ce  que 
vaut  l’homme,  qui  la  vit,'  l’homme  complet,  original,  uni¬ 
que,  avec  ses  défauts  sans,  pareils  et.  ses  forces  qui  n’ont 
point  d’équivalent,  l’homme  iihparfàit,  l’homme  vivant,  le 
faillible,  déconcertant  et  inégalable  «  humain  ».!.  » 

Je  crois,  plus  que  jamais,  qu’un  tel  mode  d’existence  re¬ 
présente  une  nécessité  pour  lès  nations  soucieuses  de  main¬ 
tenir,  dans  le  tréfonds  de  leur  conscience  populaire,  l’amour 
ou  la  nostalgie  de  la  perfection. 


Sans  doute,  quelques  chirurgiens  des  temps  à  venir  ne  se 
satisferont-ils  pas  du  rôle  que  je  leur  assigne  en  pensée.  Ils 
auront  raison.  Je  souhaite  qu’ils  aillent  au  delà  de  mes 
vœux,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  les  blâmerais  de  nourrir  des 
ambitions  plus  hautes.  A  cet  égard,  un  miracle  —  qui  sait  ? 
—  est  toujours  possible  :  ne  voyons-nous  pas  aux  murs  de  • 
nos  basiliques,  resplendir  çà  et  là,  comme  le  «  Sourire  »,  à 
Reims,  des  figures  marquées  par  le  génie  d’un  obscur  ou¬ 
vrier  .i'  Tout  artisan  peut  espérer,  a  le  devoir  d’espérer,, 
qu’il  sera  visité  lui  aussi,  un  jour  ou  l’autre,  par  la  grâce,’ 
et  qu’il  modèlera,  alors,  un  authentique  chef-d’œuvre. 

JEAN  FIOLLE. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MALADIE  D’ADDISON  * 

Ce  qu’il  importe  de  mettre  en  relief,  ce  sont  les  syndro¬ 
mes  g énitaux-sur rénaux  :  Addison  et  insuffisance  génitale 
sont  souvent  associées  en  clinique.  Les  travaux  récents  des 
physiologistes  (A.  Laporte,  1936)  sur  les  interactions  respec- 
tives  des  glandes  génitales,  ^u  lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
et  de  la  surrénale  sont  quelquefois  contradictoires  et  sont 
actuellement  dans  une  phase  d’attente. 

La  maladie  d’Addison  peut  s’associer  à  des  troubles  sym¬ 
pathiques.  Notons  que  pour  Sergent  et  Bernard,  la  mélano¬ 
dermie,  impossible  à  reproduire  expérimentalement,  est  due 
à  des  troubles  sympathiques.  Tout  récemment  V.  'Vieter 
(mars  1936)  a  invoqué  la  déficience  d’adrénaline  donnant 
un  abaissement  du  tonus  sympathique  pour  expliquer  celte 
hyperpigmentation.  Certaines  crises  douloureuses  sont  des 
crises  solaires. 

Enfin,  on  note  dans  le  syndrome  addisonien  des  troubles 
de  certains  métabolismes  (cholestérol,  sels  minéraux,  eau) 
et  la  relation  de  certaines  avitaminoses  avec  l’insuffisance 
corticale.  > 

Tous  ces  faits  sont  illustrés,  en  clinique,  par  des  observa¬ 
tions  d’infantilisme  (Variot,  Morlot)  à  la  suite  de  maladie  , 
d’Addison  chez  l’enfant. 

Formes  suivant  l’âge  et  le  terrain.  Nous  signalerons,  bri^-  , 
<œraent,  l’allure  aiguë,  en  4  à  6  mois,  assez  fréquente,  chez  , 
l’enfant,  de  la  maladie. 

Chez  le  vieillard,  la  mort  survient  assez  lentement  dans  .  . 
la  cachexie.  i  .ÿ. 

Chez  la  femme  enceinte,  l’avortement  et  l’aggravation 
sont  de  règle. 


(1)  Responsabilité  chirurgicale,  Conférence  au  Collège  de  Franoft; 

clans  la  chaire  et  sous  les  auspices  de  M.  Oh.  Nicolle.  , 

(2)  Fin.  —  'V'oir  Gaz.  des  hôpil.,  1935,  n"  31,  p.  530;  n»  33, 

p.  566;  n“ '35,  p.  598.  -  '  ‘‘M 
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Innocuité  absolue  — 
de  contre-indications 


ReJiseignemen'ts  et  demandes  d  échantillons 

SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
2B,  Rue  Vguquejin  *  '  PARlS-5® 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


«  DÉPÔT  GÉNÉRAL:  » 

LABORATOIRES  LOBRU  -  PARIS 


De  Trouette-Perret 


r 

Apblûïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  le  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


61,  AVENUE  PHILIPPE-AUGUSTE  —  PARfô 


B I S  M  U  THOlDOL 


Bismuth^collordalà^^ 

Injections  sous-cutanées,  inlra^muscdairwju 

_ IKrDOX-OBB 

G  O  ÜVE  I*  In  ita  X  «  ” - -  R.  G.,  aai.839,  Seine. 

1  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 
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DIAGNOSTIC 

Eérsqué  les  différents  symptômes  sont  réunis,  le  diagnos- 
lic  ést  évident,  mais  dans  les  formes  monosymptomatiques 
on  peut  parfois  hésiter. 

La  mé.lànoâennie  addisonienne  doit  être  distinguée  : 

D’autres  pigmentations  cutanées  :  ictères  foncés,  ictères 
iiémoly tiques,  teinte  des  cancéreux. 

D’.&\iites‘-rjiélanodermies  :  médicamenteuses  :  dans  l’in- 
to.ïicatioh  arsenicale  on  peut  avoir  une  mélanodermie  très 
analogue  ii  celle  de  la  maladie  d’Addison.  La  mélanodermie 
généralisée,  mais  non  uniforme,  donne  parfois  un  aspect 
moucheté  et  épargne  relativement  la  face,  les  organes  géni- 
taui,  les  mains  et  les  pieds  ;  elle  respecte  les  muqueuses.  On 
.a  signalé  des  mélanodermies  à  la  suite  d’intoxication  argen- 
tique,  par' la  quinine,  par  les  hydrocarbures  et  les  goudrons 
{mélanose  de  RiehV). 

Parasitaires  la  mélanodermie  pédiculaire  ou  phtiriasique 
s’observe  chez  les  vagabonds,  les  miséreux.  Dans  sa  forme 
typique,  la  pédiculose  atteint  seulement  les  parties  couver¬ 
tes,  prédominant  sur  le  dos,  la  nuque,  les  épaules,  la  cein¬ 
turé,  les  cuisses  ;  elle  s’accompagne  de  lésions  de  grattage, 
excoriations,  croûtes,  cicatrices  linéaires...  elle  respecte  les 
muqueuses.  Enfin  l’asthénie  et  l’hypotension  disparaissent 
vite  par  le  repos.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
l’extension  de  la  pigmentation,  l’atteinte  possible  des  mu¬ 
queuses,  etc.,  montrent  que  l’action  du  venin  des  poux  n’est 
pas  seulement  locale. 

La  mélanodermie  des  paludéens  ne  se  rencontre  guère 
qu’à  une  période  avancée  (cachexie  palustre)  ;  elle  a  surtout 
un  intérêt  pathogéniqué,  car  l’existence  de  grains  de  méla¬ 
nine  élaborés  par  l’hématozoaire  à  l’intérieur  dés  hématies 
a  pèrmis  de  soutenir  l’origine  globulaire  de  la  pigmentation 
addisoniènne. 

Mélanodermie  des  tuberculeux,  connue  depuis  longtemps, 
.surtout  en  cas  de  péritonite  ou  d’entérite  tuberculeuse. 

Elle  atteint  l’abdomen,  les  organes  génitaux  et  quelque¬ 
fois  le  cou. 

Mélanodermie  de  certaines  cirrhoses.  Mélanodermies  en¬ 
docriniennes.  —  Sézary  (P.M.,  1921)  a  montré  la  fréquence 
de  la  mélanodermie  dans  de  nombreux  syndromes  endocri¬ 
niens  (génitaux,  thyroïdiens,  hypophysaires...). 

Dans  le  diabète  bronzé,  dans  la  cirrhose  pigmentaire, 
dont  certaines  formes  frustes  peuvent  être  difficilement  sé¬ 
parées  de  la  maladie  d’Addison,  il  existe  une  mélanodermie 
vraie,  contrastant  avec  une  sidérose  viscérale. 

Enfin,  certaines  mélanodermies  rares,  faisant  suite  à  des 
érythèmes  (pellagre),  à  des  érythrodermies  (intoxications), 
ou  coexistant  avec  une  sclérodermie,  sont  de  diagnostic  fa¬ 
cile. 

En  somme,  la  mélanodermie  addisonienne  est  facile  à  re¬ 
connaître  par  sa  diffusion  et  l’atteinte  des  muqueuses. 

En  dehors  de  toute  mélanodermie,  on  pourra  affirmer  une 
insuffisance  cortico-surrénale  en  : 

Recherchant  cliniquement  et  par  les  épreuves  dynamo- 
métriques  l’épuisement  neuro-musculaire  si  caractéristique, 
facile  à  différencier,  des  diverses  formes  d’asthénie. 

La  valeur  de  la  glycémie, 

La  sensibilité  à  l’insuline, 

La  radiologie'  des  surrénales, 

La  notion  d’une  étiologie  tuberculeuse. 

Les  résultats  thérapeutiques,  enfin. 

Ne  sont  pas  à  négliger. 

PRONOSTIC 

Le  pronostic  de  la  maladie  d’Addison  est  toujours  ré¬ 
servé. 

Immédiat'  :  craindre  la  mort  subite  ; 

Tardi/  ;  assez,  variable,  suivant  les,  cas,  riiais  surtout  sui¬ 
vant;  T ’^lutiohi 


Une  poussée  peut  être  vite  jugulée,  mais  on  dçit  redouter 
les  récidives  :  au  fur  et  à  mesure  qu’évolue  l’affection,  les  re¬ 
chutes  se  rapprochent,  durent  plus,  sont  moins  sensibles  au 
iraitement,  et  l’on  ne  peut  guère  prévoir  la  survenue  exacte 
d'accidents  aigus  d’insuffisance  cortico-surrénale,  résistants 
au  traitement  habituel  et  rapidement  mortels. 

L'étiologie,  enfin,,  entre  en  ligne  de  compte  dans  l’éta¬ 
blissement  du  pronostic. 

Autopsie.  —  A  l’autopsie,  on  trouve  le  plus  souvent  une 
caséose  diffuse  des  surrénales  (80  p.  100  des  cas).  Parfois' 
les  glandes  sont  atrophiées  (sclérose  diffuse  tuberculeuse)  ou 
fibreuses  avec  des  calcifications.  Dans  des  cas  plus  rares,  il 
y  a  dégénérescence  amyloïde  ou  graisseuse  de  ces  organes, 
ou  des  abcès  froids  bilatéraux. 

Les  lésions  syphilitiques,  scléro-gommeuses  ou  l’infiltra¬ 
tion  néoplasique  des  surrénales  sont  exceptionnelles. 

Sans  insister  sur  les  différentes  lésions  viscérales  associées, 
nous  signalerons  que  c’est  en  étudiant,  par  la  dopa-réaction, 
différents  fragments  de  peau  d’addisonien,  que  Bruno- 
Bloch  put  préciser  la  mélanogénèse  cutanée, 

TRAITEMENT 

Classique,  était  le  suivant  :  hygiénique  (tuberculose)) 
rarement  étiologique  (syphilis)  surtout  symptomatique, 
opoTHÉBAPiE  SURRÉNALE,  TOTAi.E,  par  voie  sous-cutanée,^ 
quotidienne,  prolongée,  à  des  doses  variant  entre  0  gr.  10 
et  0  gr.  30.  L’adrénaline  était  la  médication  d’urgence  des 
accidents  brutaux.  L’atropine  était  employée  contre  les  cri¬ 
ses  solaires.  On  faisait  parfois  une  opothérapie  pluriglandu- 
taire. 

Moderne.  Rivoire  (1932)  puis  d’autres  auteurs  (P.  M.,  14 
avril  193-4),  ont  signalé  les  bons  résultats  obtenus  par  les 
injections  quotidiennes  intra-veineuses  de  cystéine  (0,10 
centigramme)  -, 

Depuis,  les  travaux  des  auteurs  américains  (Hartmann, 
1928  :  cortine  ;  Swingle  et  Pfiffner,  1929  i  eucortin);  ofl 
emploie  avec  de  remarquables  succès  les  injections  d’hormo¬ 
nes  corticales.  Il  n’y  a  pas  de  limites  ni  de  guide  net  à  la 
posologie  delà  cortine  en  cas  d’insuffisance  aiguë.  Au  cours 
de  l’insuffisance  chronique,  on  peut  maintenir  les  petites 
doses  (1  à  2  cc.). 

Comme  adjuvants  :  un  régime  riche  en  calories,  injec¬ 
tions  de  sérum  physiologique  salé,  repos  absolu  ;  on  a  en¬ 
core  conseillé,  contre  la  pigmentation,  l’emploi  d’acide 
hexunorique  ou  mieux  de  trois  citrons  par  jour,  en  limou 
nade  (Dionysius  Szüle). 

Le  prix  élevé  de  l’hormone  corticale  et  la  nécessité  de  for¬ 
tes  doses  prolongées  montrent  les  difficultés  thérapeutiques, 
dans  certains  cas. 

Les  essais  de  greffes  surrénaliennes  (Monier-'Vinard  et  Le- 
riche,  Desmarets,  S.  M.  H.,  29  juin  1934)  ne  comptent  que 
peu  de  succès,  que  les  greffes  soient  homoplastiques  ou  hé- 
.téroplastiques.  Leschke,  Reinhardt  et  quelques  autres  au- 
leurs  ont  obtenu  des  améliorations. 

En  définitive,  seule  la  cortinothérapie,  de  date  récente,  à 
donné  dans  la  maladie  d’Addison  des  résultats  cliniques  très 
encourageants  et  très  suggestifs. 

ALBERT  FIEHREB. 


Les  colites  chroniques,  par  M.  Chiray,  G.  Lardennois  et  J. 
Baumann.  Etude  clinique,  traitement  médical  et  chirurgi¬ 
cal,  avec  un  exposé  de  bactériothérapie  colitique  par  N. 
Nicolas.  In-8°  de  430  pages,  31  figures  et  16  planches. 
Prix  :  65  fr.  Paris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur -(gérant D''  -François  Le  Sourd-, 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLÜS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  EORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
Bans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydroplsie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont 


LITHINËE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires, 
en  FORME  DE  GŒOR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
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L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs, 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“,  Succ-^  de  LANCELOT  &  C',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


inaltérable, complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  I 
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Indications  et  techniques  du  trùitement  chirùrgtcal 
purulentes  de  la  grande  cavité  (traumatiques  et  tuberculeuses 
exceptéi's),  par  MM.  Ch.  Cacuin  et  R.  Israël. 

IX®  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET 
ORSTÉTRICIBNS  DE  LANGUE  FRANÇAISE. 

(Compte  rendu,  par  M.  H.  Rodliahd.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences..  —  Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

DÉFENSE  PASSIVE  , 

Une  démonstration  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  I 
S  hôpitaux; 


s  PARIS.  -  Concours  de  nomination  de  médecin 
DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  mai.  — 
MM.  de  Sèze,  20  ;  Cattan  et  Kaplan,  19,12;  Mollaret,  20. 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Garoli,  19,90;  Mollaret,  19,81  ; 
Layani,  19,90;  de  Sèze,  20.  ^  . 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Caroli  et  Layani,  39,90; 
Mollaret,  39,81  ;  de  Sèze,  40.  ,  * 

Classement  :  MM.  de  Sèze,  Layani,  Caroli.  Mollaret. 

-  Concours  db  nomination  de  chirubgibn  des  hôpitaux.  - 

Séance  du  9  mai.  -  MM.  Seillé,  16;  Chabrut,  IS;  Reinhold, 
17;  Merle  d’Aubigné,  18.  v  4 ,  * 

Séance  du  11  mai.  -  MM.  Blondin,  18;  Mouchet,  14;  Au- 
rousseau,  20;  Sicard,  17. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Jury  :  MM.  Baldenweck,  Chatellier,  Bouchet,  Rouget,  Han¬ 
tant,  Turpin,  Auvray. 

Censeurs  :  MM.  Lallemant,  Aubry. 

HOPITAL  FOCH.  -  Un  poste  d’assistant  du  service  d’élec¬ 
tro-radiologie  (docteur  Dausset,  chef  de  service)  va  être  créé 
incessamment  à  l’hôpital  Foch  «  Des  médailles  militaires  .. 

.  Pour  tous  renseignements  concernant  les  obligations  pro¬ 
fessionnelles  et  les  conditions  matérielles,  s  adresser  à  1  ad¬ 
ministration  de  l’hôpital  Foch,  60,  rue  Vergniaud  (Xlll  ). 

La  liste  des  candidats  sera  close  le  1"  jum  1935. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Concours  de  lad- 
juvat.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  14  mai.  —  MM.  Fon¬ 
taine,  28;  Chevallier,  27;  Caby,  22. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d'anatomie. 
Séance  du  13  mai.  -  MM.  Bauman,  18;  Boudreaux,  17; 
Billet,  16;  Poilleux,  15;  Lance  (Pierre),  14. 

VAL-DE-GRACE.  —  La  chaire  de  neuro-psychiatrie,  méde¬ 
cine  légale,  législation,  administration  et  service  de  santé 
militaire,  déontologie,  sera  vacante  à  la  date  du  1"  novembre 
1935  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  a 
Paris.  {J.  O.,  12  mai  1935,  p.  5144.) 

association  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES  CORPS 
COMRATTANTS.  -  L’assemblée  générale  des  anciens  méde¬ 
cins  des  corps  combattants  a  eu  lieu  le  4  mai  1935,  à  19  h., 
dans  les  salons  Le  Doyen. 

L’assemblée  générale  a  voté  les  modifications  à  1  article  2 
du  titre  I  concernant  le  siège  social  de  la  façon  suivante  : 

Art.  2.  —  Le  siège  social  est  à  Paris,  95,  rue  du  Cherche-. 

^  Elle  a  d’autre  part,  voté  à  l’unanimité  l’addendum  sui¬ 
vant  à  l’article  4  du  titre  111  :  Le  conseil  de  famille  est  cons¬ 
titué  par  le  président  en  exercice  et  les  anciens  présidents 
de  l’Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants. 

Elle  a  modifié  le  bureau  comme  suit  :  secrétaire  gene¬ 
ral  docteur  Bellanger,  2,  rue  Pigalle;  secrétaire  général 
adjoint,  docteur  Tournay,  2,  rue  Dupuytren;  trésorier,  doc¬ 
teur  Sureau,  H,  rue  Portalis. 

Elle  a  renouvelé  les  mandats  des  conseillers  sortants  et  a 
nommé  conseiller  le  docteur  Rémi-Néris,  secrétaire  général 
démissionnaire. 

L’assemblée  générale  a  approuvé  le  rapport  du  trésorier 
et  lui  a  donné  quitus  de  sa  gestion. 


i  DIGITALINE  NATIVELLF. 


a  Procession.  PARIS  (XV) 
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Un  dîner  a  fait  suite  à  cette  assemblée  générale.  Le  profes¬ 
seur  Proust  avait  bien  voulu  le  présider.  Il  nous  a  dit  toute 
son  admiration  pour  le  «  médecin  de  bataillon  »  qu’il  a  eu 
Toccdsidn  de  voir  à  l’œuvre,  particulièrement  dans  les  per¬ 
sonnes  de  nos  camarades  le  docteur  Clovis  Vincent  et  le 
docteur  Hufnagel. 

Aussi,  contribùera-t-il  de  tous  ses.  moyens  à  faire  aboutir 
le  projet  «  de  la  Légion  d’honneur  aux  facultés  de  médecine 
françaises  ».  »  • 

INSTITUT  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE.  —  NoUS  rappelons  à 

nos  lecteurs  l’existence  de  l’enseignement  de  l’Institut  de 
technique  sanitaire,  enseignement  qui  existe  depuis  douze 
années  au  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers, 
292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (IIP),  et  dont  les  sessions 
reprennent  annuellement  à  la  rentrée  scolaire  pour  se  pour¬ 
suivre  jusqu’à  fin  février. 

Le  programme  général  de  l’enseignement  comprend  la 
technique  sanitaire  urbaine,  la  technique  sanitaire  des  cons¬ 
tructions,  habitations  et  bâtiments  publics,  la  technique 
sanitaire  des  usines  et  ateliers,  la  technique  sanitaire  rurale  ' 
et  la  technique  sanitaire  coloniale. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  qui  satisfont  à  l’examen 
final  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  :  brevet  de  technicien 
sanitaire  délivré  par  le  Conservatoire. 

VACANCE.  —  La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Calais  est  déclarée  ouverte.  Traite¬ 
ment;  18.000  fr.  Clientèle  autorisée.  (J.  O.,  11  mai  1933, 
p.  5073.) 

ASiUES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  (création)  à  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise)  est 
déclaré  vacant. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  du  docteur  Victor  Morax,  ophtalmologiste  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecihe. 


A  PROPOS  DE  LA  SPÉCIALISATION  EN  PHTISIOLOGIE 

En  rendant  compte  de  la  première  leçon  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bezançon  à  l’hôpital  Laënnec  nous  avons  indiqué  qu’il 
avait  parlé  de  la  nécessité  de  la  spécialisation  en  phtisiolo- 
gie.  Cette  phrase  pouvant  prêter  à  confusion,  nous  appor¬ 
tons  quelques  précisions  : 

—  Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  d’une  spécialisation 
en  phtisiologie,  en  ce  qui  concerne  la  collapsothérapie,  la 
pratique  du  dispensaire,  etc.,  le  professeur  Bezançon  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  le  danger  des  spécialisations  précoces.  La 
prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose  doivent  rester 
pour  une  grande  part  l’apanage  du  médecin  de  médecine 
générale,  et  en  particulier  du  médecin  de.  famille. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  21  mai:  —  Jury  :  MM,  Cariiot,  président  ;  Gougg;. 
rot,  Lenormant,  Mouquin.  — ^  M.  Bagot.  L’impotence  âîi 
cours  des  rhumatismes  chroniques.  —  M.  Feigenbaum;  Etu¬ 
de  de  l’étiologie  et  du  traitement  chimiothérapique  des  rec- 
tites  sténosantes  êt  des  rétrécissements  dits  inflammatoires 
du  rectum.  —  M.  Schwartz.  Etude  des  réactions  colorées 
de  floculation.  —  M.  Martin.  Etude  de  la  limite  plastique 
localisée  au  pylore. 

Mercredi  22  mai.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président,  Ta- 
non.  Et.  Bernard,  Haguenau.  —  M.  Pinchasowicz.  Etude 
du  réflexe  oculo-cardiaque  chez  les  tabétiques.  —  M.  Smilo- 
vici.  Les  accidents  mortels  dus  à  la  chiysothérapie.  —  M. 
Baras.  La  prophylaxie  actuelle  de  la  lèpre.  —  M.  Caron. 
Etude  sur  l’organisation  de  la  prophylaxie  des  affections 
bucco-dentaires  chez  l’enfant  à  l’âge  scolaire,.—  M,  Guyscii- 
KiN.  Organisation  de  l’hygiène  publique  en  Lettonie.' —  M. 
E^ournet.  Les  intoxications  par  l’apiol.  Ses  impuretés  e( 
ses  falsifications. 

.Jeudi  23  mai.  —  Jury  :  MM.  Lereboullet,  président  ;  No- 
hécourt,  Gastinel,  Boulin.  . —  M.  Baron,  Etude  du  spasme 
de  l’œsophage  chez  l’enfant  et  le  nourrisson.  —  M.  Bour- 
MALo.  Etude  des  sténoses  de  la  3®  portion  duodénale  par 
le  pédicule  mésentérique.  —  M.  Guyot.  Les  méningites  ver¬ 
mineuses.  —  M.  Hanoune.  Les  anémies  fébriles  aiguës  de 
l'enfance. 

Samedi  26  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Guillain,  Justin-Besançon,  Chevallier.  —  M.  Coste.  Etude 
du  tabès  hérédo-syphilitique  apparaissant  à  l’âge  adulte, 


Les  fractures  à  Bourboniie-les-Bains.  —  Une  brochure  sur 
papier  couché  in-16  Jésus,  illustrée,  de  27  clichés,  dont 
26  radiographies  osseuses.  —  Préface  du  professeur  Le- 
RiciiE.  —  Prix  ;  10  fr..  Expansion  Scientifique  Française, 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®).  ^ 


RENSEIGNEMENTS 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®). 


ENGAR'TAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VI')  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d  échan- 
TiLLONS  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 


iODEINE  MONTACSU 


OOSE;4â6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. Sî 


rlodarseniCorfiDiPAm 


] 


Toux 

Ofopuio 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


ULCÈRE  S .  GASTRITES  .COLITES 

BISMUTH  TUUASHE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne.  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue.,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  1^0  gr. 

Un  paquet  (ou  deux)  dans  an  verre 
d’eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  : 


FERMENTATIONS,  OX  Y  U  ROSE 
LABORATOIRES  BOUILLET 
48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


adultes  et  enfants 

DE  TOUT  AGE 


OOUTTES  NICAN 

grippe 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


,  Echantillons  & 


l„TE«AruRts.u»ora.oir»sCANTINAPALAI5EAU5o.i 
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/o  ^omàinaiSjon  phaspharée 
crrg-cincque  Ici  plies  assimila&le 
est  celle  clés  réserves  -vépétales. 

/ep/iosphore  onganiquedes ptlcxntes 
à  chloropkyle^ trouve  intégralement 
frccrisposéxjlcinslci  PHYTI N  E 
l9rme  naturelle,  assimilable,  du 
- phosphore  végétal _ _ 


PHYTINE 

PHOSPHORE  CALCIUM  MAOMÉSIE 


FERKOPHYTINE 

PHOSPHORE  FER 


OUININO-PHYTINE 


PHOSPHORE 


Ces  médicomenrs  se  présenienr  sous  forme'  de 


CACHETS  GRANULÉ  COMPRIMÉS 

Phyt-lne  Phyline  Phyhine 

Ferrophyl-ine  Ferrophyhne  Quinino-phyHne 


laboratoires  CIBA — O.  ROLLAND _ lOQ-llS.BOUL?  D'E  LAPART-PIEU,  LYON 
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REVUE  GENERALE 


TECHNIQUES  ET  INDICATIONS 
DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 
DES 

PLEURÉSIES  PURULENTES  UE  LA  BRANUE  UAVITÉ 

(traumatiques  et  tuberculeuses  exceptées) 

Par  MM.  Charles  GACHIN  et  René  ISRAËL, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

TECHNIQUES 

Ouvrir  la  plèvre  en  temps  opportun,  en  assurer  le 
drainage  correct,  telles  sont  les  deux  indications  chi¬ 
rurgicales  de  base. 

Pour  les  satisfaire,  deux  types  de  procédés  se  propo¬ 
sent  :  d’une  part  la  pleurotomie  large  avec  résection 
costale  ;  d’autre  part  la  pleurotomie  à  minima  avec 
drainage  irréversible  s’opposant  à  la  constitution  d’un 
pneumothorax  immédiat  ou  secondaire. 

Nous  allons  les  étudier  successivement. 

I.  La  pleurotomie  large.  —  La  pleurotomie  large  a 
un  avantage  :  le  drainage  parfait.  Elle  a  un  inconvé¬ 
nient  :  le  pneumothorax  opératoire. 

Son  avantage  en  effet  est  d’être  large.  Elle  permet 
d’évacuer  facilement  un  pus  épais  et  chargé  de  blocs 
fibreux.  Elle  permet  aussi  l’exploration  de  la  cavité 
pleurale  à  chaque  pansement.  On  peut  s’assurer  de 
la  déclivité  parfaite,  et  d’autre  part  apprécier  la  façon 
dont  se  comporte  le  poumon. 

Son  inconvénient  essentiel  çt  considérable  est  de 
créer  un  pneumothorax,  opératoire.  C’est  un  danger 
immédiat  en  raison  du  shock  qu’il  provoque  et  de  la 
dyspnée  qu’il  détermine,  dyspnée  qui  retentira  fâcheu¬ 
sement  sur  une  lésion  pulmonaire  même  en  voie  de 
régression. 

l  e  danger  secondaire  de  ce  pneumothorax  est  de 
favoriser  la  béance  de  la  poche  pleurale,  d’empêcher 
mécaniquement  le  retour  du  poumon  à  la  paroi. 

Or  les  tentatives  faites  pour  pallier  à  ce  pneumotho¬ 
rax  sont  le  plus  souvent  insuffisantes.  On  devra  donc 
pour  choisir  ce  procédé  compter  sur  ses  inconvénients 
et  les  prévoir. 

Technique.  —  1°  Le  choix  du  siège  de  la  pleuroto¬ 
mie  doit  viser  un  objectif  unique  :  réaliser  une  dé¬ 
clivité  parfaite.  11  faut  inciser  là  où  l’on  trouve  du 
pus  à  la  ponction  exploratrice.  Et,  ajoute-t-on  classi¬ 
quement,  réséquer  la  côte  sous-jacente. 

L’on  ne  peut  donc  préciser  un  siège  valable  pour 
tous  les  cas,  étant  donné  les  multiples  cloisonnements 
possibles  de  ces  pleurésies  de  la  grande  cavité. 

En  règle  on  a  affaire  à  un  siège  costal  jjostérienr, 
et  c’est  là  que  l’on  incisera,  sur  la  ligne  scapulaire, 
^ais  toutes  les  incisions,  mêmes  antérieures,  doivent 
cire  envisagées. 

L’important  est  donc  de  prendre  avant  d’intervenir 
une  idée  approximative  du  siège  et  des  dimensions  de 
la  poche.  11  ne  faut  pas  hésiter  à  voir  soi-même  à 
1  ^ran  le  malade.  Marquer  la  place  au  point  déclive. 
L  on  conseille  même,  dans  les  cas  difficiles,  d  injecter 


un  petit  index  lipiodolé.  Puis,  en  priant  le  sujet  de 
se  pencher  latéralement,  prendre  une  .idée  générale 
des  formes,  des  limites  de  la  cavité. 

Au  moment  d’intervenir  il  faut  toujours  répéter 
la  ponction  exploratrice,  pour  éviter  à  coup  sûr  plu¬ 
sieurs  ennuis  (incisions  blanches,  blessures  du  dia¬ 
phragme,  etc...). 

2°  Le  mode  opératoire  est  le  suivant  ; 

Le  malade  est  assis  sur  le  bord  opposé  de  la  table, 
soutenu  par  un  aide.  Mieux,  il  peut  s’appuyer  sur 
un  dispositif  étudié  spécialement  à  cet  effet  (Roux- 
Berger).  L’anesthésie  locale  sera  faite  en  deux  temps. 
Infiltration  dermique  et  sous-cutanée.  Infiltration  pé- 
riostique  en  piquant  aux  bords  supérieur  et  inférieur 
de  la  côte  choisie.  Compléter  au  Besoin  en  cours  d’in¬ 
tervention  à  l’aide  d’une  solution  faible.  Il  est  pos¬ 
sible  et  nécessaire  de  supprimer  complètement  la  dou¬ 
leur. 

3°  L’incision  sera  courte,  parallèle  à  la  côte,  c’est- 
à-dire  presque  verticale.  On  repasse  dans  l’incision 
cutanée  pour  diviser  muscle  et  périoste.  Cette  incision 
verticale  des  parties  molles  a  l’avantage  de  réaliser 
par  sa  rétraction  un  encapuchonnement  favorable  des 
extrémités  osseuses  sectionnées.  L’incision  périostée 
puis  le  décollement  du  périoste  des  faces  n’offrent  au¬ 
cune  difficulté  si  l’on  ntilise  la  rugine  droite,  puis 
courbe  spéciale.  La  section  costale  est  faite  au  costo- 
tome  ou  à  la  cisaille,  le  plus  loin  possible.  Un  ou  deux 
points  de  catgut  peuvent,  si  l’on  veut,  compléter  l’en¬ 
fouissement  osseux.  Le  plan  confondu  du  périoste 
profond  et  de  la  plèvre  parié.tâle  ainsi  découverts,  il 
faut  s’attacher  à  évacuer  lentement  la  plèvre  et  sur¬ 
tout  à  rendre  aussi  progressive  que  possible  l’ouver-, 
lure  de  la  cavité  pleurale  à  l’air.  On  évite  ainsi  le 
pneumothoi’ax  brutal,  les  pénibles  quintes  de  toux 
et  la  déplaisante  expression  de  pus  mélangé  d’air. 

Donc,  tenant  de  la  main  gauche  un  paquet  de  com¬ 
presses  prêtes  à  être  appliquées  sur  la  plaie,  l’on,  ponc¬ 
tionne  à  la  sonde  cannelée.  Après  notable  évaenation 
l’on  substituera  à  la  sonde  une  pince  de  Rocher  que 
l’on  ouvre  doucement.  Puis,  au  doigt  et  aux  ciseaux 
l’on  agrandit  l’orifice. 

On  prie  le.  malade  d’exécuter  quelques  inspirations 
amples  "et  lentêi."  On  détergé  au  doigt  et  à  la  com¬ 
presse  montée. 

On  s’assure  d’abord  de  la  déclivité.  Si  elle  n’est 
pas  suffisante  un  simple  proion geihent  inférieur  de 
cette  incision  verticale  y  suffira  le  plus  souvent. 

Comment  alors  drainer  .i*  —  Le  plus  souvent  l’on 
se  contente  d’un  drain  convenable,  c’est-à-dire  volu¬ 
mineux,  rigide,  ne  pénétrant  qu’à  peine  dans  la  ca¬ 
vité  et  fixé  par  l’épingle  ou  le  catgut  habituels.  Quel¬ 
ques  points  totaux  réunissent  l’orifice  au-dessus  de 
lui. 

D’autres  procédés  de  drainage  sont  employés,  rete¬ 
nir  :  la  lame  de  caoutchouc  ondulé,  le  drain  à  double 
collerette  où  la  collerette  fixe  est  pleurale,  la  partie 
mobile  étant  superficielle.  Ceci  fait,  faut-il  installer 
une  aspiration  dans  cette  pleurotomie  large  .3  —  Il 
est  certain  que  la  suppression  du  pneumothorax  est 
ici  illusoire  en  raison  de  la  béance  de  la  plaie,  du  lâ¬ 
chage  des  sutures.  De  plus  c’est  un  obstacle  au  lèver 
précoce.  Mais  le  pansement  en  sera  moins  souillé. 
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les  soins  plus  faciles.  Aussi  peut-on  le  conseiller  tant 
que  le  malacle  reste  au  lit. 

Des  soins  posUopératoires  dépend  en  grande  partie 
l’évolution.  Le  malade  installé  en  position  demi-assise, 
est  traité  par  une  médication  énergique  et  un  régime 
reconstituant.  Le  lever  précoce  —  2'  ou  3®  jour  si  pos¬ 
sible  —  est  recommandable. 

Envisageons  les  éléments  des  suites  opératoires. 

Le  pansement  :  il  sera  fait  par  le  chirurgien  lui- 
méme.  Il  est  abondamment  souillé  les  premiers  jours. 
On  remplace  le  drain  chaque  jour. 

Auparavant  l’on  recherche  une  rétention  pleurale 
latente  par  la  manoeuvre  suivante  :  on  prie  le  sujet 
de  se  pencher  latéralement  en  avant  et  en  arrière,  en 
inspirant  franchement  chaque  fois.  On  décèlera  ainsi 
la  rétention  résultant  d’une  insuffisance  de  déclivité 
en  général.  Au  doigt,  au  clamp  courbe  on  explore  et 
l’on  n’hésite  pas  à  drainer  ce  point,  soit  par  une  nou¬ 
velle  incision,  soit  par  un  prolongement  inférieur  de 
l’incision  .verticale. 

L’on  apprécie  ensuite  du  doigt  revêtu  d’un  caout¬ 
chouc  stérile  le  retour  du  poumon  à  la  paroi.  Parfois  il 
est  voisin,  ou  bien  encoi’e  quoique  éloigné,  il  se  mo- 
hilise  bien,  et  s’applique  contre  la  paroi  à  l’inspira¬ 
tion.  Mais  parfois  il  en  reste  éloigné  et  sa  rigidité 
atteste  de  la  pachypleurite.  Il  faut  alors  pour  le  moins 
craindre  la  lenteur  de  la  guérison  et  intensifier  la 
gymnastique  respiratoire. 

Notons  que  bien  souvent  une  amélioration  impré¬ 
vue  survient  et  que  la  cavité  régresse  rapidement. 

La  courbe  thermique  est  suivie  de  près.  Si  la  tem¬ 
pérature  ne  descend  pas  ou  réapparaît,  il  faut  tout 
d’abord  éliminer  par  un  pansement  minutieux  une 
rétention  pleurale  ouverte.  En  l’absence  de  cette  cause 
il  faut  en  rechercher  plusieurs  autres. 

Une  rétention  pleurale  fermée  est  parfois  perçue  au 
doigt  explorateur.  On  l’ouvre  facilement.  En  réalité, 
c’est  l’examen  radioscopique  qui  découvrira  cette  ré¬ 
tention,  chaque  fois  que  le  malade  est  transportable. 

On  pensera  à  une  reprise  évolutive  de  la  pneumo¬ 
pathie  et  le  diagnostic  se  basera  .moins  sur  l’ausculta¬ 
tion  que  sur  l’évolution  et  l’expectoration. 

En  l’absence  de  ces  cas  il  faut  rechercher  un  autre 
foyer  (autre  foyer  pleural,  péricardite,  collections  sous- 
phrénique  ou  périrénala,  évolution  de  la  septicémie). 

Toutes  ces  recherches  sont  parfois  infructueuses  et 
rien  n’explique  la  persistance  anornaale  d’une  fièvre 
qui  disparaît  hientôt. 

La  gymnastique  respiratoire  esl  un  temps  essentiel 
du  traitement  post-opératoire. 

D’une  part  elle  favorise  l’expansion  pulmonaire, 
conserve  la  souplesse  de  la  corticalité  et  lutte  contre 
la  pachypleurite. 

D’autre  part,  elle  favorise,  par  la  mohilisation  ac¬ 
tive  des  parties,  un  bon  drainage.  Enfin  elle  améliore 
le  standard  respiratoire  physiologique. 

Tous  les  appareils  sont  bons,  depuis  l’appareil  de 
Pescher  jusqu’aux  moyens  de  fortune,  pourvu  qu’ils 
obligent  le  sujet  à  expirer  contre  un  obstacle.  Il  est 
bon  de  faire  constater  à  l’intéressé  lui-même  les  pro¬ 
grès  obtenus  qui  objectivent  l’augmentation  quoti¬ 
dienne  de  la  capacité  pulmonaire. 


La  question  se  pose  bientôt  de  la  suppression  du 
drainage.  Et  il  importe  d’éviter  les  écueils,  suppres¬ 
sion  trop  précoce  et  risqufe  de  rechute,  suppression 
tardive  et  risque  de  chronicité. 

On  se  basera  sur  la  date,  du  8  au  12®  jour  eu  géné¬ 
ral.  A  ce  moment  en  général  on  est  invité  à  ne  plus 
drainer  par  les  signes  suivants  :  le  pansement  est 
souillé  d’une  façon  minime,  la  température  l’este  nor¬ 
male,  le  poumon  est  à  la  paroi. 

Parfois  les  signes  sont  moins  nets.  Il  faut  alors 
étudier  la  cavité  à  l’écran.  Sans  les  cas  limites,  aux 
environs  du  15®  jour,  il  faut  se  décider  et  supprimer 
le  drainage.  C’est  une  chance  à  courir,  en  étant  averti 
de  la  possibilité  d’un  échec.  En  ce  cas  il  faut  rétablir 
le  trajet  et  le  drainage,  quitte  à  le  supprinier  bientôt 
après. 

De  toutes  façons,  une  fois  le  drain  retiré,  on  fera 
quelques  lavages  quotidiens  de  la  plaie  au  Dakin',  cer¬ 
tainement  inoffensifs  à  ce  monient. 

II.  Pleurotomies  à  miiiima.  • —  La  pleurotomie  à 
minima  a  un  avantage,  elle  nè  crée  pas  de  pneumo¬ 
thorax  opératoire.  Elle  a  un  inconvénient  :  elle  ne 
draine  pas  toujours  suffisamment. 

Ceci  posé,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
plusieurs  faits  :  d’abord  le  shock  qu’elle  crée  étant 
minime,  elle  pourra  être  proposée  chez  les  malades 
les  plus  débilités.  Ensuite  sa  technique  est  aisée  au 
lit  même  du  malade.  La  nécessité  de  la  déclivité  moins 
rigoureuse  que  dans  la  pleurotomie  large.  C’est  une 
intervention  de  petite  chirurgie.  La  surveillance  des 
opérés  est  facile.  Le  pansenient  se  borne  à  quelques 
soins  locaux. 

Enfin,  la  cavité  suppurante  n’étant  pas  distendue 
par.  le  pneumothorax  partiel,  l’évolution  vers  la  chro¬ 
nicité  n’est  pas  à  craindre  puisqu’il  n’y  a  pas  de  ca¬ 
vité. 

Toutes  ces  raisons  ont  contribué  à  donner  à  ce  pré¬ 
cédé  depuis  quelques  années,  une -faveur  considérable 
parmi  les  médecins.  Malheureusement  cette  pleuroto¬ 
mie  est  parfois  insuffisante,  et  il  faut  alors  se  résou¬ 
dre  à. faire  une  pleurotomie  large,  avec  résection  cos¬ 
tale,  pleurotomie  qui  sera  faite  dans  des  conditions 
médiocres. 

Les  techniques  de  cette  pleurotomie  sont  de  deux 
ordres.  Il  est  des  procédés  qui  créent  d’abord  le  pneu¬ 
mothorax  par  une  pleurotomie  large,  puis  proposent 
de  le  résorber  par  un  artifice  irréversible  Ces  pro¬ 
cédés  mixtes  comprennent  : 

1“  Le  siphonnage  après  pleurotomie  large,  apres 
pleurotomie  avec  résection  costale  on  introduit  un 
drain  à  collerette,  puis  on  resserre  la  plaie  autour  du 
drain  et  l’on  installe  un  système  d’aspiration  ; 

2°  Le  procédé  de  Grégoire  :  il  consiste  à  inciser  la 
peau  et  les  muscles  à  deux  espaces  au-dessous  de  1  in¬ 
cision  pleurale,  ù  doubler  le  lambeau  d’une  lame 
de  caoutchouc  qui  fait  office  de  drain.  Ainsi  se  trouve 
réalisé  un  ingénieux  clapet. 

3°  Le  procédé  de  Costantini  où  on  fait  une  résection 
limitée  grâce  à  un  appareillage  spécial  (costotonie 
emporte-pièce)  et  où  l’on  introduit  un  drain  à  doun 
collerette  ;  la  collerette  mobile  étant  serrée  ® 

plan  costal  et  les  téguments  suturés  au-dessus  .d  el 
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4”  Le  procédé  de  Delagénière  où  le  drain  ordinaire 
est  encapuchonné  d’un  doigtier  de  baudruche  perforé 
excentriquement  d’un  coup  de  ciseaux,  et  qui  fait 
office  de  soupape  pendant  l’inspiration. 

Ces  procédés  mixtes  réussissent  dans  les  cas  sim¬ 
ples.  Mais  cette  pleurotomie  ne  supprime  pas  le  shock, 
D’iiutre  part,  l’étanchéité  du  drainage  est  souvent 
temporaire,  du  fait  de  l’altération  des  téguments  et 
de  la  suppuration  pariétale.  Et  l’effet  du  pneumotho¬ 
rax  se  trouve  supprimé.  . 

La  véritable  pleurotomie  à  minima  consistera  a 
Misser  à  frottement  dur  dans  un  espace  Intercostal 
un  drain  relié  à  un  quelconque  système  irréversible  ; 
sans  négliger  absolument  la  déclivité,  mais  sans  s  y 
attarder  de  trop  près,  sans  évacuer  immédiatement 
tout  le  contenu  pleural,  sans  faire  d  exploration  di- 

"’^^L^tec'hnique  la  plus  simple  est  la  suivante  : 

Après  anesthésie  locale  et  incision  verticale  de^  6  a 
4  cm.  menant- sur  l’espace  intercostal,  l’on  fait  écar¬ 
ter  les  plans  superficiels.  L’on  ponctionne  à  l’aiguille, 
l’on  insinue  dans  le  trajet  une  sonde  cannelée,  puis 
une  pince  de  Rocher  que  l’on  écarte  faiblement. 
Après  écoulement  d’une  quantité  notable  de  pus,  on 
introduit  à  l’aidé  d’un  dilatateur  à  trois  branches, 
un  drain  de  caoutthouc  de  15  cm.,  dont  1  autre  extré¬ 
mité  est  obturée  par  une  pince.  Ce  drain  ne  pénètre  pas 
de  plus  d’un  ou  deux  centimètres  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Ce  drain  peut  être  simple  ou  à  collerette.  Il  est 
amarré  par  un  crin  aux  plans  pariétaux.  L’incision 
est  rétrécie  jusqu’à  son  contact  et  l’on  installe  le  sys¬ 
tème  de  drainage.  La  fixation  du  drain  peut  être  assu¬ 
rée  par  une  collerette  ou  un  fixe-drain.  Cet  artifice 
de  drainage  irréversible  peut  varier  infiniment  . 

—  Simple  tube  de  caoutchouc  de  80  cm.  descen¬ 
dant  dans  un  bocal  à  demi  rempli  d’une  solution  anti¬ 
septique  faible  ;  ,  i  f  • 

—  Aspirateur  du  procédé  de  Delbet  avec  bocal  tai¬ 
sant  office  de  gazomètre  et  relié  à  un  drain  à  co  e- 

rette  ;  -j  i,  j 

—  Procédé  de  Delagénière,  au  doigtier  de  baudru¬ 
che,  applicable  ici,  de  même  que  celui  de  Costantini. 


'  D’autres  procédés  enfin,  ventouses  aspiratrices, 
drain  à  bille  de  Tuffier,  drain  ’de  Coquelet  avec  fixe- 
drain,  trompe  à  eau,  etc... 

Ce  drainage  une  fois  installé,  la  question  se  pose 
des  lavages  de  plèvre.  Ils  sont  utiles,  assurant  un 
meilleur  drainage  et  fragmentant  chimiquement  les 
fausses  membranes  qui  obturent  les  drains,  s  son 
parfois  dangereux  par  réflexe  pleural,  il  aut  onc 
les  faire  avec  une  extrênie  lenteur.  i  r 

Le  liquide  employé  est  tantôt  une  solution  de  li¬ 
queur  de  Dakin,  parfois  de  pepsine  chlorhydrique.  La 
gymnastique  respiratoire  est  bien  entendu  àctivemen 
appliquée.  ,  , 

L’évolution  est,  dans  les  bons  cas,  très  heureuse  et 
très  simple.  Au  7°,  ou  8°  jour,  l’évacuation  devenue 
insignifiante,  les  signes  cliniques  et  radiologiques  au 
tôrisent  la  suppression  du  drainage.  On  a  obtenu  la 
guérison  dans  un  laps  de  temps  minime  et  sans  sé¬ 
quelles. 

Mais  les  mauvais  cas  existent.  Le  drainage  est  mé¬ 
diocre,  la  pleurésie  persiste,  la  fièvre  ne  tonabe  pas. 


Il  faut  alors,  non  pas  substituer  un  drainage  libre 
qui  offrirait  le  double  inconvénient  d’être  trop  étroit 
et  insuffisamment  déclive,  mais  décider  d’une  nou¬ 
velle  pleurotomie,  large,  avec  résection  costale  cette 
fois. 

Dans  ces  cas  l’on  est  assez  rapidement  fixé  sur  l’ in¬ 
succès  de  la  méthode  ;  et  il  faut  savoir  se  décider 
rapidement  à  l’abandonner.  Il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que,  dans  les  cas  douteux,  l’on  soit  à  temps  de 
faire  une  pleurotomie  à  minima  peu  shockante,  quitte 
à  intervenir  largement  ultérieurement. 

Enfin  la  simplicité  même  de  la  technique  et  de  la 
surveillance  de  cette  pleurotomie  pourrait  devenir  un 
danger  si,  devenue  simple  intervention  de  petite  chi¬ 
rurgie,  elle  échappait  au  contrôle  quotidien  d’un  chi¬ 
rurgien  habitué  à  suivre  les  suppurations. 

INDICATIONS 

Le  traitement  des  pleurésies  purulentes  de  la  grande 
cavité  est  essentiellement  chirurgical.  La  notion  en  est 
bien  établie  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  depuis 
Trousseau  (1844)  et  Terrier.  On  en  retrouverait  trace, 
à  travers  de  longues  hésitations,  jusque  chez  Hippo¬ 
crate,  qui. en  avait  découvert  les  deux  temps  essen¬ 
tiels  :  l’incision,  le  drainage. 

Depuis  Trousseau,  l’évolution  des  idées  a  porté  sur¬ 
tout  sur  le  moment  de  l’intervention  et  sur  le  pro¬ 
cédé  de  pleurotomie. 

Sur  le  premier  point,  l’expérience  de  la  guerre 
(camps  américains)  et  celle  de  l’épidémie  de  grippe 
de  1918-1919,  nous  ont  donné  un  enseignement  capi¬ 
tal  :  la  nécessité  de  retarder  la  pleurotomie  dans  la 
majorité  des  cas,  ceux  où  la  pleurésie  purulente  com¬ 
plique  un  foyer  pulmonaire. 

Quant  au  choix  du  procédé,  il  se  pose  entre  les  deux 
types  d’intervention  :  la  pleurotomie  large,  la  pleu¬ 
rotomie  hermétique  avec  drainage  irréversible.  Cha¬ 
cun  de  ces  procédés  a  des  partisans  souvent  intran¬ 
sigeants.  Il  nous  semble  au  contraire  que^  dans  la 
grande  variété  des  cas  cliniques,  l’un  ou  l’autre  de 
ces  procédés  trouve  ses  indications.  Ce  sont  elles  que 
nous  allons  essayer  de  préciser. 

Tout  le  problème  de  l’indication  tient  donc  dans 
les  deux  propositions  ;  choix  du  moment  et  choix  du 
procédé  de  la  pleurotomie.  Pour  le  résoudre,  nous  ne 
pouvons  nous  adresser  à  un  seul  argument,  tel  le 
germe  en  cause  dont  on  fait  la  base  habituelle  des 
classifications  didactiques.  En  fait,  trois  éléments 
d’ailleurs  intriqués,  sont  à  considérer  :  l’état  du  pou¬ 
mon,  l’état  général,  la  nature  du  microbe. 

On  se  basera  donc  d’abord  sur  l’observation,  clini¬ 
que,  puis  sur  la  réponse  du  laboratoire. 

Les  indications  tirées  de  l’examen  clinique  décou- 
lerit  de  l’état  du  poumon  sous-jacent  à  l’épanchement. 
Disons  tout  de  suite  qu’il  est  très  difficile  d’en  juger. 
Il  y  a  cependant  des  cas  schématiques  et  la  question 
est  résolue  lorsque  l’on  a  assisté  à  l’évolution  d  un 
foyer  pulmonaire. 

Tel  est  le  cas  de  la  pleurésie  métapneumomque  et 
l’on  a  dépisté  le  début  de  la  pleurésie  s’inscrivant  sur 
la  feudle  de  température  par  une  reprise  de  la  fievre, 
^  affectant  un  type  nouveau. 
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Mais  souvent  la  pleurésie  survient  pendant  l’évo¬ 
lution  de  la  pneumopathie  et  dans  ce  cas  il  faut  appré¬ 
cier  l’existence  et  les  caractères  évolutifs  de  cette  der¬ 
nière  sur  des  indices  cliniques.  Ce  sont  avant  tout  la 
dyspnée  et  l’expectoration. 

Toute  dyspnée  s’accompagnant  de  cyanose  signifie: 
foyer  en  évolution  et  contre-indique  l’intervention. 
Elle  correspond  à  une  insuffisance  pulmonaire  et  sou¬ 
vent  aussi  cardiaque. 

Mais  il  faut  savoir  periser  à  éliminer  d’une  part  la 
dyspnée  causée  par  uii  épanchement  abondant.  En 
ayant  donc  repéré  un  niveau  élevé,  des  déplacements 
d’organes,  il  faut  ponctionner  et  évacuer  une  certaine 
quantité  de  liquide.  Si  la  dyspnée  diminue,  disparaît, 
c’est  que  le  poumon  n’en  était  pas  responsable. 

D’autre  part,  il  faut  songer  à  une  dyspnée  toxique. 
Elle  s’accompagne  de  pâleur  et  se  rencontre  dans  les 
formes  sévères,  à  streptocoques  le  plus  souvent,  et 
souvent  accompagnée  d’état  septicémique.  Elle  n’est 
pas  en  soi  une  conti’e-indication  opératoire.  Elle  en¬ 
gagera  seulement  à  une  pleurotomie  peu  choquante. 

L’expectoration  entre  en  ligne  de  compte  au  même 
titre  que  la  dyspnée  :  sa  surveillance  est  un  temps  es¬ 
sentiel  de  l’examen  médical  et  sa  signification  est  à 
interpréter.  En  effet,  le  plus  souvent,  elle  est  en  rap¬ 
port  avec  le  foyer  pulmonaii’e  :  elle  est  alors  rouillée 
ou  sanglante,  ou  franchement  muco-purulente.  Elle 
est  abondante,  la  courbe  de  son  poids  est  stationnaire 
ou  ascendante.  Mais  parfois  elle  n’a  pas  cette  signifi¬ 
cation.  Elle  peut  être  en  relation  avec  une  bronchite 
persistant  longtemps  après  l’extinction  du  foyer  pul¬ 
monaire.  Les  crachats  sont  alors  muqueux  et  blanchâ¬ 
tres,  parfois  porracés.  Il  ne  faudra  pas  s’y  tromper. 

Elle  peut  traduire  une  fistule  pleuro-pulinonaire.  En 
ce  cas  son  aspect  purulent  est  caractéristique.  Elle  a 
eu  un  début  rapide  ;  rarement  elle  a  revêtu  l’aspect 
d’une  vomique  moyenne  ;  plus  souvent  elle  s’est  ma¬ 
nifestée  par  l’apparition  soudaine  de  crachats  puru¬ 
lents  ;  l’examen  clinique  et  radiologique  dans  ce  cas 
montre  un  pneumothorax.  On  peut  confirmer  fiar 
l’épreuve  de  l’injection  pleurale  d’une  substance  dé¬ 
celable  dans  l’expectoration  (bleu  de  méthylène). 

Cette  fistule  pleuro-pulmonairé  ne  'contre-indique 
pas  en  soi  l’intervention.  Elle  commande  seulement 
une  pleurotomie  à  minima  (Coquelet),  l’abstention  de 
lavages  de  plèvre  et  de  gymnastique  opératoire.  Cette 
pleurotomie  sera  tardive.  Seule  l’existence  de  vomi¬ 
ques  incessantes  inviterait  à  se  hâter. 

De  toutes  façons  il  faut  craindre  la  chronicité  et 
prévoir  à  peu  près  à  coup  sûr  une  iritervention  plas¬ 
tique. 

L’expectoration  enfin  peut  traduire  l’existence  d’une 
suppuration  pulmonaire.  Problème  de  radiologie  uni¬ 
quement  quand  elle  se  complique  de  pleurésie  de  la 
grande  cavité,  cas  particulièrement  grave.  Dans 'ce 
cas,  le  traitement  de  l’abcès  pulmonaire  prend  la  pre¬ 
mière  ligne  :  ou  bien  on  n’intervient  pas  encore,  et 
il  faut  tenter,  de  gagner  du  temps  à  grand  renfort  de 
ponctions  —  ou  bien  le  moment  est  venu  d’interve¬ 
nir.  La  pleurésie  étant  en  règle  cloisonnée  au  niveau 
de  l’abcès,  la  voie  d’abord  servira  pour  les  deux  foyers. 
Dans  le  cas  de  pleurésie  généralisée  le  problème  de¬ 
vient  très  délicat.  11  est  difficile  de  conserver  le  foyer 


pulmonaire  près  de  la  paroi  une  fois  la  plèvre  incisée. 
Plusieurs  incisions  sont  en'  général  nécessaires  pour 
drainer  les  deux  foyers.  Il  va  sans  dire  que  le  pronos¬ 
tic  de  ces  cas  est  très  sombre.  - 

Dyspnée  et'  expectorations  sont  donc  les  deux  bons 
éléments.  L’exafnen  physique  est  en  effet  sans  valeur 
nette  du  côté  lésé.  Mais  il  faut  rechercher  s’il  n’existe 
pas  du  côté  opposé  un  foyer  en  évolution,  dont  la  si¬ 
gnification  est  la  même  quant  à  l’abstention  opéra¬ 
toire  provisoire. 

Ces  points  ainsi  précisés,  quelle  est  la  valeur  de  la 
qualité  du  poumon  en  cause  quant  à  l’indication  thé¬ 
rapeutique  .î' 

S’il  s’agit  de  pneumocoque,  on  est  volontiers  con¬ 
duit  à  opérer  tôt  et  largement.  En  effet,  les  pleuré¬ 
sies  à  pneumocoques  sont  en  général  consécutives ,  à 
des  pneumopathies,  relativement  bénignes,  Iqçaliséesj, 
d’évolution  plus  ou  moins  cyclique  et  courte.  Elles 
surviennent  le  plus  souvent  après  l’évolutioh  du  foyer 
pulmonaire,  à  un  moment  où  l’état  général  du  ma¬ 
lade  n’est  pas  très  amoindri,  on  peut  donc  opérer  rela¬ 
tivement  tôt. 

Par  ailleurs,  la  pleurésie  purulente  pneumocoocique 
est  constituée  par  un  pus  vert,  bien  lié,  de  consistance 
épaisse.  On  trouve  à  l’intervention  des  fauses  mem¬ 
branes  volumineuses,  cohérentes,  agglutinées  en  bou¬ 
chons  fibrineux.  Les  injections  pleurales  de  Dakin  et 
môme  de  pepsine  chlorhydrique  fragmentent  insuffi¬ 
samment  ces  débris.  Ceux-ci  favorisent  la  pachypleu¬ 
rite  et  peuvent  gêner  le  bon  drainage.  Il  est  donc  con¬ 
seillé  d’ouvrir  largement. 

En  cas  de.  pleurésie  streptococcique,  au  contraire, 
tous  les  éléments  sont  contre  l’ouverture  large  et  pré¬ 
coce  de  la  plèvre.  En  effet,  les  foyers  pulmonaires 
multiples,  d’évolution  lente  et  acyclique;  indiquent 
une  temporisation  prolongée,  l’état  général  dés  sujets 
touchés  par  la  toxémie  streptococcique  et  grippale  in¬ 
cite  au  minimum  de  shock,:  la  fluidité  du  pus  n’exigé, 
pas,  comme  dans  la  pleurésie  pneumocoocique,  un 
drainage  de  grand  calibre.  Par  ailleurs-  l’existence 
d’une  .sérothérapie  antistreptococcique  efficace  seyait 
pour  certains  ün  argument  de  plus  pour  agir  médi¬ 
calement  et  attendre  àinsrdc.njoment  opportun. 

Donc,  pas  de  shock,. pas  de  pneumothorax,  ni  subs¬ 
tratum  pulmonaire  important.  Il  faut  faire  une  pleu¬ 
rotomie  à  minima  et  tardive,  sans  excès. 

Cependant  il  est  une  exception  :  certaines  pleuré¬ 
sies  streptocoociques  surviennent  en  dehors  d’une  lé¬ 
sion  pulmonaire  évolutive  au  cours  de  l’évolution 
d’un  foyer  streptococcique,  tel  qu’un  érysipèle.  Elles 
représentant  la  localisation  à  distance  d’une  strepto¬ 
coccémie.  Ici  la  pleurotomie  à  minima  précoce  trouve, 
son  indication  parfaite,  . 

II  en  est  de  même  dans  les  pleurésies  gangréneuses. 
On  sait  que  le  simple  fait  de  retirer  un  liquide  putride 
à  la  ponction  oblige  à  la  pleurotomie  immédiate,^  quel 
que  soit  l’état  du  poumôn  et  l’altération  de  l’état  gé¬ 
néral.  Il  faut  choisir  le  procédé  le  moins  shockant, 
la  pleurotomie  à  minima.  L’expérience  montre  qu’elle,, 
ne  dispose  pas  plus  que  la  pleurotomie  large  au  phleg¬ 
mon  diffus  pariétal.  On  sait  aussi  que  les  suites  en 
sont  souvent  simples  quand  le  shock  est  minime  et  le 
foyer  pulmonaire  peu  important.  Ce  sont  ces  cas  où 


GAZETTE  mè  HOPITÀÜX 


lOâ^  année.  -  N«  46,  18  mai  1936. 


ous  l’influence  des  lavages  au  Dakin,  la  plaie  prend 
cet  aspect  rosé  et  humide  de  bon  augure.  Le  pronostic 
repose  donc  presque  uniquement  sur  l’évolution  spon¬ 
tanée  du  foyer  gangréneux  pulmonaire  aigu  sur  lequel 
il  est  contre-indiqué  d’intervenir  à  cette  période. 

Dans  les  cas  où  la  ponction  ramène  un  liquide  pu¬ 
rulent  et  où  le  laboratoire  répond  :  staphylocoque,  il 
faut  d’abord  s’assurer  soi-mèmc  par  une  technique 
impeccable  qu’il  s’agit  bien  d’une  étiologie  staphy¬ 
lococcique.  et  non  pas  d’un  abcès  froid  pleural  bac- 
tériologiquement  infecté,  ou  d’un  liquide  de  pleuresie 
tuberculeuse  ensemencé  au  cours  de  manipulations, 
par  le  staphylocoque  blanc. 

Ces  faits  éliminés,  il  faut  songer  à  rechercher  dans 
les  cas  où  l’origine  pulmonaire  n’est  pas  nette,  une  | 
cause  pariétale  ou  métastatique  sur  laquelle  il  fau¬ 
drait  agir. 

Ces  cas  bien  précisés,  la  conduite  à  tenir  est  la  tem¬ 
porisation  minime  et  la  pleurotomie  large.  Leur  pro¬ 
nostic  est  constamment  bon.  Seule  l’éventualité  rare 
d’une  lésion  pulmonaire  à  évolution  incertaine  iiici- 
terait  à  la  pleurotomie  à  minima  après  temporisation 
notable. 

En  présence  de  pleurésies  bilatérales  enfin,  1  indi¬ 
cation  à  la  pleurotomie  à  minima  est  formelle.  Les 
pleurotomies  seraient  faites  en  deux  opérations  dis¬ 
tinctes,  et  le  souci  d’éviter  le  pneumothorax  bilateral 
est  une  impérieuse  indication  à  réaliser  une  ouver¬ 
ture  progressive  de  la  plèvre  avec  drainage  strictement 
irréversible. 

Ces  conclusions  générales  ne  sont  pas  valables  pour 
les  pleurésies  des  petits  enfants.  Réserve  faite  des  cas 
où  la  ponction  suffit  (car  le  pneumocoque  est  le  germe 
on  cause  le  plus  souvent),  il  faut  faire  des  pleuroto¬ 
mies  économiques  dont  les  résultats  sont  habituelle¬ 
ment  très  bons. 
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geis  et,  faisant  allusion  au  rapport  du  professeur  Laffont 
sur  la  protection  obstétricale  en  Afrique  française,  dit  . 

«  Nous  n’ignorons  pas,  messieurs,  que  si  nous  avons  fait 
beaucoup,  il  nous  reste  encore  davantage  à  faire.  Cn  ser¬ 
vice  de  prolecfion  maternelle,  et  infantile  fonctionne  de¬ 
puis  plqsieurs  années.  Nous  travaillons  à  en  accroître  1  im¬ 
portance  et  à  en  étendre  le  champ  d’action.  » 

Le  professeur  Henrotay,  président  de  1  Association,  évo¬ 
que  le  souvenir  de  la  domination  romaine  en  Algérie  et 
'  souligne  les  progrès  accomplis  depuis  l’occupation  fran¬ 
çaise.  11  adresse  enfin  un  hommage  ému  aux  membres  de 
l’Association  décédés  depuis  le  dernier  congrès  ;  le  profes¬ 
seur  Pinard,  A.  Schwab,  Spire,  Minin,  E.  Delaunay  et  le 
professeur  César  Roux  (de  Lausanne). 

11  termine  en  rappelant  les  progrès  récents  de  l’obstétri¬ 
que  et  de  la  gynécologie  et  en  adressant  au  professeur  Brin- 
!  deau  la  reconnaissance  de  l’Association  pour  le  dévoue¬ 
ment  qu’il  apporte  depuis  seize  ans  comme  secrétaire  de 
l’Association'.'  " 

Dans  un  éloquent  discours,  le  professeur  Laffont,  après 
avoir  salué  les  représentants  étrangers,  envoie  le  salut  du 
i  Congrès  au  professeur  Bar,  fondateur  de  l’Association,  re- 
i  tenu  à  Paris.  11  célèbre  ensuite  l’union  plus  que  jamais 
I  nécessaire  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie.  La  méde- 
1  ciue  tend  à  la  spécialisation  par  organe  :  désormais,  en  gy- 
!  nécologie,  l’examen  au  doigt,  à  la  curette,  au  bistouri 
'.s’impose  au  médecin  comme  au  chirurgien.  On  ne  saurait 
'  séparer  le  médecin  dii  chirurgien  en  obstétrique  comme  en 
I  gynécologie.  Le  spécialiste  doit  être  a  la  fois  un  médecin, 
un  chirurgien,  un  biologiste.  Rien  de  ce  qui  appartient  à 
la  sphère  génitale  de  la  femme  ne  peut  le  laisser  indiffe¬ 
rent.  Enfin,  si  la  gynécologie,  ainsi  que  le  constatait  le 
professeur  J.-L.  Faure  dernièrement  encore,  cède  peu  à  peu 
à  la  médecine  une  partie  de  son  domaine,  l’obstétrique  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  chirurgicale. 

Le  professeur  Brindeau  termina  Père  des  discours  par  un 
bref  rapport  sur  la  marche  de  l’Association  des  gynécolo¬ 
gues  de  langue  française. 

ANALYSE  DES  RAPPORTS 
P’’  Rapport 


IX®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Alger,  ‘15-16-17  avril  (i). 

C’est  dans  la  magnifique  salle  Pierre-Boides 
vert,  en  présence  du  gouverneur  général  Jules  Cai  de,  sous 
la, présidence  du  professeur  Henrotay  (d  Anvers  et  du  pro¬ 
fesseur  Laffont,  (d’Alger),  le  IX°  t.ongres  de ,  ss  ^ 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française.  Au 
tour  des  présidents  se  pressaient  :  les  professeurs  Bedeau, 

J  -L.  Famé,  Lévy-Solal  (de  Paris),  Anderodias  (dejor- 
deaux),  Bocquet  (d’Angers),  Delmas  (de 
Mayer  (de  Bruxelles),  Villàrd  (de  Lyon),  Paucot  (de  Lille) 
Georgiu  (Bucarest),  Tomaselli  (de  Naples),  JJ 

Neuchâtel);  les  docteurs  .Cathala,  Douay,  Rimey  Lantue- 
joul,  Roulland,  Bouffe  de  Saint-Blaize,  Hinglais  (de  I  ai 
Schockaert  (de  Louvain),  professeur  J’ 

Bi'ouha  (de  Liège),  Yoron,  Labry,  Pigeaud, 

Hamm,  Keller,  P.  Burger  (de  Strasbourg),  Celle  (Lille),  les. 
professeurs  agrégés  et  accoucheurs,  d  Algei,  etc.  ^ 

Le  gouverneur  général  J  •  Carde  salua  les  délégués 

(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Indications  et  techniques  thérapeutiques  des  Cervicites 
chroniques 

Rapporteurs  :  MM.  Villard  (Bordeaux),  Labry  (Lyon) 

Les  cervicitqs  comportent  un  facteur  étiologique  infec¬ 
tieux  et  un  facteur  traumatique.  La  puerpéralité  et  la  gono- 
coccie  apparaissent  bien  comme  les  deux  facteurs  essen¬ 
tiels  :  le  col  constitue  en  effet  une  barrière  relative  à  1  in¬ 
fection  exogène.  Les  déchirures  cervicales  post  partum  ou 
post  abortum  sont  une  cause  favorisante  du  processus  in¬ 
fectieux. 

Histologiquement,  Montel  (de  Lyon)  distingue  une  tonne 
inflammàloire  avec  légère  hyperplasie  glandulaire  ;  une 
forme  hyperplasique  glandulaire  acccentuée  et  une  forme 
adénomateuse,  véritable  adéno-papillome  diffus  du  col. 

Ici,  l’inflammation  au  caractère  ulcéreux  peut  faire  le  lit 
du  néoplasme.  En  effet,  l’érosion  simple,  comme  le  fait  le- 
marquer  Villard,  est  rare,  et  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une 
ulcération  vraie  avec  perte  totale  de  l’épithélium.  De  nom¬ 
breux  auteurs  ont- noté  des  transformations  cellulaires  pré¬ 
cancéreuses  dans  les  examens  histologiques  des  métrites  du 

La  cervicite  chronique  n’a  aucune  tendance  a  4a  guérison 
spontanée.  La  ténacité  de  l’infection  est  remarquable,  sur¬ 
tout  la  forme  glaireuse  gonococcique.  _ 

Enfin,  si  la  stérilité' est  souvent  causée  par  une  cervicite, 
il  faudra  faire  le  diagnostic  avec  le' néoplasme  au  début,  la- 
syphilis  à  toutes  ses  périodes,  la  tuberculose. 
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Méthodes  thérapeutiques.  —  Les  rapporteurs  passent  en 
revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques  actuellement 
préconisées.  Ils  les  divisent  en  trois  classes  : 

'Le.s  ' méthodes  simples  de  petite  g-ynécologie  ; 

Les  méthodes  se  proposant,  la  destruction  de  la  muqueuse 
cervicalfe  malade  (procédés  chimiques  et  procédés ,  physio¬ 
thérapiques)  ; 

Les  méthodes  chirurgicales. 


Le  traitement  gynécologique  simple  local  est  l’emploi  des 
ovules,  tampons  vaginaux,  la  colummisation  vaginale,  les 
colorants  antiseptiques  ;  hleu  de  méthylène,  mercurochro- 
me  (Cotte),  acide  picrique  associé  au  rouge  d’acridine 
(Douay)  ;  les  solutions  de  nitrate  d’argent,  les  crayons  mé¬ 
dicamenteux,  etc. 

Plus  modernes  sont  les  procédés  de  vaccination  par  la 
porte  d’entrée  (Basset,  Poincloux),  qui  ne  semblent  pas 
jouir  de  la  sympathie  des  gynécologues. 

L’aspiration  cervico-ulérine  semble  plus  efficace.  M.  Vil- 
lard  présente  un  appareil  qu’il  a  conçu  et  qui  est  particu¬ 
lièrement  pratique. 

Contre-indication  :  formes  hémorragiques  et  métrites 
gravidiques. 

Vémano thérapie,  par  injection  sous-cufanée  de  gaz  tho- 
ron  ou  l’insufllation  rectale  de  radon,  a  été  préconisée  par 
Gasquet.  C’est  un  merveilleux  curatif  de  l’élément  douleur. 

La  destruction  de  la  muqueuse  cervicale  a  été  obtenue 
par  la  thermocautérisation,  la  galvanocautérisation,  le  ra¬ 
dium. 

Mais  aujourd’hui  deux  méthodes  surtout  se  partagent  la 
faveur  des  gynécologues  :  le  filhos  (pâte  caustique)  et 
Yéleclro-coagulation. 

Le  Filhos  semble  bien  être  adopté  par  la  grande  majorité 
des  gynécologues,  et  la  discussion  des  rapports  en  fait  foi. 
11  réclame  une  instrumenlalion  plus  facile  que  l’électro- 
coagulation. 

Toutefois,  cette  dernière  méthode,  entre  des  mains  ex¬ 
pertes,  semble  bien  un  traitement  rapide,  efficace  et  pra¬ 
tique. 

Innombrables  sont  les  travaux  publiés  sur  le  filhos  depuis 
sa  mise  en  honneur  par  Richelot.  Les  rapporteurs  les  rap¬ 
pellent  et  recommandent  surtout  la  méthode  de  Siredey  et 
Villemin  et  celle  de  Pouliof  qu’ils  décrivent  longuement. 

Le  point  le  plus  important  de  la  technique  est  la  durée 
du  contact  du  filhos.  Douay  le 'fixe  à  10  ou  15  secondes  ;  il 
faut,  dit-il,  compter  jusqu’à  50.  De  toute  façon,  il  ne  faut 
pas  dépasser  trente,  secondes.  On  évitera  que  la  bouillie 
caustique  atteigne  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  où 
elle  pourrait  causer  des  escharres. 

Pouliot  badigeonne  toutes  les  surfaces  cautérisées  avec 
de  l’acide  acétique  à  10  p.  100. 

On  termine  par  un  lavage  copieux  du  col. 

Si  le  col  est  fermé,  on  le  dilate  aux  laminaires  (Douay) 
ou  aux  bougies  d’Hégar  (Mouchotte).  Pouliot  proscrit  toute.. 
manœuvre  de  dilatation.  Douay  a  préconisé  une  pâte  caus¬ 
tique,  filhosa,  qui  est  d’un  emploi  plus  facile  quand  le  con¬ 
duit  cervical  est  étroit.  Les  cautérisations  seront  au  nom¬ 
bre  de  une,  deux  ou  trois,  séparées  d’un  temps  variant  en¬ 
tre  quinze  jours  à  six  semaines  suivant  l’intensité  de  l’ap¬ 
plication. 

Les  complications  sont  les  hémorragies  et  l’infection.  Les 
accidents  éloignés  sont  les  atrésies,  la  plupart  du  temps 
dues  à  une  faute  de  technique. 

Les  conire-indiealions  sont  la  grossesse,  les  métrites  ba¬ 
nales  des  jeunes  mariées,  des  vierges,  des  femmes  âgées 
(Siredey),  les  inflammations  aiguës  puerpérales  ou  gono¬ 
cocciques,  les  métrites  cervicales  compliquées  d’annexites. 
Lorsqu’il  y  a  métrite  du  corps  et  endocervicite,  on  com¬ 
mencera  par  un  curetage  utérin. 


Les  échecs  sont  très  rares-,  et,  les  fautes  dè  technique 
mises  à  part,  il  faut  alors  penser  aux. infections  colibacil- 
laires  d’origine  intestinale. 


Les  méf/iodes  éleclrigites  consistent  : 

1°  En  effluvations  de  haute  fréquence  surtout  applica¬ 
bles  aux  petits  cols  étroits  atrétiques  de  nullipares  ; 

2°  L’ionisation  réglée  surtout  par  Laquerrière,  qui  con¬ 
siste  en  irradiations  de  haute  fréquence  allant  de  trois  mi¬ 
nutes  à  vingt  minutes  à  raison  de  deux  séances  par  se¬ 
maine  ; 

3“  Les  rayons  ultra-violels,  méthode  sans  danger,  mais 
souvent  insuffisante  ; 

4”  Enfin  V électrocoagulation.  C’est  la  méthode  vraiment 
nouvelle,  efficace  et  sans  doute  destinée  à  détrôner  les  au¬ 
tres, 

Plus  encore  que  les  autres,  elle  doit  rester  enîre  les  mains 
des  gynécologues  spéciajisés  et  réclame  une  technique  par¬ 
faite  et  une  expérience  consommée. 

La  coagulation  monopolaire,  une  seule  électrode  reliée 
par  un  seyl  fil  à  l’un  des  pôles  de  l’appareil,  donnera  une 
coagulation  légère,  superficielle. 

La  coagulation  bipolab’e  sera  bi-acUve,  où  l’on  utilise 
deux  électrodes  actives  jumelées,  ou  bi-polaire  mono-ac-' 
tive  ;  dans  ce  cas,  on  utilise  bien  deux  électrodes,  mais 
Lune  est  large  et  indifférente,  l’autre  est  seule  active,  coa¬ 
gulante. 

L’instrumentation  a  été  bien  mise  au  point  par  Marcel, 
dont  les  rapporteurs  décrivent  les  électrodes. 

Dans  l’application  de  la  coagulation,  il  faut  toujours 
mettre  l’électrode  en  contact  avec  le  point  à  coaguler  avant 
de  faire  passer  le  courant  ;  couper  le  courant  avant  de  dé¬ 
tacher  l’électrode. 

Il  se  forme  une  escharre  dont  on  surveille  l’élimination. 

C’est  uj;i  procédé  rapide,  peu  douloureux,  sans  hémor¬ 
ragie,  donnant  des  cicatrices  nettes,  souples  et  peu  visibles. 
Les  infections  étendues  sont  exceptionnelles,  les  sténoses 
secondaires  très  rares.  L’électro-coagulation  semble  avoir 
sur  le  filhos  l’avantage  de  supprimer  les  risques  dyslexi¬ 
ques  futurs. 

Que  reste-t-il  aujourd’hui  du  traitement  chirurgical  des 
cervicites  chronique's  ? 

Ernmet  avait  préconisé  la  trachélorraphie,  Pozzi  la  sto- 
matoplastie  ;  mais  c’est  surtout  l’amputation  du  col  à  la 
Schrœder,  heui-eusement  modifiée  par  Doléris,  Simon,  Hé- 
gar,  Marckvvald,  qui  se  partagea  la  faveur  des  gynécolo¬ 
gues.  Pouey,  Paul  Petit-Diitàillis,  Forgme  recommandèrent 
l’amputation  conoïde,  pour  laquelle  Villard  fit  construire 
un  tracteur  hélicoïdal  vissé  dans  le  col,  qui  Lamarre  solide-  ' 
ment  et  facilite  l’ablation  du  cône  cervical. 

Le  traitement  chirurgical  des  cervicites  mérite  de  rester 
pour  les  formes  invétérées,  à  forme  tumorale,  gros  cols  hy¬ 
pertrophiés,  pour  lesquels  les  autres  méthodes  sont  inac¬ 
tives. 

{A  suivre.)  n.  bouli.axd. 


Directives  en  pratique  médicale  ;  terrains  et  tendances  mor¬ 
bides,  par  le  docteur  André  .Iacquelin,  avec  une  préface 
du  professeur  F.  Bezançon.  In-8°  de  208  pages.  —  Prix  : 
35  fr.  Paris,  Masson  et  Cic. 

Soins  de  la  peau  et  traitement  des  dermatoses  inesthétiques, 
jiar  le  professeur  Louis  Tôrôk,  traduit  du  hongrois  par  les 
docteurs  Gajdos-TônôK  et  Appell-Duclaux.  In-8'’  de  192 
'  pages  avec  50  figures.  —  Prix  :  20  fr.  Paris,  Vigot  frères. 

L’âge  critique,  étude  pathogénique  et  clinique,  par  le  pro¬ 
fesseur  G.  Maranon,  in-8°  de  333  pages,  relié  toile. 
Paris,  Alcan.  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  6  MAI  1935) 

Eiuissiou  de  rayoïiiicinent  par  rexcitatioii  nerveuse.  — 
mm.  René  Audubert  et  Robert  Lévy. 

Diagnostic  photométrique  dn  bacille  d’Eberth,  du  para 
A  et  du  colibacille,  -  M.  Michel  Fagueï. 

Sur  le  renforcement  de  l’action  immunisante  des  toxines 
,t  des  antitoxines.  -  MM.  G.  Ramon  et  Ë  Lemetayer.  Jles 
1926,  M.  Ramon  a  établi  que  l’addition  de  substances  n 
spécifiques,  telles  que  la  poudre 'de  tapioca,  ^  ^ 

(matoxine  diphtérique,  tétanique,  etc...)  permet  d  obtenu 
une  production  abondante  d’antitoxine  chez  les  chevaux 
..soumis. à  l’injection  d’un  tel  mélange.  Depuis,  MM.  Ramon 
et  Richon  ont  montré  que  l’immunité  obtenue  chez  le»  pe- 
1  ...imaux  de  l.bor.loLre,  grâce  eux 

que  ou  tétanique  peut  être  fortement  acnrue  en  ajoutant  a 
ces  antigènes  d’autres  substances  que  le  tapioca,  comm . 
la  -choleftérine,  la  lanoline,  etc...  Les  auteurs  rappoitent 
les  résultats  de  leurs  expériences,  appliquant  les  memes  prin 
d  eTaanoline)  à  l’imiJiunisation  antitétanique  des 
domestiques.  Notons  seulement  aujourd  hui  1  interet  pra 
tique  d’un  tel  procédé  d’immunisation. 

(séance  du  13  MAI  1935) 

l.8,lr,ie  ,.eurotto„ee.  -  MM.  LevxD.i, 
monlrenl,  d.m  une  noie  préscnlco  par  M.  MBsmi,  q. 


est  possible  de  conférer  l’encéphalite  herpétique  au  lapin 
et  la  poliomyélite  au  singe  en  déposant  le  virus  )ierpetique 
et  le  virus  poliomyélitique  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Les  conditions  expérimentales  ont  été  telles  que  toute  conta¬ 
mination  par  une  autre  voie  que  celle-ci  est  pratiquement 
exclue. 

Le  parallélisme  céphalo-hématique.  —  M.  Charcot  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Martial,  lequel  a  mis  en  évidence  une 
constante  qui  démontre  un  parallélisme  exact  entre  1  indice 
céphalique  et  les  groupements  sanguins.  L’auteur  en  ure 
comme  conséquences  la  possibilité  :  d’un  contrôle  mathéma¬ 
tique  de  l’exactitude  des  recherches  anthropométriques  et 
sérologiques,  de  l’appréciation  de  l’homogénéité  d’une  race 
donnée  et  de  fournir  des  directives  à  la  greffe  interraciale 
pour  aboutir  à  un  métissage  harmonique. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  14  MAI  1935) 

La  natalité.  —  L’Académie  adopte  les  conclusions  de 
M  Rrindeau  telles  qu’il  les  a  apportées  le  12  mars  avec 
l'addition  d’un  paragraphe  final  proposé  par  la  commission 
d’accord  avec  M.  Rarrier.  En  voici  le  texte  : 

«  II  est  difficile  d’établir  le  degré  de  fréquence  des  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  avortements  provoques  clandestins. 
Certaines  complications  immédiates  comme  les  hemoria- 
oies  les  perforations,  les  péritonites  sont  très  graves,  rnai s 
rares  D'autres  beaucoup  plus  fréquentes  .sont  des  nifec- 
tions  locales  comme  la  métrite,  la  salpingite,  les  pelv.peri- 
tonites  chroniques  qui  rendent  souvent  les  femmes  infirmes 
et  nécessitent  parfois  l’ablation  des  organes  génitaux  mtei- 
nes.  Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  stérilité  sont 
dus  aux  lésions  consécutives  à  un  avortement  mal  soigne. 


Tout  Cérébral 
»  Intellectoel 

Tonl  Convalescent 
»  Neuraslbénlqne 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Bronchites  chroniques  —  Prétuberculos> 

1  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
des  Néphrit 
Cachets  pour  adultes 


N EVRO^TH E NINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.4npar  XX  J 

XV  à  XX  goutte?  à  chaque  repas.  -  ni  a 


,  pour  BOU.XU»  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
;<l.grat.  P.AUERlOT.Ph.  56,  bd  Orii»no.PARlS-18«  ^ 


TOUTES  les  Affections  du 

1  à  2  capsulines  à  chacun 


et  du  REIN 

des  deux  principaux  repas  de  ; 


CAPARLEV 

HTiTT.F.  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

^  INSOUPCONN 

QUALITÉ  INCOMP  ARABLE  E _ _ _ 


Laboratoire  Lorrain 


de  Produits  Synthétiques  purs 


ÉE 

_  et  a  IIV  (Meuse) 
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Les  résultats  pratiques  de  l’avortement  tels  qu’ils  nous 
sont  donnés  par  le  congrès  panukrainien  de  1927  ne  peu- 
■\ent  à  aucun  titre  constituer  un  argument  en  faveur  de  cette 
législation.  » 

Influence  thérapeutique  du  pneumothorax  sur  la  tuber¬ 
culose  i)ulmonaire  des  femmes  enceintes.  Etude  statisti¬ 
que.  —  MM.  Rist  et  JoTTBAs.  Les  grossesses  et  l’accou¬ 
chement  sont  des  causes  bien  connues  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  L’institution  d’un  pneumothorax  artificiel  per¬ 
met  dans  un  grand  nombre  Je  cas  de  parer  à  ce  danger  et 
d’amorcer  la  guérison  de  la  tuberculose,  tout  en  préser¬ 
vant  la  vie  de  l’enfant.  Lorsque  le  pneumothorax  a  été  éta¬ 
bli  durant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  proportion 
des  résultats  heureux  est  de  38  p.  100.  Elle  est  de  66  p.  100 
si  le  traitement  est  intervenu  durant  les  quatre  premiers 
mois  chez  les  femmes  tuberculeuses  porteuses  d’un  pneu¬ 
mothorax  qui  a  rendu  inactives  leurs  lésions.  Une  grossesse 
intercurrente  est  supportée  sans  incident  dans  87  p.  100  des 
cas.  Si  la  grossesse  survient  avant  que  la  guérison  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  ne  soit  acquise,  cette  pi’oportion  s’abaisse 
à  58  J).  100.  Les  résultats  qui  s’amélioreront  encore  au  fur 
et  à  mesure  que  le  pneumothorax  thérapeutique  entrera  da¬ 
vantage  dans  la  pratique  courante,  sont  encourageants. 

Les  angio-cholécystites  infectieuses  à  bacilles  dysentéri¬ 
ques,  type  Elexner.  ~  MM.  IL  Submo.vt,  R.  Ruttiaux  et  A. 
bijviiv  (Lille).  L’existence  de  cette  variété  d’infection  biliaire 
—  encore  niée  par  beaucoup  d’auteurs  —  est  établie  de 
iaçon  indiscutable  par  deux  observations  des  auteurs,  ils 
précisent  les  données  techniques  bactériologiques  et  sérolo¬ 
giques  qui  ne  laissent  aucune  place  au  doute.  Ils  ont  obte¬ 
nu  des  résultats  thérapeutiques  excellents  de  l’emploi  d’un 
mtobactériophage  utilisé  ;  dans  un  cas,  par  voie  buccale  ; 
dans  l’autre,  par  Injection  intra-duodénale. 

La  vésicule  biliaire  pieut  donc  être  un  réservoir  de  B.  dy¬ 
sentériques  type  Elexner,  notion  aussi  importante  en  pa¬ 
thologie  qu’en  hygiène. 

Les  auteurs  profitent  de  ce  travail  pour  appeler  à  nou¬ 
veau  l’attention  des  médecins  sur  la  technique  de  prélève¬ 
ment  aseptique  de  la  bile  quais  préconisent.  Utilisée  par  eux 
depuis  cinq  ans,  elle  a  été  présentée  à  la  Réunion  biologi-  ' 
que  de  Lille  et  cà  la  Société  de  Gastroentérologie  de  Part»,  ' 
en  avril  1931  ;  à  l’Académie  de  médecine  le  10  mai  1932. 

La  sympathectomie  inter-lombo-sacrée  dans  les  artérites 
oblitérantes  et  certaines  affections  chroniques  des  membres 
inférieurs.  —  M.  le  prof.  Damelopolu  et  M.  A.  Aslan 
(de  Bucarest)  rapportent  les  résultats .  obtenus  avec  la  mé¬ 
thode  de  M.  Danielopolu  (préconisée  en  1932)  dans  11  cas 
d  artérite  oblitérante  et  plusieurs  cas  d’ulcère  et  d’eczéma 
variqueux,  et  d’autres  affections  trophiques  des  membres 
inférieurs.  Ils  rappellent  les  recherches  physiologiques  qui 
ont  établi  le  trajet  des  vaso-moteurs  des  membres.  Ces  re- 
chei’ches  ont  démontré  qxie  l’extirpation  do  la  chaîne  lom¬ 
baire  est  inutile  et  qu’une  simple  section  ou  petite  résec¬ 
tion  du  cordon  au  niveau  du  promontoire  doit  suffire.  Les 
résultats  confirmen't  les  prévisions  de  M.  Danielopolu.  Sa 
méthode  pos.sède  la  même  efficacité  que  la  sympathectomie 
lombaire,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  La  sympathec¬ 
tomie  lombaire  [iroduit  des  délabrements  des  plexus  abdo¬ 
minaux  qui  sont  cause  de- phénomènes  de  péritonisme  aigu 
très  désagréables.  Cette  méthode  est  longue  et  laboiieusc 
et  nécessite  deux  opérations  pour  être  pratiquée  à  droite  et 
à  gauche.  La  sympathectomie  inter-lombo-sacrée  ne  sec¬ 
tionne  que  les  nerfs  qn’il  est  nécessaire  de  supprimer,  ne 
donne  jamais  de  péritonisme,  est  une  opération  très  facile 
et  de  courte  durée  qui  peut  être  exécutée  des  deux  côtés 
dans  la  même  séance. 

Diagnostic  et  traitement  des  jtéritonites  puerpérales  gé¬ 
néralisées,  —  M.  le  professeur  Cyrille  Jeannin  et  M.  Chôme 
relatent  leur  statistique  de  péritonites  puerpérales  généra¬ 


N°  -40,  18  mai  1935.  —  108“  AxiséE. 


lisées.  Cette  statistique  porte  sur  un  nombre  total  de  70  cas. 
L’hystérectomie  a  donné  une  mortalité  de  93,3  p.  100  (29 
morts  sur  31  opérations).  La  laparotomie  simple  a  donné 
une  mortalité  de  81,8  p.  100.  Les  auteurs  ont  obtenu  un 
meilleur  résultat  par  la  simple  colpotomie  suivie  de  l’in¬ 
jection  de  sérum  de  Vincent  dans  le  péritoine  par  le  drain 
de  la  colpotomie  (50  p.  100  de  guérisons). 

De  ces  faits,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  dans  les  cas  où  la  péritonite  semble  être  consécu¬ 
tive  à  un  accident  aigu  (rupture  on  perforation  de  l’utérus, 
fibrome  infecté,  rupture  d’un  abcès  de  l’utérus,  d’un  throm¬ 
bus  jrelvien,  d’un  pyosalpinx,  etc...),  il  faut  faire  une  la¬ 
parotomie  médiane  suivie  de  l’ablation:  de  l’utérus  et  des 
annexes  ; 

2°  Que  dans  les  cas  où  la  péritonite  ajrparaît  d’emblée, 
sans  l’intervention  d’un  de  ces  accidents  aigus,  il  faut  se 
contenter  d’une  intervention  réduite.  Dans  ces  cas,  la  col¬ 
potomie  suivie  de  drainage  par  voie  vaginale  et  injections 
de  sérum  de  Vincent  intrapéritonéales  leur  semble  le  trai¬ 
tement  de  choix. 

Individualité  des  iiisulinoïdes  végétaux  et  des  vitamines 
B.  —  MM.  Labbé  et  Donard. 

Sur  une  nouvelle  manœuvre  de  respiration  artifieielle 
combinée  avec  la  méthode  de  Schaefer  (avec  projections). 
—  M.  Hederer. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  SÉRUM  DE  JOUSSET  PAR  VOIE  RECTALE  DANS  LES  PLEU¬ 
RÉSIES  SÉRO-FIHRIiXEUSES,  LES  SPLÉNO  PNEUMONIES  ET 

LES  FIÈVRES  DTNV’ASION  TUBERCULEUSE  DE  L’ENFANT  (1). 

Par  MM  le  professeur  R.  Pierret 
et  les  docteurs  Lefebvre  et  Boçbebel. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  insisté  sur  les  heureux  résultats  fournis  jjar 
l’emploi  de  ce  sérum  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  d’ifi- 
vasion  bacillaire,  de  tuberculose  hilaire,  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  de  spléno-pneumonie,  de  polysérite. 

La  voie  d’introduction  habituelle  est  la  voie  sous-cuta¬ 
née  ;  kl  voie  raciale  est  d’an  emploi  plus  récent  et  jus-' 
qii’ici  encore  peu  répandu.' 

Il  semble  cependant  que  les  résultats  obtenus  puis.se?il  te-, 
nir  la.  comparaison  avec  ceux.  îlonnés- par  - ia- voie  sous-cular 
née.  ■  -  ■  ■ 

Evilant  des  réactions  sér'iques  parfois  brutales,  l’intro¬ 
duction  du  sérum  de  Jousset  par  voie  rectale,  n’est  suivie 
que  dans  quelques  cas, isolés  d’une  poussée  thermique  pas¬ 
sagère  vers  le  dixième  jour,  d’une  durée  de  24  à  48  heu¬ 
res,  sans  urticaire  ni  arthralgies.  Jusqu’ici,  la  voie  rectale- 
n’avait  été  considérée  par  tous  —  et  par  Jousset  lui-mèmc 
—  que  comme  un  pis-aller. 

Tout  récemment,  Blechmann,  Berthet  et  Bohn  se  sont  , 
élevés  contre  cette  opinion,  et  ont  montré  qu’au  même  ti¬ 
tre  que  le  sérum  anti-pneumococcique,  par  e.xemple,  le 
sérum  de  Jousset  méritait  d’être  administré  par  voie  rec¬ 
tale  de  façon  quasi  systématique,  tout  au  moins  chez  l’en¬ 
fant.'  Ils  se  sont  a]q)uyés  sur  une  centaine  d’observalious 
(jui,  toutes,  avaient  reçu  bénéfice  de  la  méthode. 


Adminislré  de  celle  façon,  le  sérum  perd  ainsi  les  ris¬ 
ques  de  schock  ou  d’accidents  sériques  qui  pouvaient  eon- 
tre-balancer  son  action  Heureuse  lors  de  son  administra- 


(1)  Echo  méd.  du  Nord, 
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KOÙT  très  agréable  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

24  grammes  de  Salicylate  de  Na 
suractivé:  15  frs 

SOLUTION 

D2  cuil.  à  café  j  =  I  gr.  de  Salicylate 
ou  70  gouttes  j  de  Na  suractivé 
AMPOULES  (INTRAVEINEUSES) 

§  10  cc.  =  I  gr.  de  Salicylate  de  Na 


UMATISME 

articulaire  aigu 

et  ses  COMPLICATIONS 

ALGIES 

Infections  -  Septicémies 
Troubles  héoatioues 
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lion  par  la  voie  sous-culaiiée.  Il  n’a  rien  perdu  de  son  pou- 
\oir,  il  n’a  perdu  que  sa  brulalité. 

L’essentiel  est  d’avoir  affaire  à  l’une  des  formes  de  tu- 
.J>eroulose  déjà  définies  plus  haut  sign'ées  par  l’apparition 
d’une  cuti-réaction  positive. 

Joiisset  attache  une  grande  importance  à  l’intensité  etji 
la  précocité  de  la  cuti-réaction. 

Ces  deux  caractères  annonceni  des  formes  jeunes,  fluxion- 
naires,  non  destructives.  C’est  contre  elles  que  la  sérothéra¬ 
pie  s’impose. 

Le  lavement  est  à  donner  de  préférence  le  soir,  après  un 
repas  léger,  et  en  l’ayant  fait  précéder  d’un  lavement  éva- 
cuateur.  La  dose  journalière  est  mélangée  à  un  demi-verre 
d’eau  tiède  et  injectée  à  la  poire. 

Les  doses  à  employer  peuvent  être  tenues  pour  constan¬ 
tes.  Dans  la  première  enfance,  nous  utilisons  des  doses  jour¬ 
nalières  de  20  cc.;  au  delà  de  cet  âge,  nous  nous  en  te¬ 
nons  à  la  dose  de  40  cc.  pro  die. 

D’une  façon  assez  générale,  il  est  rare  de  devoir  prolon¬ 
ger  la  sérothérapie  au  delà  de  cinq  à  huit  jours  consécu¬ 
tifs.  Parfois,  on  sera  amené  à  pratiquer  un  ou  deux  lave¬ 
ments  de  rappel  si  la  fièvre  semble  se  réveiller. 

Les  auteurs  présentent  plusieurs  observations  ; 

Obs.  I.  —  Pleurésie  séro-fibrineuse  traitée  avec  succès  par 
un  lavement  quotidien,  six  jours  de  suite,  de  20  cc.  de  sé¬ 
rum  de  Jousset,  chez  une  fillette  de  six  ans. 

Obs.  il  —  Pleurésie  séro-fibrineuse  chez  une  fillette  de 
r  ans,  guérie  par  7  lavements  de  sérum  de  Jousset. 

Obs.  III.  —  Pleurésie  séro-fibrineuse  traitée  par  le  sé¬ 
rum  de  Jousset,  chez  un  enfant  de  14  ans,  à  antécédents  fa¬ 
miliaux  chargés. 

Obs.  IV.  —  Pleurésie  séro-fibrineuse  chez  un  enfant  de  4 
ans,  guérison  rapide  par  le  sérum  de  Jousset  en  lavements. 

Obs.  V.  —  Enfant  de  6  ans.  Abondante  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  après  épisode  pseudo-méningitique.  Cuti-réaction 
-f  + -l-phlycténulaire.  Inoculation  au  cobaye  +.  Guéri.son 
en  20  jours  après  11  lavements  de  sérum. 

Obs.  VL  —  Spléno-pneumonie  chez  un  enfant  de  5  ans  ; 

7  lavements  ramènent  la  température  de  39°  à  37°. 

Obs.  vil  —  Tuberculose  hilaire.  Fièvre  d’imprégnation 
bacillaire  chez  une  fillette  de  12  ans.  5  lavements  quoti¬ 
diens  de  40  cç.  et  la  température  tombe  de  39°4  à  37,  le  ' 
poids  passe  de  36  kgs  à  43  kgs  en  2  mois. 

Obs.  VIII.  —  Fièvre  de  nature  tuberculeuse  (38°5-39) 
chez  un  enfant  de  2  ans,  sans  signe  d’ auscultation  avec-  euH 
positive  :  6  lavements  de  20  cc.  et  la  température  est  stabi¬ 
lisée  vers  37°. 


DÉFENSE  PASSIVE 


UNE  DÉMONSTRATION  A  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS 

Mardi  dernier  a  eu  lieu  à  Paris  dans  le  6°  arrondissement 
le  premier  exercice  public  de  défense  passive.  Il  a  servi 
d’inauguration  au  poste  de  secours  installé  à  l’Ecole  prati¬ 
que  par  M,  le  professeur  Tanon  qui,  depuis  dix-huit  mois, 
aux  côtés  de  M.  Paul  Guichard,  se  dévoue  à  l’organisation 
de  la  défense  passive  de  Paris  et  de  la  banlieue. 

Dès  9  h.  46,  la  circulation  a  été  interdite  autour  de  la  .Fa¬ 
culté.  A  10  heures,  l’alerte  est  annoncée  par  les  sirènes, 
quelques  minutes  après,  une  bombe  incendiaire  (simulée 
par  un  feu  de  Bengale)  éclate  rue  Antoine-Dubois,  près  de 
la  statue  de  Vulpian.  Les  pompiers  sont  alertés  et  arrivent 
au  bout  de  trois  minutes  en  side-car  et  en  taxis  réquisi¬ 
tionnés,  bientôt  suivis  par  les  pompes  et  échelles.  Une  voi¬ 


ture  d’ambulance  ramène  au  poste  3  blessés.  Pompiers 
agenis  et  infirmières  portent  le  masque.  Dix  minutes  après, 
une  bombe  asphyxiante  tombe  rue  Dupuytren,  une  remor¬ 
que  de  secours  (type  Versailles)  part  aussitôt  et  une  ambu- 
lance  recueille  quelques  blessés.  Enfin  une  bombe  vésicanle 
(ypérite),  fait  explosion  rue  llautefeuille,  au  coin  de  la  nie 
Pierre-Sarrazin.  Une  remorque  jJart  encore  et  les  ypérités 
sont  rapportés  au  posté  par  des  brancardiers.  A  10  h.  i.5,  la 
fin  de  l’alerte  est  annoncée  par  les  sirènes. 

Le  poste  de  secoui's  de  l’Ecole  pratique  a  été  inslallé'  sur 
le  modèle  parfait  réalisé  à  Versailles  à  l’hôpital  militaire, 
par  le  médecin  colonel  Angladé.  Il  occupe  les  très  vastes 
sous-sols  des  bâtiments  longeant  la  rue  Monsieur-le-Prince.- 
On  y  accède  par  une  rampe  en  pente  douce  signalée  par  des 
plaques  peintes  au  sulfure  de  strontium  qui  restent  lumi¬ 
neuses  dans  l’obscurité. 

A  l’entrée  se  trouve  après  un  sas,  le  poste  de  Triage.  A 
gauche,  les  blessés  et  la  salle  d’opération,  à  droite  les  as¬ 
phyxiés  et  lès  ypérités. 

Plus  loin  les  annexes,  lingerie,  pharmacie,  dortoirs,  dou¬ 
ches,  w.-c.  L’éclairage  et  le  chauffage  sont  autonomes. 
11  existe  trois  sorties  de  secours. 

L’installation,  grâce  aux  facilités  données  par  M.  le  doyen 
Roussy,  a  été  réalisée  en  très  peu  de  jours,  sous  la  direction 
de  M.  Tanon,  par  l’architecte  de  la  Faculté,  M.  Colard,  quia 
fait  un  vrai  tour  de  force  et  a  droit  ainsi  que  ses  collabo¬ 
rateurs  et  ses  ouvriers  à  des  félicitations  très  vives.  Toute 
la  partie  technique  a  été  dirigée  par  le  pharmacien  colonel 
Bruère  (installation  de  la  surpression,  de  la  poly-détection, 
etc.),  et  par  M.  le  médecin  colonel  Cot  (appareils  respira¬ 
toires)  ;  M.  Pillut,  délégué  de  M.  Mourier,  directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique  ;  M.  François,  chef  des  services 
d’hygiène  à  la  Préfecture  de  police,  se  sont  multipliés. 

Le  poste  était  placé  sous  l’autorité  de  notre  collègue  Vau- 
dremer,  médecin  chef,  assisté  des  docteurs  Labruyère  (as¬ 
phyxiés)  ;  Funck-Hellet  (ypérités,  vésiqués)  ;  Dessoille  (bles¬ 
sés  et  brûlés)  ;  Feignoux  (pharmacie)  ;  Boy  et  Peytel  (désin¬ 
fection)  ;  Bellon,  Simon  et  Moleski  (triage). 

Le  personnel  était  fourni  par  les  Sociétés  de  la  Croix 
Rouge  et  les  Assistantes  du  devoir  national.  Enfin,  pour  le 
premier  essai,  les  infirmiers  du  régiment  des  sapeurs-pom¬ 
piers  ont  prêté  le  concours  le  plus  intelligent  et  le  plus 
dévoué. 

M.  Langeron,  préfet  de  police,  était  présent,  ainsi  que  M. 
h,  général  Niessel,  M.  Liard,  secrétaire  général  ;  M.  Paul 
Guichard,  directeur  général  de  la  police  municipale,  le  co¬ 
lonel  Islert  et  les  officiers  du  régiment  de  sapeurs-pompiers, 
le  colonel  Pessel,  de  l’état-major  de  la  D.  P.  ;  M.  Conteri- 
cin  représentait  le  Préfet  de  la  Seine.  Dans  l’assistance  se 
trouvaient  :  Mme  la  maréchale  Lyautey,  Mme  IL  Rodillon, 
le  médecin  général  inspecteur  Sieur,  le  médecin  général 
Bailby,  le  médecin  colonel  Anglade,  le  colonel  Carville  et 
un  grand  nombre  de  confrères  de  Paris  et  de  Versailles^ 

A  la.  fin  de  la  manœuvre  a  eu  lieu  la. critique  de  l’exer¬ 
cice  faite  par  MM.  Tanon  et  Vaudremer.  Cette  très  utile  cau¬ 
serie  a  permis  d’envisager  un  certain  nombre  d’améliora¬ 
tions  facilement  réalisables.  Elle  a  permis  aussi  de  sou¬ 
ligner  la  méthode  et  l’ordre  parfaits  avec  lesquels  ont  été 
menées  les  opérations,  malgré. l’affluence  considérable  qui 
par  moments  embouteillait  un  peu  trop  le  poste  de  triage. 
Le  mérite  du  D’’  Vaudremer  et  de  tous  ses  collaborateurs 
n’en  est  que  plus  grand. 

Il  est  bien  que  la  Faculté  de  médecine  ait  donné  l’exem¬ 
ple  en  créant  un  des  premiers  postes  de  secours  de  Paris. 
Ce  beau  poste  restera  comme  un  centre  d’instruction  et 
de  perfectionnement.  Nous  voulons  espérer  qu’il  u’aiira 
jamais  d’autre  .utilisation.  F.  n.  s. 


Le  Directeur 'gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

P.4HIS.  —  soc.  CÉN.  D’IMPIÎIMEHIE  ET  D'ÉDmON,  17,  RUE  CASSETTE. 
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(GRANULÉ  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

I  Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

^  Dvsoepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 

sA  /  r'  ,  n  A  )  hépoto  biliotrc 

m  Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prurit  I 

Posoloqie  :  I  ô  3  cuillerées  à  café  le  matin  ô  jeun,  dans 
J  -tm  un  demi  verre  d’eau  chaude. 

ftà  LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A  26,  Rue  de  Fécamp  -  PansUll.) 

^  VO'-!'-- 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

-  dragées,' 

OBÉSITÉ 

DT  MALADIES  PAR  .  ■ 

(3ARE,nce  diastasique 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
'  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS_PARI5-15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI®). 
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ASTHÉNIE  GÉNÉRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génlto-Spinaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 

IVOUVELLE  FORME:  HOMOLOGUE 

Ampoules  îi^eclaMe S  féminiiv  : 

YO-GYIVIIVE 


POSOLOGIE  :  1  injection  ïiypodermîque  trî-hebdomadaire  ou  6  à9  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


]vfo  41,  _  MERCREDI  22  MAI  1935. 


108*  ANNEE 


Le  N*  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  BT  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdlté  db  médecibb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boule\'ard  Raspail,  PARIS  (6')  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 

- -  ^ ^ 

PRIX  DE  L'AB^NNEl^ENT 
FRANCE  ^  4-  ETRANGER 

3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  ;  25  Ir.  —  1  an  ;  46  fr.  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  66  francs, 

iftudionts  :  26  francs  par  an.  tC  Tous  les  autres  pays  :  76  francs. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste.  ^ 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  M.  le  président  de  la  République, 
accompagné  de  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique, 
et  de  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
a  fait  samedi  sa  première  visite  au  nouvel  hôpital  Beaujon 
de  Clichy. 

—  CONCOfJES  DE  KOMINATIOl»  DE  CHIRDBGIBN  DES  HÔPITAUX.  — 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  13  mai.  —  Questions 
données  :  «  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  —  Désarti¬ 
culation  de  l’épaule.  » 

MM.  Sicard  et  Merle  d’Aubigné,  28;  Chabrut,,26;  Mou- 
chet,  23;  Reinhold,  28;  Aurousseau,  23;  Blohdin,  27; 
Seillé,  28. 

Deuxième  épreuve  clinique.  —  Séance  du  14  mai.  MM. 
Blondin,  19;  Seillé,  16;  Reinhold  et  Sicard,  17. 

faJ^ltês  de  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  Vad- 
jutiâti  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  16  mai.  —  MM.  Chi- 
rfbf,  19;  Chevallier,  Judet,  Olivier  et  Rousseau,  18;  Fon¬ 
taine  et  Roux,  17. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  physiologie.  — 
Question  donnée  :  «  Etude  physiologique  du  nerf  caroti¬ 
dien.  » 

MM.  Bauman,  18;  Boudreaux,  14;  Billet  et  Poilleux,  12. 

médaille  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
Médaille  d'or  (à  titre  posthume).  —  M.  le  docteur  Peiller, 


directeur  du  sanatorium  Léon  Bourgeois,  à  Châlons-sur- 
Marne. 

Médaille  dT argent.  —  MM.  les  docteurs  Petitjean,  médecin 
chef  de  l’hôpital  Paul  Morel,  à  Vesoul  ;  Audy  (de  Senlis). 

COMJIISSION  SUPÉRIEURE  DES  MALADIES  PROFESSION¬ 
NELLES.  —  Ont  été  nommés  ou  maintenus  membres  de  la 
Commission  supérieure  des  maladies  professionnelles  ponr 
une  période  de  quatre  années  à  compter  du  25  avril  1935  : 

MM.  Auribault,  le  professeur  Heim  de  Balsac,  les  docteurs 
Duvoir,  Piédelièvre  et  Bordas,  Lambert-Rihot,  de  Lavergne, 
Leredu,  Parent,  Panisset,  Fleurent. 

UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUERRE.  —  Ce  groupe¬ 
ment  de  médecins  blessés  ou  mutilés  de  guerre,  fondé  en 
1926  dans  une  intention  de  mutuelle  assistance  et  de  cama¬ 
raderie  bienfaisante,  vient  de  renouveler  son  bureau  pour 
deux  ans.  C’est  le  docteur  G.  de  Parrel  qui  a  été  élu  prési¬ 
dent  en  remplacement  du  docteur  Jean  Schneider,  nommé 
président  de  la  Fédération  nationale  des  médecins  du  front. 
Le  docteur  O’Followell  et  le  docteur  Ménétrel  ont  été  main¬ 
tenus  dans  leurs  fonctions  respectives  de  secrétaire  général 
et  de  trésorier  de  la  Société. 

Le  but  principal  de  l’U.  M.  M.  G.  est  de  se  porter  au 
secours  des  médecins  mutilés  de  guerre  qui  se  trouvent  en 
difficultés,  et  il  y  eu  a  malheureusement  beaucoup.  Sa  solli¬ 
citude  active  s'étend  aussi  aux  veuves  et  aux  orphelins  des 
médecins  morts  au  champ  d'honneur. 

L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  accueille  dans 
son  sein,  au  titre  de  membres  titulaires,  tous  les  médecins 
blessés,  de  guerre;  au  titre  de  membres  adhérents,  Irs 
confrères  mobilisés  en  1914-1918;  au  titre  de  membres  bien- 
faiteiirs,  les  personnes  qui  prêtent  une  aide  efficace  à  la  rra- 
lisation  de  ses  buts. 


L.a,b  qrahpi  re  ANialhe  -  8  Rue  Fa.s/a,pH  -  Paris  -  2.° 

La  Feuille  de  digitale  se  prescrit: 

Disi-hANATINe 

^  Extrait  total  des  glycosides 
du  Digital  is  Lanaba 
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S’adresser  pour  tous  renseiguements  en  écrivant  au  secré¬ 
taire  général,  9,  rue  d’Argenteuil,  Paris  (1”)  (joindre  un 
timbre  pour  la  réponse)  ou  en  téléphonant  vers  13  heures 
Opéra  lB-87.  . 

DÉFENSE  PASSIVE.  —  La  Préfecture  de  police  commu¬ 
nique  : 

«  La  Préfecture  de  police,  répondant  aux  nombreuses 
lettres  qu’elle  reçoit  à  ce  sujet,  fait  connaître  que  les  per¬ 
sonnes  désirant  être  employées  éventuellement  comme  vo¬ 
lontaires  par  les  services  de  la  défense  passive  peuvent 
adresser  leurs  demandes  à  ces  services  en  mentionnant 
l’emploi  qu’elles  préféreraient  se  voir  réserver. 

Les  fonctions  sont  les  suivantes  :  médecins,  infirmières 
diplômées,  infirmières  assistantes,  brancardiers,  surveillants 
d’immeubles  (abris  et  incendie),  gardiens  de  la  paix  auxi¬ 
liaires,  services  divers,  chefs  de  convois  automobiles,  con¬ 
ducteurs  de  poids  lourds,  conducteurs  de  voitures  de  tou¬ 
risme,  mécaniciens  (entretien  du  matériel  automobile), 
magasiniers,  surveillants  de  travaux  de  désinfection  ou  de 
déblaiement. 

Les  six  derniers  emplois  relevant  de  la  Préfecture  de  la 
Seine,  les  demandes  qui  s’y  rapportent  peuvent  être  adres¬ 
sées.  soit  directement  à  cette  direction,  18,  quai  de  la  Râpée, 
soit  à.  la  Préfecture  de  police  qui  en  assurera.la  transmission. 

Un  statut,  qui  sera  promulgué  par  un  prochain  décret, 
réglera  la  situation  des  volontaires  inscrits. 

Enfin,  il  est  rappelé  qu’en  ce  qui  concerne  le  personnel 
masculin,  peuvent  être  seules  retenues  les  demandes  éma¬ 
nant  de  personnes  non  soumises  aux  obligations  militaires.  » 

E’EMFiA  EN  ESPAGNE.  —  A  Tocçasion  des  vacances  de 
Pâques,  l’Umfia  a  organisé  un  voyage  en  Espagne  dirigé  par 
le  docteur  Molinéry  et  auquel  ont  participé  le  professeur 
Andronesco  (de  Bucarest),  le  professeur  Binet  (de  Nancy),  le 
docteur  Top  (de  Loon  Plage),  le  docteur  Nordmann  (de- 
Strasbourg),  les  doctoresses  Queyrat,  Mircouche  (de  Pa¬ 
ris),  etc. 

Des  réceptions  chaleureuses  ont  été  faites  aux  voyageurs 
tant  à  Madrid,  Saragosse,  Barcelone;  etc.,  où  ils  furent  reçus 
dans  les  facultés. 

La  maison  Astier  a  bien  voulu  faciliter  le  séjour  de  nos 
membres  en  Espagne  et'  avait  organisé  une  merveilleuse 
journée  à  Monserrat  que  se  rappelleront  avec  reconnais¬ 
sance  tous  les  membres  du  voyage. 


La  Croisière  médicale  franco-belge  des  Grandes  Vacances 
1935..  —  Continuaiit  une  tradition  établie  depDiS'jdoüze  ans, 
lé  Comité  a  décidé,  donnant  suite  à  des  suggestions  parve¬ 
nues  de  différents  points  d’Europe,  de  réalise^  uhe  nouvelle 
croisière  nordique,  durant  l’été  prochain.  Cette  XXP  croi¬ 
sière  sera  organisée  à  bord  du  paquebot  de  grand  luxe  Fou- 
cauld  (15.000  tonnes),  qui  a  déjà  effectué  les  XVP  et  XVIIP 
Croisières  médicales  franco-belges,'  et  dont  la  réputation 
n’est  plus  à  faire  dans  les  milieux  médicaux.  •  • 

Le  voyage  aura  lieu  du  4  au  27  août,  vers  les  Fjords  de 
Norvège,  le’Cap  Nord,  l’Océan  Glacial  Arctique,  le  Spitz- 
berg,  et  retour  par  les  Capitales  Scandinaves.  Itinéraire  : 
Dunkerque,  Kopervik,  Molde,  Andalsnès,  Tromsoë,  Baies 
du  Spitzberg,  Ile  aux  Ours,  Cap  Nord,  Hamerfest,  Lynge- 
seidet,  Narvik,  Oyé,  Merok,  Bergen,  Oslo,  Copenhague,. 
Dunkerque.  Prix  depuis  2.000  francs  français  pour  24 
jours  de  navigation.  Réduction  de  6  p.  100  aux  médecins 
et  à  leurs  familles  qui  en  feront  la  demande  de  notre  part, 
directement,  à  là  Section  des  Croisières  de  Bruxelles -Médi¬ 
cal,  29,-  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ENCORE  LA  CIRCULAIRE  MARQUE! 

Bien  qu’on  ait  pu  dire,  que,  dans  cette  affairé,  le  corps 
médical  avait  toute  satisfaction,  que  l’incident  était  clos, 
cette  circulaire  n’en  poursuit-  pas  moins  ses  ravages. 

C’est  ainsi  que  la  question  du  relèvement  du  tarif  de  res¬ 
ponsabilité  de  la  caisse  de  la  Banque  Adam  n’est  pas  en¬ 
core  réglée,  puisqu’elle  figure  à  l’ordre  du  jour  de  la  réu¬ 
nion  du  22  mai  de  la  Commission  interdépartementale  des 
assurances  sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oise. 

Elle  apparaît  encore  dans  les  déclarations  de  M.  Heller, 
lors  de  la  signature  des  conventions  dans  la  région  pari¬ 
sienne,  reproduites  dans  le  rapport  établi  par  le  D’’  Dour- 
nel.  Président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  : 

«  Après  les  présentations  d’usage,  M.  le  président  de 
«  rUniôn  des  Caisses  prend  le  premier  la  parole,  me  priant 
t<  de  ne  pas  l’interrompre,  et  s’exprime  ainsi  ; 

«  Docteur,  c’est  la  dernière  fois  que  j’accepte  de  signer 
0  une  pareille  convention,  si,  d’ici  son  expiration,  les  mé- 
«  decins  n’ont  pas  ajusté  leurs  tarifs  syndicaux  minima  aux 
V.  tarifs  de  responsabilité  des  caisses  ».  Comme  j’inter- 
«  romps  M.  Heller  pour  lui  demander  de  bien  vouloir  pi'é- 
'(  ciser  ce  qu’il  entend  par  «  ajuster  »,  j’obtiens  cette  ré- 
('  ponse  complétée  par  le  signe  de  deux  doigts  bout  à  bout  : 
«  Si  les  tarifs  médicaux  n’ont  pas  rejoint  lès  tarifs  de  les- 
((  ponsabilité  ».  M.  le  Président  de  l’Union  des  Caisses 
(,  s’étend  alors  longuement  sur  «  les  prélèvements  impor- 
«  tants  faits  sur  le  salaire  des  travailleurs  »  ;  sur  «  l’état 
«  précaire  de  certaines  caisses  »,  aussi  bien  à  Paris  qu  en 
(!.  province  d’où  il  revient,  qui  «  ne  pourront  bientôt  plus 
(('  faire  face  aux  règlements  légaux  »  ;  sur  Tes  prcscrip: 
,(  tions  de  n  spécialités  qui  ruinent-  les  caisses .».  Il  souh- 
.(  gne  que  le  législateur  avait  toujours  pensé  que  «  l’As- 
«  suré  social  n’aurait  à  payer  ni  .  médecin,  ni  pharma- 
«  cien  »  ;  que  «  l’intéressé  lui-même  y  comptait  bien,  avait 
«  été  déçu  et  n’était  pas  content  ». 

«  H  conclut  en  estimant  que.  «  la  seule  médecine  d’assu- 
«  rance  sociale  possible  »  et  qù’il  faudra  obtenir  du  légis¬ 
te  lateur,  c’est  «  la  médecine  de  caisse  qui  existe  partout 
K  ailleurs  qu’en  France  et  ce,  à  la  satisfaction  de  tous.  » 

Il  n’est  pas  inutile  que  les  médecTns  sachent  où  les  Cais¬ 
ses  veulent;  les.  conduire,  et  où  elles  les:  conduiront  certai¬ 
nement  s’ils  ne' se.  décident  pas  à  changer  leur  politique 
professionnelle.  ? 

A.  herpin- 
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liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A..  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d’échan¬ 
tillons  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 
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SpasmoMique 


yTicji 


Comprimés  :  1  à3  pro  die 
Ampoules:  là3  pro  die 
Suppositoires:  1à2  pro  die 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 


ester-3- 
diéthylamino- 
2,2-dimél:hyl- 
propyliquede 

l'acide  tropique.  Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &uC'.=-10,  RueCrillon  .  PARIS  (  IVf) 


LA  BASE  BIOLOGIQUE 

DB  LA  RÉSISTANCE!  AUX 


BERCULOSES 


Biocholine 


chlorhydrate  de  CHOLINE  ‘R.  &  c.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


I-  P.  LEPKET.  <Con.m»ni 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIOUE  DES  AUTEURS. 
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SAISONNIERES 
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SUPERIEURES 


CORYZA 
RHUME  DES  FOINS  ; 
TRACHIO -BRONCHITE 


ASPIRINE  +  ^SANÉDRINE 

Oxûjdje  acéty!e6cuiieÿ&qu£  '  eMonhÿdnaJt&  d'EpMdrme  '&ooÿÿT>e 

SOUS.  FORME  DE  COMPRIMÉS  RENFERMANT 

ASPIRINE  !  O.CR50  -  SAN êDRINE  ••  0.CR015 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

S  P  E  C  i  A 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  &  USINES  DU  RHÔNE 
21. RUE  JEAN  GOUJON-PARIS-85H 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accoütumaixce-flgit  Vite-Pas  d'accurrvülatiorA 


DIURENE 


"Extrait  total"  d'flDOMIS  VERNflLIS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
Éé^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 
Ascités^^HHBI 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 
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THÉRAPEUTIQUE  HYDROMINÊRALE 
CHEZ  LES  ENFANTS  -  CURE  DE  VICHY 

Paul  YAUTHEY,  et  Max  VAUTHEY, 

Auoien  interne  des  hôpitaux  Ex-assistant  Institut  Hydrologie 

de  Lyon,  ancien  Médecin  de  Lyon,  Lauréat 

Hôpital  thermal  de  Vichy,  de  l'Académie  de  médecine, 

Médecins  consultants  à  Vichy. 

«  L’enfant  est  le  premier,  le  principal  client  des  sta¬ 
tions  hydro-minérales,  car,  très  jeune,  l’enfant  réa¬ 
git  admirablement  aux  cures  thermales.  » 

((  L’enfant  doit  être  justiciable  de  nos  stations  ther¬ 
males,  car  l’eau  minérale  est,  par  excellence,  avec 
le  climat,  la  médicatipn  en  profondeur  de  la  diathèse, 
du  terrain,  de  la  constitution  héréditaire.  » 

Ces  aphorismes,  tirés  du  grand  enseignement  créno- 
Ihérapiqüe  du  Professeur  Landouzy,  justifient  pleine¬ 
ment  tout  l’intérêt,  à  la  fois  scientifique  et  pratique, 
que  les  médecins  hydrologues  portent  aux  cures  ther¬ 
males  chez  les  enfants  ;  ils  justifient  également  tous 
leurs  efforts  pour  en  préciser  les  indications  et  faire 
connaître,  par  les  remarquables  résultats  obtenus, 
l’incontestable  valeur  de  cette  arme  thérapeutique, 
appliquée  à  la  médecine  infantile. 

Ces  indications,  ces  résultats  ont  toujours  été  net¬ 
tement  exposés  et  bien  mis  en  évidence,  sur  place, 
au  cours  des  V.E.M.  aux  eaux  minérales,  par  Lan¬ 
douzy  et  Carron  de  la  Carrière,  par  leurs  élèves  et 
continuateurs,  Carnot,  Loeper,  Rathery,  Villaret,  Et. 
Chabrol,  etc...  Ils  ont  en  particulier  montré  que  de 
nombreusës  stations  ont  d’excellentes  raisons  de  se 
prévaloir  d’une  spécialisation  dans  la  thérapeutique 
hydro-minérale  infantile.  D’ailleui’s,  auprès  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles,  ont  été  déjà  installés  des  colo¬ 
nies  scolaires,  des  parcs  de  jeux  d’enfants,  des  camps 
thermo-climatiques,  dont  Molinéry  s’est  fait  le  prin¬ 
cipal  champion,  et  que  l’on  a  tendance  à  développer 
ét  à  étendre  de  plus  en  plus,  afin  de  faire  bénéficier 
du  climat  et  de  la  cure  hydro-minérale  le  plus  grand 
-nombre  d’enfants  possible. 

Cependant,  malgré  les  indications  spéciales  de  cer¬ 
taines  stations  thermales  chez  l’enfanï  au  meme  tiire 
que  chez  l’adulte,  aucune  d’entre  elles  n’est  spécia¬ 
lisée  exclusivement  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l’enfance  ;  on  retrouve,  en  effet,  chez  1  enfant 
comme  chez  l’adulte,  des  affections  dont  les  indica¬ 
tions  thermales  sont  les  mêifies  ;  les  thérapeutiques 
des  eaux  minérales  sont  parallèles  chez  les  uns  et  chez 
les  autres.  Il  est  à  remarquer  qu’elles  sont  même, 
habituellement,  plus  accentuées,  et  que  leurs  heureu¬ 
ses  conséquences  sont  plus  profondes  et  de  idus  lon¬ 
gue-portée  chez  les  premiers,,  car,  comme  l’a  écrit 
Castaigne  :  «  On  peut  dire,  sans  être  taxé  d  exagéra¬ 
tion,  que  les  cures  de  Salies,  La  Bourboule,  Luchon, 
Gauterets,  Saint-Honoré,  Châtelguyon,  Vichy,  Saint- 
Nectaire,  et  tant  d’autres  eaux  françaises  qui  s  adres¬ 
sent  particulièrement  aux  enfants,  et  où  fort  heureu¬ 
sement  vont  SC ‘soigner  chaque  année  un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  Français,  ont  contribué  grandement  à 
ià,  diminution  de  Ad  mortalité  infantile,  et  surtout  à 


rendre  les  enfants  plus  robustes  et  à  régénérer  la 
race.  »' 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  tous  les  médecins  des 
stations  thermales,  opinion  basée  sur  les  constatations 
faites  habituellement  au  cours  de  chaque  saison.  En 
effet,  comme  le  dit  A.  Ollivier,  «  c’est  à  eux  (aux  en¬ 
fants)  que  doit  s’adresser  le  principal  rôle  de  la  mé¬ 
decine,  qui  est  de  prévoir,  à  eux  qui,  p’étant  pas 
toujours,  en  fait,  atteints  par  la  maladie,  le  sont  très 
souvent  en  pnissance  du  fait  d’une  lourde  hérédité  ». 
C’est  pourquoi,  plus  encore  que  les  adultes,  les  en¬ 
fants  doivent  être  soumis  aux  cures  thermales  appro¬ 
priées  aussi  précocement  que  possible,  dès  que  sont 
découverts  les  premiers  symptômes,  —  ou  mieux  à 
cette  étape  intermédiaire  entre  l’état  de  santé  et  l’état 
de  maladie  où  l’on  peut  dépister  ces  symptômes  «  que 
l’on  pourrait  appeler  pré-morbidesi  ;»  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Castaigne,  —  ou  mieux;  à  la  période  où 
ces  enfants  ne  sont  encore  que  des  prédisposés  char¬ 
gés  d’une  lourde  hérédité  ancestrale,  —  dans  tous  les 
cas  assez  tôt  pour  que  le  traitement  hydro-minéral 
puisse  lutter  contre  les  effets  de  ces  hérédités,  redres¬ 
ser  les  viciations  fonctionnelles,  et  empêcher  l’instal¬ 
lation  de  lésions  organiques.  Et  la  conclusion  qui  ré¬ 
sume  très  bien  l’opinion  générale  sur  ce  point  est 
donnée  par  R.  Pierret  dans  la  phrase  suivante  :  «  Nos 
cures  thermales  constituent  l’nn  des  plus  puissants 
moyens  thérapeutiques  connus  pour  la  récupération 
de  la  valeur  fonctionnelle  des  jeunes  organismes  ;  il 
s’agit  seulement  de  vouloir  et  de  savoir  les  utiliser.  » 

Il  s’agit  de  vouloir  et  de  savoir  !  Mais  ici  on  se 
heurte  à  une  difficulté,  au  fait  que  précisémenL  l’on 
ne  sait  pas  et  l’on  ne  veut  pas.  Si  beaucoup  de  pa¬ 
rents  songent  à  conduire  leurs  enfants,  pendant  les 
vacances,  à  la  mer  ou  à  la  montagne,  c’est-à-dire  à, 
les  soumettre  à  une  cure  marine  ou  à  une  cure  cli-, 
matique,  souvent  sans  l’avis  de  leur  médecin,  bien,^ 
peu  pensent  à  la  possibilité  et  croient  à  1  efficacité 
d’une  cure  thermale  pour  leurs  enfants.  Pour  eux-- 
mêmes,  la  cure  est  acceptée,  de  nos  jours,  comme 
une  chose  courante  ;  parfois  même  ils  vont  aux  eaux, 
de  leur  propre  initiative  et  leur  médecin  n’en  esl  in- 
foi’nié  qu’ après  leur  retour.  Mais  pour  les  cnfanls,. 
l’idée  ne  leur  en  vient  pas,  parce  qu’ils  ne  savent  pas; 
et  c’est  le  rôle  du  médecin  de  famille  de  les  instruÙHJ 
sur  ce  point  afin  qu’ils  sachent  et  qu’ils  vcuillerit. 

«  Il  s’agit  seulement  de  savoir  et  de  vouloir.  » 


Parmi  les- stations  thermales  qui  reçoivent  actuel¬ 
lement  le  plus  grand  nombre  d’enfants  en  vue  de 
la  cure.  Vichy  est  certainement  une  des  plus  impor¬ 
tantes.  Les  enfants  y  sont  nombreux  parce  que,  d’une 
part,  les  affections  justiciables  de  ses  eaux  sont  mul- 
tiplés,'  et  que)  d’autre  part,  celles-ci  sont  capables 
de  redresser  des  hérédités  chargées,  d’enrayer  le  dé¬ 
veloppement  et  l’évolution  d’une  diathèse  qui,  dans 
sa  marche  progressive,  est  susceptible  de  déterminer 
des  manifestations  multiples,  récidivantes  ou  succes¬ 
sives,  au  cours  de  toute  l’existence  des  individus. 

Le  mot  «  Vichy  »  éveille  malheureusement  l’idée 
d’eau  minérale  forte.  Ne  dit-on  pas  en  effet  que  «.  Vi- 
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chy  est' le  type  des  eaux  alcalines  fortes  »  ?  Dans  ces 
conditions,  l’organisme  délicat  de  l’enfant  en  voie 
de  développement  supportera-t-il  une  médication  aussi 
énergique  ?  N’en  éprouvera-t-il  pas  des  malaises,  des 
troubles  nouveaux,  et,  en  fin  de  compte,  sinon  une 
aggr,avation  de  la  maladie,  tout  au  moins  un  résultat 
nul,  la  cure  ayant  été  faite  en  pure  perte  ?  Une  telle 
croyance  est  une  erreur  profonde,  que  l’expérience 
de  tous  les  jours  dément  formellement. 

L’eàu  de  Vichy  est  dénommée  «  type  des  eaux  alca¬ 
lines  fortes  »  en  raison  de  sa  teneur  relativement  éle¬ 
vée  en  éléments  alcalins,  et  cette  dénomination  ne 
préjuge  en  rien  de  l’intensité  de  son  action. 

Il  est  vrai,  du  reste,  que  la  cure  de  Vichy  constitue 
manifestement  une  thérapeutique  active  ;  et,  comme 
toute  thérapeutique  active,  pharmaceutique  ou  phy¬ 
siothérapique,  elle  doit  être  posologuée  judicieuse¬ 
ment,  proportionnée  et  adaptée  à  l’état  de  chaque  su¬ 
jet  (âge,  poids,  état  général,  nature,  stade  et  degré 
de  la  maladie,  etc...).  La  valeur  thérapeutique  et  cu¬ 
rative  de  la' cure  dépend,  avant  tout,  des  modalités 
de  prescription  et  d’exécution  aucun  détail  ne  peut 
en  être  négligé,  une  surveillance  attentive  doit  être 
instituée  du  début  jusqu’à  la  fin,  d’autant  plus  que 
l’organisme  de  l’enfant  est  particulièrement  sensible 
à  toutes  les  influences  extérieures,  qu’il  est  suscepti¬ 
ble  parfois  de  réactions  plus  énergiques  que  l’orga¬ 
nisme  de  l’adulte. 

Du  reste,  l’enfant,  quel  que  soit  son  âge  (et  dans 
cette  étude  nous  comprenons  l’enfant  et  l’adolescent 
depuis  les  premiers  mois  jusque  vers  la  16“  ou  18“  an¬ 
née),  supporte  admirablement  l’eau  de  Vichy  ;  il  réa¬ 
git  merveilleusement,  et  dans  le  sens  favorable,  à 
cette  thérapeutique  hydro-minérale,  et  il  en  tire  de 
grands  béiiéfices.  Cet  organisme  jeune  a  en  effet  des 
organes  assez  neufs  pour  faciliter  et  activer,  au  ni¬ 
veau  des  éléments  cellulaires,  l’absorption,  le  travail 
intérieur,  l’élimination  du  médicament  complexe  eau 
minérale,  et,  en  outre,  des  appareils  correcteurs  qui, 
en  cas  de  besoin,  interviennent  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  des  eaux.  C’est  pourquoi  l’enfant  tolère  l’eau 
minérale  mieux  encore  que  l’adulte  ;  et  mênie  il  est 
capable,  s’il  y  a  nécessité,  d’ingérer  des  doses  d’eau 
qui,  par  rapport  à  son  poids,  sont  relativement  plus 
élevées  que  celles  prises  habituellement  par  l’adulte  ; 
et,  en  particulier,  l’eau  de  la  source  Grande  Grille, 
dont  le  nom  seul  effraie,  à  tort  il  est  vrai,  tant  de 
malades  et  aussi  tant  de  médecins,  est  nettement  mieux 
supportée  par  l’enfant.  Enfin,  chez  celui-ci  on  ne 
constate,  si  la  cure  est  correctement  conduite,  ni  crise 
thermale,  ni  accidents  sérieux  quelconques,  comme 
on  en  voit  parfois  chez  1  adulte. 


Trois  grandes  classes  de  maladies  constituent  les 
indications  primordiales  de  Vichy  ; 

L’arthritisme  infantile. 

Les  aff6cli«ns  hépatiques. 

Lés  afftrctibUs  digbStiv'es. 

Déviation  de 'la  nutrition  qui  se  transmet  de  géné¬ 
ration  en  génération,  suivant  la  définition  de  Le- 
l’arthritisme  Bët  Ü'düc  manifestement  hérédi¬ 
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taire.  Les  fils  de  lithiasiques,  de  migraineux,  d’asth¬ 
matiques,  d’obèses,  d’uricémiques  lithiasiques:  ou 
goutteux,  de  diabétiques,  etc...,  en  un  mot  d’arthri¬ 
tiques,  sont  touchés  par  la  diathèse,  et  tôt  ou  tard, 
souvent  dès  l’enfance,  d’après  l’hygiène  générale,  le 
régime  alimentaire,  le  genre  de  vie  auxquels  ils  sont 
soumis,  ils  présentent  une  prédisposition  ou  des  ma¬ 
nifestations  de  même  nature  que  leurs  ascendants. 
Frantz  Glénard  a  montré  qu’une  grande  partie  de 
ces  affections  arthritiques  sont  sous  la  dépendance  de 
troubles  fonctionnels  du  foie  ;  or  la  plupart  des  au¬ 
teurs  sont  actuellement  d’accord,  pour  admettre  que 
le  dysfonctionnement  hépatique  est  à  l’origine  de 
toute  une  série  d’affections  de  l’enfance  liées  par  la 
chaîne  arthritique.  Aussi  le  Professeur  Mouriquand 
a-t-il  pu,  à  juste  titre,  les  grouper  sous  le  nom  d’hé- 
pato-arthritisme  infantile.  La  diathèse  arthritique  et 
la  diathèse  hépatique  marchent  de  pair  et  sont  très 
souvent  intriquées  en  clinique  ;  il  en  est  de  meme 
de  l’hérédité-  arthritique  èt  de  l’hérédité  hépatique. 
Et  à  ce  titre,  l’arthritisme  infantile  relève,  comme  les 
affections  hépatiques,  de  l'équation  d’Albert  Robin  ; 
«  Vichy = Foie  »,  dont  la  réciproque  est  vraie  :  «  Foie= 
Vichy  ».  Le  foie  étant  le  lien  commun  entre  ellès, 
il  n’est  pas  surprenant  de  voir  toutes  ces  manifes¬ 
tations  parfois  coïncider,  ou  se  succéder,  ou  alterner 
chez  le  même  sujet.  Car  nous  pensons  comme  Peti- 
teau,  qui  concluait  ainsi  un  important  travail  sur  le 
traitement  hydro-minéral  de  l’insuffisance  hépatique: 
<(  Plus  précoce  sera  notre  action,  plus  nous  aurons 
de  chances  d’éviter  au  malade  la  longue  suite  des  mi¬ 
sères,  et  parfois  les  souffrances,  vers  lesquelles  le  con¬ 
duit  la  déchéance  progressive  de  vitalité  de  l’organe 
(foie)  essentiel  à  la  vie  de  nutrition.  » 


A.  Cures  préventives.  —  Les  parents,  ayant  présen¬ 

té  ou  présentant  des  manifestations  arthritiques  avé¬ 
rées,  rendraient  grand  service  à  leurs  enfants,  héré¬ 
ditairement  touchés,  s’ils  leur  faisaient  suivre  à  Vichy 
une  cure  préventive,  lorsque  les  circonstances  s’y  prê¬ 
teraient,  par  exemple  en  même  temps  qu’ils  suivent 
eux-mêmes  le  traitement  thermal.  Le  médecin  de  fa¬ 
mille  doit  appeler  l’attention  des  parents  sur  l’intérêt 
d’une  telle  cure,  capable  de  corriger  une  diathèse  en 
puissance  avant  qu’elle  n’ait  amorcé  quelque  manifes¬ 
tation.  ' 

B.  Manifestations  hépato-arthritiques  héréditaires. 
—  L’observation  clinique  et  les  heureux  effets  des  mé¬ 
dications  hépatiques  montrent  que  ces  manifestations 
sont  nettement  sous  la  dépendance  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  provenant  d’une  hérédité,  soit  hépa- 
to-arthritiqiic,  soit  hépatique  pure,  aggravée  souvent 
par  des  écarts  d’hygiène  générale,  surtout  alimen¬ 
taire.  Le  foie,  en  état  de  dysfonctionnement,  de  défi- 
ciënce,  permet  le  passage  d’albumines  hétérogènes  ou 
de  toxines,  et  le  déclanchement  de  ces  manifestations. 
Il  est  curieux,  en  effet,  de  noter  que,  dans  presque 
toutes  ces  affections,  s’ajoute  un  élément  humoral, 
avec  sensibilisation  à  modalités  très  divers-es,  donnan* 
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naissance,  précisément  par  le  fait  de  l’insuffisance 
hépatique,  à  des  accidents  comparables  aux  manifes¬ 
tations  d’anaphylaxie  alimentaire.  Il  .en  résulte  une 
double  indication  de  la  cure  de  Vichy  dans  ces  affec¬ 
tions,  en  raison  de  son-  action  primordiale  sur  le  foie 
■et  de  son  action  anti-anaphylactique  manifeste.  Aussi, 
pour  chacune  d’elles,  le  traitement  classique,  préco¬ 
nisé  par  tous  les  auteurs,  comprend,  en  dehors  du  ré¬ 
gime,  les  stimulants  hépatiques,  les  traitements  de 
désensibilisation,  et  la.  cure- de  Vichy,  celle-ci  réunis¬ 
sant  les  médications  hépatique  et  désensihilisatrice. 

I.  Vomissements  périodiques  .4.veg  acétonémie.  — 
Ils  constituent  une  des  plus  importantes  de  ces  mani¬ 
festations.  De  cette  ‘affection,  bien  connue  actuelle¬ 
ment,  nous  ne  voulons  retenir  que  les  symptômes  hé- . 
patiques  :  décoloration  des  selles,  vomissements  par¬ 
fois  bilieux,  foie  gros,  ferme  et  douloureux,  léger  sub¬ 
ictère.  Le  traitement  de  base  est  le  traitement  alcalin, 
et,  tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  l’alcalinisation  par 
le  bicarbonate  de  soude  est  celle  qui  donne  le  plus  de 
succès.  Aussi  la  cure  bicarbonatée  sodique  de  Vichy 
a-t-elle  une  action  remarquable  sur  cette  affection  par 
des  modes  d’action  multiples  :  action  hépatique  gé¬ 
nérale  (surtout  action  cétoly tique),  —  action  désensi¬ 
bilisatrice,  —  .amélioration  des  fonctions  gastro-intes¬ 
tinales  réduisant  au  minimum  les  fermentations  et 
putréfactions  intestinales,  ^ —  et  surtout  augmentation 
de  la  réserve  alcaline,  cette  affection  paraissant  bien 
résulter  d’un  état  acidosique  révélé  par  l’acétonémie. 

II.  Dermatoses.  —  Diverses  dermatoses,  chez  cer¬ 
tains  enfants  manifestement  hérédo-arthri tiques,  dé¬ 
pendent  assez  directement  d’un  état  d’insuffisance 
hépatique  évident.  Les  principales  sont  l’urticaire, 
l’eczéma,  les  érythèmes,  les  prurigos,  les  prurits,  l’ac¬ 
né,  etc...  Le  prurigo  strophulus,  ce  prurigo  mélangé 
d’urticaire,  spécial  aux  premières  années  de  la  vie, 
évoluant  sous  forme  d’accès  de  durée  variable,  avec 
des  récidives  assez  fréquentes  après  des  périodes  de 
calme  plus  ou  moins  longues,  »  ne  survient,  d  après 
Saint-Girons,  que  chez  les  enfants  d’hérédité  arthri¬ 
tique,  et  est  lié  à  une  insuffisance  hépatique  ».  L’indi¬ 
cation  de  la  cure  alcaline  se  pose  nettement  dans  ces 

-cas.  Dinkin  traite  avec  succès  l’urticaire  par  les  alca¬ 
lins  à  haute  dose  ;  trois  fois  par  jour,  après  les  repas, 

8  à  10  gr.  de  bicarbonate  de  soude.  Pour  Gaucher,  le 
groupe  des  eaux  minérales  qui  doit  être  mis  en  pre¬ 
mière  ligne  pour  la  cure  de  ces  dermatoses  est  celui 
des  eaux  alcalines  ;  d’après  lui,  «  Vichy,  par  son  ac¬ 
tion  directe  sur  les  affections  hépato-digestives,  est  in¬ 
diqué  pour  les  eczémas  des  arthritiques,  et  surtout 
pour  l’urticaire,  les  affections  séborrhéiques  et  les  ac¬ 
nés,  toujours  en  rapport  avec  un  mauvais  fonctionne¬ 
ment  du  foie  et  du  tuhe  digestif  ».  Il  recommande  éga¬ 
lement  Vichy  pour  les  prurits  des  hépatiques,  des  dia¬ 
bétiques,  indication  classique  par  le  fait  de  1  affection 
causale. 

III.  Migraines.  —  Chez  les  enfants,  la  plupart  des 
auteurs  mentionnent  la  participation  plus  ou  rnoins 
importante  du  foie  dans  certains  types  de  migraines. 
Fréquemment  les  attaques  de  migraines  coïncident 
dans  leur  apparition- avec  des  troubles  hépatiques.  Sé- 
dillot  estime  que  le  foie  est  touché  neuf  fois  sur  dix 


chez  les  migTaineux.  Faroy  insiste  sur  cette  dépen¬ 
dance,  ainsi  que  sur  l’hérédité,  un  petit  migraineux 
.  étant  souvent  fils  de  migraineux.  Il  existe  aussi  des 
migraines  anaphylactiques,  ou  migraines  colloïdo-cla- 
siques  (Pasteur-Vallery-Radot),  et  Faroy  incrimine  en¬ 
core  dans  ces  cas  le  facteur  hépatique  :  elles  ne  peu¬ 
vent  prendre  naissance,  dit-il,  que  si  le  foie  est  lésé. 
Il  en  résulte  que  les  mêmes  traitements  indiqués  pré¬ 
cédemment,  y  compris  la  cure  de  Vichy,  doivent  leur 
être  appliqués. 

IV.  Asthme  infantile.  —  Dans  cette  affC'Ction,  le 
terrain  joue  un  rôle  considérable,  d’après  Lesné,  Com- 
bet,  Péhu  et  Grivet,  etc...  Pour  Lesné,  les  fonctions 
gastro-intestinales  et  hépatiques  sont  généralement 
troublées  ;  en  effet,  ces  petits  asthmatiques  sont  des 
arthritiques  héréditaires  ;  ils  présentent  fréquemment 
une  augmentation  de  volume  du  foie  ;  les  médecins 
du  Mont-Dore,  notamment  Moncorgé,  ont  insisté  sur 
l’insuffisance  hépatique,  qu’ils  ont  reconnue  dans 
85  %  des  cas.  Il  faut  diriger  la  thérapeutique  dans 
cette  voie,  dit  Nobécourt,  car  ces  troubles  permettent 
le  passage  en  nature  de  la  substance  qui  joue  le  rôle 
déchaînant,  (c  Toute  thérapeutique  générale  s’adres¬ 
sant  au  terrain  hépatique  hâtera  la  guérison  »  (Ju- 
mon),  à  laquellè  peut  s’ajouter  toute  thérapeutique 
désensibilisatrice.  La  cure  de  Vichy,  à  laquelle  sera 
associée  parfois  celle  du  Mont-Dore  ou  de  la  Bour- 
boule,  apporte  aux  petits  asthmatiques' une  améliora¬ 
tion  profonde. 

V,  Petits  hépatiques  inassimilateurs.  —  Le  Pro¬ 
fesseur  Mouriquand  appelle  ainsi  les  enfants  qui,  en 
dehors  de  toute  cause  infectieuse  ou  toxique,  tout  en 
recevant  une  alimentation  normale  en  qualité  et  en 
quantité,  et  .en  la  digérant  bien,  ne  prennent  pas  de 
poids,  ou  en  perdent,  ou  éncore  ne  fixent  pas  ou  ne 
retiennent  pas  telle  ou  telle  substance.  «  Tout  se  passe 
en  somme  comme  si  l’aliment  chez  de  tels  enfants 
était  mal  assimilé,  mal  utilisé.  » 

Ils  présentent  habituellement  des  signes  nets  de 
petit  hépatisme  :  intolérance  pour  les  œufs,  le  lait, 
les  graisses  ;  épistaxis,  poussées  de  vomissements,  dé¬ 
coloration  intermittente  des  selles,  faciès  et  téguments 
jaunâtres,  hypertrophie  moyenne  du  foie.  Cette  in¬ 
suffisance  hépatique  est  souvent  héréditaire;  dans 
d’autres  cas,  elle  peut  être  rattachée  à  une  intoxica¬ 
tion  alimentaire,  ou  encore  à  une  intoxication  spéci¬ 
fique  atténuée.  Parfois,  ces  petits  malades  présentent 
des  poussées  d’urticaire,  des  crises  d’asthme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  «  c’est  surtout  en  attaquant  cette 
dystrophie  par  le  foie,  qu’on  obtient,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  des  résultats  thérapeutiques  intéres¬ 
sants  »,  dit  le  Professeur  Mouriquand,  qui  ajoute  : 
((  une  cure  de  Vichy  sera  souvent  le  complément  utile 
de  la  diététique  et  de  la  médication  ». 

VL  Petits  inadaptés  urbains.  Chez  ces  petits 
malades,  le  Professeur  Mouriquand  a  recherché  quel 
est  le  terrain  sur  lequel  agissent  défavorablement  cer¬ 
tains  milieux  urbains.  Ses  oteervations  lui  ont  montré 
que  très  fréquemment  les  sujets  en  cause  ,  sont  de  pe¬ 
tits  hépatiques  à  hérédité  chargée  ;  d’autre  part-,  en 
même  temps  que  s’atténuent  les .  symptômes  de  leur 
hépatisme,  eés  inadaptés  urbains  s’adaptent  plus,  ou 
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moins,  au  climat  de  la  ville.  «  Une  cure  à  Vichy  peut 
favoriser  cette  adaptation  »  (Prof.  Mouriquand). 

VIL  Intolérants  alimentaires.  —  L’intolérance  ali¬ 
mentaire  est  un  état,  le  plus  souvent  héréditaire  et  qui 
-existe  déjà  à  la  naissance,  parfois  acquis,  à  la  suite 
d’un  régime  alimentaire  défectueux  prolongé  ;  elle 
peut  être  totale,  ou  plus  souvent  relative  ;  elle  peut 
être  continue,  ou  bien  évoluer  par  crises  récidivantes. 
Elle  se  manifeste  tantôt  par  des  symptômes  à  prédo¬ 
minance  gastro-intestinale  (inappétence,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  coliques,  météorisme,  foie  un  peu 
gros  et  douloureux),  tantôt  par  des  symptômes  à  dis¬ 
tance  (cutanés,  respiratoires,  nerveux).  Elle  peut  être 
attribuée,  dans  certains  cas,  à  un  état  d’hypersensibi¬ 
lité  digestive,  ou  à  des*  phénomènes  d’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire  ;  mais  la  cause-  principale  en  est  habituelle¬ 
ment  un  état  de  déficience  hépatique,  héréditaire  ou 
acquise  par  fautes  alimentaires.  Dans  1  un  et  1  autre 
cas,  la  cure  de  Vichy  a  une  action  palliative  d’abord, 
curative  ensuite. 

VIII .  Cholémie  familiale.  —  Le  plus  habituellement 
héréditaire,  elle  est  la  manifestation  de  ce  que  l’on 
appelait  autrefois  le  tempérament  bilieux  par  analo¬ 
gie  avec  le  tempérament  arthritique..  Or  tempérament 
bilieux  et  tempérament  arthritique,  diathèse  bilieuse 
et  diathèse  arthritique,  et  leurs  manifestations  respec¬ 
tives,  cholémie  familiale  d’une  part,  maladies  arthri¬ 
tiques  d’autre  part,  sont  réunis  par  un  lien  commun, 
le  foie,  qui  joue  un  rôle  de  premier  plan  dans  toutes 
ces. affections.  Gilbert  et  son  école  ont  nettement  mon¬ 
tré  l’intervention  de  la  cellule  hépatique  dans  la  cho¬ 
lémie  familiale,  comme  Fr.  Glénard  avait  reconnu  le 
rôle  du  foie  dans  toutes  les  manifestations’  arthriti¬ 
ques.  Ces  deux  tempéraments  pu  diathèses  peuvent 
évoluer  isolément  ;  d’autres  fois,  ils  sont  intriqués, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  ;  on  voit  en  effet  ces 
jeunes  cholémiques  commencer  parfois  par  un  ictère 
du  nouveau-né,  présenter  au  cours  de  leur  première 
et  deuxième  enfance  des  vomissements  bilieux,  des 
débâcles  intestinales  bilieuses,  des  migraines,  ^  des 
éruptions  cutanées,  etc..,  .et  plus  tard  un  ictère,  émo¬ 
tif  ou  catarrhal,  qui  vient  renforcer  le  teint  cholémi- 
que.  La  cure  thermale  alcaline  forte  est  particulière¬ 
ment  indiquée  à  une  époque  aussi  précoce  que  possi¬ 
ble. 

IX.  Lithiase  urinaire  acide.  —  Comprise  dans  la 
diathèse  arthritique,  —  les  petits  lithiasiques  étant  en 
effet  fils  de  goutteux,  de  calculeux,  d’obèses,  d’hépa¬ 
tiques,  de  diabétiques,  etc...  —  la  lithiase  urinaire 
acide  peut  s’observer  à  tous  les  âges.  Elle  est  loin 
d’être  rare  pendant  l’enfance  ;  et  le  plus  souvent  ces 
petits  arthritiques  se  contentent  d’éliminer,  par  leurs 
urines,  des  sables  uriques  ou  uratiques  ;  mais  il  est 
certain  que  des  concrétions  uratiques  peuvent  se  for¬ 
mer  pendant  la  première  enfance  dans  le  bassinet  et 
les  calices,  même  dans  les  tubes  de  Bellini.  On  en  a 
même  signalé  chez  le  nouveau-né  et  chez  le  foetus. 
Certaines  statistiques  donnent  la  proportion  de  60  % 
de  calculeux  âgés  de  moins  de  15  ans.  D’après  Wîdal, 
Lemaire  et  Vallery-Radot,  «  pendant  les  deux  prëmiè- 

’rës  années  de  l’enfance,  on  trouvé  surtout  des  cdncré- 
tions  d’acide  urique  ou  d’uràtes  ;  ensuite  pendant  la 


première  et  la  seconde  enfance,  ce  sont  les  calculs  oxa¬ 
liques  qui  sont  les  plus  fréquents  » .  Pour  ces  auteürs, 
<(  les  sujets  atteints  de  lithiase  rénale  sont  ceux  qui 
bénéficient  le  plus  grandement  des  cures  hydro-miné¬ 
rales  »,.  et  ils  citent  en  premier  lieu  les  eaux  bicarbo¬ 
natées  sodiques  fortes.  Nous-mêmes,  dans  des  études 
antérieures,  avons  montré  la  part  du  foie  dans  cette 
affection,  son. rôle  dans  le  métabolisme  de  l’acide  uri¬ 
que,  et  analysé  les  nombreux  facteurs  qui  intervien¬ 
nent  dans  l’action  favorable  de  l’eau  de  Vichy  chez 
ces  malades. 

.{A  suivre.) 


IX®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Alger,  15-16-17  avril  (1). 

11°  Rapport 

Les  œdèmes  de  la  gestation.  Etude  physiopathologique 
Rapporteur  :  M.  Edmond  Lévy-Solal 

L’œdème  est  une  augmentation  considérable  du  liquide 
interstitiel  ;  il  résulte  d’une  perturbation  dans  les  échanges 
entre  le  sang  et  les  espaces  interstitiels. 

La  répartition  de  l’eau  se  fait  par  capillarité  dans  le  sys¬ 
tème  lacunaire,  tissu  conjonctif  sous-cutané,  tissus  de  sou¬ 
tènement  des  organes,  tissus  interparenchymateux,  inter¬ 
musculaire,  cavités  séreuses.  Widal  en  1903  a  édifié  la  théo¬ 
rie  des  œdèmes  et  plus  tard  Vallery-Radot  a  mis  en  lumière 
les  variations  physiologiques  de  l’hydratation  et  de  la  chlo¬ 
ruration. 

D’autres  théories  firent  intervenir  les  protéines  du  sé¬ 
rum  et  les  lipoïdes.  Dans  le  déséquilibre  protéidique,  les 
protéines  du  sérum  développeraient  une  force  d’attraction 
sur  les  liquides  interstitiels,  indépendamment  des  lois  de 
l’isotonie.  Dans  la  théorie  du  déséquilibre  lipidique,  le  mé¬ 
lange  acides  gras-cholestérine  présente  un  pouvoir  d’ab¬ 
sorption  de  l’eau  d’autant  plus  grand  que  la  cholestérine 
est  plus  abondante. 

cholestérine  .  ,  x 

Le  rapport - - constitue  le  coefficient  lipémique. 

acides  gras 

Chez  un  sujet  normal,  il  varierait  entre  0,35  et  0,60  ;  chez 
les  brightiques,  entre  0,60  et  0,76.  Le  déséquilibre  lipoï¬ 
dique  vient  s’ajouter  au  déséquilibre  protéinique.  Deux 
forces  antagonistes,  la  pression  hydrostatique  liée  à  la  pres¬ 
sion  artérielle  et  à  la  vaso-constriction  capillaire,  et  la  pres¬ 
sion  onkotique  liée  aux  protéines,  associées  ou  non  aux 
lipoïdes,  dont  la  résultante  règle  les  phénomènes  d’extra¬ 
vasation  et  de  résorption  du  liquide  plasmatique. 

Pathologiquement,  on  peut  concevoir  un  œdème  méca¬ 
nique,  par  augmentation  de  la  pression  hydrostatique,  et 
un  œdème  physico-chimique  par  baisse  de  la  pression  on- 
kotique  ou  variation  de  la  pression  osmotique. 

Après  ces  généralités  sur  les  œdèmes,  l’auteur  aborde 
l’étude  des  oedèmes  de  la  grossesse  proprement  dits. 

Il  y  a  d’abord  un  œdème  latent  ou  pré-œdème  révélé  par 
l’étude  de.  la  rétention  hydrochlorurée. 

L’œdème  apparent  existe  dans  49  p.  100  des  cas  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  47  p.  100  pour  Lévy-Solal.  A  la  fin  de  la 


(ï)  Association  de.  là  Pressé  niédUialé  frdhçaise. 
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grossesse,  il  y  a  une  diminution  nette  des  chlorures  uri¬ 
naires  (Barr,  Daunay)  et  rétention  chlorurée. 

Le  rapporteur  a  étudié  expérimentalement  l’épreuve  de 
déchloruration  et  de  rechloruration  chez  des  sujets  nor¬ 
maux  et  chez  les  femmes  enceintes.  Il  a  recherché  la  chlo- 
ïurémie  plasmatique  chez  les  femmes  enceintes  normales 
et' chez  les  femmes  encèintes  pathologiques  au  cours  de 
-l’accouchement  et  des  suites  de  couches. 

,T)e  ses  recherches  il  conclut  :  l’œdème  latent  ou  appa-- 
rent  est  donc  la  règle  à  la  fin  de  la  grossesse.  11  persiste 
chez  la  femme  récemment  accouchée.  Sa  disparition  est 
annoncée  par  une  crise  polyurique  qui  ne  survient  qu’après 
la  montée  laiteuse,  entre  le  ■  quatrième  et  le  sixième  jour. 
L’équilibre  chloruré  normal  est  alors  rétabli. 

-  Au  déséquilibre  minéral  s’ajoute  un  déséquilibre  protido- 
lipidique  et  des  troubles  vasculaires.  Ces  facteurs  classiques 
se  trouvent  groupés  au  cours  de  la  gestation.  Ce  ne  sont 
d’ailleurs  là  sans  doute  que  les  témoins  d’une  cause  plus 
générale. 

L’œdème  et  toutes  les  perturbations  métaboliques  qui 
peuvent  l’accompagner  semblent  dériver  de  la  suractivité 
fonctionnelle  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  ou  du 
complexe  tubéro-pituitaire. 

La  théorie  hypophysaire  explique  en  effet  la  règle  et 
l’exception.  Grâce  à  son  pouvoir  antidîurétique,  le  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse  retarde  l’élimination  de  l’eau. 
Ainsi  se  trouve  amorcée  une  rétention  qui  ne  peut  être  du¬ 
rable  que  si  cette  eau  contient  des  chlorures. 

Si  les  réserves  chlorurées  sont  insuffisantes  (régime  dé¬ 
chloruré),  l’hypophyse  est  capable  de  mobiliser  les  chlo¬ 
rures  organiques.  Cette  extraction  tissulaire  a  pu  être  réa¬ 
lisée  expérimentalement  ;  on  a  pu  l’observer  à  l’excès  dans 
certains  syndromes  tubériens  ;  elle  peut  enfin  réaliser  le 
syndrome  de  rétention  chlorurée  sèche. 

IIP' Rappout 

Etude  clinique  sur  les  œdèmes  de  la  grossesse 

Rapporteur  :  M.  Ernest  Gueissaz,  de  Neuchâtel  (Suisse) 

Après  un  cours  historique  des  œdèmes  de  la  grossesse, 
le  rapporteur  pose  la  question  suivante  :  Existe-t-il  des 
œdèmes  essentiels  de  la  grossesse?  A  l’aide  de  quelques 
observations,  il  conclut  que  la  grossesse  peut,  par  elle-mê¬ 
me,  causer  des  œdèmes. 

Entre  les  œdèmes  légers  qui  sont  en  quelque  sorte  la 
règle  chez  la  femme  enceinte,  et  les  œdènaes  importants, 
qui  sont  rares,  on  observe  tous  les  degrés. 

Cet  œdème  peut  aussi  se  présenter  sous  forme  d’un  état 
œdémateux  généralisé  à  tous  les  tissus,  muscles,  viscères, 
etc.,  créant  ce  qu’on  a  appelé  l’état  de  pré-œdème  ou  d’œ¬ 
dème  latent.  La  femme  enceinte  aurait  une  «  soif  tissu¬ 
laire  »  qui  crée  cet  état  de  préœdè'ine.  C’est  par  la  courbe 
de  poids  que  l’on  s’aperçoit  de  la  rétention  d’eau  dans  les 
tissus  pendant  la  grossesse. 

Toutefois  d’autres  méthodes  plus  rapides  ont  été  imagi¬ 
nées  :  1“  l’épreuve  d’Aldrich  et  Mac  Clure  ou  test  cutané 
d’hydrophilie  ; 

2°  Le  test  de  transsudation  de  Fiessinger  ; 

3°  L’épreuve  du  déplacement  des  œdèmes  par  la  balance 
de  Mosso. 

Cette  rétention  d’eau  dans  l’organisme  est  mise  en  évi¬ 
dence  par  l’augmentation  de  la  diurèse  fréquemment  ob¬ 
servée  dans  les  suites  de  couches.  On  admet  que  l’accou¬ 
chée  normale  perd  dans  les  dix  premiers  jours  du  post- 
Partura  1,6  à  2  kilogrammes.  Cette  perte  de  poids  est  pro¬ 
portionnelle  à  l’intensité  du  préœdème  ou  de  l’œdème  de 
la  grossesse.  Dans  les  œdèmes  graves,  elle  peut  atteindre 
10  à  16  kilogrammes. 

La  //•(tguenbe  des  œdèmës  e'sf  très  '  grande  pendant  la 
grossesse  :  l’étàt  normal  lie  sé  rêiî contrefait  qüexhëz  3  p. 
100  des  femmes  enceintès.  Les  97  p.  lÔO  des  autres  fem¬ 


mes  auraient  soit  des  œdèmes  de  stase,  soit  de  l’hydropisie 
physiologique  ou  pathologique  avec  œdèmes. 

Cet  œdème  se  reconnaîtra  non  seulement  à  l’augmenta¬ 
tion  du  poids,  mais  à  l’augmentation  du  périmètre  des 
jambes  qui  peut  se  produire  sans  qu’il  existe  d’œdème  dé- 
pressible.  Dans  96  p.  100  des  cas,  on  note  une  dihainution 
du  périmètre  du  mollet  d’un  centimètre,  quatre  heures 
après  l’accouchement. 

On  peut  admettre  que,  dans  les  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  : 

Environ  1  à  3  p.  100  des  femmes  enceintes  n’ont  aucun 
œdème  ; 

Environ  un  quart  des  femmes  enceintes  ont  un  œdème 
de  stase  ; 

Environ  trois  quarts  des  femmes  enceintes  ont  de  l’hyr 
dropisie  gravidique. 

La  localisation  des  œdèmes  se  fait  le  plus  souvent  aux 
malléoles,  remontant  plus  ou  moins  haut  sur  la  jambe.  Les 
doigts  et  les  mains  peuvent  également  présenter  des  en¬ 
flures  ;  on  note  aussi  une  légère  bouffissure  de  la  face  le 
matin,  un  œdème  des  organes  génitaux  externes. 

Les  antécédents,  pas  plus  que  les  facteurs  consiilulionnels 
ou  le  genre  de  vie,  ne  semblent  jouer  aucun  rôle  dans  lés 
œdèmes  de  la  grossesse. 

Comme  particularités  cliniques,  on  a  noté  la  diminution 
de  la  transpiration,  parfois  de  l’hyperthyroïdie. 

La  diurèse,  dans  l’hydropisie,  dépend  de  l’évolution  pro¬ 
gressive  ou  régressive  du  processus.  Les  fonctions  rénales 
restent  donc  normales  dans  la  grossesse  avec  hydropisie. 
La  rétention  d’eau  semblerait  due  à  des  facteurs  extraré¬ 
naux.  Le  cœur  reste  également  apparemment  sain.  Dans  les 
œdèmes  purs,  l’hypertension  fait  défaut  ;  dans  les  œdèmes 
avec  albuminurie,  l’hypertension  est  conservée  et  parfois 
notablement  augmentée. 

L’hydropisie  physiologique  peut  apparaître  à  toute  épo¬ 
que  de  la  grossesse  ;  sa  disparition  est  rapide  après  l’ac¬ 
couchement. 

Les  ŒDÈMES  GRAVES  de  la  grossesse  sont  ceux  qui  attei¬ 
gnent  une  telle  extension  que  les  malades  ne  peuvent  plus 
se  mouvoir  qu’avec  peine  et  doivent  garder  le  lit.  Ils  peu¬ 
vent  même  nécessiter  une  intervention  (césarienne  jjour 
les  gros  œdèmes  vulvaires). 

C’est  ce  qu’on  a  classé  à  tort  parmi  les  toxicoses  gravi¬ 
diques  :  éclampsie,  néphropathie  et  hydropisie  ;  affections 
hépatiques  toxiques,  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  Enfin 
il  faut  y  rattacher  les  affections  nerveuses  et  cérébrales.  Le 
caractère  commun  de  ces  affections  serait  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  vasculaire,  atteignant  spécialement  les  capillaires. 

Les  œdèmes  graves  de  la  grossesse  sont  rares  ;  ils  attei¬ 
gnent  toutes  les  parties  du  corps,  les  viscères  et  les  cavités 
séreuses. 

Comme  particularités  cliniques,  on  relève  l’absence  de 
transpiration,  l’hyperthyroïdie  ;  les  fonctions  cardiaques  et 
circulatoires  restent  apparemment  normales  ;  la  diurèse 
est  troublée  comme  dans  l’hydropisie  physiologique;  on 
a  noté  des  signes  de  blocage  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial. 

Evolution.  —  L’hydropisie  grave  de  la  grossesse  guérit 
spontanément,  complètement  et  rapidement  après  l’accou¬ 
chement,  ou  avant  l’accouchement  en  cas  de  mort  du  fœtus 
in  utero. 

Le  pronostic  est  favorable  pour  la  mère,  ainsi  que  celui 
de  l’accouchement.  Il  est  généralement  bon  pour  l’enfant. 

Les  œdèmes  peuvent  s’accompagner  d’autres  symptômes 
pathologiques.  Quand  il  y  a  albuminurie,  hypertension, 
.œdème,  on  a  le  syndrome  à' éclampsisme  (Bar).  L’hydro- 
pisie  serait  la  cause  fondamentale  des  symptômes  pré- 
éclamptiqües  et  de  la  crise  convulsive,  cette  dernière  serait 
une  manifestation  d’œdème  cérébral.  ,  ,  '  '  ,  .  ' 

La  g'i'osSëSs'e  peut ’do'ne'prddïiire  par' ijn  mécanisme 'en¬ 
core  obscur  des  modifications  pathologiques  dans’  l’origa- 


GAZErrE  DES  HOPITAUX 


N"  41,  22  mai  1935.  —  108®  année.  , 


nisme  tout  entier.  Ces  altérations  se  manifestent  par  un 
trouble  dans  les  échanges  aqueux  tissulaires  :  l’énorme 
éponge  que  présente  le  tissu  cellulaire  se  laisse  plus  ou 
moins  enrahir  par  l’œdème,  et  cet  état  est  propre  a  la 
grossesse,  puisqu’il  disparaît  après  l’accouchement.  On 
peut  voir  apparaître  d’autres  symptômes  pathologiques, 
comme  l’albuminurie  et  l’hypertension,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’établir  de  relation  certaine  entre  ces  dilterents 
symptômes. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  œdèmes  dans 
l'anémie  pernicieuse  de  la  grossesse,  dans  1  hydramnios, 
dans  les  cas  d’hydropisie  généralisée  du  fœtus,  dans  les 
affections  cardiaques,  dans  les  affections  rénales. 

Ce  remarquable  rapport  se  termine  par  le  Traitement 
des  œdèmes  de  la  gestation.  ;  ,  i,  . 

La  thérapeutique  de  l’hydropisie  conduit  à  un  résultat 
d’autant  plus  certain  qu’elle  est  prescrite  de  bonne  heure. 

Dans  l’hydropisïe  pure,  on  prescrira  le  régime  hypochlo- 
ruré,  la  médication  thyroïdienne  ou  anti-hypophysaire. 

Dans  les  œdèmes  graves,  diététique  et  hygiène  plus  sé¬ 
vère,  traitement  thyroïdien  intensif. 

Dans  l’hydropisie  associée  à  d’autres  symptômes  patho¬ 
logiques,  en  plus  du  traitement  des  œdèmes,  on  associera 
toutes  mesures  thérapeutiques  spéciales  :  ponction  lom¬ 
baire,  saignée,  décapsulation  des  reins,  interruption  de 
grossesse,  que  commanderont  les  symptômes  associés. 


IV®  Rapport 

L’Assistance  obstétricale  au  Congo  belge 

Rapporteurs:  MM.  V.  Cocq,  professeur,  à  la  Faculté  de 

Bruxelles,  et  Fr.  Mercken,  membre  du  Comité  directeur 
de  l’Aide  médicale  aux  Missions. 

Dans  un  très  volumineux  rapport  qui  ne  compte  pas 
moins  de  116  pages,  le  professeur  Cocq  et  le  docteur  Merc¬ 
ken  apportent  le  résultat  d’une  vaste  enquête  près  des  mé¬ 
decins,  accoucheuses,  infirmières,  missions  religieuses,  qui 
est  venue  compléter  les  documents  officiels  mis  à  leur  dis¬ 
position. 

Du  point  de  vue  assistance  obstétricale,  le  gouvernement 
belge, et  les  institutions  privées  ont  fait  un  effort  considé¬ 
rable  au  cours  de  ces  dernières  années,  et  il  a  porte  ses 
fruits.  Les  habitudes,  les  superstitions,  le  développement 
différent  de  ces  peuplades  du  Congo  belge,  l’étendue  de 
ce  pays  82  fois  plus  grand  que  la  mère-patrie,  rendent  la 
té.che  très  difficile.  ,  ,  oq 

Dans  le  Bas-Congo,  la  mortinatalité  générale  est  de 
p.  100  pour  1933,  une  natalité  de  44,6  p.  100,  soit  un  ex¬ 
cédent  de  21,4  p.  100,  une  mortalité  maternelle  obstétri¬ 
cale  de  3,1  p.  100. 

Un  chiffre  d’avortement,  de  0,69  à  19,8  p.  100  naissances 
vivantes  que  l’on  ne  peut  comparer  à  un  chiffre  homolo¬ 
gue  recueilli  en  Belgique,  car  celui-ci  serait  tout  à  fait 
sujet  à  caution.  . 

Enfin  l’index  «  sexe  million  »  marque  une  déficience 
rnasculine  plus  marquée  que  dans  les  pays  européens. 

Avant  toute  assistance  obstétricale,  il  faut  bien  connaî¬ 
tre  les  mœurs  et  les  besoins  de  la  population.  Les  résultats 
déjà  obtenus  se  manifestent  dans  la  diminution  du  taux  de 
la  prostitution  avec  toutes  ses  conséquences,  ainsi  que  celui 
de  la  mortalité  fœtale.  Dans  les  camps  de  travailleurs,  po¬ 
pulations  qui  vivent  dans  l’orbite  des  Blancs,  on  a  cpns- 
taté  une  chute  de  la  mortalité  féminine  générale,  de  la 
mortalité  au  cours  de  l’accouchement  et  du  post-partum, 
en  rapport  avec  l'assistance  •  obstétricale  proprement  dite 
qu'y  reçoivent  les  femmes.  On  est  donc  autorisé  à  penser 
que  l’assistance  obstétricale,  associée  aux  autres  modes 
d’assistance  médico-sociale,  notamment  à  la  lutte  anti-in¬ 
fectieuse,  au  développement  de  l’hygiène  générale  et  indi¬ 
viduelle,  ainsi  qu’au  respect  de  la  quiétude  eugénique  né¬ 


cessaire  à  l’épanouissement  de  la  race  indigène,  exercerait, 
si  elle  était  étendue  dans  les  mêmes  conditions  aux  popu¬ 
lations  qui  n’en  bénéficient  pas  encore,  l’influence  bien¬ 
faisante  que  l’on  enregistre  dans  les  camps  de  travailleurs. 
L’assistance  obstétricale  est  non  seulement  une  nécessité 
d’ordre  médical,  mais  un  instrument  efficace  de  la  trans¬ 
formation  rationnelle  de  la  vie  indigène  ;  toutefois  on  se 
heurte  à  de  sérieux  obstacles  :  raison  budgétaire,  distance 
qui.  sépare  ces  populations  de  l’hôpital  ou  du  dispensaire 
le  plus  proche  ;  mentalité  de  la  femme  indigène,  son  apa¬ 
thie  et  sa  répugnance  à  recourir  au  Blanc. 

L’accouchement  est  pour  elle  un  acte  mystérieux  et  sa¬ 
cré,  qui  relève  plus  du  sorcier  que  du  médecin.  11  faut  donc 
se.  garder  de  lui  imposer  de  force  l’assistance  obstétricale. 

11  faudra  réglementer  l’âge  auquel  la  jeune  fille  est  apte 
au  mariage,  et  préparer  doucement  ces  populations  à  l’as¬ 
sistance  obstétricale. 

L’assistance  prénatale  est  la  plus  difficile  à  faire  accepter 
à  la  femme  indigène.  Dans  les  hôpitaux  des  villes,  dans  les 
camps  militaires,  dans  les  formations  de  la  Croix-Rouge  ou 
des  Missions,  des  centres  obstétricaux  fonctionnent  norma¬ 
lement.  Les  accoucheuses  noires  qui  visitent  les  villages  y 
envoient  régulièrement  les  femmes  enceintes.  On  y  dépiste 
la  malaria,  la  syphilis,  le  pian  et  on  y  institue  le  traitement. 

Ces  centres  possèdent  une  maternité  ou  un  hôpital  outil¬ 
lé  pour  les  cas  de  dystocie. 

Le  service  obstétrical  est  assuré  par  un  médecin  résident 
aidé  d’un  personnel  blanc  ou  indigène  spécialement  prépa¬ 
ré  au  rôle  qu’il  doit  remplir. 

Dans  les  régions  éloignées  des  centres,  tout  est  encore  à 
organiser. 

Pour  inciter  les  femmes  à  venir  dans  les  centres  obstétri¬ 
caux,  on  multiplie  l’octroi  de  primes,  la  distribution  de 
fiches  ou  d’avantages  en  nature. 

On  est  arrivé  ainsi  à  obtenir, que  60  p.  100  des  femmes 
entrent  à  l’hôpital  ou  à  la  maternité  pour  y  faire  leurs 
couches.  . 

Le  rapporteur,  dans  d’éloquents  tableaux,  montre  les  ré¬ 
sultats  remarquables  déjà  obtenus  dans  les  centres  ob.stétri- 
caux  qu’il  fixe  sur  une  carte  du  Congo  Belge. 

Le  gouvernement  belge  incite  par  de  sérieux  avantages  les 
jeunes  médecins  à  aller  au  Congo  :  allocation  d’une  indem¬ 
nité  de  50.000  francs  à  ceux  qui  justifient  d’un  séjour  de 
cinq  ans  au  Congo. 

Il  résulte  de  cette  remarquable  étude  que  les  centres  seuls 
ont  jusqu’ici  bénéficié  de  l’assistance  obstétricale  :  ce  n’est 
qu 'exceptionnellement  que  son  action  s’est  étendue  aux  vil¬ 
lages  de  la  brousse  qui  échappent  encore  à  l’intervention 
européenne. 

V®  Rapport 

La  protection  obstétricale  en  Afrique  française 
Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Laffont  et  H.  Fulgonis 

Dans  une  première  partie,  les  rapporteurs  étudient  1  œu¬ 
vre  accomplie,  les  lois  et  règlements  en  vigueur  en  Algé¬ 
rie',  en  Tunisie  et  au  Maroc.  Dans  la  seconde  partie,  ils  tra¬ 
cent  les  résultats  obtenus  en  Afrique  occidentale  française. 
Sénégal,  Dakar,  Mauritanie,  Soudan,  ^  Haute-Volta,  Niger, 
Guinée,  -Côte  d’ivoire,  Dahomey,  Cameroun,  Togo. 

Enfin,  en  terminant,  ils  passent  en  revue  ce  qui  a  été  or¬ 
ganisé  en  Afrique  équatoriale  française,  à  la  Côte  des  Soma- 
lis,  k  Madagascar,  à  la  Réunion. 

Cette  simple  énumération  montre  l’ampleur  du  travai 
mis  au  point  par  le  professeur  Laffont  et  son  collaborateur, 
le  D®  Fulconis. 

On  ne  saurait  résumer  en  quelques  lignes  ces  documents 
de  haute  valeur. 

Ils  montrent  le  magnifique  effort  poursuivi  par  la  Fran¬ 
ce  depuis  1830,  année  dé  la  conquête  de  l’Algérie.  Par  upe 
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statistique  impressionnante,  le  professeur  Laffont  apporte 
les  résultats  obtenus  tant  en  Algérie  que  dans  toute  l’Afri¬ 
que  française. 

Si  l’on  considère  que  les  populations  soumises  (40  mil- 
,  lions  environ)  augmentent  de  100.000  unités  environ  par 
an,  pour  l’Algérie  seule,  l’augmentation  est  passée  de  2  mil- 
,  lions  à  environ  6  millions  600.000  en  cent  ans. 

La  protection  obstétricale  se  trouve  en  grande  partie  réa¬ 
lisée  dans  une  région  dès  que  l’hygiène,  le  travail,  source 
de  bien-être,  de  sécurité  et  de  paix  sociale  y  sont  or¬ 
ganisés.  Elle  est  la  résultante  des  efforts  combinés  de  l’ad¬ 
ministrateur  avec  le  médecin,  l’hygiéniste,  l’accoucheur  et 
le  puériculteur. 

Chaque  région  pose  un  problème  spécial  :  ici,  c’est  la 
stérihté  ;  là,  la  dystocie  consécutive  au  rachitisme  et'  à  l’os¬ 
téomalacie  ;  ailleurs,  l’extension  des  pratiques  abortives 
avec  leurs  dangers  ;  ce  sont  enfin  lés  fléaux  sociaux  et  les 
épidémies  qu’il  faut  combattre  sans  trêve. 

Au  stade  initial  de  l’influence  personnelle  du  médecin  a 
fait  suite  l’action  organisée,  systématique  et  directe  des  sa¬ 
ges-femmes,  infirmières-visiteuses,  des  infirmières-accou- 
cheuses,  des  assistantes  à  domicile,  de  la  consultation,  gra¬ 
tuite,  contrôlée,  encouragée  et  poursuivie  avec  persistance. 
L’utilisation  de  l’institutrice  et  l’éducation  des  matrones 
sont  aussi  des  moyens  d’action  à  mettre  au  premier  plan 
dans  certaines  contrées. 


Il  nous  faut  mentionner  le  sympathique  et  chaleureux 
accueil  des  Algériens  pour  les  congressistes.  Par  un  magni¬ 


fique  soleil  d’été,  de  très  belles  promenades,  tant  à  Alger 
qu’aux  environs,  furent  organisées  ;  un  magnifique  ban¬ 
quet  permit  au  délégué  de  l’Italie,  le  professeur  .Tomaselli, 
de  dire  les  -vœux  de  Mussolini  ;  au  professeur  Gueissaz  (de 
Suisse)  d’inviter  le  Congrès  à  tenir  ses  assises  en  1939  dans 
son  beau  pays  ;  au  professeur  Georgiu  (de  Bucarest),  de  dire 
son  affection  pour  la  France  ;  au  D’'  Karnichi,  d’affirmer 
la  sympathie  des  gynécologues  polonais  pour  la  France. 

Le  professeur  Laffont  remercia  les  orateurs  et  les  .  convi¬ 
ves  ;  le  maire  d’Alger,  M.  Brunei,  souhaita  la  bienvenue 
aux  congressistes,  et  le  professeur  J.-L.  Faure,  toujours  élo¬ 
quent,  fit  acclamer  l’Italie  et  Mussolini. 

Les  très  nombreux  congressistes  reçus  par  le  professeur 
Laffont  avec  une  si  cordiale  amabilité  conserveront  de  ce 
voyage  et  de  ces  assises  scientifiques  le  meilleur  et  recon¬ 
naissant  souvenir. 

Pourquoi  faut-il  regretter  que  les  gynécologues  parisiens 
et  les  représentants  officiels  de  l’Obstétricie  de  l'Ecole  de 
Paris  soient  venus  si  peu  nombreux  à  ce  Congrès  i' 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris  en  1937  et  celui  de 
1939  se  tiendra  à  Lausanne. 

H.  Roulland. 


L’arme  chimique  et  ses  blesssures  ;  étude  générale  sur  les 
gaz  de  guerre,  par  le  professeur  Ch.  Hedereb  et  Mm‘c  Is- 
TiN.  In-8“  de  126  pages  avec  110  figures.  —  Prix  :  i25  fr. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils. 

Le  grand  problème,  par  Georges  Lakhovsky,  in-16  de  169 
pages.  —  Prix  :  12  fr.  Paris,  Félix  Alcan. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  AVRii  193H) 

Syndrome  ostéo-miisculaire  amélioré  par  la  parathyroï¬ 
dectomie.  —  MM.  Ch.  Richet,  Sourdel,  Pergola  et  Ja- 
RoussE.  Malade  présentant  le  syndrome  suivant  :  modifica¬ 
tions  osseuses  rappelant  l’o.stéite  fibro-geodique,  phénomè¬ 
nes  musculaires  à  type  de  myosite,  scléreuse,  signes  de  la' 
série  parathyroïdiérine.  Le  malade,-  cloué  au  lit,:  souffrait 
cruellement  à  chaque  tentative  de  mohilisalion.  Les  auteurs 
ont  cru  devoir  faire  enlever  une  des  parathyroïdes  dont 
l’aspect  rapelait  l’adénome.  Dispài'ilion  brusque  des  dou¬ 
leurs,  réapparition,  déjà  souplesse  des  muscles;  retour  ; à: la 
normale  du  bilan  calcémique  et  deJa  calcémie. 

Considérations  étiologiques  et  pathogéniques  sur  la  cho¬ 
rée  flhrillaire  de  Morvan.  —  MM.  Roger  (Marseille),  Lo^G- 
ciiAMPT  (Toulon)  et  Alliez.  Contractions  fibrillaires  géné¬ 
ralisées  avec  algies  diffuses,  sueurs  profuses,  troubles  psy¬ 
chiques  à  base  d’anxiété  et  insomnie,  érythème  des  extré¬ 
mités. 

Les  auteurs  mettent  en  évidence  avant  l’apparition  du 
_  syndrome  clinique,  une  infection  locale  (orchite)  qui  est 
peut-être  le  facteur  mobilisant  du  virus  neurotrope  de  la 
chorée  fibrillaire  de  Morvan. 

Ostéoporosft  circonscrite  du  crâne  (maladie  de  Schuller) . 
—  MM.  Guillain,  Ledoux-Lebard,  Lereboullet.  Malade 
atteinte  d’un  syndrome  douloureux  crânien  accentué  avec 
crises  paroxystiques  aiguës,  paroxysmes  spontanés  ou  pro¬ 
voqués  par  les  mouvements  de  la  tête  ou  les  efforts  physi¬ 
ques.  Examen  radiographique  montra  des  lésions  osseu¬ 
ses  consistant  en  d’énormes  lacunes  bilatérales  des  os  pa¬ 
riétaux  et  de  l’occipital,  lésions  limitées  au  crâne,  rappelant 
anatomiquement  l’ostéite  de  Recklinghausen.  Les  radios 
sont  semblables  à  celles  publiées  par  Schuller  dans  l’ostéo¬ 
porose  circonscrite. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  à  débat  méningé,  diagnos¬ 
tiquée  tardivement  par  l’apparition  d’une  paralysie  des 
muscles  abdominaux.  —  MM.  Alajouanhne,  Turel  et  Rou- 
DiN.  Poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  paralysie  localisée 
aux  muscles  de  la  paroi  abdominale,  cette  paralysie  n  ayant 
été  reconnné  que  tardivement,  la  réaction  méningée  du 
début  faisant  songer  à  la  tuberculose,  chez  un  adolescent 
avec  passé  pulmonaire.  On  doit,  lorsque  la  quéstion  de 
l’origine  poliomyélitique  d’une  réaction  méningée  se  pose, 
explorer  la  motilité  des  muscles  abdominaux  et  les  réflexes 
'  cutanés  abdominaux. 

Urticaire,  œdème  de  Quincke,  arthralgie  et  ictère.  — 
MM.  Terraboug  et  Jude  pensent  qu  l’ictère  catarrhal  peut 
relever  de  l’anaphylaxie. 

Acrorhuniatisme,  chronique  parkinsonien  (rhumatis¬ 
mes  d’origine  vasculo-sympathique) .  —  MM.  G.  Dreyfus, 
Faulong,  Laurence  et  Audry.  Trois  cas  de  rhumatisme 
'-chronique  de  la  main  apparu  au  cours  de  syndromes  par- 
Jçinsoniens,  Du-point.de.'^ue  morphologiqne  :  déformation 
de  la  main  selon  le  type.de  flexion  de  Charcot,  avec  hyper¬ 
extension  et  luxation  palmaire  des  articulations  phalango- 
phalanginiennes.  Du  point  de  vue  radiologique  (décalcifica¬ 
tion  diffuse).  Du  point  de  vue  vasculo-sympathique  (causal- 
gie,  chaleur  et  moiteur  de;,  la  main,  élévation  du  rapport 
oscillométrique)\  , 

Recherches  sur  le  système  vasculaire  périphérique  des 
parkinsoniens,  —  MM.'  G.  Dreyfus, -Laurence,  Audry  ôht 
pratiqué  l’épreuve  conjuguée  des  bains  froids,  et  chauds 


successifs,  avec  calcul  du  rapport  oscillométrique,  chez  10 
parkinsoniens.  Les  réactions  anormales  au  bain  chand  sont 
caractéristiques.  Marchant  de  pair  avec  nne  élévation  rela¬ 
tive  "dn  rapport  oscillométriqne,  l’hyporéaction  an  bain 
chaud  apparaît  comme  le  témoin -obligatoire  d’nne  pertur¬ 
bation  vascnlô-sympathique  qui  se  manifeste  par  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  des  douleurs  à  type  causalgique  favori¬ 
sant  la  constitution  d’un  acrorhumatisme. 

Ombre  triangulahe  basilaire  droite  juxta-niédiastiiiale 
avec  bronchectasie  chez  une  jeune  fille  présentant  des  ex¬ 
pectorations  bacillifères.  —  M.  Jacob.  Observation  d’une 
jeune  fille  hospitalisée  pour  une  poussée  de-  tuberculose  ré¬ 
cente,  avec  expectoration  positive,  chez  laqnelle  l’examen 
radiologiqne  ne  révélait  qu’une  ombre -opaque  en  forme  de 
triangle  à  hypoténuse  rectiligne  allant  du  hile  au  milieu  de 
l’hémidiaphragme  droit.  L’auteur  pense  à  nne  ombre  de 
sclérose  pulmonaire  ancienne  avec  paçhyplenrite  et  dilata¬ 
tion  des  bronches.  Une  injection  de  lipiodol  confirma  ce 
diagnostic  en  montrant  que  l’ombre  triangulaire  est  oc¬ 
cupée  par  un  faisceau  de  bronches  dilatées,  bronchectasies 
datant  de  l’enfance,  peut-être  d’origine  hérédo-syphilitique. 

Modification  de  l’angle  d’impédance  sous  l’influence  le 
la  thyroxine.  —  MM.  S.ainton  et  Lamy.  Chez  les  sujets  sou¬ 
mis  à  l’injection  de  thyroxine,  on  constate  une  élévation  de 
l’angle  d’impédance  qui  ne  se  manifeste  qu’après  une  pé¬ 
riode  de  latence  de  4  à  5  jours.  Si  l’injection  est  renouve¬ 
lée  an  bout  de  6  jours,  l’angle  d’impédance  se  relève,  pour 
retomber  ensuite  à  un  chiffre  voisin  de  la  normale.  Il  y  a 
donc  modification  de  la  thyroxine  par  la  glande,  qui  s’ef¬ 
fectue  lentement. 

Deux  cas  de  septico-pyohémie  à  bacilles  funduliforinis, 
dont  un  terminé  par  la  guérison  spontanée.  —  MM.  Le- 
mierre'  et  Meyer.  Deux  cas  de  septicémie  à  R.  fundulifor- 
mis  ayant  eu  pour  point  de  départ  nne  angine  ;  caractéri¬ 
sés  par  fièvre  irrégulière  avec  grands  frissons  intermittents- 
et  par  des  déterminations  secondaires  pulmonaires-  et  pleu¬ 
rales.  Chez  les  deux  malades,  poussée  d’adénites  cervicales 
avec  périadénite.  Chez  le  premier  malade  :  arthralgies  et 
arthrites  iion  snppnrées  et  abcès  de  la  fesse  contenant  le 
germe.  Malgré  l’apparente  amélioration,  le  malade  succoiü'" 
ba  à  une  vomique.  , 

Le  deuxième  malade,  après  un  tabeau  cliniqne  grave,, 
guérit  spontanément.  Un  épanchement  pleural  s’est  dévë- 
loppé,  qui  a  fini  par  se  résorber.  C’est  le  premier  cas  avec 
hémocnlture  positive  terminé  par  la  gnérison. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Visions  rouges  (1),  par  le  professeur  Sartory  et  M.  G.  B-ah-- 

UY. 

Voici  un  livre  de  toute  actualité,  MM.  Sartory  ,  et  Bailly 
ont  réuni  en  un  important  volume  leurs  impressions  de 
voyage  en  U.  R.- S.  S.,  en  Allemagne,  dans  Tes  provinces 
baltiques  et  en  Pologne.  C’est  l’-U.  R.  S.  S.  qui  retient  le. 
plus  longtemps  les  auteurs.  Ils  ont  beaucoup  vu,  beaucoup 
entendu,  ils  rappportent  une  très  nombreuse  documentation 
et  nous  exposent  leurs  souvenirs  d’une  façon  très  objective 
et  très  impartiale. 

L’œuvre  du  gouvernement:  soviétique  dans  beaucoup  de 

domaines  apparaît  énorme,  parfois  démesurée,  non  sans: 
quelques  contradictions  qui  ont  frappé  très  justement  les 
auteurs.  On  peut  en  conclure  qu’il  existe  entre  les  peuples 
slaves  et  nous  des  différences  de  compréhension:  parfois 
considérables.  Ce  qui  apparaît  comme  acceptable  en  U.  R- 


(I)  In-f6  jésus  avec  de  nombreuses  illustrations.  —  Prix  :  15  h- 
—  J.  Peyronnet  et  G’®,  éditeurs,  7,  rue  de  Valois,  Paris. 
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OLÉTHYLErBENZYLE 


TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-coliteS  sent  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
]’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux;  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMlDAL, 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMlDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMlDAL  s’qrdonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillon»  médicaux  sur  demande 


AMIDAL 

GÉNATROPINE 
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S.  S.  ne  serait  peut-être  pas  supportable  chez  nous.  Mais,  je 
rn’en  voudrais  de  conclure.  Lisezr  ce  que  MM.  Sartory  et 
Bailly  nous  apprennent  sur  l’éducation,  l’instruction  publi¬ 
que,  la  protection  du  travail,  les  assurances  sociales,  le  lo¬ 
gement,  etc...,  vous  ne  manquerez  pas  d’être  in tére.ssés 
comme  je  l’ai  été  moi-mêiïie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


HÉPATITES  AMIBIENNES 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

Complication  majeure  dé  l’amibiase,  dont  l’évolution  est 

dominée  par  le  traitement  par  l’émétine.  . 

Conditions  d’apparition.  —  Elles  peuvent  survenir  : 

—  A  toutes  les  périodes  de  la  dysenterie  amibienne  :  au 
cours  des  poussées,  dans  leur  intervalle  et  parfois  tardive- 

—  Dans  toutes  ses  formes,  et  les  dysenteries  même  les 
plus  larvées  n’en  sont  pas  exemptes  ; 

—  Sous  toutes  les  latitudes  :  dysenterie  coloniale,  dysen¬ 
terie  autochtone. 

On  conçoit  la  difficulté  qu’il  y  ait  parfois  à  rattacher 
l’hépatite  à  sa  véritable  cause. 

En  clinique.  —  Son  polymorphisme  est  extrême,  et  nous 
distinguerons  deux  ordres  de  formes  :  ^ 

_  Des  formes  suppurées,  qui  réalisent  les  abcès  ami¬ 
biens  ;  ... 

_  Des  formes  non  suppurées,  sur  lesquelles  on  a  insiste. 

I.  _  Hépatites  suppurées.  —  Elles  peuvent  être  :  aiguës, 
subaiguës  ou  chroniques.  . 

A.,  —  Nous  étudierons'  d’abord  :  la  forme  subaiguë,  la 
plus  communément  observée  en  France. 

Début.  —  Très  variable,  et  souvent  trompeur. 

—  En  effet,  à-côté  des  cas  où  l’attention  est  attirée  vers 
le  foie  par  :  du  subictère  ;  une  douleur  dans  l’hypocondre 
droit,  douleur  vive  avec  paroxysme  ou  simple  pesanteur  ; 

_  11  en  est  d’autres,  où  le  début  est  imprécis,  marqué 

par  : 

Soit  des  troubles  digestifs  avec  état  fébrile  ; 

Soit  de  simples  troubles  généraux  :  fièvre  irrégulière^  ou 
rémittente  qui  peut  faire  penser  au  paludisme  ;  asthénie 
et  amaigrissement;  ,  .  _ 

Soit  des  troubles  pleùro-piilmonaires,  avec  dÿspnée,  toux 
sèche,  point  de  côté  qui,  avec  la  fièvre,  peut  en  imposer 
pour  un  début  de  tuberculose. 

On  voit  combien  le  diagnostic  peut  être  difficile  à  cette 
.  période  de  début,  où  cependant  l’examen  révélerait  déjà  un 
toâe  augmenté  de  volume  et  douloureux. 

Si  le  diagnostic  est  posé,  le  traitement  émétinien  institué, 
tout  peut  rentrer  dans  l’ordre  :  hépatite  abortive^ 

Non- traité,  au  contraire,  l’abcès  va  se  constituer  progres¬ 
sivement. 

Etat.  —  Abcès  constiiué.  —  Période  à  laquelle  le  malade 
est  vu  le  plus  souvent. 

•  S.  G.  —  L’aspect  du  malade  fait  penser  à  une  suppura: 

'  lion  profonde  •:  ^ 

—  Aspect  d’infecté,  avec  faciès  terreux  et  subicterique  ; 

_  La  fièvre  est  variable  dans  ses  modalités  :  le  plus  sou¬ 
vent  rémittente  ou  ■  internaittente'  à  type  pseudo-palustre 
avec  frissons,  sueurs  abondantes.  Un  caractère  important 
en  effet  de  cette  fièvre  est  son  irrégularité.  Notons  cepen¬ 
dant  qu’elle  peut  s’atténuer  ou -môme  disparaître  lorsque 
l’abcès  est  constitué  ; 

—  Les  urines  sont  rares  ; 


— •  L’amaigrissement  rapide; 

IL  existe  un  état' saburral  des  voies  digestives  :  ano-  , 
rexie,  nausées,  constipation  ou  diari-hée  rebelle. 

S.  F.  —  La  douleur  hépatique  : 

—  Siège  dans  rhypocondrè  droit  ;  • 

—  D 'intensité  variable  :  soit  vive',  continue,  avec  pa¬ 
roxysmes  lors  de  la  toux,  de  la  mobilisation,  entraînant 
parfois  une  légère  dyspnée. 

Soit  plus  sourde  :  ' 

_  Irradiant  souvent  vers  l’épaule  droite,  réalisant  la 

classique  douleur  en  bretelle. 

'  S.  Ph.  —  L’examen  révèle  le  gros- foie  douloureux. 
Inspection.  —  A  jour  frisant,  chez  un.  malade  amaigri, 
on  peut  trouver' une;  voussure  siégeant  au  niveau  de  l’hy- 
pocondré  droit  avéc:-  distension  et  immobilité  des  derniers': 
éspaces  intercostaux- droits.  .  _ 

Palpation  et  percussion.  —  Gênées  parfois  par  une  dé¬ 
fense  musculaire  de  la'  partie  supérieure  du  grand  droit. 
Montrent  surtout  deux  signes  :  , 

L’hépatomégalie.  —  Le  bord  supérieur  du  foie  est  éle\é, 

•le  bord  inférieur  largement  abaissé.  La  surface  en  est  habi-  ‘ 
tuellement  lisse,  parfois  légèrement  bosselée  par  une  masse  . 
rrésistante.  -  .  , .  , 

La  douleur.  —  Caractère  primordial  de  ce  gros  foie.  Don-- 
leur  : 

a)  Localisée  en  un  point  précis,  retrouvée  par  la  pression, 

du  doigt  ;  _ 

b)  Fixe  à  plusieurs  examens  et  en  rapport  avec  le  siege 

de  l’abcès.  C’est  dire  qu’il  faut  la  rechercher  méthodique-  p 
ment  :  ,  .  .  ;j 

Au  niveau  de  l’hypocondre  droit  et  du  creux  épiga.stn- 
que  ;  - 

Au  riiveau  des  derniers  espaces  intercostaux  ;  4,*^ 

Dans  la  région  lombaire.  Jèi 

Par  ailleurs,  l’examen  montre  en  outre 

a)  Très  souvent,  une  réaction  pléuro-pulmonàire  de 

base  droite  avec  submatité,  diminutions  des  '  vibrations,  ; . 
frottements  et  parfois  signes  d’épanchement.  , 

b)  Et  surtout  l’absence  d’ascite,  de  grosse  rate,  de  circu¬ 
lation  coilatérale,  d’insuffisance  hépatique, 

En  somme,  on  est  en  présence,  chez  un  malade  infecté,  ^ 
d’un  foie  gros,,  douloureux  et  fébrile  ;  il  faut  penser  à  l’ab¬ 
cès  du  foie,  d’autant  que  : 

a)  La  formule  sanguine  révèle  une  hyperleucocytose  avec  , 
polynucléose  marquée,  alors  que  l’éosinophilie  est  dispa-. 


b)  L’examen  radiologique  peut  montrer  :  ^  ^  ^  ' 

Parfois  une  image  en  brioche  à  c.onvexité,  supérieure,  en 
cas  d’abcès  supérieur  ;  .  .  ^ 

Parfois  l’image  arrondie,  plus  sombre,  d'un  abcès  cen-,.  , 
tral,  qui  se  détache  dans  le  fond  opaque  de:  L’ombie  liépar,.^ 

^D’ailleurs,  le  plus  souvent,  la  radio  he  révèle  qu’une 
mentation  de  l’ombre  hépatique  ayec  parésie  et  asccnsio% 
do  r hémidiaphragme  droit  —  et  souvent  une  lame  pleurale 
qui  comble  le  sinus  costo-diaphragmatique. 

(A  suivre.)  j.-cn.  omvuD.  . 


L’arthritisme,  ses  misères,  ses  dangers,  son  traitement,  p^  • 
le  docteur  Jacques  Sédiléot.  Grand  in-8“  de  439  pages. 

Prix  :  30  fr.  Paris,  Louis  Arnette. 

Les  peurs  pathologiques.  Genèse.  Mécanisme.  Signiihafion.  .. 
Principes  de  traitement,  par  le  docteur  Henri  Amnus- 
Grand  in-8“.de  186,  pages.  —  Prix  ;  28  fr.  Paris,  J  -l 
Baillière  et  Fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sou^ 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2à  5  cuillerées  à  café parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS, _ PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI®). 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


ae  la.  Société  a ’.A.liiïièn.tation  aiététidxie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


OBG-EOSJB 

GRAMENOSE 

BLÉOSE 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 


CASTANOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

'arine  de  lentilles  maltée 


ARISTOSJE 
CÉRÉMA  LTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  specialemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Etabli SSEMENTS  tJAMME T- Rue  de  Mïromesnil ,  4% Paris. 


SIROP  GUILLIERmOND 

HODO-TANNIOUE  ' 

AFFECTIONS  GARDIO-TASCnLAIRES,  AFFECTIONS  FDIHONAIRES  CHBONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALROMMIUE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 
prescrire:  BêRTAUT-BLANCARD  FRÈRFS 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BêRTAUT-BLANCARD 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 


i  D’UN  pouvoir  remarquable 

UHJKtlr  i  iQUHr  j  PIDELITb  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

SctUitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinèe 

Caféinée 

N’a  se  délivrent 
qa’en  cachets 


ICachets  dosés 

O  gramme  si 

et 

O  gramme  So 
de  Tbéoaalvose 


oosi  HOTian  : 
■  A  1  gramme! 
par  joâr. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiiuenient  pure 

Aptépiosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  inteofleuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  18,  pue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 


N»  42.  —  SAMEDI  25  MAI  1935. 


108“  ANNEE 


Le  N"  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIYILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pkSs  la  paodlté  db  médecibb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  bouIeN'ard  EaspaU,  PARIS  (6«')  -  Télëph.  :  LiîtKb  54-9S: 


3  mois  :  1 2  fr 
On  s'abonne 


PRIX  DE  L'ABO^t^NÆME 


.50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  :  45  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 
sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


P'asa^^jait  accordé 
Tous  les  a 


ETRANGER 

la  réduction  de  port  :  65  francs. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  originaux 

Les  syndromes  neuro-anémiques,  par  M.  J.  Lhermittb. 

Be  ta  splénectomie  dans  le  traitement  de  l'ictère  hémolytique 
infantile  (avec  2  fig.),  par  M.  L.  Babohheix. 

Arthropathies  hémophiliques  (avec  2  fig.),  par  M.  Lance. 

ACTUALITÉS 

Anémies  et  transfusion,  par  M.  R.  Lbvknt. 


CHRONIQUE 

Une  conférence  du  docteur  Darligues  :  Mussolini  et  la  latinité. 

Les  adieux  à  la  Charité. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Notions  nouvelles  sur  la  thérapeutique  biochimique  des  anémies, 
par  M.  Fagüet. 

CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 


,  .à  café 
.  ur. 

2.  fo\s  J 


arsv'ece 


^VrVcVia'^; 
•  s'^'^^anèse 


Réduits  F.HOFFMANN-LA  ROCHEécCf -10,  Rue  Grillon.  PARIS 
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INFORMATIONS 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  René  Fabre, 
professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux,  conseiller  sanitaire  technique,  est 
chargé  de  la  direction  des  laboratoires  du  contrôle  de 
l’Académie  de  médecine  et  du  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUM.ATiSME.  (Secrétariat  : 
2,  rue  Guynemer  ;  trésorerie  :.3,  avenue  du  Président-Wil¬ 
son,  Paris.)  —  La  dernière  réunion  clinique  de  la  Ligue 
.française  contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  samedi  11  mai 
1935,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  service  de  M.  Crouzon. 

Les  questions  qui  y  ont  été  traitées  par  M.  Gaucher  (avec 
présentation  de  malades)  sont  les  suivantes  :  •  ^ 

Ostéoarthropathies  du  rachis.  —  I.  Les  spondyloses  rhizo- 
méliques  :  a.  spondylose  rhizomélique  gonococcique;  spon- 
dylose  rhizomélique  d’origine  indéterminée;  spondylose 
rhizomélique  et  traumatisme;  spondylose  rhizomélique  et 
cyphose  hérédo-traumatique  ;  —  b  communication  de  M. 
Laignel-Lavastine. 

2.  L’ostéo-arthrile  hypertrophique  du  rachis  (rhumatisme 
chronique  vertébral  ostéophy tique)  :  a.  généralisée;  loca¬ 
lisée;  —  b.  communication  de  MM.  Teulon  et  Dufour. 

3.  Spondylites  infectieuses  :  a.  typhique;  tuberculeuse  : 
spondylite  tuberculeuse  et  mal  de  Pott. 

4  Rachis  et  maladies  osseuses  :  a.  ostéomalacie;  Paget; 
ostéoporose  sénile;  —  b.  communications  de  MM.  .Guillain 
et  Sigwald,  Guillain  et  Ledoux-Lebart 

3.  Malformations  du  rachis  :  congénitales  ;  spina  bifida, 
etc;  acquises  :  scolioses,  cyphoses,  etc. 

Ont  pris  part  aux  discussions  :  MM.  Jausion,  Roederer, 
Justin-Besançon,  Garcin,  Christophe,  etc. 

Le  compte  rendu  détaillé  de  cette  réunion  sera  publié  dans 
la  Revue  du  rhumatisme. 

Le  président,  M.  le  professeur  Bezançon,  a  proposé  que  la 
prochaine  réunion  ait  lieu  chez  M.  Guillain  et  soit  consacrée 
à  l’étude  de  la  maladie  de  Paget.  La  date  en  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 


RENSEIGNEMENTS 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®). 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédeutiqub.  (Hôpital  Broussais.  Profes¬ 
seur  :  M.  Emile  Sergent.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur 
les  suppurations  bronchiques,  pulmonaires  et  pleurales ,  du 
mardi  11  juin  au  samedi  15  juin  inclus,  par  MM.  Sergent, 
Baumgartner,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri 
Durand,  Kourilsky,  Marc  Iselin,  Mignot,  Robert  Monod, 
Poumeau-Delille,  Rouget. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi.  —  Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux 
assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  fr. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  010- 
HHiNO-LARYHGOLOGiQUE.  —  Cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  Portmann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Dupérié,  Jeanneney,  Leuret,  Papin,  Petges,  Réchou, 
Teulières,  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Delmas  Marsalet 
etDesporis,  et  de  MM.  les  docteurs  Berger,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux,  Barraud,  chef  de  clinique,  et  Junca, 
ancien  aide  de  clinique,  du  15  juillet  au  2"  juillet  11-36. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  Tordre^  du 
jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  1  audition  et  de  1  ap¬ 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  lo¬ 
cale.  Les  assistants  reçoivent  une  description  particulière  de 
chaque  intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 
l’exécutent  eux- mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à  pouvoir 
examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et  en  cours 
de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infautile  y  sont  développées  avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du 
cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Rrière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  Bordeaux.  —  Droit  d’inscription  :  300  fr. 


DORMIR  AU  MILIEU  DES  BRUITS 

BOULES  QUI'S 

éviter  les  OTITES  en  nageant 
LIIBORUTOIRE  QUIES,  2.  RUE  lUGUSlE-CHABRIÈRES,  PAUIS 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VI®)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d'échan¬ 
tillons  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 


DOSE:4ë0 

TABLETTES 

par  jour 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  /MAGNESIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS. 2! 


^lodars^jiic 


BROMÉINE  MONTAGU 
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COMPRIMES 

1  G  comprimés  par joun 


FORMES 

SIROP  AMPOULES 

"HZcuUkrées  a  dessert  parjoun  7  ampoule,  parjoun 
1  cuillerée  =  Scomprimés 
ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

AUX 

LABORATOIRES  FOURNIER  fiT 

7  RUE  BISCORNET 

PARI  3 


—  N°  42,  25  mai  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE 


UNË  COÎViFlfehËlVCÈ  DU  DOCTEUR  UAATIGtnElS  : 

MUSSOEIIVI  ET  LA  UAttîVÏTÉ 

Sur  l’initiative  des  Amitiés  de  France  que  préside  Mme 
Rivière,  et  sous  les  auspices  du  Cbmitë  France-Italie  et  de 
VÜnion  mèdicàte  latine  (UMFIA),  notre  confrère  Daftigües 
a  parlé  la  semaine  dernière  de  Mussolini  et  la  Latinité. 

La  conférence  avait  lieu  au  Cercle  militaire,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  S.  È.  le  comte  Pignatti  Morano  di 
Gustoza.  Dans  l’assistance  très  brillante,  on  remarquait  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Rouvillpis,  Léon  Boyé,  le 
professeur  J.-L.  Faure,  les  D™  Bandelac  de  Pariente,  Rivière, 
Molinéry,  Dausset,  Gudin,  Vaccaro,  Martiny,  Chauvois,  les 
professeurs  Lutiario,  Gabriel  Fetit,  Laigneï-Lavastine,  Rou¬ 
le,  les  D™  Crouzon,  Jayle,  de  Parrel,  etc.  La  salle  était  dé¬ 
corée  aux  couleurs  italiennes  et  françaises,  et  derrière  le 
buste  de  Mussolini,  l’arbre  généalogique  de  la  Latinité  dressé 
par  Dartigues  étalait  ses  nombreuses  branches  issues  de 
Rome. 

C’est  par  un  portrait  de  Mussolini,  de  son  masque  su¬ 
perbe  qui  marque  la  réflexion,  la  volonté  et  le. don  de  1  ac¬ 
tion  que  débute  l’orateur.  Il  insiste  sur  la  personnalité  phy¬ 
sique  du  Duce  qui  lui  donne  tant  de  prestige. 

Dartigues  s’étend  ensuite  longuement  sur  l’esprit  et 
Tidéal  latitis  qui  oht  dirigé  l’œuvre  prodigieuse  de  Mus¬ 
solini. 

Les  événernents  actuels  permettent  de  bomparer  la  civi¬ 
lisation  latine  à  une  autre  civilisation  et  d’opposer  les  peu¬ 
ples  de  stabilité  :  Ifes  latins  aux  peuplés  «  dits  agresseürs  ». 

Dartigues  n’hésite  pas  à  faite  cetté  cobaparàisbn,  elle  lui 
petmet  de  méttrfe  énàuite  mieux  en  Valéür  l’oetivrè  cons¬ 
tructive  du  Duce. 

En  médecin,  Dartigues  s’arrête  plus  volbntiérs  sür  l’œu¬ 
vre  sociale  et  hygiénique  réalisée  eh  Italie. 

((  Mussolini,  dit-il,  s’est  cbnduit  en  vrai  médecin  et  iîie- 
«  me  en  chirurgien,  car  il  a  fait  la  plus  béllè  transfusibh 
<<  de  sang  vermeil  qui  soit  au  peuple  de  l’Itàliè.  Son  trai- 
«  tement  a  été  réalisé  à  la  faveur  de  la  discipline  et  de  l’or- 
«  dre,  et  c’est  ce  qui  fait  sa  grandeur. 

L’orateur  ne  craint  pas  de  se  demander  quel  sera  l’avenir 
de  l’œuvre  de  Mussolini.  «  Qu’adviendra-t-il  quand  MUsso- 
c  lini  ne  sera  plus  là  ?  Le  fascisme  peut  disparaître 
<'  et  ses  successeurs  se  faire  une  guerre  acharnée  comihe  les 
«  généraux  d’Alexandre  au  partage  de  son  empire.  Mais  le 
■I'  fascisme  n’est  pas  un  empire.,  ni  un  gâteau  de  rois  à  se 
«  partager  pour  des  ambitions  ou  des  bénéfices  personnels  : 
«  c’est  un  flambeau  d’ordre  et  de  clarté,  qui  doit  passer, 
a  comme  dans  la  course  antique,  aux  mains  les  plus  aptes  à 
'(  le  recevoir  pour  le  transmettre  !  Le  fascisme  disparaîtra, 
«  qui  sait  !  Mais  l’œuvre  féconde  de  Mussolini  restera,  irn- 
«  prégnée  de  flamme  immortelle  et  dans  cette  œuvre  fas- 
<1  ciste  surtout,  la  partie  socio-médicale  et  hygiénique,  la 
■'  lutte  contre  les  fléaux,  la  maladie  et  la  mort,  et  aussi  la 
f  leçon  magnifique  de  la  valeur,  de  la  discipline  et  de 

l’ordre.  D’ailleurs,  quand  un  homme  a  sauvé  un  pays  qui 
a  se  mourait  comme  l’Italie,  et  dont  l’âme  et  l'esprit  sont 
<'  partie  essentielle  du  domaine  universel;  quand  il  l’a  re- 
a  Créé  de  toutes  pièces  dans  l’ordre  et  par  l’ordre  au  ser- 
a  vice  du  progrès,  il  a  fait  là  deux  actes  ineffaçables  dans 
a  la  fresque  de  l’Histoire,  et  il  est  à  jamais  désigné  pour  la 
a  reconnaissance  et  la  durable  gloire.  J’ai  eu  confiance  en 
<'  Muàsoliîii  itialgré  les  apparences  polymorphes  de  la  diplo- 
a  matie  ;  j’ai  confiancé  toujours  én  lui  parce  ghe;  par  son 
a  oeuvre,  il  m’apparaît  comme  un  constructeur  qui  hatit 
''  au  lieu  de  démolit,  parce  que  c’est  üh  hbmmé  qui  agit  au 
<'  lieu  de  discutailler  ». 
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En  faisant  ressortir  une  fois  de  plus  la  grandeur  de  l’œu¬ 
vre  de  Mussolini,  notre  ami  Dar'tigutes  a  bien  travaillé  pour 
l’union  latine.  Il  eh  fut  'récompensé  par  l’bvatioh  qui  lui 
fut  faite  à  l’îssüe  de  la  Conféreh'cè. 


LES  ADIEUX  A  LA  CHARITÉ 

L’hôpital  de  la  Charité  dispataît.  Pour  uh  dernier  adièu 
aux  vénérables  mûrs,  notre  confrère,  le  D’’  Godle’Wski  avait 
eu  l’heureuse  pensée  de  réunir  dimanche  dernier  les  mem¬ 
bres  des  Assises  françaises  de  médecine  générale  en  un  dé¬ 
jeuner  intime.  Ce  repas  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Carnot,  dans  uhe  salie  dë  l’ancien  service 
de  Corvisart. 

Ensuite  on  admira  Une  dernière  fois  les  peihtutes  célè¬ 
bres  de  la  sallè  de  garde  des  intèrnës  en  médecine.  Puis, 
dans  la  vieille  chapelle,  qui  abrita  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  qui  sert  toujours  aux  CoUcbüï's  de  l’ÂssîstâUcè  pu¬ 
blique,  MM.  les  professeurs  Achard,  J.-L.  Faure,  Sergent, 
le  D’'  Gbdle-iVski,  retracèrent  Thistoire  dé  la  Charité.  Dans 
Passistance  se  trouvaient  trois  Frères  de  Saint-Jeatt  de  Dieu 
représentant  les  Frètes  dé  la  Charité  qui  Occupèrent  jadis 
le  vieil  hôpital. 

Enfin  M.  le  doyeU  Roüssy  exposa  les  plans  dés  nouveaux 
bâtiments  que  la  Faculté  de  médecine  va  fairé  élever  sur 
l’emplacement  de  la  Charité. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  gastrôsbopife  ét  de  pathulUgie  endoschpique  de 

l’estomac  (1),  par  François  Moutier,  Chef  de  Labbtàlbi- 

re  de  la  Faculté  de  Médecine,  Préface  du  professeur  P. 

Duval. 

Si  dans  les  maladies  de  l’estomac.,  cbmme  dans  toute  pa¬ 
thologie,  la  clinique  reste  la  base  inébranlable  de  nos  re¬ 
cherches,  il  faut  reconnaître  quô  les  méthodes  actuelles 
d’examen  de  l’estomac  ont  apporté  aux  hésitations  inévita¬ 
bles  de  la  clinique  une  singulière  précision. 

De  toutes  ces  méthodes,  la  vue  direéte  des  lésions  appa¬ 
raît  n  priori  comme  la  plus  sûre  ;  ehcbre  faut-il  qu’elle  soit 
devenue  pratique.  Ce  livre,  écrit  par  Un  spécialiste  connu 
de  la  gastbo-èntérologie  qui  est  on  même  temps  Un  ana- 
tomo-pathologisté,  nous  l’apprend  :  la  gastroscopie  s’ins¬ 
crit  aujourd’hui  comme  un  précédé  régulier  d’examen  cli- 
niqufe  de  l’éstomac. 

Elle  se  place  sur  le  même  rang  que  la  râdiologie  :  elle  en 
est  le  complément  indispensable.  La  téalisatiort  des  modè¬ 
les  nouveaux  de  gastros'copes  flexibles  la  rend  pratiqUéménl 
sans  danger. 

Certes,  il  est  des  spectacles  gastroscopiques  impression¬ 
nants  :  voir  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac  un  ulcère 
cavitaire  et  qui  saigne  goutte  à  goutte  est  une  vision  que 
l’on  aurait  qualifiée  hier  de  chimérique.  De  telles  décou¬ 
vertes  ne  sont  pourtant  pas  les  plus  utiles,  car  le  diagnostic 
d’un  ulcère  hémorragique,  en  général,  est  chose  facile. 
Mais  là  où  la  gastroscopie  se  montre  une  méthode  révéla¬ 
trice,  dans  les  lésions  soupçonnables,  mais  non  certifîables 
par  d’autres  procédés  d’examen,  c’est  dans  le  chapitre  im¬ 
mense  des  gastrites. 

Seule  la  gastroscopie  permet  dans  les  gastrites  d’éJablir  , 
la  forme,  l’étendue,  le  degré,  l’évolution  de  la  maladie, 
toutes  choses  que  la  clinique  est  impuissante  à  préciser. 
Elle  seule  ouvre  le  chapitre  des.  lésions  de.  l’estomac  asso¬ 
ciées  aux  désordres  les  plus  divftrs  î  anémiés,  gloSsites,  pru- 


(1)  Ih-8  dë  348  pages  aVéc  89  figuïfes  ét  24  plànchëfe  hbtfe  tekte 
en  couleurs.  —  Prix  :  120  fr.  --  Paris,  Masson  et  C‘'. 
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rits,  réactions  cutanées,  accidents  généralement  dépourvus 
de  toute  expression  gastrique. 

Ce  traité  de  gastroscopie,  le  premier  qui  ait  été  publié 
en  France,  va  donc  devenir  le  guide  indispensable  de  tous 
les  spécialistes  de  l’appareil  digestif,  qui,  de  plus  en  plus, 
auront  à  recourir  à  cette  méthode  d’examen. 

Oii  y  trouvera  non  seulement  la  technique  la  plus  détail¬ 
lée  d’introduction  et  d’orientation  des  appareils  gastriques, 
mais  encore  une  étude  endoscopique  très  poussée  des  lé¬ 
sions,  de  leur  diagnostic  et  tout  spécialement  de  leur  évolu¬ 
tion. 


Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde (1),  par  le  Professeur  F. 
Rathery,  professeur  de  Clinique  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié. 

Le  professeur  Rathery  a  été  l’interne  du  professeur  Chan- 
lemesse  alors  qu’il  avait  le  service  des  typhoïdiques.  Pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914,  il  a  dirigé  pendant  un  certain  temps 
l’hôpital  de  Zuydcoote  à  la  frontièrp  belge,  hôpital  réservé 
aux  typhoïdiques  et  aux  blessés.  Il  a  pu  ainsi,  avec  la  col¬ 
laboration  d’un  certain  nombre  de  médecins  mobilisés,  exa¬ 
miner  et  soigner  plus  de  5.000  typhoïdiques.  Le  professeur 
Rathery  expose  ici  surtout  le  résultat  de  son,  expérience  per¬ 
sonnelle,  tout  en  ne  négligeant  pas  de  parler  des  traite¬ 
ments  nouveaux  qui  ont  pu  être  proposés  depuis  cette 
époque.  n.  g. 

Souffrances  de  Frédéric  Chopin.  Essai  de  médecine  et  de 
psychologie  (2),  par  Edouard  Ganche,  Président  de  la 
Société  Frédéric  Chopin.  Avec  quatre  illustrations  hors 
texte. 

La  vie  de  douleurs  de  Frédéric  Chopin  est  révélée  dans 
ce  quatrième  et  dernier  livre  que  lui  consacre  M.  Edouard 
Ganche.  Il  a  observé  l’homme  de  génie  et  son  œuvre  sous 
les  lumières  de  la  médecine,  pour  juger  l’influence  de  la 
maladie  sur  la  création  du  musicien,  pour  découvrir  des 
situations  dramatiques  insoupçonnées  et  une  existence  d’ar¬ 
tiste  qui  dissimula  son  martyre  physique  et  moral,  et  le 
supporta  stoïquement.  Tous  les  documents  indispensables 
à  cette  démonstratiori  ont  été  fournis  par  Chopin  lui-même, 
par  ses  amis  et  par  George  Sand.  M.  Edouard  Ganche  n’a 
fait  que  les  coordonner  et  les  interpréter  avec  t^ct,  en  écri¬ 
vain  et  en  homme  de  science.  Il  élucide  définitivement  le 
problème  des  relations  de  Chopin  avec  George  Sand,  resté 
ohscur  et  incompréhensible,  et  qui  suscita  injustement  tant 
de  considérations  fausses  et  insultantes  pour  la  romancière. 
M.  Edouard  Ganche  place  en  pleine  clarté  un  grand  drame 
de  Tâme  et  du  corps  qui  inspirera,  un  sentiment  d’amour 
attendri  pour  la  douloureuse  et  sublime  figure  de  Frédéric 
Chopin. 

L.  G. 


(f)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  s.ln-Sdeb'tpages. 
—  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8  écu.  —  Prix  :  20  fr.  —  Mercure  de  France,  26,  rue  de 
Condé,  Paris. 


Les  septicémies  à  bacille  perfringens,  étude  clinique,  anato¬ 
mique  et  expérimentale,  par  le  docteur  Henri  Pons.  Gr. 
in-8°  de  196  pages  avec  12  figures.  —  Prix  :  40  fr.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  Fils. 

L’eczéma,  l’urticaire  et  les  dermatoses  prurigineuses,  leur 
pathogénie,  leur  traitement,  par  le  docteur  Jacques  Sé- 
DiLLOT.  In-8“  de  163  pages.  —  Prix  :  16  fr.  Paris,  Louis 
Arnette. 


CONGRES 

PREMIER  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  POUR  L’ÉTUDE  DES. 

RADIATIONS  SOLAIRES,  TERRESTRES  ET  COSMIQUES  ET  DE 

LEURS  EEFETS  BIOLOGIQUES  BT  PATHOLOGIQUES.  (La  Ma- 

lou,  15  juillet  1933.) 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  on  envoyait  l’enfant  à  la  mer 
pendant  les  vacances  scolaires  (et  même  au  delà  si  sa  santé 
rendait  nécessaire  un  séjour  prolongé).  Puis  vinrent  des 
notions  nouvellès  sur  la  montagne,  l’héliothérapie  dans  la 
haute  altitude,  les  sports  dans  la  neige,  etc.  Récemment,  la 
mode  est  revenue  de  l’héliothérapie  sur  les  plages. 

Ainsi,  le  temps,  l’expérience,  les  connaissances  acquises 
ont  posé  des  questions  complexes,  et  le  choix  a  été  rendu 
difficile.  La  mer  et  l’altitude,  avec  leur  richesse  en  rayons 
chimiques,  ont  fait  naître  le  problème  de  la  pigmentation 
et  de  la  défense  organique  contre  l’excès  des  radiations. 
Le  snobisme  d’une  peau  hâlée  par  une  exposition  sans  me¬ 
sure  au  soleil  a  même  fait  apparaître  des  accidents  grayes. 
Avec  l’altitude,  s’est  aussi  posée  la  question  du  bain  d’air 
accompagnant  la  nudité.  Le  bord  de  la  mer,  sur  un  sable 
jaune,  réfléchissant  bien  la  partie  calorifique  du  spectre, 
solaire,  a  posé  la  question  du  bain  d’air  chaud.  Après  la 
défense  contre  l’excès  des  rayons  ultra-violets,  il  a  fallu  se 
préoccuper  de  la  défense  contre  le  défaut  ou  l’excès  des 
rayons  infra-rouges. 

Les  aiguilles  des  sapins,  des  mélèzes  et  des  pins  mariti¬ 
mes,  les  feuilles  vernies  et  opaques  des  chênes-verts  bordant 
les  plages,  réalisent,  à  l’égard  des  radiations,  une  protec¬ 
tion  bien  différente  de  celle  du  filtrage  des  mêmes  radia¬ 
tions  par  les  feuilles  transparentes  des  arbres  de  moyenne 
altitude.  La  réflexion  du  rayonnement  solaire  sur  la  neige,, 
la  mer,  le  sable  et  les  espaces  clairs,  s’oppose  à  l’absorption 
et  à  la  transformation  des  radiations  par  les  prairies  et  les. 
feuillages  verts. 

Il  paraît  donc  acquis  que  les  rayon?  du  soleil  ont  des  ac¬ 
tions  biologiques  différentes  selon  leur  incidence  et  la  ren¬ 
contre  de  réflecteurs,  de  filtreurs,  de  réfracteurs,  de  diffu¬ 
seurs  aussi  divers  que  ceux  que  nous  avons  énumérés.  Est- 
il  possible  de  tirer  aujourd’hui,  d’applications  si  variées  et 
d’expériences  si  nombreuses,  un  code  d’indications  et  de 
contre-indications  précis,  à  la  portée  des  praticiens 
qui  sont  dans  l’impossibilité  de  suivre  des  enseignements 
multiples  et  parfois  contradictoires  ? 

C’est  ce  que  va  tenter  ce  premier  Congrès,  qui  sera  tenu 
le  16  juillet  à  La  Malou  (Hérault),  en  un  point  géographi¬ 
quement  neutre  et  facilement  accessible,  c’est-à-dire  entre 
la  Méditerranée,  les  Alpes,  les  Pyrénées  et  le  Plateau  Cen¬ 
tral  de  la  France.  Toutes  les  opinions  pourront  y  être  ex¬ 
posées.  On  s’efforcera  d’y  réunir  toute  la  documentation- 
nécessaire. 

Tous  ceux  que  ces  questions  intéressent  (médecins,  phy¬ 
siciens,  sociologues,  pédagogues,  directeurs  de  maisons  de 
cure,  rédacteurs  de  la  presse  médicale,  chroniqueurs  scien¬ 
tifiques,  etc...)  sont  priés  d’y  assister.  Les  demandes  de  ren¬ 
seignements  et  les  offres  de  collahoration  devront  être 
adressées  au  Secrétariat  de  l’Association  :  24,  rue  Verdi,  a. 
Nice. 


La  colibacillose.  Etude  clinique  et  thérapeutique,  par  R^ 
SxROMiNGEB,  avcc  une  préface  du  professeur  Legueu.  In¬ 
de  248  pages.  —  Prix  :  45  fr.  Paris,  Masson  et  Cie. 

Le  nodTule  de  la  corde  vocale,  par  le  docteur  Jean  Tarneaud, 
avec  une  préface  du  professeur  Sebileau.  10-8°  de  160  pa¬ 
ges  avec  24  figures.  —  Paris,  Maloine. 

Psychiatrie  et  civilisation,  par  Henri  Damaye.  Petit  in-8 
de  212  pages.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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les  syndromes  neuro-anémiques 

Par  M.  J.  LHERMITTE, 

Professeur  açrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Médecin  chef  à  l’hospice  Paul  Brousse. 

Spmmes-nous  en  présence  d’une  évolution  de  cer¬ 
taines  maladies,  et  la  pathologie  suit-elle,  comme 
toutes  les  expressions  de  la  vie,  des  perspectives  fuyan¬ 
tes  P  Bien  dès  faits  portent  à  le  penser.  La  chlorose 
si  commune  autrefois,  la  cirrhose  hypertrophique  de 
Hanot,  apparaissent  aujourd’hui  des  raretés  ;  le  cancer 
du  poumon,  l’endocardite  lente  maligne  de  Jaccoud- 
Oder  hier  encore  mal  connus  et  exceptionnels  sont 
d'observation  presque  journalière.  Il  en  va  de  même 
pour  ce  qui  est  de  l’anémie  pernicieuse,  nommée  en 
Angleterre  maladie  ou  anémie  d’Addison  (ne  pas  cen- 
fondire  avec  la  tuberculose  des  surrénales)  et  en  Alle¬ 
magne  maladie  de  Biermer. 

Incontestablement,  cette  affection  dont  le  pronostic 
est  si  redoutable  semble  en  progrès,  non  seulement  en 
France,' mais  dans  le  monde  entier.  Woltmann  en  rap¬ 
porte  120  cas,  Ungley  et  Suzman  30,  Needles  25,  Gar- 
ven,  Lewis  et  Gulier  47,  Demi  28  cas,  Curschmann 
230,  Sturgis  et  R.  Isaac  22,  Beny,  Baker,  Bordley  et 
Longcope  44,  Richard  Ahrens  189  cas.  Ch.  Davison 
17  cas,  'Wilkinson  108,  Meulengracht  136,  Arthur 
Youhg  515,  et  je  n’ai  en  vue  ici  que  les  statistiques 
récentes. 

Devant  cette  augmentatiori  de  fréquence  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addisoii-Biermer,  l’opinion  médicale  s’est  in¬ 
quiétée  légitimement,  et  cela  d’autant  plus  que  se 
multipliaient  en  France  de  singuliers  troubles  ner¬ 
veux,  fort  connus  depuis  longtemps  en  Angleterre, 
mais  qui  demeuraient  dans  notre  pays  des  curiosités 
pathologiques  ;  nous  voulons  parler  des  scléroses  com¬ 
binées  chroniques  ou  subaiguës.  La  fréquence  de  ces 
manifestations  nerveuses  est  telle,  l’avenir  des  mala¬ 
des  qui  en  sont  atteints  ou  mieux  qui  sont  suscepti¬ 
bles  d’en  être  frappés,  se  montre  sous  une  dépen¬ 
dance  tellement  étroite  d’un  diagnostic  précoce  que 
le  problème  que  nous  voulons  envisager  ne  peut  pour 
aucun  médecin  être  sans  intérêt. 

Les  manifestations  que  nous  avons  en  vue  ont  été 
décrites  <sq)us  des  termes  très  variés,  mais  qu’il  faut 
connaître,  car  ils  sont  encore  souvent  employés,  à 
l'étranger  surtout  :  myélite  funiculaire  (Lichteim), 
paraplégies  ataxiques  (Gowers),  lésions  systématiques 
combinées  de  la  moelle  (Nonne),  dégénération  combi¬ 
née  subaiguë  (Riesen,  Russel,  Batten  et  Collier),  selé- 
combinée  snbaiguë  (Taylor),  sclérose  funiculaire 
<Dejerine  et  Thomas),  affection  spinale  systématique 
(Spielmeyer)  ;  enfin  myélose  funiculaire  (Ilenneherg) . 

Toutes  ces  dénominations  qui  attestent  l’importance 
'des  altérations  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  pré¬ 
sentent,  toutes,  deux  lacunes  fondamentales  :  la  pre¬ 
mière  consiste  à  ne  pas  mentionner  un  élément  essen- 
hal  du  syndrome  :  l’anémie,  la  seconde  à  méconnaî¬ 
tre  que  les  altérations  ne  sont  pas  toujours  stricte- 
iRent  limitées  à  la  pioelle  épinière.  Aussi  l’étiquette 
de  ayndrome  neuro-anémique  retenue  par  Pierre  Ma¬ 
thieu,  dont  la  thèse  inaugurale  marque  une  date  dans 


Phietoire  de  la  maladie,  apparaît-elle,  toqt  ensemble) 
plus  compréhensive  et  plus  exacte. 

1 

Etude  clinique,  —  Dégénération  combinée  subaiguë 
de  la.  moelle  avec  anémie.  On  pourrait  donner  à  ce 
type  de  dégénération  la  dénomination  de  Syndrome 
de  Lichteim,  car  c’est  cet  auteur  qui  le  premier  a  dé¬ 
montré  les  rapports  étiologiques  et  pathogéniques  par 
lesquels  se  relient  les  modifications  hématologiques 
et  l’altératiop  spinale. 

Ainsi  que  Meulengracht  le  rappelait  récemment,  ce 
syndrome  augmente  de  fréquence  d’une  manière  in¬ 
quiétante..  Woltmann  constaite  l’existence  d’une  myé- 
lose  funiculaire  dans  80  %  des  cas  d’anémie  dite  per¬ 
nicieuse.  Hamilton  et  Nixon  dans  75  %  à  80  %.  Cette 
proportion  considérable  est  due  sans  doute  à  une  in¬ 
vestigation  neurologique  plus  poussée  qu’autrefois, 
mais  très  probablement  aussi  à  ce  fait  que  la  théra¬ 
peutique  a  modifié  notablement  le  pronostic  de  l’ané¬ 
mie  de  Biermer  et,  en  augmentant  la  survie  des  mala¬ 
des,  permis  aux  altérations  cérébro-spinales  de  .s’affir- 

Débiit.  —  L’affection  n’apparaît  guère  chez  les  su¬ 
jets  robustes  et  sains,  mais  se  manifeste  plutôt  comme 
une  complication  d’un  état  de  dénutrition,  de  ca¬ 
chexie  ou  d’anémie  dont  la  cause  demeure  latente. 
Parfois  les  premiers  symptômes  d’ordre  neurologique 
surprennent,  car  on  considérait  jUsque-là  le  malade 
comme  atteint  d’une  affection  bien  déterminée  :  ma¬ 
ladie  d’Addison  surrénale,  diabète  sucré,  néphrite,  ar- 
lério-sclérose,  cancer  du  tube  digestif,  .tuberculose, 
syphilis,  lèpre,  alcoolisme,  etc...  Et  voici  que  plus  ou 
moins  soudainement  apparaissent  des  manifestations 
traductrices  d’une  altération  spinale. 

Les  premiers  symptômes  subjectifs  qui  donnent 
l’éveil  sont  d’ordre  sensitif.  Ce  sont  des  dysesthésies 
variées,  mais  localisées  à  l’extrémité  distaie  des  mem¬ 
bres  :  fourmillements,  engourdissements,  sensation  de 
glace,  d’onglée,  de  doigt  mort,  de  pesanteur.  Parfois, 
ainsi  que  l’ont  montré  M.  Olkon  et  M.  George  Hassin, 
les  patients  éprouvent  lors  de  l’inclinaison  en  avant 
du  tronc  ou  de  la  tête,  l’impression  brutale  d’une  dé¬ 
charge  électrique  qui  court  de  la  nuque  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  pieds  (signe  de  Lherinitte).  Dans  des  cas 
plus  rares,  la  phase  initiale  se  marque  par  des  dou¬ 
leurs  à  type  tabétique  ou  radiculaire,  lesquelles  peu¬ 
vent  atteindre  un  tel  degré  d’intensité  que  ces  algies 
ont  été  attribuées  à  des  lésions  viscérales  (cholécys¬ 
tite)  et  ont  conduit  à  des  interventions  chirurgicales 
(Wil.  Needles).  Plus  exceptionnellement  encore,  l’at¬ 
tention  du  malade  est  attirée  par  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  sensibilité  tactile  des  pieds  et  des  mains 
avec  astéréognosie  ou  encore  par  une  faiblesse  des 
extrémités  inférieures.  Les  modes  de  début  par  une 
atteinte  d’une  paire  crânienne  ou  par  des  accidents 
bulbaires  méritent  à  peine  d’être  mentionnés. 

Mais  déjà  à  cette  phase  initiale  de.  l’aftection,  les 
phénomènes  subjectifs  ne  sont  pas  les  seuls  et  un 
examen  objectif  permet  d’appréhender  4es  perturba¬ 
tions  d.e  la  motricité,  de  la  réflectivité  et  de  la  sensi¬ 
bilité.  Ce  qui  a  frappé  tous  les  observateurs  depuis 
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Lichteim,  c’est  l’atteinte  rapide  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  caractérisée  par  la  diminution  du  sens  des  atti¬ 
tudes  segmentaires  (sensibilité  arthrocinétique),  la 
perception  des  vibrations  du  diapason  (pallesthésie) , 
de  la  discrimination  tactile  caractérisée  par  1  élargis¬ 
sement  des  cercles  de  Weber,  parfois  par  l’émousse-  . 
ment  des  sensations  fines  qui  permettent  de  reconnaî¬ 
tre  la  texture  d’un  objet,  d’une  étoffe.  Bien  que  fort 
discrètes,  les  perturbations  motrices  font  rarement  dé¬ 
faut  à  un  examen  attentif.  Du  fait  même  de  la  lésion 
des  sensibilités  ostéo-articulaires  et  musculaires,  on 
observe  que  les  mouvements  délicats  ou  au  comman¬ 
dement  sont  moins  précis,  moins  assurés  (doigt  sur 
le  nez,  talon  sur  le  genou),  surtout  pendant  1  occlu¬ 
sion  des  yeux  ;  la  démarche  apparaît  légèrement  incer¬ 
taine,  malgré  l’intégrité  de  la  force  musculaire.  Le 
signe  de  Romberg  peut  être  aussi  net  que  dans  le 
tabès. 

Quant  aux  réflexes  tendineux,  ils  apparaissent,  dans 
la  règle,  exagérés  aux  membres  inférieurs,  mais  sans 
clonus  de  la  rotule  ni  trépidation  épileptoïde  du  pied. 

A  l’opposé,  les  réflexes  superficiels  cutanés  ne  sont 
guère  affectés  ;  chez  quelques  sujets,  cependant,  le  ré¬ 
flexe  plantaire  s’effectue  en  extension  ;  tout  signe  de 
Babinski  observé  chez  un  malade  anémique  ou  ca¬ 
chectique  doit  rendre  extrêmement  prudent  et  faire 
penser  à  l’imminence  d’une  sclérose  combinée  sub¬ 
aiguë.  , 

En  général,  on  n’observe  pendant  cette  période  ni 
perturbation  des  sphincters,  ni  trouble  trophique.  Il 
convient  de  mettre  à  part  de  ceux-ci,  l’oedème  des 
membres  inférieurs  et  l’émaciation  diffuse,  car  ce 
sont  là  des  manifestations  non  pas  de  l’atteinte  mé¬ 
dullaire,  mais  de  la  maladie  causale,  l’anémie.  En 
effet,  dès  ce  stade,  les  phénomènes  neurologiques 
s’intriquent  avec  les  expressions  de  la  maladie -san¬ 
guine  et  c’est  ce  mélange  qui  donne  une  couleur  si 
spéciale  au  tableau  clinique  du  syndrome  de  Lich¬ 
teim.  La  physionomie  du  malade  a  revêtu  un  masque 
dont  l’extrême  pâleur  ressemble,  selon  Hayem,  à  la 
pâleur  de  la  mort.  Toutes  les  muqueuses  sont  déco¬ 
lorées  et  les  téguments  infiltrés  d’œdème  semblent 
bouffis.  Fatigué,  essoufflé  au  moindre  effort,  le  patient 
se  plaint  d’une  fatigue  persistante  dont  il  cherche  la 
cause  parfois  dans  un  désordre  gastrique. 

En  effet,  les  digestions  sont  péAibles,  accompagnées 
de  ballonnement  du  ventre,  de  nausées,  quelquefois 
même  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Fait  capital, 
dès  ce  stade  où  les  modifications  sanguines  peuvent 
être  très  discrètes  ou  même  n’exister  pas,  l’examen 
du  suc  gastrique  décèle  une  anachlorhydrie  absolue 
(Knud  Faber,  Noegeli,  Hurst).  Cette  achylie  gastrique 
doit  être  considérée  aujourd’hui,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Castle,  comme  beaucoup  plus  significative 
que  l’anémie  elle-même,  qu’elle  semble  d’ailleurs  com¬ 
mander. 

PÉRIODE  d’état.—  Cette  période  se  caractérise  moins 
par  l’apparition  de  nouveaux  symptômes  que  par  l’ac¬ 
centuation  des  signes  qui  marquaient  déjà  la  précé¬ 
dente  étape.  Les  perturbations  de  la  sensibilité  tant 
subjective  qu’objective,  se  sont  intensifiées.  L’aboli¬ 
tion  des  sensibilités  profondes  peut  être  complète  aux 
membres  inférieurs  et  très  marquée  sur  les  mains  avec 


N»  42,  25  mai  1936. 


108“ 


son  corollaire  l’astéréognosie.  La  légère  titubation  est 
devenue  une  démarche  ataxo-cérébelleuse  avec  oscil¬ 
lations,  festonnement,  lancement  des  jambes  en' 
dehors  de  la  ligne  de  but,  comme  chez  le  tabétique. 

Aux  membres  supérieurs,  la  dysmétrie,  1  ataxie  se 
révèlent  dans  les  mouvements  d’épreuve  et  dans 
l’écriture  et  le  dessin.  Ainsi  que  nous  1  écrivions  par 
avance,  ces  troubles  de  la  coordination  ont  une  dou¬ 
ble  composante  ataxique  et  cérébelleuse,  aussi  1  oc¬ 
clusion  des  yeux  augmente-t-elle  sensiblement  l’ataxie. 

Conservée  intacte  jusque  là,  la  force  musculaire 
montre  une  diminution  appréciable  ;  quant  au  tonus, 
il  est  le  plus  souvent  diminué.  De  même  que  dans  la 
myélite  chronique  d’Erb,  la  diminution  de  la  force 
apparaît  surtout  sur  les  membres  inférieurs  -et  singu¬ 
lièrement  dans  les  fléchisseurs. 

L’état  des  réflexes  tendineux  est  variable,  selon  la 
forme  de  la  paralysie  :  spastique  ou  flasque.  Cepen¬ 
dant,  même  si  leur  exagération  a  été  marquée  pen¬ 
dant  la  période  initiale,  leur  diminution  est  alors  la 
règle,  du  moins  pour  ceux  des  membres  inférieurs. 
La°  réflectivité  profonde  des,  membres  supérieurs  ne 
s’éteint  que  plus  tard. 

Les  réflexes  superficiels  ou  cutanés  persistent  beau¬ 
coup  plus  longtemps,  mais  le  signe  de  Babinski  té¬ 
moin  de  l’atteinte  pyramidale  est  d’une  grande  fré¬ 
quence. 

Ainsi  que  Ta  indiqué.  Pierre  Mathieu,  les  réflexes 
dits  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire  peuvent 
être  très  apparents  et  facilement  libérables  soit  par  le 
pincement  de  la  peau  du  dos  du  pied,  soit  par  la 
flexion  forcée  des  orteils.  Ces  réflexes  de  défense  sont 
d’autant  plus  accusés  que  les  lésions  sont  plus  con¬ 
centrées  sur  un  segment  de  la  moelle  dorsale. 

Bien  que  la  symptomatologie  apparaisse  en  rapport 
avec  des  troubles  de  la  moelle  épinière,  chez  certains 
malades  l’encéphale  et  les  nerfs  crâniens  ne  sont  pas 
indemnes.  Et  l’on  observe,  par  exemple,  la  dysarthrie, 
la  dysphagie,  des  paralysies  pharyngo-laryngées  mê¬ 
me  dont  la  signification  bulbaire  est  trop  claire  pour 
être  discutée. .  ^  f  - 

L’atteinte  des  nerfs  crâniens  est  peut-être  moins  fre¬ 
quente,  elle  se  marque  surtout  par  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  et  Thypo-acousie,  des  vertiges,  tous 
symptômes  qui  témoignent  du  retentissement  du 
processus  morbide  sur  les  branches  cochléaire  et  ves- 
tibulaire  de  la  VIII“  paire. 

Pour  être  complet,  nous  signalerons  l’atteinte  pos¬ 
sible  du  facial  (Russell  Batten  et  Collier),  du  spinal, 
de  l’abducens,  de  l’olfactif.  Les  perturbations  de  la 
vision  sont  d’un  tout  autre  intérêt  clinique  et  patho¬ 
génique.  Depuis  Bostranelli,  Bramwell,  Russell,^  Bat¬ 
ten  et  Collier,  Putmann  et  F.  Fay,  on  sait  que  l'atro¬ 
phie  du  nerf  optique  a  été  assez  souvent  observée  avec 
ses  conséquences  irréparables.  Ajoutons  que,  outre 
une  pâleur  anormale,  la  papille  peut  présenter  quel¬ 
ques  hémorragies. 

Les  troubles  trophiques  ne  présentent  pas  dans  1^ 
syndromes  que  nous  visons,  une  grande  originalité, 
l’infiltration  séreuse  qui  distend  les  malléoles^  es 
moins  en  rapport  avec  la  lésion  spinale  qu’avec  Tane- 
mie,.  et  les  amyotrophies  des  mains  et  des  jambes 
I  sont  beaucoup  moins  marquées  qué  dans  les  affections 
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IVOTES 


PRATIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  les  organes  géni¬ 
taux  externes  de  toute  femme  saine  renferment  de 
nombreux  germes  pathogènes,  saprophytes,  sarci- 
nes,  diplocoques,  colibacilles  ou  autres.  La  viru¬ 
lence  de  ces  microbes  qui,  à  l’état  normal,  est  très 
atténuée,  peut  acquérir  une  violence  particulière 
sous  l’influence  de  causes  étrangères. 

A  l’état  de  santé,  la  nécessité  des  injections  ou 
lavages  antiseptiques  du  conduit  vulvo-vaginal 
s’impose  donc.  A  l’état  pathologique  (lésions  uté¬ 
rines,  annexielles  ou  vaginales),  ôn  ne  peut  conce- 
,  voir  aucune  thérapeutique  sans  injections  ou  lava¬ 
ges  gynécologiques  désinfectants  et  décongestifs. 
Question  de  grande  importance  pratique,  parce  que 
les  injecftions  quotidiennes  sont  faites  par  les  ma¬ 
lades  elles-mêmes,  il  est  indispensable  donc  de  né 
pas  laisser  entre  leurs  mains  un  agent  désinfectant 
toxique  ou  caustique  par  crainte  d’erreurs  possi¬ 
bles  ou  d’effets  fâcheux. 

Il  ne  paraît  pas  possible  d’utiliser  le  sublimé  ou 
les  sels  mercuriels  qui,  en  dehors  de  leur  toxicité 
considérable,  irritent  la  muqueuse,  sont  absorbés 
par  elle  et  déterminent  des  troubles  cutanés  ;  le 
permanganate  est  un  excellent  desinfectant  gyné¬ 
cologique,  mais  mal  accepté  par  la  clientèle,  il 
tache  le  linge,  les  bassins  et  la  peau  ;  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  des  doses  trop  élevées  de  permanganate 
ont  amené  de  l’atrésie  vagmale  ou  vulvaire  par 
causticité.  Le  formol  serait  un  bon  antiseptique 
s’il  n’émettait  pas  des  vapeurs  irritantes.  On  uti¬ 
lise  à  sa  place  aujourd’hui  le  iLusoforme,  savon 
■liquide  renfermant  2®  b/®  de  formol  et  complète¬ 
ment  sans  inconvénients.  De  plus,  grâce  A  son  alca¬ 
linité,  les  mucosités  sont  dissoutes,  le  milieu  hu¬ 
moral  acide  .eiSt  transformé  et  l’action  germicide 


devient  plus  pénétrante.  Les  effets  désodorisants  du 
formol  se  développent  ainsi  sur  toute  1  étendue  de 
la  muqueuse  vulvo-vaginale  et  l’absence  de  causti¬ 
cité  et  de  toxicité  le  rendent  utilisable  dans  tous 
les  cas  et  dans  tous  les'  milieux. 

Les  gynécologues  utilisent  une  solution  de  Luso- 
forme  de  1/4  à  1/2  0/0  et  lui  reconnaissent  des 
effets  antiseptiques  égaux  à  ceux  du  sublimé,  mais 
plus  nettement  désodorisants,  et  dans  les  leucor¬ 
rhées,  les  vaginites,  les  vulvites,  bartholinites,  mé- 
trites,  avec  des  résultats  sérieux.  La  désodorisation 
des  leucorrhées  fétides  n’est  possible  qu  à  1  aide 
des  injections  vaginales  ;  cette  fétidité  est  un  symp¬ 
tôme  courant  de  l’épithélioma  utérin.  La  métrite 
sénile,  l’emploi  du  pessaire  s’accompagnent  aussi 
d’un  écoulement  nauséabond.  Après  les  hystérec¬ 
tomies,  après  les  amputations  du  col,  les  pertes  fé¬ 
tides  viennent  alors  des  débris  sphacélés.  Dans  tous 
ces  cas  particuliers,  la  désodorisation  est  plus  com¬ 
plète  avec  le  Lusoforme  qu’avec  l’eau  oxygénée  ou 
la  liqueur  de  Labarraque. 

En  général,  les  malades  ne  savent  pas  prendre  les 
injections  vaginales,  presque  toujours  le  liquide 
n’a  pas  une  température  assez  élevée  ;  or,  il  faut 
obtenir  au  moins  45  degrés  pour  que  la  déconges¬ 
tion  des  organes  s’opère.  Voici  le  moyen  d  obtenir 
une  injection  à  la  chaleur  voulue  ;  on  verse  dans 
le  bock  un  litre  d’eau  fraîche,  une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café  de  Lusoforme,  on  agite  avec  la  canule 
puis  on  verse  un  litre  d’eau  bouillante,  le  mélange 
ainsi  obtenu  a  environ  45  degrés  et  donne  une  solu¬ 
tion  de  1/4  à  1/2  0/0  en  Lusoforme. 

11  faut  aussi  indiquer  aux  malades  de  prendre, 
les  injections  dans  la  position  couchée,  de  mettre 
le  bock  à  faible  hauteur,  et  la  nécessité  de  dépri¬ 
mer  la  fourchette  périnéale.  Ainsi  pratiquée,  la  dé¬ 
sinfection  du  vagin  est  complète,  ses  effets  se  font 
rapidement  sentir  sur  les  organes  profonds,  les  dou¬ 
leurs  lombaires  ou  pelviennes  disparaissent,  les  per¬ 
tes  ieucorrhéiques  se  raréfient  et  une  amélioration 
s’observe  presque  toujours. 


lusoforme 
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donnent  avec  un  litre  d’eau  une 
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diffuses  de  la  moelle  telles  que  la  sclérose  latérale  (ma¬ 
ladie  de  Charcot),  la  maladie  d’Aran  Duchenne,  la 
eyringomyélie,  la  poliomyélie  aiguë. 

A  la  période  d’état,  le  sphincter  vésical  traduit  Tm- 
suffisance  de'  son  innervation  par  des  mictions  impé¬ 
rieuses,  irrésistibles  et  déjà  par  l’écoulement  involon- 
tahe  de  quelques  gouttes  d’urine. 

3'  PÉRIODE  ou  DE  CACHEXIE.  —  CcUe-ci  fait  suite  à 
la  précédente  sans  ligne  de  démarcation  nette.  Tous 
les  symptômes  .déficitaires  se  sont  accusés  fortement. 
En  particulier  la  parésie  est  devenue  une  véritable  pa¬ 
ralysie  rendant  la  station  et  la  matiche  impossibles  ; 
les  muscles  du  tronc  eux-mêmes  ne  sont  pas  épargnés 
et  le  malade  ne  peut  qu’avec  peine  s’asseoir  sur  son 
lit,  les  membres  supérieurs  sont  également  frappés  à 
leur  extrémité  distale  surtout.  Les  sensibilités  profon¬ 
des  sont  complètement  abolies  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  très  accusées  sur  le  tronc  et  même  parfois  sur 
les  membres  supérieurs.  Bien  plus,  les  sensibilités  su¬ 
perficielles  sont  fortement  compromises  surtout  dans 
le  segment  inférieur  du  corps,  sans  qu’il  y  ait  une 
ligne  nette  de  coupure  entre  le  territoire  sain  et  le  do¬ 
maine'  anesthésié,  hormis  Certains  cas  que  nous  envi¬ 
sagerons  plus  loin.  Les  réflexes  tendineux  se  mon¬ 
trent  abolis  aux  quatre  membres,  seul  persiste  le  ré¬ 
flexe  plantaire  inversé  (signe  de  Babinski).  Il  en  est 
de  même  des  mouvements  dits  de'  défense  Ou  d’auto¬ 
matisme.  De  spasmodique  qu’elle  était,  la  paralysie 
est  donc  devenue  flasque. 

Qüant  aux  troubles  sphinctériens  et  trophiques  dorit 
lions  n’aviDtts  observé  que  l’ébauche  au  stade  précé¬ 
dent,  ils  se  montrent  très  âccüsés  ;  incontinence  ou 
rétention  des  réservoirs,  amyotrophie  des  quatre  mena- 
breg  masquée  souvent  par  le  développement  d’une  in- 
filtl'atioh  œdémateuse. 

Parallèlement  aux  progrès  de  la  paraplégie,  l’état 
général  s’affaisse,  les  troubles  digestifs,  les  vomis¬ 
sements  et  la  diarrhée  empêchent  le  malade  de  s  ali¬ 
menter,  l’amaigrissement,  la  dénutrition  font  de  ra¬ 
pides  progrès  ;  le  malade,  cachectique,  est  maintenant 
la  trop  facile  victime  d’infections  surajouté^  bucca¬ 
les,  Intestinales,  vésicales  et  cutanées  du  fait  des  es¬ 
carres  fessières  et  sacrées,  très  fidèles  annonciatrices 
d’une  terminaison  fatale. 


Potmes  cliniques.  —  Le  tableau  que  nous  venons 
de  donner  de  la  sclérose  combinée  de  l’anémie  per- 
tticieuse  n’épuise  pas,  loin  de  là,  les  modalités  diver¬ 
ses  de  l’aspect  clinique  de  la  neuro-anémie,  il  n  en  est 
qu’une  des  faces  les  plus  fréquentes  et  par  là  peut-etre, 
la  plus  expressive.  A  côté  de  la  forme  spasmodique,  il 
est  un  type  fl&sque,.  presque  d’emblée  «  tabétiforme  ». 

Dans  celte  forme,  la  phase  d’hypertonie  avec  surré- 
flectivité  •  tendino-osseuse,  exagération  des  mouve- 
ïuents  dits  de  défense,  fait  défaut.  La  paraplégie  appa- 
*'aît,  autant  qu’on  peut  en  juger,  d’emblée  hypotoni¬ 
que  avec  aréflexie  tendineuse.  Seul  le  signe  de  Ba¬ 
binski  témoigne  d’une  atteinte  des  voies  pyramidales. 
Mais  ce  qui  confère  surtout  au  syndrome  une  physio¬ 
nomie  spéciale,  c’est  l’association  aux  signes  de  la  série 
tabétique  :  ataxie  et  hypotonie  musculaire,  de  l’at¬ 


teinte  quasi  exclusive  des  sensibilités  profondes,.  Con¬ 
trairement  à  ee  que  l’on  observe  dans  la  maladie  de 
Duchenne,  la  vieille  ataxie  locomotrice,  les  sensations 
superficielles  cutanées  ne  sont  pas  lésées  tandis  que 
les  sensibilités  au  diapason,  aux  pressions,  aux  chan¬ 
gements  d’attitude  segmentaire  sont  diminuée®  ou 
abolies. 

Ainsi  que  nous  le  verrons,  une  telle  électivité  dans 
l’atteinte  des  sensibilités  implique  une  discrimination 
pareillement  élective  des  lésions,  lesquelles,  à  1  opposé 
du  tabès  vulg'aire,  ne  frappent  pas  les  racines  sensi¬ 
tives  mais  les  fibres  longues  des  cordons  postérieurs 
(syndrome  des  fibres  longues  de  Déjerine). 

Formes  frustes  ou  larvées.  —  Ces  aspects-  anor¬ 
maux  des  scléroses  combinées  sont  des  plus  communs 
surtout  à  la  période  initiale  de  l’affection,^  alors 
qu’aucun  symptôme  n’attire  l’attention  du  côté  de 
l’anémie,  laquelle,  d’ailleurs,  peut  parfaitement  faire 
défaut,  (Russell,  Batten  et  Collier).  La  description  de 
ces  formes  cliniques  apparaît  toujours  quelque  peu 
artificielle  et  schématique,  cependant,,  ü  n’est  pas 
sans  intérêt,,  croyons-nous,  de  faire  remarquer  que, 
selon  l’incidence  du  processus  spinal,  tel  malade  pré¬ 
sente  surtout  une  s-ymptomalologie  en  rapport  a.Yec 
l’altération  des  faisceaux  pyramidaux  :  hypertonie, 
snrréflectivité  tendineuse,  signe  de  Babinski,  tel  autre 
des  symptômes  indiquant  plus  spécialement  la  dégé¬ 
nération  des  faisceaux  postéro-latéraux  (cordons  peth 
téf leurs  et  f.  de  Flêchsig).  La  démarche  et  le®  mou¬ 
vements  seront  marqués  d’un  cachet  ataxo-cérébel- 
leux  facile  à  identifier. 

Dans  d’autres  faits  plus  exceptionnels,  la  paralysie 
ressemble  à  celle  qür  traduit  une  lésion  transverse  in¬ 
complète  de  la  moelle  avec  libération  des  automatis¬ 
mes  moteurs  et  sphinctériens,  l’hyperEonie,  l’attitude 
des  jambes  en  flexion,  la  diminution  ou  l’abolition 
des  sensibilités  superficielle  et  profonde,  les  algies  en 
ceinture,  enfin  les  escarres.  La  distinction  de  cette 
paraplégie  d’avec  celle  qui  traduit  l’évolution  d'une 
néoplasie  juxta  et  infra-médullaire  est  souvent  loin 
d’être  aisée. 

Formes  selon  le  degré  d’anémie.  —  Tou®  le®  au¬ 
teurs  contemporains  s’accordent  à  reconnaître  que  si 
l’anémie  constitue  un  élément  capital  dans  le  tableau 
clinique  des  scléroses  combinées  que  nous  avons  en 
vue,  puisqu’on  a  recouvert  ce  syndrome  de  l’étiquette 
«  neuro-anémique  »,  la  modification  sanguine  ne  pré¬ 
sente  aucune  proportionnalité  avec  l’intensité  et  l’é¬ 
tendue  des  lésions  nerveuses  et  partant,  des  syndromes 
cliniques  observés.  Assez  souvent  même,  le  malade 
vient  consulter  non  pas  pour  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  la  maladie  de  Biermer,  mais  pour  des  phé¬ 
nomènes  direotement  liés  à  la  dégénération  spinale. 
Ce  sont  des  fourmillements  dans  les  jambes  (Demi), 
un  engourdissement  des  membres  inférieurs  (Needles), 
une  maladresse  et  une  incertitude  de  la  marche,  des 
sensations  douloureuses  parfois  étendues  à  des  terri¬ 
toires  radiculaires  thoraciques  ou  abdominaux,  une 
amyotrophie  avec  spasmodicité  comme  dans  la  mala¬ 
die  de  Charcot  (s-clérose  latérale  amyotrophique),  ainsi 
qu’en  fait  foi  une  observation  publiée  par  Bilverstein 
et  Soloff. 
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L’anémie  apparaît  seulement  lorsque  les  phénomè¬ 
nes  nerveux  ont  atteint  presque  leur  acmé.  Mais  déjà  à 
cette  phase  pré-anémique  un  symptôme  majeur  peut 
être  décelé  qui  donne  la  clef  de  l’origine  de  la  myélo- 
pathie  :  l’achylie  gastrique.  L’achlorhydrie,  nous  le 
répétons,  ne  fait  défaut  que  dans  5  %  des  cas. 

Formes  selon  l’évolution.  - —  Il  est  fort  difficile 
d’établir  une  règle  relative  à  la  durée  de  la  myélose 
funiculaire  anémique  car  il  est  particulièrement  mal¬ 
aisé  de  préciser  la  date  d’apparition  des  -premières  ma¬ 
nifestations  morbides.  Abandonnée  à  elle-même,  la 
maladie  dure  de  six  mois  à  deux  ans  ;  traitée,,  l’évolu¬ 
tion  en  est  tout  autre  et  s’étend  sur  plusieurs  années. 
Certains  cas  apparaissent  remarquables  par  leur  lon¬ 
gue  durée  ou  par  les  rémissions  prolongées  qui  en  ac¬ 
cidentent  le  cours  (Nonne,  Henneberg).  H.  Patrick  a 
rapporté  deux  observations  curieuses  où  la  survie  a 
été  respectivement  de  6  et  9  ans. 

A  ces  formes  que  l’on  pourrait  appeler  chroniques, 
s’opposent  les  cas  où  la  maladie  brûle  les  étapes  soit 
que  l’anémie  et  la  dénutrition  emportent  le  malade, 
alors  que  les  symptômes  d’ordre  neurologique  ne  sont 
encore  qu’ébauchés,  soit  que  la  myélose  par  les  com¬ 
plications  infectieuses  qu’elle  prépare  précipite  le  dé¬ 
nouement. 

Scléroses  combinées  subaiguës  sans  anémie. —  Nous 
avons  insisté  déjà  sur  le  défaut  de  parallélisme  de 
l’anémie  et  de  la  myélose  ;  mais  il  ÿ  a  plus,  il  est  des 
observations  dans  lesquelles  les  accidents  médullaires 
ont  évolué  sans  que  l’anémie  soit  apparue.  C’est  en 
partie  à  ces  faits  que  R.  Russell,  Ratten  et  Collier  ont 
consacré  leur  important  travail  (1901).  La  sclérose 
combinée  subaiguë  des  auteurs  anglais,  plus  fréquente 
chez  les  femmes,  atteint  les  sujets  qui  ont  dépassé  la 
quarantaine  et  compte  parmi  ses  facteurs  étiologiques 
apparents  bien  des  causes  :  syphilis,  grossesse,  alcoo¬ 
lisme,  et  l’anémie. 

Mais  celle-ci  n’est  point  obligée  et  c’est  pourquoi  R. 
Russell,  Ratten  et  Collier  pensèrent  que  les  faits, qu’ils 
avaient  observés  ne  rentraient  pas  dans  le  groupe  des 
myéloses  anémiques.  En  réalité,  ainsi  que  le  fait  re¬ 
marquer  justement  Pierre  Mathieu,  suivi  d’ailleurs 
par  nombre  d’auteurs  plus  récents,  il  est  impossible 
de  considérer  les  scléroses  combinées  des  auteurs  an¬ 
glais  comme  une  maladie  autonome  et  tout  nous  in¬ 
dique,  au  contraire,  que  celle-ci  ne  se  différencie  qu’en 
partie  des  myéloses  des  anémiques. 

A  l’exemple  de  ces  dernières,  la  maladie  de  Russell, 
Ratten  et  Collier  poursuit  son  évolution  en  deux  éta¬ 
pes,  et  après  s’être  exprimée  par  une  paraplégie  spas¬ 
modique,  elle  s’accuse  par  une  paralysie  flasque  com¬ 
pliquée  de  troubles  trophiques  et  sphinctériens.  Ce 
qui  donne  à  cette  maladie  un  cachet  un  peu  particu-  . 
lier,  c’est  l’apparition  de  la  fièvre  qui  est  constante  et 
l’intensité,  dès  la  phase  initialè,  des  perturbations 
d’ordre  pyramidal. 

Formes  selon  la  disposition  topographique  des 
LÉSIONS  SPINALES.  —  Nous  avoDs  déjà  fait  allusion,  au 
cours  de  cet  article,  à  l’influence  qu’exerce  sur  les 
manifestations  cliniques  la  prédominance  des  lésions 
sur  tels  ou  tels  faisceaux  spinaux.  Lorsque  les  cordons  , 


postérieurs  subissent  l’atteinte  majeure  du  processus 
on  est  en  présence  du  syndrome  pseudo-tabétique- ou 
syndrome  des  fibres  longues  de  Déjerine  ;  quand  les 
faisceaux  latéraux,  au  contraire,  sont  atteints  presque 
exclusivement,  le  tableau  clinique'  est  celui  d’une  pa¬ 
raplégie  spastique  et  cérébelleuse,  enfin  lorsque  fais¬ 
ceaux  latéraux  et  postérieurs  sont  conjointement  lésés, 
les  mouvements  deviennent  ataxo-cérébello^pasmodi- 
qües,  à  l’exemple  de  la  sclérose  multiple. 

,  Formes  polynévritiques.  —  L’altération  des  nerfs 
périphériques  n’est  pas  une  exceptionnelle  rareté  dans 
l’anémie  pernicieuse  et  cette  lésion  peut  s’associer  avec 
la  dégénération  médullaire  de  manière  à  former  un 
complexe  spino-névritique  caractérisé  par  des  dou¬ 
leurs  dans  les  masses  musculaires,  des  crampes,  l’a¬ 
myotrophie,  les  modifications  des  réactions  électri¬ 
ques  des  muscles  et  des  nerfs,  enfin  les  troubles  de  la 
sensibilité  objective  à  disposition  segmentaire  distale. 
Parfois,  tel  ou  tel  nerf  isolé  est  atteint  :  médian,  cubi¬ 
tal,  sciatique  ou  l’une  de  ses  branches  (Urdapilla,  Mar¬ 
niez,  Diaz  et  Morales).  Cette  polynévrite  ou  mieux 
cette  nervo-dégénération  périphérique,  semble,  au 
moins  dans  certains  cas,  aisément  curable  par  le  trai¬ 
tement  hépatothérapique  ;  de  telle  sorte  que  l’on  peut, 
par  erreur,  attribuer  à  l’hépatothérapie  une  action 
heureuse  sur  la  moelle  alors  que,  en  réalité,  cette  in¬ 
fluence  s’est  exercée  uniquement  sur  la  dégénération 
périphérique. 

Formes  psychiques.  —  La  fréquence  des  perturba¬ 
tions  de  la  sphère  psychique  est  diversement  appré¬ 
ciée  par  les  auteurs.  Selon  Young  Arthur,  les  troubles 
mentaux  pourraient  être  saisis  dans  4,5  %  des  cas  d'a¬ 
némie  de  Biermer.  Le  fait  est  à  retenir  car  la  statisti¬ 
que  de  cet  auteur  est  considérable  et  porte  sur  515  cas 
dont  103  compliqués  de  myélose  funiculaire.  La  sta¬ 
tistique  de  Woltmann  comporte  un  pourcentage  beau¬ 
coup  plus  élevé  :  35  %. 

Parmi  les  malades  dont  les  observations  figurent 
dans  le  travail  de  P.  Mathieu,  3  présentaient  des  per¬ 
turbations  psychiques  très  diverses  d’ailleurs  :  délire 
de  persécution,  confusion,  dysmnésie,  troubles  du 
langage. 

Bien  d’autres  phénomènes  psychiques  ont  été  si- 
gna,lés  depuis  la  dépression  mélancolique  simple  ou 
l’excitation  maniaque  jusqu’à  l’affaiblissement  dé¬ 
mentiel.  Mais  si  la  symptomatologie  psychique  appa¬ 
raît  assez  diverse,  il  n’en  reste  pas  moins  que  certains 
phénomènes  se  montrent  avec  une  particulière  fré¬ 
quence  :  le  délire  paranoïde  de  persécution,  les  hallu¬ 
cinations,  la  confusion  avec  parfois  impulsion  crinn- 
nelle,  ainsi  que  l’on  rapporté  Hubner  et  Muller-Hess. 

Selon  Vermeylen,  les  troubles  psychopathiques  ne 
sont  pas  communs  dans  les  anémies  graves  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  les  modifications  de  la  sphère  men¬ 
tale  s’apparentent  de  fort  près  aux  désordres  qui  s® 
développent  au  cours  des  maladies  chroniques  cachec- 
tisantes.  Bien  souvent,  aussi,  selon  quelques  auteurS) 
l’anémie  se  borne  à  faire  apparaître  un  état  consti¬ 
tutionnel  sous-jacent. 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  .de 
la  fréquence  des  troubles  psychiques  graves  dans  a 
maladie  de  Biermer,  cependant  il  ne  semble  pas  qn® 
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l’anémie  détermine  souvent  des  perturbations  qui  niè- 
nent  à  l’internement. 

Ainsi  Schou  a  pu  étudier  du  point  de  vue  sanguin 
et  gastrique  780  sujets,  chez  180  d’entre  eux,  l’achylie 
fut  observée,  10  seulement  étaient  aliénés. 

Ce  qui  nous  semble  digne  de  remarque  c’est  que 
chez  certains  malades  le  syndrome  mental  est  apparu 
très  longtemps  avant  le  développement  de  l’anémie. 
C’est  ainsi  que  dans  une  observation  publiée  par 
Schou,  le  syndrome  neurasthénique  se  manifesta  22 
ans  avant  les  premières  manifestations  de  l’anémie  ; 
la  précession  des  troubles  mentaux  sur  l’anémie  a  été 
également  observée  par  Hutter-Muller.  Aussi,  ces  au¬ 
teurs  attirent-ils  l’attention  sur  l’intérêt  que  présente 
l’examen  du  sang  et  du  contenu  gastrique  chez  les  dé¬ 
primés  et  les  anxieux. 


Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  spinales  de 
l’anémie  pernicieuse  ne  se  laissent  pas  reconnaître  à 
l’œil  nu,  car  elles  n’atteignent  pas  les  méninges  et 
sont  caractérisées  exclusivement  par  la  dégénérescence 
des  faisceaux  spinaux. 

Du  point  de  vue  topographique,  les  dégénérations 
spinales  peuvent,  d’après  les  auteurs  classiques,  se 
grouper  sous  trois  formes  :  focale,  systématisée  et 
mixte.  En  réalité,  ainsi  que  le  dit  très  justement  M. 
Mathieu,  cette  division  ne  peut  être  tenue  pour  rigou¬ 
reuse,  car  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  les  dégé¬ 
nérations  n’affectent  pas  exclusivement  un  seul  sys¬ 
tème  de  fihres,  elles  ne  sont  pas  strictement  systéma¬ 
tiques  et  prédominent  seulement  sur  tel  ou  tel  fais¬ 
ceau  sensitif  ou  moteur. 

En  fait,  la  dégénération  frappe  avec  une  prédilec¬ 
tion  spéciale  tout  le  complexe  cordonal  situé  sur  un 
plan  postérieur  à -une  ligne  idéale  transversale  passant 
par  le  canal  épendymaire.  Tantôt  les  cordons  posté¬ 
rieurs  présentent  la  dégénération  maxima,  tantôt  ce 
sont  les  cordons  datéraux.  Dans  leur  territoire  sont 
dégénérées  les  fibres  pyramidales  croisées,  les  fibres 
conductrices  des  sensations  douloureuses  et  thermi¬ 
ques  (ou  prépyramidales)  ;  enfin  les  fihres  des  fais¬ 
ceaux  de  Flechsig.  Mais,  ainsi  que  nous  ne  saurions 
trop  le  redire,  une  étude  attentive  montre  à  côté  de 
ces  lésions  fasciculaires,  des  dégénérations  plus  limi¬ 
tées,  plus  discrètes  qui,  elles,  n’épargnent  aucun 
faisceau  et  apparaissent  en  plages  irrégulièrement  .cir¬ 
conscrites  surtout  autour  des  axes  vasculaires.  Ces  îlots 
de  dégénération  en  flammèches  périvasculaires  sont 
très  significatifs  bien  que  nullement  pathognomoni¬ 
ques. 

Ces  dégénérations  pseudo-systématiques  sont  pri¬ 
mitives,  en  ce  sens  qu’elles  sont  liées  directement  à  la 
caqse  même  de  l’anémie,  mais  elles  se  doublent  de 
dégénérations  secondaires  qui,  elles,  sont  systémati-- 
ques,  dégénérations  d’autant  plus  importantes  que 
les  premières  sont  plus  profondes  et  plus  étendues. 
Ces  deux  types  de  dégénération  primitive  et  secon¬ 
daire  présentent,  outre  une  topographie  différente, 
une  structure  particulière. 

Ainsi  que  Lichteim,  Minnich,  Déjerine  et  Thomas, 
Henneherg  les  premiers  l’ont  fait  voir,  les  dégénéra¬ 


tions  primitives  s’accusent  par  un  état  aréolaire  par¬ 
ticulier,  lié  en  partie  au  gonflement  hydropique  des 
gaines  myéliniques,  et  par  une  faihle  réaction  névro- 
glique  ;  les  dégénérations  secondaires,  à  l’opposé,  dé¬ 
terminent  rapidement  la  multiplication  des  astrocy¬ 
tes  et  la  formation  d’un  tissu  de  gliose  assez  dense. 

A  côté  de  ces  lésions  que  l’on  peut  appeler  classi¬ 
ques,  il  en  est  d’autres  plus  exceptionnelles  :  l’cedè- 
me  grossier  de  la  moelle  signalé  par  Wohlwill  et  les 
foyers  d’infiltration  cellulaire  périvasculaire  de  nature 
inflammatoire  formés  par  des  leucocytes  surtout. 

Quelle  est  la  lésion  essentielle  de  la  myélopathie  ? 
Tel  est  le  problème  qui  a  passionné  les  histopatholo- 
gistes  et  que  nous  devons  résoudre.  Le  premier  fait 
important  et  universellement  reconnu  tient  dans  l’in¬ 
tensité  majeure  de  la  dégénération  de  la  myéline  et 
dans  la  rareté  des  modifications  vasculaires  primitives, 
car  l’on  pense  bien  que  la  destruction  des  fibres  ner¬ 
veuses  entraîne  dans  la  myélose  anémique  les  mêmes 
réactions  biologiques  que  les  autres  processus  destruc¬ 
tifs.  Les  déchets  sont  éliminés  par  la  voie  des  gaines 
périvasculaires  de  Virchow-Rohin,  apres  avoir  provo¬ 
qué  l’apparition  de  nombreux  éléments  hystiocytaires 
et  névrogliques,  grâce  auxquels  les  lipoïdes  sont  trans¬ 
formés  et  transportés  vers  les  voies  d’élimination  qui 
entourent  les  vaisseaux.  La  lésion  dégénérative  des  fi¬ 
bres  longues  s’affirme  donc  comme  primitive,  ainsi 
que  le  remarquent  Winkelmann  et  Davison  qui  ont 
étudié  25  cas  anatomiques  de  la  maladie.  Dans  5  seu¬ 
lement  il  existait  une  légère  infiltration  lymphocy¬ 
taire  des  F  postérieurs  et  latéraux. 

Contrairement  donc  à  bien  des  myélopatbies  aiguës 
ou  chroniques  dans  lesquelles  la  lésion  des  fihres  ner¬ 
veuses  apparaît  secondaire  à  une  lésion  vasculaire  ou 
à  un  trouble  circulatoire  local,  la  myélose  funiculaire 
présente  ce  caractère  d’être  une  myélo-dégénération 
et  non  pas  une  myélite.  C’est  pourquoi  Davison  et 
Kerschner  ont  proposé  le  terme  de  myélopathie  toxi¬ 
que  (toxic  myelopathy)  pour  spécifier  la  myélose  de 
l’anémie  pernicieuse.  C’est  à  une  conclusion  de  ce 
genre  qu’ahoutit  Austregesilo  dans  son  etude  recente 
sur  les  myéloses  funiculaires. 

Pierre  Mathieu,  dans  son  remarquable  ouvrage,  se 
montre  plus  pénétrant  encore  et  se  demande  quelle 
est  dans  la  fibre  nerveuse  elle-même,  la  partie  la  plus 
sensible  au  processus  anémique,  la  myéline  ou  le  cy¬ 
lindre-axe  ? 

Dans  la  plupart  des  faits,  la  myéline  semble  être  la 
première  lésée  (Wuite).  Démesurément  gonflée,  elle 
se  morcelle,  se  recouvre  de  granulations  tandis  que 
l’axone  assure  encore  une  continuité  physiologique. 

Toutefois,  Shimazono  pense  que  dans  des  cas  plus 
nombreux  qu’on  ne  le  pense,  de  cylindre-axe  subit  le 
premier  l’atteinte  du  processus  anémique  ;  sa  colora¬ 
tion  se  modifie  et  de  basophile  devient  acidophile  ; 
bientôt,  il  se  fond  avec  sa  gaine  enveloppante,  se  mor¬ 
celle  et  dégénère  complètement.  La  dégénération  de 
l’axone  peut  revêtir  deux  types  :  la  transformation  li¬ 
poïdique  et  la  désintégration  protéique  (P.  Mathieu). 
Pour  majeures  que  soient  les  lésions  fasciculaires, 
elles  ne  sont  pas  exclusives  des  altérations  de  la  sub¬ 
stance  grise,  des  ganglions  rachidiens  et  des  racines 
spinales.  Rothmann,  Russel,  Batten  et  Collier,  et  tout 


GA,ZETTË  DES  HOPITA^UX 


N”  42,  26  mai  1936.  —  iG8"  Arwi^ 


récemnieht  entiote  Minciotti,  ont  observé  d’importan¬ 
tes  modifications  des  cellules  radiculaires  antérieures 
et  P.  Mathieu  signale  l’ existence  de  léd^ons  des  cel¬ 
lules  des  ganglions. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  les  lésions 
de  l’encéphale,  mais  elles  sontj  cependant,  à  retenir  ; 
proliférations  des  cellules  névrogliques  amiboïdes, 
cytolÿse  des  élénienls  corticaux  et  plus  spécialement 
ceux  des  3°  et  9®  couches,  dégénération  de  la  partie  in¬ 
terne  du  globus  pallidus  (Jilechaume)  et  modifications 
de  l’infundibulum  (Lhermitte,  Worms  et  Aj.urria- 
guerra) . 

Ajoutons  enfin  que  les  dégénérations  plus  ou  moins 
accusées  des  fibres  des  nerfs  périphériques  sont  assez 
communes  (Von  Noorden,  Eisenlohr,  Medea)  et  qu’ici 
encore  il  s’agit  non  pas  de  névrite  mais  de  nervo-dé- 
génération. 


Pathogénîe.  —  Le  cadre  de  ce  travail  ne  nous  per- 
_  met  pas,  d’exposer  le  problème  pathogéniqüe  de  la 
myélose  funiculaire  de  l’anémie  de  Biermer  et  nous 
voulons  seulement  consigner  quelques,  données  fon¬ 
damentales.  Tout  d’abord,  bien  que  des  myélodégéné- 
rations  analogues  à  celles  que  nous  étudions  puissent 
se  développer  à  là  suite  d^anémie  de  causes  diverses 
et  même  d’Unémie  post-hémorragique,  il  ne  demeUre 
pas  moins  que  l’anémie  pernicieuse  est  lé  plus  sou¬ 
vent  le  facteur  déterminant  de  la  myélopathle. 

Quelle  est  donc  la  relation  pathogénique  entre  l’a¬ 
némie  et  la  myélopâthie  Cette  relation,  assurément, 
n’est  pas  directe  car  l’expérience  nous  apprend  que 
si  les  traitements  modernes  de  la  maladie  de  Biermer 
font  disparaître  la  lésion  sanguine,  ceux-ci  sont  fort  ■ 
loin  d'exercer  une  influence  aussi  heureuse  sur  les 
altérations  du  système  nerveux.  Force  est  donc  d’ad¬ 
mettre  que  lésions  spinales  et  modifications  sangui¬ 
nes  ne'  sont  liées  entre  elles  que  parce  que  toutes  deux 
dépendent  d'tin  facteur  commhn.  Ce  facteur,  quel 
est-il  ? 

L’hypothèse,  ancienne  déjà,  de  poisons  hémolyti¬ 
ques  n’est  plus  guère  défendue  aujourd’hui  où  l’at¬ 
tention  des  médecins  et  des  expérimentateurs  s’est,  au 
contraire,  concentrée  sur  l’influence  du  facteur  gas^ 
trique  sur  l’anémie  et  les  dégénérations  nerveuses. 
L’idée  d’un  trouble  digestif  à  l’origine  de  l’anémie 
pernicieuse  commune  n’est  pas  nouvelle,  mais  c’est 
aux  recherches  de  Castle  que  nous  devons  de  connaître 
le  rôle  fondamental  dé  l’estomac  dans  la  régulation  de 
l’hémopoièse.  Le  suc  gastrique  humain  inactif  par  lui- 
même,  confère  au  muscle  de  bœuf  un  pouvoir  antipei’- 
nicieux  (Castle,  Wilhinson) . 

Dans  quelle  mesure  la,  carence  de  ces  deux  'substan¬ 
ces  ou  de  l’une  d’entre  elles  exerce-t-elle  une  action 
dans  le  déterminisme  des  dégénérations  qui  caracté¬ 
risent  les  myéloses  funiculaires  anémiques  Tel  est 
le  problème  que  bien  des  observateurs  se  sont  posé. 

Sans  doute-,  nous  sommes  encore  assez  éloignés  de 
la  réponse  à  cette:  question,  cependant  il  est  un  fait 
capital  qui:,  a  frappé  tous  les  médecins,  la  constance 
de  l’achyliei  gastrique  chez  les  patients-  affectés  de 
myélose  funiculaire/  Castle,  le  premier,  semble-t-il, 
pensa  à  rapiporter  la  myélopâthie  de:  la  maladie  de  Bier- 


mer  à  l’achylie  gastrique,  et  Hurst  soutint  que  tout 
sujet  atteint  d’achylie  gastrique  devrait  être  tenu  d’in¬ 
gérer  pendant  toute  sa  vie  du  suc  gastrique  ou  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  pour  éviter  rapparition  d’une 
myélose  anémique.  Cette  vue  semble  d’autant  plus 
justifiée  que.  Comme  y  ont  insisté  Bremer  et  Trommcr, 
assez  souvent  la  paraplégie  sé  développe  alors  que  la 
((  figmc  du  sang  »  n’apparaît  pas  altérée.  Toutefois 
les,  dernières  recherches  expérimentales  doivent  ap¬ 
porter  à  cette  doctrine  quelque  tempérament. 

Bien  que  les  lésions' spinales  de  l’anémie  pernicieusé 
soient  très  caractéristiques,  elles  ne  sam’aient  être  te¬ 
nues  pour  spécifiques  ;  et  Urko  et  Duesherg  montrè¬ 
rent  leur  ressemblance  avec  les  altérations  dues  à  l’in¬ 
toxication  par  la  saponine. 

N’y  aurait-il  point  à  l’origine  des  myéloses  un  prin¬ 
cipe  toxique  non  pas  exogène  mais  endogène,  et  ce 
principe  ne  serait-il  pas  engendré,  par  le  manque  de 
certaines  vitamines  ?  La  fréquence  des  nervo-dégéné- 
l'ations  périphériques  analogues  du  bérhbéri,  dans  l’a¬ 
némie  de  Biermer  appuie  cette  hypothèse.  Et  c’est 
guidés  par  elle  que  s’engagèrent  plusieurs  expérimcri- 
tateurs.  Déjà  en  1916,  Start  Miller  et  Mac  Collum 
avaient  observé  des  lésions  des  cellules  radiculaires  an¬ 
térieures  de  la  moelle  chez  les  animaux  carencés  ;  plus 
tard,  Hughes,  Lienhardt  et  Anhelson  mettant  de  jeu¬ 
nes  porcs  à  un  régime'  privé  de  vitamine  A,  consta¬ 
tèrent  l’apparition  de  troubles  nerveux  graves  :  céci¬ 
té,  spasticité,  incoordination,  que  firent  disparaître 
l’adjonction  au  régime  :  de  beurre,  de  blé  jaune  ou 
non  décortiqué. 

Meilanby  en  1926  reprit  une  série  d’expériences  de 
même  ordre  et  constata  que  les  jeunes  chiens  soumis 
à  un  régime  très  pauvre  en  vitamine  A  présentent  des 
dégénérations  des  fibres  de  la  moelle  visibles  par  la 
méthode  de  Marchi.  Ces,  dégénérations  ne  se  produi¬ 
sent  pas  quand  on  ajoute  aux  aliments  du  beurre,  des 
œufs  ou  tout  autre  produit  riche  en  carotène.  Mais, 
fait  curieux,  cette  myélo-dégénération  expérimentale 
se  produit  seulement  lorsque  le  foie  a  épuisé  Ses:  ré¬ 
serves  en  vitamines  A,  ce  qui.  explique  que  lès  ani¬ 
maux  peuvent  résister  pendant  longtemps  à  ce  régime 
carencé.-  Deux  faits  viennent  à  l’appui  de.  cette  con¬ 
ception  :  l’absence  de  vitamine  A  dans  le  foie  de  cer¬ 
tains:  sujets  morts  au  cours  d’une  anémie  de  Biermer 
(Meilanby.)  et  l’apparition  de  lésions-  dégénératives  ana¬ 
logues  à  celle  de  l’anémie  au  cours  de  maladies  telles 
que  le  cancer  et  la  maladie  d’Addison  où  l’on  peut 
supposer  une  insuffisan'ee.  de  vitamine  A. 

La  carence  de  vitamine  A  ne  semble  pas,  cependant, 
devoir  seule  être  en  cause,  si  l’on  eh  croit  lés  travaux 
plus  récents  de  E.  Gildea  et  Katwinkel. 

Expérimentant  sur  les  chiens,  Gùwg'will  .constata 
que  le  régime  pauvre  en  vitamine  B  produit  non  seu¬ 
lement  des  troubles  gastro-intestinaux  mais  ime  para¬ 
plégie  spastique.  ■GeÛe-’Ci  reconnaissait  conime  origi¬ 
ne  une  dégénération  des  fibres  myéliniques  apparais¬ 
sant  en  aires  limitées,  tantôt  en  plages  diffuses  ;  les 
gaines  périvasculaires  étaient  infarcies  dé  dépôts  li¬ 
poïdiques  comme  dans  la  myélose  humdine. 

Ghez  les  animaux  qui  reçurent  en  .mêmié  ténïps  qfie- 
le  régime  carencé  de  petites  doses  de  vifaniines  B,  les- 
altératioUs  sé  montraient  beaucoup  nroins  pUdUioncéee- 
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Fait  eurieax,  chez  leurs  sujets  en  espérience,  GiMea  j 
et  Katwinkel  ne  constatètent  nullement  l’existence  de  | 
l’achylie  gastrique.  11  est  donc  possible  que  l’absence  j 
de  sécrétion  gastrique  active  ne  soit,  à  l’exemple  de 
la  dégénération  spinale  et  de  l’anémie,  qu’une  ex¬ 
pression  très  apparente  du  processus  causal  occulte 
de  la  maladie  de  Biermer. 

ly 

Traitement.  —  Ce  q.ue  nous  savons  de  la  patbogénie 
des  myéloses  anémiques  doit  nous  orienter  vers  une 
thérapeutique  rationnelle  de  cette  affection.  Persuadés 
que  l’anebnie  est  le  facteur  essentiel  de  la  myélopathie, 
bien  des  médecins  oflt  fondé  de  grands  espoirs  sur  la 
thérapeutique  de  yVipple  par  le  foie.  l'I  est  indéniable 
que  l’hépathotbéraple  réduit  souvent  l’anémie  et  mê¬ 
me,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  avec  Ch.  Auber- 
tin,’  transforme  l’oligoglobulie  en  polyglobulie.  Mais 
cetfe  guérison  de  la  lésion  sanguine  s  aecompagne- 
t-élle  d’une  disparition  parallèle  des  symptômes  ner¬ 
veux  .i'  Assurément  non.  Ainsi  que  1  ont  remarque 
Mac  Alpine,  Coben/ Stur gis  et-Isaac,  Ch.  Aubertin  et 
Lhermitte,  la  rayélose  poursuit  souvent  son  évolution 
tandis  que.  l’anémie  est  apparemment  guérie  depuis 
longtemps..  Bremer;  'Cutschmann  ont  même  noté  une 
aggravation  de  la  myélopathie  par  1  hépatothérapie. 

La  thérapeutique  par  le  foie  a  pour  conséquence 
l’allongement  considérable  de  la  survie  des  anémi¬ 
ques,  et  l’on  peut  se  demander  si,  précisément,  l’hé- 
patothérapie  n’est  pas  un  facteur  de  1  apparente  aug¬ 
mentation  de  fréquence  des  myéloses  anémiques,  en 
ce  sens  que  bien  des  malades  qui  auraient  isuccombé 
à  leur  anémie,  en  poursuivant  leur  carrière,  permet¬ 
tent  au  processus  dégénératif  spinal  de  s  extérioriser. 

Certes,  nous  n’ignorons  pas  que  de  nombreux  au¬ 
teurs  tels  que  Demi,  Minot  et  Murphy,  Masson,  Sil- 
verstein  et  Soloff,  B.  Baker  et  Bordley,  Hulst,  Schlkb- 
ting,  Camauer  et  Campiglia  ont  observé  une  atténua¬ 
tion  du  syndrome  nerveux  cà  la  suite  de  l’hépatothé- 
rttpie,  mais  il  faut  remarquer  que  ce  qui  disparaît  ce 
‘sont  presque  exclusivement  les  troubles  sensitifs  et 
que  Ceux-ci  sont  liés,  pour  une  part,  aux  dégénérà- 
tions  des  nerfs  péripbéi’iques,  et  que  1  on  connaît  des 
rémissions  spontanées  (Oppenheim).  C’est  pourquoi 
l’on  a  tenté  de  renforcer  l’action-heureuse  sur  le  sang 
de  l’ingestion  ou  de  l’injection  d’extrait  de  foie  par 
l’adjonctidtl  d’extrait  de  paroi  totale  d’estomac  de  porc 
ou  encore  dé  fer.  Meulengracht  insiste  sur  la  nécessi¬ 
té  de  faire  ingérer  aux  malades  dès  quantités  d’extrait 
de  muqueuse  gastrique  (ventriculine)  correspondant 
à  30  ou  40  grammes  d’estomac  frais  par  jour. 

Sturgis  et  îsaac  ont  observé  dans  22  cas  une  amé¬ 
lioration  considérable  de  la  myélose  en  associant  1  in- 
geslion  de  muqueuse  d’estomac  dé  porc  avec  la  prise 
de  fortes  quantités  de  fer. 

De  son  côté,  Sargent  a  publié  une  observation  cu¬ 
rieuse  qui  témoigne  d’une  ainélioration  par  la  médi¬ 
cation  martiale  après  échec  de  rbépatothérapie.  Il 
semble  donc  désirable  de  ne  pas  se  limiter  à  l’hépato- 
tbérapie  même  très  prolongée,  comme  le  conseillent 
Cngley  et  Suzmann,  mais  d’associer  a  l’ingestion  de 
foie  celle  de  fer  et  d’extraif  gastrique.  Cependant, 


chez  un  malade,  Martinico  a  vu  se  poursuivre  l’évo¬ 
lution  d’une  paraplégie  spastique  malgré  un  traite¬ 
ment  combiné  de  foie  et  d'extrait  de  muqueuse  gas¬ 
trique. 

Les  heureux  effets  sur  l’anémie'  des  préparation.^ 
composées  d’extrait  de  suc  musculaire  et  de  foie,  doi¬ 
vent  être  dus  en  grande  partie  à  leur  teneur  en  fer. 

En  présence  d’un  syndrome  neuro-anémique  nous 
ne  sommes  donc  plus  désarmés  comme  autrefois,  mais 
il  faut  reconnaître  que  les  armes  que  nous  possédons, 
SI  eïtes  font  parfois  merveille  contre  l’anémie,  ne  pos¬ 
sèdent  qu’une  action  infiniment  plus  réduite  contre 
la  myélose  funiculaire  anémique. 

Aussi  devons-nous  ici,  comme  pour  la  plupart  des 
affections  chroniques,  moins  viser  à  guérir  la  lésion, 
en  l’espèce  à  restaurer  des  faisceaux  spinaux  dégéné¬ 
rés,  qu’à  chercher  à  empêcher  le  processus  morbide 
de  s’attaquer  au  système  nerveux  et  pour  cela  trai¬ 
ter  vigoureusement  tous  les  sujets  atteints  d  achylie 
gastrique,  facteur  essentiel  de  la  maladie.  Ce  faisant, 
nous  pouvons  espérer  voir,  sinon  disparaître,  du 
moins  se  réduire,  le  nombre  de  .çes'malheureux  mala¬ 
des  dont  l’anémie  est  guérie  et  qu’une  paraplégie  con¬ 
fine  au  lit  jusqu’à  ce  que  la  mort  mette  fin  à  une  exis¬ 
tence  de  misère. 
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DE  L4  SPLÉNECTOMIE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  L’ICTÈRE  HÉMOLYTIQUE  INFANTILE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médeciû  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Un  petit  garçon  de  10  ans  entre  dans  notre  service, 
le  14  avril  1934,  pour  un  ictère  ayant,  dès  l’abord, 
toutes  les  apparences  d’un  ictère  catarrhal  bénin. 

.  L’interrogatoire  nous  apprend  cependant  que  cet 
ictère  a  été  noté  un  mois  après  la  naissance,  qu’il  n’a 
jamais  cessé  depuis  lors  et  qu’il  est  sujet  à  des  aggra¬ 
vations  brusques,  survenant  sans  cause  apparente.  On 
aurait  constaté,  à  diverses  reprises,  l’existence  de  splé- 
no  et  d’hépatomégalie. 

La  poussée  actuelle  a  débuté  il  y  a  une  dizaine  de 
jours  et  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  trouble  di¬ 
gestif,  d’aucune  élévation  thermique. 

L’enfant,  d’apparence  normale  pour  son  âge,  à 
peine  amaigri,  est  atteint  d’ictère  franc,  mais  peu 
foncé,  intéressant  à  la  fois  téguments  et  muqueuses. 

On  est  frappé  d’emblée  par  la  pâleur  des  mains, 
des  conjonctives,  de  la  muqueuse  buccale. 

La  splénomégalie  est  évidente.  La  rate  descend  jus¬ 
qu’à  l’ombilic.  Elle  est  mobile  avec  les  mouvements 
respiratoires,  indolore  à  la  palpation,  non  déformée, 
de  consistance  normale  (fig.  1). 

Le  foie  lui-même,  légèrement  augmenté  de  volume, 
déborde  d’un  travers  de  doigt  les  fausses-côtes. 

Les  selles  sont  légèrement  décolorées. 

Il  n’y  a  pas  de  prurit,  pas  de  bradycardie. 

Le  reste  de  l’examen  est  négatif,  abstraction  faite  : 

1“  D’un  petit  état  subfébrile  ; 

2“  D’une  anémie  importante  :  2.572.00  H,  avec  lé¬ 
gère  anisocytose  et,  surtout, 

3“  D’une  diminution  de  la  résistance  globulaire, 
l’hémolyse  commençant  au  tube  0,65  et  étant  com¬ 
plète  au  tube  0,50. 


En  présence  de  ces  symptômes,  et  bien  que  le  carac¬ 
tère  familial  n’ait  pu  être  mis  en  évidence,  nous  por¬ 
tons,  avec  MM.  Maurice  Lévy  et  Laurent  Golé,  le 
diagnostic  d’ictère  hémolytique  familial  et  nous  de¬ 
mandons  à  M.  le  Prof.  Grégoire  de  procéder  à  la  splé¬ 
nectomie.  Celle-ici  est  effectuée,  en  mai  1934,  sans  le 
moindre  incident  ;  depuis  lors,  l’enfant  se  trouve 
infiniment  mieux  :  son  teint  est  redevenu  normal, 
son  foie  ne  déborde  plus  le  bord  des  fausses-côtes, 
il  n’a  plus  dé  fièvre  et  a  repris  toutes  les  apparences 
de  la  santé. 

Un  autre  enfant  de  11  ans  et  demi  entre  dans  notre 
service,  le  24' octobre  1934,  pour  anémie  grave,  fé¬ 
brile,  remontant  à  une  dizaine  de  jours.  Un  antécé¬ 
dent  héréditaire  d’une  importance  capitale  :  le  père  a 
été  soigné,  en  1927,  par  M.  Brûlé,  pour  ictère  hémo¬ 
lytique.  De  ses  antécédents  personnels,  un  seul  à  no¬ 
ter  ;  chaque  maladie  est  suivie,  chez  lui,  d’une  crise 
de  déglobulisation  très  marquée. 

A  l’entrée,  l’anémie  est  telle  qu’on  doit  aussitôt  pro¬ 
céder  à  une  transfusion  sanguine.  Lorsqu’on  peut  pro¬ 
céder  à  l’examen,  on  fait  les  constatations  suivantes  : 

Enorme  splénomégalie,  avec  discrète  hépatoméga¬ 
lie  (fig.  2)  ; 

Chute  du  nombre  des  globules  rouges  à  746.660  ; 

Diminution  légère  de  la  résistance  globulaire,  l’hé¬ 
molyse  débutant  dans  des  tubes  contenant  0,50  de 
NaCl  p.  1.000,  et  rendue  plus  sensible  par  la  méthode 
des  hématies  déplasmatisées,  avec  laquelle  l’hémolyse 
commence  à  0,70  et  se  prolonge  jusqu’à  0,50  ; 

Présence  dans  les  urines  de  pigments  et  de  sels  bi¬ 
liaires  ; 

Augmentation  Me  la  bilirubine  dans  le  sang. 

A  la  suite  de  plusieurs  transfusions,  l’amélioration 
s’amorce,  mais  elle  reste,  malgré  tout,  très  limitée. 
Aussi,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  le  Prof. 
Grégoire  pratique-t-il  la  splénectomie. 

Les  suites  opératoires  sont  excellentes.  L’enfant  re-. 
vient  dans  le  service  en  parfait  état.  Une  nouvelle 
numération  globulaire  montre  qu’il  a  4.200.000  h.; 
quant  à  la  résistance  globulaire,  elle  se  rapproche  de 
la  normale  :  avec  les  hématies  non  déplasmatisées,! 
elle  s’étend,  en  effet,  de  0,50  à  0,40  ;  avec  les  héma¬ 
ties  déplasmatisées,  elle  va  de  0,40  à  0,35. 


Voilà  donc  deux  cas  d’ictère  hémolytique  observés 
chez  des  -enfants  d’une  dizaine  d’années  et  grande¬ 
ment  améliorés,  l’un  et  l’autre,  par  la  splénectomie. 
Sur  quelles  données  théoriques  se  fonde  cette  inter¬ 
vention,  quelle  doit  en  être  la  technique,  quels  en 
sont  les  résultats  ?  C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  étu¬ 
dier  (1). 

La  donnée  théorique  essentielle,  c’est  la  constata¬ 
tion  faite  par  tous  les  auteurs  que,  dans  l’ictère  hé¬ 
molytique,  la  rate  est  le  siège  de  la  destruction  san¬ 
guine,  ainsi  qu’en  témoignent  les  lésions  observées  : 
congestion  anormale  de  la  pulpe,  prédominant  sur 


(1)  N.  Fiessinger  et  P.  Brodin.  Les  indications  et  les  résultats 
de  la  splénectomie  dans  les  ictères  hémolytiques,  la  maladie  de 
Banti  et  le  purpura  hémorrhagique  chronique.  iRapport  au  Con¬ 
grès  français  de  médecine,  XIX®  session,  Paris  1927,  p.  1-87. 
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les  cordons  de  Billroth,  macrophagie  hématique  et  | 
pigmentaire  (Vaquez  et  Giroux,  1907).  Le  rôle  de  cet 
organe  est-il  passif  ?  Hypothèse  bien  peu  probable  I 


Fig.  2. 


Il  est  infiniment  plus  vraisemblable  que,  dans  1  hémo¬ 
lyse,  la  rate  intervient  activement,  sans  doute  par  son 
système  réticulo-endothélial.  «  L’élément  de  la  phago- 


<(  cytose  cellulaire  ou  pigmentaire  est  la  cellule  du  sys- 
«  tème  réticulo-endothélial.  L’ictère  hémolytique  est 
«  une  maladie  due  à  l’hyperactivité  de  cette  cellule. 

«  C’est  la  cellule  réticulaire  qui  détruit  le  globule 
«  rouge  »  (N.  Fiessinger  et  P.  Brodin),  le  phénomène 
d’hémolyse  étant  dû  à  l’activité,  non  des  autres  cellu¬ 
les  du  même  système  :  cellules  de  Kupfer,  cellules  réti¬ 
culaires  ganglionnaires,  moyens  mononucléaires,  mais 
uniquement  du  macrophage  splénique.  C’^t  ce  que 
prouvent  les  expériences  de  Guido  Banti  (1911)  :  elles 
établissent,  en  effet  :  1°  que  la  splénectomie  sur  l’ani¬ 
mal  augmente  la  résistance  globulaire  ;  2°  que  dans 
les  processus  expérimentaux  d’hémolyse,  l’influence' 
nocive  est,  avant  tout,  exercée  par  la  rate. 

S’il  est  vrai  que  la  splénectomie  guérit  l’ictère^  hé¬ 
molytique  en  agissant  sur  la  cause  même  de  l’hémo- 
Ivse,  comment  n’est-elle  pas  entrée  plus  tôt  dans^  la 
pVatique  courante  .»  C’est  parce  que  la  technique  n  en 
était  pas  réglée,  et  que  l’ablation  d’une  rate  gorgee 
de  sang,  adhérente  aux  organes  voisins,  appendue  à 
des  vaisseaux  volumineux,  provoquait  des  hémorrha¬ 
gies  dont  le  malade,  déjà  affaibli  par  son  anémie,  ne 
pouvait  faire  les  frais.  Pour  éviter  cet  accident,  MM. 
P.  Lecène  et  M.  Deniker  (1924)  ont  conseillé  de  pro¬ 
céder  à  la  ligature  préalable  des  vaisseaux  spléniques 
sur  le  bord  supérieur  du  pancréas.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’opération  a  les  plus  grandes  chances  de  réus¬ 
sir.  Nous  l’avons  fait  pratiquer  trois  fois,  l’une  par 
M.  A.  Mouchet,  pour  une  anémie  pseudo-leucémique 
du  nourrisson,  les  deux  autres,  par  M.  Grégoire,  poui 
les  ictères  hémolytiques  dont  nous  venons  de  relater 
l’histoire,  et  jamais  nous  n’avons  eu  d’incidents  : 
dans  aucun  de  ces  trois  cas,  il  n’y  a  eu  d’héinorragie 
pendant  l’intervention  et  les  suites  opératoires  ont 
été  parfaites.  Quant  aux  résultats  lointains,  ils  n  ont 
pas  été  moins  satisfaisants. 

Avec  MM.  Noël  Fiessinger  et  P.  Brodin,  on  peut 
donc  conclure  «  que,  seul  de  tous  les  traitements  pro- 
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«  posés  pour  l’ictère  hémolytique,  la  splénectomie 
«  donne  des  résultats  complets  et  définitifs  ».  Vraie 
pour  l’adulte,  cette  formule  vaut  encore  pour  l’en¬ 
fant.  Dès  1924,  M.  le  Prof.  Nobécourt  et  M.  R.  Ma¬ 
thieu  présentaient  à  la  Société  de  pédiatrie  (1)  un 
garçon  de  11  ans  et  demi,  atteint  d’un  ictère  remon¬ 
tant  à  la  première  enfance,  dont  les  téguments  avaient 
une  teinte  jaune  pâle,  mélange  d’ictère  et  d’anémie, 
dont  le  sérum  et  le  sang  contenaient  des  pigments  bi¬ 
liaires,  et  chez  lequel  on  notait  encore  de  la  splénomé¬ 
galie,  une  anémie  accentuée  et  surtout  une  grosse  di¬ 
minution  de  la  résistance  globulaire:  début  de  l’hémo¬ 
lyse  dans  mie  solution  de  NaCl  à  0,72  %  :  hémolyse 
complète  dans  une  solution  de  NaCl  à  0,36  i%.  L’opé¬ 
ration,  effectuée  sans  incidents  par  le  Prof,  Ombrédan- 
ne,  a  «  amené  une  amélioration  très  marquée  de  l’état 
«  général,  la  disparition  complète  de  l’ictère  et  de  l’a- 
«  némie,  une  augmentation  de  la  résistance  globulaire 
«  et  de  la  cbolestérine  du  sang  ». 

Un  cas  analogue  a  été  rapporté  par  MM.  J.  Cathala, 
M.  Armingeat  et  E.  Gouyen,  qui  se  plaisent,  eux 
aussi,  à  «  souligner  la  simplicité  et  la  bénignité  d’une 
intervention  à  laquelle  ils  ne  s’étaient  pas  résignés 
sans  les  plus  fortes  appréhensions  »  (2).  ' 

On  peut  donc  conclure  qu’étant  donné,  d’une  part, 
l’insuffisance  notoire  des  traitements  médicaux,  et, 
de  l’autre,  les  perfectionnements  de  la  technique,  la 
splénectomie  reste,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte, 
la  médication  héroïque  de  l’ictère  hémolytique. 


Introdnctian  à  l’étude  du  début  des  maladies  (3),  par  René 
PoEAiK,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  Pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Shang-Haï,  de  l’Institut 
PastewF. 

Les  traités  de  médecine  exposent  la  pathologie  telle  qu’elle 
s’observe  à  l’hôpital  ;  ils  n’apprennent  aux  étudiants  que 
des  syndromes  tardifs.  La  physiologie  humaine  n’a  jamais 
été  spécialement  étudiée  :  les  plus  grands  cliniciens  s’en 
réfèrent  naïvement  aux  documents  qui  sortent  des  labora¬ 
toires  de  physiologie  qui  utilisent  chiens,  chats,  lapins  et 
cobayes. 

Pour  la  première  fois  une  base  plus  sérieuse  est  offerte 
aux  médecins  qui  voudraient  essayer  de  faire  des  diagnos¬ 
tics  plus  précoces  que  ceux  de  la  médecine  actuelle.  La 
brève  esquisse  livrée  au  public  est  une  amorce  qui  compor¬ 
terait  de  nombreux  développements.  L’exposé  de  principes 
nouveaux  suffira  cependant  à  chaque  spécialiste  jjour  chan¬ 
ger  sa  manière'  d’examiner  les  malades  et  faire  lui-mênie  de 
nombreuses  découvertes.  La  seule  besogne  urgente  qui 
s'impose  à  tous  les  médecins  est  de  rompre  avec  des  métho¬ 
des  surrauées  et  de  faire  des  diagnostics,  10  ou  20  ans  plus 
tôt  que  les  vieilles  écoles  médicales. 


(1)  P.  lYoBécouRT,  René  Mathieu  et  Ricci.  Un  cas  d’ictère  hé¬ 

molytique  congénital  chez  un  garçon  de  onze  ans  et  demi.  Bull, 
de  ïa  Soc.  de  pédiatrie  de  Paris,  17  juin  1924,  p.  24,  et  P.  Nobé- 
eoU'Rï  et  R.  Mxtihéu.  Un  cas  d’ictère  hémolytique  congénital  traité 
par  ila  splénectemie,  /P®  Congrès  de  pédiatrie  de  langue  française, 
29  sept.-l®'-  oct.  1924,  p.  75  du  G-  R.  ' 

(2)  J.  Cathala,  Abmingeat  et  E.  Gouyen.  Ictère  hémolytique  et 
bronchiectasie.  Splénectomie.  Guérison,  Bwii.  de  la  Soc.  de  Pé¬ 
diatrie,  20  fév.  1934,  p.  123-129. 

{9)  In-8  de  120  pages  avec  courbes  dans  le  texte.  —  Prix  :  22  fi-, 
—  Paris,  G.  Uoiiï  et  Cie. 


ARTHROPATKIES  HÉMOPHILIQUES 

Par  M.  LANGE. 

Assistant  d’orthopédie  à  la  Clinique  chirurgicale  infantile. 

.Les  arthropathies  hémophiliques  constituent  une  af¬ 
fection  rare.  En  vingt  années  à  la  consultation  d’or¬ 
thopédie  de  Bretonneau,  puis  à  celle  des  Enfants-Ma- 
lades,  nous  n’en  avons  observé  que  5  cas  ;  à  l’Institut 
Rizzoli,  de  1899  à  1933,  on  put  en  réunir  19  observa- . 
lions  (O.  Scaglietti)  (1).  'Cependant,  depuis  que  l’on 
sait  dépister  les  cas  légers  on  a  établi  que  l’hémophilie 
était  relativement  assez  fréquente.  Mais  les  arthropa- 
•  thies  ne  surviennent  que  chez  les  grands  hémophiles, 
chez  lesquels  le  temps  de  coagulation  est  très  retardé 
(1/2  heure,  1  heure).  On  les  constate  aussi  bien  dans 
l’hémophilie  héréditaire,  forme  habituelle,  que  dans 
l’hémophilie  sporadique,  l’hémophilo-hémogénie. 

Les  arthropathies'constituent  une  des  manifestations 
les  plus  fréquentes  de  cette  grande  hémophilie. 

Elles  présentent  un  caractère  de  gravité  certaine  tant 
localement  pour  l’avenir  de  la  fonction  articulaire, 
que  pour  la  vie  du  malade  puisqu’elles  révèlent  une 
hémophilie  grave. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  on  en  était  resté'  àü 
travail  classique  de  Kœnig  (2)  qui  considérait  que, 
après  des  rechutes  successives,  l’hémarthrose  condui¬ 
sait  à  l’arthrite  déformante  et  à  l’ankylose.  Depuis  lors 
des  travaux  ont  permis  de  fixer  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  cos  lésions  et  leur- évolution.  L’étude  des  as¬ 
pects  radiologiques  a  pu  fixer  certains  points  du  dia¬ 
gnostic,  en  particulier  du  diagnostic  précoce,  qui  est 
d’une  importance  capitale.  Enfin,  le  traitement  de 
l’hémophilie  en  général  a  été  l’objet  de  norobreux  tra¬ 
vaux  de  P.  E.  Weil  en  particulier,  qui  ont  transformé 
le  pronostic  de  cette  affection.  La  formule  de  Koenig 
est  entièrement  à  réviser. 

Etiologie.  —  L’épanchement  de  sang  dans  les  arti¬ 
culations,  l’hémarthrose  hémophilique  est  observée 
surtout  -dans  l’hémophilie  héréditaire,  forme  habi¬ 
tuelle  de  l’hémophilie,  mais  on  peut  l’observer  dans 
l’hémophilie  sporadique. 

L’hémophilie  héréditaire,  transmise  par  les  femmes, 
est  presque  exclusive  au  sexe  masculin.  Elle  peut  ce¬ 
pendant  s’observer  dans  le  sexe  féminin  dans  la  pro¬ 
portion  de  1/10. 

Ses  premières  manifestations  se,  font  en  général 
dans  l’enfance,  entre  3  et  10  ans. 

Les  cas  dans  lesquels  les  premiers  signes  sont  ap¬ 
parus  à  l’âge  adulte  sont  exceptionnels. 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  atteintes  mais 
le  genou  est  de  beaucoup  l’articulation  le  plus  souvent 
touchée,  ensuite  le  deuxième  genou,  puis  le  coude, 
l’épaule.  Les  5  cas  que  nous  avons  observés  compor¬ 
taient  3  genoux,  1  coude,  et  uri  con-de-pied.  Ce  sont 
les  articulations  superficielles  ou  exposées  le  plus  sou¬ 
vent  aux  traumatismes  qui  seraient  le  plus  atteintes, 
tandis  que  les  articulations  profondes,  bien  protégées 
comme  la  hanche,  le  seraient  rarement.  Ceci  m’est  piss 
toujours  exact  :  les  19  cas  observés  à  l’Institut  Rizzoli 
com'portent  13  genoux  et  6  hanches.  Dâifis  cf® 
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g(»w&  il  peut  y  avoir  plusisure  artkulatioafi  attem- 
Tes.  Dane  ces  cas  l’articulation  du  genou  est  toujours 

intéressée.  '  . 

Le  rôle  du  traumatisme  dans  1  apparition  de  1  ne- 
marthrose  est  parfois  très  douteux.  Le  traumatisme 
invoqué  est  le  plus  souvent  insignifiant.  Il  a  souvent 
précédé  l’hémorragie  de  plusieurs  jours  (Lruet). 

La  cause  locale  de  l’hémorragie  des  hémophUes  reste 
inconnue  souvent.  Dans  une  très  intéressante  obser¬ 
vation  de  MM.  Nobécourt,  Liège  et  Grodnitzky  (3)  on 
voit  que  chez  un  enfant  atteint  d’épistaxis  rebelle  et 
aui  i^a  échappé  à  la  mort  que  grâce  à  une  splénecto¬ 
mie  il  a  été  impossible  aux  examens  les  plus  minu¬ 
tieux  de.  trouver  dans  les  fosses  nasales  et  le  cavum 
une  lésion  quelconque  de  la  muqueuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  anatomiques 
ont  pu  être  étudiées  par  Freund  (4)  et  par  Reinecke 
Wohlwill  (5)  sur  des  pièces  d’autopsie.  ^ 

On  peut  schématiquement  les  diviser  en  3  penod^ 
correspondant  aux  divisions  cliniques  ;  stade  de  1  he-, 
marthrose,  stade  de  réaction  articulaire  ou  arthrite  et 
aurès  une  longue  période  de  poussées  successn^es  d  tie- 
marthroses  à  répétition  et  d’arthrites 
le  stade  ultime  d’arthropathie  déformante  et  ankylo- 

*^Lors  de  l’hémarthrose  le  sang  épanché  dans  l’arti¬ 
culation  ne  se  coagule  pas,  il  est  résorbe  le^temenL 
La  présence  de  ce  sang  produit  dans  1  articulation 
deux  modifications  capitales  : 

1“  Une  réaction  à  la  synoviale  ;  elle  prolifère,  se 
couvre  de  villosités  très  vasculaires,  ce  qui  explique. la 
fréquence  des  hémorragies  ultérieures  et  pourquoi, 
lorequ’une  articulation- a  saigné,  elle  a  de  plus  en  plus 
tendance  à  saigner  à  nouveau. 

2”  La  synoviale  articulaire  et  les  villosités  sont  my 
■  prégnées  de  pigment  résultant  de  l’hémolyse  des  hé¬ 
maties,  pigment  qui  les  rend  opaques  a  la  radiogra 
phie. 

Ces  modifications  vont  en  s’accentuant  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  la  synoviale  hypertrophiée  est  Imurree  de 
villosités  contenant  des  proportions  considérables  de 
fer  (T  1,16  %  dans  les  cendres),  et  absolument  opaques 
aux  rayons.  ^ 

Ces  réactions  articulaires  ne  tardent  pas  a  entraîner 
'des  lésions  du  cartilage  :  nécrose  et  perte  de  sub¬ 
stances  superficielles  d’abord  puis  finissant  a  la  lon¬ 
gue  par  mettre  l’os  à  nu. 

D’autre  part  l’os  a  pu  être  atteint  primitivement  par 
des  hémorragies  intraspongieuses  ou 
visibles  A  la  radiographie.  Leur  résorpUon  amene  la 
formation  de  zones  lacunaires  puis  des  .érosions  osseu¬ 
ses.  La  plus  caractéristique  est  au  genou  1  elaigisse- 
aaofiBit  et  l’approfondissement  de  la  gorge  m  ercon  y 
lierme. 

A  la  période  ultime,  les  pei’te  de 
tilagineuees  et  osseuses  se  cicatrisent,  e  issu  ^ 
eniit  l’articulation,  la  conduisant  progressivement 

à  Itankylose.  En  même  temps, 
sclérose  sons-chondraile,  les  os  ‘  se  ’ 

phient,  tandis  que  les  réactions  sous-periostiqu^  peu 
vwt  donner  naissance  à  des  exostoses  marginales. 


Etnde  clinique.  —  Depuis  Koenig  on  divise  l’evo- 
■lutioii  des  arthropathies  en  3  stades  : 

1°  Hémarthrose.  —  L’hémarthrose  .est  facile  à  re¬ 
connaître  quand  l’hémophilie  s’est  déjà  manifestée  ; 
par  des  signes  antérieurs  (hémorragies  lors  de  1  a- 
vulsion  d’une  dent,  épistaxis,  ecchymoses  sous-cuta¬ 
nées  ou  intramusculaires) .  Mais  elle  est  assez,  souvent 
le  premier  symptôme  de  l’affection.  Elle  doit  être  re¬ 
connue  d’après  ses  particularités. 

L’épanchement  se  fait  à  l’occasion  d’un  très  lépr 
choc  ou  même  spontanément,  pendant  la  nuit,  c  est  , 
la  douleur  qui  réveille  l’enfant. 

L’épanchement  est  brusque,  il  se  lait  en  quelques  - 
1  secondes.  La  distension  est  considérable,  anormale.  ■ 
Elle  fixe  le  genou  en  demi-flexiop  et  s’accompagne 
d'une  douleur  violente  qui  enlève  l’appétit,  le  som¬ 
meil.  La  peau  est  chaude.  Rapidement  le  quadriceps 

s’atrophie.  , 

'  Au  bout  de  34,  48  heures,  la  douleur  commence  a 
s’atténuer.  La  résorption  débute  et  s’accompagne  pen¬ 
dant  8  jours  et  plus  d’une  élévation  thermique  a  38  , 

^^A'^cette  période  de  l’hémarthrose  la  radmgraphie 
met  en  évidence  un  signe  eur  lequel  a  insiste  particu¬ 
lièrement  Scaglietti.  L’infiltration  de  la  synoviale  par 
le  pigment  hématique  montre  ses  contours,,  en  parti- 
cuUer  au  niveau  des  culs-de-sac  de  manière  ftappan- 
te  Nous  avons,  dans. un  article  paru  en  1933  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  (6),  insisté  sur  un  signe  ana¬ 
logue  dam  la  tumeur  blanche  du  genou  du  petit  en¬ 
fant  :  la  synoviale  bourrée  de  fongosités  forme  sur  des 
épreuves  faites  avee  des  rayons  mous  une  masse  des¬ 
sinant  tous  les  culs-de-sac.  Dans  la  tuberculose  il  ne 
s’agit  que  d’une  ombre  grise.  Dans  l  hemarthrose  he-  - 
inophilique,  l’ombre  est  bien  plus  foncée.  Nous  avons 
sous  les  yeux  la  radiographie  d’un  enfant  de  4  am  at¬ 
teint  d’une  hémarthrose  hémophilique  du  cou-de-pied 
datant  de  3  semaines,  l’aspect  est  vraiment  caractéris¬ 
tique  (fig.  !)• 


Pjq  J,  _  HémarthrA&e  hémo- 
p’hilique  du  cou-de-pie4  (*ez 
un  enfant  de  quatre  ans. 
Synoviale  injectée  de  sang  et 
colorée  par  le  pigoaent  hé. 
matique. 


Le  diagnostic  de  la  nature  hémophilique  de  1  hemar¬ 
throse  est  capital,  car  «i  le  malade  n’a  subi  aucun  trai¬ 
tement  préparatoire,  la  ponction  de  1 
traîne  une  hémorragie  grave  qui  peut  ^ 

il  y  en  a  des  exemples.  En  tout  cas  elle  est  smvie  de  la 
reproduction  de  l’hémorragie  intra-arUculaire.^  U 
portion  donne  issue  à  un  liquide  hematique,  seium 
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contenant  des  globules  rouges  sédimentés,  mêlé  à  de 
la  synovie  filante. 

Abandonnée  à  elle-même  l’hémarthrose  commence 
à  se  résorber  au  bout  d’une  huitaine  de  jours.  Les 
mouvements  reviennent  peu  à  peu,  mais  il  persiste 
une  atrophie  musculaire  marquée. 

Le  diagnostic  de  l’hémarthrose  hémophilique  est 
parfois  difficile,  dans  certains  cas  complexes.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  observé  en  1919  chez  un  enfant 
de  3  ans  manifestement  hérédo-syphilitique,  puisque  la 
mère  avait  eu  avant  lui  2  enfants  mort-nés,  et  un  au¬ 
tre  mort-né  après  lui,  qui  a  présenté  des  épanchements 
liquides  dans  les  2  genoux.  Or,  le  père  était  un  hémo¬ 
phile,  et  l’enfant  avait  eu  un  épistaxis  rebelle  et  des 
hématomes  superficiels.  Le  traitement  spécifique  fit 
disparaître  l’épanchement.  II  s’agissait  en  l’occasion 
d’hydarthroses  chez  un  hémophile. 

2°  Stade  d’arthrite.  —  A  l’hémarthrQse  succède 
une  réaction  articulaire  qui  prédispose  aux  hémorra¬ 
gies  ultérieures.  Pendant  plusieurs,  années,  5  ans,  10 
ans,  les  hémorragies  se  répètent  à  intervalles  irrégu¬ 
liers.  On  en  a  compté  30,  50  chez  -certains  enfants. 

Le  genou  est  en  demi-flexion  :  il  ne  peut  être  étendu 
complètement  et  l’augmentation  de  la  flexion  se,  res¬ 
treint  de  plus  en  plus. 

L’articulation  reste  tuméfiée,  chaude  entre  les  pous¬ 
sées  d’hémarthrose.  Le  genou  est  globuleux,  les  culs-' 
de-sac  remplis. 

La  mensuration  montre  d’une  manière  habituelle 
un  allongement  du  membre,  de  1  è  3  centimètres.  Ce 
signe  est  noté  par  Tregubow  (7),  Peracchia  (Ç),  Brach- 
mann  (9)  et  Scaglietti  y  insiste.  Il  est  dù  comme  dans 
la  tumeur  blanche,  à  l’excitation  des  régions  bulbai¬ 
res  du  fémur  et  tibia  et  se  traduit  à  la  radiographie 
par  l’augmentation  de  hauteur  des  épiphyses  tibiales 
et  fémorales  par  comparaison  avec  le  côté  s.ain. 

On  ne  trouve  jamais  d’adénopathie  iliaque,  carac¬ 
tère  différentiel  très  important  avec  l’ostéo-arthrite 
tuberculeuse,  mais  qui  lui  est  commun  avec  la  fausse 
tumeur  blanche  syphilitique.  ' 

La  radiographie  est  d’une  grande  utilité  pour  le 
diagnostic.  .Elle  montre  en  effet  2  lésions  -caractéristi¬ 
ques  : 

1°  L’infiltration  par  le  pigment  hématique  de  Ta 
synoviale  qui  persiste  ou  s’est  fragmentée  en  îlots 
sombres  ;• 

2°  Les  contours  des  Os  deviennent  irréguliers.  En 
particulier  on  note  un  agrandissement  considérable 
de  la  gorge  intercondylienne  :  elle  est  plus  large  et 
les  condyles  plus  étroits,  elle  est  plus  profonde  et  son 
bord  vient  presque  au  contact  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison.  C’est  un  aspect  typique  sur  lequel  insistent . 
de  nombreux  auteurs  (fig.  2). 

3°  Arthrite  déformante  et  ankylosante.  —  Au 
bout  de  nombreuses  années,  10,  15  ans  et  plus,  une 
ankylosé  fibreuse  plus  ou  moins  serrée  finit  par  se 
constituer  en  position  de  semi-flexion. 

La  radiographie  montre  alors  des  déformations  os¬ 
seuses  importantes  résultant  du  ramollissement  osr 
seux,  véritable  malacie  hémophilique,  et  de  l’attitude 
vicieuse  en  flexion  :  aplatissement  des  condyles,  bords 
articulaires  irréguliers,  présentant  des  exostoses  mar-  • 
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ginales,  s'ubluxation  du  tibia  en  arrière  des  condyles 
fémoraux. 

Eormes  cliniques.  —  Telle  est  l’évolution  au  genou, 
articulation  le  plus  souvent  atteinte. 

A  la  hanche,  l’affection  est  souvent  méconnue. 

Le  début  se  fait  par  une  douleur  violente.  On  note 
de  la  parésie  des.  muscles  innervés  par  le  nerf  crural 
et  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  son  territoire. 

Au  point  de  vue  radiographique  elle  a  été  étudiée 
par  Petersen  (10),  Lôhr  (11),  Freund  (12),  Scaglietti,' 
qui  ont  montré  que  l’aspect  était  celui  de  l’ostéo-chon- 
drite.  On  observe  en  effet  3  phases  :  1°  une  période 
d’aplatissement  et  de  raréfaction  de  l’épiphyse  ;  2“  une 
période  de  fragmentation  ;  3°  une  période  de  recons¬ 
titution  de  la  tête  fémorale  qui  demeure  aplatie. 


Fig.  2.  —  Arlhrite  hémophilique, 
montre  F» grandissement  de  la 
gorge  intercondylienne.  —  Ero¬ 
sions  osseuses  par  hémorragies 
sous-chondrates  et,  intra-osseuses. 
(D’après  Scaglietti.) 


Au  -coude  l’évolution  est  la  même  qu’au  genou. 
L’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  aplatie  et  défor¬ 
mée,  est  encastrée  dans  l’échancrure  sigmo'ide  très  ap¬ 
profondie  et  élargie. 

Complications.  —  Dans  l’hémophilie  familiale  l’ar- 
thropathie  est  souvent  un  phénomène  isolé  (P.-E. 
Weil).  Dans  P  hémogénie  la  résorption  du  sang  hé- 
molysé  détermine  souvent  à  distance  d’autres  hémor¬ 
ragies,  soit  des  hématomes  intra-musculaires,  soit  sou-' 
vent  une  hématurie  qui  apparaît  dans  les  quelques 
heures  qui  suivent  l’hémarthrose.  C’est  l’hémotrypsie 
hémorragipare  de  Chevalier. 

D’autres  complications  ont  été  signalées  :  d’énor¬ 
mes  décollements  sous-périostiques  remontant  à  la  ra¬ 
cine  de  la  cuisse,  des  décollements  épiphysaires,  des 
fractures  (Génévrier,  Le  Marc-hadour  et  A.  Breton) 
(13). 

Il  peut  se  produire  des  accidents  classés  sous  le  nom 
de  rhumatisme  hémophilique. 

Avant  que  Koenig  eut  démontré  que  les  eithropa- 
thies  hémophiliques  étaient  dues  à  des  épanchements 
sanguins  intra-arti-culaires,  on  pensait  qu’il  s’agissait 
de  manifestations  rhumatismales. 

P.  E.  Weil  a  montré  qu’à  côté  de  l’hémarthrose 
hémophilique  il  existait  chez  l’hémophile  des  arthro- 
paties  protéiniques  à  distance  par  résorption  de  sang 
épanché  dans  l’articulation  :  24,  48  heures  après  la 
production  de  l’épanchement  on  voit  une  poussée 
îluxionnaire  avec  douleur,  fièvre,  gonflement  sur  une 
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Phényléthylbarbiturate  de  Yobimbine 
Pbénylétbylbarbiturate  de  Quinine  . 

EJPvTSEXJFï.  —  TO]\riCAFt.DIAQXJE 


artérielle 


chacun  des  principaux  repas 


ECHANTILI-ONS  ET  LITTERATURE  =  RUE  AUBRIOT.  PARIS  ■  IV 


Augmente  l’ampiîtude 

contractions  ventriculaires 


ASPIRATEURS  et  CIREUSES 

MORS 


16,  rue  LafayeMe,  PA^IS 


11,ruePetitJLICHY(S.) 


Les  aspirateurs  WORS 

réunissent  toutes  les  qualités 
essentielles,  grâce  à  une 
construction  technique  im¬ 
peccable  :  puissance,  ro¬ 
bustesse,  maniabilité, 
silence  —  consomma¬ 
tion  très  faible. 


4  votre  santé  l'Aspirateur  MORS  boit  la  poussière  ! 

Son  emploi  est  des  plus  indiqués  dans  les  hôpitaux,  il 
assainit  et  purifie  l’air,  tout  en  absorbant  la  poussière. 


Les  cireuses  MORS 

sont  indispensables  aussi 
bien  dans  les  ménages  que 
dans  les  grandes  Adminis¬ 
trations,  les  Hôpitaux,  Cli¬ 
niques,  etc...  Car  elles 
permettent,  sans  aucune 
fatigue,  non  seulement 
d’encaustiquer,  de 
brosser,  et  lustrer, 
mais  aussi  de  laver 
les  carrelages,  dal- 


Tobs  nos  appareils  sont  garantis 
deux  an»,  et  munis  de  l’estampille  AP-EL,  marque  de  qualité. 


Demandez  des  renseignements,  i 


le  démonstration  gratuite. 
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PROSTHENASE 

G AUBRUN 


■  SOLUTI 

I 

■  ANÉMIE  , 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITREE  DE  FER  ET  DE.  MANGANÈSE 

"  "  '  a  la  t^eptone  et  à  la  Giyuenne  et  enueremont  ussunuumee 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


CHLOROSE 

SES, QUOTIDIENNES  ;  5  à  90 


DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 


Échantillons  et  LUtirature  :  Laboratoire  GALBRUN,  i  et  11,  tue  de  Petit-lgie,  FAKIS 


ËSE  ■ 

CENCE  I 


ESTOMACl  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JËAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEet  GAZEUSE 


Mnmt  gratuit  eiEehantUlona  etdeNotiees  àMM.  les  Docteur»  tmriiiiMmieeinstU 

OIREOTION-VALS-GÉNÉRALE  S  63,BouP  J3a’7esznann,Paria(9«|  Ttlieli.M7~7g. 


ANEMIE  PALUDEENNE 
—  Source  Dominique  — 
VALS-LES-BAINS 

Saison  du  /'''  Juin  au  Z®'  Octobre 


Tea  j  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


lates  alcaliBs  CO  pm  XX  p-outtes).  1 
-e  l’eipas.  -  'A'#  ssuic^.ve^  ni  atcoot.  \ 


TOUTES  les  Affectloiis  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  capsulines  è,  chacun  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEM 

HUlLEj  OS  lïAAÏiLiElJVÆ  (au  Juniperus  Ôxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


JET  A.  I IV  (Meuse) 
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.ou  plusieurs  autres  articulations  :  ces  phénomènes 
disparaissent  au  bout  de  3  ou  4  jours.  • 

Diagnostic. —  Nous  avons  insisté  chemin  faisant  sur 
les  caractères  cliniques  et  radiographiques  qui  diffé 
rencient  les  arthropathies  hémophiliques  des  autres 
affections.  Le  diagnostic  doit  toujours  être  complété 
par  l’examen  du  sang. 

Gomme  il  s’agit  toujours  d’une  hémophilie  grave, 
les  caractères  hématologiques  sont  très  accusés  :  coa¬ 
gulation  très  lente  (au  moins  une  heure  pour  P.  E. 
Weil),  coagulation  selon  le  type  plasmatique.  Ce  sont 
là  les  caractères  essentiels. 

On  note  des  différences  entre  l’hémophilie  fami¬ 
liale  et  l’hémophilie  sporadique.  C’est  ainsi  que  dans 
le  premier  cas  le  sang  qui  s’écoule  par  l’aiguille  est 
fluide  et  s’écoule  rapidement  ;  dans  le  deuxième  il 
.est  visqueux,  s’écoule  lentement  et  cet  écoulement 
s’arrête  rapidement. 

Traitement.  C’est  le  traitement  général,  celui  de 
l’hémophilie  qui  constitue  la  base  de  la  thérapeutique. 
On  sait  que  les  remarquables  travaux  de  P.  E.  Weil 
-ont  démontré  que  les  injections  de  sérums  frais  d  ani¬ 
maux,  de  cheval  en  particulier  (hémostyl,  sérum 
antidiphtérique,  antitétanique)  supprime  au  bout  de 
quelques  heures  les  troubles  de  la  coagulation  san¬ 
guine  qui  se  maintient  normale  pendant  4  à  5  semai¬ 
nes.  L’effet  est  plus  net  et  plus  complet  dans  l’hémo¬ 
philie  sporadique  que  dans  l’hémophilie  familiale. 
Une  difficulté  réside  dans  ce  fait  qu’il  convient  que 
le  sérum  employé  soit  aussi  frais  que  possible,  son 
efficacité  s’atténuant  avec  le  temps. 

'  Mais  cette  action  ne  se  fait  sentir  qu’au  bout  de 
quelques  heures,  au  contraire  une  transfusion  san¬ 
guine  de  100  à  200  centimètres  cubes  augmente  ins¬ 
tantanément  la  coagulabilité  du  sang.  U  faut  aussi 
citer  comme  traitement  de  base  la  méthode  de  Nolf. 
L’injection  de  5  à  10  centimètres  cubes  d’une  solu¬ 
tion  au  1/20  . de  peptone  de  Witte  tous  les  3  jours  un 
mois  sur  deux  donne  une  amélioration  considérable 
de  la  coagulation  sanguine. 

Il  en  est  de  même  de  la  méthode  de  Whipple. 

M.  Pickering  (cité  par  le  Màrc’Hadour  et  Breton) 
obtint  dans  3  cas  un  abaissement  du  temps  de  coa¬ 
gulation  de  60  à  10  minutes,  qui  persista  tant  que 
le  régime  fut  continué. 

Voyons  les  applications  de  ces  données  générales  du 
traitement  de  l’hémophilie  à  celui  des  arthropathies, 
tel  que  l’ont  établi  P.  E.  Weil  et  B.  Massart  (14). 

A  la  période  d’hémarthrose.  —  Le  repos  absolu  du 
membre  s’impose  pour  calmer  la  douleur  et  éviter 
de  provoquer  de  nouvelles  hémorragies.  G  est  1  im¬ 
mobilisation  dans  Une  gouttière  plâtrée  strictement 
modelée,  avec  une  vessie  de  glace  sur  le  genou.  On 
n’évacuera  pas  par  ponction,  cela  ne  sert  à  rien, 
l'épanchement  se  reproduisant  aussitôt. 

On  pratiquera  une  transfusion  ou  une  injection 
de  sérum  animal  aussi  frais  que  possible.  Malgré 
l’atrophie  considérable  du  quadriceps  dans  les  jouis 
suivants  on  proscrira  absolument  la  mobilisation  et 
le  massage. 


A  la  période  d’arthrite,  on  instituera  le  traitement 
de  l’hémophilie  :  injection  de  10  centimètres,  cubes 
de  séçum  de  cheval  par  mois.  S’il  est  necessaire  de 
faire  un  redressement  du  genou,  on  instituera  comme 
traitement  préparatoire  une  transfusion.  Il  en  sera  .de 
môme,  en  cas  d’hémorragie  grave. 

A  la  période  d’arthrite  déformante  ankylosante,  on 
pourra  être  obligé  de  pratiquer  un  redressement  soüs 
anesthésie  générale.  Dans  ce  cas  il  faut  éviter  1  em¬ 
ploi  du  protoxyde  d’azote  qui  retarde  la  coagulation 
et  employer  l’éther  peu  nocif  pour  le  foie.  On  prati¬ 
quera  une  transfusion  préparatoire,  et.  après  le  redres¬ 
sement,'  si  le  gonflement  est  considérable  et  que  1  on 
craigne  des  acc.idents,  une  deuxième  transfusion  sera 
prescrite.  .  ,  . 

Après  le  redressement,  un  plâtre  sera  applique,  puis 
un  appareil  de  soutien  léger  et  souple. 

La  récupération  des  mouvements  se  fait  spontané¬ 
ment  et  on  ne  doit  employer  ni  niécaaothérapie  ni 

massage;  .  .  i 

Mais  il  faut  savoir  que  malgré  le  traitement  general 
et  local  des  récidives  sont  toujours,  à  craindre. 

Cependant  on  peut  dire  cà  l’heure  actuelle  que,  grâce 
aux  progrès  de  la  médication  de  l’hémophilie,  le  pro¬ 
nostic  de  ces  arthropathies  est  singulièrement  modu 
fié.  L’opinion  de  Koenig  qui  considérait  la  terminai¬ 
son  par  ankylosé  comme  inévitable  n’est  plus  exacte. 
Si  l’affection  est  prise  au  début  la  guérkon  avec  récu¬ 
pération  fonctionnelle  complète  est  possible.  Plus  tard, 
une  récupération  sera  toujours  possible,  assurant  au 
malade  une  mobilité  articulaire  plus  ou  moins  éten¬ 
due. 
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ACTUALITÉS 


ANÉMIES  ET  TRANSFUSION 

Les  transfusions  sanguines  sont  de  plus  en  plus  cou¬ 
ramment  employées  ;  les  indications  se  sont  peu  à 
peu  multipliées  et  précisées,  et  la  technique  s’est  per¬ 
fectionnée.  D’abord  utilisées ‘contre  les  anémies  aiguës 
suites  d’hémorragies,  elles  n’ont  pas  tardé  à  l’être  con¬ 
tre  des  anémies  relevant  de  destructions  sanguines  et 
où  l’hémorragie  n’est  pas  la  seule  cause  de  déperdi¬ 
tion  sanguine,  anémies  pouvant  être  elles-mêmes  idio¬ 
pathiques  ou  symptomatiques. 

Mode  d’action  de  la  transfusion,  —  Il  est  toujours 
complexe.  Dans  certains  cas,  c’est  le  rétablissement  de 
la  masse  sanguine  que  l’on  veut  obtenir  en  donnant 
mieux  qu’un  liquide  sans  propriétés  vivantes.  C’est 
alors  un  rôle  quantitatif  que  remplit  le  sang  injecté 
en  particulier  dans  les  transfusions  après  grande  hé¬ 
morragie,  médicale  ou  chirurgicale,  ayant  engendré 
une  anémie  aiguë. 

Cependant  même  dans  ce  cas,  la  transfusion  n’a  pas 
un  rôle  purement  quantitatif  ainsi  que  le  montre  l’é¬ 
tude  récente  de  Fontes  et  Thivolle  (1934)  basée  sur  des 
expériences  au  moyen  de  sang  ci'traté  mais  qui  ne 
perdait  sans  doute  pas  toute  valeur  en  ce  qui  concerne 
le  sang  pur. 

Il  est  en  effet  acquis  que  la  survie  des  globules  d’em¬ 
prunt  n’est  que  temporaire  ;  les  auteurs  classiques  et 
Michon  l’évaluent  à  80  jours  environ.  Fontès  et  Thi¬ 
volle  ont  observé  des  faits  dont  la  thérapeutique  de¬ 
vra  sans  doute  tenir  compte. 

D’une  part  l’augmentation  du  nombre  des  hématies 
chez  le  receveur  et  du  taux  de  son  hémoglobine  ne 
-correspond  nullement  à  la  quantité  de  sang  reçue  ; 
elle  la  dépasse  sensiblement  ;  il  faut  donc  en  conclure 
qu’.une  mobilisation  des  globules  jeunes  du' receveur 
s’opère  sous  l’influence  du  sang  neuf  transfusé. 

D’autre  part,  la  survie  des  globules  d’emprunt  ne 
dépasserait  pas  pour  Fontès  et  Thivolle  3  à  4  jours. 
Ils  sont  détruits  à  ce  moment  mais  leur  hémoglobine 
loin  d’être  éliminée  est  utilisée  par  le  receveur  ;  pour 
une  part  elle  est  mise  en  réserve  sous  une  forme  en¬ 
core  inconnue  ;  pour  une  autre  part  elle  serait  direc¬ 
tement  utilisée  par  les  globules  rouges  nouvellement 
libérés.  L’action  stimulante  et  eutrophique  du  sang 
transfusé  classiquement  admise  trouve  donc,  ici  sa 
confirmation. 

Mais  cette  action  n’est  pas  seule  en  jeu.  Les  auteurs, 
répétant  les  transfusions,  ont  vu  comme  il  fallait  s’y 
attendre  que  les  réserves  de  globules  jeunes  s’épui¬ 
saient  et  que  lès  décharges  d’hématies  autochtones  dès 
la  3®  transfusion  faiblissaient  ou  même  cessaient.  La 
répétition  des  transfusions  n’arriverait  plus  désormais 
qu’a  hâter  la  destruction  des  globules  transfusés  et 
même  à  provoquer  celle  d’une  partie  des  globules  du 
receveur. 

Si  de  telles  constatations  se  vérifient,  il  faudra  sans 
doute  en  tenir  compte  en  clinique  ;  peut-être  est-ce 
une  explication  de  l’épuisement  dans  certains  cas  de 
l’activité  des  transfusions. 
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Il  n’en  reste  pas  moins  qu’en  pratique  l’action  sti¬ 
mulante  existe  à  laquelle  se  joignent  une  action  hé¬ 
mostatique  et  même  sans  qu’il  s’agisse  d’immuno¬ 
transfusion,  une  action  anti-infectieuse  parfois  pré¬ 
cieuse. 


Contre-indications  de  la  transfusion.  — Elles  sont  évi- 
j  demment  peu  nombreuses  et  d’autant  moins  à  consi¬ 
dérer  que  le  danger  couru  est  plus  pressant  et  à  plus 
/courte  échéance.  Si  le  danger  d’une  grande  hémorra¬ 
gie  peut  tout  primer  il  est  cependant  des  circonstan¬ 
ces,  imputables  non  pas  au  donneur  ni  à  la  transfu¬ 
sion  dans  son  principe,  mais  à  l’état  du  receveur  lui- 
même,  qui  méritent  attention. 

C’est  ainsi  que  -Jacobson,  que  Michon,  considèrent 
la  transfusion  comme  contre-indiquée  chez  les  hyper¬ 
tendus,  et  les  artérioscléreux,  chez  les  insuffisants  ré- 
'  naux  et  chez  les  insuffisants  hépatiques,  exposés  aux 
accidents  que  nous  mentionnerons  ci-dessous  ;  con¬ 
tre-indiqués  aussi  chez  les  sténosés  du  pylore  même 
victimes  d’une  grande  hémorragie  s’il  existe  des  ac¬ 
cidents  urémiques  ou  tétaniques  menaçants.  Michon 
considère  également  la  transfusion  comme  contre-in¬ 
diquée  chez  les  hémogéniques. 

Certains  faits  récents  ont  montré  aussi  les  dangers 
d’une  instabilité  sanguine  trop  grande  (Benda)  ou  de 
la  prédisposition  aux  accidents  dits  colloïdoclasiques 
(asthme,  urticaire,  etc...). 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  anaphylactiques, 
la  transfusion  bien  supportée  dans  un  cas  de  Sureau 
et  Polacco,  mais  suivie  à  48  h.  d’une  injection  d’an- 
thema,  puis  d’accidents  anaphylactiques  dramatiques, 
fit  découvrir  chez  le  donneur  une  injection  d’anthe^ 
ma  datant  de  2  ans  et  provocatrice  des  accidents.  Ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels  mais  les  injections  séro-^ 
thérapiques  de  diverses  natures  sont  assez  fréquentes 
tant  chez  les  donneurs  que  chez  les  receveurs  pour 
qu’une  enquête  serrée  sur  l’état  humoral  des  uns  et 
des  autres  ait  un  intérêt  pratique  incontestable. 

Indications  de  la  transfusion.  ■ —  Elles  sont  d’autant 
plus  certaines  au  cours  des  anémies  qu’elles  se  rap¬ 
prochent  davantage  de  l’indication  la  plus  élémen¬ 
taire  :  la  grande  hémorragie,  d’autant  plus  sujettes  à 
réserve  qu’on  met  davantage  en  jeu  un  rôle  qualitatif 
que  nous  connaissons  mal. 

D’une  manière  générale  on  se  guidera  d’après  l’état 
général,  la  lenteur  de  l’évolution  favorable  absolue  ou 
relative,  la  résistance  à  d’autres  traitements  (foie)/; 
on  se  guidera  aussi  d’après  la  formule  sanguine,  eri 
particulier  le  grand  déficit  en  hémoglobine. 

On  peut,  comme  le  fait  Clavel  (1934),  grouper  les 
indications  particulières  selon  leur  degré  de  certitude. 

Il  est  des  transfusions  nécessaires,  urgentes  même, 
dans  les  grands  shocks  et  les  grandes  hémorragies, 
sans  doute  plus  fréquentes  en  pratique  chirurgicale.  Ce 
sont  des  anémies  aiguës  où  la  transfusion  doit  se  corn: 
pléter  dTin  traitement  causal  et  de  traitements  adju¬ 
vants  ;  le  plus  souvent,  transfusion  unique  et  abom: 
dante. 

Si  l’on  recense  les  transfusions  utiles,  la  pathologie 
médicale  prend  le  pas,  encore  que  les  transfusions 
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puissent  reconnaître  des  indications  d’origine  chirur¬ 
gicale  ;  splénectomies  pour  rupture  splénique,  fibro- 
tties  saignattts,  eic.-.  Mais  ausfei  héttiOrragieS  deS  ul¬ 
cères  digestifs,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  cifrhôsefe  hé¬ 
patiques  où  la  répétition  peut  primer  l’ abondance-. 

D’autres  fois  l’hémorragie  manque,  l’anémie  reste  : 
anémies  symptomatiques  de  cancers,  d’intoXîcâiiorts 
les  unes  endogènes,  les  autres  exogènes.  Anémies  re¬ 
levant  de  causes  extérieures  (Ëayons  X).  . 

Dans 'le  purpura  hémorragique,  le  sang  transfusé 
peut  agir  favorablement,  en  particulier  par  réveil  du 
mécanisme  àfc  l’hémostasè. 

Dans  la  plupart  des  états  anémiques,  les  transfu¬ 
sions  efficaces  sont  le  plus  souvent  dés  transfusions 
de  faible  quantité  et  répétées  ;  quelquefois  cependant, 
une  transfusion  importante  s’avère  nécessaire.  Mais  il 
faut  avant  tout  agir  avant  que  des  lésions  graves,  en 
particulier  du  système  hématopoiétique,  aient  apparu. 

Dans  certaines  chloroses,  dans  les  chloro-anémies  de 
type  pernicieux,  Michon  a  obtenu  d’heureux  résultats, 
de  même  dans  le  scorbut,  et  surtout  dans  l’hémophi¬ 
lie  où  de  petites  transfusions  peuvent  influer  de  façoU 
accentuée  et  durable  sür  la  tendance  aux  hémorragies. 

Les  ahémies  infectieuses,  même  très  avancées  (No- 
bécourt  et  Liège)  ont  pu  être  guéries  par  des  transfu¬ 
sions  répétées. 

L’anémie  pernicieuse  est  également  justiciable  de 
transfusions  répétées  d'autant  plus  efficaces  que  plus 
précoce'S.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’anémies  méta- 
plastiques  (Weissenbach,  Gautier  et  Bosch),  mais  mê¬ 
me  en  cas  de  formule  aplastique,  Michon  considère  la 
transfusion  comme  utile  et  susceptible  de  changer  la 
formule  hématologique;  Dans  un  cas  de  Weissenbach, 
Bosch  et  Matlifteau,  un  syhdromè  neUro-anémique  a 
été  heureusement  influencé  par  des  transfusions  ré¬ 
pétées  renforçant  l’hépatotliérapie. 

Dans  l’ictère  hémolytique  enfin,  la  transfusion  san¬ 
guine,  en  tant  que  modificateur  du  sang,  a  donné  à 
Loederich,  J.  Berger,  Mamou  et  Beauchesne  de  bons 
résultats  ;  sortie  du  coma,  arrêt  de  l’hémolyse,  l’ané¬ 
mie  n’a  cédé  qu’au  traitement  chirui’gical. 

Mais  dans  ces  cas  la  plus  grande  prudence  est  né¬ 
cessaire  en  raison  des  lésions  hépatiques  :  Chabrol, 
Gachin  et  Séguier  rapportent  3  morts  après  transfu¬ 
sion  dans  des  ictères  hémolytiques  congénitaux  s’ac¬ 
compagnant  de  cirrhose  hypèrtrophique. 

Parfois  la  transfusion,  bien  qu’utile,  n’est  pas  sans 
risques  ;  chez  Içs  cancéreux  cachectiques  où  Jacobson 
la  conseille  pourtant,  dans  les  grandes  intoxications 
(diabète,  urémie),  les  grandes  infections  (septicémiê.S 
puerpérales,  endocardites  infectieuses). 

Touchant  les  leucémies,  alors  que  Clavel  la  consi¬ 
dère  comme  presque  toujours  nuisible,  la  transfusion 
a  donné  4  J,-È.  Weil  et  Isch-Wall  et  à  Le  Basle  (1933) 
de  bons  résultats,  mais  elle  n’est  jamais  qü’un  adju¬ 
vant  de  la  radio  — ;  ou  de  la  curie  •—  thérapie. 

On  peut  par  contre  la  considérer  comme  nuisible 
dans  l’hémogénie,  l’agranulocytosè. 

Précautions  préalables.  — On  sait  l’importance  pre¬ 
mière  de  l’enquête  préalable  et  les  risques  du  donneur 
bénévole  recruté  d’urgence,  en  particulier  par  la  trans¬ 
mission  de  syphilis  ou  de  paludisme.  On  devra  donc 


toujours  préférer  un  donneur  professionnel.  A  noter 
la  fréquence  d®  cas  de  paludisme  insoupçonné  qui 
font  éliminer  du  nombre  des  donnéurs  des  sujet® 
ayant,  sans  atteinte,  simplement  séjourné  en  pays  in¬ 
fecté.  -L’enquête  doit  aussi  s’étendre  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  au  passé  sérothérapique  des  deux  parties. 

Nous  ne  pourons  nous  étendre  ici  sur  les  discus¬ 
sions  non  encore  éteintes  touchant  les  groupes  san¬ 
guins  et  leur  fixité  et  où  les  adversaires  restent  sûr 
leurs  positions.  Pratiquement  on  doit  actuellement 
s’en  tenir  à  la  fixité  (Soc.  Path.  comparée  1935)  ac¬ 
ceptée  par  la  grandé  majorité  des  auteurs.  En  ce  qui 
concerne  des  mutations  possibles  mais  non  indiscuta¬ 
bles,  elles  semblent  exceptionnelles.  Üne  détermina¬ 
tion  soigneuse  est  encore  la  meilleure  garantie  ;  il 
semble  qu’à  l’épreuvê  directe  On  doive  préférer  l’é¬ 
preuve  indirecte  de  Beth-Vincent  complétée  selon  les 
indications  de  Tzanck  et  saisir  toutes  occasions  de  vé¬ 
rifications  et  de  recoupements  touchant  les  sérums  éta¬ 
lons. 

Sans  doute,  a  côté  des  incompatibilités  globulaires, 
doit-on  faire  place  à  des  anomalies  humorales  ou  tissu¬ 
laires  du  receveur  se  reflétant  dans  des  incompatibili¬ 
tés  sérosériques  (Tzanck-Boursat) .  Benda  a  noté  les  ef¬ 
fets  sur  le  sang  des  rayons  X,  Gedroyc  (1932)  a  observé 
l’action  sur  le  sang  de  certains  hémolysats.  Une  étude 
plus  poussée  de  ces  expériences  est  nécessaire. 

Technique  de  la  transfusion.  —  Elle  n’offre  rien  qui 
soit  particulier  au  traitement  des  anémies.  L’impor¬ 
tance  de  la  lenteur  et  de  la  souplesse  rythmique  de 
l’opération  a  provoqué  rétablissement  d’appareils 
appropriés.  Le  sang  pur  paraît  presque  toujours  préfé¬ 
rable  au  sang  citraté.  A  signalèr  les  résultats  publiés 
par  Vlados  (1935)  sur  l’emploi  de  sang  conservé  au 
moyen  d’un  mélange  citraté  potassique  ët  magnésien 
(sérum  LH. T.). 

Importance  et  répétition  des  transfusions  sont  af¬ 
faire  d’espèce  ;  en  général,  les  transfusions  médicales 
modificatrices  sont  répétées  et  peu  abondantes  ;  l’aug¬ 
mentation  de  quantité  a  efependant  été  dans  certains 
cas  une  condition  du  succès  (2  litres  1/2  dans  le  cas 
de  Laederich-j.  Berger). 

Accidents  de  la  transfusion.  —  Comparativement  au 
hômbrè  actuel  dès  transfusions,  les  accidents  sem¬ 
blent  peu  fréquents  même  ChéË  les  anémiques.  Il  est 
l'emarquablë  qu’au  début  de  la  transfusion,  alors 
qu’on  ignorait  l’incompatibilité  sanguine,  aucune  sé¬ 
rie  d’incidents  ne  donna  l’éVeil.  Sans  doute  les  blessés 
de  cette  époque,  surpris  par  l’hémorragie  en  pleine 
santé  étaient-ils  plus  tolérants  que  les  transfusés  mé¬ 
dicaux. 

Les  accidents  graves  peuvent  être  précoces,  apparais¬ 
sant  au  cours  même  de  l’opération.  Il  s’agit  én  géné¬ 
ral  d’incompatibilité  sanguine.  L’attention  actuelle¬ 
ment  apportée  au  classement  des  donneurs  et  à  la 
recherche  de  la  tolérance  du  receveur  rend  ces  acci¬ 
dents  moins  fréquents.  Üne  lenteur  prudente  dans  la 
réinjection  permet  le  plus  souvent  de  saisir  les  signes 
d’alerte  et  de  tout  interrompre  avant  rien  d’irrépa¬ 
rable  ;  cette  lenteur  n’importe  pas  moins  à  l’équilibre 
général  de  la  circulation.  < 
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Des  accidents  graves  peuvent  suivre  à  quelques 
jours  une  transfusion  apparemment  bien  supportée  ; 
parmi  eux  les  uns  se  rapprochent,  d’allure  et  de  méca¬ 
nisme  sans  doute,  des  accidents  sériques  et  sont  plus 
gênants  que  graves  ;  les  autres,  très  polymorphes,  at-  ' 
teignent  plus  particulièrement  le  tube  digestif,  le  foie 
et  surtout  le  rein.  Mlle  Herr  (1933)  a  décrit. les  né¬ 
phropathies  graves  avec  hémoglobinurie  puis  anurie 
pouvant  se  terminer  par  urémie  mortelle.  Pour  Tzanck 
les  seuls  cas  graves  sont  le  fait  de  déterminations  im¬ 
parfaites  ou  mal  interprétées  ;  lorsqu’il  n’y  a  pas  in¬ 
compatibilité  sanguine  le  pronostic  serait  bénin  et 
l’évolution  brève. 

Néanmoins,  on  doit  toujours  être  extrêmement  cir¬ 
conspect  auprès  d’un  sujet  à  rein  déjà  lésé. 

Les  autres  accidents  tardifs  (Tzanck,  Boursat)  peu¬ 
vent  souvent  être  des  faits  d’  «  hémonocivité  »  où 
c’est  le  receveur  qui  est  intolérant,  aussi  bien  à  des 
«  réactogènes  »  biologiques,  ou  même  chimiques, 
qu’au  sang  reçu.  Dans  ces  cas,  les  signes  d’alerte, 
à  caractère  pulsatile,  pendant  même  la  transfusion 
faciles  à  saisir  si  l’opération  est  assez  lente,  surtout 
au  début,  permettent  de  cesser  la  réinjection  et  de 
pratiquer  un  traitement  désensibilisant.  On  pourra 
sous  son  influence  ou  grâce  à  la  méthode’ de  Bes- 
redka  essayer  dans  certains  cas  une  nouvelle  trans¬ 
fusion. 

Mais  ces  cas  d’hémonocivité  par  intolérance  humo¬ 
rale  semblent  rares  et  ne  sont  pas  une  raison  qui 
doive  faire  renoncer  à  priori  au  biepfait  que  les  ané¬ 
miques  peuvent  retirer  d’une  transfusion  bien  com¬ 
prise.  R.  Lèvent. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


NOTIONS  NOUVELLES 

SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  BIOCHIMIQUE  DES  ANÉMIES' 
Par  M.  le  docteur  Fagoet. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  régnait  une  grande  in¬ 
certitude  sur  le  rôle  des  acides  aminés  qui,  on  le  sait  main¬ 
tenant,  sont  doués  d’une  action  constructrice  ou  fonction¬ 
nelle  de  tout  premier  plan. 

MM.  Fontès  et  Thivolle,  de  Strasbourg,  ont  eu  le  mérite 
d’appliquer  les  premiers  les  données  chimiques  nouvelle¬ 
ment  publiées  sur  les  amines  biogènes  au  traitement  des 
anémies.  On  sait  que  l’hémoglobine  est  un  hétéroprotéide 
constitué  par  un  groupement  prosthétique  ferrugineux, 
l’hématine,  et  par  une  histone  spéciale,  Is  globine.  L’héma- 
tine  est  caractérisée  essentiellement,  outre  la  présence  de 
fer,  par  le  fait  que  sa  molécule  renferme  quatre  noyaux  hé¬ 
térocycliques  azotés  du  pyrrol.  De  son  côté,  parmi  lès  aci¬ 
des  aminés  qui  composent  sa  molécule,  la  globine  contient 
de  l’histidine,  dont  le  noyau  azoté  est  également  hétérocy¬ 
clique  et  qui  y  entre  dans  la  proportion  de  10  %.  Ainsi, 
lorsque  l’organisme  fabrique  de  l’hémoglobine,  il  a  besoin, 
pour  cette  édification,  de  certains  acides  aminés  et  de  fer, 
mais  l’apport  de  deux  noyaux  non  synthétisables  lui  est  in¬ 
dispensable  :  le  noyau  pyrrol  du  tryptophane  et  le  noyau 
imidazol  de  l’histidine.  Le  raisonnement  le  plus  simple  con¬ 
duit  donc  à  cette  conclusion  que  le  tryptophane  et  l’histi¬ 
dine  jouent  un  rôle  constructeur  dans  l’hématopoièse. 

Fontès  et  Thivolle,  sur  ces  hases  théoriques,  ont  constaté 
l’influence  heureuse  de  ces  deux  acides  aminés  sur  la  régé¬ 
nération  sanguine  lors  d’anémies  expérimentales.  Par  con-  , 


tre,  la  carence  en  tryptophane  et  en  histidine  est  suivie 
chez  les  animaux  d’une  perte  de  poids  et  d’une  anémie  con¬ 
sidérables.  Cette  thérapeutique,  transposée  en  clinique,  a 
donné  des  résultats  intéressants,  et  les  injections  du  mé¬ 
lange  hématogène  (tryptophane-histidine  ou  hémostra)  sont 
aujourd’hui  classiquement  employées  dans  la  lutte  contre 
Tanémie. 

De  nombreux  auteurs,  après  Fontès  et  Thivolle,  ont  pu- 
blié  les  résultats  excessivement  intéressants  obtenus  par 
l’emploi  de  Thémostra  (tryptophane  et  histidine)  dans  le 
traitement  des  diverses  anémies.  Citons  en  particulier  les 
Iravaux  d’Emile  Aron,  Aubertin,  Bénech,  Brindeau,  Ciam- 
pi,  Costa,  Dominici,  Durand,  Favier,  Gounelle,  Hamant, 
Labbé,  Langeron,  Lenormand,  Merklen,  Michon,  Neyroni 
Olmer,  Pichon,  Ravina,  Sabrazès,  Sassard,  Touchard,  Vas- 
selle,  etc... 

L’injection  d’hémostra,  qui  soustrait  les  acides  aminés 
hématogènes  à  l’action  destructrice  des  microbes  intesti¬ 
naux,  supplémente  l’organisme,  selon  l’heureuse  expres¬ 
sion  de  Fontès,  en  matériaux  nobles  déficients.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  très  nets  même  dans  l’anémie  pernicieuse 
progressive  ;  ils  sont  encore  plus  probants  dans  toutes  les 
anémies  hémolytiques,  splénomégaliques,  leucémiques,  se¬ 
condaires,  néoplasiques,  dans  toutes  les  hémorragies  qui 
suivent  les  interventions  chirurgicales,  les  accouchements 
ou  les  traumatismes,  enfin  dans  les  asthénies  graves,  les 
convalescences  difficiles,  en  un  mot  dans  toutes  les  défi¬ 
ciences  organiques. 

On  peut  utiliser  ce  médicament  à  petites  doses  (ampoules  ' 
de  1  ce.)  par  voie  intradermique  ;  à  doses  moyennes  (am¬ 
poules  de  2,6  cc.)  par  voie  intramusculaire,  dans  les  conva¬ 
lescences  ;  à-  doses  fortes  (ampoules  de  6  cc.)  par  voie  in¬ 
tramusculaire,  dans  toutes  les  anémies. 

Chaque  centimètre  cube  d’une  solution  d’hémostra  con¬ 
tient  2  cgr.  de  tryptophane  et  4  cgr.  d’histidine.  Ces  deux 
acides  aminés  sont  absolument  atoxiques  et  toutes  les  in¬ 
jections  d’hémostra  sont  strictement  indolores.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  dont  la  durée  varie  d’une  à  trois 
semaines,  les  forces  reviennent,  l’appétit  et  le  poids  subis¬ 
sent  des  améliorations  considérables,  enfin  le  nombre  des 
globules  rouges  augmente  dans  des  proportions  incroya¬ 
bles  et  l’hémoglobine  revient  parallèlement  à  sa  valeur  nor¬ 
male  :  c’est  ainsi  que,  dans  un  cas  que  nous  avons  suivi, 
nous  avons  pu  voir  les  globules  rouges  monter  de  trois  mil¬ 
lions  à  quatre  millions,  un  mois  à  peine  après  le  début  du 
traitement,  et  nous  avons  constaté  en  même  temps  une  re¬ 
prise.  absolument  stupéfiante  de  l’état  général.  Il  s’agissait 
dans  ce  cas  d’une  anémie  grave  consécutive  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  On  trouvera  dans  les  thèses  de  Sas¬ 
sard  et  d’Aron  des  observations  excessivement  importantes 
qui  démontrent,  d’une  manière  très  nette,  l’action  toute 
spéciale  de  l’acidaminothérapie,  à  laquelle  on  a  con¬ 
sacré  naguère  un  court  article  dans  le  Concours  Médical 
(1936,  p.  1.396).  Dans  ce  travail,  on  a  surtout  signalé 
les  bons  effets  obtenus,  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro- 
duodénale,  par  un  des  composants  de  l’hémostra,  l’histi- 
dine  (G. -F.  Stolz,  Weiss,  Aron,  Lenormand,  etc.).  L’acida- 
niinothérapie  est  en  effet  à  l’ordre  du  jour,  qu’il  s’agisse 
du  traitement  de  l’ulcus  par  la  laristine,  des  anémies  par 
l’hémostra,  des  myopathies  par  le  glycocolle,  et  nous  som¬ 
mes  persuadés,  avec  Emile  Aron,  que  cette  thérapeutique 
nouvelle  ouvrira  aux  praticiens  des  horizons  insoupçonnés. 


L’asthme,  sa  pathogénie,  son  traitement,  par  le  docteur  Jac¬ 
ques  SÉDILLOT.  In-8‘’  de  137  pages.  —  Prix  ;  15  fr.  Paris, 
A  mette. 


Le  Diirecteur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

P.œis.  —  soc.  GÉN.  D’IMPEIMEBIE  ET  D'ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


SCILLARËNE 


SANDOZ ” 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  But**e  de  la  Scille 


DIÜBÉTIQUE  GrÉNÉRALi  —  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 
1/2  à  I  par  jour. 


GOUTTES  COMPRIMÉS 

à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 
1  â  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17».  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe. 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique',  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  . 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CUMPHO-SiJLFONftTES  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  lA  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 

formes  : 

cardiaques  et  cardio-vasculaires . 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

Traitement  des  arythmies. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  dosées  à  0  gr.  o5. 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  0‘,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 
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Hépatites  amibiennes.  Signes  et  diagnostic  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  nomination 
de  médecin  des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM.  Papillon,  Lévy-Va- 
lensi,  Haguenau,  Jacob,  Clerc,  Guillain,  Laroche,  Guillemot, 
Debfay,  Ch.  Richet,  Martin. 

—  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

Séance  du  17  mai.  —  MM.  Aurousseau,  20;  Chabrut,  18; 
Merle  d’Aubigné  et  Mouchet,  17.  '  . 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Notes  obte¬ 
nues  par  les  candidats  : 

MM.  Hénault,66;  Omnès,  59;  Geucel  et  Friez,  65;Vrasse, 
54;  Marie,  52;  Cauhépé,  51;  Bertrand,  50;  Dufieux,  47; 
Maleplate,  47  ;  Mesnard  et  Bornet,  43. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Hénault,  Omnès,  Geucel, 
Friez,  Vrasse. 

hôpital  foch.  —  Un  poste  d’interne,  homme,  n’ayant  pas 
encore  passé  sa  thèse,  va  être  vacant  à  l’hôpital  Foch,  60,  rue 
Vergniaud,  Paris  (XIIP). 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant,  et  la  nomina¬ 
tion  se  fera  sur  titres  dès  la  clôture  des  inscriptions  le 
15  juin  1935.  Prière  d’indiquer  :  âge,  scolarité,  services  hos¬ 
pitaliers  et  militaires  ;  300  fr.  par  mois,  logé  et  nourri. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
l’administration  de  l’hôpital  Foch,  60,  rue  Vergniaud,  à 
Paris. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  de  l  ad- 
juvat.  —  Epreuve  orale.  —  MM.  Ghigot,  19;  Rousseau, 
Judet,  Olivier  et  Chevallier,  18;  Roux  et  Fontaine,  17. 


Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  21  mai.  —  MM.  Oli¬ 
vier,  29;  Ghigot,  Fontaine  et  Rousseau,  28;  Judet  et  Roux, 
27;  Chevallier,  26. 

Sont  nommés  ;  MM.  Olivier,  Rousseau,  Ghigot,  Fontaine 
et  Judet. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  chirurgie.  — 
Séance  du  20  mai.  —  MM.  Baumann,  18;  Billet  et  Bou- 
dreaux,  17  ;  Poilleux,  16. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  21  mai.  — 
MM.  Billet,  28  ;  Boudreaux,  26  ;  Baumann  et  Poilleux,  25. 

Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  22  mal.  —  MM.  Bil¬ 
let,  29;  Boudreaux  et  Poilleux,  28;  Baumann,  26. 

Sont  nommés  :  MM.  Baumann  et  Billet. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Cristau,  médecin  et 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  est  désigné  comme 
commissaire  mililaire  auprès  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  niilitaires  et  pour  s’occuper  des  questions  intéressant 
à  la  fois  les  trois  sociétés  de  la  Croix-Roug,e  française,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Liégeois, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Ont  été  admis  à 

Marseille  :  MM.  Berger,  Berre,  Cheyrou-Lagrèze,  Guépin, 
Henric,  Herdhebaut,  Imbert,  Leblanc,  Roche,  Tissot  et  Tran- 
Cong-Vi. 

LA  DIRECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  A  TUNIS.  — M.  Pcy- 

routon,  résident  général,  vient  de  grouper  sous  une  direc¬ 
tion  unique  tous  les  services  de  l’assistance  et  de  la  santé 
publiques. 

Le  docteur  Villain,  médecin  inspecteur  à  la  direction  géné¬ 
rale  de  l’intérieur,  a  été  nommé  chef  de  ce  nouveau  ser¬ 
vice. 

i  NATIBAÏNE  | 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  i 

;  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV»)  3 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Raymond  Bernard,  médecin  colonel 
en  retraite  à  Hyères;  Charles  Régerat  (de  Montluçon);  Mau¬ 
rice  Page  (de  Marseille). 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  le  docteur  Jean 
Bernarbeig,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse,  décédé  à 
41  ans  victime  du  devoir  professionnel;  le  professeur  Ma- 
gnus  Hirschfeld,  décédé  à  Nice;  le  professeur  Wilhelm  His, 
fondateur  de  l’Institut  de  physiothérapie  de  Berlin.  Wilhelm 
llis;  né  à  Bàle  en  1863,  était  le  fils  de  l’anatomiste  suisse 
bien  connu.  On  doit  à  Wilhelm  His  de  remarquables  travaux 
en  anatomie,  histologie,  physiologie  et  biologie . C’est  lui  qui 
découvrit  dans  le  cœur  le  faisceau  qui  porte  son  nom. 


Journées,  prophylactiques  de  Bordeaux  (6,  7  et  8  juin 
1935).  —  Comme  les  années  précédentes  pour  les  Journées 
{Tophy lactiques  de  Paris-Rouen,  Toulouse,  Strasbourg  et 
Saint-Etienne,  le  Ministère  de  la  Santé  publique  a  confié  à 
la  Commission  de  Préservation  des  Maladies  vénériennes  le 
soin  d’organiser  des  réunions  qui  se  tiendront  à  Bordeaux, 
les  6,  7  et  8  juin  prochain,  et  qui  permettront  à  tous  les 
médecins  des  Dispensaires  et  Services  antivénériens  de 
France  d’assister  à  des  conférences  qui  seront  faites  à  leur 
intention,  et  de  visiter  les  principaux  Services  antivénériens 
de  la  région  de  Bordeaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  la  Clinique  dermatologi¬ 
que  de  l’Hôpital  Saint- André. 

Jeudi,  6  juin,  à  9  heures,  séance  d’ouverture. 

A  10  heures.  —  Exposé  de  M.  le  docteur  Petges.  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  syphilitiqués  et  cutanées,  sur 
l’Organisation  régionale  prophylactique  contre  les  maladies 
vénériennes  ;  ses  résultats. 

A  11  heures.  —  Visite  du  Laboratoire  régional  de  sérolo¬ 
gie  et  du  Dispensaire  municipal  de  prophylaxie. 

A  16  heures.  —  Conférence  de  M.  le  docteur  Joulia,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  dermato-vénérologie,  sur  le  Dépistage  de 
la  syphilis  primaire  chez  la  femme.  Les  chancres  syphili- 
-tiques  du  col  et  du  vagin,  leur  fréquence.  Les  syphilis  mé¬ 
connues  consécutives  à  accidents  primitifs  inapparents, 
facteurs  de  contamination  chez  les  prostituées. 

A  16  h.  30.  —  Visite  du  Laboratoire  et  du  Dispensaire 
prophylactique  de  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du 
Midi,  sous  la  direction  du  chef  de  service. 

Vendredi  7  juin,  à  9  heures.  —  Exposé  de  M.  le  docteur 
Rocaz,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordpux,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  des  Œuvres  girondines  de  Protec¬ 
tion  de  FEnfànce,  sur  le  Dépistage  et  la  prophylaxie  de 
l’hérédo-syphilis  en  Gironde. 

A  10  h.  15.  — ■  Exposé  de  Mlle  Fritsch,  difectrice  du  Ser¬ 
vice  social  de  la  Fédération  des  Œuvres  girondines  de  Pro¬ 
tection  de  l’Enfance,  sur  le  Rôle  des  infirinières-visiteuses 
dans  la  lutte  contre  l’hérédo-syphilis. 

A  11  h.  30.  —  Visite  du  service  de  distribution  des  mé¬ 
dicaments  du  Centre  régional  de  prophylaxie. 

•  A  16  heures.  —  Conférence  de  M.  Cauzinille,  directeur 
■de  la  Caisse  départementale  des  Assurances  sociales  de  la 
Gironde,  sur  Assurances  sociales  et  prévention. 

A  16  h.  30.  —  Visite  de  l’Hospice  départemental  des  En¬ 
fants  assistés  de  la  Gironde,  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rocaz. 

Samedi  8  juin,  à  9  heures.  —  L’évolution  du  traitement 
de  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  G.  Petges. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  docteur  Sicard 
de  Plauzoles,  Secrétaire  général  de  la  Commission  de  Pré¬ 
servation  des  Maladies  vénériennes,  à  l’Institut  Alfred- 
Fournier,  26,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14®)-. 


lODEINE  MONTAGU 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MEDECINE 
GÉNÉRALE 

{XVx'  Session,  i9  mai  i935.) 

Les  aptitudes  familiales  aux  localisations  morbides. 

Le  dimanche  19  mai,  la  XVP  session  de  l’Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale  étudiait  :  les  «  aptitudes  fami¬ 
liales  aux  localisations  morbides  »,  complétant  «  consan¬ 
guinité  et  descendance  »  traitées  aux  précédentes  assises.  Ce 
sujet  attira  l’affluence  habituelle  de  confrères  venus  de  tous 
les  points  du  territoire,  et  la  séance,  à  l’Hôtel-Dieu,  eut  son 
succès  accoutumé,  sous  la  présidence  du  professeur  Achard. 
Les  conclusions  en  furent  sensiblement  les  mêmes  que  celles 
de  la  session  précédente  dont  elle  n’était  en  somme  que  la 
continuation  et  la  confii’mation.  Le  sujet  était  vaste  et  lou¬ 
chait  à  tant  de  choses  qu’il  était  difficile  de  l’épuiser,  et  il 
est  à  penser  qu’il  s’agissait  surtout  d’une  vue  d’ensemble 
destinée  à  donner  des  directives  pour  des  travaux  ultérieurs 
qui  periri'ettraient  de  revenir  sur  certaines  de  ses  parties 
pour  les  élucider  complètement. 

Un  délégué  italien  assistait  à  la  réunion  :  il  nous  appre-<^ 
nait  que  le  succès  de  l’Assemblée  française  avait  déterminé' 
l'organisation,  sur  son  modèle,  d’une  Assemblée  italienne- 
qui  travaillerait  en  liaison  avec  elle  et  que  les  réunions 
communes  étaient  déjà  prévues. 

•  Notre  confrère-  Godlewski,  toujours  heureux  dans  ses  ini¬ 
tiatives,  convia  l’assemblée  à  faire  ses  adieux  à  la  Charité, 
que  mentionna  il  y  a  quelques  jours,  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux. 

Dans  le  vieil  hôpital  qui  va  disparaître,  nous  nous  som¬ 
mes  trouvés  quelque  cent  cinquante  autour  d’une  table  dres¬ 
sée  dans  la  salle  Corvisart  :  tous  retrouvaient  avec  émo¬ 
tion,  qui  la  salle  de  garde,  qui  un  laboratoire,  qui  une  salie 
de  malade,  en  un  mot,  tout  ce  vieil  hôpital  où  chacun  avait 
jiassé  des  mois  ou  des  années  de  sa  vie  estudiantine  ou  hos- 
pitaiière.  Nos  camarades  Flurin  et  Ramadier  avaient  orga¬ 
nisé  une  exposition  des  souvenirs...  Plaisir  et  mélancolie  du 
rappel  des  années  de  jeunesse. 

Et  ce  fut  la  grande  affluence  dans  la  vénérable  chapelle  où 
se  tinrent  si  longtemps  les  séances  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  qui  vit  les  discussions  passionnées  de  Pasteur  et 
de  ses  adversaires  et  qui  vit  aussi  son  triomphe  lorsqu’il 
vint  exposer  à  cette  tribune  ses  premiers  succès  dans  le 
liaitement  de  la  rage  chez  l’homme. 

Plus  de  trois  cents  années  de  la  vie  médicale,  illustrées 
par  les  plus  grands  noms  de  la  médecine  française,  les  plus, 
grands  aussi  de  la  médecine  mondiale,  furent  évoqués  par 
les  professeurs  Achard,  Jean-Louis  Faure,  Sergent  ;  et  no¬ 
tre  ami  Godlewski  retraça  l’histoire  des  Frères  de  la  Cha-. 
rité  ;  par  une  attention  délicate  et  touchante,  étaient  grom 
pés  autour  de  la  tribune  quelques  représentants  de  ces 
Frères  de  la  Charité  qui,  au  début  du  xvu®  siècle,  furent  les 
initiateurs  de  l’hospitalisation  moderne. 

•  Et  la  conclusion  en  fut  que  les  armes  que  leur  valut  la 

reconnaissance  d’un  roi  de  France,  seraient  gravées  sur  le 
fronton  de  l’annexe  de  la  Faculté  de  médecine  qui  bien; 
tôt  prendra  sa  place,  ainsi  sera  conservé  pour  les  généra;, 
tions  futures  le  souvenir  de  notre  vieil  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  A-  hbhpin. 

On  demande  bocteurs  ou  étudiants  pour  s’instruire  et 
rendre  service  en  examinant  700  enfants  partant  colonie  de 
vacances,  15  juillet.  Indemnité.  Ecrire  :  Enfants  à  la  mon; 
tagne,  30,  place  Jeanne  d’Arc,  Paris  (XIIP). 
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ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES 

L  O  B  I  CA 

46,  AVENUE  DES  TERNES,  PARIS 


POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

EXTRAIT  BILIAIRE' 
-  FERMENTS  LACTIQUES 
-  AGAR-AGAR 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 
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SUV/  EXTRAITS  OVARIENS  DISSOCIES 

Action  physiologique  sur  les  troubles  menstruels 


AQOMENSINE 


Active  et  sollicite  les  fendions  menstruelles 


AMÉNORRHÉE.  RÈGLES  RARES.  TROP  ESPACÉES,  PEU  ABONDANTES 


SISTOMENSINE 


Modère  et  régularise  les  fonctions  Menstruelles 


RÈGLES  PROFUSES,  TROP  FRÉQUENTES,  TROP  PROLONGÉES 
DYSMÉNORRHÉES  NON  LESIONNELLES 


ANDROSTINE 

Extrait  complémentaire 


TROUBLES  NERVEUX  ET  PSYCHIQUES  D’ORIGINE  GÉNITALE 
PUBERTE  ET  MENOPAUSE 

ANXIÉTÉ  ET  NERVOSISME  DE  LA  CARENCE  SEXUELLE 


Laboratoires  GIBA,  0.  ROLLAKD,  Pharm.  - 109-113,  boui.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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VIIF  CONGRES  NATIONAL 
DE  LA  TUBERCULOSE 

Marseille,  15-17  avril  1935  (l). 

Le  VHP  Congrès  national  de  la  Tuberculose  vient  de  se 
tenir  à  Marseille  du  16  au  17  avril,  sous  la  présidence  du 
professeur  D.  Olmer,  président  de  l’Œuvre  antitubercu¬ 
leuse  des  Boucbes-du-Bhône.  Il  a  groupé  plus  de  700  adhé¬ 
rents  et  a  connu  un  très  grand  succès. 

A  la  séance  d’ouverture,  le  professeur  Olmer,  après  avoir 
adressé  les  remerciements  du  Comité  d’organisation  à  M. 
le  docteur  Ribot,  maire  de  Marseille,  délégué  par  le  ihi: 
nistre  de  la  Santé  publique  pour  le  représenter,  et  à  tou¬ 
tes  les  personnalités  qui  ont  apporté  leur  précieux  con¬ 
cours,  rappelle  l’œuvre  bienfaisante  de  ceux  qui  ont  pris 
à  Marseille,  il  y  a  trente-cinq  ans,  l’initiative  de  la  lutte 
antituberculeuse  :  Oddo,  Gauthier,  Paul  Deshief,  et  il  sa¬ 
lue  le  président  Edouard  Velten  .et  le  professeur  d’Astros, 
les  deux  derniers  fondateurs  de  l’Œuvre  départementale. 

Il  évoque  le  souvenir  du  Provençal  Bayle,  précurseur, 
émule  et  ami  de  Laënnec  ;  il  retrace  à  grands  traits  la  vie 
et  l’œuvre  de  ce  grand  médecin,  et  se  plaît  à  placer  sous 
son  égide  les  travaux  du  Congrès. 

Après  un  hommage  ému  à  la  mémoire  de  Calmette  et  de 
Léon  Bernard,  il  insiste  sur  le  chemin  parcouru  par  la 
phtisiologie  en  moins  d’un  siècle,  et  exprime  le  vœu  que  le 
Congrès  de  Marseille  marque  une  étape  décisive  de  nos 
connaissances  sur  la  tuberculose  et  soit  l’origine  de  nou¬ 
veaux  progrès,  annonciateurs  de  nouvelles  victoires. 

Le  docteur  Ribot,  maire  de  Marseille,  remercie  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  de  l’avoir  désigné  pour  le  re¬ 
présenter,  souligne  la  nécessité  dé  la  coordination  des  or¬ 
ganisations  antituberculeuses  et  indique  les  efforts  finan¬ 
ciers  réalisés  par  la  ville  de  Marseille  en  vue  de  lutter 
contre  les  taudis  et  d’accroître  le  placement  des  tubercu¬ 
leux,  efforts  qui  ont  eu  pour  résultats  d’abaisser  considéra¬ 
blement  la  mortalité  tuberculeuse.  . 

Pendant  le  congrès  ont  eu  lieu  l’inauguration  du  dis¬ 
pensaire  d’Endoume,  la  visite  du  sanatorium  du  Petit- Ar¬ 
tois  et  de  l’Ecole  d’infirmières-visiteuses  de  Marseille  et 
du  Sud-Est.  Après  le  Congrès,  des  excursions  ont  permis 
aux  congressistes  de  visiter  les  établissements  antitubercu¬ 
leux  et  les  stations  climatiques  de  la  Provence  et  de  la 
Côte  d’Azur. 

Au  cours  des  séances  de  travail,  en  dehors  'de  l’exposé 
et  de  la  discussion  des  rapports,  deux  conférences  ■  furent 
faites. 

M.  Jacobosus  (de  Stockholm)  a  exposé,  avec  de  nom¬ 
breuses  projections,  les  travaux  auxquels  il  s’est  livré  de¬ 
puis  plusieurs  années  afin  de  déterminer  la  séparation 
fonctionnelle  des  poumons.  Il  applique  au  bronchoscope 
une  manchette  de  caoutchouc  de  Pflüger,  dont  l’extrémité 
distale  réunit  l’autre  extrémité  à  un' spiromètre  ;  un  gra¬ 
phique  de  la  respiration  peut  ainsi  être  établi.  Cette  mé¬ 
thode  de  la  bronchospirométrie  donne  des  résultats  inté¬ 
ressants  chez  l’homme  sain  et  dans  les  cas  pathologiques. 
En  particulier,  elle  permet  chez  Tes  tuberculeux  pulmo- 
naires  des  constatations  qui  peuvent  avoir  leur  importance 
uu  point  de  vue  des  indications  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  ;  elle  permet  également,  au  cas  de  pneumothorax, 
de  déterminer  dans  quélle  mesure  le  malade  respire  avec 
1  un  ou  l’autre  poumon. 

mm.  d’Astros  et  D.  Olmer  (de  Marseille)  ont  montré 
i  organisation  et  le  ponctionnement  de  l’œuvre  antituher- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


culeuse  des  Bouches-du-Rhône.  Depuis  1902,  date  à  la¬ 
quelle  la  première  œuvre  antituberculeuse  fut  créée  et  le 
premier  dispensaire,  de  type  Calmette,  fut  ouvert,  des 
progrès  incessants  ont  été  réalisés.  Actuellement,-  plusieurs 
dispensaires  bien  organisés,  disposant  d’infirmières-visi- 
teusésj  pourvus  de  postes  radiologiques,  d’un  service  de  la- 
ryngologie,  fonctionnent  en  liaison  étroite  avec  le  corps 
médical.  Le  nombre  des  tuberculeux  pris  en  charge  en 
1934  a  été  de  près  de  4.000.  Grâce  à  l’intervention  de  la 
municipalité  et  de  son  maire,  le  docteur  Ribot,  les  place¬ 
ments  en  sanatorium  et  en  préventorium  ont  présenté  une 
coru'be  progressivement  croissante,  atteignant  plus  de 
1.600  en  1934  ;  à  ce  chiffre  il  faut  ajouter  les  nombreux 
lits  destinés  à  l’isolement  de  malades  trop  atteints  pour  être 
justiciables  d’un  séjour  en  sanatorium.  Bientôt  s’ouvriront 
les  sanatoriums  du  Petit-Arbois,  celui  de  Thorenc,  du  Cor- 
hier,  créés  par  les  caisses  d’assurances  sociales,  qui  contri¬ 
bueront  à  accroître  encore  les  disponibilités  de  placement. 
La  vaccination  par  le  B  C  G  est  appliquée  depuis  1925  avec 
des  résultats  très  favorables,  tant  au  point  de  vue  de  son 
innocuité  que  de  son  efficacité.  Aussi  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  a-t-elle  décru  dans  dés  proportions  -  considérables 
depuis  qiie  les  divers  organismes  de  lutte  antituberculeuse 
se  sont  développés.  /. 

A  la  séance  de  clôture,  le  professeur  Olmer,  président  du 
Congrès,  a  montré  l’importance  de  ces  assises  tuberculeu¬ 
ses  nationales  et  a  mis  en  évidence  les  progrès  réalisés  de¬ 
puis  la  guerre  par  la  thérapeutique  antituberculeuse.- 

Le  professeur  Sergent,  vice-président  du  Congrès,  a  re¬ 
mercié  et  félicité  les  membres  du  comité  local  au  nom  des 
membres  parisiens  du  Congrès.  Il  souligne  le  très  grand 
succès  de  ce  VHP  Congrès  national,  qui  marquera,  dit-il, 
une  date  mémorable  dans  l’histoire  de  la  phtisiologie  fran¬ 
çaise,  et  il  s’attache  à  en  dégager  les  enseignements.  Il 
termine  en  exposant  sa  conception  de  la  spécialisation  en 
médecine  :  il  faut  créer  de  bons  médecins  et  de  bons  chi¬ 
rurgiens  devenant  spécialistes  par  surcroît,  et  non  de  petits 
spécialistes  dirigés,  dès  leurs  premiers  pas,  dans  de  petits 
sentiers  de  la  clinique  et  ne  connaissant  pas  la  grande 
route. 

Puis  l’Assemblée  générale  ratifia  à  l’unanimité  le  choix 
de  Lille  pour  le  siège  du  IX®  Congrès  national,  qui  aura 
lieu  en  1939.  Ef  le  soir,  au  banquet  de  clôture,  que  prési¬ 
dait  M.  André  Honnorat,  sénateur  et  président  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  les  professeurs 
Olmer  et  Mattéi,  président  et  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès,  le  professeur  Bezançon,  vice-président,  M.  Burnand, 
au  nom  des  médecins  étrangers,  le  professeur  agrégé  Cer¬ 
nez  (de  Lille),  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône,  le  maire 
de  Marseille,  le  président  du  Conseil  général,  le  président 
Honnorat  enfin  fêtèrent  la  réussite  du  VHP  Congrès  na¬ 
tional  et  burent  au  succès  du  IX®  Congrès. 


QUESTION  BIOLOGIQUE 

Rôle  ,  de  riiltra-vinis  tuberculeux  en  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  huriiaine 

Nature,  origine,  rôle  biologique  du  virus  tuberculeux 
filtrant.  —  M.  A.  Vaudremer.  Une  étude  biologique  de  l’ul¬ 
tra-virus  s’est  avérée  particulièrement  opportune  après  la 
neuvième  Réunion  internationale  contre  la  tuberculose, 
ténue  en  septembre  1934  à  Varsovie.  Au  cours  de  cette  réu¬ 
nion,  quelques  auteurs  ont  mis  en  doute  l’existence  de 
l’ultra-virus  ;  certains  ont  môme  émis  l’idée  inattendue 
que  «  la  notion  de  l’ultra'-virus  n’était  pas  nécessaire  ». 
Dans  ces  conditions,  il  devenait  indispensable  de  rappeler 
les  faits  par  lesquels  l’existence  de  l’ultra-virus  a  été  dé- 
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montrée,  avant  de  décrite  le  rôle  pathogène  de  ce  germe 
soi-disant  douteux. 

Vaudremer  a  divisé  sa  démonstration  en  trois  parties. 

Ultra-virus  ou  virus  filtrant.  —  Le  virus  tuberculeux  fd- 
tianl  existe,  mais  il  n’est  pas  un  ultra-virus.  Le  nom  d’ul- 
tra-virus  désigne  depuis  longtemps  des  éléments  toujours 
invisibles,  pathogènes  ou  non,  privés  de  cycle  évolutif  et 
soumis  à  un  biotropisme  obligatoire. 

Le  virus  tuberculeux  filtrant  est,  lui,  un  élément  passa¬ 
gèrement  invisible  d’une  bactérie  visible.  Il  est  cultivable 
et  redonne  naissance  à  la  bactérie  dont  il  est  l’expression. 
Il  a  un  pouvoir  pathogène  différent  de  cette  bactérie  et  il 
n’est  pas  frappé  de  biotropisme  obligatoire. 

Origine  du  virus  filtrant.  —  Le  virus  filtrant  a  pour  ori¬ 
gine  la  substance  nucléaire  diffuse,  à  un  certain  moment, 
dans  le  cytoplasme  au  cours  du  développement  de  la  bacté¬ 
rie.  A  ce  moment  d’extrême  diffusion,  la  substance  nu¬ 
cléaire  peut  traverser  les  filtres  et  les  ultra-filtres. 

Les  filtrats  sont  cultivables  dans  certaines  conditions  et 
les  cultures,  quand  elles  proviennent  de  milieux  riches  en 
corps  hydro-carbonés,  possèdent  des  éléments  bacillaires 
acido-résistants. 

Les  filtrats  inoculés  directement  et,  aussi,  les  cultures, 
déterminent  chez  le  cobaye  une  tuberculose  expérimentale, 
ganglionnaire  le  plus  souvent,  péri-articulaire  quelquefois. 
Ce  type  morbide  ne  se  confond  pas  avec  la  tuberculose 
expérimentale  habituelle  et  non  plus  avec  la  tuberculose 
paucibacillaire,  avec  lesquels  on  Ta  confondu  parfois. 

Existence  du  virus  filtrant.  —  Ces  faits  mille  fois  dé^ 
montrés  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l’existence 
du  virus  filtrant.  Mais,  pour  que  cette  existence  soit  nette¬ 
ment  démontrée,  il  faut  que  les  procédés  de  filtration  em¬ 
ployés  soient  rigoureux,  et  que  les  auteurs  qui  étudient  les 
germes  filtrants  des  bactéries  visibles  précisent  dans  leurs 
travaux  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  opéré  la  fil¬ 
tration.  En  tout  cas,  les  preuves  expérimentales  de  l’exis¬ 
tence  du  virus  filtrant  ont  été  innombrables.  La  filtration 
a  été  faite  des  milliers  de  fois  et  elle  a  permis  d’obtenir 
des  liquides  dans  lesquels  on  ne  voyait  rien  et  qui  pou¬ 
vaient,  pourtant  redonner  naissance  à  de  véritables  bacilles 
tuberculeux.  Quant  aux  bacilles  acido-résistants  des  orga¬ 
nismes  sains,  ils  n’ont  pas  plus  d’intérêt  que  ceux  trouvés 
maintenant  dans  l’eau  des  robinets. 

L’existence  du  virus  filtrant  est  désormais  jugée  et  mieux 
vaut  étudier  le  rôle  de  ce  virus  que  perdre  son  temps  à  le 

A  la  fin  de  son  rapport,  Vaudremer  a  rendu  hommage  à 
fa  mémoire  de  Landouzy,  d’Hippolyte  Martin  et  de  Léon 
-bernard,  en  rappelant  que  ces  savants,  avec  Gougerot,  Lae- 
derich  et  Kuss,  avaient  prévu  l’existence  de  la  «  graine  tu- 
berculeuse  »  et  démontré  son  passage  à  travers  le  placenta. 

La  pathologie  de  l’animal  après  inoculation  du  virus  tu¬ 
berculeux  flltrable.  —  M.  Henri  Durand.  L’inoculation  du 
virus  fillrablo  aux  animaux  réalise  une  tuberculose  de  ca¬ 
ractères  nouveaux,  qui  diffère  essentiellement  de  la  tuber¬ 
culose  type  Villemin  ; 

1°  Par  l’incertitude  des  résultats  de  l’inoculation  ; 

2°  Par  l’absence  de  caractères  habituellement  considérés 
comme  essentiels  ; 

3“  Par  une  grande  variété  des  pressions  morbides. 

Eornips  morbides.  —  Toutes  ont  un  caractère  commun  : 
l’absence  de  chancre  d’inoculation,  qu’il  s’agisse  des  ma¬ 
ladies  légères,  curables,  éphémères,  dues  au  virus  labile 
(Arloing  et  Dufourl),  d’infections  inapparentes  sans  aucune 
expression  morbide  ou  biologique  mais  qui-  sont  suscepti¬ 
bles  de  se  transmettre  à  un  descendant,  qu’il  s’agisse  de 
cachexie  lente  prolongée,  mortelle  en  plusieurs  mois  sans 
qu’apparaisse  autre  chose  qu’une  légère  hypertrophie  gan¬ 


glionnaire  pourtant  bacillifère,  ou  enfin  de  tuberculoses 
caséeuses  ganglionnaires,  ou  ganglio-viscérales,  toujours 
paucibacillaires. 

Réactions  stnicturales.  —  Ce  qui  caractérise  la  plupart 
de  ces  formes,  ce  sont  des  adénites  légères  et  des  réactions 
discrètes  des  systèmes  lymphatique  et  circulatoire,  qui 
donnent  lieu  à  des  congestions  viscérales,  des  hémorragies 
interstitielles,  des  foyers  de  nécrose.  Les  lésions  avèrent 
ce  fait  que,  devant  les  diverses  formes  du  virus  tubercu¬ 
leux,  les  réactions  tissulaires  ne  sont  pas  identiques,  qu’el¬ 
les  varient  avec  la  nature  de  l’élément  agresseur  et  que 
l’existence  d’une  infection  tuberculeuse  de  modalité  varia¬ 
ble,  paucilésionnelle  et  plus  dyscrasique  que  lésionnelle, 
sans  tubercules,  parfois  sans  bacilles,  est  un  fait  incontes¬ 
table. 

Bactériologie.  —  Les  bacilles  A.  R.  sont  rares,  courts, 
ces  petits  amas  sont  parfois  mêlés  à  de_s  granulations  A. R., 
souvent  associés  à  des  formes  cyanophiles  bacillaires  ou 
granuleuses.  La  recherche  en  est  décevante,  leur  présence 
est  habituellement  transitoire  ;  parfois  même  on  ne  peut 
en  trouver  tracé.  La  maladie  tuberculeuse  peut  donc  avoir 
pour  cause  des  éléments  autres  que  les  éléments  acido-ré¬ 
sistants.  Et  des  formes  morbides  jusqu’ici  inconnues  peu¬ 
vent  prendre  naissance  chez  l’animal  sous  la  seule  inter¬ 
vention  d’un  virus  invisible,  d’éléments  cyanophiles  ou 
acido-résistants  nés  de  lui,  mais  dont  l’activité  paraît  diffé¬ 
rente  de  celle  des  bacilles  A. R.  communs. 

Immunité.  —  Le  virus  filtrable,  beaucoup  moins  brutal 
dans  son  action  que  les  éléments  communs  A.  R.,  sollicite 
moins  vite  et  moins  fortement  les  sensibilités  de  l’animal. 
La  phase  anté-allergique  est  de  vingt  à  trente  jours,  et  on 
ne  le  met  en  évidence  que  par  l’emploi  d’une  tuberculine 
fortement  concentrée. 

La  transmission  héréditaire  réalise  chez  les  petits  nés  de 
mères  inoculées  diverses  éventualités.  Des  mères  meurent 
aussitôt  après  la  naissance.  D’autres  survivent,  mais  leurs 
organes  sont  virulents  pour  les  animaux  de  passage  ;  d’au¬ 
tres  meurent  cachechques  au  bout  de  quelques  mois.  L’in¬ 
fection  des  petits  est  précoce  et  a  lieu  pendant  la  gestation. 
Les  animaux  qui  succombent  présentent  à  la  fois  les  lé¬ 
sions  discrètes  étudiées  déjà,  et  un  certain  degré  d’immu¬ 
nité. 

Rôle  du  virus  tuberculeux  flltrable  en  pathologie  hu¬ 
maine.  —  MM.  P.  Arloing  et  A.  Dufourt  (de  Lyon).  Si 
l'on  examine  attentivement  les  conditions  expérimentales 
dans  lesquelles  certains  auteurs  ont  conduit  la  recherche  et 
l’étude  du  virus  filtrable  tuberculeux  dans  les  produits  pa¬ 
thologiques,  il  ressort  avec  évidence,  pour  des  bactériolo¬ 
gistes  rompus  à  ces  travaux,  que,  bien  souvent,  la  tech¬ 
nique  suivie  est  gravement  entachée  d’erreurs. 

Aussi,  MM.  Arloing  et  Dufourt  ont-ils  jugé  indispensa¬ 
ble  d’établir  au  début  de  leur  rapport  quelle  technique  on 
doit  suivre  pour  être  à  l’abri  de  toute  faute  d’interprétation 
dans  la  démonstration  des  formes  filtrables  du  bacille  de 
Koch  dans  un  produit  pathologique. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  procéder  dans  tous  les  cas 
à  la  filtration  préalable  de  ces  produits  sur  bougie  de  por¬ 
celaine  U.  Ils  soulignent  ensuite  les  différences  cliniques, 
bactériologiques  et  expérimentales  qui  séparent  les  tuber¬ 
culoses  atténuées  relevant  du  bacille  acido-résistant  adulte 
de  faible  virulence  des  manifestations  qui  dépendent  réelle¬ 
ment  du  virus  flltrable  tuberculeux. 

Après  avoir  rappelé  rapidement  les  lésions  habituelle¬ 
ment  obtenues  chez  le  cobaye  par  l’inoculation  de  filtrats 
(lésion  du  typé  Calmette-Valtis,  ou  infection  labile  du  type 
Arloing-Dufourt),  les  auteurs  font  de  sérieuses  réserves  sui 
les  formes  nodulaires  et  caséeuses  discrètes,  sans  chancie 
d’inoculation,  observées  après  l’inoculation  de  certains  ti- 
trats.  11  leur  paraît  possible  que  cette  forme  de  tubercu  i- 
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sation  oxpérimentale  qu’ils  n’ont  jamais  observée  avec  les 
virus  fillrables  obtenus  par  la  méthode  de  filtration  de  l’ul- 
tra-virus  à  travers  des  sacs  de  collodion,  soit  due  au  pou¬ 
voir  épurateur  insuffisant  de  certaines  bougies  de  porce¬ 
laine. 

Les  cultures  d’ultra-virus  sur  milieu  de  Lœwenstem  se 
présentent  uniquement  sous  l’aspect  de  microcultures  invi¬ 
sibles,  repiquables  ou  non,  ne  créant  pas  chez  le  cobaye  les 
lésions  de  la  tuberculose  classique.  Pour  les  auteurs,  les 
microcultures  vraies  sont  engendrées  par  l’ultra -virus  et 
non  par  des  bacilles  adultes. 

Dans  leurs  recherches,  Fernand  Arloing  et  A.  Dufourt 
concluent  que,  si  la  bacillémie  avec  présence  de  bacilles 
adultes  acido-résistants  dans  le  sang  est  rare  au  cours  de  la 
tuberculose  humaine,  l’ultra-virusémie  est  fréquente.  Elle 
peut  même  se  rencontrer  dans  nombre  de  maladies  qui 
n’ont  aucun  rapport  étiologique  ou  pàthogénique  avec  la 
tuberculose. 

En  effet,  il  suffit  qu’un  organisme  recèle  en  lui  d’an¬ 
ciens  foyers  tuberculeux  latents,  pour  que  ceux-ci,  surtout 
il  l’occasion  d’un  état  d’allergie  créé  par  une  maladie  in¬ 
tercurrente,  émettent  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  des 
décharges  d’ultra-virus.  Chez  l’homme  sain,  l’ultra-virusé- 
mie  n’existe  pas  ou  paraît  extrêmement  rare. 

Les  auteurs,  après  cet  exposé,  étudient  d’abord  le  rôle 
des  formes  filtrables  dans  l’hérédité. 

Ils  admettent  l’extrême  fréquence  de  la  transmission 
transplacentaire  du  virus  invisible  de  la  mère  tuberculeuse 
à  l’enfant.  Mais  cette  transmission  ne  paraît  entraîner  que 
rarement  des  inconvénients  graves. 

On  doit  cependant  lui  rapporter  les  dépérissements  et  les 
décès  inexpliqués  de  certains  nouveau-nés  chez  lesquels 
l’autopsie  n’apporte  aucun  éclaircissement  sur  la  cause  de 
ce  syndrome  athrepsique. 

Les  formes  filtrables  s’éliminent  ou  se  détruisent  d  elles- 
mêmes  au  cours  des  premières  années. 

Aucun  fait  clinique,  aucune  expérience  ne  permettent 
jusqu’ici  de  penser  que  les  formes  filtrables  puissent  un 
jour  se  transformer  en  bacilles  virulents  et  devenir  1  oi'i- 
gine  des  tuberculoses  de  l’enfance  ou  de  l’âge  adulte. 

Continuant  leur  étude,  F.  Arloing  et  A.  Dufourt  envi¬ 
sagent  quel  rôle  pathogène  on  peut  attribuer  aux  formes 
filtrables  dans  le  cycle  de  l’infection  tuberculeuse  humaine. 
Ils  exposent  successivement  les  idées  de  M.  Calmette  sur 
la,  granulémie  prétuberculcuse  qui  englobe  des  affections 
variées  qui  ne  sont  pas  d’emblée  tuberculigènes,  et  celles 
de  MM.  Sergent,  H.  Durand,  Kourilsky  et  Bcnda  qui  se  re¬ 
fusent  à  admettre  que  les  accidents  de  la  période  antébacil- 
laire  soient  attribuables  au  seul  ultra-virus,  car  la  présen¬ 
ce,  même  démontrée,  de  l’ultra-virus  n’exclut  pas  la  pré¬ 
sence  simultanée  du  germe  adulte  chez  le  sujet  ayant  livré 
l’ultra-virus. 

Arrivant  à  leurs  conceptions  personnelles,  les  auleui's 
lyonnais  ne  se  dissimulent  pas  toutes  les  imperfections 
qu’elles  renferment  aussi. 

Ils  concluent  que  l’héritage  du  virus  filtrable  ne  com¬ 
porte  pas  de  sérieuses  conséquences  pratiques  et  cliniques. 
Ils  estiment  que  l’on  a  étendu  d’une  façon  démesuréè  le 
rôle  de  l’ultra-virus  en  pathologie.  Il  convient  donc,  tout 
en  acceptant  la  notion  de  la  fréquence  de  l’ultra-virusémie 
produite  le  plus  souvent  par  un  foyer  bacillaire^  préexis¬ 
tant,  d’en  souligner  l’habituelle  bénignité,  et,  même,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  la  banalité. 

Puis  ils  passent  à  l’étude  particulière  du  rôle  des  formes 
filtrables  dans  un  certain  nombre  d’affections  tuberculeuses 
prises  isolément  :  scrofule,  asthme  tuberculeux,  épituber- 
culose,  granulie  et  typho-bacillose,  érythème  noueux,  tu¬ 
berculose  cutanée,  affections  des  séreuses,  etc. 

Un  dernier  chapitre  discute  le  rôle  des  foi’mes  filtrables 
dans  la  lymphogranulomatose  maligne,  la  démence  préco¬ 
ce,  les  rhumatismes  et  diverses  maladies. 


On  doit  interpréter  tous  ces  faits,  nouveaux  en  bactério¬ 
logie,  à  la  lumière  de  ce  qu’enseigne  la  clinique.  Aussi, 
F.  Arloing  et  A.  Dufourt  estiment  ne  pas  s’aventurer  beau¬ 
coup  en  affirmant,  à  la  fin  de  leur  rapport,  à  côté  de  la  cer¬ 
titude  qu’ils  possèdent  de  l’existence  réelle  des  formes  fil¬ 
trables  du  bacille  tuberculeux,  l’absence  presque  totale  de 
leur  pouvoir  pathogène  en  dehors  des  tout  premiers  mois 
de  la  vie. 

L’ultra -virusémie  constatée  si  fréquemment  dans  les  la¬ 
boratoires  du  monde  entier  sous  forme  de  microcultures  dé¬ 
veloppées  sur  milieu  de  Lœwenstein,  ne  constitue,  pour  les 
motifs  scientifiques  établis  par  les  deux  bactériologistes 
lyonnais,  qu’une  apparence  trompeuse,  mais  non  une  preu¬ 
ve  suffisante  pour  affilier  à  l’infection  tuberculeuse  un 
nombre  aussi  considérable  d'affections  très  diverses  qu’on 
a  voulu  le  faire  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Discussion  et  communications 

M.  PiNOY  (d’Algei-)  pense  que  l’ultra-virus  n’existe  pas 
chez  le  bacille  tuberculeux  ;  il  n’y  a  que  des  formes  filti’a- 
bles,  formes  accidentelles  qui  existent  chez  toutes  les  bac¬ 
téries.  Elles  ne  sont  pas  virulentes  parce  qu’elles  sont  irn- 
médiatenient  phagocytées  et  n’interviennent  pas  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  de  l’homme. 

M.  G.  AIarciial  et  Mlle  G.  Brun  (de  Paris)  rapportent 
5  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  où  la  culture  d’un 
fragment  du  ganglion  hiopsié,  sur  milieux  appropriés  a 
isolé  un  virus  tuberculeux  atypique,  sous  les  aspects  de  son 
cycle  évolutif  habituel.  Ces  nouveaux  résultats  confirment, 
liour  les  auteurs,  la  conception  de  la  pathogénie  tubercu¬ 
leuse  de  la  maladie  d’Hodgkin,  tuberculose  atypique  du 
système  réticulo-endothélial  déterminée  par  des  formes  gra¬ 
nulaires  difficiles  à  identifier. 

M.  Paul  Courmont  (de  Lyon)  souligne  qu’on  peut  obser¬ 
ver  chez  le  cobaye  des  tuberculoses  a  minima  avec  tous  les 
■  caractères  qu’on  attribue  aux  processus  obtenus  par  le  vi¬ 
rus  filtrable  en  partant  de  doses  minimes  de  cultures  de  ba¬ 
cilles  de  Koch.  Il  faut  donc,  avant  de  parler  de  lésions  dues 
à  l’ultra-virus,  n’inoculer  que  des  produits  vraiment  bien 
filtrés. 

M.  Courmont  pense  que  bien  souvent  les  microcultures 
type  Lœwenstein  ne  sont  pas  dues  au  virus  filtrable,  mais 
à  des  bacilles  (acido  ou  non  acido-résistants).  Il  faut  être 
très  prudent  pour  refuser  ou  attribuer  un  rôle  au  virus  fil¬ 
trable. 

M.  AIazet  (de  Nice)  présente  de  nouvelles  observations 
cliniques  de  fièvre  ondulante  tuberculeuse  où  il  a  pu  prou¬ 
ver  biologiquement  l’existence  d’une  granulémie. 

M.  .1.  Stépiiani  (de  Montana)  rapporte  deux  observations 
de  cavernes  tuberculeuses  sans  bacilles  :  il  se  demande  s  il 
faut  faire  intervenir  dans  ces  cas  l’ultra-virus  ou  s’il  n’est 
pas  préférable  de  ranger  ces  cavernes  sans  bacilles  en  de¬ 
hors  du  domaine  de  la  tuberculose  et  de  leur  rechercher  un 
autre  agent  pathogène. 

M.  Cassoute  (de  Marseille),  à  propos  de  2  nourrissons 
isolés  le  jour  même  de  leur  naissance  sans  risque  de  conta¬ 
gion  possible  et  qui  succombèrent,  l’un  à  six  mois  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  l’autre  à  neuf  mois  de  granulie,  se 
demande  s’il  s’est  agi  dans  ce  cas  de  transmission  congé¬ 
nitale  d’un  bacille  virulent  (mais  la  cuti  fut  négative  jus¬ 
qu’à  un  mois  avant  la  mort)  ou  plutôt  de  transmission  du 
virus  filtrable.  Il  pense  qu’il  peut  y  avoir  eu  dans  ces  cas 
évolution  d’un  virus  filtralile  vers  le  stade  acido-résistant 
virulent,  puis  généralisation, 

M.  Burnand  (de  Lausanne)  souligne  la  possibilité  chez 
les  tuberculeux  de  fièvre  à  forme  ondulante  et  d’accès  fébri¬ 
les  périodiques  qui  suggèrent  un  rapprochement  avec  la 
malaria,  la  fièvre  de  Malte,  la  fièvre  récurrente.  Il  est  admis 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  43,  29  mai  1936.  — 


108^ 


ainm'e 


que  ce  sont  les  mutations  des  parasites  propres  à  chacune 
de  ces  maladies  qui  commandent  l’allure  spéciale  de  la 
fièvre.  On  peut  se  demander  si,  chez  les  tuberculenx,  cette 
périodicité  n’implique  pas  la  réalité  d’un  cycle  évolutif 
dans  la  biologie  du  parasite  causal. 

II 

QUESTION  CLINIQUE 

Iiulicatioiis  et  résultats  de  la  thoracoplastie  extraplemale 

Indications  et  résuHats  de  la  thoracoplastie  extrapleurale. 
—  MM.  E.  Leuret  et  J.  Caussimon  font  ressortir  tout 
d’abord  la  différence  qui  existe  entre  le  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  et  la  thoracoplastie  extrapleurale.  Le  premier  utilise 
la  pression  négative  intrapleurale  pour  supprimer  la  soli¬ 
darité  fonctionnelle  qui  unit  le  poumon  à  la  paroi  thoraci¬ 
que.  L’organe  est  ainsi  mis  au  repos.  La  thoracoplastie  ex- 
frapleurale  utilise  la  tendance  à  la  sclérose  rétractile  qui  a 
déjà  commencé  à  se  manifester  dans  le  poumon  tubercu- 
lisé.  Elle  lève  l’obstacle  costal  et  permet  ainsi  l’évolution 
complète  du  processus  naturel  de  rétraction  et  de  sclérose. 
Ainsi  ce  sont  les  lésions  à  tendance  spontanément  scléro¬ 
sante  qui  seront  au  premier  chef  justiciables  de  la  thoraco¬ 
plastie. 

Il  est  possible  d’étudier  les  indications  de  la  thoracoplas¬ 
tie  suivant  le  degré  d’activité  des  lésions  pnlmonaires.  Les 
lésions  inactives,  les  diverses  formes  de  tuberculose  latente, 
ne  posent  aucune  indication  opératoire.  Il  en  est  de  même 
dans  des  formes  très,  peu  actives,  très  peu  évolutives  qui  se 
sclérosent  spontanément  ou  sous  l’effet  d’un  traitement  mé¬ 
dical.  Les  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  très  actives, 
très  évolutives  ou  même  infectantes,  posent  rarement  l’in¬ 
dication  d’une  thoracoplastie  extrapleurale.  Il  est  des  cas 
cependant  où  l’opération  employée  comme  moyen  héroïque 
a  pu  donner  de  bons  résultats.  Ce  sont  surtout  les  formes 
actives,  évolutives,  à  prédominancë  scléreuse,  qui  sont  jus¬ 
ticiables  de  la  thoracoplastie.  11  y  a  symphyse  pleurale.  La 
lésion  est  entourée  d’un  gros  bloc  scléreux,  mais  elle  ne 
peut  pas  se  fermer  à  cause  de  la  rigidité  de  la  paroi  thora¬ 
cique.  La  thoi’acoplastie  lève  l’obstacle. 

Les  conditions  fondamentales  dont  la  réunion  consti¬ 
tue  l’indication  de  choix  de, la  thoracoplastie  extrapleurale 
sont  :  un  excellent  état  général  ;  l’unilatéralité  des  lésions  ; 
le  peu  d’étendue  des  lésions,  l’impossibilité  du  pneumo¬ 
thorax  par  suite  de  symphyse  ;  l’existence  nette  d’une  réac¬ 
tion  scléreuse,  spontanée  an  sein  ou  autour  de  la  lésion. 

Les  indications  de  la  thoracoplastie  extrapleurale  peuvent 
se  diviser  en  :  1°  des  indications  sujettes  à  discussion  ; 
2“.  des  indications  évidentes. 

La  thoracoplastie  éxtrapleurale  a  pu  être  employée  avec 
succès  dans  certains  cas  d’hémoptysies  irréductibles. 

Actuellement  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  discussion  sur 
la  valeur  respective  de  la  thoracoplastie  totale  et  de  la  tho¬ 
racoplastie  partielle.  C’est  la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion 
qui  commandent  l’ampleur  de  l’intervention.  Bien  que  par¬ 
tielle,  une  thoracoplastie  doit  descendre  assez  bas,  nette¬ 
ment  au-dessous  de  la  limite  indiquée  sur  la  radiographie 
entre  le  tissu  malade  et  le  tissu  sain. 

L’affaissement  des  grandes  cavernes  du  sommet  présente 
parfois  Me  grosses  difficultés  techniques.  Dans  certains  cas 
on  a  la  chance  d’obtenir  Taplatissement  et  la  fermeture  de  la 
cavité.  Dans  d’autres  cas,  on  n’obtient  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  appréciable.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  thoracoplas¬ 
tie  doit  être  en  quelque  sorte  un  modelage  de  la  paroi  sur 
la  lésion  dont  il  faut  effectuer  le  collapsus. 

Classiquement,  il  ne  semble  pas  que  l’indication  d’une 
thoracoplastie  puisse  se  poser  avant  d’avoir  essayé  de  créer 
un  pneumothorax  artificiel.  On  peut  cependant  rencontrer 
des  lésions  limitées  et  accompagnées  d’une  réaction  sclé¬ 


reuse  tellement  intense  qu’il,  semble  légitime  dans  ces  cas 
de  tenter  une  thoracoplastie  d’emblée. 

La  thoracoplastie  est  souvent  indiquée  comme  interven¬ 
tion  complénientaire  du  pneumothorax.  Il  s’agit  parfois 
d’un  tissu  pulmonaire  qui  s’affaisse  mal.  Le  plus  souvent  il 
s'agit  d’uù  pneumothorax  grand  partiel  avec  larges  adhé¬ 
rences.  Dans  d’autres  cas  la  thoracoplastie  peut  être  utile 
et  même  nécessaire  lorsqu’un  pneumothorax  a  été  aban¬ 
donné  trop  tôt  ou  qu’il  s’est  produit  précocement  une  sym¬ 
physe  spontanée.  Enfin,  chez  des  malades  anciennement 
traités  par  le  pneumothorax  et  qui  présentent  une  rechute 
du  même  côté,  la  réalisation  d’une  thoracoplastie  sera  in¬ 
diquée. 

La  thoracoplastie  est  absolument  indiquée  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  pyothorax  tuberculenx.  Lorsque  le 
pÿothorax  est  compliqué  de  fistule  broncho-pleurale,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  représente'  souvent  la  seule  planche 
de  salut. 

Certains  auteurs  ont  pù  réaliser  avec  succès  une  thoraco¬ 
plastie  et  un  pneumothorax  contro-latéral.  Il  existe  même 
quelques  observations  de  thoracoplastie  bilatérale. 

Les  contre-indications  de  la  thoracoplastie  peuvent  être 
classées  en  :  a)  les  contre-indications  évidentes  ;  b)  les  con¬ 
tre-indications  qu’il  faut  rechercher.  On  peut  encore  dis¬ 
tinguer  :  a)  des  contre-indications  absolues  ;  b)  des  con¬ 
tre-indications  relatives. 

Contre-indications  pulmonaires  :  1°  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  forme  suraiguç  ;  à  forme  pneumonique  ;  foyer  de 
pneumonie  caséeuse  ;  les  formes  spléno-pneumoniques  et 
les  formes  broncho-pneumoniques.  L’intervention  est  à  re¬ 
pousser  sans  hésiter  lorsqn’il  existe  nne  lésion  conlro-laté- 
rale  perceptible  à  l’auscultation. 

Contre-indications  cxtrapulmonaires  :  elles  sont  consti¬ 
tuées  par  les  diverses  localisations  de  tuberculose  viscérale 
extrapulmonaires.  L’insuffisance  cardiaque  représente  une 
contre-indication  formelle.  Avant  de  décider  une  thoraco¬ 
plastie,  il  est  absolument  indispensable  que  le  malade  soit 
très  soigneusement  examiné  au  point  de  vue  de  son  appa¬ 
reil  ca'rdio-vasculaire. 

Les  complications  immédiates  de  la  thoracoplastie  peu¬ 
vent  être  d’drdrc  local  ou  d’ordre  général.  La  mort  subite 
a  été  observée.  Parfois  on  observe  aussi  la  mort  par  collap¬ 
sus  cardiaque  progressif.  La  mort  par  asphyxie  par  suite 
d’encombrenient  des  voies  respiratoires  est  devenue  de  plus 
en  plus  rare  avec  les  techniques  modernes. 

Dans  certains  cas,  enfin,  on  peut  observer  soit  la  réacti¬ 
vation  du  processus  tuberculeux,  soit  la  formation  de  foyers 
pneumoniques  au  niveau  du  poumon  malade  ou  au  niveau 
du  côté  opposé.  Parmi  les  complications  locales,  on  a  si¬ 
gnalé'  la  suppuration  au  niveau  des  côtes  ou  au  niveau  de 
la  paroi,  avec  ou  sans  fistulisation  ;  la  possibilité  de  phlé¬ 
bites,  enfin  l’apparition  de  névrites  fort  douloureuses  du 
plexus  brachial  avec  atrophie  musculaire. 

Les  accidents  tardifs  peuvent  tenir  soit  à  l’insuffisance 
du  collapsus  qui  amène  la  reprise  de  l’évolution,  soit  à  la 
formation  de  foyers  nouveaux  du  côté  opposé.  Dans  ces 
cas-  le  malade  marche  progressivement  vers  la  généralisa¬ 
tion  tuberculeuse.  La  méningite  tuberculeuse  a  été  signa¬ 
lée. 

Dans  les  cas  favorables,  on  peut  observer,  immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  une  atténuation  extrêmement  nette 
de  l’activité  des  lésions  tuberculeuses.  Dans  les  mois  qui 
suivent,  on  assiste  à  la  constitution  progressive  d’un  fibi'o- 
thorax..  L’examen  radiographique  montre  un  collapsus  pub 
monaire  qui  peut  être  parfois  très  important  ;  un  affaisse¬ 
ment  considérable  de  la  paroi  ;  nne  attraction  du  cœur  et 
du  médiastin.  L’état  général  se  relève  l'apidement,  le  ma¬ 
lade  n’a  plus  de  fièvre  ;  il  ne  tousse  plus  et  ne  crache  plus, 
j  Dans  certains  cas  il  est  possible  d’obtenir  la  disparition 
'  complète  et  durable  des  bacilles  de  l’expectoration.  La  plu- 
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part  des  malades  récupèrent  une  très  importante  capacité 

de  travail.  ^  . 

En  résumé,  la  thoracoplastie  reste  une  operation  sérieu¬ 
se  et  qui  peut  avoir  des  complications  graves.  Cependant  la 
discussion  judicieuse  des  indications,  le  perfectionnement 
des  techniques  ont  nettement  amélioré  les  statistiques.  La 
thoracoplastie,  en  supprimant  la  rigidité  costale,  libère  le 
poumon  et  permet  le  développement  d’un  fibro-thorax  ci¬ 
catriciel  rétractile. 

Indications  et  résultats  de  la  thoracoplastie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  A.  Mauber 
et  J.  Rolland  insistent  d’abord  sur  l’indispensable  néces¬ 
sité,  en  matière  de  thoracoplastie,  de  la  collaboration  médi¬ 
co-chirurgicale.  Celle-ci  doit,  à  leur  avis,  se  réaliser  à  deux 
degrés  ;  les  médecins  choisissent  les  malades  qui  leur  pa¬ 
raissent  opérables  pour  les  adresser  à  une'  a  équipe  medico-  ^ 
chirurgicale  spécialisée  ».  Dans  cette  équipe,  le  médecin 
aura  acquis  une  grande  expérience  des  cas  chirm'gicaux, 
grâce  à  tous  ceux  qu’il  aura  suivis  ;  le  chirurgien  aura  fait 
son  éducation  de  phtisiologue  :  tous  deux  seront  bien  pré¬ 
parés  pour  décider  d’un  commun  accord  de  l’utilité,  du 
choix,  du  moment  et  du  mode  de  l’intervention  pour  cha¬ 
que  cas  qui  leur  sera  soumis. 

Le  rapport  des  auteurs  comprend  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  est  l’exposé  théorique  des  notions  qui  permettent  de 
poser  l’indication  d’une  thoracoplastie. 

La  deuxième  montre  comment  l’indication  de  principe, 
une  fois  posée,  peut  être  réalisée  dans  la  pratique. 

A.  Notions  tliéoriques.  —  Les  auteurs  rappellent  que  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  doit 
être  en  principe  réservé  aux  lésions  chroniques  stabilisées, 
généralement  excavées  et  dont  les  caractères  anatomiques 
tiennent  en  deux  mots  :  sclérose  prédominante  et  tendance 

La  collapsothérapie  chirurgicale  s’inspire  des  mêmes 
p  incipes  que  le  pneumothorax  artificiel  :  elle  a  pour  but 
comme  lui  de  libérer  les  lésions  de  leurs  attaches  costales, 
de  diminuer  leur  volume  et  de  les  abandonner  aux  progrès 
d’une  rétraction  indéfinie.  . 

Les  auteurs  distinguent,  comme.  Bérard  et  Dumarest,  les 
thoracoplasties  d’indication  pulmonaire  et  les  thoracoplas- 
ties  d’indication  pleurale  qu’ils  divisent  en  thoracoplastie 
d’indication  pleurale  pure  et  thoracoplastie  d’indication 
pleuro-pulmonaire.  • 

Les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire  ne  doiveiit 
être  opposées  qu’aux  lésions  fibreuses  non  évolutives  stabi¬ 
lisées,  compatibles  avec  un  bon  état  général,  dangereuses 
seulement  par  les  risques  qu’elles  ménagent  pour  1  avenir 
tf  gênantes  par  l’infirmité  permanente  qu’elles  entraînent. 
L’opération  ne  fait  que  mettre  les  lésions  dans  des  condi¬ 
tions  physiques  qui  permettent  leur  guérisori  :  c’est  en 
somme  le  malade  qui  fait  les  frais  de  cette  guérison  ,  c  est 
dire  qu’elle  ne  sera  obtenue  que  si  l’état  général  du  patient 
est  suffisamment  résistant. 

Les  renseignements,  sur  lesquels  se  fondent  les  indications 
opératoires  «  de  principe  »  doivent  être  tirés  :  de  l  inierio- 
gatoire  du  malade,  qui  précisera  le  caractère  non  évolutif 
des  lésions  ;  de  l’examen  de  la  courbe  thermique  qui  doit 
être  normale,  de  la  courbe  de  poids  qui  doit  être  ascen¬ 
dante  ou  au  moins  stationnaire,  de  l’expectoration,  dont 
l’abondance  sera  un  facteur  indéniable  des  risques  opéra¬ 
toires. 

Enfin,  de  l’étude  des  radiographies,  qui  permettra  de  vé¬ 
rifier  l’unilatéralité  des  lésions,  au  moins  leur  unilatéralité 
évolutive,  leur  tendance  rétractile,  le  siège,  le  volume  des 
cavités  qu’il  s’agit  de  collaber.  Les  auteurs  insistent  à  ce 
propos  sur  l’importance  de  la  topographie  juxta-médiasti- 
nale  des  cavités  :  cette,  topographie  si  fréquente  oblige  à 
recourir  aux  techniques  de  résection  des  transverses  et  de 
désarticulations  costales  si  l’on  veut  agir  utilement.  Ils  in¬ 


sistent  enfin  sur  l’importance  des  radiographies  de  profil 
qui  permettent  de  préciser  le  siège  antérieur  ou  postérieur 
des  cavités.  Ils  signalent  les  ((  évidements  »  pulmonaires 
qui  sont  véritablement  au-dessus  des  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 

La  comparaison  des  différents  films  donne  des  renseigne¬ 
ments  indispensables  sur  les  caractèrés  évolutifs  des  lé¬ 
sions  qu’il  s’agit  de  traiter. 

Avant  de  poser  l’indication  d’une  thoracoplastie  dans  un 
cas  donné,  il  faut  voir  si  un  autre  procédé  de  collapsothé¬ 
rapie  ne  peut  pas  être  utilement  envisagé  dans  ce  cas. 

Les  auteurs  étudient  d’abord  les  indications  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  qui  doit  être  réalisé  toutes  les  fois  qu’il  est 
possible.  Il  est  seul  de  mise  en  face  des  formes  broncho¬ 
pneumoniques  récentes. 

Bien  entendu,  le  pneumothorax  ne  doit  être  entretenu 
que  s’il  est  efficace.  Il  est  dangereux  de  continuer  à  entre¬ 
tenir  un  pneumothorax  inopérant.  Tout  pneumothorax  in¬ 
efficace,  non  améliorable  par  désinsertion  des  brides  adhé¬ 
rentielles,  doit  précocement  céder  le  pas  à  une  collapsothé¬ 
rapie  de  complément  ou  de  substitution  (phrénicectomie  ou 
thoracoplastie).  C’est  surtout  dans  ce  sens  que  les  indica¬ 
tions  de  la  thoracoplastie  sont  appelées  à  se  développer  dans 
l'avenir. 

La  phrénicectomie  ne  doit  être  envisagée  de  préférence  à 
la  thoracoplastie  que  dans  le  cas  (qué»l’on  Commence  à 
bien  connaître)  où  elle  a  de  sérieuses  chances  d’être  effica¬ 
ce.  C’est  une  erreur  de  considérer -que  toute  thoracoplastie 
doit  être  systématiquement  précédée  d’une  phrénicectomie. 

Quant  à  l’apicolyse  avec  plombage  paraffiné,  elle  ne  doit 
être  envisagée  que  dans  des  cas  particuliers  et  avant  tout 
quand  l’état  général  du  malade  est  trop  précaire  pour  tolé¬ 
rer  une  intervention  plus  importante. 

Les  thoracoplasties  d’indication  pleurale  se  subdivisent 
en  thoracoplastie  d’indication  pleurale  pure  et  thoracoplas¬ 
tie  d’indication  pleuro-pulmonaire. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  traiter 
les  pleurésies  graves  qui  compliquent  l’évolution  du  pneu¬ 
mothorax  et  que  la  pleurotomie  n  a  pas  réussi  a  guérir  à 
elle  seule.  Lorsque  les  lésions  pulmonaires,  bien  eollabées 
depuis  longtemps,  sont  guéries,  la  thoracoplastie  n’a  pas 
d’autre  but  que  de  supprimer,  en  accolant  ses  parois,  la  ca¬ 
vité  pleurale.  . 

Dans  le  deuxième  cas,  la  pleurésie  grave  vient  compli¬ 
quer  un  pneumothorax  incomplet  et  inefficace  ;  il  faiü 
alors  que  la  thoracoplastie  efface  la  cavité  pleurale,  mais 
aussi  complète  le  collapsus  pulmonaire. 

Les  auteurs,  dans  la  thoracoplastie  d’indication  pleurale, 
attirent  particulièrement  l’attention  sur  l’unportance  des 
lésions  pariétales  (péripleurite)  d’origine  lymphahgitique 
qui  viennent  compliquer  l’évolution  des  cas  invétérés,  et 
sont  à  l’origine  d’accidents  souvent  graves  allant  des  abcès 
lymphangitiques  profonds  qui  peuvent  se  fistuliser  à  la 
peau  ou  dans  la  plèvre,  aux  accidents  généraux  de  septicé¬ 
mie  pleurale. 

Le  deuxième  espace  intercostal  dans  la  régibn  sous-clavi¬ 
culaire  paraît  être  le  lieu  de  prédilection  des  abcès  lym¬ 
phangitiques  péripleuraux. 

Les  thoracoplasties  opposées  aux  perforations  pulmonai¬ 
res  sont  le  type  des  iriterveniions  d’indication  pleuro-pul- 
'monaire. 

Elles  ne  doivent  jamais  être  effectuées  d’urgence.  La  seu¬ 
le  opération  d’urgence  qui  soit  de  mise  en  cette  rnatière, 
c'est  la  pleurotomie  dont  on  ne  peut  souvent  se  passer, 
mais  qui  bien  rarement  suffit  à  elle  seule  à  rétablir  la  si¬ 
tuation.  Quand  on  peut  temporiser  et  intervenir  seulement 
au  bout  de  quelques  mpis,  quand  l’état  du  malade  s’est  sta¬ 
bilisé  et  que  la  perforation  est  arrivée  au  «  sladc  chroni¬ 
que  »,  les  résultats  opératoires  sont  en  général  beaucoup 
plus  satisfaisants. 
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B,  Notions  pnitiqiics.  —  1°  Un  malade  est  adressé  pour 
thoracoplastie  pulmonaire  ;  en  pose  d’abord  une  indication 
de  principe,  et  plus  tard  seulement,  une  indication  de  réa¬ 
lisation,  quand  le  médecin  et  le  chirurgien  ont  pris  en  com¬ 
mun  une  connaissance  approfondie  de  leur  malade. 

Si  l’indication  paraît  douteuse,  on  place  le  malade  en 
milieu  sanatorial,  on  envisage  parfois  pour  lui,  si  la  cure 
est  suffisante  pour  stabiliser  la  lésion,  une  opération  sur  le 
nerf  phrénique,  avec  ou  sans  section  du  nerf  du  sous-cla¬ 
vier,  avec  ou  sans  scalénotomie.  Parfois,  seul  un  plombage 
peut  être  indiqué. 

11  peut  se  faite  qu’on  ait  à  envisager  une  thoracoplastie 
en  cas  de  lésions  bilatérales,  quand  une  lésion  du  côté  op¬ 
posé  est  spontanément  torpide,  ou  qu’elle  est  traitée  depuis 
longtemps  par  un  pneumothorax  qu’on  peut  relâcher.  Par¬ 
fois  aussi,  quand  le  potentiel  évolutif  de  la  lésion  opposée 
est  douteux,  la  thoracoplastie  peut  être  rendue  possible  grâ¬ 
ce  à  un  pneumothorax  de  détente. 

2'=  Le  malade  est  adressé  pour  une  thoracoplastie  d'indi¬ 
cation  pleiiro-pulmonaire  :  c’est  souvent  un  malade  por¬ 
teur  d’un  pneumothorax  partiel,  qui  n’a  pu  être  amélioré 
par  sections  des  brides.  11  faut  abandonner  ce  pneumotho-  t 
rax  qui  s’est  compliqué  de  liquide  purulent.  Il  faut  évacuer 
le  pus  par  ponctions  ou,  si  l’état  général  l’exige,  par  pleu¬ 
rotomie  a  minima,  puis  il  faut  collaber  la  cavité  pleurale, 
et  la  lésion  pulmonaire  sous-jacente  par  thoracoplastie. 

Parfois  le  malade  est  adressé  avec  une  grave  complica¬ 
tion,  la  perforation  pleuro-pulmanaire. 

Dans  les  premiers- jours,  on  songe  à  évacuer  le  pus  pour 
éviter  les  vomiques  causes  de  généralisation  et  pour  favo¬ 
riser  l’oblitération  de  la  perforation.  •  . 

Plus  tard,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  riiois,  quand 
la.  perforation  sera  devenue  chronique,  on  fera  une  thora¬ 
coplastie  pour  effacer  la  cavité  pleurale,  obturer  la  perfora¬ 
tion  et  collaber  la  caverne. 

3°  Le  malade  est  adressé  pour  une  thoracoplastie  d’indi¬ 
cation  pleurale.  Habituellement,  il  est  porteur  d’une  pleu¬ 
rotomie.  Grâce  au  lipiodol,  nous  nous  assurerons  qu’elle 
est  en  bonne  place  ;  sinon  on  en  pratiquerait  une  nouvelle 
au  point  déclive.  Si  la  fièvre  persiste  malgré  un  bon  drai¬ 
nage,  on  essaiera  de  déceler  les  manifestations  d’une  péri- 
pleurite. 

Principes  directeurs  chirurgicaux.  —  1“  Choix  de  l’anes¬ 
thésie.  C’est  avant  tout  l’anesthésie  locale  pour  les  Ihoraco- 
plasties  d’indication  pulmonaire  et  pleuro-pulmonaire. 
C'est  l’anesthésie  générale  pour  les  thoracoplasties  d’indi¬ 
cation  pleurale.  C’est  l’une  on  l’autre  ou  une  association 
des  deux  pour  un  dernier  temps  de  thoracoplastie  pulmo¬ 
naire  ou  pour  une  thoracoplastie  itérative,  quand  la  ca¬ 
verne  est  presque  entièrement  collabée. 

2°  Fragmentation  de  l’intervention,  qui  permet  de  cou¬ 
per  sans  hâte  les  côtes  là  où  c’est  nécessaire,  de  réséquer  ou 
non  les  apophyses  transverses,  de  désarticuler  q.u  non  les 
côtes  et  de  les  extirper  sur  toute  l’étendue  nécessaire  afin 
d'assurer  le  collapsus  de  la  lésion  sans  faire  courir  de  ris¬ 
ques  au  patiejit.  H  y  a  des  cas  où  il  faut  savoir  fragmenter 
en  largeur,  comme  on  fragmente  en  hauteur. 

3°  Le.  modelage  de  la  paroi  thoracique.  Il  est  différent 
pour  chaque  malade,  pour  chaque  lésion.  H  n’y  a  pas  à 
prôner  la  thoracoplastie  partielle  ou  subtotale,  ou  totale  ou 
élargie.  Il  y  a  des  circonstances  où  une  thoracoplastie  doit 
être  commencée  en  bas,  ou  en  haut  et  en  avant,  tout  en 
admettant  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  la  commence 
en  haut  et  en  arrière. 

Les  thoracoplasties  d’indication  pleuro-pulmonaire  ou 
pleurale  sont  habituellement  des  thoracoplasties  totales 
élargies. 

Il  est  con.stant  d’oblenir  une  bonne  statique  scaprdairc  cl 
un  résultat  esthétique  satisfaisant  en  plaçant  judicieuse¬ 
ment  ses  voies  d’abord. 


Complications  des  thoracoplasties.  —  Complications  hé¬ 
morragiques,  embolie  artérielle,  embolie  veineuse,  emphy¬ 
sème  médiastinal  sont  exceptionnels. 

Dans  les  thoracoplasties  d’indication  pleurale,  il  y  a  lieu, 
de  redouter  des  complications  pariétales  (suppuration,  éry¬ 
sipèle). 

Dans  les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire,  la  gros¬ 
se  complication,  c’est  la  complication  pulmonaire  homo¬ 
latérale  (30  fois  sur  36),  rarement  du  côté  opposé  (6  fois 
sur  36)  ;  c’est  une  spléno-pneumonie  ou  une  pneumonie 
de  la  base  ;  c’est  une  atélectasie,  c’est  une  réaction  de  foyer. 
Ces  dernières  peuvent  se  faire  in  situ  ou  à  distance. 

La  complication  pulmonaire  homolatérale  est  favorisée 
par  la  phrénicectomie  préalable  (50  ]).  100  des  phrénicec- 
tomies) . 

Résultats  (à  Passy,  Haute-Savoie)  : 

1“  Sur  232  thoracoifiasties  d’indication  pulmonaire  opé¬ 
rées  par  le  docteur  Maurer,  en  milieu  sanatorial,  les  trois 
statistiques  de  Tobé,  Davy-Rautureau,  portant  sur  114  cas, 
donnent  79  p.  100  de  bons  résultats  et  9,5  p.  100  de  résul¬ 
tats  nuis  et  10,5  p.  100  de  morts  (entre  zéro  et  six  ans  après 
l'opération).  .. 

En  maison  de  santé  à  Paris,  sur  16  cas  :  31  p.  100  de 
bons  résultats,  6  p.  100  de  résultats  nuis  et  12,5  p.  100  de 
décès  (entre  un  et  six  ans). 

En  milieu  hospitalier  (Tenon,  Beaujon,  Laënnec),  sur 
102  malades  :  51,5  p.  100  de  bons  résultats,  20  p.  100  de 
résultats  nuis,  27  p.  100  de  morts  (entre  zéro  et  six  ans). 

2°  Sur  46  cas  de  thoracoplastie  pulmonaire  ou  pleurale, 
opérés  par  le  docteur  Maurer,  67  p.  100  de  bons  résultats, 
4,5  p.  100  de  résultats  nuis  et  28  p.  100  de  décès  entre  zéro 
et  six  ans. 

Sur  les  278  malades  opérés  de  thoracoplastie  d’indication 
j)ulmonaire,  pleuro-pulmonaire  ou  pleurale,  la  mortalité 
opératoire  a  été  de  2,  soit  0,78  p.  100  (ces  278  malades  ont 
subi  plus  de  900  temps  opératoires). 

Un  des  deux  décès  a  été  dû  à  l’anesthésie  par  évipan  so- 
dique  intraveineux. 

On  voit,  en  conclusion  de  cette  étude,  que,  pour  obtenir 
des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants,  les  équipes  mé¬ 
dico-chirurgicales  devront  s’efforcer  : 

1“  De  préciser  dans  la  mesure  du  possible  la  tendance 
évolutive  tles  lésions  à  traiter  (de  façon  à  n’avoir  affaire 
qu’à  des  lésions  bien  stabilisées)  ;  . 

2“  De  prévoir  dans  la  mesure  du  possible  la  tendance  ré¬ 
tractile  des  lésions  (de  façon  à  éviter  les  tlroracoplaslies  inu¬ 
tiles  où  le  poumon  demeure  inerte  malgré  l’importance  des 
résections  osseuses)  ; 

3°  D’établir  un  plan  opératoire  satisfaisant  et  de  le  bien 
réaliser  ;  à  cet  égard,  les  techniques  modernes  rendent  pos¬ 
sibles  à  toutes -les  résections  osseuses,  si  étendues  seraient- 
elles. 

Les  désossements  thoraciques  peuvent  être  assez  pousses 
pour  que  Dévolution  rétractile  des  lésions  ait  le  champ  li¬ 
bre  et  puisse  réaliser  les  collapsus  les  plus  efficaces. 

Discussion  et  communications 

Pour  M.  Dum.vrest,  la  pleurotomie  mérite  dans  le  trai¬ 
tement  des  pleurésies  graves,  celles  en  particulier  qui  sont 
la  conséquence  de  perforations  pleuro-puhnonaires,  une 
place  importante  car  elle  représente  là  une  véritable  opera¬ 
tion  curative.  La  thoracoplastie  d’indication  pleurale  n  es 
indiquée  que  lorsque  les  accidents  infectieux  persisten 
après  pleurotomie.  Quant  à  la  phrénicectomie,  elle  P®* 
chaque  jour  du  terrain,  ses  indications  étant  réduites  par  le 
haut  au  profit  do  la  thoracectomie  partielle,  et  latéralement 
aussi  par  l’application  possible  du  pneumothorax  contro¬ 
latéral. 

M.  Léon  BÉRAnn  précise  les  indications  de  la  thoracoplai' 
tic  pleurale  ou  pleuro-pulmonaire.  H  pense  qu’il  ne  fau 
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pas  laisser  évoluer  indéfiniment  par  eux-mêmes  les  abcès 
froids  pleuraux  et  qu’il  faut  savoir  recourir  à  un  collapsus 
par  résection  plus  ou  moins  étendue  du  plan  costal  quand 
la  radioscopie  et  l’examen  clinique  montrent  que  la  cavité 
pleurale  n’a  pas  téndance  à  se  réunir  par  accolement  des 
parois  et  que  l’ombre  de  la  plèvre  apparaît  de  plus  en  plus 
large  et  dense.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  épan¬ 
chement  infecté  de  la  plèvre  survenant  chez  un  tubercu¬ 
leux  évolutif,  on  doit,  lorsque  le  liquide  est  louche  ou  puri- 
formc,  avoir  recours  à  la  pleurotomie  a  minima.  Souvent 
cette  intervention  suffit,  et  il  faut  temporiser  avant  de  pro¬ 
poser  la  thoraoectomie. 

mm.  D’HoÛr  et  DesboiniVets'  (de  Lille)  présentent  deux 
observations  de  thoracoplastie  pour  grande  caverne  du  som¬ 
met  et  qui  diffèrent  par  leurs  indications,  leur  recul  dans 
le  temps  et  leur  technique  opératoire. 

M.  Secousse  (de  Bordeaux)  insiste  sur  l’amélioration  con¬ 
sidérable  des  succès  opératoires,  obtenus  depuis  l’adoption 
de  l’anesthésie  par  le  reclanol.  11  montre  également  le  re¬ 
tentissement  de  la  thoracoplastie  sur  la  circulation  et  les  ac¬ 
cidents  cardiaques,  immédiats  ou  tardifs,  qui  en  découlent  : 
d’où  l’importance  d’un  traitement  tonicardiaque  pré  et  post-  : 
opératoire. 

M.  Jacquehod  (de  Leysin)  relate  5  cas  de  thoracotomie 
totale  effectués  pour  des  cas  graves  et  précise  à  ce  propos 
les  indications  et  les  résultats  de  la  thoracotomie  dans  les 
cas  aigus  à  évolution  rapide. 

MM.  Bernou  (de  Châteaubriant)  et  Fruoiiaud  (d’Angers) 
apportent  une  statistique  de  109  thoracoplasties  partielles 
avec  68  guérisons  apparentes,  29  améliorations,  22  résul¬ 
tats  insuffisants.  Ils  insistent  sur  les  avantages  de  la  frag¬ 
mentation  des  temps  opératoires  de  bas  en  haut,  réservant 
seulement,  à  la  partie  supérieure  tout  au  moins,  la  résec¬ 
tion  de  la  première  côte  pour  la  seconde  intervention.  Ils 
montrent  que  les  interventions  complémentaires  paraster¬ 
nales  aboutissent  souvent  à  des  échecs  :  une  thoracoplastie 
doit  donc  être  d’emblée  parfaitement  réglée  si  l’on  ne  veut 
pas  exposer  le  malade  à  un  échec  ou  à  une  intervention  ul¬ 
térieure  dangereuse. 

MM.  Bon.niot  (de  Grenoble)  et  Foix  (de  Saint-IIilaire-du- 
Touvet)  pensent  que  la  thoracoplastie  comifiémentaire  d  un 
pneumothorax  partiellement  efficace  paraît  présenter  de 
réels  avantages  dans  les  cas  de  lésions  étendues,  la  région 
de  la  base  et  du  hile  étant  heureusement  influencée  par  le 
pneumothorax  qui  reste  inefficace  sur  une  cavité  du  som¬ 
met  largement  adhérent.  En  raison  du  collapsus  gazeux 
préexistant,  ces  interventions  sont  remarquablement  bien 
tolérées. 

M.  ViNCEWTi  (d’Avignon)  remarque  que,  dans  tous  les 
cas,  avant  d’agir  chirurgicalement,  aussi  bien  pour  le 
pneumothorax  que  pour  la  thoracoplastie  ou  la  phrénicec- 
tomie,  il  faut  se  préoccuper  de  la  place  du  cœur  et  du  mé- 
iliastin,  la  rechercher,  l’expliquer  et  n’agir  que  dans  le  but 
d’aider  les  tendances  naturelles  à  la  cicatrisation  lorsqu’el¬ 
les  existent,  sans  jamais  s’y  opposer  ni  même  les  retarder. 

■  MM.  A.  CouHcoux  et  A.  Maurer  (de  Paris)  rappellent 
qu’une  pleurésie  purulente  primitive  doit  d’abord  se  soi¬ 
gner  médicalement  pendant  longtemps.  Il  arrive  cepeii- 
danl  qu’un  cmpyèiiie  avec  résection  costale  fait  un  peu  hâ¬ 
tivement  impose  la  thoracoplastie  pour  guérir  une  fistule, 
pleurale  qui  menace  de  s’installer  définitivement.  Ils  rap¬ 
portent  un  cas  semblable  avec  résultat  opératoire  excellent 
et  définitif. 

M.  Dreyfus-le-Foyer  (de  Paris)  étudie  les  indications 
des  thoracoplasties  itératives  qu’il  classe  en  deux  grands 
gro\q>es  ;  indications  pulnronaires  et  indications  pleurales 
et  pleui’o-pulmonaires.  H  insiste  sur  les  difficultés  de  l’anos- 
lliésie  et  souligne  les  dangers  que  présentent  les  thoraco¬ 


plasties  itératives  dont  les  indications  doivent  être  parfai¬ 

tement  définies  pour  donner  des  guérisons  totales  dans  des 
cas  jusque-là  incomplètement  guéris. 

M.  Et.  Bernard  (de  Paris)  fait  remarquer  que  les  indica¬ 
tions  de  la  thoracoplastie  doivent  être  particulières  et  bien 
définies  et  non  se  réduire  à  des  tentatives  hasardeuses  pro¬ 
posées  en  désespoir  de  cause  quand  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes  ont  échoué.  Il  insiste  sur  la  nécessité  sanatoriale  qui 
doit  suivre  aussi  de  très  près  le  dernier  temps  opératoire. 

MM.  Jullien  et  Ecot  (de  Pau)  pensent  que,  parmi  les  fac¬ 
teurs  susceptibles  d’assurer  le  succès  d’une  thoracoplastie, 
si  la  notion  des  équipes  médico-chirurgicales  est  au  pre¬ 
mier  plan,  il  faut  leur  associer  le  patient'  dont  lé  rôle  n’est 
pas  à  négliger  et  qui  doit  être  éduqué  lors  d’une  cure  sa¬ 
natoriale  qui  précédera  nécessairement  et  suivra  1  acte  opé¬ 
ratoire. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  la  thoracoplastie  par  temps 
successifs  pratiquée  sous  anesthésie  loco-régionale.  Les  di¬ 
vers  temps  sero'nt  exécutés  en  sanatorium  dans  le  plus  court 
délai  possible  et  leur  succession  sera  réglée  non  seulement 
par  le  plan  d’ensemble  adopté,  mais  par  les  modifications 
de  tout  ordre  pouvant  survenir  au  cours  du  traitement.  Les 
auteurs  font  un  plaidoyer  ardent  en  faveur  de  la  précocité 
de  la  thoracoplastie  et  de  l’importance  primordiale  de 
l’heure  chirurgicale  en  chirurgie  pulmonaire. 

M.  Naveau  (d’Amélie-Montbolo)  a  observé  plusieurs  cas 
dans  lesquels  une  cavité  apicale  présentait  un  affaissement, 
insuffisant  après  des  résections  costales  praliquées  par  éche¬ 
lons  de  haut  en  bas.  Pour  y  remédier,  il  conseille  d’avoir 
recours  à  la  méthode  préconisée  par  Bernou  et  Fruchaud  . 
commencer  par  un  temps  inférieur  portant  sur  toutes  les 
côtes  à  réséquer,  sauf  la  première  qui  sera  enlevée  apres 
une  courte  période-  intercalaire. 

MM.  Maurer  et  Olivier-Mo.nod  (de  Paris)  rappellent 
d’abord  que  fibrothorax  n’est  que  rarement  synonyme  de 
guérison  vraie.  Ils  rapportent  5  cas  de  fibrothorax  qui  tous 
avaient  conservé  des  cavernes  actives  et  qui  ont  tous  guéri. 
Les  indications  chirurgicales  sont  donc  plus  fréquentes 
dans  les  fibrothorax  que  ne  le  laisse  croire  leur  réputation. 

M.  Olivier-Monod  (de  Paris)  montre  qu’il  est  possible-, 
par  des  épures  radiographiques  d’une  parfaite  simplicité, 
de  connaître  avec  précision  la  profondeur  et  la  forme  des 
cavernes.  Ce  repérage  précis  est  indispensable  au  chirur¬ 
gien  pour  fixer  sa  tactique  opératoire  ;  les  cavernes  plates 
antérieures  ou  postérieures  demandent  des  résections  cos¬ 
tales  différentes  ou  différemment  menées.  Une  étude  dé¬ 
taillée  a  permis  à  l’auteur  de  repérer  75  cavités  du  sommet 
et  a  amené  des  résultats  opératoires  plus  satisfaisants. 

M.  PiBCHAUD  (de  Bordeaux)  apporte  une  statistique  de 
20  cas  de  thoracoplastie  en  clientèle.  Il  considère  que  la 
thoracoplastie  mérite  d’être  tentée  sur  un  certain  nombre 
de  malades  présentant  des  hémoptysies  redoutables  dues  à 
certains  ulcères  tuberculeux  ou  à  des  abcès  pulmonaires 
inattingibles  par  toutes  les  méthodes  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  ou  collapsolhérapique.  Mais  il  pense  que  les  résultats 
les  plus  heureux  sont  obtenus  dans  le  cas  de  cavernes  chro¬ 
niques  lentement  extensives  et  cachectisantes  montrant  a 
la  périphérie  un  pouvoir  de  fibrose  nettement  attractive. 

R.  Robert  Monod  (de  Paris)  demande  qu’à  côté  de  la  tho¬ 
racoplastie  opération  de  consolidation,  une  place  soit  faite 
i,  la  thoracoplastie  opération  de  sauvetage,  intervenant  con¬ 
tre  des  lésions  ayant  un  potentiel  évolutif  immédiatement 
menaçant.  Il  préconise  l’anesthésie  générale  par  association 
du  rectanol  ef  du  protoxyde  d’azote.  11  insiste  sur  les  con¬ 
tre-indications  cardio-vasculaires  et  propose  le  contrôle  sys¬ 
tématique,  pré-opératoire,  de  la  tension  veineuse..  Enfin  il 
expose  les  avantages  d’une  position  radiologique  (Rii  n’a 
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jamais  été  systématisée  jusqu’ici  et  qui  procure  le  maxi¬ 
mum  de  visibilité  pulmonaire. 

M.  Loubat  (de  Bordeaux)  insiste  sur  la  néeessité  de  réali¬ 
ser  le  collapsus  complet  de  la  partie  malade  du  poumon  et 
de  s’en  tenir  le  plus  possible  à  ce  résultat,  en  respectant 
1»  partie  saine  qui  peut  exister,  à  la  base  le  plus  souvent. 
Pour  cela,  la  thoracoplastie  dite  totale  n’est  pas  toujours 
indispensable,  et  on  peut  se  contenter  souvent  d’une  tho¬ 
racoplastie  postérieure  portant  sur  les  6  ou  8  premières  cô¬ 
tes.  Mais,  si  on  la  limite  en  hauteur,  la  résection  doit  être 
très  étendue  en  largeur.  L’auteur  est  partisan  convaincu  de 
Tanesthésie  au  rectanol  qui  suffit  presque  toujours  à  elle 
seule,  et  qu’il  complète  parfois  par  quelques  bouffées  inter¬ 
mittentes  de  chlorure  d’éthyle.  ■  .  ■  ‘ 

M.  G.  Laudennois  (de  Paris)  pense  que  le  succès  d’une 
thoracoplastie  dépend  du  plan  stratégique  autant  que  du 
manuel  opératoire.  Si  les  conceptions  ne  sont  pas  encore 
unanimes  pour  certains  cas  particuliers,  l’observation  éten¬ 
due  unifiera  la  doctrine.  L’apport  du  pneumothorax  contro¬ 
latéral  facilitera  la  solution  du  tu'oblème  de  l’affàisserhent 
des  lésions  centrales.  L’anesthésie  doit  être  locale,  conlbi- 
née  à  un  emploi  généreux  d’hypnotiques.  Parmi  les  indica¬ 
tions  de  la  thoracoplastie,  il  faut  envisager  celles  que  four¬ 
nissent  nombre  de  pneumothorax  invétérés  avec  pachy- 
pleufite.  plus  ou  moins  suppurante. 

M.  Dieudonné  (de  Gambo),  d’après  une  statistique  de 
17  cas,  montre  les  notions  acquises  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  et  anesthésique,  donne  des  indications  sur  ce  qu’il 
faut  entendre  par  stabilisation  des  lésions  et  résistance  gé¬ 
nérale,  et  montre  la  nécessité  de  la  cure  sanatoriale  posté¬ 
rieure. 

M.  Rist  (de  Paris)  mesure  les  progrès  accomplis  en  ren¬ 
dant  hommage  aux  artisans  de  ce  pi’ogrès.  Il  insiste  .sur 
l'unité  d’action  de  la  collapsothérapie,  qu’elle  soit  d’ordre 
médical  ou  chirurgical  :  son  but  est  toujours  le  même  :  le¬ 
ver  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  rétractilité  des  lésions  pul¬ 
monaire!  Il  termine  en  montrant  l’importance  d’une  col¬ 
laboration  étroite  entre  le’  chirurgien  et  le  médecin. 

III 

QUESTION  MEDICO-SOCIALE 

La  tuberculose  et  la  lutte  antituberculeuse  en  Afrique 
du  Nord 

La  tuberculose  et  la  lutte  antituberculeuse  en  Algérie.  — 
MM.  Aubry  et  Tiiiodet  (Alger).  Depuis  l’installation^,  des 
Français  en  Algérie,  la  tuberculose  s’est  développée  dé  fa¬ 
çon  inquiétante,  surtout  dans  la  population  indigène.  'Elle 
était  cependant  très  rare  à  la  conquête.  Qu’il  s’agisse  d’in¬ 
fection  tuberculeuse  latente  ou  de  morbidité  tubercùleüse, 
le  nombre  des  sujets  atteints  est  d’autant  plus  grand  que 
l’on  se  rapproche  des  régions  habitées  par  l’Européen.  C’est 
en  effet  le  triste  privilège  de  toute  civilisation  d’apporter 
avec  elle  les  fléaux  sociaux.  LL41gérie  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  à  cette  règle. 

Les  causes  de  l’extension  de  la  tuberculose  dans  notre 
grande  colonie  de  l’Afrique  du  nord  sont  l’exode  vers  les 
grandes  villes  et  la  Métropole,  et  les  conditions  d’habitat 
des  indigènes  et  leur  alimentation.  Ces  différents  facteurs 
ne  sauraient  d’ailleurs  être  séparés. 

De  retour  dans  les  campagnes,  les  travailleurs  tubercu- 
lisés  des  villes  contaminent  leur  entourage,  d’autant  plus 
facilement  que  les  conditions  d’existence  s’y  prêtent.  La 
tuberculose  évolue  avec  une  rapidité  extrême  chez  l’enfant 
et  la  femme  indigènes.  La  A'adyfie  souffi-e  plus  que  toute 
autre  région  de  ce  fléau.  La  nécessité  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  apparaît  nettement. 


La  lutte  antituberculeuse.  —  L’application  du  plan  mé¬ 
tropolitain  de  défense  antituberculeuse  a  rencontré  en  Al¬ 
gérie  des  obstacles  qu’il  ne  faut  ni  méconnaître  ni  négli¬ 
ger.  Ces  obstacles  sont  cause  du  retard  apporté  à  l’organi¬ 
sation  de  la  lutte. 

La  question  climatique  a  été  longtemps  l’obstacle  prin¬ 
cipal.  Les  difficultés  se  sont  atténuées  surtout  depuis  que 
la  phtisiothérapie  s’est  dépouillée  de  son  dogmatisme  d’an- 
tan  et  que  les  moyens  thérapeutiques  ont  augmenté  de 
puissance.  Il  n’en  est  pas'moins  vrai  qu’il  faut  choisir  en 
Algérie  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  discernement  les 
emplacements  destinés  aux  diverses  pièces  de  l’armement 
antituberculeux.  Une  connaissance  meilleure  de  la  clima¬ 
tologie,  une  expérimentation  méthodiquement  poursuivie 
ii  l’aide  des  installations  existantes,  doit  conduire  à  utiliser 
de  la  façon  la  plus  judicieuse  les  possibilités  climatiques  de 
l’Algérie,  dont  la  plupart  sont  à  l’heure  actuelle  encore  im¬ 
précises. 

h’ armement  antituberculeux  selon  les  formules  de  l’or¬ 
ganisation  métropolitaine  comporte  les  dispensaires,  les  ser¬ 
vices  d’hôpitaux  (pavillons,  quartiers,  hôpital  de  tubercu¬ 
leux),  et  les  sanatoriums. .  Il  faut  y  ajouter  les  rrioyens  de 
prophylaxie  qui  se  présentent  en  Algérie  sous  un  aspect  un 
peu  particulier. 

-  Notre  organisation  actuelle  est  insuffisante  et  ne  répond 
pas  aux  nécessités.  Il  convient  d’améliorer  d’abord  ce  qui 
existe  et  de  le  compléter  par  des  fondations  nouvelles. 

Les  dispensaires  doivent  être  multipliés  et  mis  à  même 
de  fonctionner  en  liaison  avec  un  centre  de  traitement.  Les 
services  hospilaliers  sont  ouverts  dans  tous  les  centres  im¬ 
portants,  les  sanatoriums  suburbains  créés  dans  chaque  dé- 
parternent.  En  attendant .  la  création  de  sanatoriums  de 
cure,  le  nombrê  des  malades  envoyés  dans  les  établisse^ç 
ments  de  la  Métropole  augmente  chaque  année. 

Le  [iroblèiiie  de  la  prophylaxie  est  très  complexe  en  rai¬ 
son  des  nombreux  facteurs  qui  entrent  en  ligne  de  comp- 
bî  (i-aces,  mœurs,  .  coutumes,  habitations,  épidémiologie). 
Chez  l’enfant,  elle  ne  relève  pour  le  moment  que  dé  deux 
lii.éthodes,  la  vaccination  par  le  B  C  G  et  le  préventorium. 
La  prémunition  par  le  B  C  G  est  parfaitement  acceptée  dans 
tous  les  milieux,  même  chez  l’indigène.  Chez  Vadulle,  les 
mesures  à  envisager  sont  lés  unes  collectives,  les  autres  in¬ 
dividuelles.  Parmi  les  mesures  collectives,  celle  qui  vient 
au  preinier  plan  est  la  guerre  au  taudis.  Parmi  les  mesures 
individuelles,  le  dépistage  doit  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices.  La  surveillance  doit  s’exercer  activement  auprès  des 
travailleurs  coloniaux  avant  leur  départ  pour  la  France, 
pendant  leur  séjour,  et  à  leur  retour. 

Si  les  difficultés  ont  apporté  un  retard  dans  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antituberculeuse  en  Algérie,  elles  ont  du 
moins  jrermis  une  adaptation  meilleure  des  méthodes  au 
pays  et  au  milieu.  Il  est  permis  d’espérer  aujourd’hui  que 
l’Algérie  sera  dotée  bientôt  d’un  armement  qui  lui  per¬ 
mettra  d’enrayer  les  progrès  menaçants  de  la  tuberculose. 


Tuberculose  en  Tunisie.  —  MM.  Masselot  et  Bloch.  Le 
problème  de  la  tuberculose  en  Tunisie  est  surtout  un  pro¬ 
blème  musulman,  pour  deux  raisons  :  les  musulmans  y 
sont  quatorze  fois  plus  nombreux  que  les  Européens  et  les 
Israélites  réunis,  et  la  tuberculose  chez  eux  est  deux  fois 
et  demie  plus  fréquente  qu’en  milieu  français,  lequel 
d’ailleurs  est  sensiblement  {dus  atteint  que  le  milieu  israe- 
lite. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  sa  plus  grande  fréquence  que 
la  tuberculose  se  particularise  en  milieu  inusulman,  mais 
aussi  par  le  degré  élevé  de  sa.  mortalité.  Par  contre,  la  tu¬ 
berculose  chez  les  Israélites  donne  le  pourcentage  le  plus 
faible  de  formes  graves. 

Il  .  semble ,  que  plus  l’Israélite  africain  abandonne  se.s 
mœurs  ancestrales  pour  vivre  l’existence -fiévreuse  des  Eu¬ 
ropéens,  plus  il  devient  vulnérable  à  la  tuberculose,  mais 
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il  n’exisle  pas  de  différences  essentielles  dans  l’allure  cli¬ 
nique  de  cèlle-ci  en  milieu  israélite  ou  européen. 

■  Les  statistiques  indiquent  que  le  rapport  des  tuberculo¬ 
ses  osseuses  et  ganglionnaires  a,ux  pulmonaires  est  trois 
fois  plus  élevé  chez  les  musulmans  que  chez  les  Européens. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  du  musulman 
est  une  tuberculose  massive  à  bilatéralisation  précoce,  ra¬ 
pidement  cachectisante  ;  les  hémoptysies  paraissent  moins 
fréquentes  que  chez  les  Européens.  Par  contre,  il  semble 
que  les  tuberculeux  musulmans  tunisiens  fassent  un  début 
apparent  de  maladie  à  un  âge  plus  précoce  que  les  Euro¬ 
péens  et  les  Israélites. 

Le  paupérisme  dû  la  plupart  du  temps  à  l’absence  de 
profession  définie,  condition  d’un  gain  régulier,  semble 
être  le  fourrier  de  la  tuberculose.  On  ne  peut  que  regretter 
l’insuffisance  numérique  des  écoles  professionnelles  facili¬ 
tant  aux  classes  pauvres  l’apprentissage  d’un  métier. 

Il  est  à  noter-  que  le  juif,  même  pauvre,  s’alimente  suffi¬ 
samment. 

L’alcoolisme  et  le  théisme,  le  paludisme  surtout,  sem¬ 
blent  avoir  une  action  favorisante.  La  syphilis  n’est  pas. 
un  facteur  de  bénignité  de  la  maladie  ;  elle  engendre  des 
bronchites;  spéciales  et  crée'  de  faux  tuberculeux. 

La  fièvre  de  Malte  ne  favorise  pas  le  développement  de 
la  tuberculose,  mais  elle  ne  possède  pas  non  plus  l’action 
antagoniste  que  certains  auteurs  lui  ont  prêtée. 

Traitement.  —  Le  pneumothorax,  malgré  la  possibilité 
de  la  cure  libre,  particulièrement  recommandable  pour 
l’indigène  musulman,  ne  peut  encore  donner  son  plein 
effet  sur  une  population  qni  se  soumet  trop  tardivement 
et  sans  constance  aux  soins  médicaux,  alors  qu’il  réalise 
pour  lès  populations  européennes  et  Israélites,  lorsqu’il  est 
possible,  le  type  du  traitement  commode,  efficace  et  peu 
onéreux.  L’aurothérapie,  en  raison  de  son  prix  de  revient 
élevé  et  du  faible  pourcentage  de  ses  bons  résultats,  n’est 
pas  un  facteur  bien  précieux'  de  lutte  antituberculeuse. 


L’armement  antituberculeux  en  Tunisie  est  encore  sque¬ 
lettique  ;  il  manque,  pour  Tunis  seule,  quatre  cents  lits 
d’hospitalisation  de  tuberculeux  ;  dans  l’intérieur,  11  n’exis¬ 
le  que  trente  lits  à  l’hôpital  de  Bizerte.  Les  préventoriums 
sont  numériquèment  insuffisants.  Dans  ces  conditions,  l’u¬ 
nique  dispensaire  créé  jusqu’ici  ne  peut-  que  tourner  à 
vide,  faute  de  moyens  de  placement.  Ce  dispensaire,  placé 
dans  l’enceinte  de  l’hôpital  civil  français,  n’est  pour  ain¬ 
si  dire  pas  fréqueûté  par  les  musulmans  qui  ne  forment 
même-  pas  le  tiers  de  la  clientèle  de  consultants.  Sa  situa¬ 
tion  et  son  caractère  uniquement  prophylactiques  lui  ont 
fait  manquer  son  but  principal  de  pénétration  dans  la  mas¬ 
se  indigène. 

En  Tunisie,  où  la  plus  grande  partie  de  la  population  est 
routinière,  superstitieuse  et  arriérée,  il  y  a  danger  à  re¬ 
produire  en  les  calquant  les  irfstitutions  françaises  de  lutte 
antituberculeuse.  Des  formules  appliquéés  dans  la  métro- 
IJOle,  celle  qui  paraît  présenter  le  plus  d’avantages  est  le 
dispensaire  type  Léon-Bourgeois.  Il  attirerait  l’indigène  par¬ 
les  soins  donnés  à  l’hôpital,  à  l’occasion  desqfuels  le  méde¬ 
cin  pourrait  aisément  exercer  son  action  prophylactique. 

Dans  un  pays  pauvre,  à  budget  déficitaire  et  surtout  dans 
la  période  catastrophique  actuelle,  iU'est  nécessaire  de  choi¬ 
sir,  parmi  les  moyens  de  lutte,  les  moins  coûteux  et  ceux 
qui  ont  un  rendement  immédiat  certain.  Rien  de  valable 
d’ailleurs  ne  pourra  être  édifié  tant  que  l’hospitalisation  des 
tuberculeux  qu’il  faut  isoler  ou  traiter  ne  fera  pas  de  plus 
sérieux  progrès. 

A  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  France,  l’action  gou¬ 
vernementale  est  et  doit  être  ici  prédominante,  vu  l’insuffi¬ 
sance  des  ressources  dont  peut  disposer  l’initiative  privée. 

La  tuberculose  au  Maroc,  par  J.  Lapin  et  M.  Bonjean.  La 
tuberculose  au  Maroc,  comme  d’ailleurs  en  tout  pays  nou¬ 
vellement  ouvert  à  la  civilisation,  s’est  révélée  en  voie 
d’augmentation  depuis  l’instauration  du  Protectorat. 
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Cet  accroissement-  a  préocupc,  dès  1920,  la  direction  de 
la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiques  et  le  corps  médical  ma¬ 
rocain. 

Les  nombreux  médecins  qui  ont  donné  leurs  impressions 
sur  la  question,  dans  des  rapports  particuliers  ou  dans  le 
Maroc  médical,  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions  sur 
l’augmentation  du  taux  de  l’imprégnation  tuberculeuse, 
l’influence  néfaste  du  climat  du  littoral,  1  erreur  qui  faisait 
envoyer  au  Maroc,  pour  s’y  rétablir,  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  .fébriles  à  forme  congestive  et  bémopto’ique.  Ils  ont 
noté  .également  le  bénéfice  retiré  du  séjour  à  la  côte  poul¬ 
ies  formes  osseuses  et  ganglionnaires  et  l’heureuse  influence 
du  climat  dé  l’intérieur  sur  certaines  formes  pulmonaires. 

Le  milieu  européen,  soit  150.000  habitants, ■  est  réparti 
pour  la  plus  grande  part  dans  les  villes  de  la  côte  atlantique 
et  pour  l’autre  part  dans  les  villes  de  l’intérieur. 

Les  statistiques,  pour  des  raisons  diverses,  ne  reflètent 
pas  fidèlement  la  situation,  mais  on  peut  admettre  que, 
sur  la  côte,  le  climat  humide,  brumeux,  ventilé,  donne  un 
coup  de  fouet  ,  aux  formes  congestives  et  hémopto’iques. 

Les  formes  cliniques  ne  diffèrent  pas  de  celles  observées 
dans  la  Métropole,  mais  on  note  une  proportion  assez  élevée 
d’atteintes  Ijiryngées  et  méningées  chez  l’enfant. 

A  l’intérieur,  le  climat  est  sec,  mais  avec  de  grandes  va¬ 
riations  de  température  souvent  brutales.  On  y  observe  sur¬ 
tout  des  formes  fibreuses  et  les  tuberculeux  de  la  côte  y 
^iennent  souvent  chercher  refuge. 

Les  facteurs  de  contamination  sont  les  mêmes  que  par¬ 
tout  ailleurs,  mais  avec  cette  aggravation  que  le  climat 
marocain  est  incontestablement  plus  dur  que  le  climat 
européen  et  que  le  contact  avec  la  population  autochtone, 
encore  mal  éduquée,  partant  plus  dangereuse,  offre  un  pé- 
lil  certain. 

Néanmoins,  toutes  choses  égales  d’ailleurs',  l’infection 
tuberculeuse  chez  rEuropcen  établi  au  Maroc,  qui  présente 
sensiblement  les  memes  formes  qu’en  France,  n’atteint  pas 
un  pourcentage  plus  élevé  qu’en  métropole. 

Dans  le  milieu  fonctionnaire,  collectivité  facile  à  bien 
obseivcr,  la  morbidité  moyenne  calculée  sur  les  huit,  der¬ 
nières  années  est  de  deux  pour  mille. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  presque  uniquement  en 
jeu.  Tout  fonctionnaire  re'connu  atteint  de  tuberculose  est 
placé  en  congé  de  longue  durée.  Une  sélection  sévère  pré¬ 
side  maintenant  au  recrutement  des  nouveaux  candidats. 

Le  milieu  autochtone,  soit  près  de  5  millions  d’indigè¬ 
nes  musulmans  et  117.000  Israélites,  a  échappé  jusqu  à  au¬ 
jourd’hui  à  toute  statistique  serrée  ;  en  ce  qui  concerne 
la  population  urhaine,  d’après  les  chiffres  des  villes  éri- 
.gées  en  municipalités,  il  semble  cependant .  que  les  hom¬ 
mes  soient  plus  atteints  que  les  femmes,  que  le  maximum 
des  atteintes  mortelles  s’observe  de  quinze  à  quarante  ans, 
que  le  Musulman  soit  plus  touché  que  l’Israélite.  Pour  avoir 
des  chiffres  de  valeur  sur  l’imprégnation  dans  le  bled,  d 
vient  d’être  procédé  à  une  vaste  enquête  portant  sur  la  to¬ 
talité  du  territoire  :  80.000  cuti-réactions  à  la  tuberculine 
ont  été 'pratiquées  dans  toutes  les  régions,  de  plaine  et  de 
montagne  ;  les  conclusions  suivantes  ont  pu  en  être  déga¬ 
gées  :  l 'imprégnation  tuberculeuse  est  moins  importante 
dans  le  bled  que  dans  les  villes  ;  elle  n’est  pa.s  plus  fré¬ 
quente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  elle,  no  com¬ 
mence  à  être  appréciable  que  vers  cinq  et  six  ans  et  croît 
jusqu’à  l’âge  adulte  ;  elle  se  manifeste  souvent  par  des  ta¬ 
ches  d’infection  familiale.  Elle  est  variable  selon  les  régions, 
plus  élevée,  chez  les  Israélites,  d’égale  importance  chez 
l’Arabe  et  le  Berbère,  moins  accentuée  chez  le  nomade  que 
chez  le  citadin  ou  l’habitant  des  Ksours  ou  des  casbahs,  fai¬ 
ble  chez  le  montagnaixl  récemment  soumis,  plus  élevée  chez 

l'aulochlonc  vivant  au  contact  de  l’Européen. 

Mais,  dans  l’ensemble,  le  taux  global  de  l’infection  in¬ 
digène  est  moins  élevé  qu’en  Algérie  et  qu’en  France. 


Les  facteurs  de  contamination  identiques  aux  autres  pays 
sont  renforcés  par  le  brusque  changement  de  vie,  d’une 
population  rurale  non  habituée  à' un  travail  dur  et  attirée 
par  les  villes,  le  surpeuplement  de  ces  villes  indigènes,  le 
manque  d’éducation  hygiénique,  la  sous-alimentation,  l’in¬ 
suffisance  de  vêture,  etc. 

Du  point  de  vue  clinique,- les  médecins  des  dispensaires 
ne  notent  pas  de  différence  entre  les  formes  observées  au 
Maroc  et  celles  de  France.  Et  si,  dans  les  villes,  l’imprégna^ 
tion  tuberculeuse  est  élevée  (95  ;%),  le  rural  ne  donne 
guère  plus  de  60  %  à  la  cuti-réaction,  mais  fait  souvent, 
à  l’arrivée  en  ville,  des  formes  à  évolution  plus  grave  et 
plus  rapidement  mortelle. 

L’association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  se  ren¬ 
contre  fréquemment  :  le  plus  souvent  la  syphilis,  ainsi 
d’ailleurs  que  les  autres  états  morbides  secondaires,  exerce 
une  influence  fâcheuse  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

L’armement  antituberculeux  comporte,  sous  l’action  con¬ 
juguée  de  la  direction  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiquc.s 
et  de  la  Ligue  marocaine  contre  la  tuberculose  : 

Cinq  dispensaires  créés  et  entretenus  par  la  Ligue  à  Fez, 

.  Meknès,  Rabat,  Casablanca,  Marrakech  ; 

Un  hôpital-sanatorium  en  voie  de  création  ; 

Un  préventorium  (jardins  de  soleil  à  Rabat,  Salé)  ; 

La  vaccination  par  le  BCG  ; 

L’éducation  du  public  et  la  propagande. 

Cet  ensemble  de  moyens  défensifs  est  complété  par  toute 
une  série  de  mesures  de  prévoyance  sociale  .d’envergure, 
ayant  pour  but  d’améliorer  la  condition  de  l’indigène,  son 
habitat,  son  hygiène  générale,  de  lutter  contre  la  misère, 
la  disette. 

Grâce  à  cet  armement,  la  tuberculose,  qui  a  augmenté  de¬ 
puis  le  début  du  siècle,  mais  tend  à  se  stabiliser  actuelle¬ 
ment,  pourra  être  combattue  de  façon  efficace. 

La  tuberculose  en  Afrique-  occidentale  française,  par  le 
médecin  colonel  Blanchard,  .  des  troupes  coloniales,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar.  Après  avoir  briè¬ 
vement  esquissé  l’histoire  de  la'  tuberculose  en  Afrique  oc¬ 
cidentale  et  indiqué  l’origine  des  apports  tuberculeux  ve¬ 
nant  de  l’extérieur,  qui  sont  de  deux  sortes  :  apport  euro¬ 
péen  et  apport  indigène,  après  infection  en  France  et  au 
Maroc,  l’auteur  indique  la  répartition  actuelle  de  la  maladie 
dans  les  diverses  colonies  de  la  Fédération.  ’ 

De  cét. exposé,  il  ressort  que  l’A.  O.  F.  présente  à  Dakar 
un  foyer  important  de  tuberculose,  des  foyers  secondaires  in¬ 
finiment  moindres  dans  îh  plupart  des  régions  du  littoral, 
et  des  cas  dispersés,  plus  groupés  dans  les  villes,  mais,  à 
ce  jour,  assez  rares  dans  tout  l’hinterland  de  la  Fédéra¬ 
tion. 

Les  aspects  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les  indi¬ 
gènes  de  l’Afrique  occidentale,  dénommés  «  Sénégalais  », 
.  sont  ensuite  passés  en  revue. 

Le  stade  ganglionnaire,  d’une  durée  de  deux  mois  en¬ 
viron,  constitue  la  période  d’invasion  de  l’infection  tu- 
bercideuse  ;  celle-ci  peut  être  décelée  précocement  par  une 
série  de  signes  particuliers,  parmi  lesquels  il  convient  de 
faire  une  mention  spéciale  à  la  recherche  du  ganglion  sus- 
claviculaire  de  Borrel.  La  maladie  évolue  fréquemment  vers 
la  forme  polyganglionnaire  classique  s’accompagnant  de 
suppuration,  et  généralisation  rapide  avec  le  type  clinique 
de  la  granulie,  de  la  pneumonie  et  surtout  de  la  polysérite. 

La  granulie  est  l’expression  anatomique  et  clinique  la 
plus  pure  de  la  sensibilité  des  noirs  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  L’infection  est  caractérisée  par  une  courbe  thermi¬ 
que  oscillante,  qui  prend  souvent  le  type  ondulant,  ainsi 
que  par  la  gravité  des  signes  généraux  contrastant  avec  la 
conservation  de  l’appétit  et  la  pauvreté  de.s  symptômes  on- 
jectifs.  L’évolution  sc  fait  on  doux  mois  environ,  entre¬ 
coupée  d'accalmies  souvent  trompeuses. 
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La  recherche  du  bacille  de  Koch  ne  donne,  le  plus  sou¬ 
vent,  aucun  résultat,  et,  dans  la  pratique,  le  faisceau  des 
examens  négatifs  fournis  par  le  laboratoire  présente  une 
-valeur  incontestable  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

La  pneumonie  caséeuse  peut  succéder  au  stade  d’évolu¬ 
tion  ganglionnaire  ;  les  signes  physiques  observés  sont 
ceux  de  toute  induration  pulmonaire  :  le  malade  traîne 
un  ou  deux  mois,  se  cachectise  de  plus  en  plus  avant  de 
succomber. 

La  polysérite  offre  l’aspect  clinique  le  plus  fréquent  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  les  Sénégalais,  tandis  que  les 
formes  précédentes  ne  sont  que  l’exception.  On  assiste, 
le  plus  souvent,  à  l’évolution  des  deux  types  classiques  de 
polysérite  ;  la  tuberculose  péritonéo-pleurale  de  Fernet  et 
Iloulland  et  la  tuberculose  pleuro-péritonéale  de  ,  Hutinel. 
Dans  les  deux  cas,  l’infection  est  presqne  toujours  fatale. 

Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  des  indigènes 
se  présentent  avec  des  caractères  sensiblement  identiques  à 
ceux  rencontrés  en  Europe  ;  toutefois,  les  localisations  as¬ 
sociées  sont  plus  fréquentes  et,  dans  l’ensemble,  le  pronos-, 
tic  éloigné  de  toutes  ces  formes  est  franchement  mau¬ 
vais. 

Au  poitit  de  vue  expérimental,  certains  auteurs  ont  pu 
reproduire  chez  les  cobayes  les  principales  modalités  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  chez  les  Sénégalais  et  paraissent 
avoir  établi  que  cette  primo-infection  serait'  réalisée  par  les 
éléments  non  acido-résistants  et  fdtrables  du  virus  tubercu¬ 
leux. 

Les  mesures  prophylactiques  prises  en  Afrique  Occiden¬ 
tale  visent  à  réduire  les  apports  bacillaires,  d’une  part, 
au  irioyen  de  visites  médicales  au  moment  de  l’engage¬ 
ment  pour  le  personnel  du  commerce  et  avant  chaque  em¬ 
barquement  pour  les  fonctionnaires  coloniaux  ;  d’autre 
part,  en  maintenant  les  indigènes  reconnus  tuberculeux 
dans  les  centres  hospitaliers,  et  pour  ceux  qui  sont  rapa¬ 
triés  dans  leur  pays  d’origine,  après  réforme  ou  licencie¬ 
ment,  en  les  faisant  prendre  en  charge  par  le  service  de 
santé  de .  chaque  colonie,  qui  les  soumet  à  une  surveil¬ 
lance  prophylactique.  Auprès  de  Dakar,  il  existe  déjà  un 


centre  permanent  permettant  de  garder  le  temps  voulu 
tous  les  travailleurs  tuberculeux  libérés  de  France. 

L’extension  des  moyens  d’hospitalisation  actuels  est  en 
cours  de  réalisation  dans  la  plupart  des  colonies  de  la  Fé¬ 
dération. 

Des  essais  de  traitement  par  le  pneumothorax  et  la  phré- 
nicectomie  ont  été  entrepris  depuis  plusieurs  années.  On 
a  tenté  également  de  pratiquer  l’isolement  du  tuberculeux 
indigène  dans  son  village. 

Un  dispensaire  ponrvu  d’un  outillage  technique  moderne 
et  d’un  personnel  d’infirmières-visitenses  fonctionne  dans 
d’excellentes  conditions  à  la  polyclinique  Roume  à  Dakar. 

Enfin  la  prémunition  de  la  tuberculose  par  le  BCG  est 
très  activement  menée  depuis  1928  par  le  Service  d’hy¬ 
giène  sociale  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

Discussion 

M.  A.  Sàuvan  (de  Marseille)  expose  d’intéressantes  consi¬ 
dérations  cliniques  et  sociales  sur  la  tuberculose  des  indi¬ 
gènes  de  l’Afrique  du  Nord  travaillant  à  Marseille.  11  mon¬ 
tre  que,  grâce  à  un  triage  sanitaire  à  deux  échelons,  les 
indigènes  ne  sont  en  général  atteints  de  tuberculose  qu’a- 
près  un  séjour  de  plusieurs  années  dans  la  Métropole.  Le 
placement  en  sanatorium  des  indigènes  en  résidence  à  Mar¬ 
seille  est  possible  et  facile,  grâce  à  la  loi  Honnorat  qui 
s'applique  aussi  à  eux. 

M.  Buhnand  (de  Lausanne)  s’appuie  sur  l’expéi-ience  qu’il 
a  acquise  lors  de  l’organisation  du -sanatorium  Fouad  en 
Egypte  pour  montrer  les  bons  effets  de  la  cure  sanatoriale 
malgré  les  conditions  climatiques.  Il  pense  que  l’essentiel 
dans  le  traitement  '  sanatorial  '  est  repi’ésenté  par  la  disci¬ 
pline  imposée  aux  malades,  le  repos,  l’alimentation  et  la 
thérapeutique  active.  Il  pense  donc  que  les  directives  pro¬ 
phylactiques  et  thérapeutiques  selon  lesquelles  la  lutte  s’or¬ 
ganise  dans  les  possessions  françaises  de  l’Afrique  du  Nord 
sont  légitimes  et  qu’elles  doivent  être  couronnées  de  suc¬ 
cès. 
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mm.  Humbert-Mahtin  (Beyrouth)  et  Elle  Khoury  (de 
Brannes)  montrent  que,  dans  les  Etats  du  Levant  sous 
mandat  français,  si  les  conditions  climatiques  sont  en  gé¬ 
néral  favorables,  celles  de  l’habitat  sont  mauvaises  :  aussi  ta 
tuberculose  y  est  très  fréquente.  Des  dispensaires  ont  été 
créés  à  Beyrouth  et  Damas,  pourvus  d’infirmières-visiteu- 
ses.  Un  sanatorium  comprenant  326  lits  a  été  construit  à 
Brannes,  dans  le  Liban,  et  un  autre  est  en  voie  de  construc¬ 
tion  à  Damas. 

IV 

QUESTION  MEDICO-MILITAIKE 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  Marine  de  guerre 
et  la  Marine  marchande 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  Marine  de  guer¬ 
re.  _  MM.  Plazy  et  Hederer.  La  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose,  dans  la  marine  de  guerre,  ne  représente  qu’un 
aspect  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  la  société.  Mais  elle 
emprunte  au  milieu  maritime  certains  caractères  qui  lui 
sont  propres  et  que  les  auteurs  soulignent  avec  clarté. 

Leur  étude  comporte  deux  parties,  car  le  problème  dod 
être  envisagé  tour  à  tour  chez  les  marins  (personnel  mili¬ 
taire)  et  chez  les  ouvriers  des  arsenaux  (personnel  civil). 

1”  Prophylaxie  dans  les  équipages  de  la  flotte.  —  Un 
aperçu  historique,  une  courte  bibliographie  et  une  statis¬ 
tique  globale  montrent  que  le  service  de  santé  de  la  Ma¬ 
rine  a  joué,  depuis  1896,  un  véritable  rôle  de  précurseur 
dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Deux  groupes  de  facteurs  influent  sur  la  fréquence  de 
la  bacillose  dans  la  marine  de  guerre. 

A.  Les  premiers  sont  inhérents  à  l’individu  et  à  la  so¬ 
ciété.  Plazy  et  Hederer  mentionnent,  dans  cette  catégorie  . 

V allergie,  80  à  86  1%  des  recrues  étant  allergiques  à  leur 
incorporation  ;  le  jeune  âge  des  marins  qui,  en  pleine  ado¬ 
lescence,  embrassent  une  vie  rude,  capable  de  rompre 
l’équilibre  physiologique  ;  la  race,  car  le  recrutement  s  ef¬ 
fectue,  pour  une  forte  proportion,  en  Bretagne  où  sévit, 
plus  qu’ailleurs,  l’infection  bacillaire  ;  le  milieu  social  au¬ 
quel  appartiennent  les  familles  de  marins,  avec  ses  tares  et 
habitudes  favorisantes  (alcoolisme  surtout  et  mauvaise  hy¬ 
giène  domestique,  etc.). 

B.  Les  seconds  sont  inhérents  à  la  vie  inaritime,  comme 

il  ressort  du  tableau  consacré  à  l’habitabilité  du  navire  de 
combat  moderne  :  immense  caisse  métallique,  comparti¬ 
mentée  à  l’excès,  où  le  soleil  pénètre  parcimonieusement, 
où  les  variations  de  température  sont  considérables  et  bru¬ 
tales,  où  régnent  un  haut  degré  d’humidité  «  fléau  de  la 
navigation  »,  une  sorte  de  confinement  avec  viciation  pei- 
manente  de  l’atmosphère  par  divers  facteurs  d  ordre  mi¬ 
litaire  et  industriel...  .Toutefois;  si  depuis  1898  on  a  sou¬ 
vent  décelé,  dans  ce  milieu,  la  présence  d’une  flore  passa¬ 
gère  banale,  aucune  recherche  n’a  pu  y  mettre  en  évidence 
celle  du  bacille  de  Koch.  ,  j  v 

La  vie  de  bord  détermine  une  usure  précoce  de  1  in¬ 
dividu  et  l’expose  à  de  multiples  causes  de  défaillance.  En¬ 
fin  le  climat  marin  peut  avoir,  en  haute  mer,  certaines  ver¬ 
tus  tonifiantes  et  équilibrantes,  mais,  ses  bons  effets  ne 
semblent  guère  se  manifester  sur  les  équipages  militaires 
qui  séjournent  surtout  dans  les  ports  et  les  arsenaux. 

Or,  malgré  ces  conditions,  en  apparence  défavorables, 
les  auteurs  montrent  que  les  marins  paient  un  moins  lourd 
tribut  à  la  tuberculose  que  les  populations  côtières  cor¬ 
respondantes.  Cette  disproportion  (1  p.  4  à  Brest,  1  p.  2 
à  Toulon)  tient  au  fait  que  les  mesures  de  prophylaxie  en 
vigueur  corrigent  les  influences  morbides  de  la  vie  et  du 
milieu  maritimes. 

L’ensemble  de  ces  mesures  prophylactiques  a  pour  but  : 
de  dépister  les  tuberculeux  à  l’entrée,  d’éliminer  le  plus 


rapidement  possible  les  bacillaires  '  avérés  ;  de  soutenir  en¬ 
fin  la  résistance  des  organismes  sains  à  l’infection,  soit  par 
l’amélioration  de  l’hygiène  individuelle  et  collective  à 
bord  ;  soit  par  la  création,  chez  les  sujets  indenmes,  d’un 
état  de  prémunition. 

Plazy  et  Hederer  analysent  successivement  les  divers 
points  de  la  prophylaxie,  soulignent  la  rigueur  du  bar¬ 
rage  à  l’incorporation,  «  filtre  aussi  serré  que  le  permet¬ 
tent  les  moyens  d’investigation  modernes  (cliniques,  radio¬ 
scopiques  et  bacilloscopiques^  Ils  montrent  avec  quelle  vi¬ 
gilance  on  surveille  médicalement  les  marins  pendant 
toute  la  durée  de  leur  service,  grâce  aux  visites  périodi¬ 
ques  de  santé,  d’embarquement  ou  de  débarquement,  grâ¬ 
ce  à  la  pratique  des  pesées  régulières,  de  l’examen  sous 
écran  en  série.  Ils  indiquent  la  qualité  des  mesures  d’hy¬ 
giène  qui  permettent  de  combattre  l’insalubrité  du  navire 
(aéro-ventilation,  chauffage,  aspiration  des  poussières,  es¬ 
suyage  humide  des  parquets...)  et  de  favoriser  la  résistance 
organique  (alimentation  abondante  et  choisie,  entraînement 
physique  rationnel,  répression  de  l’alcoolisme,  développe¬ 
ment  des  foyers  du  marin,  causeries  et  films  éducatifs,  vac¬ 
cination  au  B. G. G.  de  certaines  catégories  du  personnel...). 

Cependant,  malgré  ce  faisceau  prophylactique,  la  lutte 
n’est  pas  toujours  victorieuse.  Aussi  la  marine  a-t-elle  prévu 
une  ((  maison  de  repos  »  à  Toulon,  «  1  Oratoire  »,  ouverte 
aux  marins  fatigués  ;  des  services  de  phtisiologie  dans  les 
hôpitaux  pour  les  bacillaires  ;  et  même  un  sanatorium  de 
plaine,  à  Rochefort,  où  peuvent  être  centralisés  et  soignés 
les  malades  justiciables  d’une  cure  sanatoriale.  • 

Les  auteurs  estiment  que  les  moyens  dont  la  Marine 
dispose  actuellement  pour  combattre  le  fléau  bacillaire  sont 
imposants,  supérieurs,  à  cause  de  l’examen  radiologique 
obligatoire  de  tous  les  hommes  et  d’une  surveillance  plus 
étroîte  pendant  le  service,  aux  moyens  en  usage  dans 
les  marines  étrangères.  Mais  poùr  augmenter  encore  leur 
efficacité,  ils  souhaitent  une  collaboration  plus  étroite  en¬ 
tre  les  Services  de  santé  militaire  (marine  et  armée)  et  les 
organismes  de  défense  sociale  :  car  il  n’y  a  pas  une  prophy¬ 
laxie  maritime  ou  militaire  de  la  tuberculose,  il  n  y  a  pas 
une  prophylaxie  sociale,  il  y  a  une  prophylaxie  nationale. 

2“  Prophylaxie  dans  les  arsenaux.—  Depuis  1896,  la 
Marine  a  lié,  pratiquement,  et  autant  qu’elle  pouvait  le 
faire,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  ses  arsenaux 
avec  la  prophylaxie  réalisée  dans  les  populations  civiles  en¬ 
vironnantes.  .  J-  1 

Elle  applique  au  personnel  ouvrier,  mutaHs  mutandis,  les 
plus  grandes  mesures  de  défense  en  vigueur  pour  les  équi¬ 
pages  :  barrage  à  l’entrée  et  dépistage  des  tuberculeux  et 
des  prédisposés  ;  contre-visites  des  apprentis  et  des  ouvriers 
d'ans  un  délai  de  deux  ou  six  mois  avant  de  prononcer  leur 
admission  définitive  ;  surveillance  médicale. des  suspects. 

De  plus,  elle  poursuit  le  combat  :  dans  les  arsenaux,  en 
améliorant  l’hygiène  individuelle  et  les  conditions  du  tra- 
\ail  ;  dans  les  familles  ouvrières,  à  l’occasion  des  visites 
domiciliaires  effectuées  par  ses  médecins,  pionniers  infati¬ 
gables  de  la  croisade  anti-alcoolique  et  antibacillaire. 

On  leur  doit  de  travailler  à  la  vulgarisation  de  la  vaccina¬ 
tion  des  «  Tout -Petits  »  par  le  BCG  et  de  faire  souvent  des 
adeptes  dans  le  corps  médical  de  leur  région  (cas  d’Indret). 

Enfin  la  Marine  soigne  lés  ouvriers  tuberculeux  dans  ses 
hôpitaux  et  ouvre  à  ceux  qui  sont  cliniquement  justiciables 
d’une  cure  sanatoriale,  le  service  de  phtisiothérapie  mari¬ 
time  de  Rochefort. 

Il  en  résulte  que  la  morbidité  et  la  mortalité  bacillaire 
ont  notablement  baissé  :  la  première  de.  76  %  et  la  seconde 
de  70  ’%  environ,  en  trente  ans,  au  port  de  Brest. 

Ces  chiffres  soulignent  la  ténacité  et  l’efficacité  des  lut- 
■tes  que  les  médecins  de  la  marine  nationale  ont  soutenues, 
depuis  le  début  du  siècle,  dans  les  milieux  ouvriers  de*- 
arsenaux. 
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Les  auleurs  concluent  à  nouveau  qu’une  collaboration 
plus  active  entre  les  autorités  civiles  et  militaires  contri¬ 
buerait,  pour  les  mêrnes  raisons,  à  augmenter  le  rende¬ 
ment  actuel  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  chez  le  per¬ 
sonnel  ouvrier  du  département. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  Marine  marchande. 
—  Le  D’’  Marcel  Clebc  rappelle  d’abord  les  données  essen¬ 
tielles  du  programme  de  lutte  contre  la  tuberculose  dans 
La  Marine  marchande,  dressé  par  les  hygiénistes  marili- 
mes  et  qui  se  résume  ainsi  :  éviction  des  marins  tubercu¬ 
leux  à  rembarquement  ;  hygiène  de  la  construction  des 
navires  et  de  la  vie  à  bord  ;  travail,  logement,  nourriture  ; 
mise  à  la  disposition  du  marin  tuberculeux  de  toutes  les 
ressources  diagnostiques,  prophylactiques,  curatives  que 
possède  l’armement  antituberculeux  national  pour  tous  les 
tubei’culeux  et  leur  famille  ;  son  élimination  définitive  de 
la  navigation  par  la  mise  <à  la  retraite.  Puis  il  montre  ce 
qui  a  été  fait  par  le  ministère  de  la  Marine  marchande. 

Comme  il  n’y  avait  pas  et  qu’il  n’y  a  pas  de  Service 
d’hygiène  au  ministère  de  la  Marine  marchande,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  y  avoirj  pour  l’application  d’un  progàmme  quel¬ 
conque,  d’action  éoncertée,  soutenue,  continue.  Mais  la 
campagne  organisée  par  les  hygiénistes  ■  maritimes  avait 
alerté  tous  les  milieux  intéressés.  Administration  de  la  Ma¬ 
rine  marchandé,  parlementaires  des  i-égions  .maritimes,  les 
hygiénistes,  les  aianateurs,  les  marins  et  leurs  syndicats,  les 
médecins  de  la  marine  marchanda,  l’opinion  publique, 
surtout  dans  nos  départements  côtiers,  connaissaient  à  la 
fois  l’existence  du  fléau  tuberculeux  marin  et  les  remèdes  à 
lui  opposer.  Si  bien  que,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  appli¬ 
cation  méthodique  et  progressive  par  les  pouvoirs  publics 
d’un  plan  d’ensemble,  chaque  fois  qu’une  occasion  se  pré¬ 
sentait  de  prendre  une  des  mesures  antituberculeuses  con¬ 
nues,  soit  lors  de  la  refonte  des  lois  maritimes,  soit  dans 
l’application  courante  de  ces  lois,  elle  était  saisie  au  pas¬ 
sage.  Parce  qu’il  y  avait  une  opinion  établie  et  des  hommc.s 
prêts  à  servir  une  cause,  il  se  trouve  qu’en  grande  partie, 
grâce  à  des  efforts  cepeirdant  dispersés,  le  programme  anli- 
tuberculeux  a  été  réalisé  et  continue  à  se  réaliser. 

C’est  ainsi  que  l’obligation  de  la  visite  médicale  avant 
rembarquement  établie  par  le  nouvel  article  8  du  Code  du 
travail  maritime  précisant  que  l’embarquement  du  marin  ne 
doit  présenter  aucun  danger  pour  sa  sécurité  et  pour  celle 
du  reste  de  l’équipage,  '  écarte  des  bords  les  marins  tuber¬ 
culeux.  Puis  d’une  part  toutes  les  dispositions  légales  nou¬ 
vellement  adoptées  et  concernant  le  travail,  loi  de  huit 
heures,  repos  hebdomadaire,  protection  contre  le  froid,  la 
chaleur,  lés  gaz  toxiques,  les  causes  d’accidents  ;  d’autre 
part,  les  nouvelles  prescriptions  concernant  la  nourriture, 
qui  doit  être  la  môme  que  sur  les  navires  de  guerre,  inter¬ 
diction  aux  marins  d’embarqner  de  l’alcool,  interdiction 
aux  armateurs  de  donner  à  forfait  la  fourniture  de  l’ali¬ 
mentation,  ont  pour  effet  d’assurer  repos,  confort,  bien- 
être  aux  marins,  par  conséquent  de  leur  assurer  un  bon  ni¬ 
veau  de  résistance  physique  aux  maladies,  à'  la  tuberculose. 

D’après  l’auteur,  les  nouvelles  données  relatives  à  la  tu¬ 
berculose,  notamment  la  rareté  de  la  contagion  entre  adul¬ 
tes,  n’appellent  aucun  changement  à  ce  programme  d’ac¬ 
tion  antituberculeuse,  dont  l’application  doit  être  poimsui- 

II  y  propose  cependant  une  adjonction  en  vue  de  pro¬ 
téger  les  fds  des  marins  tuberculeux  et  qui  consiste  à  ras- . 
sembler  ceux  qui  seraient  justiciables  du  préventoriiim, 
dans  un  préventorium  spécial  situé  auprès  d’un  grand  port 
de  mer,  dépendant  du  ministère  de  la  Marine  marchande 
et  qui  serait  en  môme  temps  une  école  dé  marins.  Ils  y  se¬ 
raient  soignés,  instruits  et  éduqués.  Ainsi  complété,  le  pro¬ 
gramme  d’action  antituberculeuse  permettrait  de  récupé¬ 
rer,  par  une  double  manœuvre  de  solidarité  et  d’intérêt  na¬ 
tional,  un  effectif  appréciable  d’excellents  marins  du  com¬ 


merce,,  c’est-à-dire  sains  de  corps  et  pourvus  d’une  bonne 
instruction  professionnelle. 

Discussion 

M.  D.  Olmeu  (de  Marseille)  pense  qu’il  est  indispensable 
que  les  règles  générales  de  prophylaxie  soient  appliquées 
aux  navigateurs  pour  éviter  la  contamination,  même  chez 
l’adulte.  IL  convient  de  réorganiser  la  visite  à  l'embarque-, 
ment  pour  la  rendre  efficace,  de  faire  comprendre  aux  ins¬ 
crits  maritimes  l’intérêt  de  ces  examens  pour  eux  et  leui- 
famille  ;  il  convient  enfin  de  donner  aux  tuberculeux  con¬ 
tagieux  les  moyens  de  se  soigner  en  précisant  dans  quelte 
conditions  la  tuberculose  est  un  risque  professionnel  dont 
l’administration  est  responsable,  et  par  quelles  mesures  d’as¬ 
sistance  devra  se  traduire  cette  responsabilité. 

d''  jean  olmeb. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  21  MAI  1935) 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Victor  Morax, 
membre  titulaire  dans  la  section  de  chirurgie  depuis  1930. 

llhuinatisine  chronique  et  cure  thermale  sulfureuse.  — 
M.  le  prof.  Ratiiery  communique  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  R.  Wolfff  et  Rangier,  un  travail  sur  l’étude  de  la 
cure  thermale  sulfureuse  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

Cette  cure  détermine  surtout  la  fixation  du  soufre  absor¬ 
bé  sous  forme  d’eau  minérale.  On  met  ainsi  en  évidence 
le  rôle  de  la  fixation  du  soufre  dans  l’action  thérapeutique 
de  cet  élément. 

La  cure  thermale  sulfureuse  exerce  principalement  une 
action  locale,  son  action  générale  paraît  être  secondaire. 

Action  antirachitique  du  phosphore.  —  M.  Desgrez 
présente  une  note  de  M.  Raoul  Lecoq,  intitulée  «  Etude  ex- 
périraeutale  de  l’action  antirachitique  du  phosphore  et  des 
composes  phosphorés  minéraux  et  organiques  .o.  Il  montre 
que  les  différentes  sources  de  phosphore  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  actives  dans  le  traitement  du  rachitisme.  Le  phos¬ 
phore  pur,  les  phosphures,  phosphites  et  hypophosphites 
sont  sans  action  ;  l’acide  orthophosphorique  et  ses  sels 
l’emportent  en  aeliviÆ  sur  les  dérivés  des  acides  pyro  et 
métaphosphoriques.  Les  métaux,  de  même  que  les  alcools, 
phénols  ou  glucides  susceptibles  de  se  combiner  à  l’acide 
orthophosphorique,  modifient  plus  ou  moins  son  action 
sur  la  calcification  osseuse. 

Les  doses  minima  actives  déterminées  sur  le  rat  et'  par 
l'essai  biologique  à.  partir  des  diverses  substances  phos- 
phorées  minérales  et  organiques  permettront  de  faire,  par¬ 
mi  celles-ci,  un  choix  judicieux. 

Similitudes  et  dissemblances  cliniques  du  Kala-azar  au¬ 
tochtone  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  —  M.  d’OElsnitz,  se 
basant  sur  treize  années  d’observation  du  kala-azar  autoch¬ 
tone,  forme  infantile  déjà  très  répandue  et  forme  adulte  en 
progression  plus  tardive  sur  le  littoral  méditerranéen  fran¬ 
çais,  étudie  les  caractères  et  les  tendances  que  l’âge  des 
sujets  imprime  aux  apparences  de  la  maladie. 

A  l’appui  de  ses  observations,  l’auteur  montre  que  la 
splcnohépatomégalie  ne  comporte  pas  de  différences  impor¬ 
tantes  dans  ses  aspects  et  dans  son  évolution. 

L’anémie  progressive  et  marquée  chez  l’enfant  est  p  us 
stable  et  plus  discrète  dans  les  formes  de  l’adulte. 

•  La  pâleur  si  spéciale  et  caractéristique  du  kala-azar  in¬ 
fantile,  existe  quoique  moins  intense  chez  l’adulte  ;  mais, 


année.  —  N»  43,  29  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soé.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

kscaris.  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  UO  Gouttes  . 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 

oxyures). 


Trichocéphales  et  Toenias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluHnisccs  et  gouttes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Kchantillons  et  Lîtlératiire-  î 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  {V 
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EMPHYSÈME 

DYSPNÉES,  CARDIAQUES 
BRONCHITES  CHRONIQUES 

ACTION  SURE  et  RAPIDE 
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souvent  une  pigmentation  plus  ou  moins  accusée  lui  est 
adjointe  en  certaines  régions  et  en  modifie  l’apparence.^ 

Les  paroxysmes  fébriles  multiples  existent  aux  deux  âges 
de  la  vie  :  irréguliers  chez  Tenfant,  ils  donnent  lieu  à  une 
courbe  thermique  désordonnée  ;  souvent  plus  régulière¬ 
ment  rythmés  chez  l’adulte,  ils  réalisent  un  type  fébrile 
cscillant.  .... 

Les  formes  infantile  et  adulte  du  kala-azar  se  distinguent 
surtout  par  leur  évolution  :  maladie  aiguë  et  inéluctable¬ 
ment  progressive  chez  l’enfant,  l’affection  est  d’évolution 
plus  lente  chez  l’adulte  où  elle  est  parfois  passible  de  ré¬ 
missions  spontanées. 

Dans  les  deux  cas,  il  existe  une  susceptibilité  particu¬ 
lière  aux  infections  intercurrentes,  surtout  respiratoires,  en 
sorte  qu’à  tous  les  âges,  le  kala-azar  non  traité  reste  une 
affection  grave.  Heureusement,  certains  produits  stibiés 
réalisent  un  traitement  véritablement  spécifique  du  kala- 
azar,  et,  s’ils  sont  appliqués  énergiquement,  en  provoquent 
la  guérison  rapide. 

Vitamine  C.  MM.  Rohmeb,  Bezssonoff  et  Stoekr  li¬ 
sent  une  note  sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  synthèse 
de  la  vitamine  G.  est  affaiblie  ou  -complètement  supprimée 
chez  le  nourrisson. 

Cette  synthèse,  qui  permet  au  nourrisson  de  couvrir  ses 
besoins  importants  en  cette  substance,  est  insuffisante  chez 
lui  sous  l’action  de  multiples  facteurs  pathogènes.  L’orga¬ 
nisme  de  Tenfant  paraît  ne  pas  rester  indifférent  à  cette 
carence.  Dès  le  début  de  la  dystrophie  scorbutique,  il  faut 
commencer  l’administration  d’acide  ascorbique  qui  doit 
être  continuée  jusqu’à  l’apparition  d’une  reaction  violette 
dans  les  nrines  décelée  par  la  réaction  de  Bezssonoff. 

Le  bon  pain.  —  M.  Henri  Labbé  étndie  les  modes  ac¬ 
tuels  de  fabrication  du  pain.  11  montre  que  les  progrès  in¬ 
dustriels  ont  réussi  à  faire  livrer  à  la  consommation  un 
pain  défectueux,  au  point  de  vue  du  goût  et  de  la  valeur 
alimentaire.  Il  demande  le  retour  au  bon  pain  d  autrefois 
par  la  fermentation  au  levain,  par  la  suppression  des  le¬ 
vains  de  mélasse,  par  le  retour  à  la  cuisson  au  bois  et  par 
l’interdiction  du  mazout. 

Etude  électrocardiographique  de  Tinflueiice  de  la  dépres¬ 
sion  barométrique  sur  le  cœur.  —  MM.  Cluzet,  Piéry, 
PoNTHUS  et  Milhaud. 

Action  liémopoïétique  des  lysats  globulaires  obtenus  par 
photoclase.  —  M.  Zaepfel. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  3®  seètion  (hygiène) ,  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  Vaillard,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ain.si  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Taiion.  En  seconde  ligne  ex  aequo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Burnet,  Dujarric  de  la  Rivière,  Huber,  Nè¬ 
gre,  Weil-Hallé.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Armand- 
Helille,  Heim  de  Balsac,  Vallery-Radot. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Louis  Tanon,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène,  inspecteur  général  des  Services  d  hy¬ 
giène  de  la  Préfecture  de  police,  est  élu  par  62  voix  sur 
fl  votants. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
de  LILLE 

(séance  DD  12  MARS  1935) 

Ulcération  trophique  au  cours  d’une  artérite  oblitérante 
du  membre  inférieur.  Guérison  rapide  par  la  radiothérapie 
surrénale.  (Présentation  de  malade).  ■ — •  MM.  Langeron, 
Uesplats  et  Fruchart. 
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Les  méfaits  de  la  glycérine  boratée  en  thérapeutique  au¬ 
riculaire.  —  M.  Lavrand. 

Maladie  de  Hodgkin  avec  fièvre  ondulante.  —  MM.  Ber¬ 
nard  et  Gamelin. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage,  par  ingestion 
de  liquide  caustique.  (Présentation  de  radiographies.)  — 
M.  Didier. 

Un  nouveau  point  cervical,  dans  les  syndromes  doulou¬ 
reux  hépatiques.  —  MM.  Parturier,  Lauer  et  Sztrosberg. 

Les  diverticules  non  ulcéreux  du  duodénum.  —  M.  Da- 

NÈS. 

Oreillons  sous-maxillaires  et  œdème  du  larynx.  —  M. 
Reverchon. 

Opothérapie  parathyroïdienne  et  crises  viscérales  du  ta- 
H)ès.  —  MM.  Parturier,  Lauer  et  Sztrosberg. 

Constipation  et  Paratyrone.  —  MM.  Parturier,  Lauer 
et  Sztrosberg. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  28  mai.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Ma¬ 
rion,  Fey,  Halphen.  —  M.  Mayersohn.  Etude  sur  la  chrq- 
naxie  vestibulaire  appliquée  à  Totologie.  —  M.  Bruneton. 
Indications  chirurgicales  dans  la  lithiase  rénale  bilatérale. 
—  M.  Elbhin.  La  luxation  habituelle  antérieure  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  pathogénie  et  traitement  chirurgical.  — 
M.  Martin.  Evolution  des  calculs  abandonnés  dans  1  ure¬ 
tère  après  néphrectomie. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  Claude,  Jeannin,  Vau- 
descal.  —  M.  Wachs.  Formé  dysphagique  de  la  syphilis 
nerveuse.  — •  M.  Steiner.  Etude  du  bassin  oblique  ovalaire 
de  Naégelé. 

Mercredi  29  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ; 
Clerc,  Marcel  Labbé,  Troisier.  —  M.  Martinot.  Auprès 
d’un  mourant.  —  M.  Baillard.  Syndromes  neuro-anémi¬ 
ques  au  cours  des  anémies  symptomatiques.  —  M.  Lichten¬ 
berg.  Traitement  des  sciatiques  rebelles  par  la  radiothéra¬ 
pie  profonde.  —  M.  Fromaigeot.  Manifestations  bucco-pha- 
ryngées  de  Tagranulocytose. 

Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Donzelot,  Moreau,  Tur- 
pin.  M.  Bardery.  Etude  de  l’intoxication  par  l’essence 
de  térébenthine'.  —  M.  Poll.ak.  Etude  du  surmenage  intel¬ 
lectuel  et  de  l’hygiène  mentale.  —  M.  Stern.  Détermina¬ 
tion  des  sexes  par  la  fécondation  artificielle.  —  M.  Zilber. 
Hygiène  des  ouvrières  des  exploitations  de  pétrole. 

Vendredi  31  mai.  —  Jury.:  MM.  Robert  Debré,  prési¬ 
dent  ;  Loeper,  Brûlé,  Cathala.  —  M.  Naftalischu.  Etude 
de  la  forme  ascitique  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Ebron. 
La  chrysocyanose  et  son  traitement  par  l’extrait  parathy- 
roïdien. 


Les  bâtards  d’Esciilape  (Enquête  sur  les  guérisseurs),  par 
Paul  Moinet.  In-8°  de  242  pages.  —  Prix  :  12  fr.  Paris, 
Le  François. 

Etude  physiologique  de  là  réaction  de  Schick,  par  le  docteur 
Maurice  Gautrelet.  In-8?  de  63.  pages.  —  Paris,  Le  Fran¬ 
çois  {thèse).  • 

La  thoracopht^îe  d’indication  pulmonaire  au  sanatorium, 
par  le  D’’  Marc  Préault.  —  Bosc  frères,  M.  et  L.  Riou, 
imprimeurs-éditeurs,  42,  quai  Gaillefon,  Lyon. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


HÉPATITES  AMIBIENNES 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  ’ 

Tous  ces  signes,  nous  le  répétons,  font  penser  à  un  abcès 
hépatique.'  Il  reste  un  deuxième  temps  capital  de  l’exa¬ 
men  : 

Rattacher  cet  abcès  à  son  origine  amibienne.  Et  ceci 
par  : 

a)  L’interrogatoire.  —  Fouiller  les  antécédents  : 

—  Tantôt  colonial  rapatrié  à  antécédents'  amibiens  dy¬ 
sentériques  nets  et  récents,  le  plus  net  d’ailleurs  anciens 
suivis  de  guérison  apparente,  antécédents  qu’il  faut  recher¬ 
cher  avec  soin  ; 

—  Tantôt  pas  de  signes  de  dysenterie  dans  les  antécé¬ 
dents,  et  c’est  alors  qu’il  faut  faire  appel  aux  souvenirs  du 
malade  pour  découvrir  un  épisode  larvé  d’amibiase  :  pseu¬ 
do-appendiculaire,  colique,  vésiculaire,  gastrique  chez  un 
sujet  qui  n’est  jamais  allé  aux  colonies. 

b)  Les  examens  spéciaux  : 

1“  Recherche  des  kystes  amibiens  :  examens  de  selles 
multipliés,  au  besoin  après  réactivation. 

2°  Rectoscopie,  qui  pourra  révéler  l’ulcération  dysenté¬ 
rique  ; 

3“  Quant  à  la  ponction  exploratrice,  beaucoup  d’auteurs 
la  rejettent  comme  dangereuse. 

4°  Par  contre,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le  traitement 
d’épreuve  à  l’émétine,  qui  dans  certains  cas  permet  seul 
d’affirmer  le  diagnostic. 

Evolution.  —  L’évolution  est  dominée  par  le  traitement. 

a)  Traité.  —  1.  Dans  les  cas  heureux,  et  en  général,  le 
traitement,  s’il  a  été  précoce  et  intense,  amène  une  amélio¬ 
ration  considérable  et  rapide  de  tous  les  symptômes  et  l’on 
observe  la  guérison  complète. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  surveiller  attentivement  le 
traitement  émétinien,  par  crainte  d’intoxications  révélées 
par  :  vertiges,  frilosité,  tachycardie,  chute  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  abolition  des  réflexes  tendineux. 

2.  Dans  certains  cas,  le  traitement  médical  est  insuffi¬ 
sant  ;  la  rétrocession  n’est  que  partielle,  et  il  faut  recourir 
alors  au  traitement  chirurgical  sans  tarder,  surtout  si 
l’état  général  est'  alarmant.  Cependant,  l’amélioration  ob¬ 
tenue  par  l’émétine  permettra  d’intervenir  dans  de  bien 
meilleures  conditions. 

'  Pourtant,  deux  réserves  sont  à  faire  : 

a)  Craindre  des  com.plications  post-opératoires  toujours 
possibles  : 

—  Mort  par  choc  opératoire  ; 

—  Drainage  insuffisant  par  l’existence  de  plusieurs  ccl  ■ 
lections  ; 

—  Hémorragies,  cholérragies,  fistules  interminables. 

b)  Possibilité  de  rechutes  ultérieures,  après  des  années, 
d’où  la  nécessité  de  poursuivre  longtemps  le  traitement 
émétinien.  11  faut  se  méfier  des  «  fausses  guérisons  ». 

b)  Non  traité.  —  L’évolution  se  fait  le  plus  souvent  vers 
la  mort  : 

1°  Soit  par  aggravation  des  signes  généraux  : 

—  En  une  ou  deux  semaines  ; 

—  En  plusieurs  mois,  par  cachexie  progressive,  entre¬ 
coupée  de  poussées. 

2°  Soit  par  ouverture  spontanée  de  l’abcès  : 

—  Rarement  à  la  peau,  dans  le  péritoine,  ou  dans  un  or¬ 
gane  creux  :  côlon,  estomac. 

—  Le  plus  souvent  dans  la  cavité  thoracique,  donnant 
dans  la  règle  une  vomique  fractionnée  de  pus  chocolat. 


Après  la  vomique,  les  signes  peuvent  céder,  mais  le  drai¬ 
nage  est  insuffisant,  des  infections  secondaires  se  produi¬ 
sent  et  la  mort  survient  en  quelques  semaines. 

Formes  cliniques  de  cette  hépatite  subaiguë  suppurée. 
—  1°  Suivant  le  début,  on  peut  isoler  des  formes  digesti¬ 
ves,  des  formes  pleuro-pulmonaires,  des  formes  pseudo-tu¬ 
berculeuses. 

2°  Suivant  le  siège.  —  Une  forme  surtout  est  intéres¬ 
sante  :  la  forme  supérieure,  qui  donne  un  syndrome  dia¬ 
phragmatique  de  la  hase  droite  :  réaction  pleuro-pulmo- 
naire,  toux,  un  peu  de  dyspnée,  névralgie  phénique. 

La  radio  révèle  l’image  en  brioche  :  bombant  et  soule¬ 
vant  l’hémi-diaphragme  droit,  qui  est  parésié. 

L’évolution  se  fait  vers  le  thorax,  et  c’est  surtout  cette 
forme  qu’on  pourrait  voit  évoluer  vers  la  vomique  si  on  ne 
traitait  pas. 

—  Citons  encore  une  forme  postérieure,  où  les  signes 
sont  dans  la  région  lombaire,  simulant  une  suppuration 
périrénale. 

■  A  côté  de  cette  forme  subaiguë,  habituelle  en  Frahce, 
restent  à  étudier  :  des  formes  aiguës  et,  à  l’opposé,  des  for¬ 
mes  chroniques. 

R.  —  Hépatite  aiguë  suppurée  ou  abcès  tropical.  — 
Forme  commune  aux  colonies  au  cours  d’une  dysenterie 
récente. 

Elle  évolue  en  deux  phases  ; 

a)  Une  phase  d’hépatite  congestive  ou  de  début,  marquée 
par  : 

—  La  disparition  brusque  du  syndrome  dysentérique  ; 

■ —  L’apparition  brusque  de  la  triade  :  fièvre,  d’autant 

plus  évocatrice  que  le  dysentérique  est  apyrétique  ;  hépa- 
talgie  ;  hépatomégalie. 

Devant  ces- signes,  il  faut  penser  à  l’hépatite  et  instituer 
le  traitement  qui  peut  amener  une  rétrocession  de  tous  les 
signes  (hépatite  abortive).  Sinon,  l’évolution  se  fait  vers  ; 

b)  La  phase  d’hépatite  suppurée,  avec  ; 

• —  Etat  général  profondément  atteint  :  faciès  terreux, 
subictérique  ;  urines  rares  et  foncées  ;  amaigrissement  très 
marqué  ;  et  surtout  fièvre  largement  oscillante,  sueurs  et 
frissons  ; 

—  Douleur  hépatique  très  intense  :  lancinante,  irradiée 
vers  l’épaule  —  avec  toux  et  dyspnée  ; 

— ■  Localement,  la  douleur  et  la  défense  rendent  tout 
examen  très  pénible.  Cependant  le  foie  est  gros,  augmen¬ 
tant  de  jour  en  jour  ; 

La  ponction  exploratrice,  qui  doit  être  prudente,  faite 
au  maximum  de  la  douleur,  et  avec  une  longue  et  grosse 
aiguille,  ramène  : 

—  Tantôt  un  pus  épais,  chocolat,  pulpeux,  contenant  des 
leucocytes  intacts.  Il  s’agit  d’un  pus  vivant,  qui  peut  lais¬ 
ser  espérer  une  guérison  par  le  seul  traitement  émétinien  ; 

—  Tantôt  un  pus  jaunâtre  ou  bilieux,  avec  leucocytes  très 
altérés.  Pus  mort,  qui  commande  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

[/évolution  d’une  telle  forme  est  toujours  grave,  et  ici 
plus  que  dans  la  forme  précédente,  il  faut  craindre  les 
complications  post-opératoires,  qui  peuvent  entraîner  la 
mort  après  l’intervention.  Cependant,  par  un  traiteinent 
médico-chirurgical  précoce  et  bien  conduit,  la  guérison 
survient  fréquemment. 

Non  traité,  la  mort  est  habituelle  ; 

Soit  en  quelques  fours  :  dans  un  état  typhoïde  :  forme 
suraiguë  ou  galopante  ; 

Soit  en  quelques  semaines,  par  cachexie  hectique  ou  ou¬ 
verture. 

{A  suivre.)  j.-cn.  giraud. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpif  ■  1935,  n«  41,  p.  702. 
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Emulsion  originale  d’hnile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale^  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaüe.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d^accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

t.ABOIiATOIRES  SÜBSTAWTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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VENTE  EN  GROS 

Laboratoires  HOUDÉ,  ‘  9,  rue  Dieu,  PARIS 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  ;  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

ùj  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

cj  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDICATIOIIS  THÉRAPEDimUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
<//esous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUOE, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granulé. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  BioL  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA. /IrcA/nf.  Pé/s/o/.,  25(1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médec/ne.  Toulouse  (1927) 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  par  M.  G.  Vial. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  pédiatrie.  —  Société  de  bio¬ 
logie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  orale  de  pathologie  et  thérapeutique 
dentaire.  —  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Geucel,  12;  Omnès, 
19;  Vrasse,  18;  Friez,  16;  Hénault,  18. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion).  —  Interprétation  des  clichés  radiologiques  (la  cotation 
de  cette  épreuve  est  sur  15).  —  Séance  du  27  mai.  —  MM. 
Foubert,  12;  Busy  (Jacques),  14;  Godet,  10;  Stuhl  et  De- 
vois,  13;  Dubost,  14;  Le  Goff,  8. 

—  Le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  de  Paris' 
Tient  de  prendre  l’arrêté  suivant  ; 

«  Pendant  dix  ans,  à  partir  du  décret  qui  leur  a  conféré 
la  naturalisation,  les  étrangers  naturalisés  Français  ne  peu¬ 
vent  être  admis  dans  les  cadres  permanents  de  l’Assistance 
publique.  A  titre  transitoire,  les  étrangers  naturalisés  depuis 
moins  de  dix  ans,  qui  figurent  déjà  sur  la  liste  d’admission 
établie  après  concours,  peuvent  être  nommés  à  l’emploi  en 
vue  duquel  cette  liste  a  été  établie.  » 

hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Gibert. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  La  Société  des  amis 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  préside  M.  Paul 
Strauss,  sénateur,  ancien  ministre,  organise  une  exposition 
des  collections  artistiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Cette  exposition  sera  ouverte  du  5  au  30  juin,  de  10  h.  à 
18  h. ,  y  compris  les  dimanches  et  fêtes,  86,  boulevard  Saint- 
Germain. 


ÉCOLES  DE  IMÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ouvrira 
le  lundi  2  décembre  1935  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  F.  E.  M.  —  La  Soclété  de 
secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de 
médecins  (F.  E.  M.)  a  tenu  récemment  son  assemblée  géné¬ 
rale  à  son  siège  social  (hôtel  Chambon),  95,  rue  du  Gherche- 
Midi,  Paris  (VP),  sous  la  présidence  du  docteur  A.  Siredey 
qui,  après  avoir  rappelé  le  succès  du  Bal  de  la  medecine 
française  et  retracé  l’historique  de  la  Société,  fait  un  chaleu¬ 
reux  appel  à  tous  les  médecins  de  France  et  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  qu’ils  ont  à  y  faire  admettre  leur  femme  et  leurs  en¬ 
fants  (membres  participants,  cotisation  annuelle,  25  fr.).  Le 
but  de  la  Société  est,  en  effet  ;  1°  de  servir  une  rente  viagère 
constituée  par  des  versements  sur  un  livret  individuel  là  la 
Caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse;  2®  d’y 
ajouter  une  allocation  annuelle  prélevée  sur  ses  propres 
fonds.  La  Société  donne,  en  outre,  dans  certaines  conditions, 
des  bourses  d’études  aux  orphelins  et  des  allocations  aux 
veuves  ;  elle  a  enfin  une  organisation  d’entr’aide  qui  rend  de 
précieux  services.  Les  médecins  peuvent,  d’ailleurs,  y 
adhérer  personnellement  en  qualité  de  membres  honoraires 
en  versant  la  modique  cotisation  annuelle  de  25  fr.  qui  peut 
être  perpétuée  par  un  versement  unique  de  250  fr.  (membres 
honoraires  perpétuels)  ou  de  500  fr.  une  fois  donnés  (mem¬ 
bres  bienfaiteurs). 

Le  docteur  Abel  'Watelet,  secrétaire  général,  lit  son  rap¬ 
port  annuel  sur  la  situation  morale  et  les  actes  de  la  Société 
au  cours  de  l’exercice  1934.  Si  les  25.000  médecins  de  France 
étaient  membres  honoraires  la  détresse  des  veuves  et  orphe- 
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lins  des  médecins  décédés  sans  avoir  eu  la  précaution  de 
s’inscrire  à  une  œuvre  d’assistance  serait  en  grande  partie 
soulagée. 

Le  docteur  O.  Crouzon,  trésorier,  montre  la  situation 
prospère  du  groupement  qui  compte  1.672  membres  (1.067 
honoraires  et  603  participants)  et  possède  déjà  deux  filiales, 
l’une  à  Nancy,  l’autre  à  Alger.  Les  allocations  versées  en  1934 
à  plus  de  100  familles  dépassent  87.000  fr.  Il  exprime  l’es¬ 
poir  de  faire  mieux  encore  si  le  nombre  des  membres  hono¬ 
raires  continue  à  s’accroître. 

Il  est  ensuite  procédé  aux  élections.  Le  bureau  et  le  Conseil 
d’administration  sont  composés  comme  suit  : 

Président  :  docteur  A.  Siredey;  vice-présidentes  : 

Jayle  et  Marcel  Labbé  ;  vice-président  :  docteur  Barras  ; 
secrétaire  général  :  docteur  Abel  Watelet;  trésorier  :  doc¬ 
teur  O.  Crouzon;  secrétaire  :  M”®  Veillard;  archiviste  : 
M““Thoinot. 

Conseil  d’administration  :  M'"^  Paul  Aimé,  Bepruyer, 
M““  le  docteur  Blanchier,  M“"  Bourguignon,  Carrié,  Cibrie, 
Desprez,  Dopter,  Maurice  Fabre,  Lapeyre,  Leclainche,  M.  le 
docteur  Leroux-Robert,  M“"  Raymond  Letulle,  Mainot, 
M”'  le  docteur  Majerczac,  M““  le  docteur  Montlaur,  M""’ 
Morvan,  M”®  le  docteur  Noël,  M™'*  Pauchet,  Paul  et  Sicard. 

UNION  THÉKAPEUTiQUE  (Association  internationale  fondée 
en  1934).  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  F  «  Union 
thérapeutique  »  aura  lieu  le  mercredi  9  octobre  prochain  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  conseillers  rapporteurs 
traiteront  les  questions  suivantes  :  Nos  connaissances 
actuelles  sur  l’hormone  mâle,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Guy  Laroche  ;  —  La  chirurgie  du  splanchnique  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  par  M.  le  professeur  agrégé  René  Fontaine 
(de  Strasbourg);  —  Les  composés  antiuioniaux  en  thérapeu¬ 
tique,  par  M.  J.  La  Barre  (de  Bruxelles). 

Dans  l’après-midi,  à  13  h.,  se  tiendra  la  séance  plénière 
de  l’Union  thérapeutique  et  de  la  Société  de  thérapeutique 
de  Paris,  L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  L’équilibre  phy¬ 
sico-chimique  et  glandulaire  dans  le  traitement  des  spasmes 
viscéraux,  par  M.  le  professeur  Pende  (de  Gênes);  —  Les 
substances  spasmogènes  et  leurs  antagonistes,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Burgi  (de  Berne)  ;  —  La  médication  nerveuse  sédative 
des  spasmes,  par  M.  le  docteur  J.  Decourt;  —  La  physiothé¬ 
rapie  des  spasmes  et  des  algies  viscérales,  par  M.  le. docteur 
Delherm. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  thérapeuUqqe  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général  :  docteur  G,  Leveu, 
24,  rue  Téhéran,  Paris  (VHP). 

LE  QUARTIER  PASTEUR  A  PARIS.  —  Le  G  juillet  prochain 
sera  commémoré  le  cinquantenaire  du  succèsjde  la  première 
inoculation  du  vaccin  de  la  rage  par  Pasteur.  Aussi  M.  Lionel 
Nastorg  vient  de  demander  que  le  nom  du  célèbre  savant 
soit  donné  à  un  quartier  de  Paris. 

Etant  données  les  créations  de  nouvelles^circonscriptions, 
il  est  nécessaire  de  leur  donner  un  nom,  et  la  seconde  cir¬ 
conscription  de  Necker,  où  se  trouve  l’Institut  Pasteur, 
semble  toute  désignée  pour  porter  celui  de  ce  bienfaiteur  de 
l’humanité. 


RENSEIGNEMENTS 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®). 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  de(,M.  le  professeur  Robert  Proust,  qui  a  suc¬ 
combé  à  Paris  après  une  courte  maladie. 


CONJ^S 

P”'  Congrès  international  de  Gastro-Entérologie  (Bruxel¬ 
les,  8-10  août  1935).  —  Le  premier  Congrès  international 
de  Gastro-Entérologie  se  tiendra  à  Bruxelles,  les  8,  9  et  10 
août  1935,  dans  le  cadre  et  à  l’occasion  de  l’Exposition  uni¬ 
verselle  et  internationale  de  1935. 

Pendant  ce  Congrès  sera  fondée  la  Société  internationale 
de  Gastro-Entérologie. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  les  Gastrites  et  les 
Colites  ulcéreuses  graves  non  amibiennes. 

Comme  l’on  prévoit  une  grande  affluence  d’étrangers  à 
Bruxelles  pendant  le  mois  d'août  pour  visiter  l’Exposition 
universelle  et  internationale,  nous  :  engageons  les  médecins 
et  les  membres  de  leur  famille  désireux*de  participer  au 
Congrès,  à  s’inscrire  dans  le  plus  bref  délai  et  à  retenir 
leur  logement,  que  le  Comité  ne  pourrait  leur  garantir  plus 
tard. 

La  cotisation  est  fixée  :  pour  les  membres  titulaires,  à 
160  francs  belges,  soit  30  belgas  ;  pour  les  membres  les 
accompagnant  et  pour  les  étudiants,  à  75  francs  belges; 
soit  15  belgas  ;  la  souscription  au  banquet  s’élève  à  100 
francs  belges,  soit  20  belgas. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements,  s’adresser, 
pour  la  France,  à  M.  le  docteur  Albaii  Girault,  29  bis,  rue 
Pierre-Demours,  Paris,  Secrétaire  du  Comité  national  fran¬ 
çais,  ou  à  M.  le  docteur  G.  Brohée,  64,  rue  de  la  Concorde, 
Bruxelles,  Secrétaire  général  du  Congrès. 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HQPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d  échan- 
TiLLONS  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 
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REVUE  GENERALE 

LA  MALADIE 
de  NICOLAS  ET  FAVRE  ‘ 

Par  M.  G.  VIAL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  31  janvier  1913,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Durand,  Nicolas  et  Favre  (de  Lyon)  fai¬ 
saient  une  communication  tendant  à  isoler  du  groupe 
des  adénites  inguinales  une  variété  particulière  d  ori¬ 
gine  vénérienne,  distincte  des  adénopathies  spécifi¬ 
ques,  chancrelleuses,  bacillaires  ou  pesteuses.  Ils  en 
faisaient  une  étude  clinique  et  histologique,  restée  de¬ 
puis  classique.  Leur  élève  Gâté  en  fit  le  sujet  de  sa 

'* *’Ste  communication  était  l’une  des  plus  fécondes 
découvertes  de  ces  dernières  années  ;  elle  a  permis 
d’élucider  l’origine  de  plusieure  syndromes  restes  jus¬ 
qu’alors  obscurs,  et  principalement  celle  des  relrecis- 
sements  rectaux. 

HISTORIQUE.  —  Avant  N.  F.  quelques  auteurs 
avaient  entrevu  déjà  le  caractère  particul^r  de  ces 
adénopathies,  tels  Chassaignac  en  1859  et  Velpeau  en 
1865..  Puis  en  1880  Nélaton  décrivait  la  lésion  princi¬ 
pale  ;  Vahcès  intraganglionnaire.  En  1907,  Brault 
(d’Alger)  les  rapproche  des  bubons  climatiques  déjà 
décrits  par  Trousseau.  Il  appartenait  aux  auteurs  lyon¬ 
nais  d’en  donner  une  description  et  surtout  une  signi¬ 
fication  définitives.  Les  recherches  ne  furent  reprises 
qu’après  la  guerre  et  la  thèse  de  Phylactos  en  1922  -  un 
long  mémoire  de  Ravaut,  Boulin  et  Rabeau  en  1924 
en  achèvent  l’étude  clinique. 

En  1925,  Frei  montre  que  le  pus  ganglionnaire  tyri- 
dallisé  constitue  un  antigène  susceptible  de  détermi 
ner  une  intra-dermo-réaction.  Cette  découverte  fut  le 
point  de  départ  des  études  étiologiques  définitives,  n 
1930,  Hellerstrom  et  Wassen  montrèrent  que  1  inocu¬ 
lation  de  pus  ganglionnaire  dans  le  cerveau  du  singe 
déterminait  une  encéphalite  spéciale,  inoculable  en  sé¬ 
rié.  L’autonomie  du  syndrome  de  N.  F.  était  prou- 

Parallèlement  à  ces  travaux,  d’autres  recherches 
mettaient  sur  la  voie  de  l’étiologie  si  longtemps  discu¬ 
tée  des  rétrécissements  du  rectum  et  des  éléphantiasis 
du  périnée. 

En  1920,  Jersild  attaqua  la  conception  du  syphilo- 
me  ano-rectal  de  Fournier  et  des  esthiomènes  vulvai¬ 
res.  Il  en  fait  nn  syndrome  commun  lié  à  une  injec¬ 
tion  lymphotrope  du  périnée.  Ce  tableau  porte  actue 
lement,  le  nom  mérité  de  «  syndrome  de  Jersild  ». 

En  1928,  Frei  essayait  sa  réaction  sur  quelques  ma¬ 
lades  atteints  de  rétrécissements  avec  ou  sans  éléphan¬ 
tiasis.  Ces  réactions  furent  positives. 

En  1932,  il  appartenait  à  Ravaut  et  Levaditi  de  com 
firmer  ces  notions  de  façon  éclatante  en  reproduisant 


(1)  M.  le  professe-uT  Nicolas  a  bien  voulu  nous  faire  ie  grand 

*honneiir  de  lire  et  de  mettre  au  point  celte  revue  généra  e.  oue 
le  prions  de  trouver  ici  l’expression  de  notre  vive  reconnaissance 

fit  de  notre  profonde  gratitude. 


1  chez  le  singe,  à  partir  d’un  rétrécissement  rectal,  la 
névraxite  expérimentale  de  Hellerstrom. 

ETIOLOGIE.  —  1“  Le  virus  et  ses  propriétés. 

La  maladie  de  N.  F.  est  une  maladie  infectieuse,  spé¬ 
cifique  et  contagieuse;  due  à  un  virus  filtrant,  patho¬ 
gène  pour  l’homme  et  certains  animaux,  transmissible 
en  série.  Cependant  cette  affection  n’est  pas  auto-ino- 
culable.  Chez  l’homme,  les  frottis  de  pus,  de  tissus 
atteints  n’ont  jamais  montré  le  moindre  élément  figure 
cultivable  et  transmissible.  La  découverte  d  Heler- 
strom  permit  l’étude  détaillée  de  l’agent  pathogène. 

a)  Propriétés  expérimentales.  —  A.  Chez  le  cobaye. 
Le  virus  évolue  péniblement  et  les  inoculations  ne 
sont  pas  toutes  positives.  Les  passages  en  «e™  «ont  à 
peu  près  impossibles.  Mais  en  raison  des  infections 
Londaires  qui  souillent  bien  souvent  le  pus  ou  1^ 
tissus,  le  cobaye  peut  servir  d’animal  sélecteur.  Le  vi 
rus  se  développe  dans  ses  ganglions  à  _1  état  Purrte 
et  les  inoculations  au  singe  sont  ensuite  plus  faciles. 

R  C’est  le  singe  qui  constitue  l’animal  de  choix, 
comme  l’a  montré  Hellerstrom.  Après  une  incubation 
silencieuse  de  6  à  12  jours,  l’animal  inocule  par  voie 
intracérébrale  (Macacus  rhésus  ou  Cynoinolgus)  pré¬ 
senté  de  la  somnolence,  de  l’asthénie,  parfois  des  con- 

'"'"Lerpassages  intracérébraux  entretiennent  le  virus, 
mais  la  virulence  des  souches  est  très  variable  :  telle 
souche  permet  à  peine  2-3  passages  ;  telle  autre  en  a 
nermis  37.  Ces  différences  se  retrouvent  dans  le  pou¬ 
voir  antigénique  des  émulsions  préparées  en  vue  des 

intra-dermo-réactions. 

D’ailleurs,  comme  souvent  chez  l’homme,  le  virus 
ne  se  localise  pas  aux  seules  régions  inoculées.  Le  pou¬ 
voir  pathogène  de  .certains  autres  tissus,  les  Proprié¬ 
tés  virulicides  du  sérum  montrent  qu  il  s  agit  là  d  une 

maladie  générale.  ,  '  .  .  . 

Parfois^  la  maladie  de  N.  F.  revet  chez  les  simiens 
l’allure  d’une  infection  inapparente. 

Les  preuves  de  la  nature  spécifique  de  cette  maladie 
expérimentale  sont  multiples.  r  „ 

—  La  slructure  histologique  des  lésions  ganglion¬ 
naires  et  cérébro-méningées  du  singe  est  la  meme  que 
celle  de  l’homme  ;  et  ces  lésions  renferment  un  prin¬ 
cipe,  qui,  inoculé  en  série,  reproduit  les  memes  le- 

Le  virus  animal,  inoculé  au  prépuce  humain, 
provoque  une  adénopathie  typique.  . 

—  Le  virus  animal  (et  surtout  simien)  permet  la 
fabrication  d’un  antigène  doué  des  mêmes  propriétés 
que  l’antigène  humain  de  Frei.  ,  ,  , 

—  Le  sérum  du  singe  et  celui  de  1  hornme  sont 
doués  in  vitro  des  mêmes  propriétés  virulicides. 

—  Aucun  autre  produit  n’a  permis  de  reproduire 
ces  lésions  et  leurs  caractères. 

C.  La  souris  blanche  est  un  excellent  réactif  pour 
déceler  et  conserver  le  virus  de  N.  F.;  on  peut,  chez 
cet  animal,  créer  une  encéphalite  transmissible  en  sé¬ 
rié  analogue  aux  lésions  simiennes.  Le  virus  se  géné¬ 
ralisé  également  mais  la  souris  infectée  ne  présenté 
aucun  symptôme  visible  ;  elle  réalise  le  type  des  infec¬ 
tions  inapparentes, 
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D'.  Le  lapin,  à  la  suite  de  recherches  récentes,  sem¬ 
ble  être  un  bon  animal  d’expériences  (Phylactos). 

b)  Pouvoir  filtrant.  —  Grâce  à  ses  réactions  expéri¬ 
mentales,  différents  points  de  la  biologie  de  ce  virus 
ont  pu  être  précisés. 

Il  jîltre  à  travers  les  bougies  Chamberland  et  Berke- 
fèld  V.  Par  contre,  il  ne  passe  pas  à  travers  les  ultra- 
filtres  en  collodion,  comme  le  font  les  virus  de  l’ber- 
pèsf  de  la  rage,  ou  de  la  fièvre  aphteuse. 

c)  Action  des  températures.  —  Le  virus  de  N.  F. 
perd  son  activité  après  1/2  heure  d’un  chauffage  à 
60° ;  mais  il  conserve  son  pouvoir  antigénique,  notion 
capitale.  Il  résiste  au  moins  10  jours  à  — 3°. 

d)  Cultures.  —  Les  essais  de  culture,  même  en  sacs 
de  collodion  phacés  dans  le  péritoine  des  lapins,  ont  été 
infrtictüeux. 

2*^  La  contamination  et  les  voies  de  propagation. 
—  a)  Etiologie  des  formes  inguinales.  —  La  maladie 
de  N.  F.  est  relativement  fréquente  ;  une  consultation 
de  médecine  non  spécialisée  en  voit  de  6  à  12  cas  par 
atï,  surtout  au  printemps  et  à  l’automne.  Elle  atteint 
plus  souvent  les  hommes,  mais  en  dehors  de  la  forme 
habituelle  plus  rare  chez  elles,  les  femmes  peuvent  pré- 
sehter  des  adénopathies  profondes  qui  passent  inaper¬ 
çues.  La  contamination  est  presque  toujours  vénérien¬ 
ne,  rarement  accidentelle.  Les  malades  observés  sont 
dortc  des  adültës  jeûnes,  mais  on  a  pu  constater  la 
contaniination  chez  des  enfants. 

il  est  probable,  en  raison  des  formes  inapparentes 
de  ia  hialadie,  qu’il  existe  des  porteurs  de  germes, 
sains  en  apparence. 

L’inoculation  des  formes  inguinales  s’effectue  au  ni¬ 
veau  des  organes  génitaux  externes,  du  périnée,  de  la 
région  périanale.  Le  virUs  suit  les  lymphatiques  qui 
convergent  tous  vers  les  ganglions  inguinaux. 

b)  Etiologie  des  formes  ano-rectales .  —  a)  Pour  Jer- 
sild,  l’inoculation  a  pu  être  génitale  ou  périanale.  Si 
îà  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  inoculée,  l’infection 
gagne  rapidement  les  ganglions  périrectaux  en  par¬ 
courant  les  lympâthiques  de  la  cloison  recto-vaginale. 
Mais  dans  les  cas  où  l’infection  a  été  primitivement  in- 
juihale,  l’envahissement  secondaire  et  tardif  des  lym¬ 
phatiques  périrectaux  dépend  de  l’extrême  richesse 
des  anastortioses  de  cette  région.  Comment  s’effectue 
celte  migration  du  virus  ? 

Jersild  l’explique  par  le  blocage  des  ganglions  et  des 
voles  lymphatiques  de  la  région  inguinale.  Cette  stase 
provoquerait  une  lymphangite  rétrograde  et  la  prise 
des  anastomoses.  Un  degré  de  plus,  la  stase  envahit 
tout  le  périnée  ;  telle  est  l’origine  de  l’éléphantiasis 
génito-ano-rectal.  Cette  conception  a  été  très  discutée. 
N.  F.  font  joüer  un  grand  rôle  à  l’infection  des  tissus 
périlymphatiques,  infection  progressive,  migratrice 
dont  raboiitissaht  anatotnique  est  la  sclérose.  Cette  no¬ 
tion  capitale  explique  parfaitement  alors  le  caractère 
définitif  dés  lésions  éléphantiasiques. 

b)  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  dans  presque  tous  les 
cas  pour  certains  auteurs,  la  prise  des  ganglions  péri¬ 
rectaux  est  primitive,  et  secondaire  est  la  migration 
des  lésions  dans  le  petit  bassin  et  vers  le  périnée.  L’ino¬ 
culation  a  été  directement  rectale,  consécutive  à  la  so¬ 
domie  passive  et,  pour  Ravaut,  les  cas  sont  fréquents 


où  une  inoculation  double,  génitale,  puis  rectale,  ex¬ 
plique  le  développement  simultané  des  foyei-s  ingui¬ 
naux  et  rectaux. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lésions  anato 
miques  ont  été  décrites  par  Nicolas  et  Favre.  Leurs 
caractères  particuliers  étaient  pour  ces  auteurs  l’un 
des  arguments  fondamentaux  de  l’autonomie  du  syn¬ 
drome  étudié.  Elles  ont  été  maintes  fois  vérifiées  et 
sont  maintenant  classiques. 


a)  Lésions  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  atteints 
sont  au  début  simplement  gros  et  congestionnés.  Très 
vite,  leur  coupe  va  mettre  en  évidence,  au  niveau  du 
cortex  un  ou  deux  îlots  de  nécrose.  Peu  à  peu  ces  îlots 
se  multiplient,  fusionnent,  transformant  le  ganglion 
en  guêpier. 

D’abord  isolés,  les  ganglions  vont  s’accoler  et  for¬ 
mer  ainsi  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses. 
Elles  ne  sont  pas  seulement  superficielles  et  dans  la 
forme  classique,  les  masses  se  prolongent  dans  la  pro¬ 
fondeur  le  long  de  la  chaîne  iliaque  externe  où  se  dé¬ 
veloppe  un  ganglion  généralement  assez  volumineux, 

Fait  capital,  il  y  a  périadénite.  La  gangue  inflam¬ 
matoire  présente  des  abcès  analogues  aux  abcès  gan¬ 
glionnaires.  Chaque  foyer  se  fistulisé,  va  former  un 
clapier  purulent  ,*  et  l’ensemble  évolue  progressive¬ 
ment  vers  la  sclérose. 

Histologiquement,  les  images  sont  assez  caractéris¬ 
tiques.  La  structure  du  tissu  lymphoïde  est  boulever¬ 
sée  par  un  processus  inflammatoire  qui  dépasse  le  gem- 
glion.  La  périadénite  histologique  est  également  très 
accusée. 

Au  début  l’abcès  intraganglionnaire  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  petit  nodule  (gomme  de  N.  F.).  Au  centre 
une  petite  plage  de  nécrose  où  l’on  reconnaît  parfois 
des  éléments  qui  dégénèrent.  Le  pourtour  de  cette 
zone  nécrotique  est  formé  d’une  zone  de  cellules  épi¬ 
thélioïdes  en  palissades  et  au  delà,  se  rencontrent  par¬ 
fois  des  cellules  géantes.  L’ensemble  ressemble  au  dé¬ 
but  aux  mycoses  et  surtout  à  la  bacillose.  La  confusion 
a  été  longtemps  faite. 

La  lésion  continuant  à  évoluer,  le  centre  néerwé 
s’infiltre  de  polynucléaires  neutrophiles  qui  repous¬ 
sent  la  palissade  des  cellules  épithélioïdes.  Ce  micro- 
abcès  grandit  et  conflue  bientôt  avec  les  abcès  voisins. 
Mais  ces  lésions  sont  néanmoins  polymorphes.  En  ef¬ 
fet,  à  côté  des  gommes  s’amasse  une  réaction  cellu¬ 
laire  variée,  bariolée,  formée  de  plasmocytes,  d’éosi¬ 
nophiles,  de  lymphocytes,  de  mononucléaires  grands 
et  moyens,  de  grandes  cellules  mononuclées  acidophi- 
les,  de  polynucléaires  dégénérés. 

Puis  survient  la  guérison,  histologiquement  annon¬ 
cée  par  le  développement  dans  le  granulome  de  fibres 
conjonctives.  Cette  zone  de  sclérose  fibreuse  gagne  de 
tous  côtés  et  s’épaissit.  Enfin  là  où  siégeait  la  gomme 
et  l’abcès  ne  se  trouve  plus' qu’un  amas  scléreux. 

Dans  les  vieilles  masses  indurées  qui  continuent  à 
suppurer  par  quelques  pertuis  la  sclérose  domine,  in¬ 
tense  ;  mais  on  peut,  en  son  centre  trouver  encore  de 
petites  gommes  en  évolution.  Bientôt  il  devient  im¬ 
possible  de  distinguer  les  lésions  ganglionnaires  des 
lésions  périlymphatiques.  La  sclérose  a  tout  noyé. 
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6)  Lésions  ano-bkctalks.  —  Tous  ces  caractères  se 
retrouvent  dans  ces  formes  ;  la  structure  histologique 
est  la  même  coname  l’ont  démontré  N.  F.  en  19dl, 
comme  le  décrivait  —  involontairement  —  Jersild  en 
1930  Mais  sans  insister  sur  les  aspects  classiques  des 
Sténoses  du  rectum  et  des  lésions  muq'ueuses  sus  et 
sous^tricturales,  il  convient  cependant  de  retenir  deux 
faits  importants  :  , .  ,  .  . 

A.  La  sclérose  de  la  sous-ïnuqueuse  s  et  end  souvent 

très  loin  à  distance. 

B  Les  lésions  sont  particulièrement  diffuses  et  1  at¬ 
mosphère  périrectale  forme  un  bloc,  une  véritable 
«  coulée  de  ciment  »  (Gatellier  et  Weiss),  contenant 
souvent  de  petits  abcès  qui  deviendront  le  point  de 
départ  de  fistules  anales  et  périnéales.  Contre  ces  faits 
la  chirurgie  ne  peut  rien. 

Gagnant  les  plans  superficiels,  consolidant  1  œdeme 
périnéal  dû  à  la  stase  lympathique,  cette  sclérose  va 
former  l’armature  définitive  des  parois  fistuleuses,  d^ 
condylomes  intra  et  périanaux,  des  esthiomenes  vul- 

^'*Aioutons  d’ailleurs  que  tous  ces  caractères  histolo¬ 
giques  se  retrouvent  dans  les  lésions  névraxitiques  ex¬ 
périmentales  du  singe  et  de  la  souris. 

ETUDE  CLINIQUE.  —  Nous  serons  bref  sur^  les 
formes  cliniques  devenues  maintenant  classiques  a  la 
suite  de  la  description  de  N.  F. 

A.  Forme  inguinale  typique.  —  Début  :  Le  mala¬ 
de,  un  adulte  jeune,  vient  consulter  pour  une  adeno¬ 
pathie  inguinale  qui  le  gêne  pour  marcher.  Le  début, 
insidieux  et  progressif,  s’accompagne  parfois  d  un  lé¬ 
ger  malaise,  de  quelques  sueurs,  d’un  peu  de  tievre. 
Un  ganglion,  appartenant  au  groupe  sup-mterne  de  la 
base  du  triangle  de  Scarpa,  est  un  peu  gros,  doulou¬ 
reux  à  la  palpation.  Le  malade  avoue  un  contact  vé¬ 
nérien  suspect  survenu  10  à  25  jours  avant  appari 
tioh  de  l’adénite.  .  ,  . 

On  recherche  aussitôt  la  porte  d’entrée.  Ce  micro¬ 
chancre  indolent,  torpide,  doit  être  cherché  avec  soin 
éar,  disparaissant  en  quelques  jours,  il  passe  tacite¬ 
ment  inaperçu.  C’est  une  exulcération  lenticulaire, 
herpétiforme  ou  papuleuse,  siégeant  le  plus  souvent 
sur  le  prépuce,  le  gland,  ou  la  fourchette  ,  au  e  ut 

on' la  retrouve  fréquemment. 

Etat  :  Le  malade  souffre  d’une  adénite  ingnmo-ilia- 
qite  inflammatoire,  ordinairement  unilatérale.  L  au¬ 
tre  côté  est  rarement  touché.  La  main  perçoit  et  mai 
vidualise  une  masse  inguinale  obliquement  allongée, 
lrè«  ferme,  bosselée,  mobilisable  en  bloc  sur  es  p  ans 
profonds,  d’un  volume  variable  (noix  à  œuf  de  pou- 
le).. On  palpe  facilement  de  petits  ganglions  périphé¬ 
riques.  ,  ...  > 

■  Dans  certains  cas,  le  long  de  la  chaîne  iliaque  s  en 
fonce  profondément  une  grosse  masse  dure  et  ixec 
c’est  l’adénite  iliaque,  si  importante  pour  le  diagnos- 

fic. 

Il  n’y  a  pas  d’autres  ganglions  ;  l’état  général  est 
'  souvent  bon,  en  dehors  de  la  gêne  éprouvée,  le  ^  oie 
et  la  rate  sont  normaux.  Parfois  cependant  un  egei 
mouvement  fébrile  se  dessine  et  la  formule  sanguine 
‘  va  montrer  une  leucocytose  discrète  avec  mononucleo- 
sCj  formule  banale  d’infection  sanguine. 


Evolution.  —  La  maladie  va  évoluer  suivant  le  sché¬ 
ma  anatomique  esquissé  :  ramollissement,  fistulisa¬ 
tion,  sclérose  envahissante  ;  elle  va  souvent  durer  des 
mois.  ,  ,. 

La  périadénite  apparaît  ;  les  plans  sous-cutancs  s  in¬ 
filtrent  et  s’indurent,  la  peau  prend  une  teinte  viola¬ 
cée  caractéristique  et  adhère  à  la  masse  inguinale. 

En  3-4  semaines  la  fistulisation  s’effectue  :  en  une 
région  limitée  apparaît  une  zone  bombée,  dépressi- 
ble,  cupuliforme  ;  bientôt  se  forme  un  pevtuis  par  ou 
va  s’écouler  une  petite  quantité  d’un  pus  stérile, 
gluant,  visqueux,  roussâtre,  difficile  à  étaler  et  conte- 
nant  des  polynucléaires  et  des  grands  monos  acido- 

philes.  . 

D’autres  fistules  se  forment  à  une  certaine  distance  , 
clics  restent  isolées.  Elles  sont  hypodermiques  ou  gan- 
o-l.ionnaires  comme  le  montre  le  stylet  ;  leur  paroi  est 
indurée,  scléreuse,  les  bords  sont  durs,  le  fond  tomen- 
tueux  C’est  l’aspect  classique  du  bloc  fibreux  avec  fis¬ 
tules  multiples  :  c’est  «  le  guêpier  »,  la  «  pomme  d  ar¬ 
rosoir  ».  Et  à  ce  niveau  la  peau  de  l’aine,  ravinee,  le 
tractée',  objective  la  diffusion  périlésionnelle  des  tra¬ 
vées  fibreuses. 

Cette  évolution  va  se  prolonger  plusieurs  mois  sans 
altérer  l’état  général,  entrecoupée  de  poussées  évolu¬ 
tives  formant  de  nouvelles  fistules.  Cependant  la  scie-  , 
rose  s’étend,  envahit  les  infiltrats  qui  se  résorbent 

Une  complication  assez  fréquente,  conséquence  di 
recte  de  cette  fibrose  extensive  est  V éléphantiasis  péri¬ 
néal.  C’est  un  œdème  chronique  de  coloraüon  norma¬ 
le  Il  est  mou,  élastique  et  dure  indéfiniment.  Plus 
fréquente  après  les  ablations  chirurgicales  trop  éten¬ 
dues,  cette  complication  est  en.  général  consécutive  a 
la  stase  infectieuse  des  gros  troncs  et  des  relais  gan- 

fflioxin&irG'S  1  J  1. 

La  guérison  sans  séquelles  graves  peut  cependant 
survenir  après  le  traitement  ;  elle  est  longue.  La  peau 
reste  rétractée  dessinant  des  cicatrices  vicieuses,  sou¬ 
vent  en  pont.  Fait  important,  le  traitement  des  gan- 
o-lions  inguinaux  amène  souvent  la  rétrocession  spon¬ 
tanée,  quelque  temps  après,  des  adénites  iliaques. 

B  Formes  ganglionnaires.  —  Les  aspects  cliniques 
de  la  maladie  de  N.  F.  sont  maintenant  bien  connus. 

V  Les  variétés  de  la  forme  inguinale  classique  sont 
svmptomatiques  ou  évolutives  : 

a)  Formes  fébriles,  formes  bilatérales,  formes  sans 

adénopathie  iliaque  ;  . 

b)  Formes  à  début  brusque,  formes  rapidement 
suppurées,  formes  vite  guéries,  formes  prolongées  les 
plus  graves. 

Les  reprises  sont  courantes  ;  mais  les  rechutes  sem¬ 
blent  exceptionnelles. 

2°  On  a  décrit  d’autres  formes  ganglionnaires. 

a)  Rare,  mais  paradoxale,  est  la  forme  où  un  bubon 
unique  se  ramollit  vite  et  suppure  en  totalité.  ^ 

b)  On  en  rapproche  les  formes,  où,  malgré  1  attein- 
Ic  de  plusieurs  ganglions,  on  n’observe  qu’nn  unique 
foyer  suppuratif. 

"c)  On  a  décrit  des  formes  abortives,  sans  ramollis¬ 
sement,  qui,  après  une  longue  évolution,  se  résorbent 
sans  séquelles.  Ces  formes  se  voient  sous  Uaspect  de 
gros  ganglions,  ou  au  contraire  d’une  micro-adéno¬ 
pathie  dont  la  réaction  de  Frei  révèle  la  nature  exacte. 
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d)  Ravaut  a  décrit  des  formes  adénopalhiques  géné¬ 
ralisées  avec  prise  de  ganglions  cervicaux,  épitro¬ 
chléens  ;  ces  formes  sont  rares,  s’accoihpagnent  de 
fièvre,  de  splénomégalie  et  d’une  grosse  mononu¬ 
cléose  sanguine.  Elles  posent  la  question  des  formes 
viscérales. 

e)  On  a  cité  les  formes  classiques,  mais  extra-géni¬ 
tales. 

N.  F.  de  l’aisselle  après  inoculation  digitale  acci¬ 
dentelle  ; 

N.  F.  du  cou  après  inoculation  buccale. 

3°  Les  formes  associées  de  la  maladie  de  N.  F.  ne 
sont  pas  rares. 

a)  Le  bubon  syphilo-poradénique  qui,  lorsque  la 
syphilis  est  connue,  peut  en  imposer  pour  le  bubon 
d’un  chancre  mixte  ; 

b)  Le  bubon  chancrello-poradénique  résultant  d’in¬ 
fections  concomitantes,  rarement  successives  ; 

c)  Le  rare  bubon  poradéno-tuberculeux  ; 

d)  L’infection  secondaire  banale  après  fistulisation, 
ce  qui  favorise  la  pereistance  et  les  rechutes  ; 

/)  On  a  cité  l’association  d’un  N.  F.  lypiqu.e  avec 
une  éruption  à  type  d’érythème  noueux  ou  poly¬ 
morphe. 

C.  Formes  extra-ganglionnaires.  —  Elles  sont  con¬ 
nues  depuis  peu  et  sont  très  importantes.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  les  formes  cutanées  où  l’infection  siè¬ 
ge  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ca¬ 
pitales  sont  les  formes  vulvaires,  pelviennes  et  ano- 
rectales. 

1“  Les  formes  vulvaires  de  la  maladie  de  N.  F.  sont 
représentées  par  Vestkiomène  de  Iluguier,  lésion  ca¬ 
ractérisée  par  un  ulcère  chronique  de  la  vulve  avec 
sclérose  et  éléphantiasis.  L’ulcère  disparaît,  mais  l’hy¬ 
pertrophie  persiste,  indolente,  souvent  énorme  et  in¬ 
téresse  les  petites  lèvres,  le  clitoris,  les  grandes  lèvres, 
la  région  périnéale.  Gomme  nous  l’avons  vu  c’est  sou¬ 
vent  une  complication  évolutive  d’une  forme  inguina¬ 
le.  Mais  celle-ci  a  pu  être  relativement  discrète. 

2°  Les  formes  pelviennes  pures  sont  les  moins  con¬ 
nues.  Ravaut  a  attiré  l’attention  sur  ces  périmétro-sal- 
pingites  plastiques  dont  la  réaction  de  Frei  a  montré 
la  nature.  Il  y  a  là  un  important  problème  qui  n’est 
pas  encore  bien  résolu. 

3°  Les  formes  ano-recto-pelviennes  sont  consécuti¬ 
ves,  peut-être  à  des  migrations  lymphatiques  et  péri- 
lymphatiques,  plus  souvent  à  des  inoculations  directes 
intra-rectales.  Elles  revêtent  plusieurs  forpies,  mais 
sont  dominées  par  le  rétrécissement  du  ■  rectum  qui 
s’accompagne  de  végétations  condylomateuses,  d’ulcé¬ 
rations,  de  fistules,  d’abcès,  de  lésions  vulvo-périnéa- 
les.  On  peut  en  distinguer  quatre  aspects  cliniques. 

a)  La  rectite  proliférante  sans  sténose  ; 

b)  La  sténose  simple  sans  rectite. 

Ces  deux  formes  sont  des  aspects  de  début  ;  elles 
sont  rarement  observées.  La  seconde  de  ces  formes  cor¬ 
respond  à  la  période  de  début  du  syphilome  de  Four¬ 
nier.  C’est  souvent  la  découverte  d’un  examen  systé¬ 
matique  chez  des  prostituées,  par  exemple. 

c)  La  sténose  rectale  avec  condylomes,  fistules  et 

abcès  périano-rectaux.  'C’est  le  tableau  qu’on  voit  le 
plus  souvent  lorsque  le  malade  vient  consulter.  -  ^ 


d)  Sténose  rectale  avec  condylome  et  esthiomène. 
Cette  dernière  forme  correspond  à  la  phase  terminale 
du  syphilome  ano-rectal  de  Fournier.  C’est  mainte¬ 
nant  le  syndrome  de  Jersild.  Il  est  des  cas  où  s’associe 
à  ce  tableau  une  périmétro-salpingite. 

Toutes  ces  lésions  ne  sont  pas  l’apanage  exclusif  de 
la  maladie  de  N.  F.,  mais  elles  en  dépendent  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  ;  il  était  intéressant 
d’avoir  la  preuve  étiologique  de  ces  faits  longtemps 
restés  obscurs. 

4“  Formes  inapparentes.  —  La  présence  de  Frei  po¬ 
sitifs  chez  des  conjoints  indemnes  de  malades  avérés, 
a  fait  poser  la  question  de  leur  existence.  Elle  est  très 
vraisemblable. 

DIAGNOSTIC  POSITIF.  —  Les  caractères  cliniques 
et  histologiques  sont  trop  difficiles  à  interpréter  pour 
permettre  dans  f  ous  les  cas  un  diagnostic  positif  exact 
et  rapide.  Ils  ont  suffi  aux  auteurs  lyonnais,  mais  c’est 
la  réaction  de  Frei  qui  a  permis  un  grand  progrès  dans 
la  plupart  des  cas,  classiques  ou  atypiques,  de  la  pra¬ 
tique  courante. 

La  réaction  de  Frei.  —  C’est  rensemble  des  phéno¬ 
mènes  produits  par  l’injection  intraderinique  d’un 
antigène  convenablement  choisi.  «  C’est  l’une  des  plus 
belles  réactions  biologiques  que’  nous  possédions  en 
médecine  »  (Ravaut). 

L’antigène  employé  est  humain  ou  simien  : 

Humain  :  c’est  une  dilution  physiologique  au  1/5  de 
pus  ganglionnaire  récent  ou  de  suc  de  ganglions  fraî¬ 
chement  broyés.  Chaque  ampoule  est  chauffée  3  fois 
1/2  heure  à  60°. 

Simien  :  c’est  une  dilution  analogue  de  broyage  des 
lésions  névraxitiques. 

Ces  antigènes  seront  soigneusement  étalonnés  sur 
des  malades  témoins. 

Technique  :  Les  seringues  sont  isolées,  en  tubes  de 
verre. étiquetés.  Il  faut  une  seringue  spéciale  pour  cha¬ 
que  antigène.  La  stérilisation  préalable  sera  faite  à 
l’étuve  de  Poupinel.  En  effet  l’ébullition  en  commun 
ne  détruit  pas  les  propriétés  antigéniques  et  ce  qui 
reste,  après  usage,  dans  les  seringues,  risque  de  faus¬ 
ser  tous  les  résultats.  Ce  détail  est  capital. 

On  injecté  au  bras  ou  à  la  cuisse  2  ou  3  gouttes 
d’antigène.  Chaque  malade  recevra  au  moins  3  in¬ 
jections  (une  intradermo  au  dmelcos,  un  antigène 
humain  et  un  simien).  On  fera  en  même  temps  des 
témoins  :  malades  avérés  et  sujets  indemnes. 

Résultats  :  La  réaction  apparaît  le  3°  ou  le  4°  jour 
et  persiste  aii  moins  une  semaine.  Les  fausses  réactions 
sont  précoces  et  ont  disparu  en  3  jours.  La  réaction 
authentique  est  tardive,  papuleuse,  nodulaire,  rouge, 
appréciable  au  doigt  mieux  encore  qu’à  la  vue  ;  une 
vésicule  la  surmonte  parfois. 

Cette  allergie  cutanée  apparaît  en  3  semaines  à  3 
mois  ;  elle  dure  des,  années  mais  subit  des  périodes 
d’éclipses,  d’anergie  transitoire.  Le  Frei  pouvant  être 
tardif,  on  a  intérêt  à  le  répéter  plusieurs  fois  au  be¬ 
soin. 

Discussion  :  Certains  auteurs,  en  particulier  Cl.  Si¬ 
mon,  pensent  que  cette  réaction  n’a  pas  la  valeur 
quasi  spécifique  que  lui  accorde  Ravaut.  En  réalité, 
dans  une  pareille  discussion  interviennent  beaucoup. 
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de  facteurs  qu’il  faut  d’abord  préciser  :  la  technique 
qui  est  délicate,  la  notion  des  allergies  durables,  et  des 
formes  inapparentes,  qui  pour  Gougerot  et  Pinard  se¬ 
raient  autant  d’éléments  en  faveur  de  l’opinion  de 
Ravaut. 

Hémo-réaction  de  Ravaut  et  Maisler.  —  Un  autre 
procédé  a  été  préconisé  pour  étayer  un  diagnostic  : 
c’est  la  réaction  fébrile  déclanchée  par  l’injection  de 
0  cc.  5  à  2  oc.  d’antigène.  La  fièvre  apparaît  en  9  à 
18  heures,  monte  à  39°,  se  prolonge  24  h.  à  48  h.;  plus 
caractéristique  encore  est  la  réaction  en  échelons  ;  à 
la  24°  heure  la  température  tombe.  Mais  elle  se  relève 
à  la  36°  heure,  dessinant  un  second  clocher  moins  éle¬ 
vé  que  le  premier. 

Cette  réaction,  plus  schockante  que  la  première, 
présente  de  l’intérêt  dans  plusieurs  cas  :  elle  apparaît 
souvent  avant  l’allergie  cutanée  ;  elle  peut  persister 
durant  des  périodes  d’anergie  et  réveille  alors  la  sensi¬ 
bilité  du  Frei  ;  enfin  elle  constitue  un  procédé  de  trai¬ 
tement. 

Causes  d’erreurs.  —  Ces  deux  procédés  permettent 
donc,  dans  la  plupart  des  cas,  d’obtenir  facilement  un 
diagnostic  sûr.  Mais  il  est  des  causes  d’erreurs,  mini¬ 
mes,  indispensables  à  connaître. 

Le  virus  N.  F.  peut  déplacer  temporairement  le  seuil 
de  certaines  réactions  biologiques.  Un  B.  W.,  une  in- 
tradermo-réaction  au  dmelcos,  une  fixation  du  com¬ 
plément  de  Ducrey,  peuvent  être  légèrement  positifs 
au  début  de  la  maladie.  Ces  faits  sont  rares,  passagers, 
peu  intenses  ;  il  faut  cependant  les  connaître  pour 
s’en  méfier. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL.  —  Il  est  très  facilité 
par  les  réactions  biologiques.  Cependant  dans  certains 
cas,  la  discussion  doit  être  précisée. 

A.  En  présence  d’une  adénopathie  fermée.  C’est  la 
période  initiale  ;  la  clinique  manque  de  netteté  ;  le 
Frei  reste  négatif  ;  et  si  le  diagnostic  reste  en  suspens, 
l’évolution  des  faits  est  le  seul  argument  de  valeur. 

Les  faits  auxquels  on  pense  sont  : 

—  L’adénite  simple  :  et  ôn  examinera  avec  soin  tous 
les  territoires  cutanés  en  ponctionnant  au  besoin  les 
ganglions. 

—  L’ adériopathie  syphilitique  primaire  qu’on  ne 
peut  affirmer  et  traiter  qu’après  ponction  ;  le  suc  four- 
®ille  de  tréponèmes. 

—  Les  formes  aiguës,  subaiguës  du  bubon  chan- 
crelleux  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  porte  d’entrée.  C’est  un 
diagnostic  très  difficile  et  il  a  égaré  nombre  d’au¬ 
teurs. 

On  pensera  souvent  à 

Une  adénite  bacillaire  isolée,  elle  est  rare  ; 

Une  adénolymphoïdite  aiguë  bénigne  :  ce  sont  des 
faits  discutés. 

L’adénopathie  isolée  de  la  maladie  de  Hodgkin  ;  elle 
est  exceptionnelle  ; 

Les  formes  mineures  de  la  peste. 

D’ailleurs  à  ce  stade  le  diagnostic  n’est  pas  toujours 
posé  ;  il  est  des  cas  très  difficiles,  il  y  a  des  lésions 
associées,  mixtes  «  et  puis  nous  ne  connaissons  pas 
toutes  les  adénopathies  inguinales  »  (Chevallier). 

B.  En  face  d’un  bubon  suppuré. 


Le  diagnostic  se  limite,  mais  il  faut  connaître  les 
■formes  atypiques  de  N.  F.  :  bubons  isolés,  fluxionnai- 
res  qui  sont  autant  de  sources  d’erreurs. 

Toutefois,  même  en  présence  de  la  forme  habituelle, 
on  recherchera  une  syphilis,  un  chancre  mou,  la  tu¬ 
berculose  en  pensant  aux  formes  mixtes. 

C.  Les  formes  extra-génitales  et  ano-pelviennes  ne 
sauraient  être  rattachées  à  la  maladie  de  N.  F.  en  de¬ 
hors  des  réactions  biologiques.  Il  faut  les  répéter,  ten¬ 
ter  des  réactivations  avant  d’invoquer  la  bacillose,  des 
mycoses,  des  nocardia  ou  même  le  gonocoque. 

D.  L’identité  semble  établie  entre  la  maladie  de 
N.  F.  et  les  bubons  climatiques.  La  maladie  des  auteurs 
lyonnais  n’est  peut-être  pas  toujours  obligatoirement 
vénérienne,  comme  d’ailleurs  les  autres  maladies  dites 
vénériennes. 

PRONOSTIC.  —  La  forme  classique  de  la  maladie  de 
N.  F.  ne  tue  jamais,  mais  c’est  une  affection  sérieuse 
pour  la  société  et  l’individu  en  raison  de  sa  très  lon¬ 
gue  durée  et  des  cicatrices  gênantes  qu’elle  peut  lais¬ 
ser. 

Le  pronostic  des  formes  ano-recto-pelviennes  s’as¬ 
sombrit  par  contre  singulièrement.  En  raison  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qu’elles  déterminent,  en  raison  de 
la  carence  thérapeutique  actuelle,  elles  constituent 
d’effroyables  infirmités. 

La  guérison  clinique  des  formes  inguinodliaques  est 
fréquente,  mais  les  modifications  humorales  persis¬ 
tent  des  années,  parfois  même  toute  la  vie.  Les  repri¬ 
ses  sont  très  rares,  mais  on  ne  peut,  surtout  au  point 
de  vue  contagion,  affirmer  la  guérison  absolue. 

TRAITEMENT.  —  Il  peut  être  chirurgical,  radiolo¬ 
gique  ou  médical.  Les  méthodes  proposées  sont  très 
nombreuses  ;  toutes  ont  donné  des  succès  comme  des 
échecs.  Cependant  certains  procédés  semblent  plus 
utiles  et  plus  dignes  d’être  préconisés. 

Nous  envisagerons  successivement  les  divers  traite¬ 
ments  des  formes  ganglionnaires,  puis  la  thérapeuti¬ 
que  si  difficile  et  si  décevante  des  formes  recto-pel¬ 
viennes. 

A)  La  chirurgie  peut  donner,  surtout  au  début,  d’ex¬ 
cellents  résultats,  à  la  condition  d’enlever  en  bloc  la 
masse  principale,  avec  la  peau,  et  de  respecter  surtout 
les  g.  périphériques  accessoires,  les  g.  profonds,  de 
l’aine,  et  la  masse  iliaque,  le  g.  de  Cloquet,  et  les  g. 
cruraux.  C’est  une  intervention  difficile.  Elle  permet 
-souvent  d’obtenir  une  bonne  cicatrice  et  parfois  la  ré¬ 
gression  assez  rapide  des  ganglions  iliaques,  en  évitant 
les  œdèmes  définitifs  qui  sont  la  complication  d’une 
trop  large  exérèse.  L’incision  simple,  comme  la  ponc¬ 
tion,  sont  des  palliatifs  momentanés  ou  insuffisants, 
même  si  on  injecte  après  des  substances  modificatri¬ 
ces  (glycérine,  éther,  huile  iodoformée,  lugol,  etc...). 

L’électro  coagulation  a  été  préconisée  par  Ravaut 
comme  pour  les  bubons  chancrelleux.  Certains  résul¬ 
tats  ont  été  excellents  mais  ils  sont  inconstants  et  la 
méthode,  très  aveugle,  ne  saurait  être  d’un  usage  cou¬ 
rant. 

La  radiothérapie  paraît  être  la  méthode  de  choix, 
Voici  la  technique  de  Nicolas-Favre  et  Lebeuf.  «  ...Rup- 
«  tout  efficace  lorsqu’elle  peut  être  faite  de  façon  pré-^ 
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«  coce,  avaiil,  un  lamoili'ssemenl  très  marqué  e1  paiTi- 
«  culièrcmenl  avant  la  fistulisation.  Cependant,  même 
<(  dans  ces  cas,  la  guérison  est  la  règle.  Nous  em- 
((  ployons  la  radiothérapie  sous  forme  d’irradiations 
■((  transcutanées,  de  20  à  25  minutes  avec  filtration  de 
«  15/10  de  mm.  d’aluminium,  à  la  dose  de  4  à  5  H 
<c  par  foyer  iri’adié,  en  traitant  plusieurs  foyers  dans 
«  une  même  séance.  Il  n’est  pas  inutile  d’irradier  les 
«  ganglions  iliaques.  Une  seule  séance  est  habituelle- 
((  ment  suffisante  et  s’il  se  forme  un  nouveau  foyer, 
«  il  faut  attendre  7  à  8  semaines  avant  de  faire  une 
(■(  nouvelle  irradiation.  » 

B)  Les  traitements  médicaux  sont  multiples.  Les 
médicaments  chimiques  ont  été  à  peu  près  tous  es¬ 
sayés.  Ceux  qui  semblent  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats  —  inconstants  toutefois  —  sont  :  l’iode,  l’émé¬ 
tine,  le  snlicylate  et  l’antimoine. 

a)  L’iode  est  donné  par  la  bouche.  La  prise  quoti¬ 
dienne  de  30  à  150  gouttes  d’iode  donnerait  la  guéri¬ 
son  en  5  à  6  semaines.  Ravaut  a  obtenu  des  résultats 
bien  supérieurs  en  ajoutant  à  ce  traitement  par  voie 
buccale  des  injections  intraveineuses  hebdomadaires 
ou  bi-hebdomadaires  de  5  à  10  ce.  d’.une  solution  de 
Lugol.  L’adjonction  au  Lugol  d’une  égale  quantité 
d’une  solution  d’hyposulfite  de  soude  à  20  .%  évite 
toute  sclérose  veineuse  sans  diminuer  l’activité  théra¬ 
peutique. 

b)  L-émétine  a  été  associée  par  Ravaut  à  l’iode.  On 
en  donne  de  0  gr.  04  à  0  gr.  08  par  jour  sans  dépas¬ 
ser  en  tout  0,80  a  1  gramme,  en  injections  intramus¬ 
culaires  ou^intraveineuses. 

c)  Le  salicylate  de  soude  par  voie?  buccale  ou  vei¬ 
neuse  a  donné  des  résultats  inconstants. 

d)  L’antimoine  donne  de  beaux  succès.  Sous  forme 
de  Stibyal  ou  de  Néostibosane,  à  la  dose  de  2-3  centi¬ 
grammes  intraveineux  2  fois  par  semaine.  On  ne  peut 
guère  dépasser  ces  doses  car  de  petits  accidents  toxi¬ 
ques  (vomissements,  pâleur,  vertiges)  sont  fréquents. 

e)  On  a  également  préconisé  le  sulfate  de  cuivre. 
On  injecte  quotidiennement  pendant  un  mois,  dans 
les  veines  du  patient,  un  centimètre  cube  d’une  solu¬ 
tion  de  S  0^  Gu  ammoniacal  à  4/100. 

Aces  traitements  chimiques  certains  ajoi^tent  les  in¬ 
jections  locales  modificatrices  de  Lugol  dilué,  de  gly¬ 
cérine,  après  évacuation  du  pus  ganglionnaire. 

Les  traitements  spécifiques  ont  été  essayés,  avec  des 
résultats  inconstants.  Levaditi  et  Ravaut  ont  tenté  l’es¬ 
sai  d’un  sérum  spécifique  préparé  &  partir  de  l’anti¬ 
gène  simien.  Ravaut  et  Maisler  ont  préconisé  les  in¬ 
jections  d’antigène  intraveineux. 

Enfin,  au  début,  les  traitements  généraux  par  les 
chocs  :  Propidon  —  Dmelcos  —  rendent  de  gros  ser¬ 
vices  en  décongestionnant  les  masses  ganglionnaires 
en  train  de  s’enflammer  et  en  limitant  la  suppuration. 
Ils  atténuent,  sans  cependant  guérir,  et  tendent  à  ra¬ 
mener  les  formes  subaiguës  fébi’iles  au  type  chronique 
apyrétique. 

Tous  ces  traitements  divers  doivent  être  combinés, 
essayés.  Nicolas  et  Favre  accordent  leui-s  préférences 
aux  tentatives  locales  d’exérèse  partielle  ou  de  radio¬ 
thérapie. 

G)  Traitement  des  formes  recto-pelviennes.  —  Il 
est  très  décevapt.  Il  faut  d’emblée  rejeter  com.me  inu¬ 


tile  et  dangereuse  toute  tentative  chirurgicale  (Gatel- 
lier  et  Weiss).  Gependant  plusieurs  cas  doivent  être 
envisagés  dans  la  conduite  du  traitement. 

1)  En  cas  de  rectite  au  début,  tous  les  traitements 
médicaux  naturellement  seront  mis  en  oeuvre  (iode  — 
antimoine  —  vaccins).  —  Localement  on  fera  des  la¬ 
vages  avec  la  sonde  à  double  courant.  Les  antisepti¬ 
ques  employés  sont  multiples  ;  les  meilleurs  sont  :  le 
protargol,  le  terpoxyl,  la  gonacrine,  le  bleu  de  méthy¬ 
lène.  Les  résultats  sont  parfois  excellents.  S’il  y  a 
quelques  végétations,  on  peut  les  électrocoaguler, 

2)  S’il  y  a  déjà  un  peu  de  sténose  en  plus  de  tous  ces 
traitements  généraux  et  locaux,  la  dilatation  diather- 
mique  paraît  appelée  à  donner  les  meilleurs  résultats. 
Ghaque  séance  est  faite  avec  des  électrodes  de  calibre 
progressif.  On  obtient  ainsi  de  remarquables  amélio¬ 
rations  fonctionnelles. 

Il  serait  souhaitable,  mais  il  est  difficile  de  le  pro¬ 
poser,  de  mettre  les  lésions  au  repos  par  un  anus  ilia¬ 
que.  Les  résultats  son),  meilleurs,  mais  on  ne  peut 
promettre  de  pouvoir  le  fermer. 

3)  En  cas  de  sténose  serrée,  tout  traitement  doit  être 
subordonné  à  un  anus  iliaque  qui  seul  permettra  d’es¬ 
pérer  l’arrêt  des  lésions.  Il  est  bien  souvent  défîiiitif. 
Si  la  cicatrisation  semble  obtenue  et  surtout  fixée, 
alors  seulement  on  est  en  droit  d’envisager  une  extir¬ 
pation  abdomino-périnéale,  mais  l’indication  en  est 
bien  difficile  à  poser. 

Ges  quelques  notions,  dont  les  résultats  sont  subor¬ 
donnés  à  l’arrêt  évolutif  des  lésiobs  trop  souveiit  pro¬ 
gressives,  montrent  combien  doit  etre  reserve  immé¬ 
diatement,  comme  plus  tard,  le  pronostic  des  formes 
rectales  de  la  maladie. 

On  voit  donc,  par  cette  courte  étude,  combien  fut 
importante  la  découverte  des  auteurs  lyonnais  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  biologique  et  clinique.  La  preuve  est 
faite  que  ce  grand  chapitre,  dont  le  bubon  climatique 
est  une  des  formes,  porte  justement  les  noms  qui,  les 
premiers,  lui  donnèrent  une  signification  exacte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  28  MAI  193S) 


Notices  nécrologiques.  —  M.  de  Lapersonne  lit  une  no¬ 
tice  sur  M.  Victor  Morax,  membre  titulaire  récemment  d  ' 
cédé  et  M.  André  Mayer  rappelle  les  travaux  de  Sir  f' 
ward  A.  Sharpey-Schafer  (d’Edimbourg),  correspondant 
étranger. 


La  destruction  des  rats.  —  M.  Lom  a  plusieurs  [o'* 
■etenu  l’Académie  des  moyens  employés  pour  la 
on.  La  destructron  du  rat  devient  de  plus  en  plus  urge  ’ 
ir  depuis  la  guerre  la  pullulation  des  rats  augmente, 
li  les  moyens  utilisés  le  chat,  dressé  à  cet  effet, ^ 
leilleurs  résultats.  M.  Loir,  qui  s’est  appliqué  a  1  eie  ^ 
es  chats  ratiers,  a  déjà  obtenu  des  succès  incontest  ■ 
On  sait  qu’à  Paris,  la  Ville,  les  grands  magasins  ont 
mrs  à  lui  ;  il  en  est  de  meme  à  Lyon  et  au 
icemment,  M.  Dautry  lui  deibandait  encore  des  chai 
ers  pour  compléter  l’effectif  de  ceux  je 

enrées  périssables  des  dépôts  de  messageries  du  Réseau 
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l’Etat.  Le  gouveniemeul  italien  utilise  avec  succès  les 
chats  fournis  par  M.  Loir,  etc... 

L’auteur,  poursuivant  sa  campagne,  voudrait  voir  pous¬ 
ser  la  sélection  et  la  protection  des  chats  ratiers.  Grâce  au 
chat  ratier,  on  pourra  diminuer  les  pertes  énormes  que  cau¬ 
sent  les  rats  (six  milliards  en  France).  On  pourra  enfin  com- 
haltre  les  maladies  propagées  par  le  rat.  Il  faudrait  en  per¬ 
suader  le  public. 

Etude  sur  le  rôle  du  foie  dans  la  circulation  de  retour. 
_ ]y[_  ViLLARET.  En  dehors  de  toute  perturbation  patholo¬ 
gique  et  des  'faits  extérieurs  d’engorgement  vasculaire  pas¬ 
sif  du  foie,  il  existe  physiologiquement'  une  activité  vaso¬ 
motrice  hépatique  qui  constitue  un  des  principaux  méca¬ 
nismes  de  la  circulation  de  retour. 

M.  Villaret  a  montré,  il  y  a  longtemps,  avec  Gilbert  que 
la  contractilité  vasculaire  est  une  propriété  vitale  du  paren¬ 
chyme  hépatique.  Il  apporte  aujourd’hui  la  preuve  du  ca¬ 
ractère  permanent,  physiologiquement  efficace  du  contrôle 
vasculaire  exercé  par  le  foie  sur  la  circulation  de  retour. 
Les  conceptions  de  l’auteur  permettent  d’envisager  le  rôle 
que  joue  le  foie  dans  les  perturbations  circulatoires  patho¬ 
logiques.  Il  apporte  à  cet  égard  des  expériences  nouvelles 
et  des  exemples  cliniques. 

Au  sujet  de  la  surveillance  sanitaire  de  la  navigation 
aérienne.  —  MM.  Dujarric  de  la  Rivière  et  Jean  Gallot. 
La  surveillance  sanitaire  de  la  navigation  aérienne  est  une 
mesure  qui  s’impose  et  qui  présente  un  réel  caractère  d  ur¬ 
gence. 

Mais  elle  ne  doit  pas  être  une  entrave  au  fonctionnement 
et  au  développement  de  l’aviation  commerciale.  Très  sou¬ 
ple,  elle  s’inspirera  de  méthodes  différant  essentiellement  de 
celles  des  quarantaines  maritimes.  Apportant  le  minimum 
de  gêne  aux  passagers  que  des  vaccinations  aujourd  hui  très 


répandues  ont  mis  à  l’abri  de  certaines  infections,  elle  fera 
porter  ses  principaux  efforts  sur  l’hygiène  des  aérodromes; 
elle  s’aidera  d’enquêtes  épidémiologiques,  facilitera  l’éva¬ 
cuation  des  malades  et  provoquera  les  mesures  de  désin¬ 
fection  et  de  désinsectisation  nécessaires. 

Résultats  d’une  série  intégrale  d’hystérectomies  pour  in¬ 
fection  puerpérale  grave  post  partum.  —  M.  Paul  Guénioï. 
La  proportion  de  succès'  que  donne  l’hystérectomie  pour 
infection  grave  post  partum  est  encore  plus  modeste  que 
ne  le  feraient  croire  les  faits  publiés  :  ceux-ci  sont  surtout 
des  cas  isolés,  et  les  insucès  sont  bien  moins  souvent  pu¬ 
bliés  que  les  succès.  Quant  aux  statistiques  d’hystérectomies 
pour  infection  puerpérale  grave  basées  sur  des  séries  opé¬ 
ratoires  complètes,  la  plupart  n’indiquent  pas  le  nombre 
des  cas  post  partum  et  de  ceux  post  abortum,  ceux-ci  géné¬ 
ralement  plus  nombreux  et  plus  curables. 

M.  P.  Guéniot,  sur  13  hystérectomies  abdominales  avec 
Mickulicz  qu’il  a  pratiquées  pour  infection  grave  post  par¬ 
tum  rebelle  au  traitement  médical;  a  obtenu  deux  guéri¬ 
sons  (soit  1.5,38  1%). 

Malgré  des  résultats  aussi  décevants,  l’hystérectomie,  qui 
sauve  quelques  femmes  paraissant  condamnées,  ne  ’doit  pas 
être  complètement  abandonnée  dans  ces  cas,  mais  il  con¬ 
viendrait,  sans  tomber  dans  un  excès  contraire  d’opérations 
précoces  qui  seraient  injustifiées,  d’y  recourir  dans  les 
cas  manifestement  graves,  moins  tard  qu’on  ne  le  fait  le 
plus  souvent,  ce  qui  est  pour  une  bonne  part  dans  la  fré¬ 
quence  des  insuccès. 

Œdèmes  et  infiltrations  séreuses  au  cours  des  obésités 
d’origine  endocrinienne.  —  M.  Yves  Kermorgant  attire 
l’attention  sur  la  classification  clinique  des  œdèmes  et  des 
infiltrations  au  cours  des  obésités  provoqués  par  des  trou- 
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Lies  glandulaires  et  indique  la  thérapeutique  spécifique  qui 
en  résulte. 

Election.  ■ —  MM.  Bailly  (de  Tanger)  et  Sendrail  (de  Tou¬ 
louse)  sont  élus  membres  correspondants  nationaux  dans 
la  V“  Division  (Médecine  vétérinaire) . 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SEANCE  DU  9  AVRIl  1935) 

Volumineux  ganglion  juxta-trachéal  droit,  en  voie  de  cal¬ 
cification,  chez  un  enfant  de  7  ans. —  MM.  Babonneix  et 
Gouyen  présentent  un  enfant  de  7  ans,  soigné  récemment 
à  Berck  pour  coxalgie,  et  à  l’examen  radiographique  du¬ 
quel  on  trouve  à  l’angle  de  la  trachée  et  de  la  bronche 
droite  un  gros  ganglion  partiellement  calcifié.  Il  n’existe 
aucun  signe  clinique  net  de  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire. 

Pouls  lent  permanent  avec  crises  épileptiformes  chez  un 
enfant  de  10  ans  atteint  de  maladie  mitrale.  —  MM.  Babon¬ 
neix  et  Gouyen  présentent  un  enfant  de  10  ans,  sujet  à  des 
crises  épileptiformes  qui,  contrairement  à  l’opinion  clas¬ 
sique,  paraissent  relever  d’une  bradycardie  totale  et  non 
d’une  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Epithélioma  cortico-siirrénal.  —  MM.  Babonneix,  Dela¬ 
rue,  Golé  et  Mme  Jourdan  présentent  les  pièces  provenant 
d’une  jeune  fille  de  16  ans,  morte  d’un  cancer  secondaire 
du  foie.  Macroscopiquement,  marrons  hépatiques,  noyaux 
pulmonaires,  métastases  ganglionnaires  ;  histologiquement, 
épithélioma  cortico-surrénal.  Le  cas  est  d’autant  plus  cu¬ 
rieux  qu’il  n’en  existe  qu’un  petit  nombre  dans  la  littéra¬ 
ture  et  que  la  maladie  a  évolué  en  deux  mois  à  peine. 

Bruit  vasculaire  intra-cranien  subjectif  et  objectif  chez 
une  petite  fille  de  10  ans.  —  MM.  Grenet,  Isaac-Georges 
et  Bréhier  présentent  une  petite  fille  de  10  ans  qui  sem¬ 
ble  jouir  d’une  excellente  santé,  mais  offre  cette  curieuse 
particularité  d’avoir  dans  la  tête  un  bruit  musical  continu, 
dont  elle  a  la  perception  subjective  et  que  l’on  entend 
nettement  à  l’auscultation  du'  crâne.  Il  s’agit  d’un  bourdon¬ 
nement  aigu,  continu,  à  renforcement  systolique  qui  évo¬ 
que  l’idée  d’un  anévrysme  artério-veineux,  d’autant  plus 
qu’il  y  a  eu  un  traumatisme  crânien  antérieur.  Mais  ce 
diagnostic  n’est  confirmé  par  aucune  exploration  clinique 
ou  radiologique. 

Deux  cas  mortels  d’ictère  grave  familial  du  nouveau-né. 
—  MM.  Blechmann  et  P.-P.  Lévy  rapportent  l’histoire  d’une 
famille  de  trois  enfants,  sans  antécédents  notables,  qui  fu¬ 
rent  tous  atteints  d’ictère  dans  les  jours  qui  suivirent  la 
naissance.  Le  premier  enfant  guérit  rapidement  et  est  ac¬ 
tuellement  toujours  en  bonne  santé. 

Le  second  enfant,  prématuré,  fut  atteint  d’ictère  dès  le 
jour  de  sa  naissance  et  mourut  en  cinq  jours. 

Le  troisième  enfin,  également  prématuré,  eut  dès  le  se¬ 
cond  jour  une  jaunisse  intense  avec  splénomégalie,  ané¬ 
mie  et  présence  dans  le  sang  de  quelques  érythroblastes  (415 
par  mm3).  Il  semblait  que  l’on  pût  espérer  la  guérison 
après  une  série  de  transfusions  de  sang  maternel,  quand 
survint  à  l’occasion  d’un  épisode  infectieux  une  épistaxis 
très  abondante  qui  emporta  le  petit  malade. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  vacciné  au  B.  C. 
G.  —  M.  Esbach  (de  Bourges)  a  observé  une  méningite  tu¬ 
berculeuse  typique,  confirmée  bactériologiquement  et  par 
inoculation  au  cobaye,  chez  un  enfant  de  21  mois,  vaccine 
â  la  naissance  et  revacciné  à  un  an  par  le  B  C.G.  et  isolé 
phaque  fois  pendant  un-  mois  de  sa  famille.  Il  n’a  d’ailleurs 
pu  retrouver  dans  l’entourage  aucun  foyer  de  contage  tuber¬ 
culeux. 


M.  Marfan  admet  l’existence  de  cas  analogues  ;  mais  ils 
sont  infiniment  peu  fréquents.  Sur  14  cas  de  méningites 
survenus  chez  des  enfants  vaccinés  au  B.  G.  G.  communi¬ 
qués  à  l’Institut  Pasteur,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
fut  examiné  que  sept  fois.  Trois  fois  seulement,  il  conte¬ 
nait  du  bacille  de  Koch,  et  encore  s’agissait-il  d’un  bacille 
humain  et  non  d’un  bacille  bovin.  On  est  naturellement 
porté  à  conclure  que  ces  cas  sont  survenus  chez  des  enfants 
non  immunisés,  éventualité  qui  peut  se  manifester  au  cours 
de  toute  vaccination,  quelle  qu’elle  soit. 

Hémiplégie  double  survenue  dans  un  cas  de  malforma¬ 
tion  congénitale  du  cœur.  —  MM.  Armand-Delille  et  Le- 
sobre  relatent  l’observation  d’un  enfant  de  dix-huit  mois, 
atteint  de  maladie  bleue  et  d’hémiplégie  droite  spasmodi¬ 
que  à  début  brusque,  chez  lequel  survint  un  mois  après 
une  hémiplégie  gauche  accompagnée  de  coma  rapidement 
mortel.  L’autopsie  montra  que  l’artère  pulmonaire  naissait 
du  ventricule  gauche,  qu’il  y  avait  une  persistance  du  trou 
de  Botal  et  une  communication  intraventriculaire.  La  coupe 
histologique  de  la  valvule  mitrale  fit  découvrir  un  petit 
foyer  d’endocardite  subaiguë.  Il  existait  enfin  un  ramollis¬ 
sement  de  l’hémisphère  droit  et  plusieurs  raplus  hémorra¬ 
giques  des  deux  côtés. 

Dysplasies  musculaires  atoniques  avec  laxité  articulaire. 
—  M.  Rocher  (de  Bordeaux)  rapporte  l’histoire  d’une  fillette 
de  11  ans  présentant  une  hypotonie  musculaire  généralisée 
avec  laxité  articulaire  des  épaules  et  double  pied-bot  val- 
gus  acquis.  11  ne  semble  pas  s’agir  de  laxité  articulaire 
congénitale,  ni  surtout  d’un  état  consécutif  à  une  paralysie 
infantile  méconnue  ou  à  une  myopathie,  mais  d’une  dys¬ 
plasie  musculaire  qui  atteint  la  face  et  les  membres.  Des 
opérations  d’arthrodèse  pour  les  pieds-bots  ont  permis  la 
marche. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  16  MARS  1935) 

Hyperglycémie  provoquée  par  excitation  électrique  de 
l’hypothalamus.  ■ —  MM.  de  Jaegher  et  A.  van  Bogaert. 
L’excitation  de  la  partie  rétrohypophysaire  de  l’hypothala¬ 
mus  s’accompagne  d’une  hyperglycémie  progressive, 
qu’empêche  la  surrénalectomie  bilatérale  et  qui  est  liée  à 
la  décharge  d’adrénaline  déterminée  par  l’excitation  des 
centres  orthosympathiques  du  plancher  du  3“  ventricule. 

Hypertension  hypothalamique  expérimentale  par  excita¬ 
tion  chimique.  —  MM.  de  J.aeguer  et  A.  van  Bogaert. 
L’injection  de  4/10  cm®  d’ammoniaque  ou  de  formol  dans 
là  portion  rétrohypophysaire  du  plancher  du  3“  ventricule, 
détermine  une  hypertension  artérielle  sans  la  moindre  réac¬ 
tion  musculaire  squelettique,  tonique  ni  clonique.  Les  con¬ 
vulsions  et  l’hypertonie  musculaires  qu’accompagne  l’hy¬ 
pertension  expérimentale  hypophysaire  obtenue  par  excata- 
lion  électrique  de  cette  région  constituent  donc  une  réac¬ 
tion  à  distance  due  à  la  diffusion  de  l’excitant. 

Production  de  la  toxine  staphylococcique.  —  MM.  H. 
Bonnet  et  St.  Tiiieffry.  Aucun  caractère,  dans  l’évolution 
de  la  manifestation  pathologique  humaine  ou  animale,  ne 
paraît  pouvoir  être  retenu  pour  apprécier  a  priori  les  qua¬ 
lités  toxigènes  d’un  staphylocoque,  pas  plus  l’intense  né¬ 
crose  locale  que  la  sévérité  des  symptômes  toxiques.  Ce 
n’est  qu’en  multipliant  les  essais  sur  des  germes  variés  que 
l’on  trouvera  le  germe  «  éminent  »  producteur  d’une  toxine 
très  active. 

Sur  l’apparition  et  la  valeur  de  l’immunité  produite  par 
les  anatoxines  diphtériques  et  tétaniques  injectées  seules  ou 
après  enrobage  dans  la  lanoline.  —  M.  A.  Bernabai.  Chez 
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les  animaux  vaccinés,  soit  au  moyen  de  l’anatoxine  diphté¬ 
rique,  soit  au  moyen  de  Tfinatoxine  tétanique,  l’antitoxine 
spécifique  apparaît  vers  le  dixième  jour,  un  peu  plus  tôt 
que  chez  les  animaux  qui  ont  reçu  l’aualoxine  enrobée  (Jans 
la  lanoline,  là  production  de  l’antitoxine  se  montrant  trèè 
nettement  supérieure  ctiez  ces  derniers. 

Ces  différences  sont  attribuables,  d’ûrie  part,  à  l’absdrp- . 
lion  plus  rapide  de  l’antigène  injecté  seul,  de  l’autre,  à  Tin- 
llùence  favorable  de"? l’enrobage  dans  la  lanoline. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  de  l’antitoxine  et  de  l’immunité  antitoxique.  —  MM. 
G.  Ramon  et  E.  Fachetti.  L’antitoxine  est,  sans  conteste, 
d’essence  générale.  En  effet,  elle  n’est  pas  élaborée  au  point 
d’injection  de  l’anatoxine  puisque  l’extirpation  d’une  large 
zone  de  tissus  environnant  le  point  d’injection,  n’entrave 
en  rien  sa  production  future  et  cela  niême  si  un  court  délai 
sépare  l’extirpation  de  l’injection.  H  est  clair,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que,  dès  son  introduction  sous  la  peau  de  l’oreille, 
l’anatoxine  pénètre  dans  l’intimité  de  l’organisme  où  elle 
entraîne  par  la  suite  l’apparition  et  le  développement  de 
l’antitoxine  spécifique. 

Il  n’y  a  pas  davantage  production  locale  d’antitoxine 
lorsque  l’anatoxine  est,  avant  son  injection,  enrobée  dans 
la  lanoline.  Grâce  à  l’influence  de  celle-ci  qui  libère  graduel¬ 
lement  l’anatoxine,  grâce  aussi  aux  phénomènes  inflamma¬ 
toires  locaux  qui  contribuent  à  rendre  l’anatoxine  plus  assi¬ 
milable,  l’organisme  est  ainsi  amené  à  tirer  de  cet  antigène 
que  lui  apporte  la  circulation  un  meilleur  parti  pour  une 
meilleure  production  de  l’inimunité  et  de  l’antitoxine  spé¬ 
cifiques. 

Activation  «  iii  vitro  »  du  pouvoir  agglutinant  spécifique 
des  anticorps  brucelliques  par  les  sérums  non  spéciflques. 
—  MM.  G.  Ninni,  W.  Sarnowiec  et  F.  Pezzamgora.  L’addi¬ 
tion  de  1/60  de  sérum  d’homme  ou  d’animaux,  augpnente 
deux  à  trois  fois  lë  titre  de  l’agglutination  spécifique  par 
les  sérums  antibrucelliques  ;  elle  accélère  aussi  l’agglutina¬ 
tion  qui  devient  plus  nette  pour  les  antisérums  de  bœufs 
naturellement  infectés,  dont  le  titre  eM  inférieur  à  1/100. 

Le  chauffage  à  66°  pendant  30  minutes  des  mêmes  sé¬ 
rums  réduit  sensiblement,  sans  la  supprimer  entièrement, 
leur  action  favorisante  sur  l’agglutination  spécifique. 

L’ addition  de  l/60  de  sérum  frais  aspécifique  augmente 
lè  phénomène  de  zone  de  l’agglutination,  quand  on  fait  la 
lecture  après  une  heure  ef  demie^'  alors  que  l’addition  de 
sérum  frais  de  cobaye  sain  le  diminue. 

De  l’action  du  colostrum  humain  sur  la  virulence  du  ba¬ 
cille  de  Koch.  —  MM.  J.  Vartis  et  F.  van  Dbinse.  Le  co¬ 
lostrum  de'  femmes  tuberculeuses  ou  indemnes  de  tubercu¬ 
lose  n’a  aq'cune  propriété  bactéricide  sur  le  bacille  tubercu¬ 
leux. 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des  oxaléiniques.  — 
MM  Loeper  et  J.  Tonnet  ont  recherché  l’oxyde  de  carbone 
dans  le  sang  des  grands  oxalémiques,  pour  savoir  si,  dans 
la  production  des  symptômes  observés,  l’oxyde  de  carbone 
ne  pouvait  intervenir. 

Ils  ont,  par  deux  lois,  cru  voir  dans  le  sang  d’un  grand  i 
oxalémique,  des  signes  spectroscopiques  certains  d’oxyde 
dé  carbone.  Récemment,  grâce  à  la  méthode  connue  de 
Nioloux,  ils  ont  pn  évaluer  cet  oxyde  de  carbone  à  36  cc. 
et  40  cc.,  46!  cc.  par  la  méthode  macrométrique  sur  6  cc. 
de  sang,  36  cc.  par  la  méthode  micrométrique  sur  2  cc.  du 
même  sang. 

Cette  proportion  vraiment  énorme  et  insoupçonnée  ap¬ 
porte  une  preuve  décisive  de  la  formation  d’oxyde  de  car¬ 
bone  dans  le  sang  des  oxalémiques. 

Election.  —  M.  Ch.ailcey-Behï  est  nommé  membre  titu¬ 
laire. 


—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  18  mars 
1935) : 

Action  sur  la  tuberculose  du  cobaye  du  sérum  de  cheval 
injecté  en  même  temps  que  les  bacilles.  —  MM-  Paul  Coup- 
mont  et  H.  Gardère.  On  sait  que  le  sérum  de  cheval  in¬ 
jecté  sous 'là  peau  des  tuberculeux  pu  des  ppbayes  tuberou- 
lisés  accélère  souvent  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses. 

Les  auteurs  ont  cherché  si  Je  sérum  de  cheval  injecté  à 
des  cobayes,  non  pas  tuberculisés,  mais  sains,  et  le  jour 
même  de  l’injection  du  bacille  de  Koch,  avait  une  action 
identique. 

Trois  séries  d’expériences  ont  été  faites,  portant  sur 
soixante  cobayes  inoculés  en  même  temps  avec  des  bacilles 
de  Koch  peu  virulents  et  du  sérum  de  cheval.  Constam¬ 
ment,  les  cobayes  ayant  reçu  du  sérum  de  cheval  se  sont 
lubei-culisés  beaucoup  plus  fréquemment  et  avec  des  lé¬ 
sions  plus  étendues.  Alors  qu'il  a  fallu  des  doses  de  huit 
mille  à  trois  mille  bacilles  pour  tuberculiser  les  témoins, 
des  doses  minimes  de  deux  mille,  mille  et  même  cinq  cents 
QU  cent  bacilles,  ont  suffi  à  tuberculiser  les  cobayes  qui 
reçoivent  du  sérum. 

Ce  fait  nouveau  et  curjeux  semble  indiquer  que  le  ter¬ 
rain  du  cobaye  est  comme  sensibilisé  immédiatement  par 
l’injection  de  sérum.  Celui-ci  est  favorisant  pour  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  et  semble  produire,  dans  ce  cas,  une 
sorte  d’allergie  immédiate,  de  taehy -allergie. 

Ophtalmie  sympathique  provoquée  par  l’ultraviolet  au 
cours  de  l’avitaminose  A,  —  MM.  G.  Mouriquand,  J.  Rol- 
LÉT  et  M.  CouRBiÈRES.  L’irradiation  d’un  seul  œil  des  rats 
(soumis  au  régime  de  l’avitaminose  A)  à  la  période  de  dys- 
'irophie  inapparente,  entraîne  sur  l’oeil  protégé  des  lésions 
biomicroscopiques  précoces.  Cette  irradiation  pratiquée  à 
la  base  des  lésions  biomicroscopiques  déclenche,  sur  l’œil 
protégé,  l’accentuation  rapide  des  lésions. 

Sans  entrer,  pour  l’instant,  dans  l’explication  de  ces  ré¬ 
sultats  expérimentaux,  nous  pensons  qu’ils  peuvent  servir 
à  éclairer  certains  faits  attribués  par  les  oculistes  à  l’oph-' 
lalmie  sympathique. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  condition  du  travail  humain  (1),  par  le  D"  Gabriel  Ri¬ 
pou,  ohef  dli  laboratoire  central  des  hôpitaux  (Salpêtriè¬ 
re). 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  montre  comment  il  est  pos¬ 
sible  d’évaluer  en  chiffres  le  travail  produit  par  un  groupe 
musculaire,  la  puissance  développée  par  ce  muscle  pour 
produire  ce  travail,  enfin  l’énergie  potentielle  qui  était  con¬ 
tenue  dans  ce  'groupe. 

Ces  données  nouvelles,  qui  représentent  de  longues  an¬ 
nées  de  recherches,  sont  d’une  imiportance  première  aussi 
bien  '  pour  le  clinicien  que  pour  le  médecin  expert.  Qu’il 
s’agisse  d’évaluer  une  parésie  ou  toute  autre  déficience 
fonctionnelle,,  l’interprétation  clinique  de  celle  modifica¬ 
tion  de  la  valeur  énergétique  humaine,  sera  grandement 
facilitée  par  ces  évaluations  numériques  précises. 

Ajoutons  que  Tauteur  .simplifie  les  quelques  calculs  pé- 
cessaires,  grâce  à  deux  instruments  de  mesure  fort  sijn- 
pies  qu’il  a  inventés. 

t.  G. 


(1)  In-8.  —  Chez  l’auteur,  24  ter,  boulevard  du  Château,  â 
Neuilly-sur-Seine. 


Le  Dirocteur-géi'ant  :  D’’  François  Le  Sotian. 
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Le  grand  air  le  dimanche  en  Forêt 
de  Fontainebleau 

■Êt  -voici  maintenant  les  beaux  diman¬ 
ches;  Fontainèbleau,  sa  forêt,  ses  hautes 
futaies,  ses  clairières,  ses  rochers,  ses 
gorges  vous  invitent  h  cette  .vie  de  plein 
air  qui  vous  a  tant  manqué  cet  hiver. 

Tout  ce  biep-être,  }e  chemin  de  fer 
vous  l’offre  à  bon  compte  le  dimanche. 
Le  prix  d’un  billet  aller  et  retour  est  fixé 
à  10  fr.  en  3®  classe  pour  Fontainebleau, 
Bois-le-Roi,  Thomery,  Livry-sur-Seine, 
Chartrettes,  Fontaine-le-Port,  Héricy, 
Vulaines-sur-Seine-Samoreau  ;  à  11  fr. 
pour  Moret-les-Sablons  et  Champa'gne- 
sur-Seine  ;  à  12  fr.  pour  Vernou-sur-Sei- 
ne  ;  moitié  de  ees  prix  pour  les  enfants 
de  3  à  7  ans. 

-  Vous  pouvez,  au  retour,  partir  d’une 
gare  de  la  rive  droite  avec  le  coupon  de 
retour  d’un  billet  délivré  pour  une  gare 
de  la  rive  gauche,  et  inversement.  Vous 
n'êtes  tenu  à  payer  un  supplément  que  si 
le  prix  de  votre  billet  d’aller  et  retour 
est  inférieur  à  celui  correspondant  au 
gjrcours  que  vous  effectuez  -réellement. 

Vous  pouvez  utiliser  tous  les  trains  du 
servicie  régulier,  comme  si  vous  étiez 
muni  d’un  billet  ordinaire. 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 

LE  PLUS  FIDÈLE,  1 

PURE 

Le  médiceunent  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sang  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclëroge;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets 

Æ  PLUS  CONSTANT,  LE  P 

SES  QU  ATI 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences, 
par  jour.  —  Ces  cachets  sont  e 

•LUS  INOFFENSIF  DES*D] 

îfi  FORMES 

CAFÉINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

in  FORME  DE  CŒUR  et  se  prise 

[URÉTIQÜES 

LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires, 
intent  en  boites  de  24. 

1  PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS  1 

-  -  I 

TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à.  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEU 

HUMjE  de  HAARLEIÆ  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  I  N  S  O  U  P  Ç  O  N  IM  É  E 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  E3TA.IIV  (Meuse) 


Hyperben  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


YLE-BENZYLC 

Le  seul  en  G  É  LU  LES 

CAPSULES 

molles 
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Etudiants  :  35  francs  par  an. 
s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


DE  L'ABaNîï^^ENT 


ETRANGER 

'jll^ays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs, 
r’  Tous  les  autres  pays  ;  75  francs. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  (Juillet  et  août). 

Une  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 
Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Thérapeutique  hydrominérale  chez  les  enfanls.  Cure  de  Vichy  (fin), 
par  MM.  Paul  et  Max  Vaüthey  (de  Vichy). 

CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  D’OTO-NEÜRO- 
OPHTALMOLOGIE.  (Compte  rendu,  par  M.  R.  Gaussé.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  — Sociélé  de  neurologie.  —  Société  de  bio¬ 
logie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  étudiants  en  médecine  étrangers  devant  le  Sénat,  par  M.  Mau¬ 
rice  Mordagne. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  ETNTERNAT 
Hépatites  amibiennes.  Signes  et  diagnostic  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Rectification  à  nôtre  tableau  de 
classement  paru  dans  le  n°  37  du  8  mai  : 

Hôpital  Lariboisière.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Le¬ 
maître.  Le  service  doit  être  ainsi  complété  :  assistants  : 
mm.  Jourdan,  Brucker,  Thomas. 

—  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  30  mai.  —  Participent  à  l’épreuve  de  thérapeu- 
Hque  chirurgicale  :  MM.  Blondin,  64  ;  Aurousseau  et  Merle 
d’Aubigné,  63;  Reinhold,  62. 

^  Epreuve  de  thérapeutique  chirurgicale.  —  MM.  Blon¬ 
din,  29;  Reinhold  et  Merle  d’Aubigné,  28;  Aurous.seau,  29 


"  T?»';- 

■ —  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM. 
Foulard,  Magitot,  Terrien,  Dupny-Dutemps,  Gantonnet, 
Guillain,  Roux-Berger. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  — 
Jury  :  MM.  Hantant,  Baldenweck,-  Rouget,  Bouchet,  Ghatel- 
lier,  Turpin,  Auvray. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
orale  théorique  de  prothèse.  —  MM.  Omnès,  17;  Hénault,  18; 
Vrasse,  10;  Friez,  14. 

GUERRE.  —  Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M  le  médecin 
général  des  troupes  coloniales  Sorel. 

HÔPITAL  DE  EA  PITIÉ  [83,  boulcvard  de  l’Hôpital,  Pa¬ 
ris  (XIIP)J.  —  Service  d’élhctro-radiologie.  —  Des  places 
d’attachés  libres  sont  réservées  dans  le  service  d’électro¬ 
radiologie  de  la  Pitié  à  des  médecins  français  ou  étrangers 
(parlant  français)  désirant  se  perfectionner  dans  la  pratique 
de  l’électro-radiologie. 

Ces  attachés  devront  participer  jouruellement  à  l’activité 
du  service  pendant  une  année  (six  mois  en  électrologie  et 
six  mois  en  radiographie)  à  partir  du  M  octobre  1933. 

Aucun  émoiuùaent  n’est  attaché  à  cette  fonction. 

Pour  renseignements  et  inscription,  écrire  au  docteur 
Delherm,  chef  du  service. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédbutique.  (Hôpital  Broussais.  Profes¬ 
seur  ;  M.  Emile  Sergent.)  —  de  perfectionnement  sur 

la  tuberculose,  du  17  juin  au  samedi  13  juillet  inclus,  par 
M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Benda,  de  Berne-Lagarde,  F.  Bordet,  Gouvreux,  Cour- 
coux,  H.  Durand,  Evrot,  GenevTier,  M“®  Gouin,  MM.  Grel* 
lety-Bosviel,  Haas,  d’Heucqueville,  Imbert, Iselin,  Kourilsky, 
Launay,  Lonjumeau,  Mamou,  de  Massary,  Mignot,  Oury, 

i  DIGITALINE  NATIVELLF 


LABORATOIRE  WATIVELLE,  27,  Rua  do  la  PrSôèsslon,  PARIS  (XV*) 
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Poumeau-Delille,  Pignot,  Pruvost,  Racine,  Ribadeau-Du- 
mas,  Rouget,  Thiébaut,  Turpin,  Vibert  et  de  Winter  (de 
Bruges). 

Ouverture  du  cours  ;  luadi  17  juin,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital 
Broussais. 

NÉCRonoGiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Mercier  (de  Montluçon). 


Les  grandes  Journées  d’Auvergne.  —  A  l’occasion  du 
25°  anniversaire  de  sa  fondation,  la  Fédération  thermale 
d’Auvergne,  qui  groupe,  comme  on  le  sait,  les  cinq  stations 
du  puissant  bassin  hydrominéral  d’Auvergne  ;  La  Bour- 
boule,  Châtelguyon,  Le  Mont-Dore,  Royat,  Saint-Nectaire, 
prépare  une  série  de  grandes  fêtes, 

Un  triple  cycle,  thermal,  touristique,  artistique,  se  dérou¬ 
lera  du  30  juin  au  7  juillet,  tant  au  sein  des  cinq  stations 
que  dans  les  admirables  sites  qui  les  environnent. 

Le  cycle  thermal  comprend  une  réception  officielle  et  un 
gala  dans  chaque  station.  11  commencera  par  Uinauguration. 
à  Royat,  d’un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Auguste  Rou- 
zaud,  apôtre,  du  Thermalisme  français,  suivie  d’un  banquet. 
Cette  solennité,  qui  réunira  toutes  les  personnalités  du  Ther¬ 
malisme,  sera  présidée  par  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Le  cycle  touristique  se  propose  de  faire  admirer  les  mer¬ 
veilles  de  eette  pittoresque  région,  qu’on  a  baptisée.  «  le  pays 
des  paysages  », 

Le  cycle  artistique  évoquera  les  traits  éternels  de  l’Auver- 
gne  :  ses  eaux,  ses  volcans,  ses  manoirs,  ses  églises  roma¬ 
nes,  ses  légendes,  son  folklore,  son  histoire,  véritable  résur¬ 
rection  d’une  province  française. 

En  voici  le  programme  : 

30  Juin  :  Fête  nautique  et  légendaire  sur  le  lae  Chambon  ; 

2  juillet  :  Cour  d’Amour  devant  la  cour  d’honneur  du 
château  de  Chazeron  ; 

4  juillet  :  Solennité  médiévale  sur  le  parvis  de  l’église 
d’Orcival  ; 

6  juillet  :  Eruption  volcanique  au  Puy-de-Dôme  ; 

?  juillet  :  L’épopée  d’Auvergne,  au  Stade  de  Clermont- 
T'errand. 

L’originalité  de  ces  spectacles  et  leur  ampleur  font  hon¬ 
neur  à  la  Fédération  fondée  par  le  docteur  Moncorgé,  Prési¬ 
dent  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  française,  et 
qui  continue,  sous,  la  présidence  du  docteur  Mazevan,  ancien 
Président  de  la  Société  d’Hydrologie,  à  marcher  à  l’avant-. 
garde  du  thermalisme  français. 

Pour  ces  fêtes,  des  conditions  avantageuses  seront  faites  au 
Corps  médical. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des  Fête», 
de  Clermont-Ferrand. 

Congrès  international  du  paludisme.  —  Le  IIP  Congrès 
international  du  paludisme,  qui  devait  se  tenir  à  Madrid,  en 
octobre  prochain,  a,  par  décision  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  (professeur  Pittaluga  et  professeur  Marchoux),  été  re¬ 
porté  au  printemps  de  1936. 


nonniiiTC  pharmaceutiques 
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Courbevoie,  32,  r.  Kléber,  avec  bureaux  à 
Asnières,  5,  r.  Bois.  M.  à  p.:  lOO.OOOf  (p"  et. 
b.).  Mat.  march.  sus.  cons.  :  2ft  OOQesp.  aâj,  Et  R. 
DAUCHEZ  oot.,  37,  quai  de  la  Tournelle,  le  jeudi 
20  iuln  1935  à  14  h.  30.  S’y  adr.  426 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  Étudiants  en  médecine  êtuangers 

DEVANT  LE  SÉNAT 

Je  viens  d’avoir  eonnaissanoe  de  la  proposition  do  loi 
sénatoriale  ayant  pour  but  de  réglementer  à  nouveau  l’exer¬ 
cice  de  la  Médecine  en  France  par  les  étrangers,  et  j’ai  eu 
ces  jours-ci  au  Sénat  divers  entretiens  de  première  impor-' 
tance  sur  cette  grave  question.  Sans  vouloir  jouer  au  pes¬ 
simiste  perpétuel,  je  puis  dire  que,  dans  leur  ensemble, 
les  projets  de  la  Haute  Assemblée  ne  satisferont  pas  les 
étudiants  et  tes  praticiens. 

Nous  sommes  en  effet  loin  des  promesses  faites  par  la 
Chambre  des  Députés  et  les  Pouvoirs  publics  lors  de  la 
I)remière  grève  de  février  dernier.  Sans  entrer  dans  le  dé¬ 
tail  du  texte  adopté  par  la  Commission  d 'Hygiène,  texte 
qui  sera,  officiel  dans  quelques  jours,  il  m’est  permis  toute¬ 
fois  d’en  relever  les  passages  principaux  et  d’en  dégager 
l’esprit. 

Tout  d’abord  on  se  préoccupe  trop  de  défendre  les  inté¬ 
rêts  des  étudiants  étrangers,  et  l’on  parait  méconnaître 
que  dans  les  pays  étrangers  on  ne  facilite  pas  du.  tout  l’ins¬ 
tallation  des  médecins  français.  Chaque  nation  protège 
ses  nationaux  :  la  France  semble  au  contraire  se  désintéres= 
ser  des  siens. 

Nous  avions  demandé  qu’une  cloison  étanche  soit  établie 
entre  le  doctorat  d 'Université  et  le  doctorat  d’Etat,  et,  à 
la  Chambre,  le  Docteur  Nast,  rapporteur,  nous  a  suivis  : 
il  n’en  sera  pas  de  même  au  Luxembourg  où  l’on  conti¬ 
nuera  à  admettre  des  dispenses  de  plusieurs  années  de  sco¬ 
larité  et  d’examens  pour  la  transformation  du  doctorat 
d 'Université  en  doctorat  d’Etat.  De  même,  pour  la  trans¬ 
formation  d’un  doctorat  étranger  en  doctorat  fiançais. 

.  En  ce  qui  coneeme  les  titres  initiaux,  le  Sénat  n’a  pas 
tenu  à  spécifier  que  le  baccalauréat  français  classique  seit 
inscrit  parmi  eux.  Enfin,  la  qualité  de  Français  continuera 
à  ne  pas  être  exigée  des  candidats  au  doctorat  d’Etat. 

J’en  ai  assez  dit  pour  alerter  les  médecins  et  les  étudiants 
en  médecine  afin  d’obtenir  des  modifieatioiis  au  projet  sé¬ 
natorial.  Des  amendements  doivent  être  déposés  sans  re- 
lard,  sinon  la  loi  qui  sera  volée  n’apportera  aucune  sola- 
lion  réelle  au  problème  de  la  pléthore  et  des  étrangers. 

Etudiants  et  praticiens,  attention  l 

Maurice  Mobbagne. 


Faisceau  scientifique.  Exposé  des  titres  et  travaux  scienti¬ 
fiques  du  D*'  Dartigubs.  Grand  in-8  de  545-(-i.xxv  pages, 
avec  7-f31-fl4  planches.  —  Paris,  Doin  et  Cie. 
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À  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  TP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule,  enveloppe,  les  demandes  d’échan¬ 
tillons  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 
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Le  premier  produit  spécialisé  à  base  d  Extrait  dé  Sangsues 


DOSE  MOYENNE 

4  à6  DRAGÉES 
PAR  JOUR 


INSUFFISANCfS  VEINEUSES 
INfECUONS  VASCUliO-S^IIINES 

fHluéBITES  .  SEPTICÉMIES 

AMÉNORRHÉES 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 

46,  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


■K 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
nn,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mffALGus  -  emppt  «  SHitHAr/sMei 


NOPIRINE 

VIGARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

^armacie  vtqariO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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THÉRAPEUTIQUE  HYDROMINÉRALE 
CHEZ  LES  ENFANTS  -  CURE  DE  VICHY* 

Padl  VAUTHEY,  et  Max  VAUTHEY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  Ex-assistant  Institut  Hydrologie 

de  Lyon,  ancien  Médecin  de  Lyon,  Lauréat 

Hôpital  thermal  de  Vichy,  de  l'Académie  de  médecine, 

Médecins  consultants  à  Vichy. 

G.  Affections  hépatiques.  —  Diverses  affections  pro¬ 
pres  du  foie,  nettement  justiciables  de  la  cure  de  Vi¬ 
chy,  se  rencontrent  chez  les  enfants. 

I.  Congestions  hépatiques.  —  Il  faut  citer  en  pre¬ 
mier  lieu  la  congestion  hépatique  banale,  foie  gros 
dans  son  ensemble,  avec  symptômes  courants  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  dont  le  type  est  la  congestion  des 
enfants  gros  mangeurs,  et  que  l’on  peut  observer  déjà 
chez  le  nourrisson  suralimenté. 

Puis  la  congestion  déterminée  par  des  troubles  di¬ 
gestifs,  principalement  intestinaux  (entérites,  entéro¬ 
colites,  appendicite)  ou  à  la  suite  d’intoxications  ali¬ 
mentaires. 

De  même,  la  congestion  séquelle  d’une  maladie  in¬ 
fectieuse  aiguë  (pneumonie,  diphtérie,  scarlatine,  rhu¬ 
matisme,  grippe,  etc...). 

Rentre  également  dans  ce  groupe  la  congestion  hé¬ 
patique  des  pays  chauds,  telle  qu’on  la  voit  chez  les 
enfants  coloniaux  (Matignon)  avec  troubles  digestifs, 
splénomégalie,  souvent  subictère. 

Enfin  la  congestion  '  hépatique  des  enfants  touchés 
par  le  paludisme  et  qui  sont  porteurs  d’une  grosse 
rate. 

II.  Cirrhoses  biliaires  sans  obstruction. —  D’après 
Gilbert,  Fournier  et  Lereboullet,  on  rencontre  chez 
l’adolescent  une  forme  de  cirrhose  nettement  diffé¬ 
renciée  des  autres  cirrhoses  infantiles  (cirrhose  vei¬ 
neuse  alcoolique  et  cirrhose  cardio-tuberculeuse).  Cli¬ 
niquement,  les  symptômes  sont,  avant  tout,  d’ordre 
biliaire.  Après  une  phase  d’ailleurs  inconstante  de  ma¬ 
ladie  infectieuse,  surviennent  des  troubles  digestifs, 
puis  un  ictère  progressif,  ictère  franc,  cholurique,  pré¬ 
sentant  souvent  une  pigmentation  marquée  de  la  peau, 
avec  foie  modérément  hypertrophié,  rate  extrêmement 
développée,  ordinairement  pas  d’ascite,  mais  des  trou¬ 
bles  trophiques  marqués  et  un  arrêt  de  développement 
qui  peut  dans  certains  cas  créer  un  véritable  état  d’in¬ 
fantilisme  biliaire.  Ces  malades  se  maintiennent  pen¬ 
dant  4,  5  ou  6  ans  dans  ce  même  état,  mais  sans  alté¬ 
ration  grave  de  l’état  général  ;  puis  apparaissent  des 
accès  fébriles,  et  la  mort  survient  par  cachexie  ou  par 
ictère  grave.  Certains  cas  se  présentent  comme  des 
cirrhoses  familiales,  mais  l’étiologie  et  la  pathogénie 
sont  loin  d’être  déterminées. 

Le  traitement  (régime,  médications  hépatiques,  opo¬ 
thérapie  hépatique)  est  malheureusement  décevant, 
dit  Lereboullet  qui  ajoute  :  «  dans  les  formes  à  mar¬ 
che  lente,  on  peut  conseiller  les  cures  hydro-minérales 
(Vichy)  faites  de  manière  prudente  et  modérée  ». 


(1)  Fin.  -  Voir  Ga?.  des  MpU.,  1935,  n»  p.  693. 


III.  Insuffisance  hépatique  acquise.  —  Certaines 
formes  de  petite  et  de  moyenne  insuffisance  acquise 
bénéficient  de  la  cure  alcaline,  aussi  bien  que  les  for¬ 
mes  signalées  dans  l’hépato-arthritisnae  infantile. 

C’est  d’abord  la  petite  insuffisance  hépato-biliaire 
caractérisée  par  l’amertume  de  la  bouche,  des  nausées, 
quelques  vagues  troubles  digestifs,  des  vomissements 
survenant  de  façon  élective  dans  des  véhicules  fermés, 
de  la  sensibilité  au  froid,  une  légère  asthénie. 

C’est  aussi  l’insuffisance  hépatique  légère  qui  se 
voit  au  cours  de  maladies  infectieuses,  —  à  la  suite 
de  troubles  gastro-intestinaux,  —  dans  les  intoxica¬ 
tions. 

Egalement  l’insuffisance  hépatique  subaiguë  et 
chronique  au  cours  d’affections  du  foie,  avec  augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’organe,  sensation  de  pesanteur 
à  l’hypocondre  droit,  urobiline  et  sels  biliaires  dans 
les  urines. 

IV.  Ictère  d’origine  hépatique.  —  Ils  se  présentent 
chez  les  enfants  sous  trois  formes  très  voisines  : 

L’icfère  catarrhal,  rare  avant  deux  ans,  augmente 
ensuite  de  fréquence,  surtout  à  partir  de  six  ou  sept 
ans.  Les  cas  sont  ordinairement  isoles  ;  mais  assez  sou¬ 
vent  il  est  épidémique,  ayant  certains  rapports  avec 
les  épidémies  de  grippe  ou  d’oreillons.  Il  correspond 
à  une  bactériémie  transitoire,  qui  ne  se  localise  guère 
que  sur  le  foie,  et  donne  des  lésions  legeres,  facile¬ 
ment  réparables. 

L'ictère  infectieux  bénin  est  une  forme  plus  sévère 
que  la  précédente,  avec  une  période  prémonitoire  plus 
ou  moins  longue,  à  allure  de  maladie  infectieuse,  fiè¬ 
vre  à  39-40“,  puis  symptômes  fondamentaux  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  la  forme  précédente. 

L’ictère  émotif,  qui  apparaît  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  émotion,  frayeur,  colère,  se  comporte  clinique¬ 
ment  comme  l’ictère  catarrhal. 

Dans  les  cas  bénins,  l’ictère  ne  dépasse  pas  15  à 
20  jours  ;  mais  il  y  a  des  cas  à  rechute  et  des  cas  pro¬ 
longés  (jusqu’à  120  jours),  pour  lesquels  le  pronos¬ 
tic  doit  être  réservé. 

Widal  et  Abrami  recommandent  de  ne  pas  oublier 
que  la  convalescence  d’un  ictère  est  toujours  lente, 
et  souvent  pénible,  avec  troubles  digestifs,  asthénie, 
persistance  de  l’amaigrissement,  et  que  les  cures  hy¬ 
dro-minérales,  notamment  Vichy,  «  constituent  un 
complément  toujours  utile,  et  parfois  indispensable 
du  traitement  delà  période  d’état  ».  L’indication  ther¬ 
male  est  plus  impérative  encore  dans  les  cas  prolon¬ 
gés,  dans  les  cas  à  rechutes,  et  surtout  dans  les  cas  à 
récidives,  récidives  que  nous  avons  constatées  fre¬ 
quentes  vers  l’âge  de  12  ans  chez  des  enfants  dont  la 
première  atteinte  s’était  faite  autour  de  7  ans. 

V.  Angiocholites,  cholécystites.  —  Séparées  ou 
associées,  elles  sont  le  plus  souvent  secondaires  à  une 
maladie  infectieuse  générale,  fièvre  typhoïde  par 
exemple.  Elles  peuvent  être,  pour  certains  auteurs, 
primitives,  constituant  une  affection  chrqnique  des 
voies  biliaires,  dont  les  premières  atteintes  auraient 
lieu  dès  l’enfance  ou -l’adolescence,  sans  être  habituel¬ 
lement  reconnues  à  ce  moment  (ce  serait  cependant  le 
moment  propice  à  une  cure  de  Vichy)  et  qui  se  mani¬ 
festeraient  par  des  exacerbations  aiguës  tardivge  chez 
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l’âHuIte  (Vincient  Lyon).  Mais  Chiray,  Pavei  et  Marie 
les  eroient  également  secondaires,  dues  à  des  troubles 
digestifs,  surtout  intestinaux  (constipation,  stase  cbro- 
nique,  entérites,  entéro-^colites)  et  ces  affections  ren¬ 
treraient  ainsi  dans  le  cadre  des  mêmes  indications. 

VI,  Lithiase  bitiaibe,  ™  Exceptionnelle  chez  le  nou- 
yean-né  {on  connaît  quelques  observations  de  Portai 
et  de  Yalleix),  la  lithiase  biliaire  est  rare  chez  l’en¬ 
fant  ;  on  a  tronvé  des  ébauches  de  calcul  dans  la  bile 
li’un  enfant  âgé  de  moms  de  3  mois.  La  thèse  de  Gour- 
dimSévenière  (1889)  a  réuni  2h  cas  chez  des  sujets 
âgés  de  moins  de  15  ans.  La  première  crise  de  coli¬ 
que  hépatique  est  notée  denx  fois  de  10  à  15  ans  et 
trois  foie  de  15  à  20  ans  dans  la  statistique  de  Chauf¬ 
fard,  —  une  fois  de  1  à  10  ans,  une  fois  de  10  à  20  ans 
dans  celle  de  Eovsing.  Lorsque  le  cas  se  présente  chez 
l’enfant,  la  cure  de  Vichy  est  indiquée  comme  chez 
l’adulte.  Nous  avons  soigné  quelques  cas  de  ce  genre, 
exceptionnels  il  est  vrai,  chez  des  enfants  à  lourde 
hérédité  arthritique  paternelle  et  maternelle,  avec  hé¬ 
rédité  lithiasique  directe  ;  dans  l’un  d’eux,  nous  avons 
dirigé  au  même  moment  la  cure  d’une  fillette  de 
4  ans  (qui  venait  d’avoir  sa  première  crise),  de  sa  mère 
et  de  sa  grand’mère  maternelle,  toutes  trois  lithia¬ 
siques  avérées. 


D.  Affections  digestives.  -—  Les  troubles  digestifs 
dominent  la  pathologie  de  la  première  et  de  la  deuxiè¬ 
me  enfance,  soit  isolément  :  troubles  gastriques,  trou¬ 
bles  intestinaux,  —  soit  simultanément,  et  dépendant 
le  plus  souvent  les  uns  des  autres,  sous  forme  de  dys¬ 
pepsies  gastro-intestinales. 

I.  Affections  gastriques.  —  Nombreux  sont  les  en¬ 
fants  qui  souffrent,  de  façon  visible  ou  latente,  de 
troubles  dyspeptiques.  «  Jusqu’à  10  ans,  les  symp¬ 
tômes  subjectifs  manquent,  et  il  faut  chercher  des 
signes  objectifs  »  (Taillens).  Le  plus  habituellement, 
ce  sont  des  dyspepsies  atoniques,  avec  hypo-chlorhy- 
drie  et  dilatation  de  l’estomac,  soit  d’origine  fami¬ 
liale,  soit,  d’origine  alimentaire  (abus  précoce  d’ali¬ 
ments  non  utilisables,*  excès  alimentaires,  repas  mal 
réglés,  etc...),  soit  d'origine  toxique  ou  infectieuse. 
Mais  le  type  hyper-chlorhydrique  avec  retard  d’éva¬ 
cuation  se  voit  également,  et  récemment  le  Professeur 
Taillens  dit  l’avoir  rencontré  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  que  le  premier. 

Dans  une  conférence  au  cours  d’un  V.  E.  M.,  le 
Professeur  Carnot  disait  avec  raison  que  Vichy  cons¬ 
titue  la  cure  qui  convient  à  la  plupart  des  dyspepti¬ 
ques  fonctionnels,  qu’ils  soient  hyper  ou  hypo,  tant 
au  point  de  vue  sécrétoire  que  moteur  ;  en  variant  les , 
eaux  excitantes  ou  les  eaux  calmantes,  ainsi  que  les 
tmitements  externes  stimulante  ou  calmants,  on  peut 
tous  les  traiter..  L’explication  en  est  donnée  par  Lenoir 
et  Agasse-Lafont  :  «  Nombre  de  stations  thermales  ré¬ 
pondent  à  des  indications  opposées,  et  l’on  peut  trai¬ 
ter,  dans  telle  ou  telle,  avec  le  même  succès,  par 
exemple  des.  hyper-chlorhydriques  et  des  hypo-pep- 
tiques..  En  réalité  cette  constatation  d’expérience  ne 
saurait  sMrprendre.  D’abor.d  parce  que  l’on  trouve  le 


plus  souvent  réunies  des  sources  de  minéralisation 
quantitativement  et  qualitativement  très  différentes, 
Et  aussi  parce  que  la  même  solution  saline  peut  con¬ 
venir  à  des  états  gastriques  opposés,  suivant  le  mo¬ 
ment  de  son  ingestion  et  la  quantité  ingérée  ». 

Sont  également  justiciables  de  la  cure  alcaline  les 
dyspepsies  infantiles  secondaires,  et  plus  particulière¬ 
ment  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  de  iroubles 
hépatiques. 

II.  Affections  intestinales.  —  En  dehors  des  dys¬ 
pepsies  gastro-intestinales,  certains  troubles  intestin 
naux  isolés  sont  heureusement  influencés  par  la  cure 
de  Vichy. 

C’est  d’abord  la  constipation  par  insuffisance  bi¬ 
liaire  ;  certains  enfants  présentent  une  constipation 
avec  atonie  intestinale  d’origine  hépatique,  soit  par 
insuffisance  de  sécrétion  biliaire,  soit  par  ralentisse¬ 
ment  de  son  évacuation.  Cette  constipation  s’atténue 
et  cesse  par  le  retour  dans  l’intestin  d’une  bile  suffi¬ 
sante  en  quantité  et  en  qualité,  qui  améliore  la  diges¬ 
tion  intestinale  et  stimule  le  péristaltisme. 

C’est  aussi  V entéro-colite  muco-membraneuse,  avec 
constipation  habituelle  entrecoupée  de  débâcles  diar¬ 
rhéiques  glaireuses.  D’après  Roger,  la  bile  contient 
une  substance  qui  normalement  s’oppose  'à  l’action 
de  la  mucinase,  ferment  sécrété  par  les  parois  de  l’in¬ 
testin  et  qui  fait  coaguler  le  mucus  intestinal  ;  ainsi 
la  formation  de  fausses  membranes  dans  certains  cas 
d’entérites  est  due  à  une  insuffisance  biliaire  absolue 
ou  relative,  qui  constitue  l’indication  de  la  curé  de 
Vichy. 

Ce  sont  les  diarrhées  fonctionnelles  considérées,  soit 
comme  des  dyspepsies  intestinales  par  troubles  sécré¬ 
toires  à  la  suite  d’irritations  microbiennes,  toxiques 
ou  parasitaires,  soit  comme  la  conséquence  de  trou¬ 
bles  d’autres  organes  (dyspepsie  gastrique,  affections 
hépato-biliaires,  troubles  de  la  sécrétion  pancréatique), 
soit  comme  dépendant  de  troubles  nerveux  ou  endo¬ 
criniens. 

Une  forme  particulière  est  la  diarrhée  post-pran¬ 
diale,  diarrhée  bilieuse,  dont  le  facteur  étiologique  le 
plus  important  réside  manifestement  dans  les  troublés 
hépatiques.  La  cure  de  Vichy,  fout  en  régularisant  la 
fonction  biliaire  du  foie,  calme  l’hyperesthésie  gâstïo* 
intestinale  et  vésiculaire  qui  déclanche  la  diarrhée, 

La  diarrhée  des  pays  chauds  bénéficiera  de  là  nuré 
thermale  à  sa  période  chronique,  séquelle  de  la  pé¬ 
riode  aiguë. 

Les  diarrhées  estivales  de  nos  contrées  peuvent  cheS 
certains  enfants  délicats  revêtir  une  forme  sévère  et 
prolongée  et  laisser  un  état  d’entéro-colite  chronique 
diarrhéique  ;  la  cure  est  indiquée  à  ces  deux  périodes. 

E.  Diabète  infantile.  —  Le  diabète  sucré,  très  fré¬ 
quent  chez  l’enfant,  revêt  presque  toujours  la  forme 
du  diabète  consomptif,  de  gravité  exceptiotïnelle.-  Sdn 
pronostic  a  été  complètement  transformé  par  TinsU- 
line,  qui  est  le  médicament  indispensable'.  LorSqUê,' 
grâce  à  rinsuiline,  l’enfant  traité  sc  développe  nôrïWf'- 
lement,  augmente  de  poids  et  de  taillef  supporte  bien 
son  diabète,  on  peut  avoir  recours  à  titre  d’adjuvant 
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à  la  cure  de  Vichy,  qui  stimule  la  glycopexie  hépatique 
et  tous  les  processus  glycoly tiques,  et  ramène  à  la 
normale  les  phénomènes  de  fixation  et  d’utilisation 
des  sucres  ;  de  plus  elle  combat  l’acidose  en  rétablis¬ 
sant  l’équilibre  acido-basique  normal.  L’association 
insuline  et  cure  de  Vichy  présente  ici  un  réel  intérêt, 
comme  l’a  montré  Rathery  et  comme  nous-mêmes  en 
avons  publié  l’an  dernier  plusieurs  observations  chez 
les  adultes  ;  elle  peut  permettre  de  diminuer  les  doses 
d’insuline,  parfois  de  les  supprimer  momentané¬ 
ment,  laissant  une  période  de  repos  très  appréciée  du 
petit  malade  et  de  son  entourage  ;  ou  bien,  en  conti¬ 
nuant  les  cures  associées,  d’augmenter  la  tolérance 
hydro-cai'bonée  et  par  suite  la  ration  journalière. 

A  côté  du  diabète  consomptif,  il  y  a  des  formes 
moins  graves,  rares,  mais  très  intéressantes,  sur  les¬ 
quelles  le  Prof.  Nobécourt  a  insisté  :  ce  sont  celles  où 
le  diabète  s’accompagne  d’hypotrophie  simple,  sans 
dénutrition  véritable,  mais  avec  un  retard  pondéral 
et  statural  souvent  très  important.  Ces  formes  ne  sont 
pas,  toutefois,  complètement  distinctes  du  diabète  con¬ 
somptif,  car  si  leur  évolution  est  plus  lente,  elles  se 
compliquent  secondairement  d’acidose  et  de  coma  si 
l’insuline  n’intervient  pas.  Le  fait  que  ce  retard  de 
croissance  tient  en  partie,  d’après  Nobécourt,  à  ce  que 
ces  malades  ne  fixent  pas  le  sucre  si  nécessaire  'à  leur 
nutrition  et  à  leur  croissance,  le  fait  que  ces  diabéti¬ 
ques  ont  tendance  à  faire  un  jour  de  l’acidose  et  du 
coma,  justifient  pleinement  l’indication  de  la  cure 
de  Vichy,  qui  agit  directement,  non  seulement  sur 
l’activité  des  processus  glycolytiques  et  sur  la  glyco¬ 
régulation,  mais  aussi  sur  la  glycopexie  hépatique, 
et  qui  de  plus  combat  les  tendances  acidosiques  par 
régulation  de  l’équilibre  acide-base.  La  cure  insuli- 
nique  et  la  cure  alcaline  peuvent  être  appliquées  alter¬ 
nativement,  ou  bien  simultanément,  si  l’état  du  petit 
malade  le  demande. 

Une  troisième  forme  a  été  isolée  par  Lereboullet  et 
Gournay,  forme  qui  se  sépare  du  diabète  consomptif 
par  son  évolution  favorable  et  son  absence  habitudle 
d’acétonurie,  et  du  diabète  avec  hypotrophie  de  No¬ 
bécourt  par  son  absence  habituelle  d  hypotrophie. 
C’est  un  diabète  nettement  caractérisé  au  début,  avec 
tous  les  symptômes  classiques  bien  marqués,  mais 
avec  une  glycémie  peu  élevée  et  une  acétonurie  nulle. 
L’insuline  agit  vite  sur  les  symptômes  fondamentaux 
du  début,  sur  le  poids,  sur  l’état  général  ;  les  dosœ 
peuvent  ensuite  en  être  réduites,  puis  supprimées,  a 
glycosurie  restant  nulle  et  l’état  général  se  mainte¬ 
nant  bon  avec  croissance  staturale  et  pondérale  a  peu 
près  normale.  D’après  Lereboullet  et  Gournay,  cette 
Wme,  parfois  à  caractère  familial,  s  expliquerait  en 
partie  par  un  élément  rénal,  et  permettrait  de  porter 
un  pronostic  lointain  moins  décevant  que  celui  des 
deux  formes  précédentes.  Et  les  auteurs  ajoutent  . 
'<  Peut-être  de  tels  cas  sont-ils  ceux  qui  réagiraient  ac¬ 
tuellement  le  mieux  à  certaines  cures  hydro-minera- 
les  ».  La  cure  de  Vichy  est  de  celles  qui  sont  indiquées 
dans  ces  cas. 

A  côté  de  ces  formes  de  diabète,  il  faut  mentionner 
les  diabètes  par  hypo-hépatie  de  Gilbert,  Weil  et  e 
reboullet,  qui  relèvent  de  la  cure  de  Vichy  en  raison 
de  leur  pathogénie  hépatique. 


Enfin,  la  même  indication  se  retrouve  pour  les  gly¬ 
cosuries  simples,  parfois  intermittentes,  que  l’on  ren¬ 
contre  cliez  les  enfants,  que  ces  glycosuries  soient  sous 
la  dépendance  de  troubles  fonctionnels  du  foie,  com¬ 
me  dans  les  cas  rapportés  par  Hutinel,  par  Marcel 
Labbé,  ou  bien  que  l’on  ait  affaire  aux  glycosuries 
arthritiques  héréditaires  des  jeunes  sujets,  ou  encore 
que  la  cause  première  puisse  en  être  rapportée  à  des 
excès  alimentaires,  principalement  en  féculents  et  en 
sucres,  on  .ô  des  troubles  digestifs  chez  des  prédisposés 
déjà  obèses. 


Telles  sont  les  différentes  affections  que  l’on  ren¬ 
contre  en  clinique  infantile  et  qui  sont  susceptibles 
d’être  améliorées  ou  guéries  par  la  cure  thermale  al¬ 
caline  de  Vichy. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIË 

Aice,  iô-iS  avril  1930  (1). 


Rapport 

Les  abcès  du  cervelet 

MM.  Ramadier  et  Gaussé  (otologie),  André-Thomas 
et  Barré  (neurologie),  Veltbr  (ophtalmologie), 
rapporteurs  ■ 

L’abcès  du  cervelet,  la  plus  rare  de  toutes  les  complica¬ 
tions  endocraniennes  des  otites,  survient  généralement  au 
cours  d’une  otite  chronique.  La  symptomatologie  de  ces 
abcès  peut  être  extrêmement  riche.  Parmi  ces  symptômes, 
les  uns  sont  les  mêmes  que  ceux  rencontrés  au  cours  de 
tout  abcès  encéphalique,  les  ^utres  au  contraire  ont  une 
valeur  de  localisation. 

Parmi  les  signes  communs  à  tous  les  abcès  encéphali¬ 
ques,  s’il  en  est  quelques-uns  qui  n’offrent  vraiment  au¬ 
cune  particularité  en  rappport  avec  le  siège  de  la  eollec- 
tion  comme  la  température,  l’état  général,  la  formule  san¬ 
guine,  en  revanche  il  en  est  d’autres  où  l’on  peut  noter  cer¬ 
taines  nuances  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  :  ce  sont  les  modifications  du  pouls,  du  fond 
d’œil,  les  caractères  de  la  céphalée  et  du  syndrome  mé¬ 
ningé.  Par  exemple,  la  bradycardie  peut  atteindre  dans  les 
abcès  du  cervelet  un  degré  qu’on  ne  rencontre  guère  dans 
les  abcès  du  cerveau  ;  la  céphalée  a  volontiers  une  locali¬ 
sation  occipitale  ;  la  raideur  de  la  nuque  contraste  souvent 
avec  une  absence  complète  de  signe  de  Kernig  ;  la  stase 
papillaire  est  plus  fréquente  dans  1  abcès  du  cervelet  que 
la  névrite  optique,  alors  que  dans  l’abcès  du  cerveau,  c’est 
l’inverse  qui  a  lieu. 

La  présence  de  l’abcès  dans  le  cervelet  entraîne  toute  une 
série  de  symptômes  qui  se  manifestent  dans  la  musculature 
du  corps  située  du  même  côté  que  l’abcès.  Ce  sont  des  trou¬ 
bles  des  mouvements  actifs  et  des  attitudes,  d’une  part,  des 
.troubles  du  tonus  d’autre  part.  La  dysmétrie,  l’hypermé- 
trie,  l’asynergie,  et  d’une  façon  générale  tous  les  troubles 
cérébelleux  ne  doivent  pas  être  recherchés  au  moyen  d’une 
seule  épreuve,  mais  par  la  série  complète  des  épreuves  clas¬ 
siques.  On  doit  signaler  l’importance  toute  particulière  des 
troubles  du  tonus,  en  raison  de  la  précocité  de  ces  troubles. 


(1)  Association  de  la  Pressé  médicale  firançake. 
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et  de  ce  fait  que  Lien  souvent  à  cause  de  l’état  du  malade, 
ce  sont  les  seuls  phénomènes  d’ordre  cérébelleux  que  Ton 
puisse  rechercher...  C’est  par  l’étude  de  la  passivité  et  de 
la  diminution  de  résistance  des  antagonistes  que  se  carac¬ 
térise  la  perturbation  fonctionnelle  cérébelleuse.  Les  modi¬ 
fications  de  l’extensibilité,  par  contre,  n’appartiennent  pas 
•aux  troubles  de  cette  série  (André-Thomas). 

Les  signes  d’atteinte  du  tronc  cérébral,  et  en  particulier 
les  signes  vestibulaires,  ont  dans  la  symptomatologie  loca- 
lisatrice  de  l’abcès  du  cervelet  une  valeur  presque  égale  aux 
symptômes  cérébelleux  proprement  dits.  L’ensemble  des 
phénomènes  vestibulaires  revêt  bien  souvent  un  aspect  dys- 
harmonieux  (Barré).  Le  nystagmus  spontané  est  particuliè¬ 
rement  fréquent.  Il  bat  le  plus  souvent  mais  non  toujours 
du  côté  de  l’abcès.  En  outre  il  peut  changer  de  sens,  soit 
spontanément,  soit  â  la  suite  d’une  intervention.  La  dévia-' 
tion  des  index  à  laquelle  on  a  cessé  d’accorder  la  signi¬ 
fication  que  voulait  Barany,  se  fait  généralement  du  côté 
de  l’abcès.  L’étude  des  réactions  instrurnentales  montre  le 
plus  souvent  une  inexcitabilité  calorique  en  rapport  avec  la  , 
labyrinthite,  qui  si  souvent  a  précédé  l’abcès. 

Il  semble  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  volontiers  accompagnée  d’une  paralysie 
du  regard  en  sens  inverse  et  parfois  d’une  position  parti¬ 
culière  de  la  tête,  soit  un  symptôme  nullement  exception¬ 
nel,  assez  caractéristique  des  abcès  du  cervelet.  Les  trou¬ 
bles  respiratoires  sont  fréquents  et  notamment  la  mort  par 
syncope  respiratoire.  En  ce  qui  concerne  les  diverses  paires 
crâniennes,  en  dehors  du  nerf  facial  atteint  suivant  le  mode 
périphérique  et  plus  rarement  central,  on  a  surtout  l’occa¬ 
sion  d’observer  la  paralysie  du  VI  et  celle  du  III.  Les  trou¬ 
bles  pyramidaux,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  in¬ 
constants. 

Le  diagnostic  de  l’abcès  du  cervelet  se  heurte  en  prati¬ 
que  à  de  nombreuses  difficultés  qui  expliquent  pourquoi, 
aujourd’hui  encore,  tant  d’abcès  restent  méconnus.  Il  y  a 
des  cas,  ce  sont  les  moins  nombreux,  où  la  symptomato¬ 
logie  est  très  riche  et  très  objective,  et  cependant,  même 
dans  cette  circonstance,  on  ne  peut  pas  d’une  manière  ab¬ 
solue  affirmer  la  présence  de  l’abcès,  car  nombre  de  pro¬ 
cessus  de  la  fosse  postérieure  ont  une  physionomie  clinique 
identique  :  ce  sont  les  abcès  paraduraux,  la  méningo-encé- 
phalique  collatérale,  la  méningite  hypertensive.  Ailleurs  on 
doit  discuter  l’alternative  abcès  du  cerveau,  abcès  du  cer¬ 
velet,  diagnostic  différentiel,  qui  souvent  ne  repose  que  sur 
des  nuances.  Mais  la  plus  grande  difficulté  peut-être  se 
trouve  réalisée  quand  évolue  une  complication  dont  on  ne 
sait  si  elle  est  unique  ou  si  derrière  elle  se  masque  un  abcès 
du  cervelet  :  méningite  diffuse,  thrombo-phlébite,  labyrin¬ 
thite,  et  parfois,  c’est  un  sujet  comateux  qu’il  faut  exarni- 
ner.  On  s’explique  que  dans  certains  cas,  on  puisse  parler 
d’abcès  muet.  Il  faut  enfin  signaler  la  possibilité  de  coexis¬ 
tence  d’un  abcès  et  d’un  syndrome  neurologique  indépen¬ 
dant. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  l’abcès  du  cervelet  font 
que  bien  souvent,  ce  n’est  que  sur  la  table  d’opération  que 
la  certitude  est  acquise.  Pour  gagner  le  cervelet,  le  pus  de 
l’otorrhée  peut  emprunter  trois  voies  :  la  voie  labyrinthi¬ 
que,  celle  du  triangle  de  Trautmann,  celle  du  sinus.  Quelle 
que  soit  la  voie  suivie,  on  peut  reconnaître  au  processus 
trois  étapes  :  pétreuse,  méningée,  encéphalique.  L’abcès 
étant  presque  toujours  placé  au  voisinage  des  lésions  qui 
lui  ont  donné  naissance,  c’est  dans  la  partie  antéro-interné 
du  cervelet  qu’il  est  situé,  en  pleine  substance  blanche  com¬ 
me  tout  abcès  encéphalique,  à  1  ou  2  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Une  forme  particulière  à  l’abcès  du  cervelet  est 
celle  dite  fîssuraire  ou  lamellaire.  L’abcès  peut  être  encap¬ 
sulé,  simplement  collecté,  diffluent.  Tout  abcès  passe  d’ail¬ 
leurs  par  une  phase  d’encéphalite  avant  d’aboutir  à  l’abcé¬ 
dation  franche.  Comme  l’intervention  à  la  phase  d’encé¬ 


phalite  est  vouée  à  un  échec,  il  serait  désirable  qu’un  si¬ 
gne  clinique  pût  indiquer  si  la  transformation  a  eu  lieu. 

L’intervention  comporte  un  temps  osseux  oto-mastoïdien 
et  un  temps  méningo-encéphalique.  Le  temps  osseux  qui 
porte  sur  la  zone  sinusale,  présinusale  et  rétrosinusale,  com¬ 
porte  l’exploration  de  la  surface  dure-mérienne,  et  fournit 
des  renseignements  de  premier  ordre  (fistule  dure-mérienne, 
pachy -méningite  externe,  abcès  extradural).  Suivant  ces 
constatations,  on  passera  immédiatement  à  l’exécution  du 
second  temps,  ou  on  laissera  s’écouler  un  intervalle  de 
vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures.  Ce  sont  les  lé¬ 
sions  rencontrées  au  cours  de  l’intervention  oto-mastoï¬ 
dienne  qui  guideront  sur  le  choix  de  la  voie  à  suivre  pour 
aborder  l’abcès  :  voie  présinusale,  rétrosinusale,  transsinu- 
sale.  Chaque  voie  présente  ses  inconvénients  et  l’on  peut 
être  appelé  à  les  combiner.  Avant  de  rechercher  le  pus,  on 
s’efforce  de  créer  des  adhérences  qui  préservent  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  (procédés  chimiques  ou  diathermie). 
Classiquement,  l’incision  des  méninges  précède  la  ponction 
exploratrice.  Le  pus  trouvé,  il  faut  assurer  le  drainage  que 
la  situation  de  l’abcès  du  cervelet  l'end  toujours  difficile. 
Au  cours  des  pansements,  la  position  de  Muck  (position  as¬ 
sise,  tête  droite)  facilite  beaucoup  l’issue  du  pus.  Dans  le 
procédé  de  Lemaître,  procédé  de  l’exclusion  des  espaces 
méningés,  les  méninges  ne  sont  pas  incisées,  mais  ponction¬ 
nées  avec  une  aiguille  de  Pravaz  ;  le  pus  trouvé,  un  drain 
filiforme  est  mis  en  place  qui,  chaque  jour,  est  remplacé 
par  un  drain  d’un  plus  gros  calibre.  La  résection  du  cou¬ 
vercle  de  la  poche  ou  son  extirpation  sont  des  procédés  en¬ 
core  discutés.  Dans  les  cas  favorables,  la  guérison  n’est 
souvent  obtenue  qu’après  bien  des  incidents,  dont  la  réten¬ 
tion  est  le  plus  commun.  Certains  comme  la  hernie  céré¬ 
brale  posent  d’ailleurs  de  difficiles  problèmes.  Mais  dans 
une  proportion  qui  varie  de  70  à  75  \%  des  cas,  l’abcès  du 
cervelet  aboutit  à  la  mort,  soit  qu’on  le  méconnaisse,  soit 
que  l’ayant  diagnostiqué  on  ne  puisse  le  découvrir,  soit  que 
l’évacuation  ne  puisse  empêcher  l’encéphalite  ou  la  ménin¬ 
gite. 

Discussion 

M.  Malan  (Turin),  d’après  deux  observations,  signale 
l'intérêt  des  troubles  vaso-moteurs.  Au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  il  préfère  la  voie  présinusale,  suivie  au  besoin  de  con¬ 
tre-ouverture  rétro-sinusale.  Le  lipiodol  permet  de  suivre  le 
trajet  de  l’abcès. 

M.  Doria  (Barcelone)  considère  la  dysharmonie  vestibu- 
laire  comme  un  signe  de  valeur. 

M.  Dereux  (Lille)  a  vu  un  cas  où  trois  abcès  microscopi¬ 
ques  du  cervelet,  à  staphylocoques,  donnaient  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’abcès  cqllecté. 

M.  Moriez  (Nice)  signale  dans  un  cas  personnel  l’impor¬ 
tance  des  troubles  psychiques. 

M.  SuNE  I  Medan  (Barcelone)  discute  les  difficultés  du 
diagnostic  dans  les  cas  d’abcès  bilatéraux. 

M.  Collet  (Lyon)  a  une  expérience  personnelle  qui  re¬ 
pose  sur  sept  cas.  Le  sens  du  nystagmus,  la  position  de  la 
tête,  la  céphalée  ont  particulièrement  retenu  son  atten¬ 
tion. 

M.  Halphen  (Paris).  —  La  simple  hydropisie  méningée 
peut  créer  un  tableau  absolument  identique  à  celui  de  1  ab¬ 
cès  du  cervelet. 

M.  Terracol  (Montpellier).  —  Les  abcès  du  cervelet  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares  ;  il  faut  penser  que  la  meil¬ 
leure  organisation  des  soins  otologiques  explique  celte  ra¬ 
reté. 

M.  SuBiRANA  (Barcelone)  est  particulièrement  convaincu 
de  l’importance  de  la  dysharmonie  vestibulaire  comme  si¬ 
gne  de  lésion  cérébelleuse. 
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M.  Arslan  Khayel  (Padoue)  analyse  les  résultats  des 
épreuves  instrumentales  et  plaide  en  faveur  d’une  unifica¬ 
tion  des  méthodes  d’examen  vestibulaire. 

M  De  Morsier  (Genève).  — ■  L’analyse  des  symptômes 
est  parfois  délicate.  La  chronaxie  pourrait  jouer  un  rôle 
dans  ce  domaine. 

M.  Ody  (Genève)  rappelle  la  symptomatologie  des  «  ce- 
rebeilar  fits  »  qu’il  a  pu  observer  dans  un  cas  d’abcès  du 
cervelet  et  il  en  discute  la  physiologie  pathologique. 

M.  Roger  (Marseille)  montre  la  difficulté  du  diagnostic 
entre  l’abcès  et  la  tumeur  du  cervelet.  Ce  n’est  guère  que 
par  l’évolution  que  l’on  est  conduit  à  choisir  entre  ces  deux 
hypothèses. 

Communications 

MM.  PoRTMANN  et  Despons  (Bordeaux). Sur  la  latence  (les 
abcès  du  cervelet.  —  Les  auteurs  ont  vu  4  cas  d’abcès^  du 
çervelet  :  2  ont  été  méconnus,  2  ont  été  diagnostiqués  ; 
nais  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  que  les  uns  et  les  autres  ont 
été  découverts.  La  stase  papillaire  a  constamment  manque. 
Dans  deux  cas  seulement,  il  y  avait  des  signes  vestibulaires. 
Cette  rareté  des  signes  cliniques  impose  un  examen  clini¬ 
que  et  opératoire  .systématique  dans  les  cas  où  l’on  peut 
envisager  un  abcès. 

M  G. -A.  Weill  (Paris).  Troubles  respiratoires  dans  l'ab¬ 
cès  du  cervelet.  —  Sur  la  table  d’opération,  on  peut  noter 
des  troubles  respiratoires,  soit  au  début  de  l’anesthesie,  soit 
au  moment  de  l’évaanation  de  l’abcès.  Le  mécanisme  n  est 
sans  doute  pas  le  même  dans  les  deux  cas. 

M.  G.-A.  Weill.  Un  cas  de  démence  précoce  pris  pour 
un  abcès  du  cervelet. 

M.  Bourguignon.  Exposé  sur  la  chronaxie.  —  L’auteur 
rappelle  lés  principes  qui  règlent  la  répartition  des  chro- 
naxies  dans  les  groupes  musculaires  antagonistes  et  il  indi¬ 
que  la  manière  d’analyser  par  cette  méthode  les  symptômes 
tels  que  l’adiadococinke  et  le  tremblement  et  de  discerner 
la  participation  pyramidale. 

M.  Barry  (Strasbourg).  Les  épreuves  vesti biliaires.  — 
L’auteur  fait  un  exposé  des  techniques  d’examen  vestibu¬ 
laire. 

MM.  Barry,  Metzger  et  Charbonnel  (Strasbourg) .  La 
dysharmonie  vestibulaire.  —  Les  épreuves  vestibulaires  ins¬ 
trumentales,  les  lésions  labyrinthiques  périphériques  pro¬ 
voquent  un  syndrome  dont  les  divers  éléments  sont  tou¬ 
jours  rigoureusement  ordonnés  entre  eu\  et  dit  harrnonieux. 
L’une  (les  causes  les  plus  fréquentes  de  dysharmonie  vesti¬ 
bulaire  est  l’atteinte  cérébelleuse  et  l’étude  des  abcès  du 
Cervelet  offre  précisément  l’occasion  de  vérifier  la  justesse 
de  cette  règle  énoncée  par  le  professeur  Barré. 

R.  CAUSSE. 


Chirurgie  de  l’œsophage,  par  R.  Grégoire,  ln-8  de  180 
pages  avec  31  figures.  —  Prix  ;  35  fr.  Paris.  Masson  et 
Cie. 

Aspects  radiologiques  de  la  circulation.  Etude  expérimen-. 
taie,  clinique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  Maurice 
Hacine.  ln-8°  de  130  pages,  avec  35  figures.  —  Paris,  Le 
Pèançois. 

Indications  et  contre-indications  du  transport  par  avion  dans 
les  affections  chirurgicales  dç  l’abdomen,  du  thorax  et  du 
crâne,  d’après  160  cas  nouveaux  et  27  publiés  antérieuriî- 
meht,  par  le  D"'  Jean  Leduc.  In-8  de  192  pages.  Impri- 
-■  merie  moderne,  75,  rue  de  l’isle,  Saint-Quentin.  (Thèse). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  20  MAI  1935) 

Etude  physicochimique  des  transformations  qu’éprouve 
le  sérum  sanguin  sous  l’influence  du  chauffage.  —  MM. 
Charles  Achard  et  Augustin  Boutarie. 

Infection  par  voie  conjonctivale  des  petits  singes  avec  le 
virus  typhique  murin  des  rats  de  Tunis.  —  M.  Charles 
Nicolle  et  Mme  Hélène  Sp.arrow. 

Virus  neurotrope.  —  MM.  C.  Levaditi  et  J.  Vieuchange 
envoient  une  note  sur  l’inoculabilité  de  certains  virus  neu¬ 
rotropes  (herpès,  poliomyélite)  par  la  voie  du  conduit  au¬ 
ditif  externe. 

SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(SÉANCK  DU  4  AVRIL  1935) 

Un  cas  anatomo-clinique  de  myoclonies  vélo-pharyngées 
et  oculaires.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Hornet  rap¬ 
portent  lin  cas  de  myoclonies  oculaires  et  vélo-pharyngees 
gauches  consécutif  à  un  ramollissement  de  la  moitié  droite 
de  la  calotte  protubérantielle.  Les  auteurs  attribuent  le  syn¬ 
drome  myoclonique  à  la  dégénération  secondaire  de  1  olive 
bulbaire,  lésion  que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  obsei- 
vations  ;  si,  dans  la  plupart  des  cas.  elle  est  sous  la  dépen¬ 
dance  des  lésions  du  faisceau  central  de  la  calotte,  dans 
quelques  observations,  elle  est  en  rapport  avec  une  atteinte 
du  noyau  dentelé  du  côté  opposé  ou  des  fibres  ohvo-iiente- 
lées  La  dégénération  olivaire,  responsable  du  syndrome 
myoclonique,  est  d’un  type  spécial  ;  les  auteurs  font  une 
étude  histologique  complète  de  celte  dégeneration  pseudo¬ 
hypertrophique  de  l’olive  bulbaire. 

M  Lhermitte  insiste  sur  la  constance  de  cette  dégénéres¬ 
cence  pseudo-hypertrophique  de  l’olive  bulbaire  dans  les 
myoclonies  du  voile. 

Sur  les  troubles  de  l’équilibre  consécutifs  à  l’épreuve  ro¬ 
tatoire  chez  l’homme  normal.  —  M.  Delmas-Marsallet  (de 
Bordeaux),  en  réponse  à  une  communication  fade  par  M. 
Barré  sur  ce  sujet  à  la  dernière  séance  de  la  Société,  s  atta¬ 
che  à  réfuter  l’hypothèse  d’une  origine  otolithique  de  ces 
réactions,  et  maintient  la  valeur  des  asymétries  qu  il  a  cons¬ 
tatées  dans  les  lésions  du  lobe  frontal  et  qui  font  toujours 
défaut  chez  les  sujets  normaux. 

Essai  de  chirurgie  physiologique  dans  le  traitement  des 
syndromes  parkinsoniens.  —  M.  Delmas-Marsallet  (de 
Bordeaux),  se  fondant  sur  l’antagonisme  des  symptômes 
i  entre  les  syndromes  parkinsoniens  et  les  syndromes  cere- 
belleux  a  cherché  à  traiter  des  parkinsoniens  graves  par 
!  des  lésions  éleclroly tiques  pratiquées  dans  le  cervelet  par 
'  trépano-ponction  ;  chez  cinq  malades  traités,  d  y  a  eu  une 
sensation  d’amélioration  au  moment  de  1  intervention 
mais  on  n’observe  d’effet  durable  que  chez  deux  malades,  et 
l’amélioration  est  restée  très  légère. 

M.  Lhermitte  rappelle  l’échec  des  essais  &érapeutic[ues 
qui  ont  été  entrepris,  soit  par  section  des  racines  pos'térieu- 
res  (Forster),  soit  par  section  des  voies  pyramidales  (Put- 
nam) . 

Tumeur  cranio-pharyngée  (chordome)  avec  paralysies 
multiples  des  nerfs  crâniens.—  MM.  Tinel,  Fourestier, 
et  Friedman  présentent  une  malade  qui  avait  été  prise  (Je 
_ i„L;^.rTir,o«r>-larvnffée  évoquant  le  diagnostic  de 
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maladie  de  Charcot,  mais  l’évolution  asymétrique  des  pa¬ 
ralysies  de  la  langue,  du  pharynx,  du  stei'no-cléido-mastoï- 
dien  et  du  trapèze,  l’association  d’une  paralysie  de  la  C 
paire  gauche  et  d’une  paralysie  de  la  7®  paire  droite  consti¬ 
tuaient  une  anomalie.  On  observait  quelques  signes  d’irri¬ 
tation  pyramidale,  mais  aucun  indice  d’hypertension  crâ¬ 
nienne.  L’apparition  d’une  tumeur  bombant  dans  le  pha¬ 
rynx  permit  de  faire  une  biopsie  qui  révéla  l’existence  d’un 
chordome.  Un  traitement  radiothérapique  a  été  commencé 
et  paraît  donner  de  bons  résultats.  Il  faut  noter  que  la  ma¬ 
lade  avait  subi,  à  dix-sept  ans,  un  grave  traumatisme  crâ¬ 
nien  avec  fracture  de  l’occipital. 

Contribution  à  l’étude  des  localisations  cérébelleuses. 
Troubles  de  l’équilibre  et  troubles  de  la  motilité  d’un  mem¬ 
bre  inférieur.  —  MM.  André-Thomas  et  Haguenau  présen¬ 
tent  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’orbite, 
est  atteint  de  troubles  asynergiques  localisés  au  membre  in¬ 
férieur  gauche.  Il  s’agit  d’un  cas  très  rare  de  syndrome 
cérébelleux  localisé,  avec  mouvements  démesurés  de  la 
jambe  gauche,  troubles  de  l’équilibre  à  cloche-pied,  non 
exagérés  par  l’occlusion  des  yeux,  dysmétrie,  adiadocociné- 
sie,  passivité  sans  paralysie,  sans  modification  des  réflexes, 
sans  anomalie  des  réactions  labyrinthiques,  mais  avec  un 
peu  de  nystagmus.  Ces  syndromes  cérébelleux  localisés,  qui 
ont  été  réalisés  expérimentalement  chez  l’animal,  sont  ex¬ 
ceptionnels  chez  l’homme. 

Crises  d’inhibition  motrice  localisée  sans  perte  de  con¬ 
naissance.  —  M.  Barré  (de  Strasbourg)  présente  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  avait  été  at¬ 
teint  d’une  forte  grippe  quelques  semaines  auparavant,  et 
qui  fut  pris  de  crises  très  spéciales.  La  crise  s’annonce  par 
une  douleur  frontale  du  côté  gauche.  Puis  le  bras  droit 
s’immobilise  et  la  parole  devient  impossible,  sans  qu’il  y 
ait  ni  contracture,  ni  mouvement  involontaire,  ni  perte  de 
connaissance.  Les  crises  se  produisent  plusieurs  fois  par 
jour,  mais  toujours  au  repos,  jamais  pendant  la  marche. 
Dans  l’intervalle  des  crises,  on  ne  relève  aucun  trouble 
d’ordre  neurologique. 

Coma  cérébelleux.  —  M.  Barré  et  Mlle  Roussel  (de 
Strasbourg)  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
soixante  ans  qui,  à  la  suite  d’un  ictus,  présenta  un  coma 
profond,  avec  déviation  de  la  tête  vers  la  gauche,  forte  hy¬ 
potonie  musculaire,  diminution  de  tous  les  réflexes  et  abo¬ 
lition  de  ceux  du  membre  supérieur  droit,  inexcitabilité  la¬ 
byrinthique  au  vertige  voltaïque.  La  ponction  lombaire  ra¬ 
menait  un  liquide  sanglant.  L’autopsie  montra  une  hémor¬ 
ragie  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche  avec  inondation 
du  quatrième  ventricule. 

Le  diagnostic,  radiographique  des  tumeurs  hypophysaires. 
—  M.  David  présente  les  radiographies  crâniennes  d’une 
femme  chez  qui  s’était  développé  très  rapidement  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  crânienne  sans  signe  de  localisation. 
Sur  une  ventriculographie  qui  montrait  une  dilatation  des 
ventricules  latéraux  et  du  troisième  ventricule,  on  fit  une 
intervention  postérieure  qui  fut  inutile.  La  malade  étant 
morte  trois  semaines  après,  l’autopsie  montra  une  tumeur 
de  l’épiphyse.  Une  étude  plus  attentive  des  ventriculogra- 
phies  permit  alors  de  se  rendre  compte  que  la  tumeur  de 
l’épiphyse  pouvait  y  être  décelée  par  une  image  qui  n’a 
pas  encore  été  décrite. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(S^AKCE  DU  24  MARS  1935) 

De  l’existence  de  ferments  de  défense  spécifique  dans  l’or¬ 
ganisme  et  de  leur  mesure  par  la  méthode  înterférométri- 
que.  —  MM.  P.  Laurent-Gérard  et  Simonnet  ont  étudié  ‘ 


comparativement  le  sérum  d’un  même  animal,  avant  et 
après  ablation  ou  destruction  in  situ  de  glandes  diverses, 
ou  bien  avant  et  après  la  greffe  de  sarcome. 

Les  essais  sont  uniquement  faits  sur  le  chien  et  le  rat. 
Dans  une  première  communication,  ils  avaient  exposé  leurs 
résultats  après  ablation  de  glande  et  administration  à  forte 
dose  de  produits  glandulaires.  Cette  fois,  ils  cherchent  à  dé¬ 
truire  les  glandes  in  vivo  par  administration  d’huile  phos- 
phorée,  d’une  part  ;  d’autre  part,  ils  greffent  des  sarcomes 
à  des  rats.  Le  sérum  des  animaux  ainsi  traités  est  étudié  par 
la  méthode  interférométrique  de  Hirsch. 

Iis  n’arrivent  pas  à  constater  la  preuve  de  la  présence 
de  ferments  spécifiques  dans  le  sang  des  chiens  traités.  Ils 
estiment  donc  que  la  technique  actuelle  n’est  pas  assez  pré¬ 
cise,  ni  les  réactifs  assez  spécifiques  pour  déceler  la  pré¬ 
sence  des  ferments,  si  tant  est  qu’ils  existent,  comme  le 
prétendent  les  auteurs  allemands. 

M.  Grîgaut  appuie  les  conclusions  de  MM.  Laurent-Gé¬ 
rard  et  Simonnet.  M.  N.  Fiessingèr  rappelle  qu’avant  la 
guerre,  il  avait  étudié  la  méthode  d’Abderhalden.  Il  était 
arrivé  à  la  conclusion  qu’il  y  avait,  dans  cette  méthode, 
tant  de  causes  d’erreurs  et  qu’elle  rendait  si  peu  de  services 
au  diagnostic  qu’il  avait  dû  y  renoncer. 

Modifications  apportées  au  sérum  des  lapins  par  des  sai¬ 
gnées  répétées.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mau- 
Ric.  Mme  A.  Hugo  et  Mlle  P.  G.authiers-Villars  ont  étudié 
les  modifications  apparaissant  dans  le  sérum  des  lapins 
chez  lesquels  on  pratique  des  saignées  quotidiennes.  Le  taux 
de  l’urée  et  du  cholestérol  s’élève.  Les  albumines  du  sérum 
baissent  régulièrement,  puis  tendent  à  revenir  au  taux  ini¬ 
tial  ou  à  osciller.  Le  pouvoir  opacifiant  du  sérum  des  la¬ 
pins  ^our  le  sérum  de  cheval  varie. 

La  méconnaissance  de  ces  perturbations  sériques  peut 
conduire  à  des  erreurs  dans  les  expériences  pratiquées  chez 
le  lapin. 

M.  Leconte  de  Nouÿ  demande  si  les  auteurs  ont  procédé 
à  des  dosages  de  sel  pour  déterminer  la  concentration  de  ces 
sérums.  M.  Pasteur  Vallery-Radot  répond  par  la  néga¬ 
tive 

Etude  de  la  bacillémîe  du  cobaye  par  la  méthode  des  in¬ 
jections  d’extrait  acétoniqne  de  bacilles  de  Koch.  —  MM. 
L.  Nègre  et  J.  Bretey.  On  peut,  dans  certains  cas,  révéler 
par  la  méthode  des  injections  d’extrait  acétonique  de  bacil¬ 
les  de  Koch  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  sang 
d’un  animal  tuberculeux,  alors  que  l’inoculation  de  ce  li¬ 
quide  au  cobaye  était  restée  négative. 

Les  bacilles  tuberculeux  isolés  ont  les  mêmes  caractères 
que  ceux  qui  sont  obtenus  par  ensemencement  sur  le  mi¬ 
lieu  de  Lôwenstein  des  lésions  des  cobayes  inoculés  avec 
des  filtrats  de  produits  pathologiques  sur  bougie  Chamber- 
larid  et  traités  par  l’extrait  acétonique. 

On  peut  donc  supposer  que  les  injections  répétées  des 
substances  ciro-graisseuses  bacillaires,  par  leur  influence 
activante,  mettent  en  évidence  le  virus  tuberculeux  sous 
un(!  forme  qui  n’a  pas  la  virulence  du  bacille  de  Koch  et  qui 
par  ce  fait,  ne  peut  pas  être  décelé  par  l’inoculation  au  co¬ 
baye,  méthode  considérée  jusqu’à  présent  comme  la  plus 
.sensible. 

Sur  une  substance  sensibilisant  à  l’acétylcholine,  forme* 
dans  le  tronc  du  nerf  pneumogastrique  au  cours  d’une  exci¬ 
tation  indirecte.  —  MM.  Léon  Binet  et  B.  Minz.  La  substan¬ 
ce  sensibilisant  à  l’acétylcholine,  libérée  par  le  tronc  du 
nerf  vague  au  cours  de  l’excitation  électrique,  traduit  bien 
un  phénomène  physiologique,  car  on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  sa  formation  dans  un  tronc  vagal  excité,  non  direc¬ 
tement,  mais  indirectement  par  l’intermédiaire  de  ses  cen¬ 
tres. 
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Sensibilité  comparée  de  la  méthode  de  loewensteîn  et  de 
l’inoculation  au  cobaye  pour  la  recherche  de  la  bacillémie 
exiérimentale,  —  MM.  A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadet- 
tin.  Dans  trois  séries  d’animaux  infectés  par  voie  veineuse 
ou  sous-cutanée,  la  recherche  de  la  bacillémie  par  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  donne  un  pourcentage  de  résultats  positifs 
de  20  à  36  %  supérieur  à  celui  fourni  par  l’hémoculture. 
Les  laquages  répétés,  les  lavages  successifs  et  les  centrifu¬ 
gations  sont,  d’après  eux,  la  cause  des  échecs  constatés 
par  la  méthode  de  Lœwenstein. 

L’hémoculture  et  l’inoculation  fournissent  des  résultats 
concordants  lorsque  le  sang  contient  au  moins  20  bacilles 
pai  cc.,  mais  à  la  condition  d’ensemencer  sur  les  milieux 
à  l’œuf -asparagine-vert  malachite  le  sang  stérile  pur,  sim¬ 
plement  rendu  incoagulable  et  laqué  à  l’eau  distillée. 

Pour  les  sangs  qui  contiennent  moins  de  20  bacilles  pai 
ce  ,  l’inoculation  sous-cutanée  au  cobaye  est  supérieure  à  la 
culture,  mais  il  est  nécessaire  de  prolonger  l’observation 
des  animaux  pendant  au  moins  six  mois. 

Recherches  sur  les  meilleures  conditions  de  sensibilisation 
des  animaux  par  le  sérum  humain  cancéreux.  —  M.  H. 
Moricourt-Boubsaus,  poursuivant  les  recherches  expéri¬ 
mentales  entreprises  par  P.  Girard  et  Ed.  Peyre  sur  le  pou¬ 
voir  antigène  des  sérums  cancéreux,  cherche  les  conditions 
optima  qui  permettent  d’obtenir  la  meilleure  sensibilisa¬ 
tion,  soit  en  faisant  varier  les  doses  de  sérum  injectées  ou 
le  mode  d’injections  ou  le  rythme  de  ces  injections. 


Vasodilatation  et  libération  locale  de  substances  Mstami- 
niques.  —  MM.  J.  Tinel  et  G.  Ungar  ont  constaté,  en  etu¬ 
diant  les  diverses  conditions  de  la  libération  locale  d  his¬ 
tamine  dans  les  tissus,  que  celle-ci  se  produit  par  1  inter¬ 
médiaire  d’éléments  nerveux  qui  dégénèrent  lors  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf  périphérique.  La  mise  en  liberté  de  cette  sub¬ 
stance  s’exagère  par  la  section  simple  de  ces  nerfs. 

Libération  de  substances  histaminiques  dans  les  états  de 
t,hoc.  —  MM.  J.  Tuner,  G.  Ungar  et  M.-l\.  Zerring.  Le  choc 
colloïdal  et  le  choc  séro-anaphylactique  s’accompagnent 
d’une  mise  en  liberté  d’histamine  dans  l’organisme. 

Sur  le  mécanisme  de  la  polyglobulie  d’origine  respira¬ 
toire.  —  MM.  J.  Beyne,  Léon  Binet  et  M.-V.  Sthumza.  Re¬ 
prenant  l’élude  du  mécanisme  de  la  réaction  polyglobuli- 
«lue,  les  auteurs  déterminent  quelle  est  la  part  de  l’insuffi¬ 
sance  d’O^  et  quelle  est  celle  d’une  rétention  de  CO^  inter¬ 
venant  dans  son  déclanchement. 

On  ne  saurait  incriminer  le  CO^,  puisque  les  inhalations 
d'un  air  surchargé  en  ce  gaz  de  3,3  %  à  79  %  n’ont  ja¬ 
mais  été  suivies  de  polyglobulie  si  l’on  a  soin  de  mettre  de 
rO“  en  quantité  sufOsante.  ,  ^ 

Par  ailleurs,  lorsque  chez  l’anîmal  soumis  à  la  dépression 
atmosphérique,  on  a  soin  d’administrer  de  l’O"  par  voie 
sous-cutanée  ou  intra-péritonéale,  on  note  un  retard  de  la 
réaction  polyglobulique,  en  ce  sens  que  celle-ci  n’apparaît 
qu’avec  une  dépression  atmosphérique  plus  poussée.  Le 
seuil  de  la  polyglobulie  se  trouve  ainsi  relevé. 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 


ASTHME 


ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGËNE 


SANDOZ” 

Tartrate  de  VErgotamine  cristallisée  -  Prmcipe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PÜISSAHT  DES  HÉWIOSTATIOÜES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  OU  SYMPATHIQUE 


1/2  cc.  à  1  ampoule. 


COMPRIMÉS 

1  à  2,  trois  fois  par  jour. 


GOUTTES 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17' 


1.  JOYEUX,  Pharmacien  de  !*■'  classe 
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Action  da  pipéridino-méthyl-benzo-dioxane  (933  F)  sur 
la  double  innervation  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M.  et 
Mme  A.  Cuauchard  injectent  à  des  cbiens  chloralosés  une 
dose  de  933  F,  un  peu  inférieure  à  celle  qui  provoque  la 
sécrétion  salivaire,  soit  2  mgr.  par  kilo,  et  mesurent  l’exci¬ 
tabilité  des  fibres  sécrétoires  sympathiques  et  parasympathi¬ 
ques,  ainsi  que  celle  de  la  glande.  La  chronaxie  de  la  corde 
du  tympan  diminue,  alors  que  celle  du  sympathique,  aug¬ 
mente.  Le  plus  souvent  apparaît  une  phase  d’inexcitabi¬ 
lité  par  le  sympathique,  alors  que  la  sécrétion  cordale  est 
plus  aisée.  La  glande  n’est  donc  pas  bloquée,  elle  reste  sen¬ 
sible  à  l’action  de  l’adrénaline,  mais  le  933  F.  agit  comme 
une  substance  sympathicolytique,  de  telle  façon  que  la  sti¬ 
mulation  nerveuse  reste  sans  effet.  L’action  sur  les  fibres 
sympathiques  est  antagoniste  de  celle  de  l’adrénaline,  tan¬ 
dis  que  sur  les  fibres  parasympathiques,  elle  est  de  même 
sens. 

Sur  certaines  lésions  histologiques  du  névraxe  consécu¬ 
tives  aux  chocs  anaphylactiques  répétés  et  aux  injections 
réitératives  espacées  d’albumine  étrangère  chez  l’animal  et 
sur  quelques  considérations  pathogéniques  applicables  à  la 
neuro-pathologie  humaine.  —  MM.  R.  Garcin,  Ivan  Ber¬ 
trand,  R.  Laplane  et  P.  Frumusan  rapportent  les  résultats 
d’une  expérimentation  de  trois  années,  sur  l’effet  sur  les 
centres  nerveux  de  l’animal  des  injections  réitéralives  espa¬ 
cées  d’albumine  étrangère. 

Ils  montrent  la  réalité  de  lésions  histologiques  évidentes 
(réactions  méningées,  lésions  cellulaires  marquées,  nodules 
microgliques),  chez  certains  de  ces  animaux. 

Dans  nombre  de  cas,  des  chocs  anaphyiactiques  évidents 
furent  observés.  Rapprochant  ces  données  expérimentales  de 
certaines  conditions  pathologiques  chez  l’homme,  ils  sont 
amenés  à  penser  qu’à  côté  des  grands  processus  généraux 
de  l’infection  et  de  l’intoxication,  il  convient  de  faire  pour 
le  névraxe  une  place  à  part  assez  large  aux  perturbations 
vasculaires  a  minima,  mais  répétées,  dans  la  genèse  de  cer¬ 
taines  dégénérations  fixées  ou  évolutives  des  cellules  neuro¬ 
ganglionnaires  et  de  certaines  scléroses  inexpliquées  où  l’on 
cherche  en  vain  un  facteur  originel  toxique  ou  infectieux. 

Dans  le  cadre  d’une  même  espèce,  la  personnalité  de 
l'individu  apparaît  comme  un  facteur  de  premier  plan  dé¬ 
cidant  des  échéances  anatomiques  lointaines  de  ce  proces¬ 
sus  physiopathologique,  qui  apparaît  ainsi  à  la  fois  très 
général  dans  son  essence  et  très  personnel  dans  ses  méfaits.  • 

Variation  de  la  teneur  des  tissus  en  acide  ascorbique  ou 
vitamine  C.  —  MM.  A.  Gihoud  et  G. -P.  Leblond  étudient 
les  valeurs  de  l’acide  ascorbique  chez  les  animaux  caren- 
çables.  L’état  normal  d’un  tel  animal  peut  être  défini  chi¬ 
miquement  par  la  superposition  des  valeurs  des  organes 
en  acide  ascorbique  à  celles  qui  existent  d’une  façon  géné¬ 
rale  chez  les  animaux  non  carençables.  Cet  état  est  très 
instable  ;  un  apport  insuffisant  de  vitamine  le  transforme 
après  une  chute  des  valeurs  assez  rapide,  en  des  états  où  les 
valeurs  se  stabilisent.  Suivant  les  niveaux,  on  a  la  carence 
ou  la  précarence  chimique,  et  à  des  niveaux  plus  élevés, 
une  «  déficience  chimique  »  ne  s’accompagnant  d’aucun 
trouble  fonctionnel.  Toutes  ces  valeurs  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  étroite  du  régime  chez  les  espèces  carençables  ;  et 
souvent  les  régimes  habitu’els,  tant  chez  l’homme  que  chez 
le  cobaye,  sont  insuffisants  en  vitamine  C. 

Etude  de  virulence  pour  le  singe  d’une  souche  S  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux.  —  M.  Armand-Delille  a  constaté 
qu’une  souche  S  provenant  d’un  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  infantile  ne  provoquait  par  injection  intraveineuse 
aucune  lésion  folliculaire  chez  le  singe  cynocéphale  et  cy- 
nolgus. 

L’injection  sous-cutanée  produit  seulement  un  abcès  local 
ou  adénite  qui  se  résorbe  au  bout  de  six  semaines. 


Etude  de  bacilles  tuberculeux  isolés  simultanément  du  li- 
quide  céphalo-rachidien  et  du  sang  dans  un  cas  de  tuber¬ 
culose  milliaire.  — MM.  Armand-Delille  et  Gavois.  Le  ba¬ 
cille  R  isolé  du  liquide  céphalo-rachidien  présentait  tout  le 
caractère  du  bacille  humain.  Par  contre,  le  bacille  isolé  du 
sang  par  inoculation  au  cobaye  traité  par  l’extrait  acétoni- 
qué  ne  présente  qu’une  faible  virulence  pour  le  cobaye-, 
mais  donne  au  lapin  une  tuberculose  caractéristique. 

Ces  faits  concordant  avec  ceux  que  M.  Nègre  a  observés, 
montrent  que  le  bacille  en  circulation  dans  le  sang  peut 
présenter  des  caractères  modifiés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DE  L’APPRÉHENSION  ET  DE  LA  DOULEUR 
EN  PRATIQUE  STOMATOLOGIQUE  (I) 

Par  M.  A.  Jacquot. 

Au  cours  de  ce  travaW,  l’auteur  expose  le  fruit  de  sa  lon¬ 
gue  expérience,  en  .ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’appré- 
hension  et  de  la  douleur  en  stomatologie. 

Contre  l’appréhension,  le  Belladénal  lui  a  donné  des  ré¬ 
sultats  reimarquahles  en  supprimant  les  réflexes  et  l’anxiété 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECLXE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  4  juin.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ;  Gou- 
gerot,  Guillain,  Sézary.  —  M.  Adam.  Les  gauchers  en  mé¬ 
decine  légale.  —  Mlle  Laurens.  La  maladie  de  Nicolas  et 
Favre. 

Mercredi  5  juin.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Gosset,  Lacomme,  Portes.  —  M.  Hamelin.  Elude  de  la  par- 
lurition  dans  les  utérus  malformés.  —  M.  Je  an- Joseph, 
Tension  artérielle  au  cours  de  l’apoplexie  utéro-placentaire., 
—  M.  Petresco.  Recherches  sur  l’extension  du  bacille  de 
Loch  par  le  lait  des  accouchées  tuberculeuses.  —  M.  Gouh- 
DET.  La  crise  douloureuse  hépato-biliaire. 

Jeudi  6  juin.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Lere-, 
boullet,  Nobécourt,  Gastinel.  • —  M.  Carrasco.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  prolapsus  du  rectum.  —  M.  Losay.  Les 
repas  épais,  vomissements  chez  le  nourrisson  par  aéropha¬ 
gie.  —  M.  Reyer-Séverin.  Mise  au  point  de  l’étude  des 
syndromes  douloureux  abdominaux  dans  la  pneumonie  des' 
enfants. 


du  malade.  Son  aiction,  comipilète  au  bout  de  15  minutes, 
persiste  plusieurs  heures,  diminuant  ainsi  les  réactions  dou¬ 
loureuses  post-0;pératoires. 

La  posologie  normale  est  d’un  à  deux  comprimés  ipour  un 
adulte.  Toutefois,  chez  un  cardiaque,  il  convient  de  réduire 
cette  dose  à  un  demi-comprimé. 

Quant  à  l’élément  douleur,  si  les  analgésiques  sont  nom-i 
breux  pour  le  combattre,  c’est  à  l’Optalidon  que-,  rauteur* 
donne  sa  préférence. 

Il  déclare  n’avoir  jamais  observé  de  douleurs  chez  ses  opé-,. 
•rés  traités  par  -ce  médicament,  même  dans  les  cas  d’ostéite 
maxillaire  consécutive.  La  sédation  de  la  douleur  ainsi  ob¬ 
tenue  dure  en  moyenne  de  2  à  6  heures  suivant  les  sujets. 

L’Optalidon  ne  présente  aucune  contrenindication.  11  ne 
.détei-mine  aucun  trouble.  L’auteur  a  même  pu  observer  des^ 
malades  ayant  absorbé  8  à  10  compriinés  par  24  heures  sans 
avoir  été  incommodés. 


(1)  L’Odontologie,  1934,  n“  5. 
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Vendredi  7  Jain.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Fies- 
singer,  X...,  Henri  Bénard.  —  M.  Pliqub.  Etude  du  trai- 
lïient  des  arthrites  gonococciques  par  le  sérum  antiménin^ 
gocoecique.  —  M.  de  Vahona  y  Brieto.  De  l’anévrismor- 
raphie  dans  le  traitement  chirurgical  dés  anévrismes  arté¬ 
riels  des  ménibres. 

Samedi  8  juin.  —  Jury  ;  MM.  Claude,  président  ;  Ta¬ 
lion,  Terrien,  Boulin.  —  M.  Delmond-Bébbï.  Essai  sur  la 
schizophaxie.  —  M.  Cahana  Iancu.  Sur  la  fréquence  crois¬ 
sante  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dues  aux  affections 
cardio-vasculaires.  —  M.  Forestal.  Le  parasitisme  intes¬ 
tinal  à  la  Guadeloupe.  —  M.  Popoff.  Le  typhus  exanthé¬ 
matique  en  Bulgarie.  —  M.  Izet  Xhavia.  Etude  des  paro- 
tidites  post-opératoires.  —  M.  Joselewicz.  Sur  l’abcès  de 
fixation  en  ophtalmologie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

HÉPATITES  AMIBIENNES 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC* 

C.  —  A  l’opposé,  il  est  des  formes  chroniques  :  hépatites 
suppurées  chroniques,,  importantes  à  connaître. 

Elles  sont  caractérisées  par  : 

1“  Des  signes  frustes  :  soit  troubles  digestifs  assez  va¬ 
gues  ;  soit  des  douleurs  sourdes  dans  l’hypocondre  droit  ; 
soit  une  atteinte  progressive  de  l’état  général  ;  soit  encore 
par  des  signes  respiratoârés  vagues. 

2“  Une  évolution  longue  et  par  poussées. 

Il  faut  leur  rattacher  les  hépatites  absolument  latentes, 
qui  prennent  le  masque  d’une  cholécystite,  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 


une  véritable  cirrhose.  Les  nodules  peuvent  être  absolu¬ 
ment  fibreux  (abcès  fibreux  de  Kelsch  et  Kirner). 

Cliniquerrient.  —  Un  foie  gros,  dur,  irrégulier,  bosselé. 
Une  évolution  chronique  qui  se, fait  par  poussées  séparées 
par  des  périodes  de  latence  prêsqué  complète.  Cofitralfê^ 
ment  à  toutes  les  autres  formés,  au  moment  des  poussées, 
apparaissent  :  ictère  et  insuffisance  hépatique. 

2°  Hépatites  chroitiquës  simples.  ^  Caractérisées  : 

Anatomiquement.  —  Par  des  lésions  de  périhépatite  pro¬ 
gressive. 

Cliniquement.  —  Par  des  signes  liés  à  la  périhépatite  et 
qui  apparaissent  au  moment  des  poussées  : 

—  Douleurs  phréniques  et  scapulaires  droites  ! 

—  Des  signes  de  réaction  pleuro-pulmonaire  de  la  basé 
droite  ; 

—  Des  frottements  péritonéaux  avec  Sensation  de  peSaii- 
teur  hépatique. 

Par  ailleurs  : 

—  Un  foie  un  peu  gros,  mais  régulier  ; 

—  Absence  ici  d’ietère  et  d’insuffisance  hépatique. 

3“  Enfin,  citons  comme  exceptionnelle  :  la  cirrhose  ami¬ 


bienne. 

Telles  sont  les  différentes  formes  de  l’amibiase  hépati¬ 
que,  qui  dans  certain  cas  peuvent  ne  présenter  que  des 
stades  évolutifs  d’une  même  affection. 

il  nous  reste  à  citer,  pour  terminer  :  des  formes  associées: 

—  A  ütl  abcès  amibien  du  poumon,  et  il  faut  savoir  que 
toute  amibiase  pulmonaire  comporte  presque  obligatoire^ 
ment  une  étape  hépatique  à  rechercher. 

—  A  une  cholécystite  amibienne. 

2°  A  d’autres  affections  :  dysenterie  bacillaire  (aggravè- 
le  pronostic),;  paludisme  (complique  le  diagnostic)  ;  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

3®  Enfin  on  a  cité  le  rôle  de  la  syphilis,  de  l’alcool,  dans 
l’hépatite  chronique,  avec  réactions  scléreuses. 


H.  —  Hépatites  non  suppurées  : 

a)  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  hépatites  abortives  spon¬ 
tanées  ou  après  traitement  émétino-arsenical. 

b)  Pour  étudier  les  formes  subaiguës  ou  chroniques, 
rt’aboutissant  jamais  à  la  suppuration.  Elles  sont  relative¬ 
ment  fréquentes  en  France  depuis  la  guerre. 

Quelques  caractères  sont  communs  à  ces  hépatites  non 
suppurées  : 

—  La  difficulté  de  leur  diagnostic  ; 

—  Les  bons  effets  en  général  du  traitement  émétino-ar¬ 
senical  ; 

—  Et  surtout  leurs  caractères  évolutifs  :  évolution  traî¬ 
nante,  entrecoupée  de  poussées  qui  n’abontissent  jamais  à 
la  suppuration. 

Selon  la  clinique  et  surtout  l’évolution,  ort  distingue  ; 

a)  Des  formes  subaiguës  non  Suppurées  :  de  Boidin  et 
Dujaric  (encore  appelées  hépatites  subaiguës  simples  de 
Ravaut  et  Charpin),  caractérisées  par  : 

—  Outre  les  caractères  évolutifs  communs  déjà  vùs, 

—  Par  leur  début  assez  brusque,  en  dehors  de  toute  crise 
dysentérique  ; 

—  Par  des  troubles  digestifs  assez  marqués  ; 

—  A  l’examen  :  le  foie  est  modérément  gros  et  sensible, 

mais  sans  point  exquis  intense  comme  dans  les  formes  sup¬ 
purées  ;  ,  ■ 

—  Par  les  excellents  résultats  de  l’émétine,  et  le  traite¬ 
ment  d’épreuve  est  ici  un  très  bon  moyen  de  diagnostic. 

b)  Des  formes  chroniques  non  suppurées.  ■=—  Diverses 
modalités  ; 

1°  L’hépatite  nodulaire  hypertrophique  avec  cirrhose  : 

Anatomiquement.  —  Foyers  nodulaires  multiples,  ac¬ 
compagnés  d’une  intense  réaction  scléreuse  aboutissant  à 


Diagnostif  différentiel.  —  Ne  se  pose  que  lorsque  la  dy¬ 
senterie  est  inconnue,  mais  nous  avons  vu  que  ces  cas  ne 
sont  pas  rares. 

a)  Hépatites  sùbaiguës.  —  Eliminer  :  I®  au  début  :  dys¬ 
pepsie  banale  ;  paludisme  ;  tuberculose  pulmonaire  ;  septi¬ 
cémie. 

2°  A  la  période  d’état  :  certaines  formes  fébriles  et  dou¬ 
loureuses,  à  évolution  subaigijë,  de  :  cancer  du  foie,  syphi- 
li.s  hépatique,  cirrhoses  maïigHes. 

—  Le  kyste  hydatique  suppuré,  mais  ;  aiïtécé'déïits,  fàdîo, 
échec  à  l’émétine. 

3°  Dans  les  foïmés  :  Supériedfés  :  une  pleurésie  puru¬ 
lente  diaphragmatique  droite. 

Inférieures  tm  abcès  SoUs-phénique  :  Ufte  c&oïéCyStîte. 

Postérieures  :  tta  abcès  p’éïlSéphrétique. 

b)  Hépatites  aiguës.  —  Eliminer  :  1°  les  aûtrês  abcès  du 
foie  non  dysentérique,  d’or%ine  septicémique,  lithiasique 
et  surtout  appeniÉcUlaire  ; 

2°  Le  foie  congestif  p&hdéen,  mais  :  splénomégalie,  in¬ 
fluence  de  la  quininev  formule  sanguine. 

Cependant,  nOüÿ  Avons  vu  la  possibilité  d’association. 

c)  Hépatites  chroniques.  — -  Discuter  les  gros  foies  isolés 
qui  s’acGompagnent  d’une  altération  de  l’état  général  : 

Le  cancer  du  foie  ; 

La  syphilis  hépatique  surtout,  qui  peùl  simuler  de  très 
prés  l’hépatite  amibienne  dans  certaines  formes  fébriles  et 
douloureuses. 

Aussi,  si  doute  :  traitement  d’épreuve. 

Retenir  qu’un  gros  signe  en  faveur  de  l’hépatite  ami¬ 
bienne  est  la  douleur  : 

«  Tout  gros  foie  douloureux  doit  évoquer  Pamîbiase.  » 

J. -CH.  GIRAUD. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n»  41,  p.  702;  n°  43, 
p.  758. 
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PRIX  DE  L'ABO'ÏSÎ^EMENT 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  niais  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  .  »  •  • 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  oO  juin. 
Prière  d'écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Gokcours  de  nominatiof  de  chirub- 
gibn  des  hôpitaux.  —  Total  des  points  obtenus  :  MM.  Blon- 
din,  93;  Aurousseau,  92;  Merle  d’Aubigné,  91  ;Reinhold,  90. 

dont  nommés  :  MM.  Blondin,  Aurousseau. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
4  juin.  —  MM.  Hénault,  30;  Omnès  et  Friez,  25. 

Total  général  des  points  :  MM.  Hénault,  132;  Omnès,  120; 
Friez,  110. 

Le  jury  présente  à  la  nomination  de  M.  le  directeur  géné¬ 
ral  de  l’administration  :  MM.  Hénault  et  Omnès. 


^ - - - 

samedi  i2  juin,  tons  les  jours,  à  17  b.,  par  M.  Claude 
Béclère.  assistant  de  gynécologie. 

Le  cours  aura  lieu  chaque  jour,  à  17  h.,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique.  Des  examens  cliniques  de  malades  et 
des  démonstrations  d’hystéro-salpingogr,aphie  auront  lieu 
chaque  matin  à  la  consultation  de  gynécologie  du  service  à 

partir  du  mardi  18  juin,  à  10  h. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK-PLAGE.  —  ÜD  COUrS  SUr 

les  tuberculoses  ostéo-articnlaires  et  ganglionnaiies^  sera 
fait  par  M.  André  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  la  collaboration  de  MM.  le  professeur  L.  Ombrédanne, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  professeur 
Ch.  Lenormant,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  le  [docteur 
E.  Sorrel,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  les  docteurs 
Bouquier,’  Delahaye,  Allard,  chirurgiens  assistants  de  l’Hô¬ 
pital  maritime,  M.  Mozer  et  M.  Parin,  chefs  des  laboratoires 
de  bactériologie  et  do  radiologie  de  l’Hôpiial  maritime,  du 
8  au  20  juillet  1935. 

Chaque  matin,  à  10  h.  ;  opérations  correspondant  au  sujet 
de  la  leçon  du  jour. 

L’après-midi,  à  15  h.  30  :  présentation  de  malades,  de 
résultats  proches  et  éloignés,  confectfon  d’appareils  et  tra¬ 
vaux  de  petite  chirurgie  et  de  laboratoire. 

Première  réunion,  lundi  8  juillet,  à  9  h.,  suivie  dune 

visite  de  l’Hôpital  maritime. 

Droits  d’inscription  :  300  fr.  (les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  en  sont  dispensés. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  médecin  général  Henry  Mendy;  MM.  les  docteurs 
Philippe  TLssié,  président  fondateur  de  la  Ligue  française  de 


—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM. 
Foulard,  Magitot,  Terrien,  Dupuy-Dutemps,  Cantonnet,  Pa¬ 
pillon,  Roux-Berger. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Ahtoinb.  (Professeur: 
M.  Raymond  Grégoire.)  —  Un  cours  de  perfectionnement  de 
ïynéeologie  médico-chirurgicale  sera  fait  du  lundi  17  juin 
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l'éducation  physique,  décédé  à  Paris  à  Tâge  de  82  ans 
Michel  Moundlic  (de  Paris). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  EUANCE.  — 
L’Assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  récemment  à 
l’hôtel  Chambon,  siège  social  de  l’Association,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Chapon,  Président,  qui,  dans  son  discours, 
a  insisté  sur  la  nécessité  de  procéder  avec  méthode,  avec 
discipline,  si  l’on  veut  résoudre  les  problèmes  particulière¬ 
ment  complexes  soumis  aux  décisions  de  l’Assemblée. 
Celle-ci,  obéissante  aux  conseils  de  son  président,  a  été,  du 
commencement  à  la  fin,  de  la  plus  parfaite  tenue. 

Cinquante  Sociétés  départementales  étaient  représentées 
par  leurs  présidents  et  délégués. 

.  M.  Bongrand,  trésorier,  a  rappelé  que  l’Association  avait 
distribué  en  1934  en  secours  à  la  famille  médicale  plus  d’un 
million  de  francs. 

Après  le  rapport  très  documenté  de  M.  Paul  Lutaud,  se¬ 
crétaire  général,  l’Assemblée  a  étudié  les  vœux  émis  au 
cours  de  l’année  par  les  Sociétés  locales.  Plusieurs  d’entre 
elles  ont  demandé  que  les  différentes  œuvres  médicales, 
soient  unies,  sinon  fusionnées.  D’autres  réclamaient  l’aug¬ 
mentation  —  et  certaines  l’unification  —  de  la  cotisation. 
La  proposition  qui  a,  le  plus  longuement,  retenu  l’atten¬ 
tion  de  l’assemblée  avait  trait  à  un  avant-projet  de  retraite 
variable  par  répartition,  que  son  promoteur,  M.  Boullard 
(de  Vimoutiers,  Orne)  a  défendu  avec  énergie. 

M.  Siredey  a  été  nommé  vice-président  de  l’Association, 
MM.  BrinJeau  (de  Paris),  Bertin  (de  Lille)  et  Mariani  (d’Eu- 
re-ettLoir),  ont  été  élus  membres  du  Conseil. 

Le  soir,  un  banquet  de  80  couverts  a  réuni,  au  Centre 
Marcelin-Berthelôt,  les  Présidents  et  délégués  des  associa¬ 
tions  départementales.  Des  discours  ont  été  prononcés  par 
M.  Chapon,  président,  M.  Stillmunkès,  au  nom  du  Pro¬ 
fesseur  Bardier,  .doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  qui,  empêché,  n’avait  pu  présider  le  banquet  ;  M. 
Dartigues,  président-fondateur  de  l’Umfia,  M.  Dibos,  prési¬ 
dent  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  ; 
M.  Bonnefous,  député,  président  de  la  section  locale  de 
l’Aveyron  ;  M.  Siredey,  nouveau  vice-président. 

Ces  deux  réunions  ont  montré,  une  fois  de  plus,  l’entente 
cordiale  qui  règne  entre  l’Association  Générale  éb  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats. 

7'  Congrès  inténiatioiial  des  accidents  et  maladies  dn 
travail.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  du  22  au 
26  juillet  prochain. 

Le  Comité  belge  est  placé  sous  la  présidence  du  docteur 
Glibert.  La  Section  Chirurgie  sera  présid.ée  par  le  docteur 
Maurice  François.  La  Section  Médecine  par  le.  docteur  Albert 
Langelez. 

En  voici  le  programme  résumé  :  Chirurgie  :  Suites  éloi¬ 
gnées  des  traumatisnies  du.  crâne;  traumatismes  de  la  main 
et  des  doigts. 

Médecine  :  La  lutte  contre  les  poussières  industrielles; 
l’action  pathologique  des  gaz  s’échappant  des  veines  gri- 
souteuses. 

Section  mixte  :  Manifestations  objectives  de  la  douleur; 
les  lésions  causées  par  l’électricité. 


RENSEIGNEMENTS 

Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour) la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®). 


Ovtpnii  lODElNE  MONTAGU 


Pour  renseignements  plus  complets,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Léo  Dejardin,  23,  rue  du  Commerce,  à  Bruxelles. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’importance  de  plus  en 
plus  grande  prise  dans  la  pratique  médicale  par  les  acci¬ 
dents  et  les  maladies  du  travail. 

Jusqu’à  présent  la  collaboration  française  à  ce  Congrès 
International  fut  appréciée  en  qualité,  mais  n’a  réuni  qu’un 
nombre  de  participants  toujours  minime.  Il  en  résulte  trop 
souvent  que  ces  Congrès  internationaux  prennent  le  carac¬ 
tère  de  réunions  de  langue  allemande.  Nous  demandons  aux 
médecins  français  de  faire,  cette  année,  un  effort  ;  Bruxel¬ 
les  est  moins  loin  de  Paris  que  bien  des  villes  françaises  ; 
nous  recevrons  certainement  l’accueil  charmant  dont  nos 
amis  belges  sont  coutumiers,  la  dévaluation  du  belga  est 
plutôt  un  avantage  pour  nous  et  ce  voyage  permettra  de 
visiter  la  magnifique  Exposition  de  Bruxelles. 

Nous  serions  inexcusables  de  ne  pas  participer  en  nom¬ 
bre  à  ce  Congrès.  léon  imbeet. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Jeudi  13  juin.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Bezan- 
çon,  Sergent,  Hovelacque.  —  M.  Phan-dinh  San.  Des  can¬ 
cers  de  la  verge  à  évolution  rapide.  —  Mme  Lièvee.  Etio¬ 
logie  de  l’incontinence  Tiocturne  d’urine.  —  M.  Conusio- 
NERU.  Utilisation  des  acides  aminés  dans  la  thérapeutique 
des  ulcères  gastro-dupdénaux.  —  M.  Tempier.  Les  hémo¬ 
ptysies  tuberculeuses  isolées  et  leur  avenir.  —  Mlle  Le- 
wiN.  Etude  des  réactions  tuberculiniques  cutanées  chez  la 
femme. 

Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Lemaître,  Mocquot,  Vel- 
ter.  —  M.  Noël.  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  trou¬ 
bles  observés  chez  les  brûlés.  —  M.  Lepoivre.  Etude  de  la 
carie  dentaire.  Tuberculose  et  carie.  —  M.  Saint-Cyr.  En¬ 
térostomie  dans  les  occlusions  aiguës  de  l’intestin  grêle. 

Vendredi  14  juin.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Loeper,  Cathala,  Donzelot.  —  M.  Pham  Hun  Cri.  Septicé¬ 
mies  dues  au  Bacillus  Fonduliformis.  —  M.  Henrique 
Camposa.  Action  du  glucose  sur  les  propriétés  pharmacody¬ 
namiques  de  certains  médicamenta.  —  M.  Skohecki.  A  pro¬ 
pos  d’un  cas  d’hypertension  artérielle  chez  un  potier 
d’étain. 

Jury  :  MM.  Robert  Debré,  président  ;  Ombrédanne,  A1-. 
glave.  Moreau.  —  M.  Popesco.  La  voie  rectale  comme  porte 
d’entrée  des  sérums  équi-thérapeuliques.  —  Mlle  Bband- 
WAJU.  L’arthrodèse  extra-articulaire  du  genou  dans  la  tu¬ 
meur  blanche  de  l’enfant.  —  M.  Bricage.  Elude  des  hyper¬ 
trophies  congénitales  des  doigts.  —  M.  Friant.  Sur  la  ma¬ 
ladie  de  Lobstein. 
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TABLETTES 

par  jour. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MGNÈSlEliS 

Laborartoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainle-Anne.  PARIS. fit 
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Ephédrine'  Lévogyre 


TUBES  DE  20 
COMPRIMÉS 
à 

0.02S 


ADU  LTES  ; 

—  --T-.  2  A  6 

COMPRIMÉS 


SOCIÉTÉ  PARiSIEMMEdEXPAMSIOH  CHIMIQUE 
_ Speeia— . 

MARQUES  POULCHC  Frères  A  USIHCS  du  RHONB* 

86.rue  vieille  du  Temple. PARIS  5* 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  II-  injectable 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c.  A®. 

de  forte  concentration  uniforme. 


É  concentrations  croissantes 

PNEUMO-iBRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra^musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  I  c.c. 


P YO VARGOL 

POMMADE  AU  COLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  Gie,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 
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REVUE  GENERALE 

Par  M.  Hemri  EY, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris, 

Médecin  chef  à  l’Asile  de  Bonneval. 

I.  —  GENERALITES 

A.  Définition.  —  Lasègue  disait  :  «  La  définition  de 
l’hystérie  n’a  jamais  été  donnée  et  ne  le  sera  jamais  ». 

Il  ne  faisait  qu’exprimer  par  là  le  caractère  «  protéi¬ 
forme  et  caméléonesque  »  que  déjà  Sydenham  assi¬ 
gnait  aux  troubles  hystériques' èt  répéter  ce  que  Galien 
professait  :  «  Passio  hystérica  unum  nomen  est  varia 
tamen  et  innumerabilia  accidenta  sub  se  compren- 
dit  ».  ,  ^ 

Aussi  bien  ne  nous  risquerons-nous  pas  à  donner 
une  définition  de  l’hystérie  et  nous  bornerons-nous  à' 
rappeler  simplement  les  cinq  propositions  de  Pitres  qui 
n’ont  pas  perdu  leur  valeur.  Les  troubles  hystériques 
sont  ;  1°  des  troubles  fonctionnels  du  système  ner¬ 
veux  ;  2“  des  troubles  labiles,  pouvant  être  brusque¬ 
ment  provoqués,  modifiés  ou  supprimés.  ;  3°  des  trou¬ 
bles  rarement  isolés  qui  coexistent  généralement  avec 
des  manifestations  d’un  état  névrotique  ;  4°  dont  1  é- 
volution  est  irrégulière  ;  5°  qui  n’altèrent  jias  1  inté¬ 
grité  de  l’état  physique. 

Tels  sont  les  traits  généraux  assez  précis  pour  mon¬ 
trer  qu’il  s’agit  de  troubles  névrotiques,  bizarres,  pa¬ 
radoxaux  et  assez  vagues  pour  nous  permettre  de  dé¬ 
crire  dans  le  cadre  de  l’hystérie  le  grand  nombre  de 
syndromes  et  d’états  que  l’on  a  rangés  sous  ce  nom,. 

L’hystérie  est  en  effet  un  état  psychopathique  carac¬ 
térisé  par  la  multiplicité,  la  labilité  de  ses  , aspects,  les¬ 
quels  ont  cependant  ce  double  caractère  commun  de 
se  produire  en  dehors  de  la  volonté  du  sujet  et  de 
donner  l’impression  qu’il  s’agit  d’attitudes  affectées, 
extrêmes,  extravagantes.  Pour  le  moment  cela  nous 
suffit. 

B.  Aperçu  de  l’évobitioii  des  idées  sur  l’hystérie. 
Cette  évolution  est  un  perpétuel  balancement,  une  ten¬ 
tative  d’équilibre  entre  deux  conceptions  :  l’hystérie 
est  un  trouble  des  fonctions  neuro-somatiques,  l’hys¬ 
térie  est  un  trouble  des  fonctions  psychiques. 

1”  L’Hystébie  névrose.  —  Ceci  ne  veut  pas  dire 
grand’chose.  Tout  dépend  de  la  conception  que  l’on 
se  fait  de  la  névrose.  Or,  pour  toute  la  vieille  école 
naturaliste,  la  névrose  était  un  trouble  fonctionnel  ré¬ 
actionnel  «  sympathique  »  mais  organique.  C’est  ainsi 
que  les  premières  conceptions  de  l’hystérie  y  ont  vu 
une  névrose  utérine.  Platon,  comme  chacun  sait,  s  ins¬ 
pira  des  idées  hippocratiques.  Galien  n’admettait  pas 
que  la  matrice  se  déplace  comme  un  animal,  mais 
pour  lui  c’est  «  l’excitation  de  cet  organe  par  la  réten¬ 
tion  de  la  matière  séminale  qui  provoque  les  convul¬ 
sions.  Ambroise  Paré  admettait  l’origine  interne  des 
troubles.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  xviP  siècle  que  cette 
théorie  fut  attaquée  et  d’abord  par  Charles  Lepois,  de 
Pont-à-Mousson,  qui  plaça  le  siège  de  l’hystérie  dans 
l’encéphale  et  rapprocha  l’hystérie  de  la  neurasthénie. 
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Willis  en  1667  acceptait  cette  conception  d’une  névrose 
cérébrale.  En  1783,  Pomme  y  voyait  une  maladie  des 
nerfs.  En  1845,  le  prix  de  l’Académie  de  Médecine  fut 
partagé  en  deux  et  attribué  à  Brachet  qui  soutenait  la 
théorie  nerveuse  cérébrale  et  Landouzy  qui  soutenait 
encore  l’origine  utérine  des  troubles  hystériques.  Mais 
Briquet  en  1859  établit  sur  430  observations  que  l’hys¬ 
térie  peut  être  masculine  et  que  c’est  «  une  névrose  de 
Vencéphalè,  caractérisée  par  la  perturbation  des  actes 
vitaux  qui  servent  à  la  manifestation  des  sensations 
actives  et  des  passions  ».  Outre  les  attaques  de  spasmes, 
de  convulsions,  de  catalepsie,  de  somnambulisme, 
d’extase,  de  coma,  de  léthargie,  de  syncope,  il  y  avait 
encore  pour  lui  sept  autres  classes  de  symptômes  ;  «  les 
hyperesthésies,  les  anesthésies,  les  perversions  de  la 
sensibilité,  lès  spasmes,  les  paralysies,  les  perversions  - 
de  contractilité,  les  modifications  d’exhalation  et  de 
sécrétion  ».  La  conception  de  Charcot  a  représente 
chez  nous  le  terme  ultime  de  cette  évolution  des  idées. 

2“  L’Hystérie  a  maladie  mentale  ».  Tandis  que 
le  mouvement  dont  nous  venons  de  parler  mettait  en 
évidence  un  grand  nombre  de  symptômes  nerveux,  ou 
si  l’on  veut  «  neurologiques  »,  une  autre  conception 
se  faisait  jour.  C’est  en  effet  depuis  Sydenham  que 
l’on  intègre  dans  le  cadre  de  l’hystérie  des  troubles 
du  comportement,  des  attitudes  plus  ou  moins  com¬ 
plexes  et  indéfiniment  variées  ayant  pour  commune 
mesure  la  célèbre  proposition  de  Sydenham  :  «  Elle 
cause  presque  toutes  les  maladies  qui  arrivent  au  gen¬ 
re  humain  ».  Et  il  ajoutait  :  «  Dans  quelque  partie  du 
corps  qu’elle  se  rencontre,  elle  produit  aussitôt  les 
symptômes  qui  sont  propres  à  cette  partie  et  si  le  mé¬ 
decin  n’a  pas  beaucoup  de  sagacité  et  d’expérience,  il 
se  trompera  aisément  et  attribuera  à  une  maladie  es¬ 
sentielle  et  propre  à  telle  ou  telle  partie  des  symptô¬ 
mes  qui  dépendent  uniquement  de  l’affection  hysté¬ 
rique  Quand  j’ai  examiné  une  malade  et  que  je  ne 
trouve  en  elle  rien  qui  se  rapporte  aux  maladies  con¬ 
nues,  je  regarde  l’affection  dont  elle  est  prise  comme 
une  hystérie  ».  N’esUce  pas  l’essentiel  de  la  concep¬ 
tion  de  Babinski  ?  Depuis  lore  le  domaine  de  1  hysté¬ 
rie  s’est  accru  sans  cesse  de  troubles  d’allure  théâtrale, 
pittoresque,  dramatique.  Au  point  de  vue  pathogém- 
que,  l’accent  s’est  déplacé  des  troubles  moteui^,  du  to¬ 
nus’  des  désordres  viscéraux  vers  les  idées  délirantes, 
la  construction  imaginative  de  ces  attitudes,  le  psy¬ 
chisme  dont  elles  dépendent.  Et  c’est  ainsi  que  1  on  a 
vu  attribuer  l’hystérie  au  développement  d’une  idee 
fixe  (études  sur  le  somnambulisme  et  la  suggestion  de 
Liébault  et  Bernheim),  à  un  trouble  de  l’imagination 
(Dupré),  à  un  isolement  fonctionnel  (Claude),  à  1  el- 
fet  du  rétrécissement  de  la  conscience  (Janet)  ou  de  la 
dissociation  mentale  (Sollier),  ou  encore,  sous  une  for¬ 
me  plus  simple,  à  une  suggestion.  C’est  ce  dernier  as¬ 
pect  qui  est  la  théorie  du  pithiatisme  (Babinski),  ré¬ 
pliqué  exacte  de  la  conception  de  Sydenham. 


Au  terme  de  ce  bref  exposé,  le  seul  que  l’on  puisse 
faire  sous  une  forme  assez  générale  pour^  être  utile, 
nous  pouvons  déjà  bien  préciser  les  problèmes  clini¬ 
ques  et  pathogéniques  que  nous  aurons  à  aborder. 
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Tout  d’abord,  conformément  à  ce  double  courant, 
nous  tracerons  une  double  définition  approximative 
•de  l’hystérie,  nous  dirons  que  c’est  un  syndrome  de 
dérèglement,  d’isolement  fonctionnel  psycho-moteur, 
se  manifestant  par  un  ensemble  de  troubles  variés,  la¬ 
biles,  de  l’activité  psycho-organique  dont  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  mais  non  les  seuls  sont  les  phénomènes 
de  pathomimie  et  les  crises. 

Le  problème  séméiologique  sera  de  décrire  aussi  ri¬ 
goureusement  que  possible  les  signes  qui  constituent 
ce  syndrome  essentiellement  protéiforme. 

Le  problème  pathogénique  que  nous  aurons  à  envi¬ 
sager  à  propos  des  diverses  solutions  qu’on  a  tenté  de 
lui  donner  sera  essentiellement  celui  qui’se  rencontre 
dans  tous  les  problèmes  psychiatriques  mais  nulle  part 
peut-être  avec  autant  d’acuité  :  l’hystérie  est-elle  une 
affection  purement  physique  dont  le  caractère  capri¬ 
cieux  ne  vient  que  de  la  légèreté  et  de  l’inconstance 
des  troubles  organiques  générateurs  on  bien  est-elle 
pure  imagination  .3  C’est  à  propos  de  ce  problème 
que  se  pose  le  plus  clairement  peut-être  la  question 
de  l’organogenèee  ou  de  la  psychogenèse  des  états 
psychopathiques.  Peut-être  faut-il  considérer  l’hysté¬ 
rie  comme  une  affection  traduisant  au  maximum  l’é¬ 
cart  qu’il  peut  y  avoir  entre  le  syndrome  clinique  et 
sa  condition  organique,  elle  .se  présente  comme  une 
désintégration  profondément  significative  (à  forte 
composante  psychique)  et  généralement  transitoire 
d’une  partie  de  la  personnalité. 

11.  —  ETUDE  CLINIQUE  DE  L’HYSTEME 

A.  Généralités.  —  Sexe  et  hystébie.  —  Nous  avons 
vu  que  c’est  Charles  Lepoix  qui  en  1618  décrivit  l’hys- 
térie  mâle.  Jusque-là  la  nature  utérine  de  l’hystérie 
admise  classiquement  empêchait  de  décrire  une  hys¬ 
térie  masculine  ;  on  sait,  et  nous  y  reviendrons,  que 
Charcot  a  décrit  un  trait  spécial  de  l’hystérie  mâle, 
c’est  l’association  hystéro-neurasthénie. —  Schnyder  la 
compare  'à  celle  de  l’enfant  qui  est,  dit-il,  une  hysté¬ 
rie  de  désir,  de  revendication.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’hystérie  est  incomparablement  (Bernheim)  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme  :  sur  140  hys¬ 
tériques,  il  n’a  observé  que  14  hommes.  Les  statis¬ 
tiques  de  Reimann  et  Jolly,  Lowen-Feld  donnent  une 
proportion  de  5  femmes  pour  1  homme.  Pour  Oppen- 
heim,  le  rapport  serait  de  1  à  10.  Charcot  trouvait 
3  femmes  pour  1  homme.  Pitres  ramène  la  proportion 
de  1  à  2  et  Pierre  Marie  et  Souques  ont  pu  admettre 
qu’il  y  a  plus  d’hommes  que  de  femmes  hystériques. 

Age.  —  On  a  pu  observer,  dit  Laruelle,  des  enfants 
de  3  à  4  ans  qui  présentaient  des  troubles  hystériques 
(cf.  le  rapport  de  Bezy  sur  ce  point).  Pour  Claude  on 
ne  peut  parler  d’hystérie  avant  5  ans.  Pour  Bruns, 
plus  la  période  d’âge  considérée  se  rapproche  de  la 
première  enfance,  plus  les  chiffres  de  la  morbidité 
hystérique  tendent  ù  s’égaliser  pour  les  deux  sexes.  11 
y  a  des  vieillards  qui  offrent  des  manifestations  hysté- 
V  -lies.  Mais  l’âge  d’élection  est  de  15  à  25  ans.  D’a- 
prês  les  statistiques  de  Reimann  (1904)-,  22  ans  est 
l’année  de  la  vie  où  la  fréquence  est  maxima.  Après 
20  ans  chez  l’homme,  après  30  ans  chez  la  femme, 
l’affection  diminue  de  fréquence.  C’est  à  la  puberté. 


souvent  même  un  peu  avant,  que  les  premières  ma-  j 
nifestations  apparaissent.  | 

Hérédité.  —  Charcot  insistait  sur  l’hérédité  névro¬ 
pathique  des  hystériques.  Pour  Joffroy,  l’hystérie  , 
n’était  qu’une  forme  de  dégénérescence  mentale. 

Les  causes  occasionnelles  :  cette  question  est  envi-  i 
sagée  ici  en  dehors  de  toute  idée  pathogénique,  les  re¬ 
lations  de  l’hystérie  avec  les  divers  facteurs  étiologi-  ; 
ques  que  nous  allons  énumérer  sont  des  relations  de 
fait  qui  ont  été  exploitées  par  les  diverses  théories,  ! 
Bornons-nous  à  indiquer  les  corrélations  les  plus  fré¬ 
quentes  :  ! 

1°  Emotions  (grands  chocs  émotifs,  chocs  émotion¬ 
nels,  petites  émotions)  ;  2°  traumatismes  ;  3“  épisodes 
toxi-infectieux.  Bernheim  insiste  sur  la  grippe  ; 

4°  troubles  nerveux  :  épilepsie  (hystéro-épilepsie),  né¬ 
vralgies  et  l’ensemble  des  troubles  étudiés  sous  le  nom 
de  névroses  psychomotrices  (chorée  et  Parkinson), 
etc.  ;  5°  troubles  organiques  :  infection  gastro-intes¬ 
tinale,  utéro-ovarienne  ;  6“  la  suggestion  spectacu¬ 
laire,  médicale,  etc. 

B.  Le  caractère  et  la  mentalité  hystériques.  —  Le¬ 
grand  du  Saulle  distinguait  quatre  degrés  de  l’évo¬ 
lution  hystérique  :  le  nervosisme,  le  déséquilibre,  la 
mythomanie,  la  folie  hystérique  et  par  là  considérait 
l’ensemble  de  la  névrose  comme  le  développement  de 
la  personnalité.  J.  Falret  disait  de  l’hystérique  que  sa 
vie  est  un  perpétuel  mensonge.  Crocq  insistait  sur  les 
caractères  suivants  ;  hyperimpressionnabilité,  diminu¬ 
tion  du  contrôle  cérébral,  hypersuggestibilité,  impul¬ 
sivité  et  automatisme.  Claude  place  à  la  base  de  la  i 
mentalité  hystérique  des  éléments  de  nervosisme 
d’Oppenheim.  Enfin  Dupré  et  ses  élèves  ont  insisté 
sur  la  mythomanie  constitutionnelle  de  l’hystérique. 

Si  nous  essayons  de  grouper  ces  divers  éléments  du 
caractère  hystérique,  de  la  constitution  névropathi¬ 
que  hystérique,  nous  nous  trouvons  amenés  à  distin¬ 
guer  :  1°  ses  réactions  psychomotrices  et  affectives 
élémentaires  ;  2°  ses  réactions  instinctives  ;  3°  son  ima¬ 
gination  ;  4“  sa  conduite  ;  5°  l’ensemble  de  sa  men¬ 
talité. 

1°  Déséquilibre  psychomoteur  et  émotionnel.  -~ 
L’hystérique  est  généralement  un  déséquilibré,  un 
«  nerveux  ».  Il  présente  souvent  des  tics,  un  bégaie¬ 
ment,  du  zézaiement,  les  éléments  de  la  «  diathèse  de 
contracture  »  (Charcot).  Claude,  après  Oppenheim,  a 
insisté  sur  les  troubles  vaso-moteurs,  les  réactions  vi¬ 
ves  à  la  douleur,  les  troubles  viscéraux  (nervosisme 
ou  constitution  hyperémotive) .  De  tels  sujets  sont  im  ; 
pressionnables,  ont  facilement  des  «  syncopes  »,  des 
(c  crises  de  nerfs  ».  Ils  tombent  en  pâmoison.  Ils  sont 
d’équilibre  fragile,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’activité  émotionnelle  (Claude). 

2°  Réactions  instinctives.  —  On  a  accusé  l’hystéri¬ 
que  de  toutes  les  perversions.  «  Il  n’y  a  pas  de  vice, 
a  dit  Bernheim,  qu’on  n’ait  fait  endosser  aux  pauvres 
hystériques.  Ce  mot  est  devenu  synonyme  :de  déséqui¬ 
libré,  de  perverti,  d’amoral,  d’irresponsable,  de  nym¬ 
phomane  ;  —  au  point  de  vue  somatique  comme  au 
point  de  vue  mental,  l’hystérie  serait  une  monstruo¬ 
sité.  Telle  est  la  conception  mondaine  née  de  la  con- 
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ception  médicale.  »  Ses  élèves,  Ainselle,  Hartenberg, 
ont  tenté  de  réhabiliter  l’hystérique.  Voici  ce  que  dit 
ce  dernier-  (p.  204)  :  (c  Une  longue  observation  des 
hystériques  m’a  montré  que  si  en  vérité  l’hystérique 
n’est  peut-être  pas  plus  souvent  pervers  que  d’autres, 
il  manifeste  ses  perversités  lorsqu’il  les  possède  d’une 
façon  particulière  et  qui  lui  est  propre.  Ce  n’est  pas 
en  effet  le  mensonge,  l’impudeur,  la  vanité,  la  coquet¬ 
terie,  la  malignité  qui  sont  hystériques  par  eux-mê¬ 
mes,  c’est  la  façon  dont  les  sujets  se  montrent  men¬ 
teurs,  vaniteux,  coquets,  malfaisants,  impudiques  ». 
Retenons  ceci,  cAst  capital  :  il  y  a  chez  les  hystériques 
un  grossissement  caricaéural  de  leurs  perversions,  un 
exhibitionnisme  de  la  tare.  L’hystérique  mobilise  ses 
instincts  en  bloc,  tout  d’une  pièce,  même  quand, 
comrpe  nous  allons  le  voir,  ils  se  cristallisent  dans  des 
fictions. 

3°  Imagination.  —  Caprice,  instabilité,  esprit  fan¬ 
tasque  et  romanesque,  disposition  à  la  rêverie  et  aux 
enchères,  goût  des  voyages  et  des  aventures,  prédilec¬ 
tion  pour  la  littérature  et  les  arts  d’imagination,  cu¬ 
riosité  du  miracle  et  du  mystère,  recours  facile  à  la 
mise  en  scène  et  aux  attitudes  fictives,  illusionnisme, 
inaptitude  souvent  remarquahle  à  saisir  et  à  exprimer 
la  vérité,  mélange  singulier  de  bonne  foi  et  de  men¬ 
songe,  de  suggestibilité  et  d’invention,  manie  «  du 
faux  »  sous  toutes  ses  formes  :  mystification,  abus  de 
confiance,  escroqueries,  calomnies,  coquetterie  et  va¬ 
nité,  tendances  à  la  mise  en  scène,  aux  démonstra¬ 
tions  excessives  et  tapageuses,  théâtralisme  de  «  co- 
mediante  »  et  de  «  tragediante  »,  tel  est  le  signalement 
habituel  et  en  quelque  sorte  le  portrait  composite  de 
l’hystérique  d’après  Logre  qui  donne  encore  cette  for¬ 
mule  de  la  mentalité  de  l’hystérique  :  toute  l’image  et 
rien  que  l’image.  Cette  débauche  d’imagination,  ce 
goût  du  clinquant,  de  l’extravagant,  du  romanesque 
et  du  dramatique,  cette  exubérance  de  la  fiction,  de 
la  rêverie,  est  l’aspect  fondamental  de  la  fausse  per¬ 
version  de  ces  sujets  dont  le  mensonge  est,  lui-meme 
faux  car  il  est  inconscient.  Nous  soulignions  tout  à 
l’heure  le  côté  caricatural  de  la  perversion  hystéri¬ 
que,  soulignons  maintenant  son  caractère  gratuit, 
mentir  pour  mentir,  sans  bénéfice,  telle  serait  la  for¬ 
mule  de  la  mythomanie,  paradoxale  comme  elle-me- 
me. 

Un  autre  caractère  de  l’imagination  hystérique  c’est 
celui  que  Dupré  a  appelé  la  mythoplastie  et  dont  Lo¬ 
gre  exprime  l’essentiel  dans  cette  image  :  «  Si  l’hys¬ 
térique  crée  souvent  son  rôle  comme  un  auteur,  il  le 
crée  toujours  comme  un  acteur.  Ses  fictions  passent 
dans  ses  actes,  ses  gestes,  son  corps.  Un  aspect  spécial 
de  cette  fabulation  objectivée  est  ce  que  Dieulafoy  a 
appelé  la  pathomimie. 

4“  Sa  conduite  :  aventures,  état  passionnel,  caprices, 
excentricités,  transes,  colères,  désespoir,  entreprises 
grandiloquentes  à  peine  ébauchées,  projets,  faux  sui¬ 
cide,  tentatives  pour  réaliser  la  vedette,  l’artiste,  le 
génie,  horreur  du  travail  régulier  et  modeste,  dilec- 
tion  pour  le  théâtre,  le  cinéma,  le  roman,  la  mode, 
ou  sur  un  autre  plan  la  prostitution,  le  scandale,  le 
drame.  Telles  sont  les  principales  manifestations  du 
comportement  hystérique. 

En  ce  sens  et  après  cette  analyse  concrète  de  la  men¬ 


talité  hystérique  les  réactions  de  Bernheim  contre  la 
conception  d’une  mentalité  hystérique  nous  parais¬ 
sent  peu  défendahles.  Saisissons  également  cette  oc¬ 
casion  de  dire  que  mentalité  ne  veut  pas  dire  «  Cons¬ 
titution  ab  ovo  »  et  spécialement  fatalité  et  fixité  d’une 
constitution  qui  ne  peut  être  fixe  que  par  abstraction. 

Il  s’agit  d’une  forme  de  réaction  de  la  personnalité 
labile,  variable  et  de  mécanisme  complexe.  On  naît 
mais  on  ne  devient  pas  hystérique  (Pitres)  est  une  pro¬ 
position  gratuite  et  sans  efficacité  non  moins  que  de 
raison.  Mais  il  est  certain  qu’on  ne  fait  d’accidents 
hystériques  que  si  l’on  a  une  «  mentalité  hystérique  » 
(Kraepelin),  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose  car  cela 
ne  préjuge  en  rien  des  origines  de  cette  «  mentalité  » 
et  de  sa  formation. 

5°  Esquisse  d’une  analyse  structurale  de  la  mentali¬ 
té  hystérique.  Pour  la  saisir  dans  son  ensemble  et  ses 
traits  saillants  on  l’a  comparée  'à  la  mentalité  fémi¬ 
nine.  C’est  ainsi  qu’en  1907  Schnyder  écrivait  :  «  La 
((  fenime  est  amenée  à  chercher  en  elle-même  l’équi- 
«  valent  de  ce  qu’elle  peut  trouver  dans  la  vie,  elle  tire 
«  profit  des  nombreuses  ressources  de  sa  sensibilité 
«  et  de  son  imagination.  Sa  tendance  à  la  rêverie  est 
«  bien  connue.  L’hystérie  est  souvent  pour  la  femme 
«  un  refuge  offert  'à  sa  misère  psychologique,  pour 
«  beaucoup  elle  est  un  vrai  moyen  d’existence.  Le  dé- 
«  sir  d’apitoyer  leur  entourage  sur  leur  compte,  de 
«  jouer  par  la  maladie  un  rôle  prépondérant  crée  pour 
«  beaucoup  de  femmes  une  vocation  à  l’hystérie...  » 
Cette  volonté  de  maladie,  de  la  maladie  considérée 
comme  paratonnerre,  comme  disait  Sokolowsk-i  et 
comme  Codet  dans  un  travail  encore  inédit  y  insiste, 
n’est  peut-être  pas  absolument  caractérktique  de  la 
mentalité  féminine,  car,  selon  l’expression  de  Logre, 
»  bien  des  hommes  sont  femmes  sur  ce  point  ».  D’au¬ 
tre  part,  on  a  souligné  le  caractère  puéril  de  l’hysté¬ 
rique.  Déjà  Fairet  l’avait  mis  en  évidence.  Schnyder 
constate  la  similitude  des'réactions  de  l’enfant  et  de 
l’hystérique  :  spontanéité,  irréflexion,  imitation  ob¬ 
jectivante  (1)..  Mais  il  faut  aller  plus  loin  si  l’on  veut 
pénétrer  dans  l’organisation  spéciale  de  la  personna¬ 
lité  hystérique.  Le  trait  le  plus  caractéristique,  selon 
nous,  en  est  la  psychoplasticité  et  nous  entendons  par 
là  l’aptitude  à  isoler  certains  systèmes  psychomoteurs 
et  à  se  complaire  inconsciemment  dans  leur  cristalli¬ 
sation.  Cette  formule  générale  admet  des  applications 
concrètes  à  propos  des  divers  aspects  de  l’hystérie  ; 
suggestibilité,  imagination,  pathomimie,  troubles  fonc¬ 
tionnels.  L’hystérique  est  prêt  à  «  agglutiner  »  des  con¬ 
victions,  des  ordres,  et  à  les  vivre,  comme  il  est  prêt 
à  vivre  une  image.  C’est  là  ce  que  Klages  (cf.  sa  Carac¬ 
térologie,  traduction  française,  p.  142  à  164)  a  peut- 
être  le  mieux  vu.  Le  propre  de  la  mentalité  hystérique 
est  d’adhérer  à  l’image,  c’est-à-dire  à  la  forme  con¬ 
crète  des  tendances  instinctives  (l’eau  pour  celui  qui 
a  soif  si  l’on  veut).  L’image  est  une  réalité  qui  se  trou¬ 
ve  au  fond  de  tous  les  systèmes  de  tendances  de  l’in¬ 
dividu,  organisés  sous  la  forme  de  fonctions.  C’est  la 
sidération  ou  la  mise  en  activité  de  ces  systèmes  fonc- 


(1)  Schnyder  fait  une  réflexion  assez  curieuse  :  il  admet  un 
élément  commun  dans  la  mentalité  de  l’enfant,  de  la  femme  et 
du  prolétaire  ! 
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lionnels  que  l’hystérique  met  en  œuvre  et  par  là  elle 
fait  ce  que  fait  la  maladie  mais  elle  est  aussi  maladie. 
L’organisation  nucléaire,  anarchique  de  systèmes 
idéo-moteurs  représentant  des  fonctions  psycho-mo¬ 
trices  plus  ou  moins  loin  des  organisations  instinc¬ 
tives  et  réflexes,  la  tendance  à  leur  émancipation  se¬ 
lon  les  lois  mêmes  du  découpage  fonctionnel  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité,  c’est-'à-dire  conformément 
à  des  complexes  psychiques,  voilà  ce  qui  constitue  la 
structure  hystérique.  On  saisit  alors  aussi  ce  qu’il  peut 
y  avoir  de  «  spectaculaire  »  pour  les  autres  et  pour  le 
sujet  lui-même  dans  cette  poussée  des  automatismes 
qui  surgissent  de  la  personnalité  inconsciente.  On  sai¬ 
sit  aussi  la  satisfaction  profonde,  l’adhésion  et  mieux 
encore  l’adhérence  du  sujet  relativement  à  son 
trouble. 

Nous  devons  encore  faire  deux  réflexions  à  ce  pro¬ 
pos.  La  première  c’est  que  si  tous  les  traits  de  la  men¬ 
talité  hystérique  telle  qu’on  la  décrit  généralement  ne 
se  rencontrent  pas  chez  tous  les  sujets  qui  présentent 
des  troubles  hystériques,  c’est  qu’elle  n’est  que  l’aspect 
superficiel  et  contingent  de  la  structure  plus  profon¬ 
de,  inconsciente,  et  moins  accessible  à  l’observation 
en  surface.  La  deuxième  c’est  qu’il  est  de  l’essence  du. 
fait  hystérique  d’admettre  une  forte  psychogenèse  à  sa 
base,  c’est-à-dire  qu’il  représente  l’émancipation  de 
systèmes  psycho-moteurs.  Om comprend  dès  lors  com¬ 
bien  «  hystériques  »  sont  certains  comportements  hu¬ 
mains.  L’histrionisme,  le  cabotinage,  le  désir  de  la 
vedette,  le  refuge  dans  la  maladie,  les  transes  spiri¬ 
tes,  les  frénésies  des  possédés,  les  extravagances  de  la 
passion,  etc.  sont  autant  d’aspects  de  psychologie  hu¬ 
maine  où  le  sujet  est  pour  ainsi  dire  absorbé,  «  hyp¬ 
notisé  »  par  l’image  et  en  train  de  la  vivre  jusqu’à 
l’épuisement.  Nous  ne  pouvons  pas  insister  ici,  con¬ 
tentons-nous  de  rappeler  l’aspect  social  de  certaines 
épidémies  d’hystérie  et  de  citer  une  fois  de  plus  la  Pi- 
thie  de  Delphe,  les  danses  du  mal  de  Saint-Jean  en 
Hollande  (1373),  les  danses  de  Saint-Guy,  les  Ursuli- 
nes  de  Loudun  et  le  fameux  cas  d’Urbain  Grandier,  le 
tarentisme;  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  les 
épidémies  de  Morzène  en  Haute-Savoie  et  de  Verzen- 
gine  en  Italie.  Il  faut  en  rapprocher  les  grandes  ma¬ 
nifestations  mystioo-religieuses  des  «  primitifs  »,  le 
culte  du  Vaudou  (Haïti),  les  innombrables  rites  nègres 
du  fétichisme  des  orixas  en  Afrique  et  en  Amérique 
du  sud,  les  danses  sacrées  des  musulmans  Aïssaouas 
(Maroc)  ou  les  étranges  cérémonies  des  sectes  russes 
(pneumatomacos,  khisty,  Skoptzi,  etc.)  (1).  Mais  pour 
si  «  hystériques  »  que  soient  ces  comportements  so¬ 
ciaux,  on  ne  peut  parler  chez  les  sujets  en  particulier 
d’hystérie  que  si  la  structure  de  leur  personnalité  ré¬ 
pond  dans  sa  profondeur  et  son  intégralité  à  la  psy¬ 
choplasticité  caractéristique.  Toutes  les  attitudes  ((  hys¬ 
tériques  »  de  l’activité  humaine  n’appartiennent  peut- 
être  pas  à  l’hystérie. 


(1)  On  ne  pent  pas  se  faire  ta  moindre  idée  des  problèmes  que 
pose  l’hystérie  si  on  ne  connaît  pas  oes  faits.  ,Les  livres  récents 
d’Osterreioh  CLcs  Possédés),  de  Mars^Prince  et  surtout  celui  d’Ar¬ 
thur  Ramos  (Onegro  bresiliero  1934)  permettent  une  très  vaste 
documentation  sur  le  sujet.  Le  tout  récent  livre  de  'Dide  sur 
«  L’hystérie  et  l’évolution  humaine  »  (1935)  est  à  cet  égard  parti¬ 
culièrement  suggestif. 


G.  Les  stigmates  hystériques.  —  Ce  sont  les  ((  si¬ 
gnes  de  possession  hystérique  »  (Pitres)  ;  ils  ont  été 
particulièrement  étudiés  au  siècle  dernier  par  Gen- 
drin.  Briquet  et  Charcot.  On  sait  que  Bernheim  et  Ba¬ 
binski  les  ont  systématiquement  niés  comme  n’étant 
que  des  produits  de  suggestion  (ce  qui  d’ailleurs  n’est 
pas  une  façon  correcte  de  les  nier  car  si  l’hystérie 
n’est  que  suggestion,  il  faut  tout  de  même  les  étu-, 
dier).  Nous  allons  en  donner  une  énumération  ra¬ 
pide. 

Les  anesthésies  totales  ou  exactement  symétriques, 
de  distribution  fantaisiste,  souvent  segmentaires,-  com¬ 
plètes,  passives,  mobiles.  (Signalons  la  fréquence  des 
anesthésies  muqueuses.)  Les  troubles  de  la  sensibilité 
ont  été  décrits  sous  des  formés  bizarres  :  l’haphalgésie 
(hyperalgésie  au  contact  du  métal)  par  exemple  qui  a 
donné  l’occasion  d’étudier  les  agents  esthésiogènes 
(métalloscopie,  idiosyncrasie  métallique  de  Brocq, 
etc.)  et  qui  fut  même  à  la  hase  d’une  méthode  théra¬ 
peutique  (la  métallothérapie  de'  Briquet).  On  étudia 
beaucoup  aussi  les  transferts  de  troubles  sensitifs 
d’une  région  à  l’autre,  leur  disparition,  leur  substitu¬ 
tion  et  les  hyperesthésies,  les  troubles  sensoriels.  Ci¬ 
tons  parmi  les  plus  connus  le  rétrécissement  du 
champ  visuel,  la  vision,  colorée,  la  dyschromatopsie, 
la  polyopie  monoculaire  (Parinaud),  synesthésies  (au¬ 
dition  colorée,  etc.). 

Les  zones  hystérogènes  furent  surtout  étudiées  par 
Charcot.  On  distinguait  les  zones  excitatrices  ou  spas- 
mogènes  et  les  frénatrices.  Les  divers  points  hystéro-: 
gènes  décrits  sont  innombrables  :  ovaires,  épigastre, 
pli  de  l’aine,  seins,  espaces  intercostaux,  apophyses 
épineuses,  vertex,  globes  oculaires,  région  malaire. 

Les  troubles  nerveux  :  spasmes,  tremblements,  qui 
trouveront  mieux  leur  place  dans  les  accidents  hysté¬ 
riques. 

D.  Les  grandes  manifestations  hystériques.  1“  La 
crise  d’hystérie.  —  C’est  la  «  grande  attaque  hystéro- 
épileptique  »  que  Charcot  et  Bicher  ont  décrite  sur  le 
modèle  de  l’attaque  d’épilepsie.  Auras,  modifications 
de  l’humeur,  inquiétude,  turbulence,  énervement, 
parfois  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilité.  Ces 
troubles  sont  des  plus  variables  :  ils  peuvent  durer 
des  minutes  ou  des  jours,  voire  des  semaines.  Signa¬ 
lons  le  plus  immédiat  et  le  plus  constant  :  la  sensation 
de  boule  qui  monte  (boule  épigastrique,  glottique), 
de  striction  pharyngée  ou  thoracique. 

L’attaque  :  a)  Période  épileptique  avec  ses  phases 
tonique  et  clonique  et  résolution  musculaire  consé¬ 
cutive. 

b)  Période  de  clownisme  avec  «  attitudes  illogi¬ 
ques  »,  grands  mouvements,  arc  de  cercle  (cf.  les  des¬ 
sins  caractéristiques  du  livre  de  Bicher). 

c)  Période  des  attitudes  passionnelles  avec  extase, 
langueur,  érotisme-pathétisme,  vraies  pantomimes,  ici 
on  est  en  plein  rêve  (1)  et  il  s’agit  généralement  des 
mêmes  représentations  au  cours  des  différentes  crises. 
C’est  le  développement  onirique  de  l’idée  fixe. 


(1)  II  faut  lire  la  description  de  P.  (Richer.  Il  est  indispensable 
de  voir  dans  son  livre  (1885)  les  abondantes  et  pittoresques  illus¬ 
trations. 
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d)  Phase  terminale  du  délire.  —  C’est  le  délire  non 
plus  vécu  mais  parlé,  c’est  ce  qu’on  a  appelé  le  délire 
de  mémoire.  Dans  l’ensemble  l’attaque  dure  près 
d’une  heure  et  quelquefois  plus.  Au  lieu  de  voir  se 
dérouler  la  grande  attaque  dont  Bernheim  a  démontré 
qu’elle  était  en  grande  partie  un  effet  de  «  culture  », 
on  assiste  le  plus  souvent  à  la  petite  attaque  tronquée  : 
convulsions,  attitudes  passionnelles,  extravagances, 

«  idée  fixe  »  plus  ou  moins  riche  et  active. 

Enfin  on  a  décrit  la  crise  d’hystérie  des  équivalents.: 
le  vertige  hystérique,  les  attaques  de  clownisme,  les 
extases,  les  attaques  de  sommeil,  les  états  hypnoïdes 
ou  cataleptiques. 

2“  Les  états  d’hypnose  et  de  somnambulisme  hysté¬ 
riques.  —  Ces  états  ont  d’abord  été  décrits  par  les  clas¬ 
siques  (Richer,  -Charcot,  Gilles  de  la  Tourette,  etc.) 
comme  des  états  de  délire  spontanés.  Bernheim  mon¬ 
tre  la  relation  de  ces  états  avec  ceux  de  V hypnose  pro¬ 
voquée.  Rappelons  brièvement  les  états  de  sommeil  ca¬ 
taleptique  et  les  états  somnambuliques. 

a)  Le  sommeil  cataleptique  (léthargie  hystérique). 
—  Ces  états  d’hypnose  ont  été  étudiés  sous  le  nom  de 
narcolepsie  par  Gelineau.  Bien  des  troubles  du  som¬ 
meil,  actuellement  considérés  comme  dus  à  des  lésions 
mésencéphaliques,  ont  été  conlondus  avec  ces  étals. 
Il  existe  cependant  des  sommeils  paradoxaux  provo¬ 
cables  par  la  suggestion,  cessant  par  elle,  survenant 
à  l’occasion  de  certains  événements,  de  certaines  pré¬ 
sences,  au  cours  desquels  le  sujet  prend  des-  attitu¬ 
des  (immobilité  totale,  catalepsie),  devient  plastique, 
passif,  et  dont  la  durée  peut  être  parfois  assez  longue 
(plusieurs  heures,  plusieurs  jours  même),  ce  qui  frap¬ 
pe  c’est  le,  caractère  pour  ainsi  dire  excessif  du  som¬ 
meil  dont  le  sujet  ne  se  départit  pas  malgré  les  solli¬ 
citations.  A  travers  ce  sommeil  on  saisit  une  sorte  de 
comportement  vigile  sous-jacent  et  paradoxal. 

b)  Les  états  crépusculaires  dits  somnambuliques. 

Ce  sont  des  états  psychologiques  anormaux,  étranges, 
au  cours  desquels  les  sujets  se  livrent  à  une  activité 
automatique  complexe,  dramatique  ou  bizarre’.  La  for¬ 
me  d’automatisme  ambulatoire  est  fréquente,  plus  ra¬ 
re  est  l’automatisme  graphique  (écriture  automati¬ 
que).  Les  scènes  de  possession,  de  viol,  d’épouvante, 
la  reviviscence  d’un  souvenir,  de  l’idée  fixe  hystéri¬ 
que  sont  les  thèmes  centraux  de  ces  états.  Il  s’agit  en 
effet  du  déroulement  onirique,  d’un  système  d’idées, 
d’images  et  de  souvenirs,  parfois  d’un  véritable  état 
ecmnésique  quand  les  sujets  revivent  une  «  tranche  » 
de  leur  existence  passée.  Le  malade  fixé  sur  son  rêve 
est  entièrement  détaché  du  réel,  de  l’ambiance.  Il  est 
détaché  même  si  l’on  peut  dire  de  sa  personnalité 
consciente,  comme  dédoublé.  Ces  états  s’accompagnent 
parfois  de  paroles,  récits,  explications,  déclamations, 
qui  sont  un  retour  à  des  accès  analogues.  (Cf.  les  ob¬ 
servations  de  Raymond,  Janet,  Sollier,  etc.) 

3°  Les  amnésies  et  dédoublement  de  la  personna¬ 
lité.  —  L’hystérique  n’est  pas  gêné  par  son  amnésie. 
Reimann  disait  que  l’amnésie  hystérique  fait  l’impres¬ 
sion  d’être  volontaire  :  elle  peut  être  à  tout  instant 
modifiée  par  le  malade,  «  il  y  a  comme  une  volonté 
d’amnésie,  une  amnésie  d’opposition  (Reimann).  Les 
amnésies  systématisées  sont  les  plus  fréquentes,  par 
exemple  une  femme  oubliera  la  naissance  de  son  en¬ 


fant  et  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  naissance  ou  à 
son  enfant,  une  malade  de  Janet  avait  un  jour  oublié 
tous  les  souvenirs  se  rapportant  à  son  médecin,  les 
amnésies  localisées  portent  souvent  sur  l’émotion  ini¬ 
tiale,  les  attaques,  plus  rarement  l’amnésie  est  géné¬ 
rale,  c’est-à-dire  que  l’individu  perd  tous  -ses  souve¬ 
nirs,  sa  personnalité  (observations  célèbres  de  Morti¬ 
mer,  Granville,  Decharpe,  de  Macnish) , citons  (d’après 
Janet)  simplement  celle  de  Mary  Reynolds  publiée  par 
Weir-Milchell.  Vers  l’âge  de  18  ans,  cette  jeune  fille 
eut  des  attaques  hystériques,  après  une  de  ces  crises 
•  elle  resta  sourde  et  aveugle,  les  sens  revinrent  au  bout 
de  5  à  6  semaines,  elle  entra  dans  un  profond  som¬ 
meil  qui  dura  20  heures,  quand  elle  se  réveilla  elle 
était  comme  un  être  entrant  pour  la  première  fois  dans 
ce  monde  au  bout  do  6  semaines,  elle  eut  une  secon¬ 
de  période  de  sommeil  et  se  réveilla  telle  qu’elle  était 
avant  ces  accidents,  avec  la  mémoire  complète  de  sa 
vie.  Comme  on  le  voit,  ces  grandes  amnésies  totales 
ont  des  'éclipses  et  parfois  des  retours,  ce  sont  les  am¬ 
nésies  périodiques  qui  constituent  dans  le  sein  même 
de  la  personnalité  première  une  personnalité  seconde, 
celle  des  attaques,  du  somnambulisme,  des  idées  fixes, 
qui  est  pourrait-on  dire  une  personnification  de  l’in¬ 
conscient  (cas  de  Felida  rapporté  par  Azam,  autres  ob¬ 
servations  de  Janet  et  dans  le  livre  de  Bernheim,  p. 
330  à  337). 

4°  Les  syndromes  d’ inhibition  fonctionnelle.  —  Ce 
sont  souvent  les  plus  connus  des  neurologistes,  aussi 
après  «  la  révolution  »  opérée  ces  temps  derniers  en 
matière  d’hystérie,  ayant  servi  de  base  aux  discussions 
et  travaux,  ils  ont  seuls  trouvé  grâce,  le  reste  de  la 
symptomatologie  hystérique  étant  refoulé  -et  anéanti 
sous  divers  autres  noms  de  syndromes  mentaux,  ou 
dans  la  pure  imagination  (ce  qui  est  une  seule  et 
même  chose  pour  Logre  comme  pour  Babinski).  Nous 
étudierons  sous  ce  nom  les  paralysies,  le  mutisme,  les 
contractures  et  les  anesthésies  hystériques. 

a.)  -  Paralysies  hystériques.  —  Ce  sont  des  impoten¬ 
ces  frappant  les  fonctions  motrices  et  qui  surviennent 
souvent  après  un  choc  émotionnel,  un  trauma.  Elles 
se  constituent  généralement  d’emblée.  Ce  sont  des  pa¬ 
ralysies  atypiques,  massives,  excessives,  plus  souvent 
flasques  que  spasmodiques.  Babinski  a  donné  une  sé¬ 
rie  de.  signes  qui  les  distingue  des  paralysies  organi¬ 
ques  (troubles  du  tonus  et  des  réflexes),  elles  s’accom¬ 
pagnent  assez  souvent  d’anesthésies  paradoxales.  Si¬ 
gnalons  à  ce  sujet  comme  une  forme  désuète  légère  et 
paradoxale,  celle  que  Janet  a  proposé  d’appeler  le  syn¬ 
drome  de  Lasègue.  Il  s’agit  d’une  paralysie  frappant 
un  ou  plusieurs  membres  d’anesthésie,  le  sujet  est  in¬ 
capable  d’effectuer  aucun  mouvement  du  côté  anes¬ 
thésique,  sans  le  secours  de  la  vue.  Dans  certaines  ex¬ 
périences,  le  mouvement  commencé  avec  le  secours 
de  la  vue  peut  se  continuer  sans  ce  secours.  Les  ima¬ 
ginations  visuelles  ou  même  la  sensation  tactile  peu¬ 
vent  remplacer  la  sensation  visuelle.  Tout  cela  ne  sem¬ 
ble  pas  gêner  le  sujet.  Si  on  lève  un  bras  du  sujet  sans 
qu’il  le  voie,  ce  bras  reste  en  posture  cataleptique. 
Mais  les  formes  les  plus  communes  sont  l’hémiplégie 
totale,  d’un  bloc  (la  démarche  dite  de  Todd  est  carac¬ 
téristique,  le  malade  traîne  tout  son  côté  droit  ou  gau¬ 
che  comme  un  corps  étranger).  Les  paraplégies  sont 
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certainement  l&s  plus  fréquentes.  Dans  les  formes  flas¬ 
ques,  les  jambes  sont  en  chiffon,  traînent,  il  existe  de 
1  astasie-abasie  ;  dans  les  formes  spasmodiques,  il  y 
a  démarche  sautillante,  contournée,  avec  attitudes 
clownesques  (enroulement  du  pied,  déjètement  des 
jambes,  pseudo-ataxie),  les  paralysies  du  bras,  de  la 
main,  segmentaires,  totales,  atypiques,  sont  fréquen¬ 
tes  après  les  traumatismes  particulièrement.  Signalons 
enfin  les  paralysies  faciales  plus  ou  moins  caricatura¬ 
les  ou  expressives  sans  systématisation  anatomique. 

b)  Les  états  de  mutisme  ou  plus  exactement  d’apho¬ 
nie. 

c)  L’anorexie  hystérique: 

d)  Les  contractures.  —  Sans  doute  les  contractures 
sont  «  des  stigmates  »  révélateurs,  sans  doute  aussi 
les  retrouverons-nous  à  propos  des  troubles  organo- 
réflexes,  mais  il  existe  de  grands  symptômes  ou  syn¬ 
dromes  qui  par  leur  importance  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  de  grandes  manifestations  hystériques.  La 
camptocormie  est  certainement  la  plus  typique.  C’est 
la  plicature  du  tronc  que  l’on  a  pu  observer  fréquem¬ 
ment  pendant  la  guerre,  mais  tous  les  groupes  muscu¬ 
laires  peuvent  être  l’objet  de  contractions  {torticolis, 
main  fermée  en  forme  de  poing,  contracture  du  qua- 
driceps  fémoral  immobilisant  la  jambe  en  extension, 
pseudo-coxalgies,  pseudo-mal  de  Pott,  etc.). 

e)  Les  anesthésies.  —  Il  faut  décrire  ici  avec  les  au¬ 
teurs  classiques  (Janet)  les  analgésies,  les  anesthésies 
viscérales  et  génitales  (frigidité),  les  anesthésies  ki¬ 
nesthésiques,  tactiles.  Pour  ces  dernières  on  a  étudié 
le  phénomène  connu  sous  le  nom  d’allochirie  (confu¬ 
sion  des  deux  côtés  du  corps)  qui  peut  aller  enfin  jus¬ 
qu’à  un  renversement  complet  de  localisation  de  la 
droite  vers  la  gauche,  phénomène  à  rapprocher  de 'la 
vision  renversée  que  l’on  a  également  décrite  chez  les 
hystériques  (1). 

E.  Les  accidents  névrotiques  para  ou  pseudo  hysté¬ 
riques  et  les  troubles  nerveux  réflexes  ou  physiopa- 
thiques.  ■ — •  Nous  rangeons  sous  cette  rubrique  toute 
une  série  de  symptômes  qui  font  partie  classiquement 
du  tableau  clinique  de  l’hystérie,  mais  qui  sont  'dé- 
ci’its  comme  faisant  partie  également  de  syndromes 
neurologiques  bien  déterminés.  Disons  de  suite  que 
cela  peut  tout  aussi  bien  souligner  la  part  oi'ganique 
de  l’hystérie  que  la  part  «  psychogène  »  des  syndro¬ 
mes  organiques.  En  effet,  ces  troubles  nerveux  sont 
toujours  empreints  d’émotion,  de  signification,  ils 
sont  variables,  mobiles.  Ils  peuvent  disparaître  ou  s’at¬ 
ténuer  sous  diverses  conditions  psychologiques. 

1°  Les  spasmes.  —  Rappelons  ce  que  disait  Char¬ 
cot  :  Rythme  et  cadence,  voilà  un  des  caractères  pro¬ 
pres  à  nombre  de  phénomènes  hystériques,  les  spas¬ 
mes  abondent  dans  la  «  névrose  »  hystérique.  Ce  sont, 
dit  Pitres,  des  spasmes  rythmiques,  des  convulsions 
généralement  brusques  et  toujours  conscientes  :  spas¬ 
mes  saltatoires,  salutatoires,  malléatoires,  chorée, 
rythmée,  le  hoquet,  la  toux  hystérique,  doivent  être 


(1)  La  pathologie  cérébrale  du  schéma  corporel  et  notamment 
les  études  de  Hoff,  Schilder,  etc.,  sur  les  troubles  de  ce  schéma 
dans  les  lésions  pariétales,  permettront  peut-être  de  donner  une 
interprétation  psycho-physiologique  de  ces  troubles. 


placés  dans  ce  cadre,  notons  également  les  spasmes 
faciaux,  les  tics,  les  spasmes  palpébraux. 

2°  Le  tremblement  étudié  par  Charcot,  Dutil,  Ren¬ 
du,  Letulle,  Pitres.  Pour  ce  dernier  il  y  a  3  formes  de 
tremblement  hystérique  :  une  forme  vibratoire,  une 
forme  oscillatoire,  et  une  forme  de  type  sclérose  en 
plaques.  (Cf.  étude  de  Clovis  Vincent  in  Sergent,  Neu¬ 
rologie,  page  635.) 

3°  Troubles  oculaires.  —  Depuis  Parinaud  l’hysté¬ 
rie  n’est  plus  admise  comme  cause  de  paralysies  limi¬ 
tées  à  l’un  des  nerfs  de  l’œil,  on  met  encore  sur  son 
compte  certaines  formes  de  paralysies  associées.  No¬ 
tons  ici  les  blépharospasmes  et  surtout  les  crises  oculo- 
gyres  qui  admettent  certainement  une  forte  compo¬ 
sante  psychogène  (Jeliffe,  Alajouanine),  On  n’admet 
plus  les  troubles  pupillaires  qui  étaient  rapportés  à 
l’hystérie. 

4'=  Troubles  sensoriels.  —  (Cf.  stigmates.) 

5“  Les  algies.  —  «  La  rachialgie  est  tellement  fré¬ 
quente  chez  les  hystériques,  disait  Briquet,  qu’on 
pourrait  dire  qu’elle  existe  chez  tous  ces  malades.  » 
On  énumérait  dans  le  temps  la  céphalalgie,  l’épigas- 
tralgie,  l’entéralgie,  etc. 

6°  Les  troubles  trophiques  et  organiques.—-  Ils  nous 
retiendront  davantage.  On  a  décrit  toute  une  série  de 
troubles  organiques  viscéraux,  vasculaires,  neuro-vé¬ 
gétatifs,  qui  se  présentent,  si  tant  est  qu’ils  existent, 
avec  une  grande  rareté. 

La  fièvre  hystérique  a  été  surtout  étudiée  et  décrite 
par  Gilles  de  la  Tourette.  Debove  fît  des  expériences  de 
suggestion  au  cours  desquelles  .il  constata  une  éléva¬ 
tion  de  5/10  de  degré  chez  un  seul  sujet.  Admise  à 
titre  exceptionnel  par  Dejerine,  on  n’en  parle  plus 
guère  aujourd’hui. 

Des  troubles  organiques  divers  ont  été  en  grande 
partie  décrits  par  Gilles  de  la  Tourette  :  dermogra¬ 
phisme,  urticaire,  œdèmes  blancs,  rouges  ou  bleus, 
herpès,  chute  des  ongles,  phlyctènes. 

La  question  des  hémorrçigies  cutanées  et  viscérales 
(hématémèse,  hématosialorrhée,  hématurie,  hémopty¬ 
sies,  sueurs  et  larmes  de  sang)  n’est  pas  entièrement 
résolue,  mais,  s’il  existe  des  cas  de  ce  genre,  ils  sont 
tout  à  fait  exceptionnels.  (On  connaît  les  controverses 
récentes  qu’a  suscitées  le  cas  de  Thérèse  Neumann.) 

Enfin  dans  les  «  grossesses  nerveuses  »  on  peut  voir 
se  développer  des  signes  impressionnants  (gonflement 
des  seins,  aménorrhée,  météorisme  abdominal,  pig¬ 
mentation,  vomissements,  etc.). 

Tels  sont  les  divers  troubles  neuro-organiques  que 
l’on  peut  observer  ou  tout  au  moins  que  l’on  décrit 
généralement  dans  l’hystérie. 

Il  y  a  lieu  depuis  les  travaux  de  Babinski,  Froment, 
Clovis  Vincent,  de  ranger  encore  sous  cette  rubrique 
des  troubles  manifestement  d’origine  et  de  nature  or¬ 
ganiques,  mais  qui  sont  constitués  par  la  cristallisa- . 
tion  autour  d’une  épine  organique,  d’un  ensemble  de 
troubles  réactionnels,  c’est  ce  que  ces  auteurs  appel¬ 
lent  les  troubles  réflexes  ou  physiopathiques. 

Citons  parmi  les  plus  importants  :  l’atrophie  mus¬ 
culaire  réflexe,  les  contractures  (main  figée,  acrocon- 
tractures  ou  acromyotonies,  parésie  paratonique  des 
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muscles  de  la  main,  pieds  bots,  orteils  en  griffe,  torti¬ 
colis),  lei  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  (inodi- 
ficatiôns^ermiques,  troubles  de  la  sudation,  rétrac¬ 
tions  fibÆuses,'  périarticulaires,  fibrotendineuses) . 
Dans  tous  ces  troubles,  les  perturbations  fonctionnel¬ 
les  s’installent  dans  le  déficit  lésionnel  <i  comme  le 
Beinard-l’ ermite  dans  le  mollusque  »,  selon  l’heureu¬ 
se  et  pittoresque  expression  de  Clovis  Vincent. 

-  .  '  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  4  IDIN  igsti 


La  tachyallergie  expérimentale  à  la  tuberculose  par  le 
sérum  de  cheval.  —  MM.  Paul  Courmont  et  H.  Gardère 
appellent  tachyallergie  une  modification  de  la  réaction  sin¬ 
gulière  du  terrain  cobaye  vis-à-vis  de  l’inoculation  du  ba¬ 
cille  de  Koch  par  une  seule  injection  de  sérum  de  cheval 
laite  en  même  temps  que  l’inoculation  des  bacilles  de 
Koch. 

II  s’agit  d’un  fait  nouveau,  différent  de  l’action  nocive, 
souvent  constatée,  du  sérum  de  cheval  chez  les  sujets  ou 
les  cobayes  déjà  tuberculeux.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas, 


l’injection  est  pratiquée  après  le  développement  des  lésions 
tuberculeuses,  tandis  que  dans  les  expériences  nouvelles,  le 
sérum  est  injecté  au  cobaye  en  même  temps  que  les  bacilles 
de  Koch. 

Dans  de  multiples  expériences,  portant  sur  70  cobayes, 
ils  montrent  que  :  1°  le  sérum  injecté  en  même  temps  que 
la  culture  favorise  le  développement  de  la  tuberculose,  mô¬ 
me  à  des  doses  de  quelques  centaines  de  bacilles,  qui  ne 
produisent  rien  chez  les  témoins  ;  2"  que  si  le  sérum  est 
‘injecté  trois  jours  ou  quinze  jours  axant  l’inoculation  des 
bacilles,  cet  effet  du  sérum  s’atténue  progressivement. 

Cette  tachyallergie  n’est  donc  pas  durable. 

Ces  faits  curieux  montrent  une  action  des  sérums  hetero- 
logues  "mmédiate,  dès  le  moment  de  leur  injection,  pour 
modif.  r  les  réactions  de  l’organisme  animal  vis-à-vis  d’une 
infection  tuberculeuse,  soit  contemporaine,  soit  réalisée 
dans  les  quelques  jours  après  l’injection.  Il  ne  s  agit  donc 
ni  de  phénomène  d’anaphylaxie,  car  il  n’y  a  pas  de  pé¬ 
riode  d’incubation,  ni  de  l’allergie  commune  qui  s  établit, 
en  général,  lentement,  après  une  période  anté-allergique, 
qui  n’existe  pas  ici. 

Outre  leur  intérêt  scientifique,  ces  faits  ont  une  impor¬ 
tance  pratique,  montrant  qu’il  faut  éviter  les  causes  de 
contagion  tuberculeuse  au  moment  de  l’injection  des  sé¬ 
rums  thérapeutiques,  notamment  chez  les  enfants. 

Discussion.  —  M.  Vincent  :  «  Lorsqu’on  injecte  au  co¬ 
bave  du  sérum  de  cheval  on  introduit  dans  son  organisme 
des  protéines  étrangères  qui,  de  ce  fait,  sont  plus  ou  moins 
noci'ves.  Le  sérum  de  cheval  est  assez  souvent  toxique  pour 
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le  cobaye.  Ayant  voulu  titrer  la  valeur  d’un  sérum  antico- 
libacillaire  ou  antigangréneux  chez  le  cobaye,  j’ai  observé 
ce  fait  paradoxal  que  les  cobayes  ayant  reçu  une  plus  forte 
proportion  de  sérum  préventif  ou  thérapeutique  succom¬ 
baient  à  l’infection,  alors  que  ceux  à  qui  avaient  été  injec¬ 
tées  des  doses  beaucoup  plus  faibles  résistaient  parfaite¬ 
ment.  Il  semble  donc  que  les  premiers  avaient  été  rendus 
moins  résistants  par  la  proportion  un  peu  plus  élevée  du 
sérum  de  cheval  qu’ils  avaient  reçue. 

«  Peut-être  l’organisme  fabriquant  des  anticorps  contre 
ics  protéines  étrangères  est-il  en  état  de  moindre  résistance 
contre  le  bacille  de  Koch.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens  à 
souligner  l’importance  de  la  communication  de  notre  sa¬ 
vant  collègue  M.  Paul  Courmont.  )) 

M.  CouHMoNT  :  «  Il  est  bien  probable,  en  effet,  que  dans 
nos  expériences  le  sérum  de  che.val  agit  à  titre  de  protéine 
hétérologue,  comme  pour  préparer  l’anaphylaxie  à  une  au¬ 
tre  injection  de  sérum.  Mais  dans  les  faits  que  nous  rap¬ 
portons  le  sérum  qui  n’a  pas  d’action  toxique  apparente 
modifie  le  terrain  cobaye  immédiatement  sans  l’incubation 
anaphylactique  et  vis-à-vis  d’une  dose  non  virulente  de  l)a- 
cille  de  Koch.  D’autre  part,  il  ne  s’agit  pas  de  fortes  doses 
répétées  de  sérum  comme  dans  les  expériences  très  inté¬ 
ressantes  de  M.  Vincent,  mais  d’une  seule  et  toute  petite 
dose  de.  sérum  normal.  » 

Observations  météorologiques  médicales  à  Tamanrasset 
(Hoggar).  —  M.  Pernes,  médecin-chef  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  indigène,  avec  la  collaboration  de  M.  Jean  Dubief, 
chef  de  station  de  l’Observatoire  Jules-Carde,  a  recueilli 
de  nombreuses  observations  météorologiques  et  médicales 
à  Tamanrasset,  dans  le  Hoggar,  pendant  dix-neuf  mois.  Il 
a  pu  dégager  certains  syndromes  particuliers  relevant  essen¬ 
tiellement  de  l’exagération-  des  réactions  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  ;  syndromes  digestifs,  névralgiques,  circu¬ 
latoires. 

Ces  syndromes  sont  en  relation  avec  l’extrême  sécheresse 
du  climat,  et  les  accidents  de  la  courbe  hygrométrique. 

La  sécheresse  contraint  l’organisme  à  une  adaptation 
conduite  jusqu’à  la  limite  physiologique.  Le  déséquilibre 
SC  produit  dès  que  les  modifications  du  milieu  extérieur 
nécessitent  une  adaptation  trop  rapide. 

Les  injections  de  génotropine  ont  une  action  remarqua¬ 
blement  rapide  et  constante  sur  ces  syndromes. 

Sur  la  méthode  de  la  double  projection  radioscopique  à 
90°,  pour  faciliter  l’extraction  des  corps  étrangers  opaques 
inclus  dans  rorganisine,  et  pour  assurer  la  réduction  des 
fractures  et  des  luxations  des  membres.  —  M.  L.  Bouch.v- 
GOURT.  «  Cette  méthode,  basée  sur  la  géométrie  descriptive, 
permettant  le  repérage  en  surface  et  en  profondeur  d’un 
point  quelconque  de  l’organisme  pris  dans  un  membre,  a 
été  imaginée  par  moi  pendant  la  guerre,  mais,  en  réalité, 
elle  ne  date  que  de  1920,  époque  où  j’ai  pu  faire  construire 
les  appareils  nécessaires  à  son  emploi. 

Ce  matériel  se  compose  d’un  meuble  Coolidge  pouvant 
actionner  ensemble  ou  séparément  deux  ampoules  Coo¬ 
lidge,  et  d’une  bonnette  radioscopique  composée  essentiel¬ 
lement  de  deux  écrans  placés  égalem.ent  à  90°,  entre  les¬ 
quels  on  place  le  membre  à  examiner. 

Les  deux  images  sont  rendues  parallèles  grâce  un  mi¬ 
roir  à  45°  placé  au-devant  de  l’une  d’elles.  Grâce  à  ce  dis¬ 
positif  l’observateur  peut  voir  en  même  temps,  d'un  point 
déterminé,  les  deux  images  (face  et  profil)  d’un  membre. 

En  1930,  M.  Georges  Pascalis  a  fait  construire  une  table 
radio-chirurgicale  spéciale  qui,  permettant  les  tractions  mé¬ 
caniques  et  la  contre-extension,  l’a  rendu  pratique  pour  la 
réduction  des  fractures  et  des  luxations  des  membres. 

Cette  méthode  étant  employée  depuis  cinq  ans,  ses  avan¬ 
tages  ne  sont  plus  douteux.  Malheureusement  elle  nécessite 
cette  symbiose  radio-chirurgicale,  qui  était  courante  pen¬ 


dant  la  guerre,  mais  qui  ne  lui  a  survécu  que  d’une  ma¬ 
nière  très  imparfaite.  » 

Eclampsisme  et  mort  du  fœtus  in  utero.  —  M.  Marcel 
Metzger  montre  le  rôle  des  protéines  dans  les  accidents 
d’éclampsisme.  L’intoxication  est  due  à  une  lésion  du  pla¬ 
centa  qui  permet  l’afflux  brutal  dans  l’organisme  des  poly¬ 
peptides  tissulaires  ;  la  mort  du  fœtus  qui  ne  prélève  plus 
d’albumine  est  une  circonstance  favorisante.  Dans  une 
observation,  l’auteur  vit  les  accidents  s’aggraver  par  le  ré¬ 
gime  hydrique  ;  les  accidents  cessèrent  par  l’évacuation  de 
Lutérus.  La  diminution  de  l’albumine  à  0,50  fut  un  signe 
défavorable,  tandis  qu’une  décharge  de  9  grammes  pré¬ 
céda  la  guérison  complète  et  rapide. 

Anatomie  pathologique  de  l’acrodynie  infantile.  —  MM. 
PÉHU,  Jean  Dechaume  et  Jean  Boucomont.  Malgré  sa  lon¬ 
gue  durée,  l’acrodynie  infantile  comporte  en  général  un 
pronostic  favorable.  Les  autopsies  sont  rares.  A  ce  jour,  en¬ 
viron  quarante  ont  été  publiées. 

Beaucoup  d’examens  anatomiques  relatés  sont  incom¬ 
plets.  C’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l’explo¬ 
ration  méthodique  du  système  nerveux  a  été  pratiquée. 
L’interprétation  des  lésions  est  souvent  sujette  à  critiques  : 
car  il  faut  faire  la  part  dé  ce  qui,  dans  l’acrodynie,  revient 
à  la  cachexie,  aux  infections  ou  encore  aux  convulsions 
terminales. 

Les  auteurs  ont  eu,  dans  plusieurs  cas,  l’occasion  de  faire 
l’examen  complet,  méthodique  du  névraxe,  des  nerfs,  ainsi 
que  du  système  neuro-végétatif  dans  ses  divers  segments. 
Des  lésions  d’allure  inflammatoire  ont  été  mises  par  eux 
en  évidence  dans  les  différents  ganglions  périphériques  du 
système  sympathique.  La  région  infundibulo-tubérienne, 
elle  aussi,  est  atteinte. 

Les  lésions  discrètes,  éparses,  à  caractère  non  destruciif, 
réalisent  une  véritable  «  pansympalhéite  »  qui  explique  la 
riche  symptomatologie  de  l’acrodynie.  Certainement, 
Tagent  pathogène  de  cette  maladie  a,  pour  le  système 
neuro-végétatif,  une  affinité  singulière. 

Action  de  la  vagotonine  sur  l’anémie.  —  M.  A.  Desgrez 
présente  une  note  de  MM.  D.  Saintenoise,  P.-L.  Drouet  et 
R.  Grandpierre  établissant  que  l’administration  de  vagoto¬ 
nine  est  suivie,  au  bout  de  jjlusieurs  jours,  chez  le  lapin, 
chez  le  chien  et  chez  l’homme,  d’une  augmentation  du 
nombre  des  globules  rouges.  Cette  polyglobulie  ne  peut 
cire  attribuée  ni  à  une  spléno-contraction,  ni  à  une  vaso¬ 
dilatation.  Elle  paraît  en  rapport  avec  une  excitation  de 
Thématopoièse.  L’administration  de  vagotonine  dans  quatre 
cas  d’anémie,  d’intensité  et  de  cause  diverses,  dont  un  type 
d'anémie  pernicieuse,  a  donné  des  résultats  particulière¬ 
ment  intéressants,  le  nombre  des  globules  rouges  ayant 
ainsi  été  ramené  très  rapidement  au  taux  normal. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  2°  section  (chirurgie),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Routier,  décédé.  Les  candidats  étaient  ainsi 
classés  :  En  première  ligne,  M.  Lenormant,  en  deuxième 
ligne  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Baugmart- 
ner,  Chevassu,  Fredet,  Grégoire,  Terrien. 

L’Académie  avait  adjoint  M.  Robineau  et,  quelques  jours 
avant  sa  mort,  le  regretté  Robert  Proust. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Charles  Lenormant,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,-  est  élu  par 
63  voix  sur  65  votants. 


Les  vitamines  B,  leur  rôle  dans  le  métabolisme  hydrocar- 
honé,  leur  emploi  dans  le  traitement  du  diabète,  par  le 
docteur  Jean-Daniel  Gringoire.  In-8°  de  97  pages  avec  13 
tableaux.  Préface  du  professeur  Marcel  Labbé.  —  Paris, 
Le  François. 
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PRODUITS  NOUVEAUX 


Algophos  (Iode  organique  des  algues  assimilable  associé 
H  la  Vitamine  D  ;  Association  d’inosito-phdsphates  aux  vita¬ 
mines  D  et  A  et  aux  algues  laminaires).  —  Indications  : 
Toni-dépuralif  marin.  Tonique  marin. 

Aiialgesol  (Menthol,  Sal.  Gaïacyle).  — -  Indications  :  tou¬ 
tes  douleurs. 

AphonjT  (Codéine,  l'einl.  Aconit,  Belladone,  Euphorbe, 
Drosera,  Coca,  Erysimum).  —  Indications  ;  Affections  du 
larynx  et  de  la  trachée. 

Argyrex  (Vitellinate  d’argent  anglais).  —  Indications  : 
Affections  nasales. 

Armanite  (Manganite  d’argent.  Oxyde  Silicium,  Ph.  sou¬ 
de.  Manganite  d’argent).  —  Indications  :  Bactéricide  non 
toxique. 

Broncho-Baume  (Gaïacol,  Terpinol,  Eucalyptol,  Ess.  pin, 
Thym,  Serpolet,  Romarin,  Hélenine).  —  Indications  :  Af¬ 
fections  des  voies  respiratoires. 

Bolcynol  (Extrait  de  Cynara,  Boldo).  —  Indications  ; 
Insuffîsâneê  hépatique  et  biliaire. 

Cepaïné  (Drosera^  Lactucarium;  Erysimum,  Alliuin  cipâ, 
Sulfogàïacolate  dé  potasse,  Sp.  codéine).  —  Indications  : 
'Toux,  Bronchites,  Laryngites)  etc. 

Clangoryl  Aahdia  (Rhodanate  de  Potassium,  Silicate  de 
Soude).  —  Indications  :  Artériosclérose,  Hypertension,  An¬ 
gine  de  Poitrine,  etc. 

Diocamphiiie  (Dionine  Borne,  Camphre  soluble). 

Dioiiine  Borne  (Dionine). 

Femosyl  (Hormone  sexuelle  féminine.  Hormone, s  de  THy- 
pophyse  associées  à  des  extraits  végétaux  sélectionnés).  — 
Indications  :  Troubles  de  la  menstruation  et  de  la  circula¬ 
tion  du  sang. 

Gasinar  Legendre  (Ferments  digestifs.  Sels  de  Sodium, 
T.  de  Belladone,  etc.).  —  Indications  :  Affections  des  voies 
digestives. 

Gélurol.  —  Indications  :  Engelures)  Crevasses,  Gerçures 
et  toutes  les  affections  de  la  peau. 

•Glycarsol  (Glycéro,  Fer,  Manganèse,  Soude,  Triodure 
d’arsenic).  —  Indications  :  Médication  hyperénergétique. 

Halomagnésine  (Fluorure  magnésium.  Sel  de  chaux  et 
de  magn.  de  l’acide  inosito-hexaphosphorique,  Phosphogl. 
magnésie.  Bromure  de  magnésium,  Phosphogl.  calcium, 
Muriate  magnésie).  —  Indications:  Affections  prostatiques. 
Rajeunissement  cellulaire. 

Ilémophos  (Strychnos  nux  vomica,  Méthylthéobromine, 
Carbonas  manganosus,  etc.).  —  Indications  :  Maladies  dç 
la  nutrition.  Neurasthénie,  Anémie,  etc. 

llépaticol  (Romarin,  Sauge,  Mélisse,  Boldo,  Combretum, 
Podophylum,  Suif.  Magn.  desséché,  Sal.  Soude,  Urotropine, 
etc.).  —  Indications  :  Drainage  des  voies  biliaires.  Anti¬ 
sepsie  hépatique  rénale  et  intestinale. 

Hépatique  Marcel  (Teint,  de  Pilocarpus  Jaborandi,  Peu- 
mus,  Bold,us,  Combretum  Sundaïeum,  etc.).  —  Indications: 
Maladies  du  foie. 

Hépatocarnine  Lefrancq  (Assoc.  d’extr.  de  foie  de  veau 
frais  déprotéiné  et  délipoïdé,  et  de  suc  musculaire  cru  con¬ 
centré).  — ■  Indications  :  Anémies,  Convalescences,  Troubles 
de  la  croissance. 

Hololax  (Suif.  Magn.,  Citr.  Magn.,  Hydr.  Magn.,  Bour¬ 
daine,  Boldo,  Cynara,  Réglisse).  —  Indications  :  Constipa¬ 
tion  et  Insuffisanoe  hépatique. 


Léiiobyl  (Hyposulf.  magn'.,  Salicyl.  magn.,  Suif,  magn., 
^Glycérine).  —  Indications  Affections  d’origine  hépatique! 

Liverphine.  —  Indications  :  Affections  du  foie. 

Magnover  (Sol.  titrée  et  stab.  de  chl.  magnésium).  _ 

Indications  :  Dermatose,  Prurits,  Verrue.s,  Faiblesse  géné¬ 
rale,  Convalescences. 

Nitzérine  (i°  Menthol,  Camphre,  Goménol,  Chlorétone, 
Teint  de  Benjoin.  2°  Menthol,  Camphre,  Goménol,  Ess.  an¬ 
tiseptiques).  —  Indications  :  Affections  des  bronches,  du 
nez  et  de  la'  gorge, 

Octensaiiol  (Sol.  d’Alcool  octylique  primaire).  —  Indi¬ 
cations  :  Hypertensions. 

Oposclérine  Vergelot  (Extr.  ovarique,  orchitique,  Pep- 
tone  iodée,  Thyro'i'de.).  —  Indications  :  Arthritisme,  Goutte, 
Obésité,  Asthme,  Emphysème,  etc. 

Pansmacol  (Kaolin  colloïdal.  Silicate  de  calcium  activé, 
Silicate  de  Magnésium  précipité).  —  Indications  :  Traite¬ 
ment  de  l’Hyperchlorhydrie  et  des  Etats  ulcéreux. 

Pliospliocalcase  (Natrium  bîcarbonicum.  Magnésium  oxy- 
datum.  Magnésium  hydrocarbonicum,  Manganum  carboni- 
cum,.  etc.).  —  Indications  :  Traitenient  recalcifiant. 

Piilmoseptiae  (Eucalyptol,  Terpine,  B,  Tolu,  Ph.  Ga'ia- 
col,  Cinnamate  de  soude.  Codéine,  Lactate.  de  chaux).  — 
Indications  :-  Affections  aiguës  et  chroniquefe  des  voies  res¬ 
piratoires. 

Qninimax  (Alcaloïdes  totaux  suractivés  du  quinquina). 
—  Indications  :  Traitement  du  Paludisme. 

Salitropine  (Salicylate  alcaUn,  Hexaméthylène  tétramine, 
etc.).  — -  Indications  :  Etats  infectieux. 

SaiioiTiinal  (Ess,  de  Géranium,  Ghiorhy.  éphédrine,  Eu- 
calyptol,  Goménol,  Résorcine),  —  Indications  :  Affections 
du  nez  et  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Sanovules  (Vitellinate  d’argent.  Teint.  Benjoin,  B.  de 
Tolu,  Millepertuis,  Myrrhe,  Oliban).  ^ —  Indications  :  Affec¬ 
tions  gynécologiques. 

Sédovytol  (Codéine,  Phénacétine,  Pyramidon,  Extr.  Sau¬ 
le  blanc,  Cratœgus,  etc.).  —  Indications  :  Sédatif,  analgé¬ 
sique,  hypnogène. 

Strongénol  (Formiate  de  cuivre,  Cit.  de  fer  vert,  Chl. 
magnésium,  Lact.  calcium,  Ph.  sodium,  Arrhénal,  Ergo- 
stérol  irradié).  —  Indications  :  Anémies  pernicieuses.  Trou¬ 
bles  de  la  croissance,  etc. 

Tonivital  (Arséniate  de  Na,  Strychnine  suif..  Vin  de 
Kola,  Vin  de  Coca,  Vin  de  Quinquina).  —  Indications  :  Mé¬ 
dication  toni-reconstituante. 

Vitalphos  (Inosito-hexaphosphate  double  de  chaux  et  de 
mag'uésie).  —  Indications  :  Reminéralisateur,  Reconsti¬ 
tuant,  Apéritif  réparateur  nerveux. 


A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d’échan¬ 
tillons'  ou  de  renseignements  et  les 
répartir  entre  les  différents  laboratoires 
intéressés. 


Le  Directeur-igérant  :  D”  François  Le  Soued. 


PARIS.  —  SOC.  OÉN.,  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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HEMORROÏDES,  PROSTATITES 

A  N  U  S  O  L 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  Mialhe) 


1  suppositoire  matin  et  soir 


Echantillons  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  tie  l’Académie  de  Médecine  de  t^arls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  ] 

kSSiïiff^  prescrire:  "ERT AUT- BLANCAR D  FRÈRES  I 

SIROP  REInrallER.  R«ol..fop~»W.  PARIS  (9  ) 


ARSENOS-SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  LBS  HOPITAUX 


Indications  :  Rhumat  smes 


EKTOPHANOL 

Sfir  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 

--  musculaires  ou  articulaires,  aîgüs  ou  chroniques.  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  e 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch. 


DESGREZ,  Df  en  Ph‘',  i9-21,  me  Van-Loo,  Pari 
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LIPIODOL  LAFAY 

THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 

54.  cenfigr.  d'iode  pur  par  centî.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


-POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


Dosage 


I  .comprimé  =  0.  gr,  04  d’i 


tIPIODOt  à  20O/O 
LIPIODOL  à  IQo/ro  Aseendani 
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La  Lancette  Jbrancaisà 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

-  % 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  .  ' 

■■■  .  "îV'-g' 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  nie  Saint-André-des-Arts  (près  la  pacciié  dr  médecim),  PARIS'^  6®.  ^éi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6')  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  i  au  :  46  fr. 

Etudiant»  :  26  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  66  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  76  franos. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

H  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 
Prière  d'écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Psoriasis  arlhropalhique  et  glandes  endocrines,  parM.  le  professeur 
E.  Sergekt  et  MM.  H.  Mamoo  et  C.  Debray. 

Pathologie  héréditaire  et  maladies  du  sang,  par  M.  M.  Schacbter 
(de  Bucarest). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  —  Société  de  stomatologie. 

CHRONIQUE 

L’arl  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  un  étudiant  étranger,  par 
M.  Maurice  Mordagme. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

notes  pour  I/INTERNAT 

Formes  cliniques  de  la  névralgie  sciatique. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  NOMINATION 
DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Première  épreuve  plinique.  — 
Séance  du  C  juin.  —  MM.  Lièvre,  19;  Soulié,  Mollaret  et 
Castan,  20;  M””  Roudinesco,  18,90. 

—  Deuxième  concours  de  nomination  de  cuiruegibn  des  hôpi¬ 
taux.  —  Jury  ;  MM.  Heitz  Boyer,  Raoul-Ch.  Monod,  Gou¬ 
verneur,  Riche,  Marion,  Leveuf,  Flàndin. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  théorique  anonyme.  —  Sé.ance  du  6  juin .  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Anatomie  du  sinus  sphénoïdal.  —  Mastoï¬ 
dite  deBezold.  » 

Epreuve  écrite.  —  MM.  Bérard,  25;  Guillon,  26;  Lema- 
riey,  30;  Lemoyne,  27;  Lévy,  29;  Rémy-Néris,  23. 


Çorisultation  écrite.  —  MM.  Bérard,  18;  Guillon,  .17;  Le- 
mariey,  19;  Lemoyne,  17;  Lévy,  19;  Rémy-Néris,  16. 

Total  des  points  :  MM.  Bérard  et  Guillon,  43;  Lema- 
riey,  49;  Lemoyne,  44;  Lévy,  48;  Rémy-Néris,  39. 

Sont  admissibles  :  MM.  Lemariey,  Lévy;  Lemoyne. 

—  CoNCOUBS  d’électro-radiologistb  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion)  —  Epreuve  d’ électro  radiologie  (la  cotation  de  cette 
épreuve  est  sur  15).  —  Séance  du  4  juin.  —  MM.  Fou- 
bert,  14  ;  Devois  et  Dubost,  15. 

Séance  du  6  juin.  —  MM.  Busy,  13  ;  Sthnl,  14. 

hôpital  de  la  manouha.  —  Le  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  pour  les  maladies  menlales  de  la  Manouha 
(près  Tunis)  est  vacant. 

Traitement  afféreut  à  la  classe  du  praticien  dans  lé  cadre 
des  médecins  chefs  de  service  des  asiles  d’aliénés  de  la 
métropole  majoré  de  33  p.  100. 

Indemnité  de  direction  :  4.000  fr.  par  an.  ■ 

Logement  gratuit  dans  l’établissement. 

GUERRE.  —  L’article  2  du  décret  du  5  avril  1927  portant 
réorganisation  de  la  Commission  supérieure  consultative 
a' hygiène  et  d'épidémiologie  militaires  est  ainsi  modifié  : 

Les  membres  nommés  par  le  ministre  sont  au  nombre  de 
treize,  savoir  : 

Neuf  membres  civils  choisis  parmi  les  membres  de  l’Aca- 
démié  de  médecine. 

Quatre  médecins  militaires  pris  parmi  les  médecins  géné¬ 
raux  inspecteurs  ou  les  médecins  généraux  de  l’armée  appar 
tenant  à  la  1''®  ou  à  la  2”  section  du  cadre  des  officiers  géné¬ 
raux. 

En  sus  de  ces  treize  membres,  et  exceptionnellement,  des 
médecins  généraux  inspecteurs  ou  des  médecins  généraux 
de  la  2®  section  du  cadre  des  officiers  généraux  ayant  rempli 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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les  fonctions  d’inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidé¬ 
miologie  de  l’armée  pourront  être  nommés,  par  arrêté,  mem¬ 
bres  de  la  Commission. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Bachmann  (de  Zuydcoote),  Jean 
Quéru  (de  Toulon),  Treillet,  médecin  colonel  en  retraite  à 
Toulon. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  PAR  ,  UN  ÉTUDIANT 
ÉTRANGER 

Un  membre  honoraire  de  l’Association  Corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris,  qui  est  installé  en  province, 
est  venu  récemment  nous  entretenir  d’un  cas  d’exercice 
ilégal  de  la  médecine  par  un  étudiant  étranger.  Ce  cas 
est  particulièrement  troublant,  et  le  Comité  m’a  prié  de 
l’exposer  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Voici 
ce  dont  il  s’agit. 

M.  X...,  étudiant  étranger,  a  pu  remplacer  longtemps 
un  médecin,  M.  Z...,  sans  l’autorisation  préfectorale;  ce 
remplacement  a  eu  lieu  dans  le  Centre  de  la  France.  Puis 
M.  Z...  a  changé  de  département,  mais  M.  X...  est  resté  au 
pays  de  M.  Z...  et  s’est  fait  inscrire  comme  docteur  en 
médecine  sur  l’Annuaire  des  téléphones  de  1934  par  l’Ad¬ 
ministration  des  P.  T.  T. 

Les  syndicats  de  médecins  de  deux  départements  se  sont 
émus  de  Ce  cas  litigieux  et  compliqué. 

Surveillé  par  le  préfet  enfin  alerté,  le  pseudo-docteur  a 
pris  à  son  tour  un  remplaçant,  mais  réapparaît  quelque¬ 
fois  pour  le  présenter  au  public  1  11  continue  donc  à  exer¬ 
cer  par  médecin  interposé  dans  un  poste  qu’il  n’a  pas  le 
droit  d’occuper.  Peu  avant  la  grève  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  du  2  février  dernier,  mon  correspondant  a  dû  protes¬ 
ter  auprès  du  président  de  son  syndicat  contre  les  mesures 
insuffisantes  prises  à  l’endroit  de  l’étudiant  étranger, 

M.  X... 

En  réalité  il  y  a  un  motif  étrange  à  ce  remplacement 
illégal  et  prolongé  :  le  praticien,  M.  Z...,  qui  a  quitté  le 
pays  pendant  qu’il  était  remplacé  par  M.  X...,  est  allé  se 
fixer  à  plusieurs  centaines  de  kilomètres  de  là,  mais  n’a 
pas  fait  enregistrer  son  diplôme  dans  son  nouveau  départe¬ 
ment.  Ce  système  détestable  lui  a  permis  de  couvrir  son 
remplaçant  M.  X...  resté  dans  son  premier  poste  ;  mais 
M.  X...  était  devenu  en  i-éalité  non  un  remplaçant,  mais 
un  successeur. 

Tel  est  le  fait  absolument  scandaleux  que  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel  doit  juger  cet  été. 

J’ai  consulté  des  pièces  officielles,  d’où  il  ressort  que 
l’étudiant  suspect,  M.  X...,  a  exercé  aïsez  longtemps  dans 
des  conditions  illégales,  et  c’est  contre  quoi  l’Association. 
Corporative  a  le  devoir  de  protester  avec  énergie. 

En  tout  état  de  cause,  selon  l’expression  chère  aux  gens 
de  robe,  soyons  intransigeants  pour  obtenir  du  ministère 
de  la  Santé  publique  le  contrôle  impitoyable  des  remplace- 
jnents  de  médecins.  Il  faut  que  l’Etat  et  les  Facultés  s’en¬ 
tendent  avec  les  syndicats  médicaux  pour  que  force  reste 
à  la  loi.  En  exigeant  sous  peine  de  poursuites  judiciaires 
que  l’autorisation  adrninistrative  intervienne  à  propos  de 
tout  remplacement,  ne  durerait-il  que  vingt-quatre  heu¬ 
res,  le  problème  sera  résolu. 

MAURICE  MORDAGNE. 


Toum  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


CHRONIQUE 


L’ART  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Une  exposition  d’art  vient  de  s’ouvrir  dans  les  apparte¬ 
ments  de  M.  le  doyen  ;  elle  permettra  au  public  d’admirer 
des  richesses  artistiques  connues  d’un  petit  nombre  et  vrai¬ 
ment  dignes  d’intéresser  tous  les  connaisseurs. 

Les  tableaux  les  plus  anciens  et  les  plus  précieux  des  pri¬ 
mitifs  italiens  ou  flamands  proviennent  du  legs  du  pro¬ 
fesseur  Gilbert  ;  viennent  ensuite  une  longue  série  de  por¬ 
traits  dont  les  plus  beaux  appartiennent  au  xvn“  et  au 
XVIII®  siècle  et  sont  dus  à  Rigaud,  Nattier,  Restout  et  Du¬ 
plessis  pour  la  peinture,  Lemoyne,  Houdon  et  Pigalle  pour 
la  sculpture.  • 

Le  plus  beau  des  portraits  est  peut-être  celui  de  Lapey- 
ronie  par  Rigaud  qu’il  serait  intéressant  de  rapprocher  de 
son  buste  dû  à  J. -B.  Lemoyne  et  exécuté  probablement 
quelques  années  plus  tard.  Rigaud  a  déployé  dans  la  com¬ 
position  de  ce  portrait  une  virtuosité  extraordinaire,  et  la 
nature  morte  qui  entoure  le  sujet  est  un  chef-d’œuvre. 

Dans  plusieurs  autres  portraits  de  la  même  époque  on 
retrouvera  le  même  souci  de  décoration  :  l’auteur  inconnu 
du  portrait  de  Baron  (doyen  de  1730  à  1734)  a  peint  le 
rabat  blanc  de  son  modèle  au  travers  duquel  se  voit  le 
large  ruban  noir  qui  soutient  la  croix  de  chevalier  de  Saint- 
Michel,  et  on  peut  noter  le  contraste  fourni  par  la  pèle¬ 
rine  d’hermine  et  la  cape  écarlate. 

Mais,  combien  d’autres  portraits  sont  à  admirer  depuis 
celui  de  Guillaume  de  Baillou  par  un  inconnu  du  xvi'  siè¬ 
cle,  depuis  celui  de  Jean  Hamon  par  Philippe  de  Cham- 
paigne,  jusqu’à  ceux  de  Jeanroy  par  Féréol  Bonnemaison 
et  P.  Lassus  par  le  baron  Gérard.  On  peut  voir  aussi  des 
tableaux  célèbres  :  Hippocrate  refusant  les  présents  d’Ar- 
taxercès,  de  Girodet,  et  la.  mort  de  Bichat  par  Hersent. 

Parmi  les  bustes  :  Ferrein  par  Pigalle  et  Antoine  Louis 
par  Houdon  sont  à  citer  d’abord.  De  très  belles  tapisseries, 
des  Gobelins  :  l’Eau,  le  Feu  et  l’Air  sont  empruntées  à  la 
salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

On  s’arrêtera  longuement  aux  dessins,  gravm’es  de  thè¬ 
ses,  aux  jetons  des  doyens  (plus  de  cinquante)  allant  de  Guy 
Patin  en  1662  à  Claude  Bourru  en  1786,  aux  médailles  com¬ 
mémorant  presque  toutes  des  épidémies  ;  on  admirera  deux 
superbes  pendules. 

Enfin,  l’attention  est  retenue  par  des  incunables,  des  vo¬ 
lumes  rares  et  des  reliures  de  maroquin  aux  armes  de  la 
Faculté  ou  à  celles  de  notables  personnages  ;  Riquet  de 
Caraman,  Madame  de  Pompadour,  un  Gondé,  Colbert. 

C’est  une  collection  exceptionnellement  intéressante  et 
parfaitement  présentée  au  public. 

Un  très  beau  catalogue  descriptif  de  159  pages,  illustre 
de  66  reproductions,  édité  par  MM.  Masson,  donne  au  visi¬ 
teur  les  renseignements  les  plus  complets  sur  les  objects 
exposés  qui  sont  d’ailleurs  disposés  dans  l’ordre  chronolo¬ 
gique  d’une  façon  très  claire  ;  rédigé  par  M.  Charles  Ster¬ 
ling,  attaché  au  Musée  du  Louvre,  il  est  préfacé  par  M.  Paul 
Valéry,  de  l’Académie  française.  ®’. 


Ce  qu’il  faut  savoir  du  Naturisme,  par  Louise-Marie  Ferre- 
Petit  in-8“  de  76  pages.  —  Prix  :  4  fr.  Paris,  Editions 
Norbert  Maloine. 

Essai  critique  sur  la  docrine  homœopathique,  par  le  docteur 
Roland  Cailleux.  In-8“  de  100  pages.  —  Paris,  Le  Fran¬ 
çois. 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  observations  «les  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josüé,  I/Aübry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'OElsnitz  et  Carcopinû,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc... 

Soûl  produit  Jont  les  constantes  pkysico-cliimi- 
ques,  les  essais  pliysiologiques  êt  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.édical  toute 
garantie  diction  et  de  sécurité. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


INDICATIONS 

InsufQsance  âu  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Aryikmiês  et  Tackycardiés 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  mîll  igramme. 
Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  M.ille. 
Ampoules  ..  ..  Au  1/ 4  de  ttiilligrattunê 

pour  injections  intraveineuses. 

Ampoules  ..  ..  Au  1/ »  inilli^rajnaie 
pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


DRAE6ER 
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TR  AITE  M  E  NT  BI OCH I  n  S  QUE 

'y  -oms-  ': 

Ü  LC  ERES  GASTRO-DUODENAUX 


LARISTINE 

ROCHE 


Solution  à  4% 
Chlorhydrate  HISTIDINE 
en  Ampoules  de5°.° 


Injection  indolore 

intramusculaire  ou  sous-cutanée 

35  F'".®  la  boitedeôAmp. 


iHÜ 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


ISSOm. 

d 'Altitude 


125  Chonnbres  pour  Dômes 
et  Jeunes  Filles* 

• 

OtdonîsQtion  sanatoriale 
et  médicale  moderne 


Galeries  de  Cure  privées 


Train  «yvdis  4d/rccé:RiRi/-LYOM 
Briançon*Ai/ioco«:J55J^E^ti 


ScHioiorium  HoAJxwMeICES^ 
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PSORIASIS  ARTHROPATHIQUE 
ET  GLANDES  ENDOCRINES 

Par  M.  le  professeur  Emile  SERGENT, 

MM.  H.  MAMOU  et  G.  DEBRAY. 

Si  les  rapports  entre  les  lésions  cutanées  psoriasi- 
ques  et  les  manifestations  articulaires  sont  bien  connus 
depuis  Alibert  et  Cazenave,  par  contre  l’étiologie  du 
psoriasis  arthropathique  reste  encore  discutée  et  obs¬ 
cure,  malgré  les  nombreuses  recherches  cliniques, 
anatomiques  et  biologiques.  Alors  que  Bazin  invoque 
une  théorie  diathésique,  Hallopeau  soutient  une  théo¬ 
rie  infectieuse.  La  gonococcie,  la  tuberculose,  la  sy¬ 
philis  sont  tour  à  tour  incriminées.  Récemment  en¬ 
core,  Louis  Langlois  (1),  dans  sa  thèse  remarquable, 
admet,  avec  son  maître  Milian,  une  théorie  bacillaire. 
Lorsqu’on  parcourt  cependant  l’abondante  littérature 
consacrée  à  ce  sujet,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé 
par  le  terrain  spécial  sur  lequel  évolue  cette  associa¬ 
tion  morbide  cutanéo-articulaire.  Les  anciens  auteurs 
l’avaient  du  reste  bien  vu  quand  ils  invoquaient  une 
diathèse  spéciale.  L’un  de  nous  (2),  dès  1894,  a  été 
le  premier  à  démontrer  la  coexistence  de  l’insuffisance 
thyroïdienne  et  du  rhumatisme  psoriasique.  Grâce  à 
une  observation  anatomo-clinique,  il  soutenait  le  rôle 
d’une  perturbation  glandulaire  et  ouvrait  ainsi  la  voie 
à  la  théorie  endocrinienne,  que  de  nombreux  auteurs 
ont  depuis  lors  soutenue.  Les  travaux  ultérieurs  sont 
venus  confirmer  cette  atteinte  fréquente  de  la  glande 
thyroïde  et  ont  montré  encore  que  d’autres  glandes 
endocrines  pouvaient  être  intéressées. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  récemment 
dans  notre  service  de  rhôpital  Broussais  un  malade 
atteint  de  rhumatisme  psoriasique,  chez  lequel  une 
perturbation  thyro-parathyroïdienne  peut  être  soute¬ 
nue.  11  nous  a  paru  intéressant  d’en  publier  l’obser¬ 
vation  et  de  rappeler  à  cette  occasion  nos  travaux 
antérieurs,  ainsi  que  les  théories  régnantes.  Ce  cas 
clinique  permet  encore  de  souligner  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  tétanies  spontanées  de  l’adulte  et  d’évoquer 
la  question  des  syndromes  hépato-endocriniens,  dont 
la  connaissance  est  encore  toute  récente. 

Observation.  —  D...  âgé  de  46  ans,  comptable,  entre  à 
1  hôpital  Broussais,  salle  Corvisart,  le  15  janvier  1935  pour 
douleurs  articulaires  et  psoriasis. 

Antécédents.  —  En  1911,  à  21  ans,  le  malade  est  atteint 
de  crise  de 'R.  A.  A.  franc,  avec  atteinte  des  grosses  arti¬ 
culations,  hyperthermie  à  40°  et  régressant  sous  l’influence 
du  salicylate  de  soude. 

La  même  année,  on  note  une  scarlatine  qui  évolue  sans 
complications. 

En  1914,  blennorragie  compliquée  d’orchite  gauche. 

Après  ces  premiers  épisodes  morbides,  on  peut  diviser 
évolution  de  la  maladie  en  trois  syndromes  : 

®)  Syndrome  de  cholécystite  chronique.  —  En  1914, 
pour  la  première  fois,  l’attention  est  attirée  sur  la  vésicule 
hiliaire. 

Après  une  période  de  malaise  général  et  de  troubles  di¬ 
gestifs,  un  ictère  par  rétention  fait  son  apparition  et  va 
®er  près  de  six  mois,  avec  des  alternatives  de  subictère 
et  d  ictère  plus  foncé.  Mais  il  ne  s’accoriipâgne  ni  de  dou- ‘  ' 


leurs  ni  de  fièvre  ;  on  pense,  malgré  ces  signes  négatifs,  à 
la  possibilité  d’un  ictère  lithiasique. 

En  1924,  première  crise  douloureuse  à  l’hypochondre 
droit  ayant  tous  les  caractères  d’une  colique  hépatique  vio¬ 
lente,  aux  irradiations  dorsales  et  à  l’épaule  et  vomissements 
bilieux.  M.  Félix  Ramond,  qui  examine  alors  le  malade, 
pense  à  la  possibilité  d’uiie  cholécystite  lithiasique  compli¬ 
quée  de  péricholécystite. 

De  1924  à  1926,  les  crises  douloureuses  sont  subintrantes, 
puis  une  accalmie  de  deux  ans  se  produit. 

En  1928,  premier  séjour  du  malade  dans  le  service  de 
M,  le  professeur  Sergent,  à  la  Charité,  pour  une  crise  dou¬ 
loureuse  analogue  à  celle  de  1924.  On  note  alors  un  plas¬ 
tron  douloureux  de  la  région  vésiculaire,  qui  cède  peu  à  peu 
à  la  glace. 

P,e  1928  à  1929,  le  malade  a  4  ou  6  crises  par  an.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  qu’on  lui  conseille  est  refusée.  Du 
reste,  dès  cette  période,  on  note  une  accalmie  et  un  espa¬ 
cement  des  crises.  .  ■  .  • 

b)  Syndrome  de  rhumatisme  psoriasique.  —  1.  Le  pso¬ 
riasis.  —  C’est  en  plein  ictère,  en  août  1914, .  qu’apparaît 
la  première  poussée  de  psoriasis.  Il  s’agit  d’éléments  typi¬ 
ques,  aux  coudes,  aux  genoux,  au  cuir  chevelu,  qui  durent 
quelques  mois,  puis  s’atténuent. 

Depuis  cette  époque,  le  psoriasis  a  une  évolution  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  cholécystite  chronique.  Au  courë  de  cha¬ 
que  crise  douloureuse  de  l’hypochondre  droit,  apparaît  une 
poussée  éruptive  qui  disparaît  après  quelques  jours.  Malgré 
de  très  nombreux  •  traitements  par  voie  externe  et  par  voie 
interne,  le  psoriasis  ne  disparaît  pas  et  ses  recrudescences 
^ —  fait  que  le  malade  souligne  —  coïncident  strictement 
avec  les  épisodes  douloureux  de  la  lithiase. 

2.  Le  rhumatisme.  —  En  1918,  le  malade  ressent  quelques 
arthralgies  aux  genoux,  dont  la  durée  est  courte. 

Cinq  ou  six  ans  après,  ces  arthralgies ,  deviennent  vives 
et  subintrantes.'  Elles  gênent  l’activité  du  malade  et  s’ac¬ 
compagnent  de  raideur  des  genoux.  Les  doigts  sont  pris  à 
leur  tour,  puis  les  hanches. 

L’attitude  est  depuis  lors  coubée  en  avant,  et  la  marche, 
difficile,  exagère  les  arthralgies. 

c)  Syndrome  de  tétanie  spontanée.  - —  Depuis  quelques 
mois,  le  malade  est  atteint  de  symptômes  nouveaux,  qu’il 
décrit  de  la  manière  suivante  : 

Brusquement,  sans  horaire  fixe,  il  ressent  une  crampe 
épigastrique  particulièrement  vive,  qui  s’accompagne 
d’une  certaine  gêne  respiratoire.  A  aucun  moment,  il 
n’existe  de  vomissements.  Quand  cette  douleur  atteint  son 
maximum,  soit  3  à  4  mimites  après  le  début,  les  doigts  du 
malade  se  fléchissent,  ;  se  raidissent  et  prennent  l’aspect 
classique  de  la  main'  d’accoucheur.  La  contraction  s’étend 
ensuite  aux  avant-bras,  les  coudes  se  fléchissent,  et  oet  état 
de  raideur  des  extrémités  dure  4  à  6  minutes.  La  fin  de  la 
'crise  est  marquée  pgir  l’atténuation,  puis  par  la  disparition 
de  la  crampe  épigastrique. 

Examen  clinique.  —  1“  L’état  général  est  excellent,  On 
remarque  d’emblée  le  psoriasis  généralisé,  mais  prédomi¬ 
nant  aux  genoux,  aux  coudes  et  au  cuir  chevelu. 

2°  Les  articulations  ne  sont  nullement  déformées.  Il 
d’agit  simplement  d’arthrites  sèches,  avec  gêne  et  douleur 
à  la  mobilisation,  limitation  des  mouvements  d’extension 
et  production  de  quelques  craquements.  Ces  signes  sont 
marqués  aux  genoux  ;  les  articulations  coxo-fémorales  sont 
également  atteintes,  mais  plus  légèrement.  Les  épaules,  les 
coudes,  la  colonne  vertébrale  sont  presque  indemnes. 

3°  L’examen  général  donne  peu  de  constatations. 

Le  foie  est  de  dimensions  normales.  Notons,  cependant, 
un  point  douloureux  vésiculaire  très  net,  à  l’inspiration  pro- 
'  fonde.  IL  n’y  a  pas  de  subictère,  pas  de  pigments  ni  sels 
biliaires  dans  les  urines. 
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L’épreuve  de  la,  galactosurie  provoquée  est  normale. 

Les  poumons,  le  cœur,  les  autres  appareils  sont  indemnes. 

4“  L’examen  endocrinien  montre  que  le  corps  thyroïde 
est  de  consistance  et  de  volume  normaux.  La  peau  n’est  pas 
infiltrée.  Il  n’existe  ni  tachycardie,  ni  exophtalmie.  Le  mé¬ 
tabolisme  basal  donne  le  chiffre  de  — 12,98. 

Il  n’existe  ni  signe  de  Chvosteck,  ni  signe  de  Trousseau. 

Par  contre,  l’épreuve  de  l’hyperpnée  provoque  très  rapi¬ 
dement,  au  bout  de  2  minutes  environ,  une  crise  de  tétanie 
typique,  au  cours  de  laquelle  le  malade  accuse  une  crampe 
extrêmement  vive  de  la  région  épigastrique. 

L’examen  radioscopique,  pratiqué  au  cours  d’une  crise  de 
tétanie  provoquée,  montre  des  contractions  vives  stomaca¬ 
les  ;  mais  elle  existent  aussi  avant  et  après  la  crise  de  téta¬ 
nie.  Malgré  la  douleur  si  vive  accusée  par  le  malade,  il  n’y 
a  donc  aucune  modification  radiologique  appréciable  des 
contractions  gastriques  pendant  la  crise  de  tétanie. 

6°  Examens  de  laboratoire  : 

Cholestérinémie  :  janvier  1929,  3  gr.  75  p.  1000;  6  avril 
1933,  1  gr.  60  p.  1000  ;  janvier  1935,  1  gr.  53  p.  1000. 

Azotémie  :  0,26. 

Glycémie  :  0,96. 

Lipides  totaux  :  6,75  p.  1000. 

Calcémie  (janvier  1935)  :  152  mmgr.  p.  1000. 

Formule  sanguine  normale. 

Avant  la  crise  de  tétanie  : 

R.  A.  :  66,8. 

Cl.  plasmatique  :  6,73  p.  1000. 

Cl.  globulaire  :  3,18  p.  1000. 

Pendant  la  crise  de  tétanie  : 

R.  A.  :  67,3. 

Cl.  plasmatique  :  5,73  p.  1000. 

Cl.  globulaire  :  3,1)7  p.  1000. 

En  résumé,  chez  un  malade  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  nous  avons  observé  un  triple  syndrome  patholo¬ 
gique. 

Le  premier  syndrome  est  réalisé  par  une  cholécys¬ 
tite  chronique  évoluant  depuis  21  ans  ;  bien  que  ,1a 
radiographie  de  la  vésicule  biliaire  n’ait  pas  décelé 
de  calculs,  la  lithiase  nous  paraît  vraisemblable,  du 
fait  de  l’apparition  d’un  ictère  par  rétention,  à  inten¬ 
sité  variable,  ayant  duré  plusieurs  mois,  suivi  de  nom¬ 
breuses  crises  de  coliques  hépatiques  absolument  ty¬ 
piques,  du  fait  encore  de  la  constatation,  à  plusieurs 
reprises,  d’un  plastron  douloureux  de  la  région  vési¬ 
culaire. 

Le  deuxième  syndrome  réside  dans  le  rhumatisme 
psoriasique  :  psoriasis  typique,  dont  les  éléments  siè¬ 
gent  aux  lieux  d’élection,  arthrites  sèches  des  genoux 
et  des  hanches,  à  caractères  surtout  arthralgiques,  sans 
déformation  appréciable  des  articulations.  Le  point 
particulier  de  notre  observation  est  la  coïncidence 
étroite  entre  les  poussées  de  psoriasis  et  les  poussées 
douloureuses  de  la  cholécystite  lithiasique:  La  derma¬ 
tose  subit  une  recrudescence  après  chaque  colique  hé¬ 
patique  et  s’atténue  peu  à  peu. 

Les  crises  de  tétanie,  apparues  depuis  quelques 
mois.  Constituent  le  troisième  syndrome.  Il  s’agit 
d’une  tétanie  spontanée,  survenue  en  dehors  de  tout 
syndrome  de  déshydratation  ou  de  sténose  pylorique. 
Facile  à  reproduire  expérimentalement  par  l’épreuve 
de  l’hyperpnée  volontaire,  elle  offre  ce  caractère,  très 
particulier,  d’apparaître  au  moment  où  le  malade 
ressent  une  crampe  très  vive  de  la  région  épigastri- 
-  que.  et  de  disparaître  quand  la  douleur  s’at^MUe. 
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Cette  curieuse  association  morbide  réalisée  dans  no¬ 
tre  observation  nous  paraît  susceptible  de  soulever 
une  série  de  problèmes  intéressants  touchant  : 

1)  D’une  part,  aux  rapports  entre  la  cholécystite  li¬ 
thiasique  et  la  dermatose  psoriasique  ; 

2)  D’autre  part,  aux  rapports  du  psoriasis  arthro- 
pathique  avec  une  perturbation  glandulaire  ; 

3)  Enfin,  à  la  coexistence,  rarement  notée,  de  cho- 
lécystile  lithiasi<jue  et  de  tétanie  ;  à  ce  titre  elle  est 
un  exemple  de  syndrome  hépato-vésiculo-ehdocrinien. 


1.  Les  rapports  entre  la  lithiase  biliaire  et  le  psoria¬ 
sis  ne  constituent  pas  une  question  nouvelle.  Depuis 
longtemps  déjà,  les  classiques  avaient  noté  une  pa¬ 
reille  association.  Bazin,  qui  soutenait  une  théorie 
diathésique  dans  la  pathogénie  du  psoriasis,  avait  re¬ 
marqué  que  le  psoriasis,  les  arthropathies,  la  lithiase 
biliaire,  appartenaient  à  une  même  famille  patholo¬ 
gique,  celle  de  la  vieille  diathèse  arthritique.  Gau¬ 
cher,  en  1892,  soutient,  lui  aussi,  que  le  psoriasis, 
secondaire  à  un  vice  de  nutrition,  résulte  d’une  auto¬ 
intoxication  par  les  corps  puriques.  Brocq,  Chamberg 
s’orientent  dans  le  même  sens  et  cherchent  à  mettre 
en  évidence  dans  les  humeurs  un  trouble  des  matières 
azotées.  Lipman,  Wulf  considèrent  à  leur  tour  le  pso¬ 
riasis  comme  une  manifestation  goutteuse. 

Les  études  récentes  ont  rénové  la  question,  en  s’at¬ 
tachant  à  démontrer  l’existence  d’un  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  des  lipides  dans  le  psoriasis.  Mais  l’accord 
est  loin  d’être  fait,  et  de  nombreuses  controverses 
subsistent.  Si  Bernhardt  et  ZaleiAnski  (3)  ont  noté  une 
hypocholestérinémie  et  obtenu  une  amélioration  de 
l’éruption  par  des  injections -de  lécithine,  par  contré 
Grutz  et  Burger  (4)  ont  trouvé  une  cholestérinémie 
supérieure  à  la  normale.  En  soumettant  leurs  mala¬ 
des  à  un  régime  sans  graisse,  ils  obtiennent,  eux  aussi, 
des  améliorations  surprenantes. 

Langlois,  dans'  sa  thèse  (1),  par  contre,  n’a  trouvé 
que  des  chiffres  voisins  de  la  normale. 

Dans  notre  observation,  remarquons  que  nous 
n’avons  noté  qu’une  seule  fois  un  chiffre  de  la  cho¬ 
lestérinémie  supérieur  à  la  normale.  Les  examens  ul¬ 
térieurs  ont  toujours  montré  un  chiffre  normal. 

On  ne  peut  donc  affirmer,  en  se  basant  sur  ces 
résultats  contradictoires,  qu’il  existe  sûrement  un 
trouble  du  métabolisme  des  lipides.  Le  problème  né¬ 
cessite  de  nouvelles  recherches,  à  la  lumière  des  tra¬ 
vaux  récents  sur  les  lipoïdoses.  On  s’expliquera  peut- 
être  alors,  d’une  part,  la  cause  de  ce  terrain  spécial 
sur  lequel  évolue  souvent  le  Rhumatisme  psoriasique, 
et,  d’autre  part,  cette  coïncidence  si  étroite,  que  nous 
avons  notée  dans  notre  cas,  entre  les  poussées  de  la 
dermatose  et  celles  de  la  lithiase. 

IL  Plus  important  encore  nous  paraît  le  problème 
qui  touche  aux  rapports  du  psoriasis  arthropathique 
et  des  troubles  endocriniens. 

En  1894,  l’un  de  nous  a  montré,  pour  la  première 
fois,  les  rapports  que  pouvaient  affecter  certains  pso¬ 
riasis  arthropathiques  avec  une  insuffisance  thyroï¬ 
dienne.  Chez  une  femme  de  59  ans,  complètemepl 
immobilisée  par  un  rhumatisme  chronique  déformant 
qui  avait  débuté  à  l’âge  de  la  ménopause,  on  notait 
d’existence  d’un  psoriasis  typique  ainsi  que  d’un  myx- 
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œdème  fruste  caractérisé  par  une  infiltration  nette  de 
la  peau.  La  malade  fut  emportée  par  une  pneumonie, 
et  ’à  l’autopsie  on  trouva  le  corps  thyroïde  atrophié, 
réduit  à  l’état  de  deux  petits  noyaux  scier o-calcaires. 
A  cette  époque,  où  la  notion  de  métabolisme  basal 
n’était  pas  encore  connue,  cette  observation  anatomo¬ 
clinique  de  rhumatisme  chronique,  apparu  à  la  mé¬ 
nopause  et  coïncidant  avec  des  lésions  du  corps  thy¬ 
roïde,  posait  nettement  le  problème  de  l’origine  en¬ 
docrinienne  de  certains  rhumatismes  chroniques.  Elle 
montrait  également  une  synergie  thyro-ovarienne  et 
venait  à  l’appui  de  l’observation  de  Chantemesse  et 
René  Marie,  parue  quelques  temps  auparavant,  de 
myxœdème  fruste  apparu  à  la  ménopause. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  ont  con¬ 
firmé  cette  atteinte  thyroïdienne  fréquente  dans  cer¬ 
tains  rhumatismes  •chroniques. 

Pierre  Ménard  (5),  élève  de  l’un  de  nous,  a  consa¬ 
cré  sa  thèse  au  rhumatisme  chronique  thyroïdien 
(1908).  Glaisse,  Souques,  Vialat,  Parhon,  Léopold  Lévi 
et  Henri  de  Rothschild  ont  rapporté  ensuite  des  obser¬ 
vations  analogues. 

Mais  d’autres  glandes  que  la  thyroïde  peuvent  être 
intéressées  au  cours  du  rhumatisme  chronique  psoria- 
sîque.  Les  ovaires,  les  glandes  surrénales,  l’hypophyse 
et,  plus  récemment,  les  parathyroïdes  ont  été  succes¬ 
sivement  incriminées.  Comme  l’un  de  nous  le  soute¬ 
nait,  dans  un  article  récent  (6),  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  constitue  un  vaste  chapitre  en  pathologie,  et 
les  différents  types  cliniques  peuvent  reconnaitre  une 
étiologie  et  une  pathogénie  variables. 

Dans  notre  observation  actuelle,  l’existence  d’un 
chiffre  de  métabolisme  basal  abaissé  permet  vraisem¬ 
blablement  d’incriminer  une  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  légère.  On  peut  se  demander  si  la  crise,  par¬ 
ticulièrement  violente  de  R.A.A.  qu’a  faite  notre  ma¬ 
lade  à  l’âge  de  21  ans,  n’a  pas  atteint,  à  cette  pé¬ 
riode,  sa  glande  thyroïde  et  n’a  pas  ainsi  préparé 
l’installation  du  rhumatisme  chronique.  L’un  de  nous 
a  particulièrement  insisté  sur  ces  rapports  entre  le 
R.A.A.  et  le  corps  thyroïde,  résumés  dans  un  article 
paru  dans  le  Mande  Médical  en  1925  (6). 

En  outre,  l’existence  d’ùne  tétanie  spontanée  chez 
notre  malade  soulève  l’hypothèse  d’une  participation 
parathyroïdienne  associée  à  cette  insuffisan^ce  thyroï¬ 
dienne. 

Le  rôle  des  glandes  parathyroïdes  Idanis  certains 
rhuœalismeK  psoriasiquee,  actuellement  fort  étudié, 
est  encore  l’objet  de.  nombreuses  controverses.  S’agit- 
il  d’insuffisance  parathyroïdienne,  impliquant  une 
thérapeutique  par  l’extrait  parathyroïdien,  ou  d’une 
hypecparathyroïde  commandant  la  parathyroïdecto- 
«de  H  est  difficile  de  répondre,  les  documents  ana- 
tamo-eliniques  étant  encore  peu  nombreux. 

Leszcinsky  (7)  montre,  d’aune  part,  que  le  signe  de 
Chvosteck  est  fréqu'cnt  chez  les  sujets  atteints  de  pso¬ 
riasis,  et  Wilson  obtient  des  anaéliorations  de  la  der- 
Biatose  sous  l’influence  des  extraits  parathyroïdiens. 

Dàr  contre,  Vurschio  (8)  ne  retrouve  pas  le  signe 
de  Chvosteck,  et  les  dosages  de  la  calcémie  qu’il  pra¬ 
tique  montrent  tous  des  chiffres  normaux.  Mêmes^  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  de  Langlois. 


A  l’opposé,  Marcel  Labbé  (9),  Weissenbach  (10) 
constatent,  au  cours  du  psoriasis  arthropathique,  des 
hypercalcémies  notables.  Ces  constatations  ont  ame¬ 
né  les  auteurs  à  tenter  la  parathyroïdectomie  ;  celle- 
ci,  pratiquée  par  Chifoliau,  chez  deux  malade  de  Lan¬ 
glois,  ne  fut  suivie  d’aucune  amélioration  de  l’état 
des  malades. 

Dans  notre  cas,  la  coexistence  d’une  tétanie  et  d’un 
rhumatisme  psoriasique  évoque  plutôt  l’idée  d’une 
insuffisance  parathyroïdienne,  malgré  le  chiffre  de  la 
calcémie  à  0  gr.  152,  paradoxalement  élevé. 

III.  Cette  tétanie,  exceptionnèllement  associée  'à  un 
Psoriasis  arthropathique,  est  encore  particulièrement 
intéressante,  puisqu’elle  survient  chez  un  malade  at¬ 
teint  de  cholécystite  chronique  lithiasique.  Elle  offre 
ainsi  un  exemple  remarquable  de  syndrome  hépato- 
erîdocrinien,  que  l’on  commence  seulement  à  connaî¬ 
tre  et  que  Parturier  (11),  dans  une  monographie  ré¬ 
cente,  a  remarquablement  étudié  du  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

Certes,  la  coexistence  entre  un  syndrome  hépato- 
vésiculaire  et  une  perturbation  endocrinienne  a  de¬ 
puis  longtemps  attiré  l’attention. 

Gandy,  Paisseau  et  Oümansky,  plus  récemment 
Villaret,  Marcel  Labbé,  Laignel-Lavastine  ont  montré 
l’association  possible  de  certaines  cirrhoses  avec  un 
syndrome  thyroïdien  (troubles  cutanés  et  phanériens), 
un  syndrome  hypophysaire  (syndrome  acromégali- 
que),  ou  un  syndrome  d’insuflisance  testiculaire  avec 
infantilisme. 

Mais,  la  coexistence  de  lithiase  biliaire  et  de  tétanie 
spontanée  n’a  été  notée,  à  notre  connaissance,  que 
dans  deux  cas  : 

En  189T,  Gilbert  (12),  sous  le  nom  de  tétanie  hépa¬ 
tique,  a  signalé  une  crise  de  tétanie  aiguë  spontanée 
au  décours  d’une  colique  hépatique. 

Tout  récemment  (février  1935)  Pierre  Oury  et  Mme 
Thomas-Fouard  (13)  ont  également  rapporté  une  ob¬ 
servation  de  tétanie  spontanée  évoluant  par  crises  au 
cours  d’une  cholécystite  lithiasique  chronique. 

Ces  'Constatations  cliniques,  de  syndrome  hépatové- 
siculoparathyroïdien  sont  encore  corroborées  par  l’ex¬ 
périmentation.  C’est  ainsi  que,  chez  l’animal,  la  déri¬ 
vation  de  la  bile  hors  du  tube  digestif  produit  une 
hypertrophie  des  parathyroïdes  avec  ostéomalacie 
(Loewy  G.)  (14). 

Enfin,  remarquons  que,  dans  notre  cas,  cette  téta¬ 
nie  spontanée  à  évolution  bénigne  s’accompagne, 
point  très  particulier,  de  douleurs  extrêmement  vives 
de  la  région  épigastrique  au  moment  de  la  crise.  Elle 
est  à  comparer  avec  une  observation  analogue  de  cette 
«  forme  gastrique  pseudo-ulcéreuse  de  la  tétanie  spon¬ 
tanée  de  l’adulte  »  (15)  que  nous  avons  observée  l’an 
dernier,  chez  une  malade  de  notre  service,  et  que  nous 
avons  essayé  de  différencier  de  la  tétanie  gastrique 
classique,  généralement  secondaire  à.  une  affection 
sténosante  pylorique  ou  à  une  affection  intestinale. 

Il  s’agit,  comme  dans  le  cas  actuel,  d’une  tétanie 
spontanée,  affection  primitîm,  survenant  en  dehors 
de  tout  état  de  déshydratation,  dont  le  caraçlëre  prin- 
•cipal  est  de  s’accompagner;  au  ïnomèSit  de  la  crise, 
'  de  pontracture  des  membres,  d’^ne  pafrticipàfîon'gds- 
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trique,  voire  même  intestinale.  Cette  véritable  téta¬ 
nie  viscérale  peut  être  parfois  appréciée  à  l’écran  ra¬ 
dioscopique  (hypefkinésie  ou  hypertonie  gastro-intes¬ 
tinale).  Parfois,  cependant,  l’estomac  paraît  normal 
radioscopiquement,  comme  dans  notre  cas  actuel, 
bien  que  le  malade  accuse  une  crampe  épigastrique 
extrêmement  pénible  au  moment  précis  de  la  crise 
de  tétanie. 

Par  tous  ces  points  si  particuliers,  notre  observa¬ 
tion  nous  .paraît  intéressante,  puisqu’elle  réalise  une 
association  d’un  quadruple  syndrome,  vésiculaire,  cu¬ 
tané,  articulaire  et  endocrinien,  dont  les  ditterenls 
termes  apparaissent  disparates  de  prime  abord. 

Il  paraît  séduisant  d’admettre,  à  la  base  de  ce  com¬ 
plexe  pathologique,  un  déséquilibre  monoglandulaire 
ou  pluriglandulaire,  dont  la  cause  resterait  d’ailleurs 
à  déterminer.  Même  si  l’opothérapie  thyro-parathy- 
roïdienne,  que  nous  avons  instituée,  s’avérait  efficace, 
il  nous  manquerait  cependant  des  preuves  plus  for¬ 
melles,  que,  seules,  pourraient  établir,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’endocrinologie,  des  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  patentes  des  glandes  endocrines  ♦incriminées. 

Ne  nous  hâtons  donc  pas  de  conclure  sur  un  cas 
clinique  isolé,  et,  dans  le  débat  toujours  ouvert  sur 
la  cause  du  Psoriasis  arthropathique,  versons  notre 
observation,  qui  montre  simplement  les  parentés  mor¬ 
bides  de  cette  curieuse  association  cutanéo-articulaire 
et  ses  rapports  probables  avec  un  trouble  endocri¬ 
nien. 
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Par  M.  M.  SCHACHTER, 

Assistant  du  service  de  consultation  des  maladies  nerveuses 
de  l’hôpital  «  Filantropia  »  de  Bucarest. 

La  pathologie  héréditaire  largo  sensu  est  à  l’ordre 
du  jour  des  discussions  médicales. 

Récemment,  le  professeur  Naegeli  (Zyrich)  a  pré¬ 
senté  au  46®  Congrès  alleiriand  de  médecine  interne 
(1934)  un  rapport  sûr  les  maladies  sanguines  comme 
manifestations  de  pathologie  constitutionnelle  et  héré- 
dilaire.  Il  souligne  une  fois  de  plus  le  rôle  de  la 
constitution  dans  certaines  maladies  sanguines  et  l’in¬ 
tervention  de  l’hérédité  dans  leur  transmission  le  long 
des  générations.  L’hémophilie  en  est  un  des  exemples 
les  plus  frappants. 

Des  tableaux  banaux,  comme  la  chlorose,  sont  consi¬ 
dérés  par  le  grand  hématologiste  qu’est  Naegeli,  sous 
le  jour  de  la  constitution  morbide,  et  les  facteurs  en¬ 
dogènes  lui  semblent  intervenir  plus  nettement  que 
leÀ  exogènes,  dans  le  déterminisme  de  ces  tableaux 
cliniques. 

La  morphologie  des  éléments  sanguins  est  considé¬ 
rée  comme  un  moyen  d’éclaircir  bien  des  moments 
obscurs  dans  la  pathologie  du  sang.  Ainsi,  il  n’est 
pas  indifférent  d’étudier,  le  long  des  familles,  les  dé¬ 
formations  des  globules  blancs.  Pour  le  professeur 
Naegeli,  les  porteurs  de  globules  rouges  modifiés  dans 
leur  morphologie  (il  s’agit  de  ces  individus  dont  les 
érythrocytes  prennent  les  formes  en  faux,  des  ovalo¬ 
cytes,  etc.)  seraient  des  gens  d’un  autre  genre  hu¬ 
main  et  expliqueraient  en  même  temps  aussi  la  moin¬ 
dre  résistance  aux  causes  morbides  externes,  d’où  les 
anémies  intenses  à  type  héréditaire. 

Mais  dans  la  clinique,  on  peut  rencontrer  des  modi¬ 
fications  morphologiques  «  sérieuses  »  des  érythrocy¬ 
tes,  sans  que  cela  entraîne  de  façon  obligatoire  des 
troubles  généraux.  Or,  sous  le  jour  de  la  pathologie 
héréditaire,  on  doit  s’attendre  à  l’éclosion,  chez  les 
descendants  de  ces  individus  a  tarés  »  dans  leur  sang, 
d’hémopathies  à  allures  déglobulinisantes  (anémies 
pernicieuses  par  exemple)  plus  ou  moins  importantes. 

En  ce  qui  regarde  tout  spécialement  l’anémie  per¬ 
nicieuse,  nous  attirons  l’attention  sur  le  travail  récent 
du  professeur  W.  Bremer  (voir  Der  Erbarzt,  n°  1, 
1934,  p.  17)  de  Berlin. 

.  En  effet,  les  connaissances  pathogéniques  en  ce  qui 
concerne  l’anémie  pernicieuse  sont  de  date  relative¬ 
ment  récente.  On  avait  commencé  par  invoquer  tou¬ 
tes  sortes  d’étiologies  exogènès  en  commençant  par 
différents  microbes  plus  ou  moins  hémolytiques,  pour 
arriver  à  soutenir  enfin  l’intervention  de  parasites 
divers,  botriocéphales  avant  tout.  Mais,  les  recherches 
dans  ces  directions,  les  essais  de  reproduction  expéri¬ 
mentale  d’une  anémie  pernicieuse,  ont  abouti  à  des 
échecs.  On  n’a  pu  obtenir  que  des  tableaux  ressem¬ 
blant  de  loin  aux  tableaux  de  l’anémie  pernicieuse. 
Les  études  statistiques  ont  aussi  jfeté  un  doute  sur  la 
valeur  des  causes  morbides  exogènes  dans  la  perni¬ 
cieuse.  Et  comment  expliquer  autrement  que  par  LiP' 
tervenlion  de  la  constitution  héréditaire,  le  fait  que 
seulement  une  fois  sur  6.000-10.000  fois,  on  voit  une 
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anémie  pernicieuse  chez  les  porteurs  de  botryocépha- 
Ics  l)e>  fails  de  ce  genre  aboutissent,  on  le  devine, 
sinon  à'  ébranler  la  conviction  de  l’étiologie  exogène 
de  la  maladie  de  Biermer,  du  moins  à  la  rendre  très 
discutable;  Cé-  qui  fut  fait  par  certains  qui  ont  eu 
recours  aux  hypothèses  <(  auxiliaires  Selon  eux,  les 
causes  exogènes  agissent  comme  des  facteurs  déclen¬ 
chants,  chose  qui  ne  fait  qu’admettré  de  façon  dé¬ 
tournée  le  rôle  décisif  de  la  constitution  héréditaire. 

L’avènement  de  i’hépatothérapie  (Wipple)  avec  ses 
éclatants  succès  dans  les  anémies  pernicieuses  n’a 
pas  changé,  selon  l’avis  des  pathologistes'  de  la  cons¬ 
titution,  le  problème  véritable  des  «  pernicieux  ».  On 
ne.  sait  encore  rien  sur  les  mécanismes^  de  l’action  du 
foie.  Peut-être  possédons-nous  dans  le  foie  un  facteur 
qui  inhibe  l’hémolyse  et  qui  écarte  la  barrière  mé- 
dullo-osseuse  avec  les  troubles  si  typiques  de  la  ma¬ 
turation  érythroglobulaire.  En  tout  cas,  ce  qu’il  faut 
retenir,  c’est  que  ces  malades  ne  guérissent  (strictiori 
sensu)  jamais  ;  ils  restent  pour  toute  leur  vie  des 
candidats  à  l’anémie-  pernicieuse.  •  En  effet,',  et  pour 
nous  référer  aux  données  de  Naegeli,  ces  individus 
conservent  toute  leur  vie  des  mégalocytes  ovalaires 
et  leurs  cellules  blanches  conservent  aussi  leur  super- 
fragrnentation  typique,  fait  que  Naegeli  considère 
comme  constitutionnel  et  familial  à  la  fois. 

Le  médecin  que  la  recherche  de  la  palhogénie  héré¬ 
ditaire  peut  intéresser  ne  tardera  pas,  pense  le  profes¬ 
seur  Bremer,  à.  constater  que,  dans  nombre  de  cas, 
l’anémie  pernicieuse  est  certainement  héréditaire.  Il 
connaît  des  documents  personnels  et  étrangers  sur 
60  cas  de  ce  genre.  Il  cite  le  cas  de  jumeaux  qui  sont 
morts  au  même  âge  d’anémie  pernicieuse.  Dans  sept 
autres,  familles  qu’il  a  étudiées,  la  pernicieuse  s’est 
transmise  le  long  de  trois  générations,  fait  qui  peut 
faire  penser  à  la  possibilité  d’un  status  perniciosus  ; 
constitution  qu’on  pourra,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  proche,  déceler  précocement  (Gânsslen). 

h’apparition  sporadique  des  cas  de  pernicieuse  est, 
à  la  lumière  de  la  pathologie  constitutionnelle  et  héré¬ 
ditaire,  seulement  une  illusion.  Ne  sait-on  pas  que  les 
autres  maladies  dites  héréditaires  peuvent  apparaître 
de  façon  sporadique  .3  Pour  mieux  voir,  il  faut  exa¬ 
miner  les  autres  membres  ..de  la  famille.  Seulement, 
ces  sondages  «  en  profondeur  et,  en  largeur  »  nous 
montreront  que  souvent  les  cas  typiques  que  nous 
examinons  ne  sont  qu’une  exagération,  une  «  som¬ 
mation  »  de  la  tare  qui  existe.  Il  fallait  seulement  la 
chercher  par  des  multiples  examens  hématologiqùes. 
(Nous  nous  reportons  aux  modifications  morphologi- 
ques  sanguines  sans  modifications  cliniques.) 

Ges  recherches  sont  encore,  au  début.  Et  les  explo¬ 
rations  de  M.  W.  Bremer  méritent  pour  le  moment 
d  être  notées.  Cet  auteur  a  en  effet  noté  non  pas  l’in¬ 
fluence  prédisposante  de  la  constitution  morphologi- 
,  que,  dans  le  sens  des  types  de  Kretshomer,  mais  plu¬ 
tôt  l’existence  chez  les  disposés  à  la  pernicieuse,  de 
houbles  achyliques,  de  troubles  paresthésiques  dans 
^Ics  membres,  une  langue  lisse  et  pauvre  en  papilles, 
des  mégalocytes  ovalaires,  la  super-segmentation  leu¬ 
cocytaire  (de  Naegeli),  des;  modifiçations  des  çapillai- 
res  qui  sont  diminués  de  nombre,- rétrécis,  peu  diffé¬ 
renciés,  etc.  .  .  .  .  .  . .  ■  ' 


:Cet  ensemble  de;  ((  micro-stigmates  »  peut  se  voir, 
selon  M.  W.  Bremer  pendant  des  années  chez  des 
sujets  qui  feront  dans  la  suite  une  anémie  pernicieuse. 
Il  a,  dans  certains  .cas,  pu  assister  à  cette  évolution. 

C’est  par  conséquent  dans  le  dépistage  systématique 
des  formes  pauci-symptomatiques  (des  «  mikrofor- 
men  »  selon  Bremer)  et  dans  l’étude  soignée  des  fa¬ 
milles  des  malades  d’anémie  pernicieuse,  que  doit 
résider  l’échafaudage  de  la  «  constitution  pernicieuse  » 
dont  la  connaissance  aura  des  répercussions  que  nous 
devinons'  facilement. 

L’anémie  essentielle  hypochrome,  dont  les  symptô¬ 
mes  généraux  sont  connus  (fatigue  générale,  sensa¬ 
tions  de  brûlures  de  la  langue,  des  sensations  pares¬ 
thésiques  des  extrémités,  anysocytose,  microcytose, 
atrophie  des  papilles  de  la  langue,  parfois  mégalo¬ 
splénie)  peut  se  voir  dans  certaines  familles,  comme 
une  maladie  véritablement  héréditaire. 

Dans  le  travail  récemment  publié  par  le  professeur 
W.  Weitz  (voir  Der  Erbarzt,  n®  4,  1935)  nous  pou¬ 
vons  lire- l’observation  de  deux  jumeaux  atteints  tous 
les  deux  d’anémie  essentielle  hypochrome. 

11  est  bon  de  noter  que  depuis  longtemps,  des  au¬ 
teurs  de  langue  allemande'  et  des  anglo-saxons,  avaient 
noté  l’existence  de  cas  où  cette  anémie  se  voyait  chez 
plusieurs  membres  de  la  même  famille,.  Dans  la  mo¬ 
nographie  de  Wintrobe  cl  Becbe  (1933)  ces  cas  sont 
assez  fréquents.  Plus  encore,  certains  documents  ont 
pu  montrer  que  ce  sont  parfois  seulement  les  femmes 
qui  en  étaient  atteintes. 

M.  Weitz  ne  trouve  pas  une  explication  définitive 
de  ces  cas.  Il  admet  ({ue  ce  qui  est  transmis  dans  ces 
cas  c’est  l’activité  fonctionnelle  hyposécrétoire  stoïna- 
cale.  C’est  cette  hypo-sécrétion  de  l’estomac  qu’il  in¬ 
crimine  d’ailleurs  dans  la  pathogénie  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  aussi.  Or,  cette  hyposécrétion  serait  elle- 
même  héréditaire. 

Cette  anacidité  dépend,  ainsi  que  l’ont  admis  cer¬ 
tains  auteurs  américains,  de;  fadeurs  héréditaires  et 
se  transmet,  selon  MM.  Wilkinson  et  Brockhank,  tan¬ 
tôt  comme  un  caractère  dominant,  tantôt  échappant 
aux  règles  de  la  dom'ina,nçe. 

La  recherche  de  la  constitution  hémolytique,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’étude  de  l’ictère  hémolytique,  a  préoccupé 
récemment,  le  professeur  M.  Gânsslen  (Tubingue)  (1) 
qui  voit  dans  cette  maladie,  non  pas  une  maladie  ac¬ 
quise,  mais  avant  tout  l’expression  d’un  état  consti¬ 
tutionnel,  qui  devrait  s’appeler  plus  correctement  «  la 
maladie  des  cellules  sphériques  »,  étant  entendu  qu’il 
est  fait  allusion  à  l’existence,  dans  ces  cas,  de  globu¬ 
les.  rouges  sphériques.  Cela,  bien  entendu'  en  dehors 
de  la  diminution  de  la  résistance  globulaire,  de  l’aniso 
et  micro-cytose,  et  de  la  mégalosplénie. 

Des  études  systématiques  sur  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  la  constitution  hémolytique  ont  été  faites 
depuis  peu  de  temps  par  Meulengracht,  Gânsslen, 
Hattesen,  Hansen  et  Klein,  et  C.  Gânsslen  a  pu  étudier 
dans  la  province  de  Würtembcrg  environ  150  familles 
de  ce  genre.  .  Cet  auteur  a  d’ailleurs  insisté  sur  l’iné¬ 
galité  de, la  répartition  de  cette  maladie,  qui  est  très 
rare  dans  cer tains  endroits,  pour  devenir  assez  habi- 
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tuelle  dans  d’autree.  Plus  encore,  il  souligne  que  cette 
constitution  dépend,  en  partie  au  moins,  de  facteurs 
raciaux,  car  elle  n’a  pas  été  signalée  chez  les  races 
jaunes  ou  noires. 

Dans  certains  des  cas  étudiés  par  Gânsslen,  les  en¬ 
fants  sont  venus  au  monde  avec  tous  les  signes  de 
l’ictère  hémolytique  et  de  l’anémie  et  en  sont  morts 
assez  tôt  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  mala¬ 
die  devient  manifeste  vers  les  20-25  ans,  après  avoir 
été  latente  tout  le  temps.  Il  y  a  des  cas  qui  tout  en 
gardant  des  globules  rouges  sphériques  (c’est-à-dire 
avec  les  stigmates  de  la  constitution  hémolytique)  ne 
feront  jamais  la  maladie.  Il  leur  a  manqué  peut-être 
le  ou  les  facteurs  occasionnels,  comme  :  les  infections, 
le  traumatisme,  les  chocs  émotifs,  etc. 

L’étude  des  familles  pourvues  de  cette  constitution  a 
montré  à  Gânsslen  que  leurs  différents  membres  pré¬ 
sentaient  des  tableaux  assez  variables  dans  l’intensité 
des  phénomènes,  fait  sur  lequel  avait  déjà  insisté  au¬ 
paravant  Naegeli.  Plus  encore,  dans  un  cas  prédomine 
la  micix>cytose,  dans  un  autre  l’anisocytose. 

La  constitution  hémolytique  de  Gânsslen  se  carac¬ 
térise  en  plus  des  stigmates  sanguins,  par  l’existence 
d’autres  anomalies  dont  nous  citons  :  les  anomalies 
squelettiques  se  manifestant  par  le  crâne  turricéphale 
(dans  50-60  %  des  cas)  ;  lœ  anomalies  de  l’implanla- 
tion  des  dents,  du  nez,  chute  des  dents  ;  les  anomalies 
morphologiques  des  membres,  comme  :  la  brachy- 
dactylie,  polydactylie,  syndactylie  et  des  autres  peti¬ 
tes  anomalies  comme  le  pied  plat.  Dans  certains  cas, 
on  a  noté  une  hyperlaxité  des  articulations,  etc... 

En  ce  qui  concerne  les  viscères,  il  a  noté  rexistence 
de  troubles  endocriniens  dans  la  sphère  des  organes 
génitaux  et  de  la  thyroïde.  Viennent  ensuite,  les  petits 
yeux  implantés  comme  dans  le  mongolisme,  l’épican- 
thus,  l 'hétérochromie  de  l’iris,  déformations  morpho¬ 
logiques  du  pavillon  de  l’oreille,  otosclérose.  Au  ni¬ 
veau  de  la  peau  des  maladies  parmi  lesquelles  il  est 
à  noter  :  le  psoriasis,  l’ichtyose.  le  vitiligo,  etc. 

Dans  un  seul  cas,  qui  a  pu  être  étudié  pendant  six 
générations,  le  professeur  Gânsslen  a  pu  noter  avec 
netteté  la  marche  dominante  de  la  constitution  hémo¬ 
lytique.  Un  indice  précieux  pour  les  recherches  de  l’a¬ 
venir. 

De  ce  qui  a  été  dit  on  pourrait  croire  à  la  fatalité 
de  l’évolution  des  maladies  du  sang,  dont  celles  que  ' 
nous  avons  mentionnées  plus  haut  seraient,  les  plus 
saillantes.  On  pourrait  croire  que  notre  attitude  doit 
être  celle  de  la  résignation.  Une  pareille  conception 
est  erronée.  On  ne  doit  pas  stériliser  non  plus  les 
porteurs  de  ces  maladies.  Nos  moyens  actuels,  en  com¬ 
mençant  par  l’hépatothérapie  et  en  terminant  avec  la 
splénectomie  (dans  les  anémies  hémolytiques)  nous 
autorisent  à  ne  pas  envisager  des  solutions  extrêmes. 

La  connaissance  des  causes  constitutionnelles  et  hé^ 
réditaires  dans  certaines  hémopathies,  nous  aidera 
à  intervenir  peut-être  un  instant  plus  tôt  et  peut-être 
plus  efficacement.  En  tout  cas,  ces  faits  nous  ont  mon¬ 
tré  que  souvent  ce  que  nous  voyons  n’est  pas  de 
((  l’acquis  »  mais  du  «  transmis  »  et  que  les  «  fac¬ 
teurs  étiologiques  immédiats  »  n’ont  fait  qu’accélé¬ 
rer  ou  mettre  à  nu  ce  qui  préexistait. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAPEMJE  DES  SCIENCES 
(aSAHCR  Bü  27  MAI  1935) 

Action  de  l’ultra-pression  sur  l’activité  pathogène  de 
quelques  virus.  —  MM.  James  Basset,  Stefan  Nicolau  et 
Michel  A.  MxçHEBœuF. 

Résultats  préliminaires  sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  humaine  au  moyen  de  lysats  vivants  et  formolés  déri¬ 
vés  du  B.  C.  G.  et  du  B.  tuberculeux,  et  de  sérums  de  che¬ 
vaux  immunisés  avec  çes  antigènes.  —  M.  E.  Grasset. 

Cancer.  —  M.  Charles  Voillaume  adresse  une  note  sur 
le  rayonnement  pénétrant  terrestre  et  son  rapport  avec  le 
cancer.  Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  formée  des  sections  de  physique,  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie  et  de  MM,  Henri  Deslandres  et  Louis  Lapicque. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  bu  3  MAI  1935) 

Anémie  hémolytique  aiguë.  Ses  rapports  avec  l’anéniie 
pernicieuse.  —  MM.  Troisier,  Bariéty,  Brocarij.  Anémie 
hémolytique  aiguë  avec  début  brutal,  caractérisée  par  début 
brusque  avec  syndrome  fébrile,  anémie  sévère,  fragilité  glo¬ 
bulaire  et  réticulooytqse.  Guérison  rapide.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  ce  cas,  du  fait  d’une  leucopénie  et  d’un  indice  bi¬ 
liaire  plasmatique  abaissé  au-dessous,  de  k  RormaK  doit 
ressortir  à  l’anémie  de,  Bresmer,  en  raison  des  ulcérations 
linguales  temporaires,  de  l’anachlorhydrie  absolue,  de  l’hy- 
perchromie  transitoire  et  de  la  guérison  rapide  par  hépatc- 
thérapie.’ 

Cette  observation  provoque  une  discussion,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Lamy,  Chabrol,  Fiessinger  et  Debré. 

Survie  de  deux  mois  apjès  in jeetion  intra-cardiaque  d’oua- 
baïne.  —  MM.  Faure-Beaulieu  et  Cord.  Malade  atteinte  de 
lésions  cardiaques  multiples,  dans  un  état  de  cachexie  grave. 
Survenue  brutale  d'un  collapsus  en  apparence  mortel.  In¬ 
jection  de  1/4  de  milligramme  d’ouabaïne  dans  le  cœur. 
Réanimation  immédiate  et  survie  de  deux  mois. 

Procédé  au  lipiodol  de  Pruvost  et  Darbois  pour  l’étude  des 
distensions  des  culs-de-sac  pleuraux  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel  chez  l’enfant.  —  MM.  Armand -Delille,  Le- 
SOBRE  et  Fernandez.  Fréquence  des  distensions  gazeuses  des 
cnls-do-sac  pleuraux  chez  l’enfant.  Pour  déterminer  l’éten¬ 
due  des  hernies  gazeuses,  les  auteurs  emploient  k  méthode 
des  injections  intra-pkurales  d’une  petite  quantité  de  lipk- 
dol. 

Ombres  triangulaires  des  bases  thoraciques  chez  l’enfant. 
—  MM.  Drrré  et  Lamy  ont  souvent  constaté  des  ombres 
triangulaires  localisées  aux  hases  thoraciques.  Au  eows  de 
la  coqueluche,  k  constatation  d’une  opacité  triangulaire  lo¬ 
calisée  à  k  région  sous-hilaire  est  commune.  Les  inflamma¬ 
tions  aiguës  et  chroniques  du  lobe  cardiaque  peuvent  aussi 
se  projeter  sous  k  forme  d'une  image  triangulaire  de  la 
base. 

Abcès  de  k  moelle  épinière  et  do  la  région  paravertébrale 
correspondante.  —  M.  Urecria  (Gluj)..  Abcès  de  la  loge  d.u 
psoas  iliaque  s’étant  propagé  à  k  cavité  rachidienne  avoi¬ 
sinante.  L’abcès  du  psoas  était  consécutif  à  un  furoncle  du 
nez  compliqué  d’érysipèle  de  k  face. 

Xanthrochromîe  cutanée  par  hypercarotinémie.  — 

Lian,  Abaza,  SitôsiEB.  Cliniquement  l’opposition  entre  la 
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teinte  jaune  du  visage  et  la  couleur  blanche  des  conjonc¬ 
tives  montre  que  la  xanthochromie  cutanée  n’est  pas  due  ^ 
des  pigments  biliaires. 

Etiologiquement,  apparition  d’une  xanthochromie  cu¬ 
tanée  par  hypercarotinémie  en  l’absence  d’un  régime  ca¬ 
rencé  et  de  l’ingestion  d’un  aliment  riche  en  carotène. 

Pathogéniquement,  rôle  favorable  d’un  trouble  de  mé¬ 
tabolisme  lipidique  pour  l’apparition  de  la  xanthochromie. 

Allonalimaiiie.  Traitement  par  l’alcool  intra-veineux.  ■ — 
M.  UpBCHiA  (Cluj).  Malade  prenant  9  à  16  comprimés  d’allo- 
nal  par  jour'.  On  note  de  l’amaigrissement,  de  l’anorexie,  des 
crises  convulsives,  une  difficulté  de  la  prononciation,  de 
l’instabilité  émotive,  dè  la  loquacité,  de  l’euphorie.  Désin¬ 
toxication  progressive.  Des  injections  intra-veineuses  d’al¬ 
cool  ne  semblent  pas  avoir  facilité  la  cure  de  désintoxication. 

Troubles  de  la  réaction  vaso-motrice  au  bain  chaud.  — 
M.  May  signale  que  les  troubles  de  la  réaction  vaso-motrice 
au  bain  chaud,  signalés  par  Gilbert-Dreyfus  chez  les  parkin¬ 
soniens,  se  retrouvent  dans  diverses  variétés  de  rhumatisme 
chronique,  même  de  nature  infectieuse  démontrée.  Il  y  a  là 
un  trouble  intéressant  à,  étudier,  mais  qui  ne  permet  pas  de 
conclure  à  la  nature  sympathique  d’un  rhumatisme. 

Epreuve  du  péritoine  de  la  souris  pour  le  diagnostic  rapide 
des  pneumococcies.  —  MM.  Troisier,  Bariéty,  Drouet. 
Résultats  obtenus  par  l'étude  de  40  souches  de  penumoco- 
ques  inoculées  à  400  souris.  L’inoculation  des  produits 
pneumococciqües  dans  le  péritoine  de  la  souris,  amène  in 
situ  une  pullulation  des  germes  qui  atteint  son  maximum 
de  la  troisième  à  la  sixième  heure.  Une  souris  inoculée  dans 


le  péritoine  avec  un  pneumocoque  virulent  meurt  3  fois 
sur  4  plus  rapidement  qu’une  souris  similaire  inoculée  sous 
la  peau.  Il  ‘copvient  donc  d’employer  systématiquement  les 
inoculations  péritonéales  pour  le  diagnostic  rapide  des  pneu-- 
mococcies. 

Déterminisme  de  l’ulcère  duodénal,  d’après  les  données  de 
roxpérimentation.  —  MM.  FmssiNOKR  et  Garlinq  Paumer 
montrent  que  les  expériences  de  dériyation  qui  aboutissent 
à  la  production  d’«  ulcères  de  sortie  »  sont  celles  où  les  sé¬ 
crétions  duodéno-bilio-pancréatiques  et  la  bile  n’ont  pas  pu 
tapisser  la  muqueuse  intestinale  à  la  sortie  de  l’estomac 
avant  le  passage  du  sac  gastrique  ou  entre  ces  passages.  Ils 
montrent  qu’on  obtient  l’ulcère  de  sortie  en  dérivant  le  con¬ 
tenu  duodénal  dans  le  début  du  grêle  aussi  facilement  que 
dans  sa  terminaison.  Us  opposent  le  rôle  de  la  bile  au  rôle 
problématique  des  sucs  duodénal  et  pancréatique,  des  ulcères 
de  sortie  se  produisent  sur  le  duodénum  sus-vatérien  après 
ligature  du  cholédoque,  chaque  fois  que  la  survie  dépasse 
30  à  40  jours. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(sbakcb  do  27  MARS  1935) 

M.  Pierre  Fredet,  président,  prononce  une  allocution  à 
l’occasion  du  décès  de  M.  A.  Routier. 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Auvray  a  eu  l’occasion 
de  suivre  quinze  ans  un  blessé  opéré  de  hernie  diaphrag» 
rnatique.  Il  avait  continué  à  présenter  quelques  troubles 
et  finit  par  mourir  de  tuberculose  pulmonaire. 
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M.  Mauclaïre  note  que  parfois  on  doit  laisser  le  sac  en 
place,  ce  qui  expose  aux  récidives. 

M,  Jean  Quénu  souligne  les  deux  menaces  post-opéra¬ 
toires  possibles  :  les  récidives,  la  possibilité  de  tuberculose 
pleuro-pulmonaire. 

Exclusion  pylorique.  —  M.  o’Aelaines  expose  une  obser¬ 
vation  où  l’exclusion  pour  ulcère  pyloro-duodénal  fut  sui¬ 
vie  d’un  ulcère  peptique. 

Evipan  sodique.  —  M.  Moure  a  fait  donner  sans  inci¬ 
dent  352  anesthésies  à  l’évipan. 

Thyroïdectomie  totale  dans  l’insuffisance  cardiaque.  — 
MM.  Lian,  Welti  et  Facquet  :  la  thyroïdectomie  totale  en 
diminuant  le  métabolisme  basal  apparaît  comme  suscep¬ 
tible  d’améliorer  les  besoins  circulatoires.  Trois  observa¬ 
tions  des  auteurs  appuient  cette  manière  de  procéder. 

Malformation  initiale  du  bec-de-lièvre.  — -  M.  Victor 
Veau  considère  comme  exacte  la  théorie  de  Fleischmann 
qui  attribue  les  déformations  du  bec-de-lièvre  à  la  persis¬ 
tance  d’un  mur  épithélial,  et  non  à  l’absence  de  soudure 
des  bourgeons  faciaux. 

Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  M.  Auvray  rap¬ 
porte  ce  travail  de  MM.  Pervès  et  Badelon,  basé  sur  32  ob¬ 
servations.  Le  traitement  orthopédique  donne  dans  ces  frac¬ 
tures  des  résultats  meilleurs  qu’on  ne  le  pense  habituelle¬ 
ment  et  le  traitement  sanglant  doit  être  réservé  aux  cas 
où  il  paraît  indispensable. 


(séance  do  3  AVEU  1935) 

Artériographie.  —  M.  Dos  Santos  a  pratiqué  431  artério¬ 
graphies  des  membres,  la  plupart  avec  le  thorotrast.  Les 
accidents  observés  ont  eu  lieu  avec  d’autres  produits,  ex¬ 
cepté  les  passagers. 

Effondrement  traumatique  tardif  de  la  colonne  lombaire. 
—  M.  Alajouanine  montre  par  des  radiographies  successi¬ 
ves,  les  étapes  de  ce  syndrome  d’effondrement  vertébral 
post-traumatique.  Les  lésions  siégeaient  au  niveau  des  3°  et 
4'  vertèbres  lombaires. 

M.  Leriche  rappelle  l’existence  des  ostéoporoses  post¬ 
traumatiques  secondaires  à  la  vaso-dilatation.  Elles  engen- 
(îrent  des  douleurs  et  de  l’iiîipotence.  Les  traumatismes,  mê¬ 
me  sans  fractures,  peuvent  déterminer  des  ostéomes  et  des 
hyperostoses. 

MM.  Mathieu  et  P.  Duval  estiment  que  dans  le  cas  de 
M.  Alajouanine,  il  s’agit  d’une  ostéomyélite  vertébrale. 

MM.  Sorrel  et  Richard  insistent  sur  les  difficultés  de 
diagnostic  de  certaines  arthrites  vertébrales. 

Embolie  artérielle.  —  M.  D.  Fbrey  (de  Saint-Malo)  pré¬ 
sente  un  cas  d’embolie  de  l’artère  axillaire  et  de  l’humérale 
gauche.  On  fit  successivement  une  sympathectomie  axil¬ 
laire,  une  artériectomie  humérale,  et  finalement  une  désar¬ 
ticulation  du  coude  après  gangrène  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras. 

M.  SoupAULT  expose'l’observation  d’une  femme  qui,  opé¬ 
rée  d’une  grossesse  extra-utérine,  fit  une  thrombose  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  externe.  Résection  partielle  ilio-féihorale.  Gan¬ 
grène  partielle  du  pied. 

M.  Mathieu  a  observé  un  cas  d'embolie  fémorale  chez  une 
femme  atteinte  de  cardiopathie.  Une  artériectomie  de  15 
centimètres,  après  un  court  espoir,  a  dû  cependant  être  sui¬ 
vie  d’une  amputation  de  cuisse,  un  second  embolus  obs- 


Luxation  obturatrice  de  la  hanche.  — M.  Schwartz  pré- 
sente  ce  malade  chez  lequel  il  fit  une  résection  par  la  taba¬ 
tière  d’Ollier.  Bon  résultat  datant  de  6  ans. 

Gastroscope.  —  M.  Proust  présente  un  gastroscope  ri¬ 
gide,  mais  protégé  par  un  manchon  de  caoutchouc. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(séance  »ü  19  MARS  1935) 

MM.  René  Vincent  et  Reznick  présentent  une  malade  at¬ 
teinte  d’eczéiria  rebelle  guéri  par  autovaccin  provenant 
d’une  souche  fournie  par  hémoculture  gingivale. 

En  outre  de  son  eczéma  des  mains,  avant-bras  et  face  ex¬ 
terne  des  jambes,  cette  malade  de  ol  ans,  était  atteinte  de 
stomatite  bismuthique  favorisée  par  une  pyorrhée  en  rela¬ 
tion  avec  de  la  colite  chronique.  L’hémoculture  gingivale 
donna  de  l’entérocoque  en  culture  pure.  Après  la  troisième 
injection  d’auto-vaccin,  l’eczéma  guérit,  ainsi  que  les  lé¬ 
sions  de  stomatite,  tandis  que  s’amélioraient  la  pyorrhée  et 
l’état  intestinal. 

M.  Ackermann  (de  Genève)  expose  un  important  travail 
sur  «  les  modifications  locales,  proximales  et  générales  ré¬ 
sultant  de  l’articulé  dentaire  normal  ». 

MM.  Deciiaume,  Bertrand  et  Cauiiepé  relatent  des  ob¬ 
servations  d’accidents  osseux  d’origine  dentaire  chez  des 
syphilitiques.  Cliniquement,  il  s’agit  au  début  d’accidents 
infectieux  banaux.  Mais  la  thérapeutique  habituelle  n’amène 
pas  la  guérison.  La  recherche  de  la  syphilis  et  l’institution 
d’un  traitement  antispéciflque  doivent  être  mis  au  premier 
plan.  L’intervention  locale  doit  être  tardive  et  économique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT 

DE  LA  DOULEUR  ET  DE  LTNSOMNIE  DOULOUREUSE  (!) 

Par  M.  le  docteur  Valory. 

Très  souvent  c’est  la  douleur  qui  oblige  le  malade  à  con¬ 
sulter.  Mais  la  douleur  a  différentes  origines  et  c’est  sur¬ 
tout  l’insomnie  douloureuse  qu’étudie  l’auteur  dans  cet 
article  si  intéressant.  Comme  il  le  fait  remarquer,  les  trai¬ 
tements  de  l’insomnie  sont  multiples,  allant  de  la  valé¬ 
riane,  du  bromure,  dont  la  forme  la  plus  originale  et  la 
mieux  acceptée  est  comme  on  le  sait  le  sédobrol,  à  la  mor¬ 
phine,  aux  opiacés,  dont  le  type  est  le  pantopon,  en  passant 
par  les  uréides  aussi  bien  les  non-barbituriques,  comme  le 
sédormid,  que  les  barbituriques,  comme  le  somnifène  ; 
chacun  de  ces  médicaments  a  ses  indications  respectives, 
mais  lorsqu’il  s’agit  de  traiter,  l’insomnie  douloureuse,  la 
préférence  doit  être  donnée  à  l’allonal.  On  sait  que  l’allonal 
est  l’allylisopTopyl-barbiturate  de  diméthyl-amino-antipy- 
rine.  On  l’emploie,  à  la  dose  d’un  à  quatre  comprimés  pro 
die  ;  c’est  un  véritable  analgésique  renforcé  ;  il  donne  des 
résultats  au  cours  de  toutes  les  affections  douloureuses  ou 
chroniques,  en  particulier' dans  les  névralgies  sciatique,  fa¬ 
ciale,  dans  le  tabès,  les  arthrites  rhumatismales,  les  névral¬ 
gies  dentaires,  intercostales,  le  Inm.bago,  dans  les  maladies 
veineuses,  dans  les  algies  hémorroïdaires,  ifissulaires  et  fls- 
tulaires,  dans  les  dysménorrhées,  les  congestions  utérines, 
les  métrites,  dans  les  douleurs  qui  accompagnent  certaine» 
affections  dermatologiques,  dans  le  zona  et  enfin  dans  le 
cancer.  Il  ne  faut  pas  oublier  également  qu’en  pralique 
stomatologiqiic  l’allonal  rend  les  plus  précieux  services,  el 
pour  apaiser  l’angoisse  et  pour  calmer  la  douleur. 


(1)  Coltrrier  méd.,  Paris,  n»  2,  14  janv.  1934, 
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DEUX  PRODUITS  POUR  U  TROUSSE  D’URGEHCE 


CORAMINE 

Toni-cardiaque  injectable 

permet  d’agir  avec  le  maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  : 

Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 


CIBALGINE 

Analgésique  sans  opium 

Calme  le  phénomène  algique  sans  accoutumance  et  sans  danger 

Coliques  hépatiques. 

((  néphrétiques. 

Douleurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémoptysies. 

Névralgies,  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires) 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  Pharm.,  109-113,  B**  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  NÉVRALGIE 
SCIATIQUE 

La  névralgie  sciatique,  syndrome  caractérisé  essentielle¬ 
ment  par  des  douleurs,  est  une  névralgie  des  plus  fréquen¬ 
tes.  Ce  qui  l'ait  l’intérêt  de  la  question,  c’est  la  diversité  des 
formes  cliniques  et  en  particulier  des  formes  étiologiques, 
classant  les  sciatiques  en  deux  grandes  catégories  : 

Les  sciatiques  secondaires  ;  . 

Les  sciatiques  essentielles. 

Les  sciatiques  primitives  ont  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux  récents  ;  la  névralgie  scialique  serait  une  maladie 
«  rhumatismale  »  régionale  avec  poussées  névritiques  in¬ 
flammatoires  et  œdème  Iluxionnaire  des  éléments  para- 
nerveux,  dans  certains  de  ses  aispects  cliniques.  La  Radio¬ 
thérapie  précisée  dans  ses  indications  a  pu  donner  d’excel¬ 
lents  résultats. 

ETUDE  CLINIQUE 

Nous  verrons  d’abord  une  forme  complète  unilatérale. 

Le  début  est  le  plus  souvent  lent  et  assez  insidieux,  pro¬ 
gressif  ;  parfois  c’est  un  début  aigu,  brusque  ;  assèz  fré¬ 
quemment  c’est  par  à-coups  successifs  que  s’installe  la  né¬ 
vralgie  sciatique,  par  poussées  douloureuses  aiguës  passa¬ 
gères,  d’une  huitaine  de  jours,  avec  des  rémissions  plus 
ou  moins  complètes  dé  durée  variable. 

A  la  période  d’état,  le  signe  dominant,  déjà  bien  décrit 
par  Cotfugno  en  l76i,  est  l’algie. 

Les  caractères  , de  l’algie  sciatique  sont  importants  :  ils 
différencient  assez  nettement,  dès  l’interrogatoire,  la  né¬ 
vralgie  des  algies  vasculaires  (Tinel,  Gazette  des  Hôpitaux). 

Le  siège  est  un  premier  point  qui  attire  l’attention  : 
c’est  un  territoire  nerveux  ou  c’est  une  douleur  externe:  Le 
malade  souffre  en  effet  dans  toute  la  région  qui  correspond 
au  territoire  du  nerf  sciatique  ;  le  maximum  douloureux 
est  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  fesse,  au  creux 
poplité  ;  les  irradiations  se  font  vers  la  face  externe  de  la 
jambe,  vers  le  talon  ou  dans  le  territoire  crural,  face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  dans  le  territoire  de  l’obturateur,  vers 
les  adducteurs.  —  Quelquefois  la  douleur  sciatique  est  une 
douleur  externe  (Barré)  en  couture  de  pantalon,  sur  la  face 
externe  du  membre  inférieur,  de  la  région  fessière  à  la 
cheville. 

Les  modalités  .de  la  douleur,  sont  elles  peu  caractéristi¬ 
ques  :  continues  au  début,  légères,  vagues,  sourdes,  contu- 
sives,  elles  offrent  plus  tard  des  paroxysmes  très  pénibles  à 
type  d’élancements,  de  broiement,  de  morsure,  à  direction 
descendante. 

Ce  qui  est  à  retenir  c’est  leur,  mode  d’apparition,  nette¬ 
ment  distingué  de  celui  des  algies  veineuses  ou  artérielles  : 
le  paroxysme  douloureux  peut  survenir  spontanément,  dans 
la  nuit,  ou  être  provoqué  par  un  simple  mouvement,  un 
accès  de  toux,  un  refroidissement.  L’examen  objective  l’al¬ 
gie  sciatique  par  la  recherche  des  points  névralgiques  et 
par  les  manœuvres  d’élongation  du  nerf. 

Les  points  décrits  par  Valleix  (1811)  sont  nombreux  :  ils 
sont  variables  d’un  malade  à  l’autre  et  l’on  peut  les  mettre 
en  évidence  à  différents  niveaux.  Quatre  sont  fréquents  en 
clinique  ;  le  point  sacro-iliaque,  à  l’articulation  sacro-ilia¬ 
que  ;  le  point  fessier,  au  sommet  de  l’échancrure  sciati¬ 
que  ;  le  point  trochantérien,  dans  la  gouttière  ischio-  tro- 
chantérienne,  et  le  point  péronéo-tibial,  au  niveau  de  la 
tête  du  péroné,  Mai.s  tout  le  long  du  trajet  du  nerf  (points 
fémoraux),  de  ses  origines,  de  ses  branches,  on  peut  noter 
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des  points  douloureux.  Trousseau  avait  décrit  le  poinUopo- 
physaire  (à  la  crête  sacrée);  Lagreletle,  le  point  ■  calcaiàen. 
Le  signe  des  adducteurs  de  Barré  montre,  quand  il' existe 
la  participation  du  nerf  obturateur.  La  toux  (Déjériûêj'el 
l’éternuement  (Sicard),  peuvent  provoquer  la  douleur 
sciatique  par  choc  du  liquide  céphalo-rachidien  eii  cas*  de' 
radiculite,  par  heurt  de  la  masse  abdominale  contre  les 
trous  de  conjugaison  en  cas  de  funiculite. 

Les  rnanœuvres  d’élongation  provoquent  une  très  vive 
douleur  :  citons  le  signe  de  Lasègue,  classique,  le  signe  du 
genou  relevé  de  Sicard,  véritable  Kernig  unilatéral,  n’est 
qu’une  manière  de  rechercher  ce  s'ig'ne.  Le  signe  de  Bonnet 
sert  au  diagnostic  topographique.  La  flexion  de  la  cuisse 
avec  adduction  foi-cée,  jambe  fléchie,  est  douloureuse. -Les 
douleurs  contro-latérales  (Moutard-Martin  et  Parturier)  et 
celles  qui  sont  provoquées  par  la  flc.rion  forcée  du  pied  (Si¬ 
card)  sont  plus  inconstantes. 

Devant  toute'  névralgie  sciatique,  il  importe  de  faire  un 
examen  clinique  méthodique,  pour  voir  à  quelle  variété  de 
sciatique  l’on  a  affaire  et  sa  cause. 

Il  est  'nécessaire,  en'  particulier,  de  rechercher  : 

Les  anomalies  osseuses  sacro-vertébrales  ; 

De  faire  un  examen  neurologique  attentif  ; 

D’explorer  le  petit  bassin  ; 

Et  enfin  d’éliminer  une  infection  ou  une  intoxication. 
Parmi  les  anomalies  osseuses,  les  unes  sont  en  rapport 
avec  la  névralgie'  sciatique  :  ce  Sont  les  attitudes  antalgiques 
bien  étudiées  par  Charcot,  Babinski- et  Brissaud,  déterminant 
les  scolioses;  en  général  il  s’agit  de  scoliose  croisée,  quelque¬ 
fois  elle  est  homologue.  Les  autres  sont  en  rapport  avec  la 
cause  de  la  sciatique  ;  la  recherche  des  points  douloureux 
osseux,  l’étude  des  articulations  sacro-iliaques  et  des  mou¬ 
vements  de  la  colonne  lombaire,  doivent  être  complétées  par 
la  radiologie. 

L’examen  neurologique  sera  méthodique. 

La  marche  est  possible  et  le  sujet  marxhc  en  saluant  (Teis- 
sier).  Les  troubles  moteurs  sont  très  peu  marqués  :  debout, 
on  peut  noter  le  signe  de  la  pointe  de  Chiray  et  Roger.  La 
force  segmentaire  est  presque  partout  conservée  ;  on  a  sou¬ 
vent  une  parésie  du  triceps  sural  et  du  long  péronier  laté¬ 
ral, 

L’hypoïonie  musculaire  du  membre-  atteint  est  presque 
constante  ;  elle  a  des  degrés  variables  ;  nous  y  reviendrons. 
Dans  l’étude  des  réflexes  on  recherchera  surtout  : 

Le  réflexe  rotulien,  toujours  conservé  ; 

Le  réflexe  achilléen,  souvent  diminué  et  même  aboli  (Ba¬ 
binski,  1896)  ; 

Le  réflexe  rétro-malléolaire,  diminué  ou  absent  (Barré)  ; 
Le  réflexe  péroriéo-fémoral  postérieur  (Guillain  et  Barré) 
est  souvent  aboli  dans  les  sciatiques  radiculaires. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  très  légers  en 
général  ;  la  sensibilité  tactile  seule  semble  touchée  et  très 
légèrement  avec  hypoesthésie.  Il  peut  exister  une  hyperalgé¬ 
sie  du  tendon  d’.Achille  (Revaut  d’Allonnes  et  Rimbaud). 

Les  troubles  trophiques  sont  variables  :  ils  sont  en  géné¬ 
ral  peu  marqués  et  l’atrophie  musculaire  se  trouve  surtout 
au  niveau  de  la  face  dorsale  du  pied  (signe  du  pédieux  de 
Barré). 

On  terminera  par  l’étude  des  troubles  vaso-moteurs  et 
électriques. 

—  L’exploration  complète  du  petit  bassin  nécessite  un 
toucher,  rectal  ou  vaginal. 

—  La  recherche  d’une  infection  ou  d’une  intoxication 
causale  termine  l’examen  clinique. 

(A  suivre.)  albebt  fiehbek- 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sonnn. 
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ARGTGUPBOL 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÊCOLOGIQIÆS  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques.  Vulvite,  Wlvo^gi- 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  P ANGIOLTMPHE.  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE  « 


Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS  ^ 

Injections  intra-musculaires  indolores  -  2  à  5  cc.  par  séries  de  to  à  12  injections 


truîtement  et  prophyloxîe  du  conces»  par  les  composés  silico  magnésief^ 


ett  nnédpllyse 

laboratoire  g.  fermé 

22'  Rue  de  Turin  —  PARIS -8' 


Oléthyle-benzyle 


!!iiiiniiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiüiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiiiin| 

ANGIOLTIMPHE  [ 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées  S 
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IsântheoseI 

LE  PLUS  FIDÈLE, 

PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-aclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisle,  l’urémie. 

DOSES  ;  2  à  4  Cachet 

LE  PLUS  CONSTANT,  LE  I 

SES  QOATi 

PHOSP-iATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 

;s  par  jour.  —  Cés  cachets  sont  e 

‘LUS  INOFFENSIF  DES"DIUR 

RE  f  ORMES 

CAFÉINËE 

Le  médicament  de  choix  des  L« 

cardiopathies,  lait  disparaître  l’artl 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tatloi 
force  la  systole,  régularise  le  la  d1 
cours  du  sang.  jeg  g, 

sn  FORME  DE  CQ5UR  et  se  présentent 

ÉTIQUES 

LITHINÉE 

s  traitement  rationnel  de 
iritisme  et  de  ses  manlfes- 
18  ;  jugule  les  crises,  enraye 
iathèse  urique,  solubilise 
:cidents  urinaires, 
en  boites  de  24. 

PRODUIT 

FRANÇAIS  PROD^  FRANÇAIS  “1 

GIYCÉI 

tOPHOS 

PMTE  R 

OBIN 

Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  >  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  •  GROSSESSE  -  SURMENAfiE  INTELLECTUEL,  etc.; 


Adopté  pop 

L'Âôsistônee- 

PuÊCtCfUÆ  - 

les  HLaistàT.5 
tkT'Htjijtèneer 


QUINIO  BlSMUTH"formul£  ALUBRy 


sa^agps  > 

UiM^Ôliibie 


INDOLOR-E.INCOLORE  propre. injection  facile 


EST  EGALEMENT  EFFICACE 


a)^JTRE  LA  ’ 

EST  ENCORE  IMDiqoÉ  COMTRl 
r  LA  FIÈVRE  DE  rxkgifUTrai 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  lÆERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  l*  FAcutTâ  db  hbdecib*).  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  ;  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  boulevard  _ 


PRIX  DE 

FRANCE 

3  mois  !  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  l  an  :  45  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


^E..II^NT 

ETRANGER 

'*  Ôjs  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
'  Tous  les  autres  pays  ;  75  francs. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 
Prière  décrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Hôpitaux  de  province.  —  Rbknes.  —  Les  lundi  8  juillet 
et  jeudi  11  juillet  1935  seront  ouverts,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  deux  concours  pour  la  nomination  de  chefs  de 
laboratoires  du  Laboratoire  central  des  hospices. 

Le  premier,  pour  la  nomination  d’un  chef’ de  laboratoire 
d’anatomo-pathologie,  bactériologie,  hématologie,  cytologie 
et  sérologie.  Ce  premier  concours  sera  ouvert  le  8  juillet 
1935,  à  9  h. 

Le  deuxième,  pour  la  nomination  d’un  chef  de  laboratoire 
de  chimie.  Ce  deuxième  concours  sera  ouvert  le  jeudi  11  juil¬ 
let  1935,  à  9  h. 

Les  épreuves  comporteront  principalement  des  questions 
de  science  appliquée  à  la  clinique. 

Les  concours  sont  réservés  aux  candidats  de  nationalité 
française  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  40  ans. 

Le  même  candidat  peut  se  présenter  aux  deux  coneours. 

S’il  est  classé  premier  à  ces  deux  concours,  il  est  désigné 


par  la  Commission  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  des 
deux  sections  du  laboratoire. 

Dans  le  cas  contraire,  les  candidats  classés  en  tête  de 
chaque  concours  sont  respectivement  nommés  chefs  du 
laboratoire  de  leur  spécialité. 

Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire  inscrire  au  secrétaiiat 
des  hospices,  à  Rennes,  et  d’y  déposer  leurs  diplômes, 
relevé  de  titres  et  travaux,  etc. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  juin  1935,  à  17  h. 

Le  ou  les  chefs  de  laboratoire,  nommés  au  concours,  en¬ 
treront  en  fonctions  le  lundi  4  novembre  1935. 

Le  traitement  annuel  du  chef  de  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  hématologie,  etc.,  est  de  20.000  fr. 

Le  traitement  annuel  du  chef  de  laboratoire  de  chimie  est 
de  10.000  Ir. 

Ces  deux  traitements  peuvent  se  cumuler  si  la  direction 
des  deux  sections  est  confiée  au  même  titulaire. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LTNDOCHINE 

A  HANOI.  —  Le  Journal  officiel  du  5  juin  1935  publie  un 
décret  relatif  à  la  composition  du  jury  d’examen  ainsi  conçu  : 

«  Par  dérogation  à  l’article  15  du  décret  du  19  octobre 
1933,  les  jurys  chargés  de  faire  subir  les^  examens  de  l’année 
scolaire  1934-1935  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Indochine,  pourront  comprendre  les  pro¬ 
fesseurs  et  chargés  de  cours  actuellement  en  fonctions  dans 
cet  établissement  et  remplissant  les  conditions  requises  par 
l’article  3  du  décret  du  19  octobre  susvisé.  » 

Le  même  numéro  publie  un  arrêté  ministériel  relatif  aux 
travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire, 
reportant  ces  travaux  avant  le  mois  d’avril  en  raison  des 
conditions  climatiques  du  Tonkin. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Mathieu,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Legouest,  Metz, 
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est  affecté  comme  directeur  du  Service  de  santé  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran. 

M.  le  médecin  capitaine  Monot'  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  dés  salles  militairés  de  Ehospice  mixte  de  Tours, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Legouest,  Metz. 

POUR  FAVORISER  LA  NATALITÉ  EN  ITALIE.  —  La  natalité, 

qui  avait  en  Italie  marqué  en  1934  une  diminution  sensible, 
vient  encore  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  1935  d’ac¬ 
centuer  sa  diminution.  Pour  lutter  contre  cet  abaissement 
inquiétant  le  Duce  vient  de  prendre  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

Tout  employé  de  l’Etat  touchera  désormais,  quelle  que 
soit  la  date  de  son  mariage,  400  lires  pour  le  premier  enfant, 
600  pour  le  deuxième,  l  .OUO  pour  le  troisième,  1.500,  2.500 
et  3.000  pour  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième. 

.  A  partir  du  septième  enfant,  l’employé  ou  fonctionnaire 
sera  exempté  de  tout  impôt,  tant  d’Etat  que  communal. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  MÉDECINS  RADIES¬ 
THÉSISTES.  —  La  prochaine  réunion  de  l’Association  inter¬ 
nationale  des  médecins  radiesthésistes  aura  lieu  le  samedi 
22  juin  1935,  à  20  h.  30,  16,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1°  Etude  radiesthésique  des  microbes  des 
eaux  souterraines  ; 

2°  Continuation  de  la  discussion  sur  les  radiations  patho¬ 
gènes  du  sol  et  sur  les  maladies  infectieuses.' 

3“  Radiesthésie  et  colibacillose. 

Médecins  et  vétérinaires  seuls  admis. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’Association  internationale  des  médecins  radiesthé¬ 
sistes,  9,  rue  Etex,  Paris  (XVIIP). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Albert, Terson,  décédé  accidentellement 
à  Paris  ;  Paul  Bozonnet  (de  Montrevel,  Ain). 
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FÉDÉRATION  CORPORATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION 
PARISIENNE 

Il  a  été  institué  une  Commission  paritaire  nationale,  com¬ 
posée  de  représentants  de  la  Confédération  et  de  représen¬ 
tants  des  Caisses  ;  cette  Commission  a  pour  objet  l’étude 
des  questions  qui  se  posent  au  sujet  de  l’application  de  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  dans  le  plan  national,  objet 
étendu  à  la  médecine  sociale  en  général.  >  : 

Cette  Commission  vient  d’étudier  un  projet  d’accord 
entre  les  Caisses  et  les  maisons  de  santé  privées  ;  à  ce  pro¬ 
pos,  les^Caisses  ont  introduit  des  dispositions  intéressant 
l'exercice  de  la  médecine,  tout  au  moins  dans  les  maisons 
de  santé.  Mais  il  est  bien  évident  que,  si  ces  dispositions 
étaient  admises,  elles  ne  manqueraient  pas  de  retentir  sur 
toute  la  médecine. 

Or,  à-la  suite  des  discussions  qui  viennent  d’avoir  lieu, 
la  Commission  a  adopté  des  propositions  qui  vont  être  sou¬ 
mises  à  l’approbation  du  Conseil  d’administration  de  la 
Confédération  ;  ces  propositions,  au  moins  trois  d’entre  el¬ 
les,  sont  en  opposition  formelle  avec  les  principes  de  notre 
charte  :  acceptation  d’un  contrôle  libre  et  permanent  des 
Caisses,  comportant  le  droit  du  contrôleur  d’avoir  accès 
auprès  du  malade  assuré  social  même  à  la  salle  d’opéra¬ 
tion  ;  établissement,  en  vue  du  contrôle  des  Caisses  et  à  leur 
disposition,  des  observations  des  malades  ;  enfin,  tarif  syn- 
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dical  minimum  deventi  tarif  limitatif,  opposable  au  méde- 

Ges  dispositions  sont  en  opposition  avec  le  secret  pro¬ 
fessionnel,  avec  l’entente  directe  et,  par  répercussion,  avec 
le  libre  choix,  les  médecins  ne  voulant  jias  accepter  ces  con¬ 
ditions  draconiennes  s’en  trouvant,  par  le  fait,  éliminés. 

Il  importe  donc  que  ces  dispositions  ne  soient  ni  accep¬ 
tées,  ni  sanctionnées  ;  et,  s’il  y  a  eu  des  défaillances  indi¬ 
viduelles,  ou  même  collectives  localement,  au  point  de  vue 
de  l’application  des  principes  de  notre  charte,  et  s’il  n’est 
pas  possible  de  revenir  sur  ces  défaillances,  il  est  indispen¬ 
sable  qu’à  propos  de  ces  dispositions  elles  ne  soient  pas 
sanctionnées  officiellement. 

C’est  dans  ce  but  que  Tordre  du  jour  suivant  a  été  voté  : 

«  La  Fédération  corporative  des  Médecins  de  la  Région 
parisienne,  réunie  le  7  juin  1936,  à  la  Faculté  de  Médecine, 

«  Mise  au  courant  des  travaux  de  la  Commission  natio¬ 
nale  des  Assurances  sociales,  déclare  : 

«  1°  Que  le  contrôle  des  Caisses  doit  toujours  être  condi¬ 
tionné  par  les  nécessités  du  traitement,  nécessités  dont  est 
seul  juge  le  médecin  ou  le  spécialiste  traitant  qui  a  la  res¬ 
ponsabilité  du  malade  ; 

«  2°  Que  les  observations  et  le  protocole  opératoire  ne 
peuvent  être  mis  à  la  disposition  du  contrôle  des  Caisses; 

«  3°  Que  l’entente  dii’ecte  est  ét  demeure  une  des  libertés 
et  des  garanties  qui  constituent  la  Charte  médicale  et,  de 
ce  fait,  une  des  conditions  mises  à  la  collaboration  des  mé¬ 
decins  à  la  loi  sur  les  Assurances  sociales  ;  s’il  est  des  si¬ 
tuations  de  fait  regrettables'à  ce  point  de  vue  particulier,  et 
si  nombreuses  même  qu’elles  puissent  se  présenter,  ni  les 
groupements  médicaux,  ni  la  Confédération  ne  peuvent, 
par  une  acceptation  officielle,  et  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  transformer  une  situation  de  fait  en  situation'  de 
droit.  »  A.  HERPIN. 


Le  rhviinatisine  et  la  goutte,  leur  pathogéiiie,  leur  traite¬ 
ment,  par  le  docteur  Jacques  Sédillot.  —  Prix  :  15  fr. 
Paris,  Louis  Arnelte. 

Néphropathies  et  néphrites,  par  le  professeur  R.  Ratherv. 
in-8°  de  208  pages.  —  Paris,  J. -R.  Baillère  et  Fils. 


RENSEIGNEMENTS 

Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®). 
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REVUE  GENERALE 


Par  M.  Hbhri  EY, 

Anciea  chef  de  clinigue  à  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  chef  à  l’Asile  de  Bonneval. 


F.  Les  trouMes  mentaux  de  ITiystérie.  —Il  peut  pa¬ 
raître  bizarre  de  faire  un  chapitre  particulier  pour  dé¬ 
crire  une  partie  seulement  de  l’ensemble  psychoixdhi- 
que  que  constitue  l’hystérie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
question  des  psychoses  hystériques  est  classique.  Nous 
situerons  plus  loin  ce  problème  relativement  aux  au¬ 
tres.  Le  travail  le  plus  important  consacré  à  ce  point 
est  celui  de  Laruelle,  «  les  psychoses  hystériques  » 
(1908).  Il  est  extrêmement  intéressant.  Cette  question 
des  rapports  «  de  l’hystérie  et  de  la  folie  »  a  été  éga¬ 
lement  traitée  par  Gilbert  Ballet  (Congrès  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  1894).  A  cette  époque,  la  question  était 
de  savoir  si  l’hystérie  fait  partie  du  groupe  des  dégé¬ 
nérescences  ou  non.  G.  Ballet  concluait  que  non,  Jof- 
froy  affirmait  que  oui. 

C’est  déjà  sous  cette  forme  que  dans  l’esprit  d  F^s- 
quirol  se  posait  la  question  quand  il  écrivait  ;  «  L  hys¬ 
térie  dégénère  et  passe  souvent  à  la  folie.  »  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  dans  la  symptomatologie  même  que 
nous  venons  d’exposer,  il  existe  des  états,  des  syndro¬ 
mes  psychotiques.  De  plus,  il  y  a  chez  les  hystériques 
des  délires,  des  étais  délirants  et  hallucinatoires.  Si 
nous  voulons  donner  un  aspect  général  des  troubles 
proprement  délirants  (c’est  ce  que  l’on  appelle  géné- 
ralemenl  troubles  mentaux  de  l’hystérie),  nous  pou¬ 
vons  présenter  les  choses  ainsi  et  distinguer  avec  La¬ 
ruelle  :  1°  les  troubles  psychiques  liés  aux  attaques  ; 
2°  les  troubles  psychiques  indépendants  des  attaques. 

1°  Les  troubles  psychiques  liés  aux  attaques.  — 
Nous  les  avons  décrits  en  décrivant  l’attaque  dont  ils 
font  partie  intégrante  :  auras,  délire  d’action,  délire 
de  mémoire  (Richer). 

2“  Les  troubles  psychiques  en  dehors  des  attaques. 
—  Il  y  a  lieu  de  distinguer  :  a)  les  étals  somnambu¬ 
liques  ;  h)  les  .états  affectifs  pathologiques  ;  c)  les  états 
crépusculaires  avec  dépersonnalisation;  d)  les  délires 
proprement  dits. 

a)  Nous  avons  déjà  envisagé  les  états  crépusculai¬ 
res  somnambuliques,  déroulement  onirique  de  l’état 
fixe  (cf.  plus  haut).  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  états 
dits  somnambuliques  avec  le  somnambulisme  banal 
qui  est  le  plus  souvent  comitial.  Ces  états  somnambu¬ 
liques  sont  des  états  seconds  qui  accompagnent  par¬ 
fois  le  sommeil  hypnotique. 

b)  En  ce  qui  concerne  les  états  affectifs  pathologi- 
(liies,  il  faut  distinguer  les  états  dépressifs  parfois  stu¬ 
poreux  qui  surviennent  api’ès  une  émotion  et  les  états 
d’agitation  hypomaniâque  avec  excentricités,  turbu¬ 
lence,  bavardage,  insomnie,  etc. 

c)  Les  états  crépusculaires  avec  dépersonnalisalion . 
Les  caractéristiques  de  ces  «  Dammerzustande  »  sont 
avant  tout  et  par-dessus  tout  l’obnubilation  de  la  cons¬ 


cience.  Leur  apparition  et  leur  disparition  sont  brus¬ 
ques,  leur  durée  est  assez  courte,  de  quelques  heures 
généralerùent.  A  l’opposé  des  grandes  crises  somnam¬ 
buliques  où  le  sujet  est  pour  ainsi  dire  concentré  sur 
sa  persorinalité  inconsciente,  ici  il  y  a  stupeur,  demi- 
conscience,  obtusion,  sentiment  de  dépossession,  d’in¬ 
fluence,  de  mort,  d’étrangeté.  C’est  dans  ce  groupe 
que  Ganser  a  décrit  son  syndrome  qui  est  un  état  cré¬ 
pusculaire  hystérique  au  cours  duquel  on  voit  surve¬ 
nir  cette  trilogie  :  réponses  à  côté;  actes  à  côté,  cl  anal¬ 
gésies.  (Ce  petit  point  est  à  peu  près  ignoré  chez  nous 
011  on  parle  de  syndrome  de  Ganser  à  propos  du  seul 
symptôme  :  réponses  à  côté.) 

d)  Le.s  délires  proprement  dits.  Les  thèmes  mystico-  . 
"érotiques  sont  la  règle.  Les  principaux  délires  que  l’oja' 
observe  chez  les  hystériques  sont  les  délires  de  posses¬ 
sion  zoanthropiques  ou  lycanthropiques  (la  malade  se 
ci’oit  transformée  en  chat,  par  exemple,  comme  dans 
la  fameuse  observation  de  Charcot),  le  délire  de  pos- 
ses,sion  démoniaque,  le  délire  d’extase,  le  délire  pro¬ 
phétique,  le  délire  spirite,  le  délire  d’auto  et  d’hétéro- 
aceiisation  (Dûpré).  — ^  Ces  délires  sont  pour  la  plu¬ 
part  des  délires  d’influence  à  structure  «  paranoïa¬ 
que  »  (c’est-à-dire  systématisés,  clairs,  ordonnés  et  lu¬ 
cides,  dans  le  sens  de  Claude  et  ses  élèves).  Leurs  re¬ 
lations  avec  les  états  paroxystiques  sont  évidentes. 
Pour  Janet  il  y  a  une  continuité  profonde  soirs  les  di¬ 
vers  aspects  psychopathiques  superficiels  :  les  délires 
systématisés  sont  l’expression  des  idées  fixes  fonda¬ 
mentales  dans  les  manifestations  paroxystiques.  C’est 
dans  ce  sens  aussi  que  Dupré  signale  que  l’onirisme 
hystérique  passe  plus  facilement  dans  les  délires  que 
(("l’hallucination  toxique  »,  car  ((  l’hallucination  oni¬ 
rique  »  a  beaucoup  plus  de  ténacité. 

En  ce  qui  concerne  les  hallucinations  des  hystéri¬ 
ques,  elles  se  répartissent  en  deux  groupes  :  l’activité 
hallucinatoire  onirique  visuelle  des  états  hypnoïdes  et 
l’activité  pseudo-hallucinatoire  (hallucinations  psychi¬ 
ques,  représentations  mentales  vives,  syndromes  d’in¬ 
fluence)  des  délires  hystériques.  En  ce  qui  concerne  les 
premières,  il  faut  lire  dans  les  anciens  auteurs  (no-, 
tamment  dans  Janet  et  Regis)  ce  qui  concerne  l’in¬ 
fluence  et  la  suggestion  et  l’évolution  de  ces  halluci¬ 
nations  dans  les  états  seconds  hystériques  qui  peu¬ 
vent  réaliser  de  vrais  -délires  ecmnésiques  (Pitres).  On 
comprendra  alors  que  ces  délires  hystériques  n’ont  pas 
disparu,  ils  sont  classés  autrement,  voilà  tout.  Tels 
sont. les  troubles  mentaux  hystériques,  ceux  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  -sujets  hystériques.  Raimann  parle 
de  11  %  de  psychoses  hystériques  chez  la  femme  et 
de  2  %  chez  l’homme.  Pour  Nissel,  il  n’y  aurait  que 
1,5  %  de  troubles  mentaux. 

Mais  à  côté  des  psychoses  hystériques  proprement 
dites,  il  y  a,  pour  certains  auteurs,  possibilité  d’asso- 
ciulion  entre  hystéries  et  autres  psychoses.  Kaepelin, 
Nissel,  se  sont  prononcés  contre  cette  dernière  possi¬ 
bilité.  Binswanger  au  contraire  note  la  fréquence  des 
liaisons  de  l’hystérie  et  de  la  paranoïa  (ce  qui  n’est  pas 
sans  intérêt  pour  notre  propre  point  de  vue  des  rela¬ 
tions  profondes  qui  unissent-  les  délires  hystériques 
d’influence  à  la  structure  paranoïaque).  Furstner  ad¬ 
met  une  association  d’hypocondrie,  de  mélancolie  et 
de  paranoïa  avec  l’hystérie. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1935,  n"  46,  p.  797. 
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G. Les  états  liystéroïdes  symptomatiques. —  Nous  dé¬ 
signerons  avec  Marinesco  les  états  d’allure,  disons  mê¬ 
me  nettement  de  nature  hystérique,  tels  qu’on  les  ren¬ 
contre  au  cours  de  syndromes  psychotiques  ou  neuro¬ 
logiques  bien  déterminés. 

A.  GkOUCE  des  «  ÉTATS  HYSTÉllOÏDES  ^  »  DES  PSYCHO¬ 
SES.  —  1°  Les  états  hystéroïdes  épileptiques,  l’hysiéro- 
épilepsie.  —  La  combinaison,  l’intrication  des  trou¬ 
bles  d’automatisme  comitial  avec  des  ((  structures  » 
hystériques  est  à  peu  près  universellement  admise. 
Landouzy  (1846)  dans  son  traité  de  l’hystérie  (p.  144) 
propose  lé  nom  d’ hystéro-épilepsie  et  indique  que  sur 
273  hystériques  il  y  avait  32  épileptiques.  Une  discus¬ 
sion  s’est  engagée  depuis  pour  savoir  si  l’hystéro-épi- 
lepsie  était  plus  du  domaine  de  l’hystérie  ou  de  l’épi¬ 
lepsie.  Charcot,  Crocq,  Bernheim,  Marchand,  ont  dé¬ 
tendu  la  nature  hystérique  de  l’iiystéro-épilepsie. 
Trousseau,  Gowers,  Binswanger  ont  plaidé  pour  sa  na¬ 
ture  épileptique  (cf.  l’excellent  article  de  Marchand, 
Presse  Médicale,  sept.  1920).  La  combinaison  de  crises 
comitiales  et  hystériques,  l’apparition  d’états  crépus¬ 
culaires,  d’amnésies,  de  délires,  de  mutisme,  de  para¬ 
lysies  hystériques  chez  des  épileptiques,  telles  sont  les 
i'ormes  les  plus  fréquentes  de  l’hystéro-épilepsie. 

2°  Les  éiids  hystéroïdes  de  la  Démence  Précoce.  — 
Cliniquement,  les  ■  attaques  hystériformes,  les  états 
crépusculaires  {notamment  du  type  Ganser),  les  inhi¬ 
bitions,  les  accès  de  sommeil  cataleptique  sont  fré¬ 
quents  dans  les  formes  de  début  de  la  D.  P.  La  men¬ 
talité  même  de  l’hystérique  avec  sa  psychoplasticité, 
ses  rêveries  objectives  (idées  fix'es),  son  comporte¬ 
ment  bizarre,  extravagant,  se  rapproche  de  celle  du 
dément  précoce  dont  on  connaît  la  forme  «  bouf¬ 
fonne  »  (le  certaines  agitations  catatoniques.  On  ne 
compte  pas  les  syndromes  hystér'iques  de  la  puberté 
ou  de  l’-adolescence  qui  deviennent  des  catatoniques 
(Kaepelin). 

Ce  sont  en  effet  les  analogies  entre  la  catatonie  et 
l’hystérie  qui  ont  frappé  tous  les  auteurs.  Baymond, 
Sciglas,  Chaslin,  ont  noté  ces  analogies.  Lamelle  qui 
les  cite  disait  en  1908  :  «  A-t-on  pu  fournir  de  la  plas¬ 
ticité  musculaire  persistante  du  catatonique,  une  au¬ 
tre  explication  que  celle  que  l’on  donne  de  la  catalep¬ 
sie  hystérique?  »  On  serait  tenté  après  les  travaux  de 
(ilaude  et  Baruk,  de  se  demander  s’il  existe  pour  l’hys¬ 
térie  une  autre  explication  que  pour  la  catatonie.  Bé- 
cemment  Damaye  (1929)  a  publié  un  nouveau  cas 
d’hysléro-catatonic  et  Perelman  en  1926  a  fait  une 
étude  analytique  très  intéressante  d’un  cas  où  les  ana¬ 
logies  éclatent  aux  yeux.  Ellenberger  (1933)  dans  sa 
thèse,  détaille  un  cas  qui  est  un  exemple  typique 
d  hystéro-catalonie.  Les  faits  sont  nombreux  et  clas- 
siquc.s.  On  comprend  que  Claude  les  réunisse  dans  le 
même  groupe,  celui  des  ((  Schizoses  ». 

3°  l.es  étals  hystéroïdes  dans  les  états  confusionnels 
et  deineiüiels.  —  On  peut  observer  notamment  au 
cours  et  au  dchtit  des  évolutions  démentielles  (P.  G., 
démence  sénile)  dos  états  de  types  hystériques  (crises, 
délires,  agitation  théâtrale). 

Au  cours  d’ailleurs  de  tous  les  états  d’agitatioh, 
d’anxiété,  de  délire,  on  peut  trouver  des  étals  hysté¬ 
roïdes.  Notons,'  une  lois  encore,  les  relations  de  ces 


états  avec  certains  délires  paranoïaques  (syndrome 
d’action  extérieure,  syndrome  d’influence).  Kaepelin 
avait  signalé  également  les  relations  de  ces  syndromes 
hystériformes  avec  ce  qu’il  avait  tenté  d’isoler  sous  le 
nom  de  ((  psychoses  d’attente  »,  variété  de  psychoses 
anxieuses.  Enfin  notons  les  analogies  avec  les  psycho¬ 
ses  carcérales  qui  admeltent  fréquemment  des  états  de 
ce  genre  à  leur  base  ou  dans  leur  évolution. 

B.  Groupe  des  «  états  hystéroïdes  »  des  affec¬ 
tions  NEUROLOGIQUES.  —  Au  COUTS  dcs  tumeufs  céré¬ 
brales,  on  a  pu  observer  des  réactions  de  type  hysté¬ 
rique.  Encore  récemment  Strosa  (1932)  rapportait 
l’observation  d’un  syndrome  hystérique  au  cours  de 
l’évolution  d’une  tumeur  cérébrale.  De  même  Rou- 
quier,  Lhermitte,  Tretle,  ont  rapporté  le  cas  d’une  évo¬ 
lution  d’un  gliome  du  corps  calleux  qui  avait  com¬ 
mencé  par  un  syndrome  hémiplégique  de  type  hysté¬ 
rique. 

A  l’occasion  des  traumatismes  cranio-cérébraux  et 
indépendamment  du  choc  émotionnel,  on  peut  voir  se 
développer  des  syndromes  hystéroïdes.  Jusqu’à  quel 
point  les  cas  de  sinistrose  entrent  dans  ce  groupe,  il 
est  bien  difficile  de  le  déterminer.  Quant  aux  troubles 
physiopalhiques  ou  réflexes,  ils  représentent  certaine¬ 
ment  la  forme  mineure  des  états  hystéroïdes  trauma¬ 
tiques. 

Au  cours  de  l’encéphalite  et  notamment  du  parkin¬ 
sonisme,  on  a  pu  voir  évoluer  des  syndromes  hysté¬ 
roïdes.  L’importance  de  cette  question  sera  soulignée 
plus  loin.  Signalons  comme  type  de  ces  .cas  l’observa¬ 
tion  de  Wimmer.  11  s’agissait  d’une  fillette  de  12  ans 
qui  au  mois  de  juillet  1920  était  considérée  comme 
une  grande  hystérique  et  dont  la  maladie  s’est  trouvée 
plus  lard  à  l’autopsie  comme  dépendant  principale¬ 
ment  d’une  lésion  striée.  Nous  avons  pu  observer  plu¬ 
sieurs  cas  semblables.  D’ailleurs  on  trouve  quelques 
vieilles  observations  dans  ce  sens.  Austregesilo  (1908); 
Gaussel  (paralysie  agitante  hystérique  1907),  Valeiilin 
(thèse  Montpellier  1908).  Enfin  signalons  quelques 
Iroubles  hystériques  observés  au  cours  de  diverses  lé¬ 
sions  du  cerveau  :  hystérie  et  maladies  du  cervelet 
(Eschner  1909),  Sahrazes  cl  Gebaune  (nystagmus  vi¬ 
bratoire  hystérique  spontané  et  provoqué  par  sugges¬ 
tion  dans  l’hypnose  —  R.  N.  1896),  Couros  (sclérose 
en  plaques),  etc. 

II.  Iv’hystérie  chez  Tenfaiit.  —  L’hystérie  infantile 
a  fail  l’objet  d’un  rapport  de  Bezy  au  Congrès  de  Tou¬ 
louse  en  1897.  11  distingue  chez  l’enfant  une  hysté¬ 
rie  convulsive  (avec  paralysies,  contractures,  spasmes, 
alaxie-abasie),  le  mutisme  cl  l’anorexie.  Soulignons 
CCS  deux  dernièr(3s  formes  qui  s’observent  assez  fré¬ 
quemment.  D’une  particulière  importance  sont  chez 
l’enfant  ce  que  l’on  a  appelé  la  pseudo-coxalgie  (Ghar- 
coE),  le  pseudo  mal  de  Pott  (Charcot-Poncef),  la  pseu- 
do-niéningile  (Sardol).  Schnyder  dit  que  les  ti'oubles 
hystériques  chez  l’enfant  constituent  une  «  hystérie 
massive  ».  Lamelle  insiste  sur  la  fréquence  des  trou¬ 
bles  mentaux,  des  délires  hystériques  chez  l’enfant. 
Ces  délires  sont  généralement  courts,  à  allure  mania- 
que  (Gilles  de  la  Tourelle)  et  il  est  assez  aisé  de  les 
rattacher  à  un  trauma  émotionnel.  Rappelons  que 
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pour  Bruns  il  y  a  deux  fois  plus  de  filles  que  de  gar¬ 
çons  hystériques. 

111.  —  LE  DIAGNOSTIC  D’HYSTERIE 

Nous  disons  bien  »  le  diagnostic  d’hystérie  »  pour 
bien  montrer  que  nous  n’allons  pas  selilement  envisa¬ 
ger  le  problème  clinique.  Il  est  impossible  en  effet 
dans  l’état  actuel  de  la  science  de  ne  pas  donner  quel¬ 
ques  éclaircissements,  quand  on  pose  le  diagnostic 
d’hystérie  qui  reste  pour  une  très  grande  part  très  so¬ 
lidaire  de  conceptions  théoriques.  Nous  allons  donc 
successivement  envisager  la  valeur  nosographique  de 
l’hystérie  et  le  diagnostic  clinique  de  l’hystérie. 

r  Valeur  nosographique  de  l’hystérie.  —  Que  l’hys¬ 
térie  n’existe  plus,  c’est  ce  que  prétendent  dogmati¬ 
quement  ceux  qui  croient  la  supprimer  en  l’adressant 
dédaigneusement  au  psychiatre  (1)  ignorant  que  le 
domaine  de  la  psychopathologie  et  de  l’hystérie  est 
aussi  concret  et  rigoureuseynent  déterminable  que  ce¬ 
lui  de  n’importe  quelle  tranche  de  la  science  médi¬ 
cale.  Que  l’hystérie  soit  une  pure  fantaisie,  c’est  ce 
que  laissent  entendre  les  coups  d’œil  complices  et  en¬ 
tendus  qu’échangent,  médecins  et  infirmières  égale¬ 
ment  peu  frappés  du  drame  psycho-physiologique 
dont  le  trouble  hystérique  est  l’expression.  Enfin,  que 
l’hystérie  soit  un  mensonge,  c’est  ce  que  laisse  sup¬ 
poser  en  fin  de  compte  un  traitement  qui  manié  un 
peu  brutalement  cesse  d’être  seulement  clastique  pour 
devenir  punitif  !  Telles  sont  les  étranges  opinions  qui 
demeurent  les  plus  répandues  sur  l’hystérie  et  les  hys¬ 
tériques.  En  ce  qui  concerne  l’assimilation  de  l’hys¬ 
térie,  de  toute  l’hystérie  à  des  affections  neurologi¬ 
ques,  quelles  que  soient  les  idées  pathogéniques  dé¬ 
fendues,  i'I  semble  bien  que  personne  n’y  ait  sérieuse¬ 
ment  songé. 

11  reste  donc  pour  définir  l’bystérie  la  notion  d’une 
névrose  a  structure  psychoplasiique  telle  que  nous 
l’avons  définie  plus  haut,  réalisant  sous  des  formes 
diverses  l’érection  ou  la  suppression  de  fonctions  idéo- 
motrices  fortement  psychogénétiques.  En  ce  sens 
l’hystéiue  c’est  quelque  chose. 

La  situation  paradoxale  de  cette  névrose  résulte  clai¬ 
rement  de  sa  structure.  Un  des  traits  —  mais  souli¬ 
gnons  bien  que  ce  n’est  pas  le  seul  —  de  l’bystérie, 
est  la  «  simulation  »  des  maladies  organiques.  Autre¬ 
ment  dit,  c’est  le  propre  de  l’hystérie  d’apporter  dans 
l’activité  de  l’organisme  des  troubles  qui  rappellent, 
sans  se  confondre  avec  "eux,  les  effets  des  maladies 
connues.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’hystérie  est 
elle-même  un  trouble,  une  maladie  vraie,  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  de  fausses  maladies.  Telle  est  l’originalité 
de  la  névrose  hystérique. 

Si,  maintenant,  le  cadre  de  cette  névrose  s’est  limi- 
lé,  c’est  parce  qn’il  s’était  trop  étendu.  Mais  il  s’est 
peut-être  trop  limité.  A  cet  égard,  la  double  notion 


(1)  fl  fi’agil  là  d’une  allilude  trop  constante  pour  être  négli¬ 
geable.  Sous  le  oonvert  de  souci  d’objectivité  et  de  faits,  certains 
médecins  n’hésitent  pas  à  considérer  que  le  domaine  du  ipsycho- 
pathologiqne  ne  peut  être  qu’un  objet  amusant  d’études  sans 
valeur.  Les  maladies  mentales  sont  des  maladies  imaginaires, 
l’hystérie  est  une  maladie  mentale,  c'est  donc  une  maladie  ima¬ 
ginaire.  Or,  ce  qui  est  imaginaire  n’existe  pas... 


de  névrose  hystérique  et  d’états  hystéroïdes  sympto¬ 
matiques  doit  être  retenue.  On  appellera  névrose  hys¬ 
térique  l’état  de  structure  hystérique  pour  ainsi  dire 
pure  et  foncièrement  intégrée  dans  la  personnalité  du 
sujet.  On  appellera  états  hystéroïdes  des  syndromes 
où  la  structure  hystérique  s’intégre  à  titre  de  simple 
partie  dans  une  structure  psychopathique  ou  neuro¬ 
logique  comme  le  Bernai’d  l’ermite  dans  le  mollusque, 
selon  le  mot  de  Clovis  Vincent. 

Ainsi  le  problème  pratique  de  Ebystérie  est  légitimé 
par  ces  considérations  nosographiques.  Le  diagnostic 
positif  de  liévrose  hystérique  étant  établi,  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  s’établira  à  l’égard  des  autres  névroses 
.et  psychoses  d’une  part  (et  notamment  des  états  hysté¬ 
roïdes  psychotiques)  et  à  l’égard  des  troubles  neurolo¬ 
giques  (et  notamment  des  états  hystéroïdes  dans  les 
affections  nerveuses). 

2°  Le  problème  pratique  de  diagnostic  d’hystérie. 
—  Le  diagnostic  d’hystérie  doit  se  faire  par  les  critères 
positifs.  Rappelons  que  les  critères  de  Pitres  sont  en¬ 
core  bons.  Les  principaux  éléments  retenus  seront  :  le 
pithiatisme,  le  caractère  scénique  et  théâtral,  le  dé- 
coupement  des  troubles  selon  des  fonctions  instinc- 
tivo-affectives  (attitudes,  comportements,  croyances 
émotionnelles  ou  passionnelles),  l’adhérence  au  trou¬ 
ble,  le  renouvellement  fréquent  des  troubles,  l’ensem¬ 
ble  de  la  mentalité  névrotique.  Disons  aussi  que  le 
groupement  plus  ou  moins  complet  des  divei's  acci¬ 
dents  que  nous  avons  précédemment  décrits  dans  leurs 
formes  typiques,  aideront  au  diagnostic.  Ce  diagnos¬ 
tic,  nous  ne  pouvons  l’envisager  qu’à  grands  traits 
et  très  rapidement  : 

S’il  s’agit  de  troubles  évoluant  dans  le  cadre  de  la 
névrose  hystérique,  il  faudra  éliminer  ; 

a)  Le  déséquilibre  simple,  avec  crises  de  nerfs,  réac¬ 
tions  émotives  simples. 

b)  La  psychasthénie  et  la  névrose  occasionnelle  (an¬ 
goisse,  obsessions,  phobie,  etc.). 

c)  La  neurasthénie  introspective,  généralement  hy¬ 
pocondriaque. 

d)  Les  troubles  neurologiques  communs  (paraly¬ 
sies,  syndromes  extra-pyramidaux). 

c)  L’épilepsie  larvée  avec  accidents  névropathiques 
(mentalité  épileptoïde,  examen  neurologique). 

f)  Enfin  la  simulation  (analyse  de  l’ensemble  de  la 
mentalité  et  des  accidents). 

Dans  le  cas  de  troubles  évoluant  dans  le  cadre  de  la 
psychose  hystérique,  on  éliminera  :  a)  les  délires  pas¬ 
sionnels  ou  d’influence,  sans  structure  hystérique. 

b)  Les  délires  d’imagination  sans  psycho-plasticité. 

c)  La  simulation  (en  raison  du  cai’actère  excessif, 
outré,  caricatural  des  attitudes,  ce  diagnostic  se  pose 
très  souvent). 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’on  a  à  faire  à  l’hys¬ 
térie  ou  à  des  états  hystéroïdes  symptomatiques,  il  fau¬ 
dra  penser  à  toutes  les  grandes  affections  ou  l’on  trou¬ 
ve  généralement  ces  étals  hystéroïdes,  d’une  part,  épi¬ 
lepsie,  D.  P.,  d’autre  part  encéphalite  épidémique 
dans  ses  formes  parkinsonhiennes  ou  tumeur  cérébra¬ 
le  avec  syndromes  extrapyramidaux  qui  sont  souvent 
si  chargés  d’une  composante  hystérique  (Schilder,  Je- 
liffe). 

3“  Diagnostic  de  quelques  aspects  de  l’hystérie  par- 
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ticalièrement  délicats.  —  C’est  presque  uniquement 
les  rapports  avec  l’épilepsie  et  la  simulation  qui  cons¬ 
tituent  les  points  les  plus  délicats. 

a)  La  crise  d’hystérie.  —  On  fera  le  diagnostic  avec 
la  crise  névropathic{ue  simple  plus  courte,  moins  dra¬ 
matique,  mais  déjà  suspecte  et  surtout  avec  la  crise 
d’épilepsie  (durée,  signes  d’inconscience  et  d’automa- 
matisme  profonds,  troubles  des  réflexes,  etc.). 

b)  Les  automatismes  hystériques.  —  Une  fugue,  un 
état  crépusculaire,  sont-ils  épileptiques  ou  hystéri¬ 
ques  .i*  Aucun  caractère,  aucun  signe  pris  en  particu¬ 
lier  ne  fera  faire  un  diagnostic  qui  s’avère  sous  cette 
forme  impossible.  C’est  par  l’ensemble  des  troubles, 
leur  évolution  générale  qu’on  fera  le  diagnostic.  Dans 
l’épilepsie,  il  y  a  violence,  lenteur,  troubles  du  carac¬ 
tère,  états  d’inconscience,  évolution  démentielle.  Dans 
l’hystérie,  il  y  a  mythomanie,  perversité  (ou  pseudo 
perversité),  dramatisme,  idée  fixe  et  délires  riches, 
romancés,  états  de  suggestibilité,  etc.  (1). 

c)  L’hypnose^  et  particulièrement  le  sommeil  cata¬ 
leptique,  posera,  le  diagnostic  de  stupeur  et  celui  de  ca¬ 
tatonie.  Nous  dirons  à  propos  de  la  catatonie  et  de 
l’hystérie  la  même  chose  que  ce  que  nous  venons  de 
dire  à  propos  des  automatismes  comitiaux  et  hystéri¬ 
ques  ;  c’est  l’ensemble  du  tableau  clinique  qui  fait 
faire  le  diagnostic  et  non  pas  l’analyse  de  la  catalepsie 
qui  est  la  même  dans  les  deux  cas  (groupe  de  schizo- 
ses  de  Claude).  La  lecture  de  la  thèse  de  Sisawy,  qui 
porte  en  sous-titre  »  diagnostic  de  la  catatonie  et  de 
la  catalepsie  hystérique  »  (1931)  est  édifiante  à  ce  su¬ 
jet  malgré  l’opinion  de  l’auteur. 

d)  Les  paralysies  et  autres  syndromes  neurologi¬ 
ques.  —  II  n’y  a  pas  lieu  d’insister  ici  sur  les  diffé¬ 
rences  entre  un  syndrome  de  désintégration  lésion¬ 
nelle  et  un  syndrome  fonctionnel.  Ces  points  se  trou¬ 
vent  traités  dans  tous  les  manuels. 

e)  Hystérie  et  simulation. —  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  sur  le  caractère  grotesque,  théâtral,  affecté  des  ma¬ 
nifestations,  accidents  et  caractères  hystériques,  indi- 
,que  suffisamment  que  c’est  un  diagnostic  qui  se  pose 
souvent.  En  réalité,  quand  on  a  l’esprit  prévenu  et 
avec  un  peu  d’habitude  le  diagnostic  est  moins  diffi¬ 
cile  en  pratique  qu’en  théorie,  car  on  suppute  assez 
rapidement  le  degré  de  sincérité  d’un  sujet.  En  tout 
cas,  en  règle  générale,  l’aspect  affecté  et  théâtral  ne 
doit  pas  entraîner  le  diagnostic  de  simulation  sans 
qu’aient  été  résolues  par  un  examen  systématique  les 
deux  questions  :  s’il  n’y  a  pas  d’hystérie,  s’il  ne  s’agit 
pas  d’un  état  hystéroïde  symptomatique.  Règle  pra¬ 
tique,  que  l’on  voit  trop  souvent  transgresser  par  des 
cliniciens  même  réputés,  notamment  à  propos  de  cer¬ 
taines  formes  hystéroïdes  de  Démence  Précoce. 

IV.  —  CÜNCEPITONS  PATHOGENIQUES 
DE  L’HYSTERIE 

Les  théories  explicatives  de  l’hystérie,  comme  nous 
1  avons  signalé  plus  haut,  se  partagent  en  deux  grou- 


(1)  'Nous  avons  abordé  celle  question  dans  un  trayait  «  Mu¬ 
tisme  pithiatique  et  épilepsie  w  paru  dans  VEncéphcDle  1929.  Mais 
on  trouvera  une  élude  approfondie  de  ce  problème  dans  la  tlièse 
de  Picard:  a  Les  actes  automatiques  de  nature  comitiale  ))  (Paris 


pes.  C’est  le  domaine  où  la  «  batrachomyomachie  » 
organo-psychogénétique  a  été  et  est  la  plus  farouche.. 
C’est  qu’en  effet  rien  ne  se  prête  mieux  à  ce  genre  de 
querelle.  L’hystérie  dont  nous  venons  de  voir  les  di¬ 
vers  aspects  se  présente  avec  un  cortège  de  symptô¬ 
mes  physiques  et  une  série  d’idées,  de  croyances,  de 
suggestions,  qui  lui  donnent  une  physionomie  psy¬ 
chique  d’apparence  consciente  et  volontaire.  Dès  lors 
pour  expliquer  l’ensemhle  de  ces  troubles  les  uns  di¬ 
sent  l’idée,  l’image  rien  que  l’image,  les  autres  le 
trouble  organique  est  tout.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux 
à  observer,  c’est  que  les  neurologues  voient  surtout 
son  côté  psychique  (ce  sont  eux  qui  ont  le  plus  défen¬ 
du  la  théorie  de  l’hystérie  :  image  suggérée)  et  que  ks 
psychiatres  voient  surtout  son  aspect  organique.  Di- 
sons-le  de  suite,  il  y  a  dans  le  fait  hystérique  une  coa¬ 
lescence  très  exacte  du  système  idéo-affectif  et  des  trou¬ 
bles  fonctionnels,  même  quand  ceux-.ci  sont  sympto¬ 
matiques  de  désordres  organiques.  C’est  pourquoi  à 
propos  de  riiystérie,  le  problème  inépuisable  des  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral  a  pris' tant  d’appuis  et 
d’argmnents  contradictoires.  Dans  la  profonde  unité 
de  nature  du  fait  hystérique,  il  faut  discerner  que  du 
point  de  vue  étiologique  constamment  les  phénomè¬ 
nes  hystériques  admettent  une  étroite  collaboration  de 
causes  physiologiques  et  psychologiques,  les  premiè¬ 
res  conditionnent  essentiellement  la  structure  de  la 
personnalité  hystérique,  les  deuxièmes  déterminent  la 
constitution  des  symptômes  et  accidents. 

Nous  diviserons  les  théories  pathogéniques  en  deux 
catégories  :  celles  qui  voient  dans  l’hystérie  un  pur 
développement  idéique  ou  idéo-affectif,  et  celles  qui  la 
ramènent  à  un  trouble  de  l’activité  nerveuse. 

a)  Théories  du  fait  hystérique  considéré  comme  le 
SIMPLE  développement  IDÉO-AFFECTIF  (IMAGINATION,  SUG¬ 
GESTION,  IDÉES  fixes)  . —  Nous  âllons  exposer  ici  les  dif¬ 
férents  aspects  du  problème  tels  que  les  diverses  théo¬ 
ries  psychologiques  les  ont  mis  en  évidence.  Nous 
irons  dans  cet  exposé  de  théories  des  plus  superficiel¬ 
les  aux  plus  profondes. 

1°  L’hystérie,  maladie  imaginaire  (théorie  mylho- 
maniaque  de  l’hystérie  de  Dupré).  — Une  telle  con¬ 
ception  s’appuie  sur  une  analyse  sommaire  et  limita¬ 
tive  du  fait  hystérique.  De  ce  que  l’hystérique  est  un 
mythomane  par  certains  traits  de  sa  mentalité  on  con¬ 
clut  que  la  mythomanie  elle-même  non  expliquée 
(c’est-à-dire  présentée  comme  «  constitutionnelle  ») 
est  l’essence  de  l’hystérie.  Déjà  Tardieu,  Falret,  Le¬ 
grand  du  Saulle,  avaient  insisté  sur  le  caractère  ima¬ 
ginatif  de  l’hystérie.  Mais  l’originalité  de  l’école  de 
Dupré  (Logre,  Delmas,  Trubert)  est  d’avoir  considé¬ 
ré  le  fait  hystérique  comme  un  mensonge  inconscient 
et  matérialisé  dans  les  divers  aspects  pathomimiques. 
Celte  théorie,  ils  l’expriment  en  disant,  d’une  part, 
l’hystérique  est  inconscient  et,  d’autre  part,  l’hystéri¬ 
que  fait  ses  symptômes  lui-même  par  pathomimie. 
Théorie  assez  vague  car  un  mensonge  inconscient 
n’est  déjà  plus  un  mensonge  et  un  trouble  imaginaire 
n’est  pas  un  trouble  matériel.  S’il  y  a  trouble  et  s’il 
n’y  a  pas  conscience,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que 
de  l’imaginaire  et  du  mensonge,  c’est-'à-dire  quelque 
chose  de  plus  qu’une  pure  idée  ou  qu’une  simulatioP- 
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Le  principe  de  cette  théorie  est  donc  de  ramener  l’hys¬ 
térie  à  un  fait  d’imagination  plus  ou  moins  conscien¬ 
te,  ce  qui  est  exact,  et  de  proposer  dans  un  deuxième 
temps  comme  explication  de  ce  fait  d’imagination, 
une  imagination  pathologique,  une  constitution  ima¬ 
ginative  (basée  selon  Delmas  sur  une  «  hypertrophie 
de  la  sociabilité  »),  concept  purement  verbal. 

2“  L’hyslérie,  suggestion  du  pathologique  (pithiatis¬ 
me  de  Babinski).  —  Nous  avons  vu  qu’on  pouvait, 
chez  Sydenham,  trouver  une  première  ébauche  de  cet¬ 
te  conception.  C’est  Bernheim  (1891)  qui  en  réaction 
contre  l’école  de  Charcot,  mit  en  évidence  l’identité 
des  étals  d’hypnose  provoquée  et  d’hystérie.  11  se  crut 
ensuite  en  droit  d’en  tirer  la  conclusion  que  l’un  et 
l’autre  .étaient  des  phénomènes  d’ auto-suggestion.  Il 
mit  en  évidence  le  rôle  de  la  culture  médicale  dans  le 
déroulement  des  symptômes  des  grandes  manifesta¬ 
tions,  le  rôle  de  l’imitation,  agissant  par  auto-sugges¬ 
tion.  Nous  verrons  plus  loin  comment  cette  théorie, 
tout  en  ramenant  l’hystérie  au  pivot  «  auto-sugges¬ 
tion  »,  cherchait  ailleurs  la  condition  intime  de  cette 
suggestion.  Babinski  a  vulgarisé  et  précisé  les  idées  de 
Bernheim  en  1906  et  1907.  Son  oeuvre  est  magistrale 
dans  sa  partie  négative  (négative  au  point  de  vue  de 
l’hystérie  car  il  a  mis  en  évidence  lumineusement  ce 
que  l’hystérie  n’est  pas).  Pour  les  opposer  aux  syndro¬ 
mes  hystériques,  il  a  été  amené  à  étudier  avec  un  soin 
génial  l’ensemble  des  troubles  organiques  du  système 
nerveux.  Mais  la  partie  positive  (la  théorie  de  l’hysté¬ 
rie)  est  faible  car  elle  est,  elle  aussi,  verbale  et  laisse 
entier  le  problème  de  la  nature  des  troubles.  Voici 
comment  il  résume  sa  conception  dans  sa  fameuse 
conférence  faite  à  la  Société  de  l’Internat  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  le  28  juin  1906  ;  «  L’hystérie  est  un  état 
psychique  spécial  qui  se  manifeste  .principalement  par 
des  troubles  qu’on  peut  appeler  primitifs  et  accessoi¬ 
rement  par  des  troubles  secondaires.  Ce  qui  caracté¬ 
rise  les  troubles  primitifs,  c’est  qu’il  est  possible  de 
les  reproduire  par  suggestion  chez  certains  sujets  avec 
une  exactitude  rigoureuse  et  de  les  faire  disparaître 
sous  l’influence  exclusive  de  la  persuasion.  Ce  qui  ca¬ 
ractérise  les  troubles  secondaires,  c’est  qu’ils  sont 
étroitement  subordonnés  à  des  troubles  primitifs.  » 
par  ailleurs,  il  précise  :  «  L’hypnotisme  est  un  état 
psychique  rendant  Te  sujet  qui  s’y  trouve  susceptible 
de  subir  la  suggestion  d’autrui  qui  se  manifeste  par 
des  phénomènes  que  la- persuasion  fait  disparaître,  qui 
sont  identiques  aux  accidents  hystériques  (cf.  sur  ce 
point  Babinski,  article  du  Bulletin  médical  1907,  n'  24, 
où  il  essaie  de  se  dégager  de  la  conception  de  Ber¬ 
nheim).  Cette  conception  de  l’hysférie,  réduite  à  un 
phénomène  de  «  pithiatisme  »,  a  prévalu 'et  est  deve¬ 
nue  classique  en  France  et  spécialement  dans  les  mi¬ 
lieux  neurologiques.  Dans  l’énoncé  même  qu’en  fait 
Babinski,  il  est  aisé  dé  voir  que  tout  repose  sur  la  sug¬ 
gestion.  Quand  il  s’agit  d’hétéro-suggestion,  la  notion 
est  encore  assez  claire  et  cependant  limitée  puisqu’il 
®  agit  toujours  de  certains  sujets.  Mais  le  concept 
d  auto-suggestion,  de  suggestion  spontanée,  est  bien 
obscur.  Aucune  tentative  n’est  faite  dans  cette  concep¬ 
tion  entièrement  basée  sur  ce  que  n’est  pas  l’hystérie 
pour  dire  ce  qu’est  la  suggestion,  c’est-à-dire  l’hysté- 
rie,.  Comme  le  dit  plaisamment  le  psychologue  suisse 


Claparède,  on  ne  définit  pas  la  mort  en  disant  qu’elle 
est  fort  exactement  reproduite  par  la  guillotine.  Il  n’en 
reste  pas  moins  que  le  célèbre  neurologiste  a  fait  œu¬ 
vre  durable  de  clarté  et  de  précision.  A  d’autres  d’aller 
plus  loin  dans  la  voie  qu’il  a  tracée  et  d’approfondir 
les  conditions  mêmes  du  pithiatisme,  c’est-à-dire  la 
nature  de  l’hystérie. 

3°  L’hystérie,  développement  d’une  idée  fixe. —  Les 
études  de  Janet,  Baymond,  Arnaud,  ont  convergé  vci’s 
une  conception  de  l’hystérie  qui  représente  cette  né¬ 
vrose  comme  entièrement  explicable  dans  ses  manifes¬ 
tations  extérieures  par  le  développement  d’une  idée 
ou  d’un  système  d’idées  inconscientes.  Il  y  a  là  un 
fait  d’automatisme  psychologique  par  quoi  se  révèle 
toute  une  série  de  représentations  inconscientes.  Com¬ 
me  Bernheim  allait  au  delà  de  la  suggestion,  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  la  conception  de  Janet  va,  égale¬ 
ment,  au  delà  de  l’idée  fixe  et  en  cherche  l’explication 
dans  certaines  conditions  de  l’activité  psychique  (ré¬ 
trécissement  du  champ  de  Ta  conscience). 

4“  L’hystérie,  névrose  de  conversion  (Fi’eud).  —  H 
faut  arriver  aux  éludes  de  Bleuler  et  Freud  (1)  pour 
trouver  un  essai  d’explication  en  profondeur  de  ce  fait 
(si  bien  mis  en  évidence  par  les  diverses  théories  dont 
nous  venons  de  parler)  que  certaines  idées,  certaines 
images,  un  système  inconscient,  un  complexe  idéo- 
affectif,  sont  capables  de  se  manifester  sous  la  forme 
d’un  syndrome  psycho-moteur.  C’est,  dit  Freud,  qu’il 
s’agit  d’un  système  privilégié,  original,  à  forte  char¬ 
ge  affective,  lié  à  un  traumatisme  moral,  à  un  souve¬ 
nir  infantile  généralement  refoulé.  Un  tel  système  in¬ 
conscient  n’affleure  à  la  conscience  qu’à  l’aide  de  tra¬ 
vestissement  et  de  substituts  qui  sont  fortuitement  ou 
symboliquement  associés  à  ces  troubles  et  qui  se  trou¬ 
vent  sur  le  plan  organique.  C’est  en  cela  que  réside 
la  conversion,  c’est  la  fixation  et  la  manifestation  sur 
le  plan  de  l’activité  organique  des  entraves  psychiques, 
d’un  conflit  moral  inconscient.  La  névrose  hystérique 
l’eprésente  un  compromis  entre  la  tendance  affective 
et  les  forces  qui  la  refoulent.  C’est  dé  là  que  résulte 
le  caractère  utilitaire  de  la  névrose.  Telle  est  résumée 
en  quelques  mots  la  conception  de  la  névrose  de  con¬ 
version  bien  différente  dans  la  théorie  de  Freud  de  la 
névrose  obsessionnelle  qui  se  déroule  sur  un  plan  pu¬ 
rement,  psychique.  On  sait  que  les  premières  études 
de  F>eud  sur  l’inconscient  eurent  justement  pour  but 
de  retrouver  le  conflit,  le  «  trauina  »  des  hystériques 
et  de  chercher  les  principes  de  la  méthode  «  catharti¬ 
que  »,  drastique,  qui  est  devenue  la  psychanalyse.  Il 
faut  lire  par  exemple  comme  cas  typique  d’une  analy¬ 
se  d’hystérie  le  cas  publié  par  Mme  Odier  (Revue  fran¬ 
çaise  de  psychanalyse)  et  lire  aussi  l’article  de  Lowen- 
stein  et  Parcheminey,  très  clair  et  très  complet  avec 
exemples  (1933). 

b)  Thkoiues  de  l’hystéuie,  conséquence  des  TUOi;‘ 
BLES  nerveux.  —  Ce  qu’il  y  a  de  commun  dans  les 
théories  que  nous  allons  maintenant  examiner,  c’est 
qu’elles  envisagent  l’hystérie  comme  l’expression  de 


(1)  Noue  pouvons  rappeler  que  tes  ipreinières  études  de  Freud 
sur  l’hyslérie  ont  porlé'  sur  k  descriplion  des  paralysies  orga¬ 
niques  à  opposer  aux  paralysies  hyelériques. 
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bouleversements  nerveux  généralement  conçus  com¬ 
me  fonctionnels. 

Mais  il  y  a  lieu  de  faire  encore  une  dislinclion  dans 
ce  groupe.  Dans  un  premier  groupe  de  théories,  il  s’a- 
gil  de  conception'S  de  l’hystérie  sur  le  modèle  des  trou¬ 
bles  neurologiques  avec  tentative  de  ramener  le  fait 
hystérique  à  un  syndrome  de  localisation.  Dans  le 
deuxième  groupe  de  théories,  il  s’agit  de  montrer 
l’hystérie  comme  l’expression  d’un  trouble  dynami¬ 
que  du  système  nerveux  et  de  faire  dès  lors  appel  à 
des  notions  psychologiques  qui  admettent  et  exigent 
meme  une  interprétation  organique  (rétrécissement 
du  champ  de  la  conscience,  émancipation  de  fonc¬ 
tions,  fixations  émotionnelles,  etc.). 

1°  Théories  physiologiques  proprement  dites.  — 
C’est  sur  la  base  des  théories  précédentes  et  pour  ain¬ 
si  dire  sur  leur  modèle  que  certains  auteurs  ont  tenté 
une  interprétation  physiologique.  Elles  reposent  tou¬ 
tes  sur  l’observation  des  troubles  organiques  avec  les¬ 
quels  l’hystérie  se  trouve  a.ssociée.  A  ce  titre  nous  de¬ 
vons  mentionner  la  théorie  de  Charcot  et  les  querelles 
récentes  entre  Marinesco  et  Froment  (Thèse  Imbert  de 
Lyon  1930).  Rappelons  également  les  travaux  de  Tinet 
qui  considère  l’hystérie  comme  de  nature  organique. 

a)  L’hystérie,  ajfection  du  système  nerveux  (Char- 
col).  —  L’accent  était  mis  dans  la  conception  de  Char- 
col  sur  l’ensemble  des  stigmates  et  troubles  orga¬ 
niques. 

h)  Théorie  extra pyramidide.  —  L’existence  de  syn¬ 
dromes  hystéroïdes,  cxtrapyramidamx,  les  analogies 
entre  les  déclanchements  Butomatiques,  les  spasmes, 
troubles  du  tonus,  kinésies  paradoxales  (Souques)  de 
type  extrapyramidal  et  les  manifestations  de  l’hysté- 
ric  ont  fait  soutenir  à  Marinesco  et  Radovici  (192G)  ;  ’à 
Fapaslrotigakis  (1928),  etc.  la  nature  extrapyramidale 
des  phénomènes  hystériques.  Celte  théorie  est  forte¬ 
ment  critiquée  dans  la  thèse  d’Imbert. 

•  c)  Théorie  corticale.  —  Depuis  192(3,  Marinesco  a 
évolué  dans  le  sens  d’une  conception  corticale  de 
l’hystérie.  Récemment  deux  grands  neurologistes, 
Pavlow  et  Wilson,  ont  essayé  de  donner  des  interpré¬ 
tations  physiologiques  corticales  de  l’hystérie.  Peut- 
être  n’a-l-on  pas  assez  remarqué  que  malgré  l’appa¬ 
reil  impressionnant  d’expériencçs  dont  ces.conccptiops 
sont  issues,  elles  ne  font  que  traduire  ce  que  Sollier 
disait  :  le  principe  de  In  théorie  est  de  ramener  les 
syndromes  hystériques  à  des  conditions  physiologi¬ 
ques  d’inhibition  telles  que  le  sommeil  par  exemple 
en  représente  la  forme  hr  plus  complète.  «  Une  gran¬ 
de  quantité  d’expériences  précises,  dit  Pavlow,  per¬ 
mettent  d’afOrmer  que  l’extension  de  l’inhibition  for¬ 
me  les  différents  degrés  de  l’étal  hypnotique  et  qu’à 
son  maximum  elle  constitue  le  sommeil...  (que  se  pas- 
se-l-il  chez  l’hystérique  ?)...  il  est  généralement  ad¬ 
mis  que  l’hystérique  est  le  produit  de  la  faiblesse  du 
système  nerveux.  Janet  dit  que  l’hystérie  appartient 
à  l’énorme  groupe  des  maladies  mentales  qui  sont  les 
suites  de  la  faiblesse  ou  de  l’épuisement  cérébral.  Il 
existe  une  hase  physiologique  suffisante  pour  conce¬ 
voir  chez  les  hystériques  l’inévitabilité  soit  des  accès 
affectifs  ou  convulsifs,  soit  des  automatismes  en  rap¬ 
port  avec  la  localisation,  le  degré  de  l’intensité  et  le 
déplacement  de  l’inhibition  dans  l’écorce.  ;>  Comme. 


on  le  voit  (et  on  le  verra  mieux  à  la  lecture  de  l’article 
de  Pavlow  {Encéphale  1933)  pour  le  physiologiste  rus¬ 
se  le  trouble  physiologique  de  l’hystérie  est  cortical.: 
c’est  comme  dit  en  même  temps  Marinesco  «  un  trou¬ 
ble  du  processus  de  l’induction  ». 

d)  Théorie  humorale.  —  Marinesco  avait  précédem¬ 
ment  insisté  également  sur  les  types  endocriniens 
d’hystérie.  Les  études  faites  récemment  sur  l’hyp¬ 
nose  révèlent  également  l’importance  possible  de  cer¬ 
tains  troubles  du  métabolisme.  '  Glaser,  parlant  de 
l’idée  qu’il  existe  dans  le  cerveau  moyen  un  appareil 
de  contrôle  qui  régularise  les  fonctions  des  organes, 
a  cherché  si  l’hypnose  n’inlluençait  pas  le  taux  de  la 
calcémie.  Il  aurait  observé  quelques  variations.  Krets- 
chiner  (de  Rerlin)  et  Krieger,  ont  également  observé 
des  modifications  du  Ca  chez  certains  sirjets  en  état 
d’hypnose  et  dont  le  taux  était  précédemment  très  la¬ 
bile.  Krctschmor  insiste  sur  la  notion  de  vagotonie. 
Marinesco  et  Salilgi'een  (Stockholm.)  ont  étudié  les  va¬ 
riations  du  sucre  sanguin.  Heyer,  après  ingestion  d’un 
repas,  retrouve  dans  le  suc  gastrique  une  réactivité 
peptique.  Plus  intéressantes  sont  encore  les  expérien¬ 
ces  de  Deidzch  qui  portent  sür  le  métabolisme  basal 
(cf.  l’article  de  Parcheminey). 

2“  Théories  des  troubles  nerveux  dynamiques.  ^ 
Elles  sont  de  deux  types  ou  bien  elles  conçoivent  l’hys¬ 
térie  comme  un  trouble  dissociatif  de  l’esprit,  ou  com¬ 
me  un  trouble  de  l’équilibre  émotionnel. 

a)  Théorie  du  rétrécissement  du  champ  de  la  cons¬ 
cience  de  Janet.  —  M.  Pierre  Janet  a  développé  dans 
de  nombreux  ouvrages  une  conception  de  l’hystérie 
basée  sur  lé  rétrécissement  du  champ  de  la  conscien¬ 
ce,  c’est-à-dire  comme  une  sorte  de  «  diaphragniisa- 
lin)i  ))  de  l’activité  psychique  qui  se  polarise  sur  dès 
systèmes  que  M.  Janet  appelle  avec  la  terminologie 
de  la  fin  du  xix”  siècle  :  des  idées  fixes.  Une  telle  théo¬ 
rie,  smdignons-le  une  fois  encore,  se  présente  comme 
résolument  organique  en  faisant  dépendre  l’hystérie 
d’un  trouble  des  capacités  psychiques.. 

b)  Théorie  de  la  dissolution  de  Sollier. —  Voici  com¬ 
ment  lui-même  la  résume  au  terme  de  ses  longues  et 
intéressantes  études  ;  «  L’hystérie  est  un  trouble  psy¬ 
chique,  fonclionnel  du  cerveau  consistant  dans  un  en¬ 
gourdissement  ou  un  sommeil  localisé  ou  généralisé, 
passager  ou  [)ermanent,  des  centres  cérébraux  et  se 
traduisant  par  conséquent  suivant  les  centres  atteints 
par  des  manifestations  vaso-motrices  ou  trophicpies, 
viscérales,  sensorielles  ou  sensitives,  motrices  et  enfin 
psychiques  et,  suivant  ses  variations,  son  degré  et  sa 
durée,  par  des  crises  transitoires,  dos  stigmates  perma¬ 
nents  ou  des  accidents  paroxystiques.  Les  hystériques 
confirmés  ne  sont  que  des  vigilambules  dont  l’état  de 
sommeil  est  plus  ou  moins  profond,  ou  plus  on  moins 
étendu  ».  Ces  idées,,  défendues  dans  des  ouvrages  con¬ 
sidérables,  ont  été  reprises  récemment  par  Pavlow 
comme  nous  l’avons  vu  et  également  par  Claude  et 
Raruk. 

c)  Théorie  de  l’appareil  hystérogène  émotionnel 
Bernheim.  —  La  théorie  de  l’hystérie  considéiée  com^- 
me  une  suggestion  est  complétée  dans  Rernheim  pa^' 
celle  de  l’appareil  hystérogène.  Rernheim  entend  par 
là  l’ensemble  des  réactions  que  nous  sommes  tons  sus¬ 
ceptibles  de  manifester  au  moment  d’une  émotion  et 


GAZETTE  DES  HOPU'AüX 


836 


108®  ANNÉE.  -  N” 


16  juin  1935. 


qui  chez  l’hyistérique  dégénère  en  crise  intense  ou  pro¬ 
longée.  L’hystérique  est  un  individu  qui  possède  un 
appareil  symptomatique  hystérogène  qui  peut  être  ac¬ 
tionné  par  une  émotion.  Aussi  la  symptomatologie  de 
l’hystérie  est-elle  ramenée  à  un  ensemble  de  symptô¬ 
mes  envisagés  sur  un  plan  très  voisin  du  plan  physio¬ 
logique  et  organique,  celui  de  l’appareil  émotionnel. 

d)  Théorie  de  la  régression  instinctive  de  Kretsch- 
iner.  —  Dans  son  petit  volume  consacré  à  l’hystérie 
(2®  édition  192T),  Kretschmer  expose  qu’il  y  a  dans 
Tarchilectonie  neuro-psychique  deux  plans  (analogie 
avec  la  théorie  de  Grasset  du  centre  O  et  du  polygo¬ 
ne)  :  un  plan  de  contrôle  et  un  plan  d’activité  archaï¬ 
que.  La  libération  de  ce  plan  sous-jacent  dans  l’hysté¬ 
rie  constitue  les  mécanismes  hyperboliques  qui  sont 
des  modalités  psychomotrices  inférieures.  Notamment 
dans  ces  déclanchements  fonctionnels  de  type  régres¬ 
sif  on  retrouve  le  trait  archaïque  par  excellence,  c’est- 
à-dire  l’identité  de  l’image,  de  l’idée  et  de  l’action. 
L’hystérie  se  manifeste  par  deux  grands  ordres  de 
réactions  instinctives  régressives  :  la  tempête  de  mou¬ 
vements  (réaction  de  la  peur  devant  le  danger,  réac¬ 
tion  panique  de  type  primitif,  infantile)  qui  repré¬ 
sente  la  crise  hystérique  et  des  divers  équivalents,  et 
le  réflexe  d’immobilisation  (Todreflex,  le  réflexe  de 
faire  le  mort)  qui  se  manifeste  par  l’état  cataleptique, 
l’hypnose,  etc.  Enfin  Kretschmer  souligne  l’analogie 


(vue  depuis  longtemps  notamment  par  Pidoux  dans 
le  traité  de  médecine  de  Trousseau  1851)  entre  la  crise 
d’hystérie  et  le  coït. 

e)  Théorie  de  l’isolement  émotionnel  des  fonctions 
psycho-motrices  de  C, lande.  — :  Avant  Kretschmer, 
Claude  a  soutenu  que  l’hystérie  est  constituée  par  un 
ensemble  de  troubles  foitctionnels  de  nature  émotive 
représentant  une  cristallisation  de  réactions  émotion¬ 
nelles  (cf.  à  ce  point  de  vue  son  rapport  au  Congrès 
des  aliénistes  et  neurologistes  (Genève  1907).  Depuis 
lors,  avec  Baruk,  à  propos  des  rapports  avec  la  catato¬ 
nie,  il  a  précisé  qu’il  s’agissait  de  troubles  du  dyna¬ 
misme  cérébral  (dans  le  sens  de  la  conception  de  Sol- 
lier).  Si  bien  qu’en  définitive  l’hystérie  fait  partie  du 
groupe  plus  vaste  des  schizoses  qui  sont  caractérisées 
par  des  troubles  fonctionnels  de  la  synthèse  psychi¬ 
que,  la  tendance  aux  isolements  fonctionnels,  à 
l’émancipation  des  systèmes,  désintégrées  de  l’ensem¬ 
ble  du  comportement  adapté  et  harmonique. 


Au  terme  de  cet  exposé  des  théories  pathogéniques, 
nous  saisissons  que  dans  leurs  termes  extrêmes  (hysté¬ 
rie  pure  imagination  ou  hystérie  troubles  purement 
physiologiques)  elles  sont  irrecevables.  L’hystérie 
n’est  pas  un  jeu  imaginatif  purement  «  gratuit  ».  Elle 
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n’est  pas  non  plus  un  trouble  vide.  Son  caractère  es¬ 
sentiel  est  l’isolement  de  certaines  fonctions,  de  cer¬ 
tains  systèmes  idéo-moteurs  souvent  inconscients  qui 
requièrent  une  condition  neuro-bilogique,  un  trouble 
où,  comme  le  disait  tout  récemment  Bleulcr,  la  forme 
et  le  contenu  collaborent  dans  une  môme  unité.  L’hys¬ 
térie  n’est  ni  volontaire  ni  fortuite,  elle  représente  le 
type  môme  de  l’automatisme  psychologique  (Janet). 
Elle  se  déploie  dans  ses  manifestations  en  suivant  très 
exactement  la  finalité  des  fonctions  neuro-inslinctives. 
Par  là  se  révèle  le  sens  plein  à  accorder  au  terme  d’af¬ 
fection  fonctionnelle.  Mais  les  fonctions  plus  ou  inoiirs 
archaïques  qu’elle  libère,  dans  lesquelles  <(  se  cou¬ 
lent  »  ses  manifestations,  sont  essentiellement  des 
fonctions  affectives  réductibles  à  des  émotions  (peur, 
joie,  érotisme,  dé-sir).  Par  là  se  vérifie  péut-ôtre  la  con¬ 
ception  que  dès  1907  défendait  notre  maître  Claude. 
Pour  lui  l’hystérie  est  un  syndrome  d’isolement  d’une 
fonction  ou  d’un  système  psychomoteur  (parfois  très 
compliqué)  qui  y  correspond.  Cet  isolement  fonction¬ 
nel  dans  son  contenu  et  dans  sa  cristallisation,  ne  peut 
être  correctement  interprété  qu’à  la  lumière  de  la 
psychopathologie  de  l’équilibre  émotionnel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  h  jdin  19351 

La  péritonite  puerpérale  généralisée  à  streptocoques.  Son 
traitement  par  la  sérothérapie  antistreptococcique  (A  (bo- 
pos  du  procès-verbal).  —  M.  H.  Vincent.  «  Si  les  applica¬ 
tions  de  la  sérothérapie  au  traitement  de  la  septicémie  à 
streptocoques  sont  nombreuses  et  efficaces,  l’emploi  du  sé¬ 
rum  dans  la  péritonite  aiguë  puerpérale,  généralisée,  pai' 
le  même  sérum  antistreptococcique,  mérite  également  de 
retenir  l’attention  car  il  peut  sauver  un  grand  nombre  des 
malades  opérées. 

Dans  cette  forme  d’infection  si  grave,  et  qui  vient  com¬ 
pliquer  la  septicémie,  l’emploi  du  sérum  n'a  pas  encore 
été  précisé.  Tantôt  on  a  recours  aux  injections  sous-cuta- 
nées  seules,  tantôt  à  la  sérothérapie  intra-péritonéale. 

La  première  observation  de  guérison  d’une  péritonite  ai¬ 
guë  généralisée  à  streptocoques,  a  été-  jiubliée  par  Péry, 
Balard  et  J.  Mangé.  Ce  cas,  véritablement  diamatique, 
avec  hyperthermie  (4r8),  s’accompagnait  d’épanchement 
de  pus  dans  tout  l’abdomen.  La  malade  a  guéri  à  la  suite 
de  la  laparotomie  et  dos  injections  de  sérum  antislreplo- 
cocciquc  sous  la  peau. 

Un  autre  c.xcmple  de  septicémie  puerpérale  à  streptoco¬ 
que^  hémolytiques,  avec  périlonile  rapidement  guérie  par 
le  sérum,  ,m’a  été  communiqué  par  mon  collègue,  M.  Paul 
Guéniot.  Après  laparotomie,  le  sérum  antistreptococcique 
a  été  également  injecté  sous  la  peau.  Par  la  meme  voie 
d’introduction,  G.  Pascalis  a  eu  un  insuccès  (péritonite 
purido  à  B.  coli,  streptocoque,  etc.  par  effraction  intra¬ 
péritonéale  de  placenta  putréfié). 

Cyrille  Jeannin  et  E.  Chômé  ont  signalé  cimi  guérisons 
sur  dix  malades  après  colpotomie,  drainagh  et  injections 
par  le  drain,  du  sérum  antistreptococcique  dans  le  pei'>' 
foine. 

Il  me  paraît  que,  dans  ces  états  infectieux  d’un  jironos- 
lic  si  redoutable,  avec  présence  du  streptocoque  à  la  to’® 
dans  le  sang  et  dans  la  cavité  péritonéale,  il  convient,  poun 
olitenir  le  maximum  d’effets,  d’associer  ensemble  la  séro¬ 
thérapie  locale  et  la  sérothérapie  générale.  Employées  iso¬ 
lément,  CCS  deux  voies  d’introduction  peuvent,  sans  doute, 
amener  la  guérison,  ainsi  qu’on  l’a  observé,  mais  elle  seM 
beaucoup  plus  constante  si  on  injecte  le  sérum  à  la  to 
sous  la  peau  (ou  dans  le  muscle  ou  même  dans  la  veine^ 
lorsqu’il  est  possible)  et  dans  le  péritoine,  au  couis 
l’intervention  chirurgicale  el  après  celle-ci. 
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C’est  la  même  méthode  que  j’ai  recommandée,  dès  1925, 
dans  le  traitement  des  appendicites  compliquées  de  péri- 
lonite,  et  dans  lesquelles  le  sérum  anticolihacillaire  donne 
des  résultats  remarquables.  » 

Recherches  sur  la  perméabilité  aux  novarséiiobeiizols  de 
la  barrière  hémato-méningo-encéphalique  dans  la  paralysie 
générale  avant  et  après  la  malariathérapie.  —  MM.  D. 
Paulian  et  G.  Tanasesco  (de  Bucarest).  —  «  L’existence 
d’une  barrière  interposée  entre  le  torrent  sanguin  et  le 
lis.su  nerveux  est  aujourd’hui  admise  par  tous,  histolo¬ 
gistes  et  anatomo-palhologues. 

L’endothélium  vasculaire  de  tous  les  vaisseaux  méningo- 
encéphaliques  et  plexuels  accomplit  celte  fonction  comme 
une  membrane  perméable  et  à  propriétés  sélectives.  L’inté¬ 
grité  de  cette  membrane  dépend  de  l’intégrité  Je  l’endothé¬ 
lium  vasculaire  qui  peut  être  lésé  par  des  substances  no¬ 
cives  ou  par  des  microbes  qui,  l’altérant,  produisent  un 
déséquilibre  et  permettent  le  passage  de  certains  corps,  qui, 
à  l’état  normal,  n’auraient  jamais  passé. 

Dans  la  paralysie  générale,  maladie  qui  altère  intensé¬ 
ment  l’endothélium  vasculaire  en  produisant  des  lésions 
assez  notables  et  diffuses,  l’arsenic,  qui  à  l’état  normal  ne 
passe  jamais  dans  le  tissu  nerveux,  traverse  celte  barrière 
et  apparaît  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Suivant  nos  recherches,  sur  des  paralytiques  généraux 
avant  la  malariathérapie,  nous  avons  décelé  l’arsenic  une 
heure  après  l’injection  arsenicale  (arsénobenzols),  sous  la 
forme  de  novarsénobenzol  ou  de  néosalvarsan  (dose  Ill-a 
0,45  ctgr.),  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
quantités  suivantes  ; 

Une  heure  après  l’injection  arsenicale  1-1,80  mgr./l.OOO; 
quatre  heures  après  à  0,8-1, 6  mgr./l.OOO;  dix  heures  après 
à  0,8-1, 6  mgr./l.OOO. 

Après  la  malariathérapie,  chez  les  mêmes  malades  la 
perméalulité  à  l’arsenic  s’est  abaissée,  probablement  à  la 
suite  de  la  modification  salutaire  produite  par  cette  théra¬ 
pie  sur  l’endothélium  vasculaire. 

Une  heure  après  l’injection  arsenicale,  l’arsenic  s’éli¬ 
mine  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  à  doses  de  0,2- 
0,6  mgr./l.OOO  ;  après  quatre  heures,  il  atteint  0,8- 
1,2  mgr./l.OOO  ;  dix  heures  après  0,4-0, 8  mgr./l.OOO. 

La  malariathérapie  exerce  une  action  favorable  et  la 
recherche  de  cette  perméabilité  peut  servir  comme  test  de 
diagnostic  et  de  guérison.  » 

Etude  d’une  épidémie  de  |»olioinyélite  dans  le  département 
des  Bouches-du-Rhône.  —  MM.  IL  Violle  et  G  Monties. 
Sur  38  cas  observés  .à  Marseille  eu  19.34,  les  auteurs  n’ont 
jamais  constaté  deux  malades  dans  la  même  famille,  dans 
le  même  immeuble  ni  djins  la  même  rue.  Ils  n’ont  pu  trou-  ■ 
ver  aucune  filiation  entre  les  divers  cas  pour  la  plupart  des 
enfants  en  bas  âge.  L’origine  alimentaire  (eau,  lait)  ne, 
peut  être  retenue.  Aucune  concordance  avec  les  vaccina¬ 
tions  jennériennes. 

La  morbidité  au  cours  de  cette  épidémie  a  été  de  5  pour 
100.000,  et  la  mortalité  de  16  p.  100  des  cas  constatés. 
Dans  chaque  cas,  la  sérothérapie  ■spécifique  fut  mise  en 
œuvre  dans  le  plus  bref  délai  possible,  grâce  aux  stocks  de 
sérums  de  Petlit  et  de  convalescents  mis  à  la  disposition 
des  praticiens  par  le  Centre  de  récolte  de  Marseille  (Institut 
fl’IIygiùne  de  la  Faculté).  11  fut  noté  que  les  sujets  qui  ont 
récupéré  depuis  leur  motilité  presque  intégrale  avaient  reçu 
du  sérum  de  convalescents  ou  du  sérum  de  Peltit  au*  plus 
lard  48  heures  après  l’apparition  des  paralysies. 

Les  auteurs  purent  vérifier  le  pouvoir  curatif  du  sérum 
des  personnes  saines  de  l’entourage  immédiat  des  malades 
par  neutralisation  du  virus  inoculé  au  macaccus  cynornol- 
giis.  Ce  fait,  déjà  indiqué  par  M.  Netter,  facilite  considéra¬ 
blement  la  constitution  des  stocks  de  sérums  de  convales¬ 
cents,  dont  l’utilité  s’impose  pour  l’avenir.  | 


La  rage  de  laboratoire.  —  M.  Remlinoer. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2“  section  (Chi- 
rurgie  et  spécialités  chirurgicales).  —  Les  candidats  étaient 
ainsi  classés  :  En  première  ligne,  M.  Jeannin,  en  seconde 
ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Paul  Gué- 
niot.  Le  Lorier,  Lévy  Solal,  Metzger,  Vignes.  Adjoint  par 
l’Académie  :  M.  Devraigne. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur  Cyrille 
Jeanni.n  est  élu  par  47  voix  sur  64  volants. 

M.  Devraigne  a  obtenu  11  voix,  M.  Le  Lorier  3,  M.  Paul 
Guéniot  2,  M.  Vignes  1. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pi’olapsus  du  rectum.  Etude  clinique,  traitement,  résultats 
éloignés  (1),  par  Carrasco.  Préface  du  Professeur  Hart¬ 
mann. 

Aucune  étude  d’cnsemible  n’avait  paru  depuis  trente  ans 
sur  ce  sujet  intéressant  à 'la  fois  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien.  Dans  ce  travail,  l’auteur  lient  compte  de  tous  les  tra¬ 
vaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  ainsi  que  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  la- clinique  du  professeur  Hartmann. 

11  n’existe  pas  de  -Iraitement  unique  s’adressant  à  toutes 
les  variétés  du  prolapsus  rectal.  Dans  chaque  cas  particu¬ 
lier,  il  ifaut  reconnaître  le  facteur  étiologique  et  pathogéni¬ 
que  et  dans  ce  but  employer  la  Icchnique  la  plus  appro¬ 
priée. 

Aussi,  après  avoir  exposé  l’étiologie,  les  variétés  anatomi¬ 
ques  du  prolapsus,  sa  pathogénie  et  sa  symptomatologie, 
l’auteur  aborde  le  traitement.  Ce  chapitre  a  été  divisé  en 
plusieurs  sous-chapitres  suivant  les  techniques  employées.. 
Chacune  de  ces  techniques  est  brièvement  exposée  avec  les 
résultats  opératoires  immédiats  ou  éloignés  et  les  diverses 
opérations  s’y  rattachant.  l.  g. 
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Samedi  16  Juin. —  Jury:  MM.  Jeannin,  président;  Nobé- 
court,  Tanon,  Vaudescal. —  M.  Bequignon.  Etude  de  la  tech¬ 
nique  des  opérations  césariennes  basses  dans  les  cas  infectés. 
—  Mlle  Desallais.  Le  lait  au  roux  chez  les  nourrissons  hy¬ 
potrophiques,  dyspeptiques,  étude  clinique.  —  Mlle  Bnm. 
'l’hérapeutiques  préventives  des  complications  pulnionàires 
de  la  rougeole.  —  M.  Limasset.  Principes  actuels  de  la 
thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  des  intoxications  par  les 
champignons.  —  M.  Ricart.  Les  vieux  traitements  de  la 
fièvre  jaune.  —  M.  Weissberg.  Activité  médico-sociale  des 
dispensaires  antituberculeux  de  l’Institut  de  prophylaxie 
sociale  de  l’Aude. 


L’Annuaire  Médical  de  Marseille  el  de  la  Provence  vient 
de  paraître  pour  la  dix-huitième  fois.  Cela  indique  sont  in¬ 
térêt  et  sa  vitalité.  Volume  de  4i4  pages,  très  exact  parce 
que  régional,  il  contient  la  liste  du  corps  médical  de  la 
Provence,  de  la  Côte  d’Azur  et  de  la  Corse,  ainsi  que  la 
liste  de  tous  les  sanatoriums  français  et  un  très  bon 
mémento  des  spécialités  pharmaceutiques.  Envoi  franco 
contre  15  francs.  —  Editions  Qiio  Vadis,  107,  rue  Paradis, 
Marseille  (Ch.  P.  108-43). 


(I)  In-8  de  196  pages  avec  41  figures'.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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à  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


I  Ctranules  de  CATILLOIT  » 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
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PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  - 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

.  VALÉRIANE  officinale. 


H.  RIVIER,  Pli'“  Succ-^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint- Claude  PARIS 


NÉVROSES  _  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSI VEM  ENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE= 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALELJF 

20_RUE  DU  LAOS  —  PARIS  (15?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVP), 
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N“  48,  15  juin  1936.  —  108'.  année 


cêré(^8ine 


Minéralisateur  complet 

Parathyroidine  Vitamines  D 

Reconstituant  physiologique 


GÉRÉOSSINE 


CaDüeis.Poaflre  j  Ad-ne.,  a 

(par  cuill.  à  café)  (  Enfants,  1 


Comprimés 


Granulés 

(par  cuill.  à  café) 


Adultes,  4 
Enfants,  2 
Nourrissons,  1 


Echantillons:LaboratoiresDEIiAUSSY,66,  Rue  Nationale,  66  -  Nord  (LILLE). 
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Le  N°  60  Centimes. 


-  MERCREDI  19  JUIN  1936. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  {près  la  facülté  db  médecihb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  boulevard  Raspaü,  PARIS  (6')  -  Téleph.  :  Littré  54-93. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  i  an  :  45  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

'ant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
dé  deux  mois  {juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

.  Une  sera  donné  suite. à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 
Prière  d^ écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

TRAVABX  ORIGINAUX 

Us  péritonites  à  entérocoques,  par  MM.  P.  Decoulx  et  G.  Patoir. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
Us  protides  dans  l’alimentation  de  l’enfant,  par  M.  L.  Babonneix. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Société  de  chirurgie. 
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livres  nouveaux 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 

Formes  cliniques  de  la  névralgie  sciatique  (suite). 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  PARIS,  —  DbUXIÈUB  concours  de  NOMINATION 
DB  uÉDBCiN  DES  HÔPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  — 
Séance  du  8  juin.  —  MM.  J.  Marie,  20;  Wallich  et  Kaplan, 
19,63. 

Deuxi'eme  épreuve  clinique.  —  Séance  du  12  juin.- —  MM. 
J-  Marie,  Mollaret  et  Soulié,  20  ;  Cattan,  19,90. 

Total  des  points  :  MM.  J.  Marie,  Mollaret  et  Soulié,  40; 
Cattan,  39,90. 

mm.  Julien  Marie,  Mollaret  et  Soulié  sont  proposés  pour 
la  nomination  de  médecins  des  hôpitaux. 

—  Deuxième  concours  de  nomination  de  chirubgibn  des  hôpi¬ 
taux.  —  Jury  ;  mm.  Marion,  Heitz-Royer,  Brocq,  Leveuf, 
Gouverneur,  Monod  (Raoul),  Flandin. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion).  —  Epreuve  de  radio-diagnostic  (la  cotation  de  cette 


épreuve  est  sur  16).  —  MM.  Devois  et  Dubost,  15  ;  Busy,  14; 
Foubert,  13;  Stuhl,  15. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Médecine  opératoire.  —  Question  donnée  ;  «  Ligature  delà 
jugulaire  interne  au-dessous  du  tronc  (côté  gauche),  » 

MM.  Lévy  et  Lemoyne,  18;  Lemariey,  19  ' 

Epreuve  théorique  orale.  —  Question  donnée  ;  «  Chancre 
syphilitique  de  l’amygdale.  Symptômes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement.  » 

M.  Lemariey,  20. 

Epreuve  clinique.  —  M.  Lemariey,  20. 

M.  Lemariey  est  proposé. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QuiNZE-viNGTS.  —  Le  directeur 
de  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  28,  rue  de  Charenton,  Paris  (XIP),  fait  con¬ 
naître  qu’un  emploi  de  chef  de  laboratoire  est  vacant  à  la 
Clinique  ophtalmologique. 

Cet  emploi  est  rétribué  par  une  indemnité  de  9.000  fr. 

La  date  du  concours  sera  fixée-ultérieurement. 

Le  directeur  de  la  Clinique  ophtalmologique  et  de  l’hos¬ 
pice  national  des  Quinze-Vingts  prie  les  candidats  de  lui 
adresser  leur  demande  avec  l’énuméralion  de  leurs  titres  et 
références,  28,  rue  de  Charenton,  à  Paris. 

HÔPITAUX  HE  PROVINCE.  —  TOULOUSE.  —  M.  Paul  Méliel 
a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  ’Conxours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours. pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris, 
pour  les  clinicàts  suivants  :  ,  ■ 

Places  misés  au  concours,  ---  Lundi  l®'  juillet  1935,  à  9  h.  : 

Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  titulaires,  sans  indem- 


L.a.bora.hoire  /»\ia.lKe  -  B,  Rye  Fa\/a.rb  -Pa-ris’-  2° 

La  Feuille  de  digibàle  se  prescrit: 

Disi-LANATlilE 

^  Exhraib  hobal  des  glycosides 
du  Digibalis  Lanaba 


842 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nité,  2;  —  Glinicatdes  maladies,  mentales  et  de  l’encéphale  : 
titulaires,  avec  indemnité,  2  ;  sans  indemnité,  2;  —  Clinicat 
des- maladies  cutanées  et  syphilitiques:  titulaire,  sans  in¬ 
demnité,  1 . 

Lundi  8  juillet,  à  8  h.  30  : 

Clinicat  des  maladies  des  enfants  ;  titulaire,  sans  indem¬ 
nité,  1  ;  fuHoint,  1  ;  —  Clinicat  de  la  première  enfance  :  titu¬ 
laires,  sans  indemnité,  2  ;  —  Clinicat  des  maladies  infec¬ 
tieuses  :  titulaire,  avec  indemnité,  1. 

Lundi  8  juillet,  à  9  h.  :  " 

Clinicat  médical  :  titulaires,  sans  indemnité,  9;  —  Clinicat 
thérapeutique  médical  :  titulaires,  avec  indemnité,  1  ;  sans 
indemnité,  2;  Clinicat  propédeutique  :  titulaire,  sans 
indemnité,  1  ;  —  Clinicat  de  la  tuberculose  :  titulaires,  avec 
indemnité,  1;  sans  indemnité,  3. 

Mercredi  10  juillet,  à  9  h.  : 

Clinicat  chirurgical  :  titulaires,  avec  indemnité,  2  ;  sans 
indemnité,  7  ;  adjoint,  1  ;  —  Clinicat  thérapeutique  chirur¬ 
gical:  titulaire,  sans  indemnité,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’au  jeudi  27  juin  inclus.  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORAEES  ET  POEITIQUES,  — 

M.  le  professeur  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  correspondant  de  l’Institut,  vient  d’être  élu 
membre  titulaire  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  L’ Académie  vient  d’adopter 
un  nouveau  règlement  relatif  au  prise  du  prince  Albert  /«'  de 
Monaco  (100.000  fr.). 

1°  Six  mois  avant  l’attribution  du  prix  qui  devra  être 
proclamée  dans  la  séance  annuelle,  l’ Académie  étudiera  en 
coipité  secret  les  suggestions,  et  les  propositions  de  ses  mem¬ 
bres. 

Quand  la  discussion  sera  close,  un  vote  à  bulletins  secrets 
aura  lieu  sur  le  choix  du  sujet. 

2a  Une  commission  de  cinq  membres  sera  nommée  pour 
désigner  la  candidature  et  présenter  un  rapport, 

3°  Le  rapport  sera  lu  à  l’Académie  en  comité  secret.  Ce 
comité  secret  devra  réunir  au  moins  la  moitié  plus  un  des 
membres  titulaires  et  des  membres  libres  de  l’Académie. 

4“  Le  vote  définitif  qui  clôturera  ce  comité  aura  lieu  à 
bulletins  secrets.  La  candidature  devra  réunir  les  deux  tiers 
des  membres  présents. 

5“  En  cas  de  majorité  insuffisante  après  trois  tours  de 
scrutin,  le  vote  sera  remis  à  une  séance  ultérieure  désignée 
par  l’Académie. 

6“  Toutes  les  dispositions  ci-dessus,  sauf  clauses  testamen¬ 
taires,  pourront  être  modifiées  à  la  volonté  de  l’Académie, 
après  expérience,  étant  entendu  que  les  modifications  n’en¬ 
treront  en  vigueur  qu’après  l’attribution  du  prix  le  plus 
prochain. 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  ~  M.  le  médecin  colonel 
Couturier,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  6'  région  à 
Orléans,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Mellies, 
placé  dans  la  section  de  réserve, 
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M.  le  médecin  colonel  Epaulard,  directeur  du  Service  de 
santé  du  19»  corps  d’armée  à  Alger,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  Spick,  placé  dans  la  section  de 
réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Cazanove,  des  troupes  coloniales  ân 
ministère  des  Colonies,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Viala,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

ASILES  PURLics  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Robert  (Isère)  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Bouyer. 

TROISIÈME  CENTENAIRE  DE  LA  FONDATION  DU  MUSÉUM 
D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Le  Muséum  national  d’histoire 
naturelle  va  célébrer  par  des  fêtes,  qui  se  dérouleront  à 
Paris  du  21  au  29  juin,  le  troisième  centenaire  de  sa  fonda¬ 
tion  par  Guy  de  la  Brosse  qui  obtint  en  163B  un  édit  d’orga¬ 
nisation  signé  du  roi  Louis  XIII.  Les  académies,  universités 
et  institutions  scientifiques  du  monde  entier  seront  repré¬ 
sentées  à  cette  célébration. 

Le  programme  des  fêtes  du  tricentenaire  est  le  suivant  ; 

Vendredi  2l  juin,  à  21  h.  :  réception  au  musée  d’ethno¬ 
graphie  du  ’ÿroeadéro.  _ 

Samedi  22  juin,  à  17  h.  :  réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Lundi  24  juin,  à  22  h.  ;  fête  de  nuit  au  parc  zoologique  de 
Vincennes. 

Mardi  2S  juin,  à  15  h.  :  séance  solennelle  au  Jardin  des 
Plantes,  en  présence  du  président  de  la  République,  sous  la 
présidence  du  ministre  de  l’Education  nationale, 3 

Un  banquet,  des  réceptions  et  des  excursions  complètent 
le  programme, 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Cavalié,  agrégé  d’histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  professeur  de  Clinique  dentaire 
à  l’Ecole  dentaire  de  la  Faculté  ;  Philippe  Marcombes,  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale;  C.  Pontan  (de  Revin). 


Croisière  de  vacances  en  Orient  (Côte  Dalmate,  Grèce, 
Palestine,  Egypte),  du  12  septembre  au  8  octobre  1935.  — 
Cettê’  croisière  se  fera  à  bord  du  paquebot  «  Reine-Marie  », 
sous  la  direction  intellectuelle  de  M.  André  Maurois,  confé¬ 
rencier  de  la  croisière. 

Villes  visitées  :  Venise,  Spalato,  Le  Pirée,  Athènes,  Rho¬ 
des,  Chypre,  Haifa,  Jérusalem,  Port-Saïd,  Le  Caire,  Malte, 
Gorfou,  Dubrovnik  (Regiise).  —  Retour  par  Venise, 

Excursions  facultatives  :  en  Palestine  et  en  Egypte. 

Le  bateau  ne  comporte  que  des  premières  classes  et  qu’une 
salle  à  manger. 

'  Le.  prix  de  la  croisière,  excursions  à  terre  comprises,*  ^aüf 
celle  autour  d'Athènes  et  celles  de  Palestine  et  d’Egypte,  de 
l’embarquement  au  débarquement,  est  de  :  3.936  fr.,  en  ca¬ 
bine  à  deux  personnes  ;  4.360  fr.,  par  cabine  seule. 

Quelques  cabines  plus  vastes  et  munies  de  salles  de  bains 
et  de  salons  particuliers  peuvent  être  choisies,  moyennant 
un  prix  plus  élevé. 

Ces  prix  ne  sont  valables  que  pour  les  cabines  qui  auront 
été  retenues  avant  le  P’’  juillet. 

Programme  complet  et  renseignements  :  Association  de  la 
Presse  Médicale  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris 
(6»).  Tél.  ;  Littré  14-61. 


Le  radium  à  faible  dose  et  la  médecine  générale,  par  i®.  ^ 
(7. -H,  Niewenglowski,  avec  une  préface  du  professeur  A. 
Desgbez.  Petit  in-8  de  60  pages.  — Prix  :  10  fr.  ^  P’* 
ris,  Desforges,  Girardot  et  Gie. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTJtiTRIQÜE,  CHIRORGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15«  rue  d*ArgenteuiL  PARIS 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  r  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  ttépoio  b.iio.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris (XII?) 
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BACTERIOTHERAPIE 
LOCALE 

PAR  LE  PROPIDON 

'têoljjMoti  étoek-i^cbooin  du.P.P.IhilS^ 

OPi»eii 

nSIMBHf 

^àiU  côtiteruomi  'fam/Todle  de,  PtcpicLoiv 
de  5cc.,  y (xrnif/oejire  et  1  coton  cptéri£ej' 


ItOPIDE^ 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  :  Pommcude  à,  -dcLte  c 


de  Pr<spÂdcn 

EFFRACTION  duREVÊTEMÉNTCUTANÉ*  MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
INFECTION  CUTANÉE  À  PYOQÈN ES ‘CICATRISATION  RETARDÉEparl'INFECTION 

SOCIÉTÉ  PARIS|f=NNE  D'EXPANSION  CHIMIQ.UE 

S  P  E  C  I  A 

MARQU  ES  POULENC  FRÈRES  USINES  DU  RHÔNE 

■HMHi  £i,T?ij.e  Jean  Gonjon  •  paris  ô?  ■hbhh 


é''^;r,éesàcafé 


Produibs  F. HOFFMANN-LA  R0CHE&.C'.^ 10,  Rue  Grillon.  PARIS 


À 


année.  —  N”  49,  19  juin  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  péritonites  a  entérocoques 

P.  DECOULX,  et  G.  PATOIR, 

Chef  de  clinique'  Moniteur  de  clinique 

chirurgicale  à  Lille.  chirurgicale  à  Lille. 

L’eiitérocoque  a  été  considéré  bien  longtemps  conir 
me  ün  germe  saprophyte  sans  valeur  pathogène.  Mais 
depuis  une  vingtaine  d’années,  des  publications  d’a¬ 
bord  éparses  puis  plus  nombreuses  ont  peu  à  peu  pré¬ 
cisé  son  rôle  pathogène  et  ses  localisations  favorites. 
On  a  décrit  des  localisations  intestinales  ou  appendi¬ 
culaires,  urinaires,  respiratoires,  des  endocardites,  des 
hépatites,  des  méningites,  des  septicémies.  Dans  tous 
ces  foyers  on  a  pu  déceler  l’entérocoque  pur  ou  asso¬ 
cié,  et  il  est  incontestable  qu’il  faille  lui  réserver  une 
place  dans  la  pathologie. 

Une  de  ses  manifestations  les  plus  curieuses  est  la 
péritonite,  mais  elle  es.t  encore  peu  connue.  Elle  n’a 
fait  le  sujet  d’aucune  étude  d’ensemble.  Les  traités  si¬ 
gnalent  son  existence  possible,  la  plupart  des  études 
sur  les  péritonites  essentielles  ne  les  mentionnent  pas. 
Le  seul  travail  sur  la  question  est  actuellement  celui 
de  Bertram  et'  Bôhne  (Zentralblatt  für  Chirurgie,  oc¬ 
tobre  1931).  Leur  existence  même  est  mise  en  doute 
par  Mondor,  qui  se  demande  si  l’opinion  classique 
n’est  pas  exacte  :  .«  L’entérocoque,  en  tant  qu’agent 
causal  de  péritonites,  reste  douteux  »  (Bull,  de  la  Sté 
de  Chirurgie  1935,  p.  660).  Seul  l’avenir  pourra  déli¬ 
miter  leur  place  dans  la  nosologie. 

Ces  péritonites  méritent  cependant  notre  attention, 
en  raison  de  leur  évolution  et  du  traitement  possible 
à  leur  opposer.  Leur  rareté  n’est  peut-être  due  qu’aux 
erreurs  de  diagnostic,  et  elles  sont  certainement  plus 
fréquentes  que  le  caractère  épars  des  publications  ne 
le  laisse  supposer. 

Deux  points  retiennent  de  suite  l’attention  : 

—  L’extrême  gravité  de  l’affection,  puisque,  tous 
les  cas,  sauf  deux,  se  sont  terminés  par  une  mort  ra¬ 
pide. 

—  Les  difficultés  du  diagnostic,  encore  augmentées 
par  la  rareté  de  l’affection.  ,  . 

L’âge  et  le  sexe  ont  bien  moins  d’importance  que 
dans  la  péritonite  piieumocoocique.  Les  deux  sexes 
sont  également  touchés  et  surtout  lés  sujets  jeunes  et 
robustes,  sans  préférence  absolue  pour  l’enfance. 

Le  début,  sans  signes  caractéristiques,  explique  la 
difficulté  du  diagnostic  à  cette  période.  Le  sujet  se 
plaint  de  douleurs  abdominales  violentes,  à  type  de 
coliques,  mais  diffuses  et  sans  localisation.  Signe  im¬ 
portant,  ce  début  bruyant  fait  toujours  suite  à  une 
période  plus  ou  moins  liette  de  troubles  digestifs.  Uiï 
malade  de  Moulonguet  (Obs.  II)  était  hospitalisé  de¬ 
puis  3  mois  pour  des  phénômèries  intestinaux  avec 
douleurs  et  diarrhée.  Il  est  rare  que  ces  prodromes 
soient  aussi  prolongés  —  en  général,  pendant  les  8  à 
Id  jours  précédents  le  malade  présentait  de  l’ano- 
mxie,  de  la  diarrhée,  quelques  coliques  et  une  sensa- 
hon  de  malaise.  Puis,  peu  à  peu,  les  douleurs  s’ins¬ 
tallent  et  l’ori  arrive  insensiblement  à  la  période  d’état. 


Parmi  les  trois  signes  fonctionnels  l’un  seulement 
est  caractéristique  :  la  diarrhée,  En  effet  les  douleurs 
sont  diffuses  et  imprécises  ;  souvent  plus  marquées 
à  droite,  elles  peuvent  orienter  le  diagnostic  du  côté 
appendiculaire. 

Les  vomissements,  inicoiistants,  n’ont  aucun  ca¬ 
ractère  spécial.  Au  contraire,  la  diarrhée  constitue  un 
symptôme  de  grande  valeur.  Les  selles  sont  fréquen¬ 
tes,  abondantes,  jaunes  ocreuses,  accompagnées  de  té¬ 
nesme.  Elles  épuisent  le  malade. 

Les  signes  généraux  sont  d’emblée  alarmants.  La 
température  est  à  39-40-41°,  le  pouls  petit  et  rapide. 
Le  faciès  d’abord  vultueux  avec  rougeur  des  pommet¬ 
tes,  éclat  des  yeux,  lèvres  fuligineuses  et  langue  sa- 
burrale,  prend  bientôt  un  aspect  plus  pâle,  terreux, 
grisâtre,  cerné,  nettement  péritonéal.  Enfin  les  tégu¬ 
ments  deviennent  livides,  cyanotiqües,  couverts  de 
sueurs.  Il  existe  un  léger  ,  état  de.' prostration  plus  ou 
moins  marqué. 

L’examen  physique  ne  présente,  lui  non  plus,  au¬ 
cune  particularité  saillante.  Le  ventre  est  très  doulou¬ 
reux,  météorisé.  On  trouve  de  l’hyperesthésie  cutanée 
et  de  la  défense  musculaire,  souvent  plus  marquée  à 
la  partie  inférieure  de  l’ahdomen,  mais  il  n’existe  ja¬ 
mais  de  contracture  franche  généralisée  avec  «  ven¬ 
tre  de  hois  »  typique.  Le  toucher  rectal  et  le  touche)' 
vaginal  qui  doivent  être  pratiqués,  montrent  tout 'au 
plus  un  empâtement  du  cul-.de-'sac  de  Douglas. 

Comment  faire  un  diagnostic  exact  avec  un  syndro¬ 
me  aussi  vague  ? 

On  pense  d’abord  à  un  embarras  gastro-intestinal 
banal,  mais  l’évolution  grave  fait  vite  repousser  celte 
idée.  La  fièvre  typhoïde  coiistitue  l’erreur  la  plus  fré¬ 
quente  du  début  :  même  tableau  grave,  même  diar¬ 
rhée  O'Creuse,  même  douleur  diffuse.  L’absence  de 
splénomégalie,  de  taches  rosées,  de  «  tuphos »,  enfin 
l’hémoculture  négative  permettront  de  l’éliminer. 

Deux  diagnostics  restent  possibles  :  péritonite  pri¬ 
mitive  ou  appendicite,  et  l’on  sait  la  difficulté  de  ce 
problème.  Pour  la  péritonite  plaident  l’absence  de  lo¬ 
calisation  de  la  douleur  et  de  la  contracture,  la  diar¬ 
rhée,  la  température  très  élevée,  le  tympanisme  ab¬ 
dominal.  En  réalité  la  prédominance  légère  des  signes 
du  côté  droit  dirige  souvent  le  diagnostic ,  vers  l’ap¬ 
pendicite  et  presque  tous  les  cas  ont  été  opérés  avec 
ce  diagnostic. 

Si  pourtant  on  a  pu  s’.orienter  vers  une  péritonite 
primitive,  peut-on  en  préciser  la  nature  ?,  Tout  le  ta¬ 
bleau  clinique  rappelle  celui  de  la  péritonite  à  pnein 
môcoques  :  mêmes  douleurs  diffuses,  même  état  grave, 
même  diarrhée,  même  évolution.  Cette  similitude  cli¬ 
nique  trouve  d’ailleurs  sa  justification  dans  les  res¬ 
semblances  morphologiques  et  culturales  des  deux 
germes.  Cependant  une  grosse  différence  doit  rete¬ 
nir  l’attention  :  c’est  l’entérite  du  début,  alors  que  la 
péritonite  prieumococcique  commeMce  brulalemenf, 
eh  pleine  santé  apparente. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  femme,  on 
pourra  encore  penser  à  la  péritonite  généralisée  go¬ 
nococcique.  Mais  le  début  en  est  particulièrement  bru¬ 
tal,  les  signes  pariétaux  sont  très  marqués  et  il  existe 
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toujours  des  manifestations  génitales.  Pourtant  c’est 
toujoui's  là  un  diagnostic  bien  difficile. 

Les  examens  de  laboratoire  ne  peuvent  apporter 
qu’une  aide  bien  minime.  L’hémoculture  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  pratiquée  :  elle  s’est  toujours  montrée  né¬ 
gative,  mais  ce  fait  semble  dû  à  l’utilisation  de  milieux 
biliés,  puisqu’on  recherchait  alors  le  bacille  typhique. 
En  milieu  ordinaire,  l’entéi'ocoque  pourrait  pousser, 
et  Lemoine  et  Sieur  ont  rapporté  dans  un  cas  sembla¬ 
ble  une  hémoculture  positive  avec  du  sang  de  la  ca¬ 
vité  cardiaque  du  cadavre.  La  formule  leucocytaire 
demandée  une  fois  semble  de  peu  d’intérêt. 

La  ponction  exploratrice,  au  contraire,  pourrait 
donner  une  indication  décisive.  Elle  a  permis  à  de  Vel 
et  de  Gowin  de  faire,  mais  trop  tard,  le  diagnostic. 
Elle  prélève  en  effet  directement  le  liquide  péritonéal, 
où  l’on  peut  isoler  et  cultiver  le  microbe.  Mais  ce  pro¬ 
cédé  aveugle  et  dangereux  paraît  peu  recommandable. 
On  pourrait  aussi  ponctionner .  le  cul-de-sac  de  Pou- 
glas. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l’intervention 
ou  à  l’autopsie  sont  toujoure  les  inêmes.  La  cavité  pé¬ 
ritonéale  est  remplie  de  pus,  soit  pus  franc  et  bien  lié, 
soit  liquide  louche  et  granuleux,  mais  toujours  ino¬ 
dore.  Les  anses  intestinales,  congestives- et  couvertes 
d’exsudats  pseudomembraneux  sont  plus  du  moins 
agglutinées,  mais  on  ne  trouve  jamais  de  cloisonne- 
mént  vrai.  On  ne  trouve  ni  perforation  intestinale,  ni 
lésion  appendiculaire  ou  génitale.  Par  contre  il  exis¬ 
tait  dans  la  plupart  des  cas  une  infiltration  très  mar¬ 
quée  de  l’épiploon  et  du  mésentère,  et  la  dissection 
montrait  dans  l’intérieur  de  celui-ci  de  gros  ganglions, 
parfois  simplement  tuméfiés,  souvent  ramollis,  abcé- 
dés  et  contenant  du  pus  franc. 

On  a  pu  trouver  de  petits  abcès  miliaire^  dans  le 
foie  (Obs.  11). 

Dans,  tous  les  cas,  les  caractères  morphologiques  et 
culturaux  du  microbe  ont  été  mis  en  évidence  dans  le 
liquide  péritonéal.  11  s’agit  bien  et  uniquement  d’en¬ 
térocoque  et  ce  microbe  est. indiscutablement  la  cause 
de  la  péi'itonite  et  de  la  mort.  Comment  expliquer  la 
haute  gravité  de  cette  infection  par  microbe  habituel¬ 
lement  non  pathogène  ?  On  pense  naturellement  à 
une  exaltation  particulière  de  la  virulence- de  ce  ger¬ 
me.  Mais  Bertram  et  Bôhnc  n’ont  trouvé  par  des  îno,-  . 
culations  aucune  différence  de  virulence  entre  l’enté¬ 
rocoque  banal  et  celui-ci.  Le  terrain  ne  peut  lui  non 
plus  être  invoqué,  puisqu’il  s’agit  toujours  d’indivi¬ 
dus  jeunes  et  robustes.  La  pathogénie  reste  donc  com¬ 
plètement  inconnue. 

'  Par  contre  la  voie  d’accès  paraît  plus  connue  et  la 
voie  lymphatique  semble  être  toujours  en  cause.  La 
propagation,  directe  n’existe  pas,  puisque  jamais  l’on 
n’a  trouvé  de  perforation.  La  voie  sanguine  reste  dou¬ 
teuse,  puisque  rhémoculture  fut  toujours  négative. 
Au  contraire  la  rougeur  de  l’intestin,  l’infiltration  du 
mésentère,,  la  présence  de  ganglions  tuméfiés  ou  ra¬ 
mollis  témoignent  d’une  propagation  lyimphatîque. 
On  doit  donc  admettre  que  l’infection  intestinale  est 
la  première  lésion  :  entérite  spécifique,  qui  entraîne- 
unç  véritable  lymphangite  mésculérujuc  avec  adé¬ 
nite  suppui'ce,  puis  péritonite. 


Le  traitement  de  cette  affection  est  rendu  plus  dif¬ 
ficile  par  ces  incertitudes  pathogéniques.  L’effroyable 
mortalité  dont  elle  est  entachée,  la  rapidité  de  son  évo¬ 
lution  commandent  une  thérapeutique  immédiate  et 
active.  La  même  question  se  pose  que  dans  la  périto¬ 
nite  à  pneumocoques  :  faut-il  intervenir  et  à  quel  mo¬ 
ment  ? 

Il  semble  logiquement  que  l’intervention  immédiate 
soit  nécessaire,  pour  drainer  le  péritoine  et  limiter 
l’infection.  Mais  on  juge  mal  des  résultats  puisque  la 
majorité  des  cas  opérés  se  sont  terminés  par  la  mort. 
A  vrai  dire  aucun  traitemènt  spécifique  ne  peut  être 
appliqué,  puisque  le  diagnostic  ne  fut  fait  que  par 
l’examen  bactériologique  tendif  et  que,  d’autre  part, 
il  n’existe  pas  à  notre  connaissance  de  sérum  anlien- 
têrococcique.  D’ailleurs  le  seul  cas  non  opéré  fut  éga¬ 
lement  fatal.  L’intervention  semble,  donc  logique  : 
elle,  consistera  en  laparotomie  «  a  mînima  »,  sans  au- 
cuiïe  manoeuvre  intrapéritonéale,  suivie  de  simple 
drainage  au  drain  ou  à  la  Mickulicz,  dans  la  zone  des 
lésions  maxima.  Ajoutons  que  l’indication  opératoire 
ne  se  pose  pas  en  pratique,  puisque  le  diagnostic  n’est 
pas  fait  et  qu’on  pense  à  une  appendicite,  à  une  per¬ 
foration  ou  fout  autre  péritonite  et  qu’on  opère  alors 
sans  hésiter. 

Le  traitement  adjuvant  bien  que  banal  ne  doit  pas 
être  négligé  :  thérapeutique  tonicardiaque  et  stimu¬ 
lante,  thérapeutique  anti-infectieuse,  sels  arsenicaux, 
charbon  intraveineux,  acridine,  héxaméthylène  tétra¬ 
mine,  réhydratation  par  sérum  sous-cutané  ou  iatra- 
rectal.'  Enfin  le  traitement  spécifique,  en  l’absence,  de 
sérum  doit  se  contenter  de  vaccins  dont  l’efficacité 
reste  douteuse. 

En  résumé,  la  péritonite  -entérococciquc  constilue 
bien  une  entité  clinique  définie,  caractérisée  irar  un 
stade  d’infection  intestinale  plus  ou  moins  prolongé, 
auquel  fait  suite  l’apparition  rapide  d’un  syndrome 
péritonéal  grave  avec  douleurs  diffuses  .et  diarrhée 
profuse.  On  pensera  alors  à  une  péritonite  primitive 
et  l’intervention  permettra  tout  à  la  fois  de  compféter 
le  diagnostic  par  la  présence  d’entérocoques  dans  l’é¬ 
panchement,  et  de  porter  un  pronostic  des  plus  som¬ 
bres,  puisque  les  cas  de  guérison  sont  rarissimes. 

Observations 

En  plus  des  8  observations  que  nous  allons  rappor¬ 
ter,  il  faut  en  signaler  trois  autres. 

1“  Celle  de  Shaw  (Virginia  Medical,  mare  1931), 
qui  concerne,  une  forme  associée  à  une  pleurésie  à  en¬ 
térocoques,  et  que  nous  n’avons  pu  nous  precuref  ; 

2°  Celle  signalée  par  Mon  dur  (Bull,  de  la  Sté  de  ChL 
ruçgie  1935-,  p.  660)  :  «  J’ai  vu  une  péritonite  à  enté¬ 
rocoques,  rigoureusement  iidentifîés,  mais  elle  étail 
due  à  un  ulcère  pei’foré  :  il  ne  saurait  être  questron  de 
l’appeler  péritonite  à  entérocoques  »• 

3-°  Une  autre,  citée  par  Mondor  (même  référence), 
provenant  d’un  auteur  roumain  non  mentionné, 
nous  n’avons  pu  retrouver  :  <t  L.’entérocoquc,  identi' 
fié  avec  beaucoup  de  soin,  avait  infecté  le  liquidG 
d’une  cirrhose  ascitogène-  ». 
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Qgg  I  —  Lemoine  et  Sieur  (Sté  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  1904).  —  Homme  robuste,  entre  au  Val  de  Grâce 
le  7  novembre  1903  pour  douleurs  abdominales.  Quatre 
jours  auparavant,  il  s’est  plaint  d’anorexie  et  de  malaise 
général.  La  veille  de  son  entrée,  coliques  brutales  avec 
diarrhée  et  vomissements.  A  l’examen  :  faciès  pâle,  grippé, 
météorisme  abdominal  très  marqué.  La  palpation  éveille 
des  douleurs  assez  vives  dans  tout  le  ventre,  mais  surtout 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on  trouve  une 
défense  musculaire  très  nette.  La  température  est  à  39'’4, 
le  pouls  â  120,  la  langue  saburrale.  Il  n’existe  ni  angine,  ni 
épistaxis,  ni  splénomégalie,  ni  taches  rosées,  ce  qui  fdit 
rejeter  la  typhoïde.  D’ailleurs  hémoculture  et  sérodiagnostic 
sont  négatifs.  Du  7  au  11  les  signes  s’amendent,  les  vomis¬ 
sements  cessent,  la  diarrhée  ne  dépasse  pas  5  à  h  selles  par 
Jour,  les  douleurs  et  les  signes  généraux  diminuent. 

Brusquement  le  11,  les  vomissements  réapparaissent,  les 
douleurs  et  les  signes  généraux  s’aggravent  tout  à  cOup.  On 
intervient  immédiatement.  La  laparotomie  donne  issue  à  un 
pus  blanc  crémeux  abondant.  Aucune  adhérence,  pas  de 
matières  fécales.  Appendice  sain.  Les  anses,  intestinales  sont 
recouvertes  d’exsudats. 

Le  malade  meurt  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  trouve 
un  épiploon  infiltré.  Les  anses  qui  baignent  dans  un 
liquide  séro-purulent  sont  distendues,  congestionnées,  ag¬ 
glutinées.  Les  ganglions  mésentériques  sont  gros,  ecchy- 
motiques.  Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume. 
L’examen  bactériologique  du  sang  prélevé  dans  le  cœur 
montre  la  présence  d’entérocoques. 

Obs.  II.  —  Moulongubt  (Bull,  de  la  Société  anatomique, 
1914,  p.  603).  —  Il  s’agit  d'un  sujet  de  35  ans,  qui  entre 
le  25  mai  pour  douleurs  abdominales  et  diarrhée.  Son  état 
s’améliore  en  quelques  jom’s  par  un  traitement  intestinal 
banal  et  il  rentre  chez  lui.  11  revient  à  nouveau  le  10  août 
parce  qu’il  présente  des  crises  douloureuses  abdominales. 
Son  état  général  est  très  mauvais.  Il  présente  un  aspect 
cachectique.  L’abdomen  est  distendu,  résistant,  sonore.  On 
note  par  le  toucher  rectal  une  tuméfaction  du  cul-de-sac  de 
Douglas.  La  palpation  donne  peu  de  renseignements.  11 
n’e.xiste  aucun  signe  de  tuberculose,  la  lemjiérature  est  a 
37°.  On  pose  ïe  diagnostic  de  complications  péritonéales 
d’un  abcès  appendiculaire  et  on  intervient. 

Incision  iliaque  droite  par  laquelle  sort  un  liquide  lou¬ 
che,  les  anses  sont  agglutinées  par  des  fausses  membranes. 
D’appendice  est  rétro-coecal,  sain. 

De  malade  meurt  deux  jours  après. 

L’examen  du  liquide  montre  la  présence  d’entérocoques. 
A  l’autopsie  aucune  lésion  du  tube  digestif.  Les  ganglions 
rhésentériques  sont  volumineux,  également  répartis  dans 
tout  le  mésentère,  quelques-uns  sont  suppurés.  On  trouve 
de  petits  abcès  hépatiques. 

Obs.  111.  —  De  Veu  et  de  Gowin  (Journal  oj  Amer. 
Med.  assoc.,  18  février  1928,  p.  518).  —  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  6  ans  envoyé  à  l’hôpital  le  13  décembre  1926 
pour  albuminurie.  11  aurait  présenté  antérieurement,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  des  vomissements  et  du  gonfle¬ 
ment  de  la  face,  de  l’abdomen  et  des  pieds.  A  l’examen, 
Dçedème  de  la  face  persiste  seul,  la  température  est  à 
37°5,  le  pouls  à  90,  les  urines  contiennent  de  l’albu¬ 
mine,  la  formule  sanguine  montre  70.000  leucocytes  dont 
'^0%  de  polynucléaires,  4.400.000  '  hématies. 

Le  ventre  augmente  de  volume  et  devient  douloureux, 
température  monte  à  40°6.  Une  paracentèse  effectuée 
a  ce  moment  ramène  un  liquide  trouble,  jaunâtre,  con¬ 
tenant  des  polynucléaires  et  de  nombreux  dîplocoques  à 
Gram  -f  qui  se  révèlent  être  des  entérocoques.  Mort  cinq 
jours  plus  tard  sans  intervention. 

A  Tautopsie,  liquide  trouble  dans  l’abdomen.  Les  mses 
intestinales  sont  congestionnées,  recouvertes  d  exsünats, 
sans  lésions  intestinales,  ni  appendiculaires. 


Obs.  IV.  —  Bertram  et  Borne  (Zentralbl.  /.  Chir., 
21  oct.  1931).  —  Une  femme  de  64  ans  est  envoyée  à  l’hô¬ 
pital  avec  le  diagnostic  de  péritonite  purulente.  Elle  pré¬ 
senté  des  signes  classiques  de  péritonite  généralisée. 

On  intervient  d’urgence,  le  ventre  contient  du  pus 
jaune  crémeux  inodore.  On  ne  trouve  aucune  lésion  du 
tube  digestif,  mais  la  trompe  droite  est  augmentée  de 
volume  et  contient  le  même  pus  crémeux.  On  referme. 
La  malade  meurt  rapidement.  A  l’autopsie,,  aucune  lésion 
génitale,  mais  on  constate  des  lésions  d’entérite  ulcéreuse 
au  niveau  du  jéjunum.  L’examen  bactériologique  révèle 
la  présence  d’entérocoques  dans  le  liquide  péritonéal. 

Obs.  V.  —  Bertram  et  Bôiine  (Même  référence).  —  Une 
fillette  de  7  ans  est  reçue  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
péritonite  appendiculaire.  Elle  a  présenté  depuis  une 
dizaine  de  jours  de  l’anorexie  et  de  la  diarrhée.  L’inter¬ 
vention  pratiquée  d’urgence  ne  permet  pas  de  découviir 
la  cause  de  cette  péritonite.  L’appendice  enlevé  est  sain. 
Elle  meurt  en  quelques  jours.  L’autopsie  montre  le  même 
aspect  que  dans  l'observation  précédente.  On  a  trouvé  des 
lésions'  très  marquées  d’entérite  catarrhale.  L’exâmen  du 
pus  a  montré  qu’il  s’agissait  d’entérocoque. 

Obs.  VL  —  Loubat  et  Desqueyroux  (in  thèse  Hodoyer, 
thèse  Bordeaux,  décembre  1934,  et  Loubat,  Bordeaux  chi- 
rurgical,  avril  1936).  —  Une  fillette  de  7  ans  après  léger 
état  infectieux  de  deux  Jours  se  réveille  brusquement 
avec  une  douleur  violente  dans  le  ventre,  particulièrement 
à  droite.  Pas  de  selles.  Vomissements  verdâtres.  Tempéra¬ 
ture  à  39°,  pouls  à  140.  Etat  général  très  touché.  A 
l’examen,  sensibilité  diffuse  de  tout  l’abdomen  avec 
défense  plus  marquée  à  droite.  Sonorité  normale.  Rien  au 
toucher  rectal.  On  porte  le  diagnostic  de  péritonite  appen¬ 
diculaire,  mais  la  diffusion  primitive  fait  envisager  la  pos¬ 
sibilité  d’une  péritonite  primitive.  Intervention.  Incision 
de  Roux  sous  anesthésie  générale.  Appendice  sain  qu’on 
enlève.  Anses  grêles  agglutinées,  hémorragiques.  On  ne 
voit  pas  d’autres  lésions.  Drainage  dans  le  bassin.  Pus  à 
entérocoques. 

Les  suites  opératoires  sont  bonnes,  mais  la  température 
reste  élevée.  Hémoculture  négative.  Le  drain  fonctionne 
bien.  Foyer  de  congestion  persistant  de  la  base  gauche. 
Traitement:  pyoformine,  vaccination  mixte  pneumo  et 
entérococcique.  La  cicatrisation  complète  demande  cin¬ 
quante  jours.  La  malade  est  revue  un  an  plus  tard  en  bon 
état  sans  éventration. 

Obs.  VII.  —  Brechot  (Société  de  Chirurgie,  8  mai  1935, 
Bull.  1935,  page  658).  —  L’auteur  apporte  l’observation 
d'une  fillette  de  9  ans  qui  fut  prise,  15  jours  après  un 
épisode  grippal,  brusquement  au  .sortir  d  un  déjeuner 
copieux,  de  vomissements  et  de  douleurs  abdominales'. 

La  température  monte  à  40°.  Elle  présente,  à  l’examen 
un  ventre  plat,  douloureux  et  contractuj^é  en  totalité.  Le 
toucher  rectal  montre  une  vive-  sensibilité  du  Douglas.  Pas 
do  diarrhée. 

Pas  de  signes  urinaires.  Pas  de  signes  pulmonaires.  Le 
faciès  est  normal,  la  langue  humide. 

Le  diagnostic  reste  en  suspens  entre  appendicite  et 
péritonite  à  pneumocoques,  et  on  décide  de  surseoir  a 
l’intervention. 

Le  lendemain,  la  température  est  toujours  à  40°  et  le 
ventre  en  bois,  aucun  symptôme  nouveau.  On  pratique 
sous  anesthésie  locale  une  incision  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  coecum  et  l’appendice  sont  congestifs,  mais 
sans  lésions  manifestes.  On  prélève  un  peu'  de  la  sérosité 
purulente  qui  se  trouve  dans  la  cavité  péritonéale.  Drai- 
nage.  ^  ■ 

Quatre  jours  après,  la  température ,  est  à  38°  L’état  Je 
la  malade  s’oriente  vers  la  guérison. 

L’examen  de  la  sérosité  répondit  :  entérocoques, 
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Obs.  VIII.  ; —  Personnelle.  —  D...,  Angèle,  âgée  de  16 
ans,  entre  le  8  janvier  1935,  dans  le  service  de  notre 
Maître,  M.  le  Professeur  Le  Fort,  ponr  de  violentes  dou¬ 
leurs  abdominales. 

Quatre  jours  avant  son  entrée,  elle  a  présenté  des  dou¬ 
leurs  abdominales  diffuses,  sa  température  s’est  élevée 
brusquement  à  39°  avec  sensation  de  malaise  général.  Il 
est  apparu  à  ce .  moment  une  petite  métrorragie,  8  jours 
avant  la  date  de  ses  règles.  Puis  peu  à  peu  les  douleurs 
deviennent  plus  vives,  toujours  généralisées,  mais  plus 
marquées  dans  la  fosse  iliaque  droité.  Jamais  il  n’y  a  eu 
le  moindre  vomissement.  Par  contre,  il  existe  depuis 
24  heures  une  diarrhée  liquide,  fétide,  jaune  ocreuse,  avec 
émission  de  4  à  6  selles  par  jonr.  La  température  est  à 
40°5.  Le  diagnostic  d’entrée  est  appendicite. 

A  l’éxamen,  on  se  trouve  en  présence  d’une  jeûne  fille 
bien  constituée  dont  les  antécédents  sont  négatifs.  Elle 
était  alors  en  traitement  pour  pied  plat  valgus,  et  récem¬ 
ment  plâtrée.  Lorsque  nous  la  voyons  pour  la  première 
fois,  on  est  d’abord  frappé  par  l’importance  des  signes 
généraux,  le  faciès  est  profondément  infecté,  le  visage 
vultueux,  les  yeux  cernés,  la  langue  sèche  et  rôtie-'  sur 
ses  bords.  La  température  est  à  40°6,  le  pouls  à  120. 

L’abdomen  est  météorisé,  douloureux  .dans  toute  son 
étendue,  mais,  il  n’y  a  aucune  contracture.  Le  toucher 
vaginal  montre  une  légère  douleur  du  cul-de-sac  droit, 
sans  aucune  tuméfaction  anormale  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes. 

En  présence  de  ce  syndrome  :  douleurs  abdominales, 
fièvre  élevée;  diarrhée  ocreuse  et  mauvais  état  général,  on 
pense  à  une  typhoïde  bien  qu’il  n’existe  ni  taches  rosées, 
ni  splénomégalie,  ni  angine.  On  pratique  immédiatement 
une  hémoculture  (qui  restera  stérile).  On  décide  d’attendre 
quelques  heures,  en  administrant  simplement  du  sérum 
sous-cutané  et  des  tonicardiaques. 

Le  lendemain  matin,  le  tableau  est  profondément  modi¬ 
fié.  Les  douleurs  et  la  diarrhée  ont  augmenté  d’intensité. 
La  température  atteint  41°,  le  pouls  à  140  est  petit  et  filant. 
La  palpation  de  l’abdomen  est  extrêmement  pénible,  avec 
hyperesthésie  cutaiiée,  surtout  marquée  à  droite..  On  trouve 
une  contracture  pariétale  franche  de  toute  la  moitié  droite 
de  l’abdomen,  tandis  que  la  moitié  gauche  est  encore  sou¬ 
ple.  Aucun  changement  du  côté  pelvien. 

On  pense  alors  à  une  appendicite,  malgré  la  très  haute 
température  et  la  diarrhée,  et  on  se  décide  alors  à  l’inter¬ 
vention  imihédiate. 

Sous  anesthésie  générale  au  Schleich,  incision  de  Jala- 
guier.  A  l’ouverture  du  ventre,  il.  s’échappe  un  flot  de  pus 
jaunâtre  mal  lié  qui  remplit  l’abdomen  sans  aucun  cloi¬ 
sonnement.  L’appendice  est  congestif  sans  aucune  lésion 
apparente.  On  l’enlève  rapidement  et  on  referme  cette  in¬ 
cision.  Laparotomie  médiane  sous-ombilicale.  Ecoulement 
d’une  grande  quantité  de  liquide,  louche  et  jaunâtre  sans 
odeur.  Aucune  adhérence,  aucun  cloisonnement  :  les  an¬ 
ses  intestinales  sont  très  congestives,  couvertes  d’exsudats. 
On  ne  découvre  rien  sur  tout  l’intestin,-  aucune  perforation, 
aucune  trace  d’ulcération.  Du  côté  du  petit  bassin,  l’utérus 
est  de  volume  normal,  les  trompes  et  les  ovaires,  infantiles 
sont  rouges,  turgescents,  violacés,  très  œdématiés. 

On  en  vient  alors  à  deux  diagnostics  possibles  :  soit  péri¬ 
tonite  généralisée  gonococcique  d’origine  génitale,  soit  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques.  On  applique  un  grand  Mickulicz  et 
on  ferme  en  un  plan  aux  fils  de  broiize. 

Les  suites  opératoires  sont  rapides.  Pendant  24  heures, 
très  légère  amélioration  apparente,  bien  que  la  tempéra¬ 
ture  se  maintienne  entre  40°  et  41°.  Les  douleurs  ont  pres¬ 
que  complètement  disparu.  Mais  très  vite  l’état  général 
s'altère,  le  pouls  devient  filant,  la  langue  rôtie,  le  faciès 
cerné,  une  dyspnée  intense  s’installe,  et  la  malade  meurt  le 
3°  jour  après  l’intervention. 


N°.  49,  19  juin  1936.  —  108°  année.  ^ 


Entre  temps,  on  reçoit  le  résultat  de  l’examen  bactério¬ 
logique  du  liquide  effectué  à  l’Institut  Pasteur.  Présence 
à  l’état  pur  d’un  diplocoque  à  Gram  positif  présentant  tous 
les  caractères  morphologiques  et  culturaux  de  l’entérocoque. 

L’autopsie  montre  un  épanchement  abdominal  purulent 
généralisé.  Les  anses  intestinales  sont  distendues,  congestion¬ 
nées.  Il  n’existe  aucune  lésion  du  côlon,  du  grêle  ou  de 
l’estomac.  Pas  de  plaques  de  Peyer.  Dans  le  mésentère  se 
trouvent  de  nombreux  gaiiglions  de  volume  varié,  ecchy- 
motiques,  et  certains  sont  en  voie  de  suppuration.  Aucune 
lésion  interne.  Les  trompes  sont  rouges  et  congestives  ;  on 
les  prélève  pour  examen  anatomo-pathologique.  L’examen 
histologique  décèle  des  lésions  séreuses  et  sous-séreuses 
sans  aucune  atteinte  muqueuse.  Petit  foyer  congestif  banal 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 
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LES  PROTIDES  DANS  L’ALIMENTATION 
DE  L’ENFANT 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Etudions  successivement  : 

1.  Leur  utilisation.  —  Elle  est  tripile. 

1°  Rôle  plastique.  —  C’est  le  principal.  L’organisme  com¬ 
bine  les  divers  amino-acides  résultant  de  la  digestion  des 
albuminoïdes,  de  façon  à  obtenir  des  polypeptides  de  plus 
en  plus  '.complexes,  lesquels,  en  se  com-binant  entre  eux, 
donnent  les  protides  dont  il  -a  besoin.  Synthèse  qui  se  passe 
(Lambling)  'dans  rintimité  des  tissus,  qfui  ne  s’effectue  sans 
doute  pas  sans  'gaspillage  (Schaeffer),  et  qu’ont  pu  'partiel¬ 
lement  réaliser  les  travaux  d’Ed.  Fischer  :  «  Parini  les  mo- 
«  des  de  liaison  possibles,  on  a  'choisi  le  plus  vraise'mbla- 
«  ble  :  liaison  du  CO^’H  d’un  acide  aminé  avec  le  N  H’*  de 
<(  l’autre.  On  a  obtenu  divers  polypeptides,  qu’on  a  pu  rap- 
((  procher  de  certains  polypeptides  naturels  »  (G.  Bohn). 
Des  tissus,  celui  qui  bénéficie  Ite  plus  de  ces  synthèses  est 
le  tissu  musculaire. 

2°  Rôle  calorique.  —  Par  leur  combustion  dans  l’orga¬ 
nisme,  ils  dégagent  de  la  chaleur. 

3°  Rôle  dynamique.  —  Lorsque  la  ration  est  bien  équi¬ 
librée,  il  est  négligeable,  l’individu  au  repos  ou  en  plein 
travail  musculaire  utilisant  à  peine  4  %  des  protéines  com¬ 
me  source  d’énergie  (Rubner  et  Heubner). 

2.  Leur  mmiinunn  quantitatif  et  qualitatif.  —  MinimuM 
quantitatif.  —  Ohez  l’enfant,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  chez  l’adulte,  l’équilihre  azoté  fait  défaut,  des  quan¬ 
tité  souvent  considérables  :  2,6/6  et  3,6/6  (J.  Renault  et 
IMad.  de  Tannenberg)  chez  l’enfant,  4/6  chez  le  veau  âgé 
de  quelques  semaines  (Fingerling),  étant  retenues  par  1  or¬ 
ganisme,  'moins  pour  des  fins  énergétiques  (4  •%,  Rubner, 
Heubner),  que  pour  les  'besoins  de  la  croissance.  Op'penheim 
n’a-t-il  pas  'Constaté  que  la  croissance  en  'poids  du  nourris¬ 
son  normal  est  proportionnelle  aux  -quantités  de  lait  qu’fi 
a.bsorbe  ? 

Evitons  donc  de  nous  trop  rapprocher,  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  jeunes  sujets,  des  minima  admis  pour  l’adulte,  et 
rappelons,  avec  (M.  J.  Renault  et  Mad.  G.  de  Tannenberg, 
dont  nous  'partageons  entièrement  .l’opinion,  que, 
l’enfant,  une  alimentation  riche  en  protéines  n'offre 
des  avantages, 

-Ce  serait,  d’ailleurs,  une  grave  erreur  que  de  tomber 
dans  l’excès  inverse,  'la  croissance  se  ralentissant  si  le  ré¬ 
gime  -ne  contient  -pas  assez  de  'protéines  ou  si,  les  besoins 
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Énergétiques  n’étant  pas  couverts  par  les  glucides,  l’orga- 
iiianVest  obligé  de  repourir  aux  matières  albuminoïdes.  Ac¬ 
ceptons,  à  ce  sujet,  une  moyenne,  représentée  soit  par  les 
chiffres  de  2  gr.  de  pintides  poua-  5  ou  7  .gr.  (selon  Tâge) 
d’aliments  ternaires,  proposés  par  M.  J.  Renault  et  IMad.  de 
Tànnenberg,  soit  par  ceux  d’I  gr.  par  kilogr.  et  par  jour 
(Rubner  et  Heubner)  ;  soit  par  ceux  de  Lambling  :  de  2  gr. 
,par  lulogr.  et  par  jour,  de  2  gr.  50  par  kilo.^..ohez  le 
nourrisson,  de  2  gr.  70  chez  Terdant  de  14  à’  15  ans.  Ces 
données  n’ont  de  valeur  qu’autant  qu’on  tient  compte  de 
la  quantité  et  de  la  qualité  des  amino-acides  qu’ils  contien¬ 
nent.  (V.  Gçlz.  des  hôp.,  1934,  N“  100,  p.  1798.) 

Iæs  protides  doivent,  eux  aussi,  d’autant  plus  soigneuse- 
inent  être  équilibrés  entre  eux  qu’ils  ne  sont  pas  inter¬ 
changeables. 

Besoin  qualitatif,  —  Protides  animaux  ou  protides  végé¬ 
taux  :  auxquels  donner  la  préférence  ? 

Aux  premiers,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Ils  contiennent  plus  d’amino-acides  indispensaibles  que 
les  seconds  ; 

2°  Ils  se  digèrent  et  s’assimilent  beaucoup  mieux  ; 

3°  Ils  laissent  moins  de  déchets. 

Toutes  ces  raisons  d’ordre  scientifique  justifient  la  pra¬ 
tique  courante  qui  fait  entrer  dans  l’alimentation  des  tout 
jeunes  le  lait,  dans  l’alimentation  des  enfants  plus  'grands, 
les  œufs,  le  poisson  et  %  viande. 

La  valeur  alimentaire  des  iprotides  végétaux  a  été  bien 
étudiée  dans  le  cours  de  ces  dernières  années  (1). 

Pour  assurer  la  croissance,  il  faut  donner  beaucoup  plus 
de  céréales  que  de  lait  (Mac  Çollum),  fait  qu’exiplique  leur 
pauvreté  en  amino-acides.  Mêmes  résultats,  encore  qu’ils 
aient  été  contestés,  avec  les  pommes  de  terre,  les  carottes  et 
les  navets  (Mac  Collum,  Simmonds  et  Parsons),  les  légumi¬ 
neuses  (soja  excepté).  Si  l’on  veut  obtenir,  avec  ces  divers 
légumes,  de  bons  résultats,  il  faut  :  1°  les  associer  entre 
eux,  pour  parer  aux  déficien'Ces  de  chacun  en  tel  bu  tel 
amino-acide  ;  2°  les  faire  absorber  dans  du  lait,  dont  les 
protéines  conviennent  parfaitement  à  l’organisme  (humain. 
Sinon,  ils  sont  ffi'al  tolérés  et  ne  ■favorisent  en  rien  la.  crois¬ 
sance  ni  l’entretien. 

Il  n’en  va  pas  de  même  de  quatre  autres  iprotéines  d’ori¬ 
gine  végétale  :  l’extrait  de  malt,  le  soja,  Taleurone  du  tour¬ 
nesol,  la  levure  de  bière. 

Les  extraits  de  malt  (Liebig,  Keller,  E.  Terrien)  contien¬ 
nent  des  amino-acides,  pirObablement  très  actifs,  des  vita¬ 
mines  et  des  minéraux. 

La  .graine  entière  de  soja  est  riche  en  protéines  (35  /%) 
qui  contiennent  tous  les  amino-acides  indispensables  à  l’en- 
Iretien  et  à  la  croissance,  mais  certains  de  ces  derniers, 
dont  la  lysine,  en  faible  abondance  :  pour  que  celle-ci  soit 
assurée,  il  faut  ajouter  à  la  ration,  soit  un  peu  de  lait,  soit 
des  extraits  de  levure  de  bière  (Ribadeau-Dumas) . 

Les  grains  d’aleurone  du  tournesol  sont  formés  en  gran¬ 
de  partie  (30  a  40  i%)  de  protéines  (Hartig,  1885)  et  de 
composés  organiques  du  phosphore,  dont  la  phytine  (Pfeif¬ 
fer). 

Les  protéines  contiendraient,  d’après  M.  Penau,  3  j%  de 
cystine,  4,6  %  d’histidine,  4^9  %  de  lysine,  et  16,8  |%  d’ar- 
genine  et  beaucoup  de  tyrosine  (Bridel).  Pour  le  trypto- 
phane,  on  n’est  pas  encore  fixé. 

X  ces  résultats  fondés  sur  la  'ohimie,  s’opposent  les  résul¬ 
tats  biologiques  :  la  farine  d’aleurone  de  tournesol,  admi- 
mstrée  seule,  suffit  à  assurer  l’entretien,  mais  ne  suffit  pas 
a  assurer  une  oroissanoe  normale  :  il  faut  qu’on  y  associe 
un  peu  de  lactalbumine  et  de  levure  de  bière  (iWillemin- 
Glog). 


(1)  V.  R.  Dubois  et  R.  Mathieu,  lu  Èncyclopédie  médko-chi- 
'■wgicale,  partie  Pédiatrie,  Paris  1934. 


La  levure  de  hièi’e  .permet  la  croissance  rapide  de  rats 
blancs  soumis  à  un  régime  ne  comportant  qu’une  quantité 
insuffisante  de  protéines  (Osborne  et  Mendel),  comme  d’en¬ 
fants  alimentés  avec  divers  glucides.  •  Ce  fait  est  attribué 'à 
sa  richesse  en  amino-acides,  minéraux  et  vitamines. 

3.  Leurs  avantages.  —  Aliments  à  action  rapide,  utili¬ 
sés  par  l’organisme  avant  tous  les  autres,  d’absorption  et 
d’assimilation  faciles,  ils  apportent  à  l’économie  les  amino- 
acides,  dont  elle  serait  incapable  de  faire  la  synthèse.  Ils 
sont,  de  plus,  utiles  par  .leur  pouvoir  calorique  et  énergéti¬ 
que,  indispensables  par  leurs  qualités  plastiques  (J.  Renault 
et  Mad.  de  Tànnenberg).  Aucun  aliment  ne  peut  les  rem¬ 
placer. 

4.  Leurs  inconvlénieiits.  —  D’après  les  mêmes  auteurs,  ils 
sont  au  nombre  de  trois  : 

a)  De  par  leur  désassimilation,  ils  mettent  en  liberté  une 
certaine  quantité  d’acides.  Normalement,  cette  acidose  est 
neutralisée,  d’un  côté,  par  l’ammoniaque  dérivée  des  pro¬ 
tides,  de  l’autre,  par  les  .carbonates  alcalins  qu’apportent  les 
végétaux. 

b)  Certains  d’entre  eux  donnent  des  bases  puriques  pro¬ 
venant,  pour  une  part,  des  .purines  contenues  dans  le  tissu 
.musculaire,  et,  pour  l’autre,  .des  .nucléo-protéines,  dont  sont 
■particulièrement  riches  divers  viscères  :  thymus  (ris  de 
veau),  rein,  foie,  cervelle,  et  qu’on  trouve  aussi  en  abon¬ 
dance,  dans  la  viande,  dans  la  volaille,  dans  le  poisson  et 
dans  quelques  légumes  :  lentillès,  petits  pois.  Normale¬ 
ment,  ces  purines  se  transforment  en  acide  urique.  Sont- 
elles  administrées  en  quantités  excessives,  il  pourrait  en  ré¬ 
sulter  un  certain  degré  d’uricémie. 

c)  Ils  mettent  en  liberté,  dans  l’intestin,  des  produits 
de  putréfaction  très  toxiques  neutralisés,  dans  les  condi- 
'tions  habituellesj  par  la  feimentation  acide  des  glucides. 

On  le  voit,  les  avantages  des  protides  l’emportent  de  beau¬ 
coup  sur  leurs  inconvénients  qui,  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
duisent  à  .peu.  de  choses. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(sÉASCB  DU  3  JUIN  1935) 

utilisation  d’un  segment  de  la  moelle  comme  grefl'on  hé¬ 
téro-plastique  de  nerfs  périphériques.  —  MM.  Antonin  Gos- 
SET  et  Ivan  Rehtrand.  —  Dans  le  traitement,  chez  l’homme, 
des  sections  nerveuses  périphériques  par  hétérogreffe,  on 
peut  employer  le  nerf  de  veau  fixé  à  l’alcool  (méthode  de 
Nageotte)  ou  le  nerf  frais  prélevé  sur  le  chien  (méthode  de 
A.  Gosset),  cette  dernière  méthode  étant  aujourd’hui  la  plus 
utilisée. 

Il  est  admis  que  le  développement  excessif  du  tissu  con¬ 
jonctif  est  un  des  principaux  obstacles  à  la  perméabilité  de 
la  greffe. 

Les  auteurs  ont  pensé  que  du  parenchyme  nerveux  cen¬ 
tral,  tel  qu’un  segment  de  moelle,  parenchyme  ne  renfer¬ 
mant  dans  tous  les  cas  qu’une  très  faible  proportion  de  tissu 
collagène  réduit  aux  méninges  et  aux  vaisseaux,  pouvait 
être  utilisé  comme  greffon  hétéroplastique  avec  quelque 
chance  de  réussite. 

La  tentative  des  auteurs,  exécutée  sur  le  chien  avec  un 
certain  nombre  de  précautions  indispensables,  a  obtenu  un 
succès  qui  les  encourage  à  tenter  l’application  chez  l’hom¬ 
me  de  cette  nouvelle  sorte  de  greffon. 


Les  variations  spontanées  de  la  courbe  glycémique  du  dia¬ 
bétique.  —  MM.  Francis  Ratherv,  Louis  Roy  et  Michel 
Conte. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  10  mai  193S) 

Bronchectasie  cylindrique  récente  des  bases  traitée  avec 
succès  clinique  et  radiologique  par  l’alcoolisation  succes¬ 
sive  des  deux  nerfs  phréniques.  —  MM.  Ciiiray  et  Ma- 
i.jNSKY  signalent  l’effet  rapide  et  heureux  de  ces  interven¬ 
tions  sur  l’expectoration  et  les  signes  généraux  du  malade, 
qui  est  cliniquement  guéri.  Cette  observation  confirme 
l’opinion  de  ceux  qui  voient  dans  la  paralysie  du  diaphrag¬ 
me  l’intervention  de  choix  dans  certaines  bronchectasies, 
la  meilleure  indication  étant  la  forme  cylindrique  et  ré¬ 
cente.  L’alcoolisation  du  nerf  phrénique  est  préférable  à 
son  exérèse. 

Cette  communication  donna  lieu  à  une  discussion  à  la¬ 
quelle  prirent  part  MM.  Rist,  Sergent,  Lereboüllet,  Kou- 
rilsky. 

Sténoses  inflammatoires  du  pylore.  —  MM.  Gutmann  et 
JoHiEL.  Etude  de  la  sténose  inflammatoire  au  cours  des  ul¬ 
cères.  Il  s’agit  de  poussées  subites  dues  au  gonflement  de 
la  paroi  par  inflammation  œdémateuse. 

Les  auteurs  rapprochent  ces  faits  des  «  sténoses  »  passa¬ 
gères  bénignes  des  bouches  de  gastro-hétérostomies.  Il  faut 
remarquer  que  les  phénomènes  inflammatoires  s’opposent 
aux  sténoses  organiques  scléreuses  classiques. 

Embolie  gazeuse  au  cours  d’une  ponction  exploratrice. 
Hémiplégie  droite  avec  aphonie,  amaurose  transitoire.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Sergent,  Desplas,  Kourilsky,  Gauvin,  Tiiu- 
BAUT.  Au  cours  d’une  ponction  exploratrice  faite  avant 
l'ouverture  d’un  abcès  du  poumon,  apparition  d’une  ein- 
bolie  gazeuse  se  traduisant  par  une  hémiparésie  droite  tran- 
siloire  avec  aphonie  de  Wcrnicke,  amaurose  avec  intégrilc 
du  fond  de  l’œil  et  absence  de  spasme  des. artères  rétinien¬ 
nes.  L’embolie  gazeuse  apparut  constituée  par  un  frag¬ 
ment  de  spume  formé  par  l’aspiration  sanguine  à  l’orifice 
de  la  veine  pulmonaire  perforée  ;  la  bilatéralité  des  acci¬ 
dents  implique  la  production  de  spasmes  vasculaires  dif¬ 
fus  dans  le  domaine  de  la  sylvienne  gauche  et  de  la  céré¬ 
brale  postérieure  droite. 

Septicémie  mixte  à  streptocoque  et  à  bacille  d’Eberth.  — 
MM.  Flandin,  Galeot,  Bousseht,  André,  à  propos  ’de  ce 
cas,  rappellent  la  rareté  des  septicémies  doubles.  Il  s’est 
agi  d’une  septicémie  à  bacille  d’Eberth  et  à  streptocoque, 
ayant  réalisé  un  état  anémique  aigu  avec  grosse  raté  et 
température  élevée.  Evolution  vers  la  guérison.  Les  deux 
microbes  furent  retrouvés  dans  trois  hémocultures  succes¬ 
sives.  La  guérison  est  due  à  la  thérapeutique  ;  transfusions 
et  vaccinations  par  lysats-vaccins  antistreptococcique  et  an¬ 
tityphique. 

Epreuve  de  la  sécrétion  pancréatique  externe  provoquée 
par  l’injection  intra-veineuse  de  sécrétine  purifiée.  Deux 
cas  de  lithiase  pancréatique.'  —  MM.  Chiray  et  Roegért 
montrent  l’intérêt  de  l’épreuve  à  la  sécrétine  purifiée  pour' 
l’exploration  de  la  sécrétion  pancréatique  externe.  Cette 
épreuve,  grâce  à  sa  précision,  peut  fournir  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  les  altérations  anatomiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  pancréas. 

Ictère  hémolytique  consécutif  à  une  septicémie  double  à 
bacille  d’Eberth  et  à  streptocoque.  —  MM.  Flandin,  Ber¬ 
nard  et  Mallarmé.  Obsei-vatiOn  d’un  ictère  hémolytique 
avec^  splénomégalie  chronique  et  subictère,  anémie  légère, 
rétinelocytosc  et  fragilité  globulaire.  Il  faut  remarquer  que 
la  baisse  (le  la  résistance  globulaire  est  un-  signe  inconstant. 


du  syndrome  dé  l’ictère,  hémolytique.  A  retenir  également 
Ir,  difficulté  qu’il  y  a  à  trancher  entre  l’ictère  hémolytique 
acquis  et  L’ictère  hémolytique  congénital. 

Injection;  intra^cardiaque  d’ouabaïne  considérée  comme 
traitement  de  la;  syncope  mortelle.  —  M.  Paraf.  Obser¬ 
vation  d’un  homme  de  60  ans,  amené  à  l’hôpital  en  état 
de  mort  apjiarente  par  syncope,  ranimé  par  une  injection 
intra-cardiaqipe;  d’ouabaïne  de  1/4  de  milligramme  et  qui 
survécut  pendant;  plusieurs  semaines. 

Myélome  multiple  simulant  des  métastases  néoplasiques 
des  os.  —  MM.  René-S.  Mach  et  Evelyn  Mach  (Genève). 
Un  cas  de  myélome  multipfc ,  à  plasmocytes,  contrôlé  à 
l’autopsie,  ayant  simulé  une  carcinose  généralisée  du  sque¬ 
lette.  Difficulté  du  diagnostic  différentiel  à  raison  de  la 
ressemblance  existant  entre  les  images .  radiologiques  des 
deux  affections.  Les  auteurs  signalent  l’image  sanguine 
présentée  par  leur  malade.  Anémie  du  type  hyperchrome 
et  réaction  normoblastique.  . 

Trois  cas  de  dissociation  albumino-cytologîque  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  la  poliomyélite  an¬ 
térieure  aiguë.  —  MM.  Chevrel,  Ghevrel-Bodin  et  Barré 
(Rennes).  Trois  cas  observés  sur  une  cinquantaine  de  ma¬ 
lades  étudiés.  La-  dissociation  albumino-cytologique  s’ac¬ 
compagne  de  l’augmentation  de  la  teneur  en  globuline.- 
Dans  un  cas  on  note  la  positivité  de  la  réaction  au  benjoin 
colloïdal. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  fer  jjxi  1935) 

Thromboses  artérielles  et  résorptiou  sanguine.  —  M. 
Proust  estime  que  la  résorption  sanguine  dans  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  se  fait  par  voie  transpéritonéale,  puis 
sous-péritonéale  le  long  de  ta  gaine  des  vaisseaux,  et  sur¬ 
tout  des  veines. 

Appareillage  des  fractures  compliquées  du  cotylc.  —  M. 
CuiLLERMÔ  (Armée)  a  modifié  l’appareil  de  Leveuf  pour  frac¬ 
tures  traus.cotyloïdienns  et  intra-pelviennes.  M.  Boppe  pré- 
.  sente  cet  appareil,  dont  il  a  obtenu  un  bon  résultat. 

Obstruction  trachéo-bronchique  après  pueümectoiuie.  -- 
MM.  Robert  Monod  et  Kourilsky,  après  une  pneumectomie 
pour  abcès  du  poumon,  ont  observé  une  obstruction  tra¬ 
chéo-bronchique  post-opératoire,  et  une  septicémie  à  strep¬ 
tocoques.  Une  broncho-aspiration  pratiquée  d’urgence  pour 
asphyxie,  après  le  premier  temps  opératoire,  permit  de 
sauver  le  malade.  La  pneumectomie  put  être  pratiquée. 
Mais  elle  fut  suivie  de  septicémie  à  streptocoques  hémoly¬ 
tiques,  avec  anémie  intense.  Après  une  série  d’immuno¬ 
transfusions,  le  malade  guérit. 

M.  Monod  constate  la  difficulté  d’apprécier  l 'efficacité 
d’urî  traitement  dans  les  septicémies. 

M.  Bazy  considère  que  les  immuno-transfusions,  déter¬ 
minant  des  abcès  par  leur  répétition,  agissent  par  une  réac¬ 
tion  focale  suivant  un  procédé  analogue  au  phénomène  de 
Koch  qui  se  produit  après  injection  de  tuberculine  sur  es 
tuberculeux.  . 

M.'  Mathieu  a  observé  deux  fois  la  suppuration  d’un  ab¬ 
cès  de  fixation  lors  de  guérison  spontanée  d’une  septicémie. 

M.  SoRREL  recommande  la  prudence  dans  le  traitement 
des  septicémies. 

M.  Leveuf  considère  que,  fréquemment,  les  abcès  appa 
raissent  lors  de  la 'guérison  d’une  septicémie. 

Fnictures  de  la  colonne  vertébrale.  M..  Zbno  (Rosario) 
présente  sur  un  film  sa  méthode  de  i-éduction  et  de  main-. 
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tien  en  plâtre,  pour  les  fractures  vertébrales  lombaires  et 
cervicales.  Les  exercices  physiques  immédiatement  entre¬ 
pris  permettent  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Traitement  des  brûlures.  —  M.  Zéno  (Rosario)  traite  les 
brûlures  par  appareils  plâtrés  et  obtient  de  bons  résultats, 
en  supprimant  les  souffrances. 

Infarctus  de  l’intestin.  —  M.  Grégoire  estime  que  cer- 
lains  cas  d’infarctus  intestinal,  de  cause  ignorée,  relève¬ 
raient  de  phénomènes  anaphylactiques.  Chez  le  chien,  sous 
anesthésie  locale,  avec  M.  Binet,  par  injections  répétées  de 
sérum  de  cheval  dans  la  paroi  musculaire  d’une  anse  intes¬ 
tinale,  il  a  obtenu  une  crise  d’anaphylaxie  locale  avec  in¬ 
farctus  d’une  zone  plus  ou  moins  longue  de  l’iritestin. 

Peut-être  l’infarctus  par  shock  peut-il  être  soupçonné  cli¬ 
niquement  lors  d’un  début  avec  état  de  collapsus  .3  Opéra- 
toirement,  lorsque  les  veines  sont  dilatées,  le  mésentère  peu 
épaissi,  on  peut  penser  à  IMniarctus  par  shock.  Le  traite¬ 
ment  dépend  de  l’état  de  la  paroi  :  réintégration,  extériori¬ 
sation  ou  résection  suivant  la  gravité  locale  des  lésions  r 

M.  Ameline,  par  injection  massive  d’histamine,  a  obtenu 
chez  le  chien  une  diarrhée  sanglante,  et  a  constaté  opéra- 
toirement  une  invagination. 

Présentation  de  radiographies  et  photographies  : 

M.  René  Bloch.  A  une  oblitération  identique  des  deux 


artères  poplitées  correspond  d’un  côté  une  gangrène  ayant 
nécessité  l’amputation  de  cuisse,  l’autre  côté  restant  sain. 


(séance  dü  8  MAI  1935) 

Péritonites  à  entérocoque.  —  M.  Bréchot  a  observé 
quelques  cas  de  péritonites  primitives  à  entérocoque.  Elles 
se  présentent  cliniquement  comme  des  péritonites  à  pneu¬ 
mocoque  et  l’impossibilité  où  l’on  est  de  poser  un  diagnos- 
•  tic  précis  lui  fait  proposer  de  toujours  faire,  sous  anesthé¬ 
sie  locale,  une  boutonnière  exploratrice  dans  la  région  ap¬ 
pendiculaire. 

M.  Mondor  considère  comme  tout  à  fait  exceptionnelles 
les  péritonites  entérococciqîies  prirnitives. 

M.  Leveuf  intervient  systématiquement  dans  les  périto¬ 
nites  à  pneumocoque. 

M.  Sorrel  insiste  Sur  leur  bénignité  habituelle. 

M.  Mathieu  leur  oppose  les  péritonites  compliquant  une 
pneumococcémie. 

Anesthésie  à  l’évipan  sodique.  —  Pour  M.  Desplas,  les 
anesthésiques  barbituriques  ne  sont  pas  de  tout  repos  ;  il 
conseille  la  prudence,  et  pour  sa  part  préfère,  parmi  eux, 
le  sonéryl. 
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Barême  pour  l’évaluation  sommaire  de 
l’incapacité  partielle  et  permanente  ré¬ 
sultant  des  accidents  du  travail,  par 
docteur  Lucien  Mayet,  B-  édition,  re¬ 
visée  et  complétée  en  collaboration 
avec  le  docteur  Etienne  Rey,  Un  toI. 
de  292  pages,  15,3x9,8  cm.,  avec  de 
nombreuses  figures.  Prix  :  20  francs  ; 
franco  recommandé,  21  fr.  20.  —  Pa¬ 
ris,  A.  Poinat,  21,  rue  Cassette,  Pa¬ 
ris  (6®). 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  de  la  sacro-coxalgie.  —  M.  Le  Fort  (Lille) 
estime  que  le  greffon  agit  plus  parle, forage  et  l’apport  cal¬ 
cique  que  par  l’ostéosynthèse  qu’il  réalise. 

Traitement  des  adénites  chroniques.  —  MM.  Mottre, 
Boude  et  Rouault  ont  obtenu,  sinon  dans  les  adénites  can¬ 
céreuses,  du  moins  dans  les  tuberculeuses,  des  résultats  re¬ 
marquables,  par  l’injection  dans  le  système  lymphatique 
d’üne  solution  éthérée  anesthésique  de  chlorophylle  formo- 
lée.  L’auteur  a  guéri  toutes  les  adénopathies  tuberculeuses, 
môme  fistulisées,  qu’il  a  traitées,  et  son  expérience  porte 
sur  45  cas  observés  pendant  plus  de  cinq  mois. 

Parallèlement,  il  insiste  sur  l’amélioration  de  l’état  gé-‘ 
riéral. 

L’association  aux  rayons  ultra-violets  et  aux  injections  de 
chlorophylle  intraveineuses  est  à  l’étudè. 

M.  CuNÉo  se  demande  ce  qui  agit,  de  l’éther,  du  formol 
ou  de  la  chlorophylle. 

Pour  M.  Bazy,  la  chlorophylle  doit  agir  par  tuberculini¬ 
sation  après  lyse  cellulaire.  * 

M.  SoHREL  souligne  que  les  tubefculeus  guéris  np  j^pnt 
pas  à  l’abri  de  la  tuberculose. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


'  TRAITEMENT 

DE  L’ASTHÉNIE  CANCÉREUSE  PAR  LA  CHLOROPHYLLE  (I) 
Par  M.  Robert  Düpont. 

La  chlorophylle  isolée  préalablement  de  ses  complexes 
chimiques  est  douée  de  propriétés  thérapeutiques  très  acti¬ 
ves  :  son  pouvoir  vaso-dilatateur  est  grand,  elle  active  le 
fonctionnement  cardiaque,  intestinal  et  rénal.  Ses  proprié¬ 
tés  toniques  et  hémbpoiétiques  sont  bien  connues. 

L’auteur  l’a  utilisée  dans  l’asthénie  cancéreuse,  souvent 
due  à  un  état  d’anérhie  intense,  et  a  obtenu  d’heureux  ré¬ 
sultats  en  employant  le  produit  à  doses  suffisantes.  Il  a  noté 
une  disparition  rapide  des  douleurs,  et  de  plus,  fait  inté¬ 
ressant,  la  possibilité,  eh  associant  le  traitement  chlorophyl¬ 
lien  aux  radiations,  d’utiliser  d’emblée  ces  dernières  à  hau¬ 
tes  doses. 

De  plus,  il  semble  bien  d’après  les  premières  constata¬ 
tions,  que  la  chlorophylle  ne  .doit  pas  être  sans  action  sur 
la  tumeur  elle-même. 

L’auteur  termine  en  insistant  sur  la  parfaite  innocuité  du 
traitement  chlorophyllien.  . 

Cette  étude  confirme  les  travaux  antérieurs  de  Plagniol 
sur  le  pouvoir  photosensibilisateur  du  pigment  chlorophyl¬ 
lien  et  son  action  dans  la  toxémie  asthénisante  du  cancer, 
et  ceux  de  David-Galatz  sur  le  traitement  du  cancer  par  la 
chlorophylle. 


les  traitements  dé  la  douleur,  par  M.  Loeper,  H.  Busquet, 
J  Haguenau,  J.  Paraf,  a.  Lemaire,  J.  Forestier,  E. 
Korgue,  D.  Daniélopoulo,  H.  Dausset,  A.  Piatot,  F. 
Wettekwald,  E.  et  H.  Biancani,  L.  Brace-Gillot,  G. 
Cauvy,  R.-R.  Joly,  L.  Bory,  L.-M.  Pierra,  L.  Frigaux, 
G.  DE  Parrel  ét  H.  Hollande.  Grand  in-8°  de  216  page^. 
—  Prix  ;  26  fr.  —  L’Expansion  scientifique  française,  23, 
rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris  (6®). 

Des  sociétés  en  pharmacie,  par  Yves-Bertin  Ledoux.  In-8 
de  182  pages.  —  Imprimerie  Albert  Plouvier  et  fils,  Car- 
vin  (Pas-de-Calais). 


(1)  Bull.  méd.,ié>  fév.  1935,  n“  7,  p.  117. 


•Précis  de  pathologie  externe  (1),  9®  édition,  entièrement 
mise  à  jour,  par  le  professeur  E.  Forgue,  associé  national 
de  l’Académie  de  médecine,  membre  correspondant  de 
l’Institut.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine 
(Prix  Godard  1903). 

M.  le  professeur  Forgue  vient  de  publier  la  9®  édition  de 
son  Précis  de  pathologie  externe.  Peu  de  livres  de  médecine 
ont  obtenu  un  pareil  nombre  d’éditions.  Peu  de  livres  ont, 
en  effet,  la  valeur  de  ce  magnifique  ouvrage,  qui  s’abrite 
trop  modestement  sous  le  titre  de  Précis.  En  le  parcourant-, 
on  reste  confondu  par  la  somme  de  travail  que  représente 
cette  nouvelle  édition..  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’une  sim¬ 
ple  réimpression.  M.  le  professeur  Forgue,  avec  sa  haute 
conscience,,  avec  cette  admirable  probité  qu’il  apporte  dans 
tous  les  actes  de  sa  vie  chirurgicale  et  professorale,  a  fait  une 
véritable  refonte  de  son  Précis  ;  il  a  écrit  à  nouveau  certains 
chapitres,  il  a  ajouté  des  schémas  et  des  figures  nouvelles. 

En  lisant  cette  neuvième  édition,  on  ne  peut  imaginer  que 
la  première  édition  date  de  1901.  C’est  un  livre  tout  nou¬ 
veau.  De  l’ancien  ouvrage,  nous  retenons  seulement  la  direc¬ 
tive  à  laquelle  M.  Forgue  est  resté  fidèle,  car  c’est  le  boii 
sens  lui-même  :  «  placer  les  questions  à  leur  plan  relatif  de 
fréquence,  clinique  et  de  portée  pratique,  les  hommes  qui 
les  ont  fait  progresser  à  leur  juste  rang,  les  symptômes  à 
l’échelle  de  leur  valeur,  les  traitements  à  leur  position  ac¬ 
tuelle  d’efficacité  ». 

Dans  sa  laborieuse  retraite,  M.  le  professeur  Forgue  con¬ 
tinue  à  bien  servir  la  vénérable  Université  de  Montpellier, 
dont  il  reste  le  flambeau.  Son  œuvre  sans  cesse  .rajeunie 
mérite  le  respect,  l’admiration  et  la  gratitude  de  tous  ceux 
qui,  de  près  ou  de  loin,  demeurent  ses  disciples. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


■  ,  THESES 

Lundi  17  juin.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Binet,  président,;-: 
Clerc,  Mathieu.  —  M.  Bouvier.  Etude  expérimentale  des 
glycosuries  nerveuses.  —  Mlle  Soulé.  A  propos  de  cei'tai-; 
nés  modalités  évolutives  des  sténoses  mitrales.  : —  M.  De-: 
MERLEAU.  La  lobectomie  pulmonaire.  _  . 

Mardi  18  juin.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  prési¬ 
dent  ;  Tanon,  Gastinel,  Lemaire.  —  M.  Lôbel.  Un  méde¬ 
cin  de  la  période  révolutionnaire  :  H.-D.  Putord  (ITèS:*- 
1793).  —  M.  Lew  Szmuel.  Au  dispensaire  et  maison  sociale. 

—  M.  Nazo-Naoum.  Etude  historique  du  boulon  de  Bagdad. 

—  M.  Petit.  Recherche  et  numération  du  c.olibacille  dans 

les  eaux.  : 

Jeudi  20  Juin.  ■ —  Jury  :  MM.  BalthazEird,  pré.sident  ;  ; 
Carnot,  Maurice  Villaret,  Piédelièvre.  —  M.  Gros,  la  pen¬ 
daison  accidentelle.  —  M.  Hennet.  La  mort  subite  par  les 
corps  étrangers  du  larynx.  —  M.  Brodaty.  Irradiation.;  gé¬ 
nérales  et  locales  au  moyen  des  lafnpes  à  arc.  —  M.  Martin. 
De  la  curabilité  des  cirrhoses  atrophiques  de  Laënnec. 

M.  Champault.  Des  conceptions  sur  le.  goitre  et  le  créti¬ 
nisme  de  1860. à  1910. 

Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Lereboutlot,  Lenor- 
mand,.  Boulin.  —  M.  Goldman.  Etude  du  pronostiD  de  la 
tuberculose  du  nourrisson.  —  M.  Masias.  Rôle  des  infec¬ 
tions  rhino-trachéo-bronchiques  dans  l’asthme.  — M.  Mah'. 
cotin.  Le  traitement  de  l’asthme  par  les  sels  d’or.  -  M. 


(i)  Deux  volumes  in-8  formant  2.370  pages  avec  1.164  figures 
1  en  noir  et  en  couleurs  dans  le  texte  et  4  planches  en  couleurs  hors 
texte.  —  Prix  :  cartonnés,  180  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'®. 
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SALICYLATE  DE  SODIl 


tOÛT  TRÈS  AGRÉABLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
24  grammes  de  Salicylate  de  Na 
>'  suractivé:  15  frs 

SOLUTION 

l'2  coil.  à  cqfé  1  =Tf  I  gr.  de  Salicylate 
ou  70  gouttes  (  ’  de  Na  suractivé 
AMPOULES  (INTRAVEINEUSES) 

,  10  cc.  —  I  gf.  de  Salicylate  de  Na 
'  ,  suractivé  .  ■  v 


RHUMATISME 

articulaire  aigu 

et  ses  COMPLICATIONS 

ALGIES 

Infections  -  Septicémies 
Troubles  hépatiaues 
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DIEU.  Considérations  étiologiques  sur  le  mode  d’apparition 
des  méningites  tuberculeuses  chez  les  enfants  vaccinés  au 
Pi  C  G.  —  M.  Cheminée.  Etude  de  l’infiltration  iléo-mésen- 
lérique  spontanément  curable. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  NÉVRALGIE 
SCIATIQUE* 

L’évolution  de  la  névralgie  sciatique  est  très  variable.  Il 
y  a  des  formes  bénignes  qui  guérissent  eii  quelques  jours 
ou  en  quelques  semaines  ;  il  y  a  des  formes  gmves  qui  peu¬ 
vent  durer  des  mois  et  même  devenir  chroniques.  L’évolu¬ 
tion  dépend  non  seulement  de  la  cause,  mais  de  la  forme 
clinique. 

A  côté  de  cette  forme  complète,  prise  comme  type  de  des¬ 
cription,  on  peut  décrire  des  fôbmes  symptpmatiques. 
D’abord,  notons  les  /ormes  sensitives  pures, . 

Ces  formes  sensitives  pures  sont  de  diagnostic  délicat,  car 
elles  doivent  être  distinguées  des  sciatiques  hystériqués  ou 
des  sciatiques  simulées,  fréquentes  pendant  la  guerre.  Ces 
formes  mettent  en  valeur  les  petits  signes  .objectifs  dus  à 
l’hypotonie  musculaire  et  bien  étudiés  par  Barré  :  hypotonie 
des  muscles  fessiers  appréciée  par  la  palapation,  par  l’abais¬ 
sement  du  pli  fessier  du  côté  malade,  par  la  déviation  du 
sillon  interfessier  du  même  côté  ;  hypotonie  des  muscles  du 
mollet,  au  palper,  et  donnant  le  signe  de  l’équerre,  le  pied 
malade  fait  avec  la  jambe  ùn  angle  droit  ;  hypotonie  du  ten¬ 
don  d’Achille,  détendu,  aplati,  élargi,  plus  dépressible  et 
donnant  à  la  percussion  un  son  plus  bas,  plus  sourd  que  de 
l’autre  côté  (Rimbaud)  ;  hypotonie  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  manifestée  par  le  signe  de  l’abaissement  du  ta¬ 
lon.  Tous  ces  signes  sont  recherchés  dans  la  position  à  ge¬ 
noux. 

C’est  également  dans  ces  formes  que  le  signe  du  pédieux, 
atrophié  du  côté  atteint,  est  important. 

Enfin  la  diminution  de  la  température  locale  (Landouzy) 
appréciable  facilement,  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de 
la  face  externe  de  la  jambe  et  à  la  plante  du  pied,  la  recher¬ 
che  des  petits  signes  électriques,  hyperexcitabilité  faradique 
et  galvanique  du  nerf  sciatique  et  des  muscles  innervés  par 
lui,  les  modifications  dé  la  c/ironaæie  (Bourguignon) ,  la  di¬ 
minution  dé  la  transmission  de  la  sensibilité  électrique  au 
travers  du  nerf  sciatique  (Néri,  1920),  donneront  d’utiles 
renseignements. 

Formes  avec  troubles  des  réflexes. — Onsaitque  pour  Lan¬ 
douzy  cette  distinction  était  capitale  :  sciatiques-névralgiés 
avec  réflexes  tendineux  normaux  ;  sciatiques-névrites,  dura¬ 
bles,  avec  troubles  des  réflexes.  En  réalité,  l’abolition  ou  la 
diminution  du  réflexe  achiléen  est  tantôt  un  signe  précoce, 
tantôt  un  signe  tardif  de  sciatique,  peut  accompagner  les 
formes  graves  mais  se  trouye  au  cours  de  formes  bénignes 
peu  douloureuses  et  rapidement  curables.  L’étude  des  ré¬ 
flexes  tendineux  oü  périostés  n’apporte  pas  d’éléments  de 
pronostic  ;  elle  donne  seulement  des  indications  sur  le  siège 
des  lésions  nerveuses. 

Formes  avec  gros  troubles  trophiques.  —  Dans  la  majo¬ 
rité  des  sciatiques,  les  troubles  trophiques  sont  peu  mar¬ 
qués  ;  toutefois,  en  particulier  dans  les  sciafiques  par  com¬ 
pression,  on  voit  apparaître  de  la  sécheresse  de  là  peau,  de 
l’aspect  violacé  des  téguments,  des  éruptions  diverses,  de 
l’adipose  sous-cutanée,  de  gros  troubles  amyotrophiques 
avec  contractions  fibrillaires  :.ces  contractions  sont  sponta¬ 
nées  ou  peuvent  être  provoquées  au  niveau  des  jumeaux 
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(Villaret  et  Faure-Beaulieu),  au  niveau  du  fessier  (Lhermitte 
et  Rose),  avec  exagération  du  réflexe  glutéal.  Il  peut  exister 
des  troubles  sphinctériens.  —  On  peut  noter  à  l’examen  élec¬ 
trique  une  réaction  de  dégénérescence. 

Formes  bilatérales.  —  On  sait  que,  pour  Sicard,  tout* 
■sciatique  franchement  bilatérale  d’emblée  est  une  sciatique 
secondaire. 

A  côté  des  formes. symptomatiques,  on  peut  étudier  main¬ 
tenant  les  FORMES  SUIVANT  LE  SIÈGE. 

Dans  les  sciatiques  basses  ou  tronc ukires,  formes  classi¬ 
ques  considérées  d’abord  comme  les  plus  fréquentes,  on  a  : 

Des  algies,  exclusivement  sciatiques  ;  les  points  de  Val- 
leix,  les  signes  de  Lasègue  et  de  Bonnet  sont  nets  ;  la  sco¬ 
liose  est  .homologue  le  plus  souvent  ;  lés  réflexes  achiléen 
et' rétro-malléolaire  sont  abolis,  mais  le  réflexe  péronéo-fé- 
moral  postérieur  existé. 

Dans  les  plexites  ou  formes  moyennes  de  sciatiques,  les 
principaux  caractères  sont  ; 

L’irradiation  des  douleurs  à  la  fesse,  à  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  et  au  niveau  des  adducteurs  ;  le  réflexe  rétro- 
malléolaire  seul  est  aboli,  les  .  réflexes  achiléen  et  péronéo-, 
fémoral'  postérieur  étant  normaux. 

Les  formes  hautes  de  sciatique  sont  très  fréquentes  et  de 
nature  très  diverse. 

L’algie  n’est  pas  exclusivement  sciatique  :  dans  le  do¬ 
maine  des  nerfs  crural,  obturateur,  fessier,  on  note  des 
points  douloureux  ;  point  crural  (Sicard),  point  obtura¬ 
teur  (Barré)  ;  il  s’agit  souvent  de  lombo-sciatique. 

Le  signe  de  Lasègue  peut  manquer  :  par 'contre,  il  y  a 
toujours  un  signe  de  Bonnet. 

La  toux  provoque  une  douleur  .du  côté  atteint. 

Le  réflexe  p.éronép-fémorul  postérieur  est  souvent  aboli. 
Malgré  les  petits  signes  différentiels  donnés  entre,  les 
rudiculites  et  les  funiculites,  il  est  diffleile  cliniquement 
de  dire  à  quelle  variété  de  sciatique  haute  on  a  affaire. 
Seule,  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  recherche 
étiologique  feront  faire,  un  diagnosîic  topographique 
exact.  '  ■  " 

Les  FORMES  ÉTIOLOGIQUES  de  Sciatique  ne  font  d’ailleurs 
qu’extérioriser  les  recherches '•  cliniques,  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  faire,  en  présence  de  sciatique.  * . 

Parmi  les  formes  secoridaires  :  - 

Lès  SCIATIQUES  AVEC' LÉSIONS  OSTÉO-ARTICULAIRES  doiveut 

d’abord  nous  arrêter:  la  r-adiographie  donne  des  rensei¬ 
gnements,  de  premier  ordre. 

:  ■  Il  peut  s’agir  de  tuberculose  osseuse, 

~  Soit  mal  de  Pott  lombaire  et  sacré  :  il  se  voit  généra¬ 
lement  chez  des  sujets  jeunes  et  des  enfants.  La  sciatique 
est  bilatérale  et  a  tous  les  caractères  d’une  sciatique  haute. 
Les  troubles  sensitifs  ont  une  topographie  radiculaire.  Les 
douleurs  sont  calmées  par  le  repos  et  l’immobilisation  sur 
un  lit  dur.  Les  réflexes  Tendineux  sont  vifs  au-dessbus  de 
la  lésion.  On  peut  trouver  un  point  vertébral  douloureux 
à  l’exploration  clinique.  La  radiographie  révèle  dès  lésions 
osseuses:  pincement  des  disques,  abrasement  des  angles 
des  corps  vertébraux,  raréfaction  tissulaire  des  corps  ver¬ 
tébraux.  La  ponction  lombaire  permet  souvent  de  noter 
une  compression  médullaire  (pachyméningite  ou  abcès  os- 
sifluent). 

—  Soit  sacro-coxalgie  :  le  début  du  syndrome  est  souvent 
brusque  et  à  la  sciatique  s’ajoutent  des  signes  d’arthrite  sa¬ 
cro-iliaque  avec  douleur  à  la  pression,  douleur  provoquée 
à  distance,  par  les  crêtes  iliaques.  Là  encore,  la  radiogra¬ 
phie,  parfois  difficile  à  lire,  montre  une  atteinte  de  l’in¬ 
terligne  sacro-iliaque  et  des  zones  de  raréfaction  osseuse,  sa¬ 
crée 'ou  iliaque. 

(A  suivre.)  .  albert  fiehreb. 


Le  Directeur-!géra,nt  :  D*’  François  Le  Sourd.,. 

soc.  OÉN.  hTMPRIMIÎRIE  ET  B’ÊIHTION,  17,  RUE  CASSETTE. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1938,  n»  47,  p.  822. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM .  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  {juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 
Prière  décrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  dolichocâlons,  par  MM.  A.  Rbrward  et  A.  de  Tayrac. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie. 
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F.  Wetterwald,  par  M.  R.  Rlondel. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  loi  folle,  par  M.  A.  Herpin. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  PARIS.  —  CONCOURS  d’ophtalmologistb  des 
hôpitaux.  —  Epreuve  théorique  anonyme.  —  Séance  du  15  juin. 
—  Questions  données  :  «  Anatomie  et  physiologie  dé  l’artère 
centrale  de  la  rétine.  —  Séméiologie  des  hémorragies  réti¬ 
niennes.  » 

Résultats  de  l’admissibilité  : 

Composition  écrite  anonyme.  —  MM.  Veil,  29  ;  Dollfus,  28  ; 
Hudelo,  27;  Blum,  26. 

,  Epreuve  clinique  anonyme.  —  MM.  Veil,  Dollfus  et  Hu¬ 
delo,  20;  Blum,  18. 

Total  des  points  :  MM.  Veil,  49;  Dollfus,  48;  Hudelo,  47; 
Blum,  44. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Veil  et  Dollfus. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  (nomina¬ 
tion)  —  Séance  du  15  juin.  MM.  Stuhl  et  Dubost,  14; 
Revois,  15. 


Total  des  points  :  MM.  Devois  et  Dubost,  58;  Stuhl,  56. 

MM.  Devois  et  Dubost  sont  proposés. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  coucours  pour 
une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  du  docteur  Emile  Bansillon. 

FONDATION  NATIONALE  DE  LA  CITÉ  UNIVERSITAIRE.  — 

Service  médical.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  internes  résidents  à  la  Cité  universitaire. 

Conditions  du  concours.  —  Les  étudiants  en  médecine,  de 
nationalité  française,  pourvus  de  12  inscriptions  au  moins 
peuvent  être  inscrits  pour  le  concours. 

Le  concours  comprend  une  épreuve  écrite  anonyme  d’ad¬ 
missibilité  portant  sur  trois  questions  (anatomie,  pathologie 
externe,  pathologie  interne)  et  une  épreuve  orale  sur  un 
sujet  de  pathologie.  Cette  épreuve  orale  est  subie  par  les 
candidats  admissibles  désignés  en  nombre  double  de  celui 
des  places  à  pourvoir. 

Le  concours  commencera  le  lundi  8  juillet  1935,  à  9  h.  30, 
à  la  Sorbonne,  salle  V. 

Règlement  des  fonctions  d’interne  à  la  Cité  universitaire. 
—  Les  internes  reçus  au  concours  seront  logés  gralnüement 
au  pavillon  médical  de  la  Cité  universitaire. 

Ils  recevront,  en  outre,  de  la  Fondation  nationale  une 
indemnité  mensuelle  de '300  Ir. 

1°  lis  auront  à  assurer  la  garde  à  la  Cité  chacun  un  jour 
sur  trois.  Toutefois,  dans  la  matinée,  des  dispositions 
spéciales  leur  permetlronl  d'assnrerla  permanence  medicale 
de  la  Cité  sans  abandonner  la  fréquentalion  hospilatière. 

2"  Ils  feront,  à  tour  de  rôle,  à  la  Cité,  une  courte  consulta¬ 
tion,  le  matin  à  8  h.  30  et  le  soir.de  14  à  15  h. 

3°  Ils  devront,  à  tour. de  rôle,  assister  le  médecin  de  la 
Cité  pendant  les  çonsullations  mérlicales  avec  examens  ra¬ 
diologiques,  c’est-à-dire  deux  fois  par,  semaine  (une  fois  à 
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8  h.  30,  l’autre  à  19  h.  30)  et  un  dimanche  sur  deux  à 
10  h.  30. 

Les  internes  affectés  an  service  médical  de  la  Cité  univer¬ 
sitaire  seront  tenus  d’observer  les  règlements  généraux  de  la 
Cité.  Ils  relèveront  du  médecin  de  la  Cité  universitaire  à  qui 
ils  rendront  compte  régulièrement  de  leur  activité.  Ils  devront 
prendre  leurs  fonctions  le  l"  octobre  1935. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au 
l'--  juillet  inclusivement  au  secrétariat  de  l’Académie  de 
Paris,  à  la  Sorbonne  (bureau  6),  tous  les  jours,  de  10  à  12  h. 
et  de  14  à  16  h. 

Pièces  à  produire  :  demande  d’inscription  sur  papier 
libre;  certificat  de  12  inscriptions.  . 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  très  vive  peine 
la  mort  de  M.  le  docteur  Fernand  Coca,  directeur  de  la 
Medicina  Ibera,  à  Madrid.  Fernand  Coca  était  un  vieil  ami 
de  la  France.  Il  nous  rappelait  il  y  a  quelques  mois,  lors 
d’une  de  ses  visites  à  ses  amis  parisiens  delà  Fédération  de 
la  Presse  médicale  latine,  qu’il  avait  été  l’élève  du  professeur 
Champy. 

Coca  était  un  savant  estimé  et  un  très  grand  journaliste. 
Ses  travaux  ne  l’empêchèrent  pas  de  s’intéresser  aux  atfaires 
publiques.  Rappelons  qu’il  fut  député  aux  Cortès  et  vice- 
président  du  Conseil  municipal  de  Madrid.  L’an  dernier  le 
gouvernement  français  lui  décerna  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur. 

Très  tristement  nous  adressons  à  Madame  et  Mesdemoi¬ 
selles  Coca  l’expression  respectueuse  de  notre  émotion  et  de 
nos  regrets. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
W.  Dubreuilh,  professeur  honoraire  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Gernez  (d’Her- 
mies,  Pas-de-Calais)  ;  Ferdinand  Tribout,  chef  du  labora¬ 
toire  d'électro-radiologie  de  la  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hô¬ 
pital  Laennec,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  47  ans  ;  Achille  Fri- 
maudeau  (de  Fontenay-le-Comte,  Vendée)  ;  Henri  Hamon 
(de  Paris);  Germain  Roque,  professeur  honoraire  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Journées  d’aviation  médicale  et  sanitaire  de  Berck  (29 
ci  30  juin  1935).  —  Sur  l’initiative  de  l’Association  médi¬ 
cale  Aéronautique  française,  du  Syndicat  des  Médecins  de 
Berck  et  de  l’Aéro-Club  de  Berck,  une  grande  manifesta- 
lion  d’aviation  médicale  et  sanitaire  aura  lieu  les  29  et 
30  juin  sur  l’aérodrome  de  Berck. 

Répondant  à  l’appel  des  organisateurs,  M.  le  Général 
Denain,  ministre  de  l’Air,  a  bien  voulu  promettre  de  pré¬ 
sider  cette  manifestation  qui  est  déjà  assurée  du  patronage 
des  Ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Santé  Publique  et  de 
r Aéro-Club  de  France. 

On  peut  juger  de  l’utilité  de  cette  manifestation  et  de 
l’ampleur  que  ses  organisateurs  veulent  lui  donner  si  on 
se  rappelle  qu’il  y  a  en  traitement  à  Berck  plus  de  8.000 
malades  dont  une  grande  majorité  de  malades  allonges. 
Aucun  centre  médical  ne  peut  présenter  plus  d’intérêt  pour 
la  mise  au  point  des  nouvelles  formules  de  transport  de 
malades  et  blessés.  C’est  la  raison  pour  laquelle,  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Delesalle,  sénateur,  M.  le  Ministre  de  l’Air 
a  bien  voulu  marquer  toute  l’importance  qu’il  attache  a 
cette  manifestation.  _ 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  a  M.  le  docteur 
Bfinaudin,  Hôpital  Maritime,  Berck-PIage. _ 


I/Oscillateur  à  longueurs  d’ondes  multiples,  par  Georges 
Lakhovskï.  Petit  in-8  de  58  pages  avec  20  figures.  Pa¬ 
ris,  Doin  et  Cie. 

BROMÉINE  MONTAGU 


R  WETTERWALD 


Avec  le  docteur  F.  Wetterwald  vient  de  disparaître  un  des 
pionniers  des  études  qui  ont  conduit  les  pathologistes  mo¬ 
dernes  à  une  conception  toute  nouvelle  du  mécanisme  de  la 
douleur,  en  faisant  intervenir  la  notion  de  «  cellulite  )). 

Le  mot  cellulite  a  été  créé  originairement  par  les  Suédois 
e!  désignait  les  œdèmes  douloureux  et  les  nodosités  qu’ils 
constataient  dans  le  tissu  sous-péritonéal  du  petit  bassin  en 
pratiquant  le  massage  gynécologique  tel  qu’ils  l’avaient  in¬ 
venté. 

A  F.  Wetterwald,  élève  et  continuateur  de  Stapfer,  revient 
le  mérite  d’avoir  généralisé  cette  conception  et  d’avoir  en¬ 
visagé  la  cellulite  comme  une  maladie  du  tissu  cellulaire, 
c’est-à-dire  comme  un  état  de  présclérose,  lié  aux  diverses 
formes  d’altération  des  humeurs  que  l’on  englobe  sous  la 
dénomination  vague  d’arthritisme. 

Dès  1910,  dans  son  ouvrage  sur  les  névralgies,  il  établit 
que  les  phénomènes  douloureux  locaux  peuvent  se  mani¬ 
fester  avec  un  nerf  intact,  Uiais  dont  l’ultime  terminaison 
cutanée  est  emprisonnée  dans  un  feutrage  de  fibres  con¬ 
jonctives  constituant  une  plaqué  de  sclérose.  Il  démontra 
que  beaucoup  de.  ces  fausses  névralgies,  de  ces  fausses  ar¬ 
thrites  étaient  curables  par  une  mobilisation  manuelle  du 
feutrage  de  fibres  conjonctives,  libérant  le  nerf  emprisonné 
et  n’ayant  rien  de  commun  avec  le  massage  habituel. 

Cette  conception  si  originale  a  fini  par  s’imposer,  mais, 
comme  il  arrive  souvent  en  France,  après  que  les  Allemands 
se  furent  rendu  compte  de  l’importance  du  rôle  joué  en 
pathologie  générale  par  la  «  celluUtis  ».  Aujourd’hui,  la 
cellulite  est  à  l’ordre  du  jour,  et  l’on  retrouve  ses  méfaits 
partout  où  l’on  parlait  vaguement  de  sclérose  organique  et 
de  dégénérescence  viscérale.  Il  est  juste  de  saluer  d’un  der¬ 
nier  hommage  la  mémoire  du  savant  français  modeste  et 
persévérant,  qui,  loin  des  cercles  officiels,  et  par  les  seuls 
moyens  d’une  patiente  observation  et  d’une  pratique  atten¬ 
tive,  aura  été  le  promoteur  de  cette  évolution  considérable 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale. 

n'  RAOUL  BLONDEL. 


RENSEIGNEMENTS 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV”). 
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LRS  DOLICHOCOLONS 

ÉTUDE  PATHOGÉNIQUE 

PAR  MM. 

Le  professeur  suppléant  A.  BERNARD  et  le  A.  de  TAYRAC. 

Faculté  libre  de  LUle. 

La  pathogénie  des  dolichocôlons  a  suscité  de  nom¬ 
breuses  théories  qu’on  peut  grouper  sous  deux  chefs 
distincts  : 

1“  D’une  part  les  Pliysio-Patholoqistes  qui  considè¬ 
rent  les  allongements  •  coliques  comme  une  affection 
acquise  et  liée  soit  à  des  phénomènes  inflammatoires, 
soit  à  des  stases  intestinales  : 

2“  D’autre  part,  ceux  qu’on  pourrait  appeler  avec 
Chiray  les  Anatomistes  qui  ne  voient  dans  les  dolicho¬ 
côlons  qu’une  malformation  congénitale,  soit  d’ori¬ 
gine  fœtale  :  troubles  du  développement  intestinal  chez 
le  fœtus  ;  soit  d’origine  infantile  :  persistance  chez  l’a¬ 
dulte  d’un  état  anatomique  normal  chez  le  nouveau-né. 

Théories  physio-pathologiques.  —  Marfan  (i),  en 
1903,  envisageait  l’influence  de  la  dyspepsie  dans 
l’augmentation  de  la  longueur  de  l’intestin  chez  les 
nouveau-nés.  Déjà  en  1843,  Cruveilher  (2)  «  parmi  les 
causes  d’allongement,  regardait  la  constipation  comme 
jouant  le  principal  rôle  ».  Lane  (3)  (1911),  Cauoci  (4) 
(1921),  et  Pauchet  (5)  (1927)  considèrent  la  constipa¬ 
tion  chronique  comme  un  facteur  de  dolichocolon. 

Pour  Lardennois  (6),  la  stase  intestinale  chronique  et 
la  colite  entraînent  l’allongement  du  sigmoïde,  ou  l’ac¬ 
centuent.  Même  dans  la  première  enfance,  l’hypothèse 
de  l’origine  congénitale  ne  résisterait  pas  à  la  criti¬ 
que  :  ((  Il  est  des  dolichocôlons  chez  des  enfants  de 
cinq  ans,  dont  l’intestin  a  déjà  une  longue  histoire 

Actuellement  les  travaux  de  Belot  (<),  Béclère  (8), 
Girault  (9)  et  Mlle  Reichenecker  (10)  ont  dénaontré 
qu’une  thérapeutique  appropriée,  faisant  disparaître  la 
stase  intestinale,  entraîne  fréquemment  une  diminu¬ 
tion  de  longueur  des  dolichocôlons,  ce  qui  précise  sin¬ 
gulièrement  l’importance  du  facteur  constipation. 

Théories  anatomiques.  —  1“  Hypothèse  de  l’obigine 
embryologique  ou  foetale.  —  Cruveilher  n’admettait 


(1)  Marfan.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  avril 
1903. 

(2)  Cruveilher.  Anatomie  pathcAogique  du  corps  humain, 
1842. 

(3)  Lane.  Chronic  intestinal  Slasie,  Brit.  med.  Jdmn.,  1911. 

(4)  Caucci.  La  chirargia  del  colon.  Bologne,  Cappalli,  1921. 

(5)  Pauchet.  Volvulns  iliaque,  Paris  méd.,  avril  1921. 

(6)  Lardennois  et  Auboubg.  Allongements  segmentaires  du 
gros  intestin,  Journ.  de  radiologie  et  d'électral.,  fév.  1914. 

(7)  Belot.  Un  cas  de  dolichocôlon ,  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol, 
aiéd.  de  France,  1920. 

;(8)  Béclère.  A  propos  des  variations  de  longueur  du  gros  in¬ 
testin,  Arch.  des  mal.  de  l’app.  digestif,  1923.  ^ 

(9)  Girault.  Un  traitement  médical  des  dolichocôlons.  Presse 
thermale  et  climatique,  1926.  . 

:  (10)  Reichenecker  (Mlle).  Traitement  des  mégadolicihocôllons, 
drch.  mal.  app.  digestif,  1929. 


pas  l’origine  congénitale  des  malformations  du  côlon  : 
c(  Il  serait  important,  déclarait-il,  de  réunir  toutes  les 
variétés  de  longueur  et  de  disposition  de  l’arc  du  cô¬ 
lon.  Ces  différences  de  longueur  ne  sont  nullement 
congénitales,  car  chez  tous  les  enfants  nouveau-nés,  le 
gros  intestin  me  paraît  avoir  à  peu  de  choses  près  la 
même  longueur  ». 

Bryant  (1)  et  Larrymore  (2)  démontrèrent  l’inexac¬ 
titude  de  cette  affirmation.  Dans  son  étude  comparée 
des  intestins  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  ce  dernier  four¬ 
nit  à  l’appui  de  ses  dires  de  nombreux  documents  ra¬ 
diographiques  extrêmement  convaincants. 

Les  partisans  de  l’hypothèse  embryologique  basent 
leur  argumentation  sur  le  fait  que  l’intestin  du  fœtus 
qui,  durant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
était  resté  médian,  subit  du  5”  au  9”  mois  un  accrois¬ 
sement  rapide  qui  peut  être  à  l’origine  des  malforma¬ 
tions  du  côlon.  La  rotation  et  la  fixation  du  canal  in¬ 
testinal  seraient  des  facteurs  éventuels  d’allongement 
colique. 

Bianchi  (3)  signale  «  l’importance  des  vices  de  posi¬ 
tion  congénitaux  dans  la  pathologie  du  gros  intestin  » 
et  cite  un  cas  d’allongement  de  l’anse  sigmoïde  con¬ 
sécutif  à  une  insuffisance  de  rotation  du  cadre  colique, 
avec  un  cæcum  haut  situé.  Ce  dernier  point  semble 
cependant  sujet  à  caution,  car  Chiray  (4)  signale  au 
contraire  la  fréquence  des  cæcums  bas  situés  dans  les 
dolichosigmoïdes . 

On  attribue  parfois  aussi  le  dolichocôlon  à  une  ano¬ 
malie  de  fixation  :  «  L’accroissement  trop  rapide  du 
mésocôlon  pourrait,  par  exemple,  empêcher  la  fixa¬ 
tion,  et  expliquerait  en  même  temps  l’allongement  ex¬ 
cessif  de  l’anse  correspondante  (Chiray).  Plusieurs  au¬ 
teurs  ont  cité  des  cas  de  dolichocôlons  à  cæcum  fixé  à 
gauche  (Z'orzi)  (5),  (Sauerbeck,  Môller)  (6). 

D’autre  part,  la  longueur  excessive  et  la  motilité  de 
certains  mésos  (type  de  méso  mobile  et  long  de  Gré¬ 
goire),  notamment  le  mésosigmoïde,  peuvent  être  à 
l’origine  de  dolichosigmoïdes.  Lardennois  signale 
l’importance  de  ces  sortes  de  mésos  dans  la  pathogénie 
des  dolichocôlons  :  «  En  général,  à  un  côlon  allongé 
est  adapté  un  méso  long  et  flottant  qui  laisse  à  l’intes¬ 
tin  une  mobilité  excessive.  Si  le  méso  reste  court,  l’in¬ 
testin  est  obligé  de  se  plisser  en  replis  onduleux.  C’est 
l’exception.  Hors  le  cas  d’adhérences  drues  de  périco- 
lite  inflammatoire,  les  mésos  allongés  permettent  à 
l’intestin  de  décrire  une  longue  boucle,  déformée  par 
quelques  accolemenls,  par  quelques  tractus  allant  du 
méso  à  une  frange  ou  à  un  bord  intestinal.  Si  l’on  sec¬ 
tionne  ces  fins  tractus,  si  les  aocolements  sont  libérés, 
i’anse  dolichocolique  se  déploie  en  une  courbe  régu¬ 
lière  ». 


(1)  Bryant.  Observations  upon ’lhe  growth  and  lengtih  of  the 
human  intestine.  Amer.  Journ.  of  méd.  sc.,  1924. 

(2)  'Larrymore.  Ituman  large  intestine  in  new  born  and  in 
adult,  Ann.  df  dm.  med.,  1926. 

(3)  Bianchi,  SnlT  imporlanza  dei  vizi  di  iposizionc  congeniti 
nelia  patoldgia  del  grosso  intestino,  Ratliologia  med.,  juin  1925. 

(4)  Chiray.  Le  Dolichocôlon,  Masson. 

(5)  ZoRzi.  SulU  Tétiologia  del  Dolicoeôlon,  Radiol,  med.,  1925. 

(6)  Môli.er,.  The  redimdant  colon,  Acta  Radiol.,  1926. 
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2°  Hypothèse  de  l’origine  infantile  ou  post-em¬ 
bryologique.  —  Marfan,  constatant  que  la  longueur  de 
l’intestin  du  nouveau-né  était  considérable  et  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celle  de  l’intestin  de  l’adulte,  fit  de 
la  persistance  de  cette  disposition  infantile  1  origine  des 
dolichocôlons. 

Larrymore  (1),  critiquant  cette  opinion,  démontra 
que  le  grêle  seul  participait  à  cet  allongement  démesu¬ 
ré,  à  l’exclusion  du  gros  intestin  qui,  au  contraire,  su¬ 
bissait  peu  de  variations  de  l’enfance  à.  l’âge  adulte  ; 
que  ces  variations  étaient  pratiquement  négligeables  et 
étaient  surtout  localisées  au  sigmoïde. 

La  thèse  de  la  persistance  d’une  disposition  infan¬ 
tile  était  dès  lors  nettement  infirmée. 


Que  conclure  de  cet  ensemble  de  théories  A  notre 
avis,  aucune  ne  résout,  le  problème  pathogenique  des 
dolichocôlons,  parce  qu’elles  n’envisagent  chacune 
qu’un  des  aspects  de  la  question. 

Un  fait  s’impose  :  l’entité  anatomique  du  dolichocô- 
lon,  amplement  démontrée  par  les  travaux  de  Fleisch- 
mann  (2),  de  Trêves  (3)  et  de  Walther  (4).  Journelle¬ 
ment,  d’ailleurs,  la  radiologie  confirme  cette  existence. 
Depuis  que  Lardennois  et  Âuhourg  (5)  ont  attribué 
aux  anomalies  de  longueur  du  gros  intestin  le  terme 
de  «  dolichocôlons  »  et  précisé  la  technique  radiosco¬ 
pique  à  suivre  pour  mettre  ceux-ci  en  évidence,  rien 
n'est  devenu  plus  facile  que  d’examiner  à  l’écran  une 
anse  dolichocolique. 

Il  semble  que  le  développement  de  ces  anses  soit  fa¬ 
cilité  par  certaines  prédispositions  d’ordre  anatomique. 

A  la  faveur  d’une  variation  des  mésos,  soit  dans  leur 
hauteur,  soit  dans  leur  fixation  à  la  paroi,  une  anse 
intestinale  pourra  se  distendre  ou  se  couder.  Ces  allon¬ 
gements,  plicatures  ou  ooudures,  auront  un  aspect 
différent  suivant  leur  localisation  le  long  du  cadre  co-  . 
lique. 

Faisons  appel  à  quelques  commémoratifs  anatomi¬ 
ques  concernant  les  moyens  de  suspension  ou  de  fixa¬ 
tion  des  côlons  dans  la  cavité  abdominale. 

Normalement,  le  côlon  ascendant  est  accolé  directe¬ 
ment  au  péritoine  pariétal.  Embryologiquement,  un 
mésocôlon  ascendant  réunissait  la  portion  intestinale 
à  la  paroi.  La  persisianœ  d’un  reste  de  ce  mésocolon 
peut  intervenir  dans  la  genèse  d’un  dolichoeôlon  droit 
et  entraîner  des  coudures. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  côlon  transverse,  relié 
en  avant  à  l’estomac  par  la  lame  antérieure  du  grand 
épiploon  et  en  arrière  à  la  paroi  par  la  lame  postérieure 
de  celui-ci  accolée  au  mésocôlon  transverse.  Cette  sus¬ 
pension  entre  deux  lames  péritonéales  engendrerait. 


(1)  Larbïmorb.  Cité  plus  haut. 

(2)  Fleischmai®».  Leiboffnung  bei  der  Asiatischen  Choléra, 

lats. 

(3)  Trêves.  The  anatomy  of  the  intestinal  ycanal,  Brit.  med. 
Joum..,  T.  1,  p.  415,  1885- 

(4)  Waitheb.  Anoma/lie  du  gros  intestin.  Développement  exa¬ 
géré  de  la  dernière  portion  de  l’S  iliaque,  Bnll.  soc.  anal,  de  Pa¬ 
ris,  t.  63,  p.  256,,  1888. 

(5)  Lardennois  et  Aubourg.  Allongements  segmentaires  du 
gros  intestin,  Joturn.  de  Ttadiol.  et  d'êlcctrol.,  p.  65,  fév.  1914. 


au  dire  de  Chiray  (1),  «  plus  facilement  des  ptoses  que 
de  véritables  dolichocolies  ». 

Le  côlon  descendant,  à  l’instar  du  côlon  droit,  est 
fixé  directement  à  la  paroi.  Cependant,  un  défaut  de 
coalescence  entre  le  péritoine  pariétal  et  le  mésocôlon 
descendant  peut  entraîner  une  persistance  partielle  de 
celui-ci,  qui  sera  à  l’origine  d’un  dolichoeôlon  descen¬ 
dant. 

Quant  à  l’anse  sigmoïde,  fixée  en  bordure  du  méso- 
côlon  pelvien,  elle  sera  d’autant  plus  mobile  et  plus 
allongée  que  le  méso  sera  plus  long  et  plus  haut  insé¬ 
ré.  Cet  allongement  et  cette  mobilité  favoriseront  l’é¬ 
volution  ultérieure  d’un  dolichosigmoïde  avec  éven¬ 
tuellement  tendance  au  volvulus. 

Une  fois  l’anse  anormale  co.nstituée  apparaît  toute 
une  série  de  manifestations  pathologiques  qu’il  est 
classique  de  considérer  conime  formant  la  symptomo- 
logie  des  dolichocolies.  Ce  sont  :  la  stase  intestinale,  la 
pneumocolie,  et  les  crises  douloureuses  abdominales  à 
type  subocclusif.  Cette  triade  symptomatique  se  com¬ 
plique  parfois  de  volvulus,  ou  de  lésions  inflammatoi¬ 
res,  telles  que  les  adhérences,  ou  la  colite  entraînant 
des  hémorragies. 

On  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  un  rapport  étroit, 
une  relation  de  cause  à  effet,  entre  la  malformation 
anatomique  d’une  part  et  les  manifestations  pathologi¬ 
ques  d’autre  part. 

Cette  question  a  soulevé  deux  opinions  nettement 
opposées.  Les  uns,  avec  Loeper  et  Tauzun  (2),  ne  voient 
dans  le  dolichoeôlon  qu’une  curiosité  anatomique  qui 
n’a  aucun  rapport  avec  les  troubles  pathologiques 
qu’on  a  coutume  de  lui  attribuer  ;  les  autres,  avec  CM- 
ray  (3)  voient  dans  le  dolichoeôlon  une  entité  clinique 
définie. 

Pour  Loeper  et  Tauzun,  il  n’existe  pas  de  manifes¬ 
tation  clinique  spécifique  des  dolichocolies,  aucun  des 
éléments  de  la  triade  symptomatique  n’étant  constant 
ou  exclusif. 

A  la  constipation,  ils  opposent  les  formes  diarrhéi¬ 
ques  presque  aussi  fréquentes,  ces  fausses  diarrhées  pa¬ 
radoxales  décrites  par  Mathieu  et  plus  tard  par  Richet , 
ou  bien  encore  les  selles  régulières  des  individus  qui 
vident  journellement  leur  trop-plein  colique,  et  qui, 
malgré  la  présence  d’un  dolichoeôlon,  prétendent  n  a- 
voir  jamais  présenté  de  stase  intestinale. 

Il  en  est  ainsi  des  autres  symptômes.  Les  cris® 
pseudo-occlusives  «  ne  surviennent  que  dans  une  pé¬ 
riode  peu  avancée  et  sont  des  éléments  bien  tardifs 
de  diagnostic.  Bien  des  cas  de  dolichoeôlon  avéré  en¬ 
trent  dans  la  période  pathologique  sans  jamais  avoir 
présenté  de  crises  pseudo-occlusives  ». 

Ce  serait  également  un  tort  d’attribuer  exclusive¬ 
ment  la  pneumocolie  à  un  allongement  du  gros  inte® 
tin.  Elle  pourrait  tout  aussi  bien  tirer  son  origine^ 
d’une  insufl’isanoe  de  résorption  des  gaz  par  déficience 
hépatique  ou  par  paresse  de  la  circulation  porte. 

Quant  à  la  tolérance  aux  lavements,  ce  serait  «  »  ' 
faire  d’intestin  où  l’allongement  organique  n’est  pom 


(1)  Chiray.  Le  Dolichoeôlon,  IVbssoa.  ^ 

(2)  Loeper,  Tauzun.  Diagnostic  du  dolkhocâkm.  Presse 

SI  mars  1933,  p.  873-874.  ,  ^ 

(3)  Chiray,  ‘Lardennois,,  Lomond:.  Presse  24  ifev,. 
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encore  compliqué  de  spasme.  Celui-ci  arrive  tôt  ou 
tard  et  substitue  la  protestation  à  la  tolérance  ».  Et 
ce  serait  là  l’origine  des  phénomènes  douloureux,  fai¬ 
sant  défaut  dans  les  formes  au  début  et  le  plus  souvent 
déclanchés  par  des  thérapeutiques  brutales  ou  intem¬ 
pestives. 

Dès  lors,  la  conclusion  s’impose  :  les  allongements 
coliques' ne  seraient  que  des  anomalies  anatomiques, 
facteurs  de  gêne  dans  le  transit  intestinal,  se  mani¬ 
festant  à  l’occasion  d’une  complication  quelconque. 

Chiray,  Lomond  et  Rosanoff  (1)  ne  partagent  pas  ces 
conceptions.  Pour  eux,  la  triade  symptomatique  «  con¬ 
serve  toute  sa  valeur  et  permet  d’affirmer  l’existence 
de  la  maladie  ».  Le  fait  d’.en  isoler  chaque  élément  et 
de  démontrer  sa  non-epécificité  ne  prouve  pas  que  ce 
groupement  soit  sans  valeur. 

Nobécourt,  Brodin,  Carnot  (2)  reconnaissent  l’im¬ 
portance  de  cette  triade,  dont  la  signification  séméio¬ 
logique  leur  apparaît  comme  évidente.  Kantor  signale 
la  constance  de  ces  symptômes  dans  les  affections  do- 
lichocoliques  :  Stase  intestinale  dans  75  %  des  cas, 
pneumocolie  dans  72  %  des  cas,  et  crises  douloureuses 
abdominales  dans  60  %  des  cas. 

A  l’objection  de  Loeper,  «  Le  dolicbocôlon  est  une 
malformation  et  non  une  maladie,  il  ne  devient  ma¬ 
ladie  que  quand  il  se  complique  de  colite  »,  Chiray 
répond  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  la  période  la¬ 
tente  et  la  période  patente  dans  l’évolution  d’un  do- 
lichocôlon.  Cependant,  même  durant  la  période  de 
latence,  les  allongements  coliques  ne  restent  pas  abso¬ 
lument  silencieux.  Si  l’on  scrute  attentivement  l’his- 
toire  de  la  maladie,  on  s’aperçoit  qu’ antérieurement 
celle-ci  s’est  manifestée  pendant  des  périodes  d’une 
durée  variable.  Le  malade  présentait  alors  soit  de  la 
constipation,  soit  du  météorisme  abdominal.  Comme 
l’anse  dolichocolique  n’avait  pas  encore  atteint  des 
dimensions  considérables  et  propres  à  entraîner  des 
troubles  importants  du  transit,  on  conçoit  que  ces  lé¬ 
gers  symptômes  soient  passés  inaperçus  et  aient  ra¬ 
pidement  cédé  à  une  purgation  légère.  Plus  tard,  avec 
la  colite  apparaîtra  la  période  patente,  mais  à  ce  mo¬ 
ment  le  diagnostic  ne  présentera  guère  de  difficultés. 

«  Pourquoi  refuserait-on,  dans  ces  conditions,  de 
reconnaître  une  entité  morbide  aussi  nettement  indi¬ 
vidualisée  P  »  conclut  Chiray.  Cettte  maladie  présen¬ 
te  une  anatomie  toute  particulière,  une  physiologie 
pathologique  caractéristique  et  une  thérapeutique  au¬ 
tonome  et  efficace  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Tout  au  plus,  l’apparition  de  la  colite  accentuera-t- 
elle  des  phénomènes  pathologiques  déjà  préexistants, 
et  confirmera-t-elle  une  individualité  clinique  qui  s’est 
manifestée  depuis  longtemps. 

Nous  nous  rangerons  à  l’avis  de  Chiray.  Pour  nous, 
le  dolichocôlon  est  une  fentité  anatomo-clinique  et 
nous  allons  essayer  de  démontrer  qu’elle  est  due  à  des 
troubles  de  la  motricité  intestinale  favorisés  par  une 
prédisposition  anatomique  :  anomalie  de  fixation  ou 
de  longueur  des  mésos. 


(1)  Chiray,  Lomond,  Rosanoff.  Le  dolidhocôJon,  Press  méd., 
1933. 

(2)  Carnot.  Sut  le  dolidhocôlon,  Paris  méd.,  2  avril  1932, 
p.  305. 


Deux  alternatives  se  présentent  qui  correspondent 
aux  périodes  latente  et  patente  de  Chiray.  Ou  le  doli¬ 
chocôlon  resté  cliniquement  muet  et  passe  inaperçu  ; 
ou  bien  apparaît  la  triade  symptomatique  correspon¬ 
dant  à  certains  troubles  caractéristiques  des  côlons. 

Comment  expliquer  cette  latence  d’un  dolichocôlon 
constitué  et  éventuellement  mis  en  évidence  par  une 
radiographie.*'  Il  nous  semble  qu’on  puisse  l’attribuer 
à  une  bonne  musculature  intestinale.  Sans  doute,  ana¬ 
tomiquement  l’intestin  est-il  allongé,  mais  les  con¬ 
tractions  se  font  normalement  et  l’évacuation  de  ce 
fait  ne  présente  aucun  trouble.  «  A  bonne  musculature 
dolichocôlon  silencieux.  » 

Au  contraire,  dès  l’apparition  de  la  triade  sympto¬ 
matique,  on  peut  affirmer  que  la  motricité  intesti¬ 
nale  est  atteinte  .*>,  On  constate  à  l’écran  radioscopique 
que  le  transit  se  fait  sur  un  mode  anormal  que  Chi¬ 
ray  dénomme  avec  justesse  le  «  transit  anarchique  ». 
En  effet,  le  bol  fécal  qui,  norrnalement,  sous  l’action 
des  contractions  et  du  péristaltisme  intestinal  devrait 
progresser  d’un  mouvement  continu  et  s’évacuer  en 
masse,  progresse  par  saccades,  subit  des  périodes  de 
stase  assez  prolongées  et  s’évacue  par  fractions  plus  ou 
moins  importantes,  mais  à  intervalles  assez  éloignés. 

Ces  troubles  de  la  motricité  intestinale  entraînent 
un  certain  nombre  de  désordres.  Sous  l’action  des  gaz 
accumulés,  l’intestin  se  distend,  c’est  la  pneumoco¬ 
lie.  Cette  pneumocolie  entraînera  la  stase  des  matières 
en  amont,  généralement  dans  le  côlon  droit.  Le  phéno¬ 
mène  est  bien  connu  des  bulles  gazeuses  arrêtant  la 
circulation  d’un  liquide  dans  un  tube  quelconque. 
Cette  stase  se  produira  d’autant  plus  aisément  que  Eiir- 
testin  présente  un  certain  degré  d’atonie  musculaire. 

Si  le  dolichocôlon  favorise  la  stase,  celle-ci  à  son 
tour  accentuera  la  défonnation  dolichocolique.  L’in¬ 
testin  distendu  et  étiré  à  l’état  permanent  finira  par 
perdre  toute  tonicité.  Cette  atonie  ne  sera  pas  localisée 
à  l’anse  dolichocolique  puisque  le  transit  à  ce  niveau 
n’est  pas  modifié  et  parfois  même  acocéléré  (Chiray), 
mais  elle  s’étendra  à  tout  le  cadre  colique. 

Puis  apparaîtront  les  complications,  colite  avec  dé¬ 
bâcles  abondantes  succédant  'à  des  crises  subocclusi- 
ves,  péricolite  plastique,,  mésosigmoïdile  rétractile,, 
dues  à  la  stase  au  niveau  d’un  segment  colique  et  aux 
fermentations  et  putréfactions  des  fèces  à  ce  niveau. 
Ces  complications,  la  plupart  du  temps,  attireront 
l’attention  et  feront  poser  le  diagnostic. 

On  conçoit  l’importance  de  ce  rapport  entre  l’état 
moteur  de  l’intestin  et  l’apparition  de  signes  patho¬ 
logiques.  Un  dolichocôlon  qui  ne  se  laisse  pas  dis¬ 
tendre  et  dont  les  contractions  sont  normales,  ne  pré¬ 
sentera  pas  de  signes  pathologiques. 

Dans  ce  cas,  l’épreuve  radiologique  du  lavement 
montre  un  gros  intestin  dont  la  contenance  ne  dépas¬ 
se  guère  celle  d’un  intestin  normal.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  pour  certains  dolichoeôlons  atoniques  dont  la 
capacité  dépasse  parfois  trois  et  même  quatre  litres 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  mégacôlon. 

Cette  répercussion  des  troubles  de  la  motricité  in¬ 
testinale .  sur  la  pathogénie  des  affections  dolichocoli- 
ques  est  encore  mise  en  évidence  par  certaines  actions 
thérapeutiques. 
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Certains  traitements  médicamenteux  et  notamment 
le  traitement  de  Girault  (1)  ont  entraîné  parfois,  en 
plus  de  l’amélioration  des  manifestations  pathologi- 
'ques,  une  régression  des  anses  allongées.  Ces  faits 
ont  été  signalés  par  Girault  (1925),  Chiray  (1931)  (2), 
Aubourg  (1932)  (3),  Bernard  (1933)  (4).  Le  traitement 
de  Girault  s’adresse  surtout  à  la  musculature  intesti¬ 
nale. 

Il  est  basé  sur  l’ingestion  horaire  de  laxatifs  végé¬ 
taux,  les  uns  ayant  une  action  mécanique,  les  autres 
une  "action  chimique. 

—  L’action  mécanique  sera  produite  par  l’ingestion 
de  graines  de  psyllium. 

—  Le  rôle  chimique  sera  obtenu  par  l’emploi  d’une 
solution  hydro-alcoolique  des  végétaux  suivants  : 

1°  Racines  de  podophylle  :  action  cholagogue  et 
excitation  secondaire  des  fibres  lisses. 

2”  Lin  purgatif  :  renforçant  l’action  mécanique  des 
graines  de  psyllium. 

3°  Racines  de  gratiole,  racines  de  Bryone  et  baies  de 
nerprun,  tous  trois  purgatifs  drastiques,  provoquant 
des  mouvements  péristaltiques  énergiques  et  facilitant 
l’évacuation  du  gros  intestin. 

Ce  traitement  semble  particulièrement  apte  à  susci¬ 
ter  les  fonctions  de  motricité  du  côlon. 

Cette  aptitnde  des  dolichocôlons  à  se  modifier  mor¬ 
phologiquement  sous  l’action  d’un  traitement  appro¬ 
prié  semble  particulièrement  bien  démontrée  dans 
l’observation  publiée  par  Aubourg  (1932).  Il  s’agit 
d’un  malade  observé  à  vingt  ans  de  distance,  pour 
troubles  dolichoc'oliques. 

Le  premier  examen  date  de  1912.  Le  malade,  âgé 
de  5  ans,  présentait,  à  cette  époque,  un  dolichocôlon 
pelvien,  un  dolichocôlon  iliaque  et  un  dolichocôlon 
descendant.  En  somme  un  allongement  généralisé  à 
tout  le  côlon  gauche.  Un  traitement  fut  institué  :  la¬ 
vements,  régime  alimentaire  et  port  d’une  ceinture. 
Une  amélioration  s’en  suivit  qui  se  prolongea  jus¬ 
qu’en  1919. 

A  celte  époque,  de  nouveaux  troubles  se  manifestent. 
Nouvel  examen  radiologique  en  1932  qui  permet  de 
constater  la  persistance  du  dolichocôlon  pelvien.  La 
disparition  du  dolichocôlon  iliaque,  la  disparition  du 
dolichocôlon  descendant  et  l’apparition  d’un  dolicho¬ 
côlon  transverse. 

Deux  faits  semblent  ressortir  de  cette  observation  : 
d’une  part,  la  possibilité  de  régression  d’un  dolicho¬ 
côlon  sous  l’action  d’une  thérapeutique  appropriée  ; 
d’autre  part,  le  développement  éventuel  d’un  dolicho¬ 
côlon  chez  l’adulte,  ce  qui  infirme  l’hypothèse  congé¬ 
nitale  des  dolichocôlons. 

L’influence  des  troubles  de  la  motricité  dans  la  ge¬ 
nèse  des  dolichocôlons  semble  bien  démontrée.  Quel 


(1)  Âlban  Gibadlt.  Un  traitement  médical  des  doliohocôlone, 
Arch.  mal.  app.  digest.,  Soc.  .de  Gastro-EntéroL,  mai  1926. 

(2)  Chiray.  Gazette  raid,  de  France,  nov.  1931,  p.  3  à  9. 

(3)  .Aubourg.  Diagnostic  et  traitement  dans  les  formes  cliniques 
latentes  du  dolichocôlon.  Soc.  de  Méd.  de  Paris,  10  juin  1932. 

(4)  Bernard  (Adolphe).  Jouirn.  des  Sciences  méd.  de  Lille,  4  dé¬ 
cembre  1932.  —  Bernard  et  de  Tayhac.  Réflexions  sur  le  dolicho¬ 
côlon,  Soc.  méd.  et  anatomo-clinique  de  Lille,  3  juillet  1934. 


peut  être  le  mécanisme  de  ces  troubles  de  la  motri¬ 
cité.!' 

Alvarez  (1922)  (1),  étudiant  le  processus  digestif, 
établit  d’abord  que  les  contractions  rythmiques  de 
l’intestin  seraient  une  propriété  du  muscle  intestinal. 
Le  système  nerveux  autonome  (plexus  d’Auerbach) 
contrôlerait  automatiquement  ces  mouvements  et  les 
coordonnerait.  Mais  ce  système  nerveux  autonome  se¬ 
rait  lui-même  sous  la  dépendance  des  systèmes  sym¬ 
pathique  et  parasympathique. 

Pour  Keith,  il  existerait  un  tissu  nodal  au  niveau 
duquel  les  cellules  nerveuses  entreraient  en  contact 
avec  les  fibres  musculaires  lisses.  Ce  tissu  nodal  au¬ 
rait  en  effet  été  rencontré  dans  certaines  zones  de  l’in¬ 
testin  «  notamment  là  où  celui-ci  présente  un  état 
habituel  de  contraction.  Ce  tissu  nodal  dirigerait  tout 
l’automatisme  intestinal  ».  (Carnot  et  Glénard)  (2). 

On  conçoit  dès  lors  la  répercussion  que  peut  avoir 
la  moindre  lésion  localisée  sur  l’ensemble  de  l’in¬ 
testin  par  l’intermédiaire  de  ce  système  nerveux  au¬ 
tonome  ;  et  les  perturbations  qu’un  processus  patho¬ 
logique  quelconque  peut  entraîner  dans  le  transit  in¬ 
testinal  en  modifiant  le  rythme  des  contractions. 

Le  système  nerveux  vago-sympathique  peut  égale¬ 
ment  intervenir  dans  la  pathogenèse  des  dolichocô-  ; 
Ions,  soit  directement,  soit  par  un  mécanisme  ré¬ 
flexe.  Carnot  signale  l’importance  de  ce  système  sur 
le  fonctionnement  intestinal  :  «  Si  le  système  ner¬ 
veux  intra-intestinal  est  susceptible  d’entretenir  et  de 
régulariser  les  mouvements  rythmiques  de  l’intestin 
(qui  sont  une  qualité  proprement  musculaire)  le  rôle 
coordinateur  général  est  dévolu  aux  rameaux  du 
plexus  solaire  où  viennent  se  mélanger  la  plus  grande 
partie  des  nerfs  pneumogastriques  et  sympathiques... 
D’autre  part,  les  nerfs  ont  charge  de  mettre  la  mo¬ 
tricité  intestinale  en  harmonie  avec  le  fonctionnement 
de  tout  le  reste  de  l’organisme  ».  Une  lésion  organi¬ 
que  pourrait  de  ce  fait  avoir  une  action  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  sympathique  ou  parasympathi¬ 
que  et  par  répercussion  sur  le  plexus  d’Auerbach,  ou 
sur  les  centres  nodaux  de  Keith,  sur  les  fonctions  mo¬ 
trices  de  l’intestin. 

Evidemment,  des  lésions  cérébrales  ou  médullaires 
pourront  entraîner  des  troubles  intestinaux  et  être  à 
l’origine  d’une  affection  dolichocolique.  Mais  ces  faits 
sont  rares.  Bensaude,  Cain  et  Layami  citent  le  cas 
d’un  malade  de  16  ans  présentant  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  avec  douleurs  de  la  région  sous-hépatique  ; 
grands  vomissements  intermittents,  ballonnements,  et 
rejet  de  gaz  par  l’anus.  L’examen  radiologique  mit  en 
évidence  un  dolichomégacôlon.  Ce  malade  avait  à  14 
ans  fait  une  encéphalite  épidémique.  Les  autres  attri¬ 
buent  le  développement  de  ce  dolichomégacôlon  «  à 
des  troubles  complexes  neuro-musculaires  d’origine 
encéphalitique  ». 

La  coïncidence  entre  la  présence  d’un  dolichocôlon 
et  des  lésions  des  glandes  endocrines  a  fait  penser 
à  la  possibilité  d’une  action  endocrinienne  sur  les  al¬ 
longements  coliques.  Mais  ces  cas  sont  peu  fréquents. 


(1)  Alvarez.  The  mecanic  of  digestive  tract-Haeber,  New- York, 
1932. 

(2)  Carnot  et  Glénard.  Traité  de  physiologie. 
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Un  fait  est  cependant  démontré  :  c’est  que  certains  ex¬ 
traits  opothérapiques  ont  une  action  thérapeutique 
manifeste  dans  les  dolichocôlons  et  en  particulier  l’hy¬ 
pophyse  qui  exerce  un  pouvoir  d’excitation  très  mar¬ 
qué  sur  les  fibres  lisses  de  l’intestin  (Richet,  Carnot, 
Glénard,  Houssay,  Léopold  Lévy).  Carnot  et  Glénard 
citent  le  cas  d’une  «  femme  obèse,  à  dolichocôlon,  qui 
ne  va  spontanément  à  la  selle  que  tous  les  10  jours, 
chez  qui  les  purgatifs  ne  donnent  que  de  mauvais  ré¬ 
sultats,  et  qui,  depuis  trois  mois,  ne  va  régulièrement 
à  la  selle,  en  évitant  les  crises  d’obstruction,  qu’ après 
injections  sous-cutanées  de  post-hypophyse. 

11  est  possible  qu’une  déficience  endocrinienne  in¬ 
tervienne  dans  la  genèse  d’un  dolichocôlon.  Mais  ac¬ 
tuellement  la  question  est  loin  d’être  résolue.  Carnot 
signale  cependant  un  cas  de  dolichocôlon  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  tumeur  de  l’hypophyse. 

Faut-il  attribuer  les  dolichocôlons  à  une  insuffisan¬ 
ce  hormonale?  On  a  signalé  l’action  d’une  hormone 
péristaltique  duodénale  (Henriquez,  Zuelzer,  Dorhn, 
Marxer,  Bion)  (1).  Cette  hormone  provoquerait  une 
importante  vaso-dilatation  et  des  contractions  intesti¬ 
nales  très  énergiques.  Mais,  quant  à  attribuer  les  sta¬ 
ses  intestinales  et  les  allongements  segmentaires  coli¬ 
ques  à  une  insuffisance  de  l’hormone  péristaltique- 
duodénale,  rien  n’est  moins  prouvé. 

On  objectera  peut-être  que  les  troubles  de  la  motri¬ 
cité  intestinale  interviennent  dans  d’autres  affections 
que  dans  les  dolichocôlons,  et  qu’on  peut  observer 
même  avec  un  intestin  de  longueur  normale  de'  la 
stase,  une  dilatation  éventuelle  sous  l’action  mécani¬ 
que  d’un  lavement  opaque  et  de  l’aérocolie.  Ceci  nous 
semble  indiscutable,  mais  ce  qui  fait  l’importance  de 
ces  facteurs  dans  le  diagnostic  d’un  dolichocôlon, 
c’est  leur  groupement,  leur  constance.  On  est  loin  de 
retrouver  dans  les  autres  affections  intestinales  cette 
triade  symptomatique  avec  la  même  fréquence.  D’au¬ 
tre  part,  les  complications,  notamment  le  volvulus, 
sont  plus  particulièrement  l’apanage  d’une  affection 
dolichocolique. 

Enfin  l’atonie  musculaire  présentera,  du  fait  de 
l’existence  d’un  dolichocôlon,  des  conséquences  plus 
importantes  et  susceptibles  de  modifier  le  pronostic. 

Pour  conclure,  et  quoique  le  problème  pathogéni¬ 
que  du  dolichocôlon  soit  loin  d’être  éclairci,  il  sem¬ 
ble  néanmoins  indiscutable  que  des  troubles  de  la  mo¬ 
tricité  intestinale  soient  à  l’origine  de  cette  affection. 

En  conséquence,  le  traitement  à  préconiser,  en 
dehors  des  complications  justiciables  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  sera  surtout  physiologique.  11  visera 
à  rétablir  le  transit  au  niveau  du  gros  iiitestin  en  exci¬ 
tant  les  fonctions  motrices  de  celui-ci.  Il  s’agira  en  fait 
d’une  rééducation  de  la  motricité  intestinale,  qui  sera 
difficile  et  forcément  longue. 


Annuaire  médical  des  stations  hydrominérales,  climatiques 
et  balnéaires  de  France  (Sanatoriums,  Maisons  de  Santé) , 
62®  édition,  année  193,4.  Un  volume  relié  toile,  grand  in-8 
de  771  pages  illustrées.  —  L’Expansion  scientifique  fran- 
vaise,  rue  du  Cherche-Midi,  23,  à  Paris  (6®).  _ 
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L’action  bactéricide  de  l’acide  carbonique  sur  les  germes 
de  l’eau.  —  MM.  A.  Guilleud  et  P.  Lieffric  étudient  Tac- 
lion  bactéricide  de  Tacide  carbonique  sur  les  germes  de 
l’eau.  Les  auteurs  introduisent  des  quantités  connues  de 
B.  coli  et  de  B.  d’Eberth  dans  les  eaux  mises  en  expérience, 
qui  sont  soumises  à  l’action  du  gaz  carbonique  à  saturation, 
terme  qui  est  atteint  en  quelques  minutes  ;  bien  que  le 
passage  du  gaz  soit  prolongé  jusqu’à  30  et  60  minutes,  les 
numérations  de  germes,  faites'  avant  et  après  l’action  du 
gaz  carbonique,  montrent  qu’il  ne  peut  être  fondé  aucun 
espoir  sérieux  et  justifié  sur  son  pouvoir  bactéricide,  en 
vue  de  la  stérilisation  des  eaux. 

Les  charges  du  sang  artériel  en  gaz  thermaux  pendant  la 
balnéation  carbo-gazeuse.  —  MM.  A.  Mougeot,  V.  Aubeh- 
lOT  et  R.  Gros  se  sont  demandé  s’il  subsiste  une  surcharge 
en  gaz  thermaux  dans  le  sang  artériel  après  que  le  sang 
s’est  débarrassé  d’une  partie  des  gaz  thermaux  pendant 
son  passage  à  travers  le  poumon. 

Les  auteurs  ont  résolu  la  question  par  l’affirmative  en 
se  fondant  sur  une  étude  systématique  de  la  tension  en  CO^ 
de  Pair  alvéolaire  au  cours  du  bain  et  sur  la  tension  en 
CO^  libre  dans  les  urines  émises  après  le  bain.  Ces  deux 
tensions  s’élèvent  d’une  façon  constante,  mais  dans  une 
proportion  qui  varie  entre  45  et  83  p.  100  suivant  la  va¬ 
riété  du  bain  expérimenté  à  Royat. 

Diagnostic  radiologique  de  la  présence  de  grains  de 
plomb  intra-appendiculaires.  —  M.  Ledoux-Lebard.  Parmi 
les  corps  étrangers  que  Ton  rencontre  dans  l’appendice  au 
cours  des  interventions,  seuls  les  calculs  contenant  des  sels 
de  chaux  peuvent  être  décelés  radiographiquement. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  constater  sur  des  clichés  des 
lâches  très  opaques,  qu’il  a  attribuées  à  la  présence  de 
plombs  de  chasse  avalés  en  mangeant  du  gibier. 

Il  a,  pu  plusieurs  fois  vérifier  ce  diagnostic  après  ablation 
de  l’appendice. 

Les  grains  de  plomb  sont  susceptibles  de  séjourner  long¬ 
temps  dans  l’appendice,  et  dans  certains  cas  de  jouer  un 
rôle  prédisposant  en  favorisant  Téclosion  des  processus  ap¬ 
pendiculaires. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  sectioji 
(Médecine),  en  remplacement  de  M.  Jeanselme  (décédé). 

Le  classement  des  candidats  était  le  suivant  :  en  première 
iigne,  M.  Villaret  ;  en  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Clerc,  Laignel-Lavastine,  Milian,  Pa- 
gniez,  Ribadeau-Dumas  ;  adjoints  par  l’Académie  :  MM. 
Rabonneix,  N.  Fiessinger,  G.  Flandin,  Gougerot. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Maurice  Villaret,  pro¬ 
fesseur  d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
élu  par  66  voix  sur  75  votants. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  30  MARS  193f>) 


Destruction  de  l’histamine  par  le  poumon.  —  M.  L. 
Binet  et  Mlle  M.  Marquis.  Le  taux  des  imidazols  dans  le 
sang  baisse  après  la  traversée  du  poumon. 

D’autre  part,  si  Ton  ajoute  de  Thistamine  à  du  sang 
qui  circule  dan»  un  poumon  isolé  et  ventilé,  on  constate 


(1)  Citég'  par  Caknot  et  Glénard.  Traité  de  physiologie. 
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qu’elle  disparaît  du  sang  et  l’analyse  du  phénomène  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  d’une  véritable  destruction. 

Ces  expériences,  rapprochées  des  résultats  obtenus  par 
C  -H.  Best,  permettent  de  conclure  à  l’existence  d’un  pou¬ 
voir  histaminolytique  du  poumon. 

Réaction  de  Bordet- Wassermann  pratiquée  avec  des  sé¬ 
rums  préalablement  soumis  à  l’action  de  certains  sels.  — 
MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  et  Hoang  Tien  Try.  Effec¬ 
tuant  568  examens  sur  256  sérurqs  positifs  préalablement 
soumis  à  l’action,  des  sels  de  mercure,  d’arsenic  et  de  bis¬ 
muth,  ils  ont  observé  146  cas  de  négativation  à  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann,  soit  25,7  %  des  cas. 

Ces  recherches  établissent  l’exactitude  des  faits  qu’ils 
avaient  avancés  :  l’action  exercée  in  vitro  par  les  solutions 
diluées  de  sels  de  mercure,  de  bismuth  et  d’arsenic  sur 
nombre  de  sérums  syphilitiques  est  manifeste  et  se  tra¬ 
duit  par  une  modification  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser¬ 
mann  vers  la  négativité. 

L’acide  ascorbique  ou  vitamine  C  dans  les  différentes 
parties  de  l’hypophyse.  —  MM.  A.  Gihoud,  C.-P.  Leblond 
et  R.  Ratsimamanga.  Les  trois  parties  fondamentales  de 
l’hypophyse  se  comportent  différemment  au  point  de  vue 
teneur  en  acide  ascorbique.  Le  lobe  postérieur  est  relative¬ 
ment  pauvre  en  acide  ascorbique.  Le  lobe  antérieur  et  le 
lobe  moyen,  surtout  ce  dernier,  sont  au'  contraire  très  ri¬ 
ches.  Ce  sont  même  les  tissus  les  plus  riches  de  l’organisme. 
Si  l’on  confronte  ce  fait  avec  les  dosages  de  glutathion,  on 
constate  que  c’est  un  exemple  de  plus  des  variations  paral¬ 
lèles  du  glutathion  et  de  l’acide  ascorbique. 

Rôle  de  la  bile  dans  l’étiologie  et  l’évolution  de  la  péri¬ 
tonite  biliaire  expérimentale.  — •  MM.  M.  Weinberg  et  S. 
Levenson  ont  étudié  les  effets  de  l’injection  de  bile  dans  le 
péritoine,  son  action  sur  le  passage  des  microbes  de  la  flore 
intestinale  clans  la  cavité  péritonéale  ainsi  que  son  action 
in  vivo  sur  quelques  microbes  qu’on  trouve  le  plus  souvent 
dans  la  péritonite  observée  chez  l’homme. 

1°  L’injection  intrapéritonéale  de  bile  provoque  chez  le 
cobaye  une  intoxication  générale  caractérisée  par  des  con¬ 
vulsions  suivies  d’un  abattement  général,  quelquefois  de 
paialysies  des  membres,  et  compliquée  souvent,  soit  de  pé¬ 
ritonite  aseptique,  soit  de  péritonite  infectieuse,  quand  une 
forte  congestion  du  tube  digestif  a  favorisé  le  passage  des 
microbes  de  la  flore  intestinale  dans  la  cavité  péritonéale. 

2“  Les  microbes  qui  ont  traversé  la  paroi  intestinale 
sont  dans  Tordre  de  fréquence  :  B  coli,  staphylocoque  enté¬ 
rocoque,  B.  perfringens,  streptocoque,  B  para  typhique  B. 

3°  La  réaction  de  l’organisme  au  passage  de  la  bile  dans 
le  péritoine  est  individuelle,  une  petite  dose  provoque  ex¬ 
ceptionnellement  une  intoxication  à  issue  fatale,  tandis 
qu  une  dose  forte  peut  être  quelquefois  supportée  sans 
donner  lieu  à  des  symptômes  cliniques  graves. 

L’action  de  la  bile  sur  les  microbes,  in  vivo,  est  incons¬ 
tante. 

4°  Ces  constatations  imposent  la  conduite  thérapeutique 
dans  le  cas  de  péritonite  biliaire.  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  d’urgence  doit  être  immédiatement  suivie  de  l’injec¬ 
tion  d’un  sérum  très  actif  contre  les  principale^  espèces 
microbiennes  responsables  de  l’infection  péritonéale. 

T.’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  de  quelques  malades.  — 
MM.  Loeper,  Bioy,  Tonnet  et  Varay.  On  peut  supposer 
que  l’oxycarbonémie  ne  se"^  limite  pas  à  Toxalémie  et  que 
Toxyde  de  carbone  d’origine  endogène  et  tissulaire  peut 
s’accroître  dans  d’autres  affections  aiguës  ou  chroniques. 
Les  auteurs  ent  étudié  des  malades  atteints  d’affections  vas-  . 
cuiaires  cardiaques;  des  pulmonaires,  des  infectés  et  des  | 
diabétiques.  ' 


ISous  avons  utilisé  avec  une  précision  aussi  parfaite  que 
possible  la  méthode  de  Nicloux. 

L’oxyde  de  carbone,  pratiquement  nul  à  l’état  normal 
et  dans  la  convalescence  d’un  ictère  catarrhal,  s’accroît 
déjà  notablement  dans  certains  troubles  neuro-musculai¬ 
res,  il  s’accroît  plus  encore  dans  Tasthme  et  dans  l’asthme 
compliqué  de  bronchite  chronique  ;  il  s’accroît  encore  dans 
une  hépatite  compliquée  d’ascite,  et  dans  deux  cas  de  dia¬ 
bète  ;  enfin  dans  une  maladie  de  Bouillaud  avec  complica¬ 
tion  péricardique. 

11  est  difficile  de  rapporter  à  sa  présence  un  quelconque 
des  symptômes  observés.  Pourtant  l’abondance  dans  Tasth¬ 
me,  permettrait  d’établir  un  certain  rapport  entre  la  crise 
dyspnéique  et  Toxyde  de  carbone. 

Quant  à  son  origine,  elle  réside  certainement  dans  la 
combustion  imparfaite  au  sein  des  tissus  de  certaines  sub¬ 
stances  nutritives. 

La  richesse  du  sang  du  diabétique  permet  d’incriminer 
les  glucides. 

11  est  difficile  de  dire  s’il  existe  un  intermédiaire  et  si 
cet  intermédiaire  est  Tacide  oxalique.  Aussi  comparerons- 
nous  ultérieurement  les  chiffres  sanguins  d’oxyde  de  car¬ 
bone,' d’acide  carbonique,  ceux  de  la  glycémie  et  de  Toxa¬ 
lémie.  Nous  verrons  même  si  chez  un  diabétique  oxycar- 
boné,  Tinsuline  fait  baisser  parallèlement  le  sucre  et  Toxyde 
de  carbone,  comme  elle  fait  baisser  le  sucre  et  Tacide  oxa¬ 
lique. 

.Sur  le  passage  du  bacille  de  Koch  dans  les  glandes  mam¬ 
maires  et  à  travers  le  placenta.  — -  MM.  A.  Gaiginsky  et  J. 
Petresco,  dans  le  dessein  de  rechercher  si  on  peut  révéler  la 
piésence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  glandes  mammaires 
et  dans  le  lait  de  cobayes  femelles  tuberculeuses  et  dans  les 
organes  de  leurs  foetus  ou  de  leurs  petits,  ont  infecté,  par 
roie  trachéale  ou  veineuse,  deux  lots  d’animaux  ;  16  par 
voie  trachéale  et  30  par  voie  veineuse.  Dans  les  cas  oà  les 
cobayes  ont  été  inoculés  par  voie  trachéale,  ils  n’ont  pas 
obtenu  de  résultats  positifs  ;  au  contraire,  sur  30  cas  ino¬ 
culés  par  voie  veineuse,  17  ont  été  positifs, 

Surinfection  tuberculeuse  pleurale.  —  MM.  A.  Boqubt  et 
R.  Laporte  montrent  que  la  surinfection  pleurale  a  surtout 
pour  effet  do  provoquer  la  formation  de  tubercules  parié¬ 
taux  accompagnés,  dans  certains  cas,  d’un  épanchement  hé¬ 
morragique  et  d’adhérences.  Ainsi  une  infection  en  cours 
laisse  à  la  plèvre  une  réceptivité  assez  grande  pour  que  des 
bacilles  puissent  s’y  développer  activement  en  créant  de  vé¬ 
ritables  lésions  nodulaires  évolutives,  susceptibles  de  s  ac¬ 
croître  et  de  s’étendre  graduellement.  Néanmoins,  l’immu¬ 
nité  générale  est  assez  forte  pour  ralentir  la  dispersion  hé- 
malogène  des  germes  d’épreuve  et  retarder  l’envahisse¬ 
ment  des  organes  sous-jacents  ou  éloignés.  La  formation 
d’un  épanchement  durable,  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin 
tuberculeux  s’effectue  après  un  délai  aussi  long  et  dune 
manière  aussi  inconstante  que  chez  les  animaux  témoins , 
elle  est  donc  indépendante  de  la  réaction  initiale  presque 
inunédiate,  mais  transitoire  —  sorte  de  phénomène  de  Koch 
ou  de  phénomène  de  Bail,  —  provoquée  par  la  brusque  ir¬ 
ruption  des  corps  bacillaires  dans  une  plèvre  hypersensibl®- 

Sur  la  coexistence,  dans  le  sang  d’animaux  en  état  de  prj' 
sensibilisation  anaphylactique,  d’une  substance  sensibili' 
santé  et  d’une  substance  préservatrice.  —  M.  F.  Maigwn 
a  extrait  du  sang  des  animaux  en  état  de  présensibilisatwn 
anaphylactique  (chien  saigné  six  jours  après  une  injection 
de  sérum  ou  d’ovalbumine),  et  cela  par  un  procédé  d’extrac¬ 
tion  de  diastases,  une  substance  sensibilisante  et  une  subs¬ 
tance  préservatrice.  Cette  dernière,  injectée  à  des  sujes 
sensibilisés  (chien,  cobayes),  produit  une  atténuation  et  que  - 
quefois  la  suppression  des  manifestations  anaphylactiques, 
lors  de  l’injection  déchaînante.  La  première  substance  es 
adsorbable  par  l’antigène  alors  que  la  seconde  ne  Test  pas- 
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La  réaction  phospho-vanillîque  des  sels  biliaires  dans  les 
extraits  tissulaires  du  chien  ictérique.-  MM.  Etienne  Gha- 
nroL  R  CUARONNAT  et  Jean  Cottet  ont  recherche  la  réac¬ 
tion  ’de  l’acide  cholalique  dans  les  différents  organes  de 
trois  chiens  soumis  à  la  ligature  du  canal  cholédoque  et 
d’un  quatrième  animal  soumis  à  l’intoxication  ictérigene 
de  la  toluylène-diamine.  Comme  on  pouvait  le  prévoir,  le 
natenchyme  du  foie  a  donné  une  réaction  phospho-vanilli- 
aue  très  intense  chez  les  chiens  en  état  de  rétention  hiliaire, 
sensiblement  normale  chez  le  chien  intoxiqué  par  la  toluyle- 
ne-diamine.  Réciproquement  on  notait  en  territoire  intesti¬ 
nal  un  déficit  biliaire  considérable  après  la  ligature  et  une 
excrétion  cholalique  quasi  physiologique  au  cours  de  1  in¬ 
toxication  diaminique. 

Cet  ensemble  de  faits  donne  un  nouvel  appui  à  l’intérêt 
biologique  de  la  réaction  des  sels  biliaites.  L’accumulation 
de  l’acide  cholalique  dans  le  parenchyme  du  foie  contribue 
à  expliquer  la  dissociation  fort  curieuse  que  l’on  observe 
au  cours  des  rétentions  ictériques  entre  le  taux  élevé  des 
pigments  sanguins  et  le  faible  degré  de  la  cholalémie. 

Déséquilibre  sanguin  et  œdème  chez  la  femme  enceinte 
normale.  ~  MM.  E.  Lévy-Solal  et  M.  Laudat  étudient  les 
déséquilibres  protidique,  lipidique  et  minéraux  du  sérum  de 
la  femme  enceinte  normale  et  ils  examinent  leur  influence 
sur  l’exagération  de  la  rétention  aqueuse  qu’ils  ont  démon¬ 
trée  expérimentalement. 

La  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  est  normale  pen¬ 
dant  toute  la  grossesse.  La  lipidémie  augmente  progressive¬ 
ment  depuis  le  début,  mais  le  rapport  existant  entre  le  cho¬ 
lestérol  et  les  acides  gras  reste  le  même  que  chez  les  indivi¬ 
dus  sains  en  dehors  de  la  gravidité.  Le  taux  des  protides  est 
diminué  chez  la  plupart  des  femmes  enceintes  et  cet  abais¬ 
sement  affecte  plus  la  sérine  que  la  globuline  ;  il  en  re¬ 
suite  une  chute  de  la  pression  colloïdo-osmotique  du  sérum 
et  la  production  de  l’œdème  est  ainsi  favorisée. 


Il  s’agit  bien  d’une  cause  favorisante,  mais  non  déter¬ 
minante,  car,  au  regard  de  ces  résultats  généraux,  les  au¬ 
teurs  apportent  des  exceptions  importantes  qui  semblent 
démontrer  que  l’abaissement  du  taux  des  protides  n’est  pas 
nécessairement  en  rapport  avec  la  production  des  œdè- 
mes. 

L’hypoprotidémie  qui  apparaît  dès  le  début  de  la  gros- 
iiesse,  leur  semble  être  plutôt  la  conséquence  du  boulevey- 
rement  des  sécrétions  hormonales  qui  se  produit  à  partir 
(le  la  fécondation. 

Absence  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie  après  déri¬ 
vation  du  suc  pancréatique  par  anastomose  pancréatico-uré- 
térale.  —  M.  G.  Loewy.  Par  des  expériences  de  dérivation 
pancréatique,  montre  que  la  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  qui  se  produit  après  une  (lérivation  pancréatique  ex¬ 
terne,  n’a  pas  lieu  lorsque  cette  sécrétion  est  dérivée  dans 
les  voies  urinaires.  Ces  faits  tendraient  à  prouver  l’existence 
dans  le  suc  pancréatique  d’une  substance  nécessaire  au  mé¬ 
tabolisme  des  graisses  dans  le  foie.  Au  cours  de  la  dérivation 
pancréatique  dans  les  voies  urinaires,  cette  substance  serait 
réabsorbée  par  l’organisme. 


Cauterets,  Station  des  voies  respiratoires,  par  le  docteur  A. 
CoHONE.  Un  vol.  in-16  Jésus  de  200  pages,  à  l’Expansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6  ). 
Prix  ;  20  fr. 

La  radiologie  des  scissures  pulmonaires,  par  H.  d’Houb, 
avec  une  préface  du  professeur  Langeron.  Grand  in-8  de 
179  pages  et  162  figures.  —  Prix  :  76  fr.  —  Pans,  G. 
Doin  et  Gie. 

Contribution  à  l’étude  des  états  sclérodermiques,  par  le  D’ 
J.  R.  Ben-Noun.  In-8  de  77  pages  aux  éditions  Argento- 
latum,  à  Strasbourg.  (Thèse.) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  LOI  FOLLE 

Rien  ne  saurait  mieux  montrer  la  nocivité  de  la  loi  de 
1930  que  la  quantité  de  parlementaires  qui  s’agitent  autour 
d’elle  et  s’efforcent  de  la  rendre  à  la  fois  moins  funeste  à 
l’économie  générale  du  pays  et  plus  propice  à  ceux  qui  lui 
sont  assujettis.  D’où  une  avalanche  de  projets,  de  proposi¬ 
tions  de  loi  et  de  résolution  qui,  dans  l’ensemble,  n’ap¬ 
portent  guère  de  remède,  car  les  meilleures  intentions  des 
uns  et  des  autres  sont  stérilisées  par  les  préoccupations  po¬ 
litiques  et  électorales. 

Nous  avons  une  de  ces  propositions  sous  les  yeux,  et  bien 
qu’elle  porte  la  signature  de  113  députés,  nous  n’en  par¬ 
lerions  point  si  l’exposé  des  motifs  ne  nous  fournissait  quel¬ 
ques  chiffres  intéressants. 

Cette  proposition  porte  le  n°  5102  et  est  datée  du  26 
mars  1935.  Elle  conclut  à  la  séparation  de  l’assurance-vieil- 
lesse  de  l’assurance-maladie  et. tendrait  à  confler  cette  der¬ 
nière  aux  organismes  mutualistes  ou  corporatifs. 

Les  auteurs  sont  certainement  animés  des  meilleures  in-  • 
(entions,  mais  ils  paraissent  s’étre  un  peu  trop  laissé  im¬ 
pressionner  par  le  mot  magique  «  mutualité  ». 

Ils  n’ont  pas  pensé  que  le  seul  avantage  que  peut  présen¬ 
ter  une  mutualité  est  la  surveillance  de  ses  membres,  qui 
ne  s’exerce  avec  fruit  que  dans  les  organismes  à  effectifs 
Irès  réduits.  Dès  qu’ils  prennent  quelque  importance,  ils 
jierdent  naturellement  cet  avantage  et  présentent  les  mêmes 
inconvénients  que  les  caisses  à  effectif  nombreux.  Et  quand 
nous  disons  les  mêmes,  nous  laissons ’de  côté  ceux  qui  ont 
défrayé  ces  années  dernières  la  chronique  scandaleuse  et 
judiciaire. 

Lorsqu’une  mutualité  a  acquis  une  certaine  importance, 
on  arrive  à  un  prix  de  l’acte  médical  très  élevé.  Si  on 
ajoute  que  par  le  jeu  des  subventions  les  mutualités  tou¬ 
chent  des  sommes  importantes,  on  se  rend  compte  que  la 
transformation  projetée  ne  procurerait  d’économies  ni  à 
l’Etat,  ni  aux  particuliers. 

C’est  cependant  le  but  que  j)oursuivent  les  auteurs  de 
cette  proposition  de  résolution,  puisqu’il  réclament  notam¬ 
ment  : 

((  Réduction  du  taux  des  cotisations  au  prorata  des  be¬ 
soins  réels  des  caisses.  » 

Et  pour  faire  cette  proposition  qui  contredit  un  peu  les 
affirmations  faites  lors  de  la  signature  des  conventions 
pour  la  Seine,  les  auteurs  s’appuient  sur  des  chiffres  offi¬ 
ciels  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  reproduire. 

Tout  d’abord,  ils  font  ressortir  que  l’organisation  ac¬ 
tuelle  des  assurances  sociales  est  le  «  règne  '  de  la  pape¬ 
rasse  ».  En  effet,  au  cours  de  l’année  1933,  il  a  fallu  éta¬ 
blir  : 

9.341.373  cartes  individuelles, 

24.437.970  feuillets  trimestriels. 

Pour  l’utilisation  de  cette  paperasse,  l’Etat  a  dû  recruter 
5.000  fonctionnaires  nouveaux,  et  les  caisses  primaires  en¬ 
viron  8.000. 

Pour  l’année  1934,  il  en  a  coûté  à  l’Etat  pour  les  frais  de 
gestion  108.640.672  francs  ;  on  peut  en  ajouter  autant  pour 
les  frais  généraux  des  caisses. 

a  Au  total,  les  frais  généraux  des  assurances  sociales  res¬ 
sortent  à  plus  de  200  millions  par  an,  200  millions  dépen¬ 
sés  sans  nul  profit  pour  les  assurés  et  prélevés  pour  la  plus 
large  part  sur  leurs  cotisations.  » 

Les  capitaux  prélevés  sur  l’économie  nationale  sont  énor¬ 
mes  :  du  P''  juillet  1930  au  30  juin  1936,  ils  s’élèvent  à 
17  milliards  130  millions. 
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L’emploi  approximatif  de  ces  17  milliards  est  le  suivant  : 

Prestations  versées  aux  assurés . millions  4.500 

Frais  d’administration  ; . . . . .  800 

Placements  et  fonds  disponibles .  ..  11.800 

-  Il  n’a  donc  été  versé  aux  assurés  que  26  p.  100,  alors  que 
5  p.  100  ont  été  absorbés  par  les  frais  d’administration  et 
69  p.  100  capitalisés. 

A  n’envisager  que  les  caisses  de  répartition,  on  estime 
justement  excessif  qu’elles  aient  pu  réaliser  un  boni  de 
près  de  2  milliards  et  demi,  et  on  en  conclut  fort  légitime¬ 
ment  qu’il  conviendrait  de  diminuer  lès  cotisations. 

11  nous  apparaît  qu’il  eût  convenu  plutôt  de  ne  pas  lan¬ 
cer  le  pays  dans  cette  aventure. 

A.  HERPIN. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


RACHITISME  ET  LYMPHATISME 
ÉTATS  MIXTES  ET  TRAITEMENT  (1) 

Par  M.  le  docteur  Ulrich-Lévy. 

Le  Congrès  du  Lymphatisme  à  La  Rourboule  a  eu,  entre 
autres  mérites,  celui  d’apporter  dans  la  notion  jusqu’alors 
assez  vague  d’une  affection  peu  définie,  quelques  pirécisions 
étiologiques,  pathogéniques  et  thérapeutiques.  La  théra¬ 
peutique  y  a  trouvé  des  orientations  assez  précises,  compte 
tenu  de  ce  qui  appartient  aux  apports  héréditaires  et  de 
ce  qui  est  acquis.  Chez  le  lymphatique  essentiel,  qui  se 
présente  sous  l’aspect  d’un  enfant  gras,  mou  physiquement 
et  psychiquement  lent,  le  régime  et  l’endocrinothérapie 
c  coupent  une  place  importante.  Mais  les  médicaments  chL 
miques  ne  seront  point  négligés,  en  particulier  le  fer,  le 
phosphore,  l’iode  qui  sont  toujours  utiles.  Le  phosphore 
et  .le  fer  seront  presorits  sous  des  formes  organiques  assi¬ 
milables  ;  la  Phytine  et  la  Ferrophytine  sont  les  prototypes 
des  médicaments  de  cet  ordre  ;  l’auteur  souligne  la  cons¬ 
tance  des  résultats  qu’il  en  a.  obtenus  chez  tous  ses  petits 
malades  de  3  à  12  ans  présentant  un  syndrome  lymphatique 
plus  ou  moins  nuancé  d’hérédo-spécificité,  de  rachitisme 
ou  de  prétuberculose. 

La  mer,  la  montagne,  l’arsenic  e.t  le  soufre  sous  forme 
de  cures  thermales,  achèveront  de  compléter,  pendant  l’été, 
le  traitement  institué  en  hiver  et  ayant  pour  base  une  hy¬ 
giène  bien  entendue,  associée  au  fer  et  au  phosphore  orga¬ 
nique. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Hérédité  du  cancer  (2),  par  M.  E.  Duroux,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Duroux  estime  avec  raison  que  «  le  problème  de  l’hé- 
I  édité  cancéreuse  doit  faire  partie  de  la  croisade  entreprise 
pour  chercher  le  moyen  de  délivrer  l’humanité  d’une  tare 
angoissante  » . 

Sans  avoir  la  pensée  d’apporter  une  solution  définitive,  il 
vient  de  réunir  en  un  beau  volume  tous  les  documents  : 
études  expérimentales,  statistiques,  résultats  biologiques, 
faits  cliniques,  qui  permettent  d’éclairer  la  question. 

On  lira  avec  intérêt  ses  chapitres  sur  l’hérédité  en  géné¬ 
ral,  l’hérédité  cancéreuse  expérimentale,  l’hérédité  cancé- 


(1)  Progrès  méd. ,  10  nov.  19,34,  n“  45. 

(2)  In-8.  —  Prix  :  25  fr.  —  Lyon,  librairie  scientifique  Ca- 
mugli. 
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RUBIAZOl 

(CHLORHYDPATE  DE  SULFAMIDO  CHRYSOIDINE) 
(C'2H'=N=50')HCL 


CHIMIOTHERAPIE 

DES  AFFECTIONS  A  STREPTOCOQUES 


LE  RUBIAZOL 


EXPERIMENTALEMENT 


Qu£pit  pé^uJjjèpemjenf  Zes 
souLTis  uifectées  jyoLP  dix  doses 
mopteUes  cfe STREPTOCOQUES  . 


PREVENTIVEMENT 


IRjdoJUu^  xine  ixérlbcLble^ 
iiruTLLLnjLlé  cJxurujQ-LLe^ 
con-tpe  Le.  STREPTOCOQUE  . 


CLINIQUEMENT 


Jugula  I'  ERYSI  PÈLE Is  rend, 
apyrétique  en  24^  à.  4-8' fieures 
ùd  injdiq-ué  dans  toubssl£5 
mvuoquÉ&5  au  apyrcuuées  par  le 

STREPTOCOQUE. 


LE  RUBIAZOL  EST  PRATIQUEMENT  ATOXIQUE 

• 

PRÉSENTATIONS  : 

Dragées  a.  0^25-  :6  à  10  par  joua. 

Ampoules  de  20  c.c.  vote  mtraaeineuse  5  à  4-  par  Jour. 

laboratoires  du  D«R0USSEL  89,  Rue  du  Cherche-Midi  .  PARIS  (vi®) 
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reuse  humaine,  la  classification  de  l’hérédité  cancéreuse. 
Deux  chapitres  consacrés  l’un  à  l’interprétation  des  résul¬ 
tats,  le  dernier  aux  considérations  pratiques  qui  en  décou¬ 
lent  tant  du  point  de  vue  préventif  particulier  que  du  point 
de  vue  social,  terminent  l’ouvrage. 

En  conclusion,  l’auteur  déclare  que  l’hérédité  du  cancer 
est  une  vérité  pathologique  qui  intervient  à  tout  moment 
dans  la  constatation  de  la  terrible  maladie. 


'Ihérapeiitique  médicale  :  VIII. — ■  Système  nerveux  (1),  par 
MM.  M.  Loeper,  Th.  Alajouanine,  R.  Garcin,  P.  Mol¬ 
laret,  J.  Decourt,  Ph.  Pagniez,  A.  Lemaire,  R. -A. 
Marquézy,  Th.  DE  Martel,  J.  Haguenau,  Pasteur  Val- 
lbry-Radot,  L.  Delherm,  h.  Godet,  M.  Villaret. 

I.  Les  médications  générales  (M.  Loeper).  —  Les  sédatifs 
du  système  nerveux.  Les  sédatifs  dé  l’appareil  végétatif. 
L’aneslhésie  générale.  Les  hypnotiques.  Les  médications 
générales  de  la  douleur.  Les  méthodes  d’analgésie  directe. 
Les  toniques  du  système  nerveux. 

IL  Les  médications  spéciales.  —  Les  indications  théra¬ 
peutiques  au  cours  d'^ictus  (Th.  Alajouanine). —  Traitement 
des  maladies  à  virus  neurotrope  (R.  Garcin).  —  La  pyréto- 
Ihérapie  dans  les  maladies  du  système  nerveux  (P.  Molld*- 
ret),  —  Les  indications  du  traitement  spécifique  au  cours 
de  la  syphilis  nerveuse  (J.  Decourt).  —  Le  traitement  de 
l’épilepsie  (Ph.  Pagniez).  —  Le  traitement  de  l’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  (A.  Lemaire).  —  Traitement  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  (R. -A.  Marquézy).  —  Les  grandes 
'  indications  chirurgicales  dans  le  traitement  de.s  tumeurs 
cérébrales  (Th.  de  Martel).  —  Le  traitement  radiothérapi¬ 
que  des  tumeurs  cérébrales  (J.  Haguenau).  —  Traitement 
des  migraines  (Pasteur  Vallery-Radot).  —  Le  traitement 
des  algies  par  les  agents  électriques  (L.  Delherm).  — •  La 
psychothérapie  (H.  Godet).  —  Gréno-climatothérapie  séda¬ 
tive  et  affections  neurologiques  (M.  Villaret). 

Thérapeutique  médicale.  —  L  Maladies  du  tube  diges¬ 
tif  (2®  édition),  en  préparation.  —  IL  Aliments  médica¬ 
ments  (1930),  45  fr.  — •  III.  Maladies  du  foie,  des  glandes 
endocrines  et  de  la  nutrition  (1931),  60  fr.  • —  IV.  Poumons 
et  tuberculose  (1932),  50  fr.  — ■  V.  Peau,  syphilis,  cancer 
^.1932),  60  fr.  —  VL  Cœur  et  vaisseaux  (1933),  46  fr.  — 
VIL  Vaisseaux  et  reins  (1934),  60  fr.  — •  VIII.  Système  ner¬ 
veux  (1936),  60  fr. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Samedi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ; 
Nobécourt,  Justin  Besançon,  Gayet.  ■ —  M.  Reniglas.  L’éry¬ 
thème  noueux  est-il  tuberculeux  .i*  —  M.  Ganizari  Orlando. 
Le  traitement  du  xanthelasma.  —  M.  Leitner.  Etude  cli¬ 
nique  du  mycosis  fongoïde  à  type  interverti.  —  M.  Adel- 
STEIN.  Hérédo-syphilis  et  maladie  de  Friedreich.  —  M.  Jo- 
sopvici.  Etude  des  méningites  aiguës  lymphocytaires  bé¬ 
nignes  chez  l’enfant. 

Mardi  25  juin.  —  Jury  :  MM.  Ralthazard,  président  ; 
Garnot,  Rathery,  Piédelièvre.  —  M.  Fricou,  Lésions  buc¬ 
cales  dans  les  maladies  professionnelles,  étude  clinique. 
Législation.  —  M.  Hébert,  Etude  anatomo-radiologique  de 
l’appareil  circulatoire  par  opacification  post  mortem.  — 
M  PiCART,  Etude  expérimentale  et  clinique  du  principe 


(1)  In-8  de  380  pages  avec  figures.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris, 


actif  cristallisé  du  guara  Scolymus.  —  Mme  Roy,  née  Dau- 
BAN,  Diabète  et  grossesse. 

Mercredi  26  fuih.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Om- 
brédanne,  Gadenat,  Petit-Dutaillis.  —  M.  Jean  Lior,  Con¬ 
tre-indications  et  indications  de  la  néphrectomie  dans  la 
maladie  polykystique  des  reins.  —  M.  Reboul,  Etude  cri¬ 
tique  de  l’artériographie  de  membres  et  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  —  M.  Tchatchiachevili,  Tumeurs  papillaires  du 
bassinet  et  de  l’uretère.  —  M.  Yegtimovitgh,  Etude  des 
fj'actures  isolées  fermées  des  apophyses  transverses  lom¬ 
baires.  —  M.  Naulleau,  L’artériographie  dans  les  arlérites 
des  membres  inférieurs. 

Jury  ;  MM.  Raudouin,  président  ;  Glerc,  Robert  Debré, 
Auberlin.  —  M.  Glaudet,  Les  causes  d’eri’eur  dans  la 
radiographie  de  la  voûte  crânienne.  —  M.  Gampesco,  Sur 
l’évolution  de  l’érythrémie  vers  l’anémie.  —  M.  Dubois, 

■  La  forme  intra-thoracique  de  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen.  —  M.  Gostil,  Le  diagnostic  bactériologique  de  la 
tuberculose  par  la  culture  du  bacille  de  Koch. 

Jeudi  27  fuin.  —  Jury  :  MM.  Gunéo,  président  ;  Glaude, 
Lemaître,  Marion.  —  M.  Guvillier,  L’ostéotomie  par  per¬ 
foration  préalable  sous-cutanée  dans  le  redressement  des 
courbures  rachitiques  des  membres  inférieurs.  ■ —  M.  Gôro; 
TÈCHE.  Etude  des  indications  opératoires  en  chirurgie 
gastro-duodénale.  —  M.  Maucostel,  Etude  de  la  sympa¬ 
thectomie  présacrée.  —  M.  Aronowicz,  Résection  chirur¬ 
gicale  du  frein  gingivo-labial  supérieur  et  des  brides- 
gingivo-jugales.  —  M.  Guttières,  Sur  une  forme  clinique, 
particulière  de  l’alicolyse  d’origine  arthritique.  —  M.  Li- 
MAssET,  Traitement  chirurgical  par  résection  colique  seg¬ 
mentaire  du  mégacôlon  et  du  dolichocôlon  sigmoïde.  — 
M,  Parrain,  Etude  de  la  tuberculose  primitive  du  col  de 
l’utérus. 

Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Gougerot,  Sergent, 
Sezary.  —  M.  Benmussa,  Forme  gastrique  de  la  tétanie 
spontanée  de  l’adulte.  —  M.  Bondaly,  Sur  un  cas  de  ma-  - 
ladie  de  Hodgkin  avec  anémie  grave.  —  M.  Rissery,  Des 
hypertensions  artérielles  permanentes  de  l’adulte  jeune.  — 
M.  Kasatzker,  Etude  du  traitement  des  collections  puru¬ 
lentes  par  la  protéinothérapie  locale.  —  M.  Trozat,  Etude, 
du  traitement  moderne  de  la  paralysie  générale. 

Vendredi  28  fuin.  — •  Jury  ;  MM.  Brumpt,  président  ; 
Gouvelaire,  Lacomme,-  Portes.  —  M.  Zrazabal  Luigi,  Etude 
expérimentale  du  traitement  de  la  lambliase. — M.  Arbe.wa 
Guzman,  Etude  du  traitement  de  la  strongyloïdose.  — 
M.  Rossal,  L’état  actuel  de  l’onchocersoce  humaine.  — 

M  Bromberg,  Synergie  hypophysofolliculaire  dans  les 
troubles  menstruels.  —  M.  Deyris,  Traitement  rapide  des 
hémorragies  de  la  délivrance  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  post-hypophyse  combinées  à  la  révision  utérine. 
—  M.  PoiRAT,  La  dénatalité  française.  Ses  causes.  Ses  remè¬ 
des.  —  M.  Robinsohn,  Etude  de  l’hydrocéphalie  fœtale. 

Samedi  29  fuin.  — ■  Jury  :  MM.  Nobécourt,  président  ; 
ïanon(  Ghevallier,  Richet.  —  M.  Brisset,  Le  syndrome 
d’hypertension  artérielle  permanente  chez  l’enfant.  —  kl. 
Dupont,  Etude  sur  quarante  cas  d’acrodynie,  observés  dans 
la  région  de  Rennes  de  1922  à  1935.  —  M.  Douziech,  De 
certaines  indications  thérapeutiques  modernes  du  tubage 
duodénal.  —  M.  Kula,  Les  moustiques  dans  les  grandes 
villes.  —  M.  Kunstlich,  Valeur  alimentaire  et  thérapeu¬ 
tique  des  fruits.  —  M.  Storch,  L’hormonothérapie  ova¬ 
rienne  dans  l’hémophilie  familiale. 


Le  diagnostic  des  phlébites  des  membres,  par  M.  Audieb- 
ln-8  de  180  pages.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Doin  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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,  nouveau IrailemenI 

AE  kOC  I D  i^'^ÊROPHAGIE 

"  ,  T  parLOPOTHÉRAPIE 

un  cachet  ou 

deux  cpmprimés 
au  lever  et 

1  ==  LABORATOIRE  DE  L  AEROCID.  71.  RUE  SAINTE-ANNE,  PARIS  ^=| 

I  (BromuTê  de  potaeeium  araenical  et  Plcrotoxiue) 
I  demeurent  toujours 

lie  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

I  j_  Mousnier,  Sceaux  (Seine) 


Anorexi»» 

Vomissemeuis 


liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants 


m.M.hkism 


6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


Q3S1 


CHLORHYDRO 


'DYSPEPSIES 


PEPSIQUES 


«mars  et  Fan 
digestifs 


lIENïERiE 


Gouttes 


Vin  -  Élis.ir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE.  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boite  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

A^TUGHVitElVTJE:  LA.  OHCOLESTÉFlIlViÉlVIIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
injections  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HLWT 


HYPERCHEORHTDRIE 
FERMEIVTATIOXS  ACIDES 
CASTRAECIES 


LABORATOIRES  AL.PH.  BRUIVOT 
16,  Rtie  de  Bt»«ilainvillfers,  PARIS 


SIROP  GUILLIERIHOND 

lODO-TANNIOUE  ' 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCOLAIRES,  AFFECTIONS  PCIMONAIRES  CHRONIQUES 
LTUPHATISHE,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEUHINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  i 


BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64.  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9‘) 


IMECMŒegE 

ARSENOS-SOLVANT 

 ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques.  Goutte,  Sciatique,  Li  mhago,  etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Ph‘»,  l9-21,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi°  —  Tél.  Auteuil  26-62 
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Le  iN°  50  Centimes. 


-  MERCREDI  26  JUIN  1935. 


La  Lancette  tramaise 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pkês  ia  faouité  de  «édechie),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6')  -  Téléph.  :  Littré  34-93. 


FRANCE 

:  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  (  an  :  45  f 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 
l'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bniesux  de  poste. 


PRTX  DE-  L'^AKONNEMENT 


ETRANGER 
Pays  ayant  accordé  la  réduction  de 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


- - - — ■ 

^.'Armand-Lévy;  secrétaires  adjoints  :  MM.  Boelle  et  Vas- 
'Ain  ;  directeur  de  l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal  : 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements . 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  50  juin. 
Prière  décrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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M.  Boelle. 

L'EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  AUX  COLONIES.  —  Afin  de 

faciliter  l’exercice  de  la  profession  médicale  aux  médecins 
libres  soumis  à  patentes,  déjà  installés  aux  colonies,  et  de 
créer  des  situations  nouvelles  pour  les  médecins  français, 
M.  Louis  Rollin,  ministre  des  Colonies,  vient  de  demander 
aux  gouverneurs,  généraux  et  gouverneurs  des  colonies  de 
prendre  les  mesures  nécessaires. 

En  principe,  dans  tous  les  centres  où  existe  un  médecin 
libre,  c’est  à  lui  seul  que  géra  réservé  le  droit  à  la  clientèle 
payante.  Dans  les  agglomérations  où  il  n’existe  pas  de  mé¬ 
decin  libre  spécialiste,  une  dérogation  à  cette  règle  pourra 
être  admise  en  faveur  des  médecins  fonctionnaires  de  la 
spécialité  en  cause;  elle  sera  accordée  par  Uadministration 
après  entente  avec  le  syndicat  des  médecins  libres.  En  toute 
circonstance,  les  médecins  fonctionnaires  pourront  être 
appelés  en  consultation  par  leurs  confrères  libres. 

ÉCOLE  D'APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  TJES  TROU¬ 
PES  COLONIALES.  —  L’articlo  9  du  décret  du  22  août  1928 
fixant  l’organisation  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  est  complété  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes,  qui  seront  insérées  après  le  troisième  alinéa 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  — Gqrcodrs  d’ophtalmologiste  des 
flôpiTAUx.  —  Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du 
21  juin.  —  Question  donnée  :  «  Extirpation  de  la  glande 
lacrymale  orbitaire.  » 
mm.  Dollfus  et  Veil,  18. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  22  juin.  —  MM.  Dollfus 
et  Veil,  19. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Veil,  29  -1-20  -|-  18  -)- 
19  =  86;  Dollfus,  28  +  20  -1-  18  +  19  =  88. 

.  M.  Veil  est  proposé. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  bureau  a  été 

renbuvelé  ainsi  qu’il  suit  dans  la  séance  du  19  juin  1938  : 

Président:  M.  Bongrand ;  vice-présidents  :  MM.  Tissier- 
Guy  et  Herpin;  secrétaire  général  :  M.  Barlerin;  trésorier  : 


dudit  article  : 

:  Le  professeur  de  la  chaire  d’enseignement  militaire 
(législation,  administration.  Service  de  santé  en  France  et 
aux  colonies)  est  choisi,  en  principe,  parmi  les  médecins 
ayant  accompli  un  stage  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre.) 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAR] 
Gliwique  des  MALADIES  NERVEUSES.  (ProfessBur  :  M.  GuilI 
—  M.  le  professeur  Aloysio  de  Castro,  de  l’Université 


NATIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  ; 
laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  i 
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Rio  de  Janeiro,  fera  le  vendredi  28  juin,  à  10  h.  30,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Clinique  Charcot,  une  conférence  sur  le 
sujet  suivant  ;  «  Aspects  cliniques  de  quelques  maladies 
nerveuses  au  Brésil.  » 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.E  SECRET  PROFESSIONNEL 

Le  secret  professionnel  a  une  destinée  singulière.  Alors 
que  c’est  la  chose  la  plus  précise  du  monde,  telle  qu’elle 
est  exprimée  dans  l’article  378  du  Gode  pénal,  chacun  1  ac¬ 
commode  un  peu  à  sa  façon  sans  tenir  compte  de  cette  codi¬ 
fication  qui  ne  devrait  laisser  aucune  place  à  la  fantaisie. 
11  s’agit  là  d’une  loi  pénale  qui  doit  être  interprétée  stricto 
sensu  comme  disent  les  juristes.  Cependant,  certains  s  ima¬ 
ginent  qu’on  peut  prendre  des  libertés  avec  la  loi  comme 
on  en  prend  trop  souvent  avec  les  tejites  et  introduisent 
dans  leur  interprétation  une  sentimentalité  qui  en  fausse 
complètement  le  sens  et  qui  risque  de  leur  attirer  à  1  oc¬ 
casion  quelques  désagréments. 

Cela  s’est  produit  surtout  à  propos  de  l’application  des 
lois  sociales  et  en  particulier  de  la  loi  de  1930.  La  raison 
en  est  principalement  l’erreur,  commise  qui  fut  de^  confier 
à  des  organismes  purement  financiers  la  gestion  d’une  loi 
intéressant  la  Santé  publique.  Parfaitement  incompétents 
en  la  matière,  ces  organismes,  envisageant  avant  tout  et 
surtout  leurs  intérêts  financiers,  se  sont  imaginé  qu’ils 
étaient  menacés  par  le  secret  médical  ;  ils  ignoraient  que 
et  secret  avait  été  institué  dans  l’intérêt  des  malades  et  non 
pas  des  médecins  ;  ils  n’ont  pas  compris  sa  nécessité  -abso¬ 
lue  et  sa  haute  valeur.  au  point  de  vue  de  la  santé  publique; 
ils  ont  prétendu  que  ce  secret  n’étàit  point  fait  pour  eux 
et  ont  voulu  qu’il  leur  fût  dévoilé  ;  ce  faisant,  ils  ont  ina- 
nifesté  l’intention  véritablement  paradoxale  de  jouer  le  rôle 
d’arbitres  entre  le  médecin  et  son  malade,  si  bien  que  le 
traitement  ou  la  décision  utile  pour  ce  dernier  appartenaient 
en  dernière  analyse  à  des  incompétents. 

Cette  question  se  trouvait  compliquée  par  le  fait  que  ces 
organismes  financiers  avaient  des  contrôleurs  eux-mêmes 
médecins  et  on  n’a  pas  manqué  de  dire  que  le  médecin 
traitant  n’était  pas  tenu  au  secret  professionnel  vis-à-vis 
d'un  confrère  qui  devait  le  respecter  lui-même. 

Malheureusement,  Ces  affirmations  ne  tenaient  aucun 
compte  de  la  situation  juridique  du  médecin  contrôleur 
qui  n’est  que  le  représentant  de  son  mandant  et  ne  peut 
être  tenu  au  secret  vis-à-vis  de  ce  mandant.  Même  lorsque 
cette  notion  juridique  fut  portée  à  la  connaissance  de  ceux 
qui  l’ignoraient,  en  particulier  par  notre  ami  Dévé,  on 
continua  à  discuter  la  question  eii  se  basant  toujours  sur 
des  arguments  de  sentiment  et  sans  vouloir  tenir  compte 
des  consultations  juridiques. 

Aussi,  pour  mettre  un  terme  à  ces  discussions  byzantines 
et  surtout  pour  mettre  en  garde  nos  confrères  contre  les 

Rinsabilités  que  des  opinions  erronées  leur  feraient  sup- 
[r,  nous  croyons  devoir  préciser  que  s’ils  divulguent 
bret  à  un  médecin  contrôleur,  ce  sont  eux  et  non  pas 
ernier  qui  encourent  ces  responsabilités  :  cela  résulte 
non  pas  simplement  d’une  interprétation  juridique,  mais 
bien  de  la  chose  jugée.  Il  s’agit  en  l’espèce  d’un  arrêt  de 
Iri  Cour  de  Cassation  du  9  mai  1913  (1). 

La  veuve  d’un  accidenté  du  travail  réclamait  à  une  com¬ 


(t)  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  Région  pari¬ 
sienne,  7  juin  1935. 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


pagnie  d’assurances  l’allocation  d’une  rente.  Elle  fut  débou-^^ 
tée  parce  que  le  médecin  de  l’hôpital  où  avait  été  traité 
son  mari  avait  communiqué  au  médecin  contrôleur  de  la 
compagnie  d’assurances  les  constatations  qu  il  avait  faites 
au  sujet  de  l’état  de  santé  du  malade,  constatations  qui 
pouvaient  faire  supposer  que  le  décès  était  dû  à  des  causes 
étrangères  à  l’accident. 

La  veuve  poursuivit .  alors  en  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel  à  la  fois  le  médecin  traitant  et  le  médecin  con¬ 
trôleur.  L’affaire  vint  en  cassation  çt  l’arrêt  rendu  débouta 
la  demanderesse  en  ce  qui  concerne  le  médecin  contrôleur 
qui  ne  pouvait  être  tenu  au  secret  vis-à-vis  de  son  man¬ 
dant,  mais  accepta  le  pourvoi  en  ce  qui  concernait  le  mc- 
decin  traitant  pour  avoir  violé  le  secret  professionnel  vis-à- 
vis  du  médecin  contrôleur. 

La  question  est  donc  jugée. 

A.  Herpin. 


LA  QUESTION  DES  MÉDECINS  ÉTRANGERS 
DEVANT  LA  CHAMBRE 

La-  Chambre  des  députés  vient  de  voter  la  proposition  de 
loi  Cousin,  rapportée  par  le  docteur  Nast,  qui  avait  accepté 
en  partie  les  projets  des  étudiants  en  médecine.  Si  je  re¬ 
viens  sur  cette  origine,  c’est  qu’à  deux  reprises  j’ai  parlé 
au  nom  de  V Association  corporative  des  Etudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  et  au  nom  de  l’Entente  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  à  la  commission  d’Hygiène  de  la  Chambre.  Chaque 
fois  j’ai  précisé  notre  point  de  vue  essentiel,  qui  se  résu¬ 
mait  ainsi  : 

Le  doctorat  d’Université  doit  être  réservé  aux  étrangers, 
et  le  doctorat  d’Etat  aux  citoyens  français  seuls.  En  consé¬ 
quence,  une  cloison  étanche  sera  établie  désormais  entre 
ces  deux  doctorats. 

C’est  parce  que' les  diverses  personnalités  qui  ont  traité 
avec  les  Pouvoirs  publics  ont  délaissé  ce  principe,  qui  a 
toujours  été  celui  de  l’Association  corporative,  que  la 
Chambre,  en  séance  publique,  a  voté  un  invraisemblable 
texte,  dans  lequel  plusieurs  articles  se  contredisent.  Je  ne 
puis  l’analyser,  il  est  beaucoup  trop  long  et  ne  constitue 
en  somme  qu’une  réédition  de  la  loi  Armbruster.  Un  seul 
fait  paraît  acquis,  c^est  qu’on  n’accorderait  plus  de^  dis¬ 
pense  d’examens  aux  gens  qui  passeront  du  diplôme  d’Uni¬ 
versité  au  diplôme  d’Etat  ;  mais  jusqu’en  1940, 'toutes  les 
dispenses  actuelles  continueront  à  jouer.  La  Chambre  s  est 
moquée  de  nous  une  fois  de  plus. 

MAURICE  MORDAGNE. 


Travaux  pratiques  de  physiologie  et  principes  d’expérimen¬ 
tation,  par  A.  Julien,  préface  de  H.  Cardot.  In-8“  de  5U 
pages  avec  307  figures.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils, 
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ATONIE  INTESTINALE 

POST- OPÉRATOIRE  H'IH 

PROSTICniNE 

"ROCHE" 

Une  injection  de sous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  I  évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaque  Ampoule  contientOMilligr  5  dej'esterdiméthylcarbamique  du  m-oxyphényl-triméthylammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  F.HOFFMANN -  LA  ROCHE aC'f-10.RueCrillon-PARIS(iv?i 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  pyrèthre) 


,  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
I  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


Igouttes] 


ascaris,  oxyures  et  tous  helminthes  ou  protozoaires  =  cent  cinquante  gouttes  ou 

TRICHOCÈPHALES  et  TŒNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jou 
Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l'âBO  en  comn 


s  perles  glutinisées  par  jour. 


Gchantillons  et  Littérature  ■.  LABORATOIRES  CARTERET,  i5.  rue  d’Argenteuil,  PARIS. 
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dans: 

l’Erythème  solaire  diffus, 
le  “  Coup  de  Soleil  ”, 
les  Radiodermites, 

et  toutes  réactions  inflammatoires  du  tégument 
aux  agents  physiques  et  chimiques 


Analgésie, 


prévient  la  vésiculation  et  ses  suites 

Dans  foutes  affections  cutanées  il  fait  disparaître 
DOULEUR  et  PRURIT 

LE  TUBE  :  12  FRANCS 


LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  Phartnaciéti,  109*113,  boulevard  de  la  Part-Dieu  — LTON 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIOUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1934 

PAR 

Louis  DELHERM  et  P.-Henri  CODEX 

QJJEP  ASSISTANT 

DU  SERVICE  CENTRAL  d’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  DE  LA  PITIÉ 


Cette  revue  est  forcément  trop  courte  eu  égard  aux  très 
nombreux  et  très  intéressants  travaux  qui  ont  été  publiés  au 
cours  de  l’année  1934.  Nous  avons  dû  nous  limiter  plus 
particulièrement  aux  questions  cliniques  qui  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  communications  au  IV“  Congrès  international  de 
Radiologie  de  Zurich.  Aussi  nous  nous  excusons  par  avance 
auprès  de  ceux  de  nos  confrères  dont  les  importants  et 
intéressants  travaux  n’ont  pas  été  (faute  de  place)  cités 
dans  cet  article. 

OS.  CRANE.  ARTICULATIONS 

Badiodiagiiostic  des  inflammations  des  os.  (M.  Kieu- 
BÔGK  (Vienne).  IP  Congres  internat,  radiai.,  Zürich,  1934.) 
—  En  faisant  l’étude  radiologique  des  inflammations  des 
os,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  le  diagnostic 
entre  infections  et  dystrophies. 

L’ostéomatose  multiple,  dans  sa  forme  exostosique  car¬ 
tilagineuse  multiple,  est  une  affection  bénigne,  de  même 
que  le  fibrome  kystique  solitaire  et  les  xanthomes. 

Les  myélomes  et  les  myélosar cornes  métastasent  rapide¬ 
ment  ;  le  sarcome  d’Ewing,  à  métastases  multiples  ;  les 
tumeurs  mixtes  (lymphoépithéliomas  de  l’amygdale),  su¬ 
jettes  aux  métastases,  sont  au  contraire  des  tumeurs  ma¬ 
lignes. 

Sarcomes  osseux.  Tumeurs  osseuses  malignes.  Statistique 
personnelle.  (M.  Matiiey-Cornat,  Congrès  intern.  de 
rad.,  Zürich,  1934.)  —  En  s’entourant  de  grandes  réser¬ 
ves,  l’auteur  pense  qu’il  est  possible,  jusqu’à  un  certain 
point,  d’établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses 
tumeurs. 

Lorsqu’il  y  a  doute,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir 
à  la  biopsie. 

La  radiographie  simple  et  la  radiographie  stéréoscopique 
du  massif  pétro-mastoïdien  dans  le  diagnostic  des  otites 
moyennes.  (A.  Gunsett,  D.  Siohel,  E.  Bouton.  Journ.  de 
radiai,  janv.  1934.)  —  L’application  de  la  radiographie 
à  l’examen  du  massif  pétro-mastoïdien,  depuis  son  appari¬ 
tion,  a  puissamment  contribué  au  •  diagnostic  des  otites 
aiguës  ou  chroniques,  des  lésions  de  l’antre  et  des  choles- 
téatomes.  Les  auteurs  ont  employé  dans  leurs  travaux  : 
1°  L’incidence  temporo-tympanique  ou  temporo-mastoï- 
dienne,  décrite  par  Schüller  ;  2°  l’incidence  fronto-tym- 
panique,  décrite  par  Mayer  ;  3°  l’incidence  occipito-zygo- 
matique  décrite  par  Stenvers.  Ces  trois  techniques  sont 
classiques  et  permettent  de  déterminer  facilement  les  oti¬ 
tes  moyennes  aiguës  ou  chroniques,  les  otites  chroniques 
réchauffées  avec  mastoïdites,  etc...  ;  l’emploi  de  la  stéréo- 
radiographie  apporte  encore  une  notable  simplification  dans 
la  lecture  des  radiographies. 

Cf.  —  La  stéréoradiographie  de  la  mastoïde.  Technique  et 
instrumentation  pour  la  prise  et  l’examen  de  clichés.  (P. 
CoTTENOT.  Bull,  et  Mém.  Soc.  de  Radiol,  mai  1934.) 


La  selle  turcique  :  étude  radiologique  dans  les  tumeurs  de 
l’hypophyse  et  de  la  région  hypophysaire.  (P.  Puech  et  L. 
Stuiil.  Bull,  et  Mém.  Soc.  rad.  méd.,  fév.  1934.)  —  Après 
avoir  brièvement  rappelé  que  la  selle  turcique  normale 
échappe  dans  la  plupart  des  cas  à  une  description  sché¬ 
matique,  étant  donné  .les  variations  individuelles,  les  au¬ 
teurs  ont  pu  démontrer,  dans  le  cadre  des  faits  cliniques, 
qu’il  existe  des  variétés-  de  selles,  d’allure  pathologique  ; 
ce  sont  les  selles  d’adénomes  chromophobes,  agrandies  dans 
tous  les  diamètres,  à  parois  atrophiques,  à  orifice  supérieur 
élargi  et  les  selles  d’adénomes  chromophiles  à  parois  épais¬ 
sies,  aux  apophyses  clinoïdes  longues  et  épaisses,  avec  Ino- 
difications  acromégaliques  et  bec  acromégalique,  formé  par 
le  tubercule  de  la  selle. 

Ces  connaissances  comportent  un  intérêt  clinique  et  chi¬ 
rurgical  très  important. 

La  pachybase  sellaire,  signe  d’hérédo-syphilis.  (J.  Lher- 
MiTTE  et  Nemours-Auouste.  Société  Franç.  d’Ëleciro  et  Ra¬ 
diol,  déc.  1934.)  —  Les  auteurs  ont  rencontré  chez  des 
spécifiques  héréditaires,  des  selles  turciques  caractérisées 
par  un  épaississement  plus  ou  moins  marqué  du  plancher 
de  la  selle  et  de  la  lame  quadrilatère,  épaississement  qui 
peut  parfois  se  propager  dans  toute  l’étendue  des  apophy¬ 
ses  clinoïdes  postérieures.  La  selle  paraît  surélevée  sur  une 
base  osseuse. 

Cf.  —  Appareil  pour  l’exploration  radiologique  du  crâne, 
adaptation  aux  appareils  de  radiographie,  pourvus  ou  non 
de  filtres  antidiffuseurs.  (L.  Deliierm,  P.  Thoyer-Rozat  et 
Mme  Fainsilbeh.  Bull,  et  Mém.  Soc.  de  Radiol,  méd.,  juil¬ 
let  1931.) 

Ostéochondrite  disséquante.  (M.  Picot.  Journ.  de  radial, 
avril  1934.)  — -  L’ostéochondrite  est  une  affection  rare,  de 
l’âge  adulte,  rencontrée  chez  les  sportifs,  les  travailleurs  mar 
nuels  exposés  à  des  traumatismes  accidentels  ou  fonction¬ 
nels  fréquents.  Son  siège  d’élection  est  au  genou,  sur  le 
versant  axial  du  condyle  interne.  Elle  peut  siéger  au  cour 
de,  au  niveau  du  condyle  externe  de  l’humérus,  ou  en-, 
core  épiphyse  humérale  supérieure,  deuxième  métatarsien, 
astragale.  Au  niveau  du  genou,  la  lésion  typique  est  consti¬ 
tuée  par  un  corps  étranger,  provenant  du  foyer  osseux  né¬ 
crosé  et  réalisant  une  souris  articulaire. 

La  maladie  de  Këhler.  (T.  Georgiou.  Journ.  de  radial, 
mai  1934.)  —  Si  le  scaphoïde  normal  est  déjà,  plus  que  les 
autres  os  du  tarse,  prédisposé  aux  traumatismes  et  aux  in¬ 
fections,  le  scaphoïde  altéré,  hypoplasique,  condensé,  l’eÿ 
encore  davantage.  Pour  T.  Georgiou,  «  les  cas  de  sca- 
phoïdite  typhique,  tuberculeuse,  ostéomyélitique,  ne  sont 
pas  une  maladie  de  Kohler,  mais  une  infection  surajoutée 
sur  un  syndrome  d’hypoplasie  décrit  par  Kohler. 

Les  centres  articulaires  de  la  hanche.  Nouveau  procédé 
pour  l’étude  radiologique  de  la  statique  articulaire  de  la 
hanche.  (P.  Bardet  et  A.  Perrot.  Journ.  de  .rad/oZ.,  juil- 
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let  1934:)  —  La  statique  articulaire  de  la  hanche  est  définie 
par  la  forme,  les  rapports  et  l’orientation  de  la  tête  fémo¬ 
rale  et  du  cotyle.  La  recherche  des  ceiitres  articulaires  de 
la  hanche  doit  être  considérée  comme  un  complément 
indispensable  des  autres  épreuves  et  examens  de  la  stati¬ 
que  :  on  fait  un  calque  fidèle  du  cliché  radiographique.  Le 
centre  de  la  tête  fémorale  G  se  détermine  au  compas,  par 
l’intersection  des  lieux  géométriques  d’arcs  de  cercle  pris 
sur  le  contour  de  la  tête.  Le  centre  du  cotyle  T  est  déter¬ 
miné  par  l’arête  du  toit  en  haut,  le  milieu  de  l’échancrure 
ischio-pubienne,  en  bas,  et  le  point  de  jonction  du  toit 
et  de  l’arrière-fond,  comme  point  intermédiaire. 

Sur  une  hanche  normale,  adulte  ou  enfant,  on  obtient 
la  superposition  précise  des  centres  G  et  T,  ce  qui  traduit 
les  rapports  normaux  de  la  tête  fémorale  et  du  cotyle,  avec 
conformité  de  courbures  concentriques.  Les  auteurs,  après 
avoir  décrit  les  hanches  normales,  passent  en  revue  les 
malformations  congénitales  de  la  hanche  et  les  arthrites  de 
la  hanche,  qu’ils  étudient  en  recherchant  les  centres  arfi- 
culaires.  ^ 

Les  formes  diverses  de  l’acromion  et  les  deux  espèces  d’os 
acromial.  (P.  Laquerbière,  Léonard  et  Brodeur.  Journ. 
.dz  radiai.,  août  1934.)  —  L’os  acromion  présente  un  très 
grand  nombre  de  variations  individuelles,  au  point  de  vue 
morphologique.  En  se  basant  sur  l’étude  des  points  d’os¬ 
sifications,  les  auteurs  décrivent  deux  types  d’acromion. 
1°  Os  acromial  vrai,  à  système  d’ossification  transversal  ; 
2"  os  acromial  accessoire,  dû  à  un  système  d’ossification 
marginal. 

Les  périarthrites  scapulo-liumérales.  Etude  statistique. 
(G.  Ghaumet.  Journ.  de  Radiol.,  sept.  1934.)  —  Dans  une 
étude  clinique  et  radiologique  très  documentée,  l’auteur 
considère  que  les  périarthrites  scapulo-humérales  sont  le 
plus  souvent  rapidement  et  considérablement  améliorées 
par  le  traitement  radiothérapique,  avec  association  des  in¬ 
fra-rouges  et  des  autres  agents  physiques. 

Un  cas  de  dysostose  hypophysaire  (maladie  de  Schuller- 
Christian.  (A.  Gunsett,  D.  Sichel  et  E.  Bouton.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  de  radiol.,  oct.  1934.)  —  C’est  une  affec¬ 
tion  extrêmement  rare  (3  cas  publiés  en  France),  s’obser¬ 
vant  presque  toujours  chez  l’enfant  et  non  familiale  ;  ca¬ 
ractérisée  par  :  a)  des  lacunes  ostéoporotiques,  surtout  sur 
les  os  du  crâne  ;  b)  de  l’exophtalmie  ;  c)  un  diabète  insi¬ 
pide  ;  d)  un  arrêt  de  la  croissance 

La  radiothérapie  seinble  avoir  une  action  favorable. 

Considérations  radiologiques  sur  les  traumatismes  des 
vertèbres.  (W.  Jaeger.  'Société  d’ électro -radiol.  de  l’est., 
18  février  1934.) 

Lombalisation,  sacralisation,  accentuations  du  processus 
normal  de  transition  lombo-sacrée.  La  notion  d’hypertran- 
sition.  (M.  P.  Weii.l  (Paris)  et  G.  Van  Dam  (Amsterdam). 
Presse  mê'd.,  31  oct.  1934.  page  1700.)  —  Le  nombre  des 
vertèbres  lombaires  et  sacrées  n’est  pas  immuable. 

^  Aussi,  en  présence  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  dans 
l’étude  des  sacralisations  ou  des  lombalisations,  les  auteurs 
proposent  d’accepter  une  notion  plüs  simple  et  permettant 
mieux  de  saisir  la  disposition  et  la  situation  des  vertèbres 
lotabo-sacrées.  Ils  proposent,  en  un  mot,  le  terme  d’hyper- 
transition,  c’est-à-dire  d’accentuation  du  processus  normal 
de  transition,  traduisant  bien  les  conditions  statiques  et 
évolutions  particulières  de  la  région  lombo-sacrée. 

L’hypertransitiou  douloureuse  lombo-sacrée.  (M.  P. 
Weil  et  G.  Van  Damm.  Presse  méd.,  28  nov.  1934,  p.  1919.) 
~~  Ce  travail  met  en  évidence  les  manifestations  douloureu¬ 
ses  dans  les  cas  d’hypertransition  dans  la  région  lombo- 

sacrée. 


POUMONS 

Etude  de  la  structure  fine  du  tissu  pulmonaire  (G. 
Herrnkeiser.  Prague,  IV”  Congrès  intern.  de  Rad.,  Zürich, 
1934.)  _  Toute  analyse  structurale  radiologique  doit  être 
fondée  sur  une  connaissance  anatomique  approfondie  des^ 
territoires  étudiés,  car  la  lecture  des  clichés  radiologiques, 
qui  comportent  une  abondance  de  fins  détails  réalisée  par 
les  techniques  actuelles,  serait  extrêmement  difficultueuse. 

L’auteur  propose,  en  conséquence,  une  base  morpholo¬ 
gique  ;  pour  chaque  lobe  pulmonaire,  on  considérera  : 

a)  Un  pédicule  lobaire,  réalisant  une  continuation  de 
l’image  hilaire  ; 

b)  Un  noyau  lobaire  ; 

c)  Une  corticale  lobaire,  de  structure  très  fine,  visible 
dans  la  région  apicale  ou  à  la  périphérie  des  champs  pul¬ 
monaires. 

Il  convient,  par  exemple,  de  savoir  discriminer  les  pro¬ 
cessus  pathologiques  d’avec  les  formations  normales.  L’au¬ 
teur  recommande  l’anode  rotative  pour  la  finesse  des  cli¬ 
chés. 

Le  «  frühinfiltrat  »  en  radiologie  pulmonaire.  (IL  Ass- 
MANN.  Kœnigsberg,  IV^  Congrès  internat.,  Zürich,  1934.) 
—  Le  frühinfiltrat  sous-claviculaire  est  connu  en  France 
sous  le  nom  d’infiltration  intercleïdo-hilaire. 

Le  frühinfiltrat  est  caractérisé  par  son  apparition  pré¬ 
coce,  sa  forme  arrondie,  ses  contours  flous  et  sa  situation 
sous-claviculaire.  Il  évolue  vers  la  guérison  ou  vers  la  gé¬ 
néralisation  de  l’infiltration. 

L’interprétation  radiologique  des  images  en  mailles  de  filet 
et  la  granulie  froide.  (Prof.  E.  Sergent,  P.  Cottenot,  G. 
Poumeau-Delille.  Presse  méd.,  17  nov.  1934,  p.  1809.)  — ■ 
L’image  en  «  mailles  de  filet  »  est  une  image  radiologique 
constituée  par  un  réseau  de  mailles  très  fines,  d’étendue 
et  de  siège  variables,  uni  ou  bi-latérale. 

Les  mailles  sont  représentées  par  un  mince  contour  opa¬ 
que,  arrondi  ou  polygonal,  d’un  diamètre  de  un  à  deux 
millimètres,  tandis  que  les  nœuds  sont  constitués  par  des 
opacités  punctiformes,  de  dimensions  plus  réduites. 

L’image  en  mailles  de  filet  peut  traduire  une  accentua¬ 
tion  de  la  trame  interstitielle,  extra  ou  périlobulaire,  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  aiguë  ou  chronique  (périlobulite)  ou 
d'origine  vasculaire  (congestion,  cardiopathies).  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  elle  peut  signifier  un  épaississement  de  la  paroi  : 
alvéolite,  lobulite,  ou  bien  encore  elle  peut  résulter  d’une 
accentuation  du  contour  alvéolaire  par  exsudât  intra-alvéo¬ 
laire  et  même  par  reliquat  de  lipiodol.  L’image  en  mailles 
de  filet  traduit  l’opacification  pathologique  du  contour  al¬ 
véolaire. 

La  granulie  froide  ne  peut  être  diagnostiquée  que  par 
l’examen  histologique. 

Cf.  —  Etude  critique  du  syndrome  granulie  pulmonaire 
froide.  (Prof.  A.  Dufourt  et  J.  Brun,  Presse  méd.,  17  mars 
1934,  p.  434.) 

Gommes  syphilitiques  du  poumon  (Contribution  à  l’étu¬ 
de  clinique  et  radiologique  des).  (Prof.  E.  Sergent,  Et. 
PioT  et  J.  Imbert.  Presse  méd.,  21  avril  1934,  p.  641.)  — 
Les  gommes  syphilitiques  du  poumon  ne  sont  fias  une  ra¬ 
reté,  ce  qui  implique  que  l’examen  systématique  du  pou¬ 
mon  doit  être  mené  avec  beaucoup  d’attention  et  d’esprit 
de  recherche  chez  tout  syphilitique.  Bien  que  raisonnée  et 
prudente,  l’interprétation  radiologique  ne  peut  jamais 
fournir  une  affirmation  de  nature,  mais  néanmoins  elle  au¬ 
torisera  à  soupçonner  la  syphilis  en  présence  d’une  image 
arrondie,  «  obronde  »,  correspondant  à  la  gomme  à  son  dé¬ 
but,  tandis  que  l’image  cavitaire  hydro-aérique  indique  déjà 
la  fonte  et  l’évacuation  dans  la  bronche  voisine.  Enfin,  l’ima- 
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ge  cicatricielle,  étoilée  ou  nodulaire, 'représente  l’ancienne 
gomme  guérie. 

0f.  —  Syphilis  pulmonaire  congénitale  précoce  (pneu¬ 
monie  blanche  en  foyers  disséminés).  (E.  Lesné,  A.  Hé- 
rabx,  R.  Waitz  et  Mlle  Houzeau.  Presse  méd.,  17  nov. 
1934,  p.  1868.) 

La  tuberculose  et  ta  maladie  de  Hodgkin  (Quelques 
exemples  d’associations  cliniques  entre).  (G.  Marohal  et 
J.-M.  LÈMoipfE.  Progrès  méd.,  24-nov.  1934,  n°  47,  p.  1825.) 
_  Les  auteurs  apportent  des  exemples  personnels,  dans  le 
domaine  clinique,  de  coexistences  fréquentes  entre  la  mala¬ 
die  de  Hodgkin  et  les  diverses  manifestations  tuberculeu¬ 
ses.  Les  cas  rapportés  portent  sur  des  faits  de  transition, 
sur  des  associations  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  sur 
des  associations  avec  d’autres  manifestations  tuberculeuses.^ 

Mycoses  pulmonaires  et  thoraciques  (A  propos  de  quel- 
(pies  cas  de).  (Prof.  E.  Sergent  et  H.  Mamou.- Presse  méd.,^ 
20  sept.  1934,  p.  1497.)  —  Si  la  réalité  et  la  fréquence  de^ 
mycoses  pulmonaires  sont  bien  évidentes,  il  n  en  reste  pas 
moins  vrai  que  le  polymorphisme  des  lésions  qu’elles  occa¬ 
sionnent  rend  leur  diagnostic  extrêmement  délicat.  Elles 
peuvent  simuler  la  tuberculose  pulmonaire  sous  toutes  ses 
formes,  la  syphilis,  la  néoplasie,  la  suppuration  pulmonaire 
ou  un  kyste  suppuré.  Elles  peuvent  également  masquer 
une  tuberculose  ou  toute  autre  affection  pulmonaire.  Il 
convient  donc  de  s’entourer  de  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  fournis  par  la  clinique. 

L’emploi,  dans  les  collectivités  de  la  radioscopie  systéma¬ 
tique  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (J. 
Bosquet,  Th.  de  Paris,  1934.)  —  Cette  excellente  thèse  dé¬ 
veloppe  à  nouveau  un  sujet  d’actualité  importante  au  point 
de  vue  de  l’hvgiène  des  collectivités,  par  la  protection  des 
sujets  sains  et  le  dépistage  des  malades  méconiius. 

De  nombreux  exemples,  tant  en  France  (Delherm  et 
Thoyer-Rozat)  qu’à  l’étranger,  font  ressortir  les  avantages 
de  cette  méthode.  La  radioscopie  pulmonaire  systématique 
est  un  procédé  rapide,  donc  efOcace,  mais  dont  l’efficacité 
est  suffisante  pour  un  triage,  et  il  convient  de  faire  ensuite 
une  radiographie  de  contrôle. 

Il  est  aujourd’hui  possible  d’étendre  ce  procédé  de  dépis¬ 
tage  à  toutes  les  petites  et  grandes  collectivités,  sans  grands 
frais,  et  là  encore,  les  dépenses  engagées  sont  largement 
compensées  par  les  avantages  d’un  diagnostic  et  d  un  trai¬ 
tement  précoce. 

Contribution  à  l’étude  radiologique  du  poumon  des  mi¬ 
neurs.  (J.  Minet,  P.  Dupire  et  A,  Hayem.  Presse  méd.,,  16 
juin  1934,  p.  913.)  —  Il  s’agit  des  images  pseudo-tumora¬ 
les  observées  chez  des  mineurs  de  houille. 

Si  l’anthracose  ne  doit  être  considérée  que  comme  une 
simple  surcharge  du  tissu  pulmonaire  par  de  fines  parti¬ 
cules  de  charbon,  ne  comportant  que  rarement  des  dépôts 
charbonneux  intraparenchymateux  ou  .pleuraux,  par  con¬ 
fie,  la  silicose  est  une  sclérose  pulmonaire  évolutive,  due 
à  la  silice.  L’anthraco-silicose  est  une  association  résultant 
de  l’inhalation  de  poussières  siliceuses  et  charbonneuses. 

Les  images  radiologiques  présentent  une  ou  plusieurs 
Opacités  denses,  en  placard,  en  nappe,  sans  rapports  avec 
la  topographie  lobaire,  ou  bien  encore  images  miliaires 
d  aspect  granulique,  enfin  simples  réactions  hilaires. 

Cf.  —  La  silicose  pulmonaire  du  mineur,  (R.  Cassou  et 
C.  Blancardi,  Presse  méd-,  16  sept,  1934,  p.  1443.)  — 
Ttoubles  respiratoii’es  dyspnéiques,  formes  chez  les  ouvriers 
tailleurs  de  pierre,  avec  description  radiologique  des  lé¬ 
sions  pleuro-parenchymateuses. 

Contribution  à  l’étude  de  la  rétractilité  et  de  l’expansion 
lobaires  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  Etude  clini¬ 


que,  radiologique  et  radiokymographique.  (R.  Swynghe- 
DAUW.  Th.  de  Lille,  1934.)  —  La  radiokymographie,  mé¬ 
thode  d’inscription  des  mouvements  d’un  organe  mobile, 
permet  l’étude  et  l’enregistrement,  sur  le  film  radiogra¬ 
phique,  de  la  motilité  du  moignon  pulmonaire  après  pneu¬ 
mothorax. 

La  radiokymographie  renseigne  également  sur  les  diffé¬ 
rents  mouvements  des  organes  thoraciques  et  sur  la  corré¬ 
lation  qui  peut  exister  entre  eux  et  le  moignon  pulmonaire. 
Elle  montre  qu’il  existe,  de  fait,  des  mouvements  d  expan¬ 
sion,  indiquant  la  motilité  respiratoire  complète  des  lobes 
sains  et  des  mouvements  de  translatiôn,  soulignant  l’im¬ 
mobilité  relative  des  régions  collabées  et  des  lésions  rétrac¬ 
tées. 

De  plus,  la  méthode  kymographique  permet  d’établir  la 
dissociation  cinématique  des  lobes  ;  le  lobe  supérieur 
(sain)  suit  les  mouvements  des  côtes  supérieures  ;  le  lobe 
intérieur  (sain)  a  des  mouvements  de  même  sens  que  les 
côtes  inférieures  et  le  diaphragme. 

CŒUR.  VAISSEAUX 

L’examen  fonctionnèl  du  cœur  par  la  radiokymographie. 
(Delherm,  Thoyer-Rozat,  Fischgold.  IV”  Congrès  intern. 
Radiol,  Zürich,  1934.)  —  Les  auteurs  ont  perfectionné  la 
technique  primitive  de  Stumpf  et  l’ont  complétée  par  1  ad¬ 
jonction  d’une  grille  à  6  fentes,  permettant  l’étalement  de 
la  courbe  kymographique.  On  utilise  toujours  le  film  mo¬ 
bile.  Le  déplacement  de  la  cassette  pendant  trois  secondes 
permet  l’inscription  de  4  révolutions  cardiaques  sur  une 
bande  de  film  de  46  cm. 

La  radiokymographie  devient  une  méthode  graphique 
comparable  aux  méthodes  manométriques  de  Chauveau  et 
Marey  ou  aux  épreuves  mécaniques  de  Pachon. 

Les  courbes  radiokymographiques  parviennent  à  traduire 
les  variations  volumétriques  des  cavités  cardiaques.  On  ins¬ 
crit  également  le  rythme,  mais  on  ne  peut  caractériser 
l’excitabilité  et  la  contractilité  cardiaques. 

L’analyse  des  courbes  et  leur  interprétation  demeurent 
délicates. 

Une  iiuiiéc  de  kymographie  cardio-vasculaire.  Résultats 
obtenus»  (Cottenot  et  Heim  de  Balsac,  /F®  Congrès  intern. 
de  Radiol,  Zürich,  1934.)  —  Les  ,  auteurs  établissent  une 
distinction  très  nette  entre  kymographie  à  grille  fixe  et  ky¬ 
mographie  à  grille  mobile  ;  la  première  permettant  les  éta¬ 
lements  des  courbes,  la  seconde  permettant  de  mieux  dis¬ 
socier  les  contours  ou  d’établir  la  topographie  des  points 
étudiés. 

Cf.  —  Rœntgenkymographie  cardiaque  et  regmographie. 
Technique  d’application.  (Prof.  Gignolini.  Bologne,  1934.) 

Cf.  —  Les  résultats  de  ma  méthode  de  rœntgenkymogra¬ 
phie  dans'  le  normal  et  le  pathologique.  (Gignolini.  7T® 
Congrès  inter.  Radiol,  Zürich.  1934.)  —  Présentation  d’un' 
excellent  appareil  permettant  l’analyse  à  1/100  de  seconde 
de  révolutions  cardiaques  prises  sur  divers  points  cardio¬ 
vasculaires  et  interprétation  des  résultats. 

Cf.  —  L’étude  radiokymographique  de  la  configuration 
cardio-vasculaire  et  médiastinale.  P.  Tiioyer-Rozat',  Godet, 
Bonte,  ZF®  Congrès  intern.  Radiol,  Zürich,  1934.)  Etude 
de  l’ombre  médiastinale  normale  ou’  déformée.  Diagnostic 
des  anévrismes  et  des  tumeurs. 

Nature,  place  et  interprétation  de  la  séméiologie  radiolo¬ 
gique  en  cardiologie.  (Routier  et  Heim  de  Balsac, 7F® Con¬ 
grès'  intern.  Radiol,  Zürich,  1934.)  —  L’étude  analytique 
di  la  silhouette  cardiaque  est  plus  instructive  que  les  me¬ 
sures  des  diamètres  et  le  degré  d’intensité  Ou  d’opacité  des 
ombres.  Il  convient  de  repérer  avec  exactitude  les  contours 
du  cœur  et  de  l’aorte,  car  la  radiologie  indique  en  général 
une  réaction  myocardique  ou  vasculaire. 


882 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  61,  26  juin  1936.  —  108"  an^ 


DIURÉTIQUE  \ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITti  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfique 

Sparléinée 

SciUiUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

JITe  se  délivrent 
qu’en  cacnets 


Gacbeta  dosés 


O  gramme  it 

et  h] 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalvose 


DOS!  MOTHMI  ; 

I  à  3  grammei 
par  joor. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimKiiiMt  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et. rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  da  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS 

K.O..  StlM. 


CALCIUNSANDOZ 


Injectable,  sans  inconvénients,  par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 


Ampoules  de  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervesceots  Poudre  dranulée 

[solutions  à  -fO  %  et  à  SO  %) 

Ampoules  de  2  cc.,  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  ouillérées  â  café  par  jour. 

(solution  à  10  y, J 
Une  ampoule  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  i  3  jours. 


FORME  NOUVELLE:  “ Calcium-Sandoz ’*  Sirop. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17’  B.  JOYEDX,  Pharmacien  de  classe 


Oléthyle-benzyle 
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Etude  radiologique  de  l’appareil  cardio-vasculaire  des 
vieillards.  (Mme  Tbdesco,  Heim  de  Bai.sac,  Brodin,  IV’ 
Congrès  intern.  Radiol.,  Zürich,  1934.)  —  Chez  les  sujets 
âgés  de  plus  de  80  ans,  on  note  la  rareté  des  lésions  orga¬ 
niques  au  niveau  du  cœur,  et  par  contre  la  sénilité  se  ma¬ 
nifeste  par  la  fréquence  des  calcifications  aortiques  (plaque 
d’athérome,  élargissement  du  col  de  cygne). 

Les  modifications  des  ombres  cardiaques  et  pulmonaires 
par  l’inhalation  du  nitrite  d’amyle.  (G.  Katsilambros,  Journ. 
de  Radiol,  avril  1934.)  —  L’auteur  a  pu  étudier  à  l’écran 
les  modifications  des  ombres  cardiaques  et  pulmonaires 
après  inhalation  de  nitrite  d’amyle.  Poursuivant  ses  re¬ 
cherches  depuis  deux  ans,  à  l’aide  de  la  scopie  et  de  la  gra¬ 
phie,  immédiatement  après  inhalation,  l’auteur  a  pu  no¬ 
ter  une  diminution  du  volume  du  cœur  avec  tachycardie 
intense  et  amplitude  des  mouvements  ;  les  hiles  sont  bien 
éclairés,  l’espace  vasculo-cardiaque  de  Delherm-Chaperon 
e.st  très  net.  Les  champs  pulmonaires  deviennent  plus 
transparents,  avec  dessin  du  système  vasculaire  intra-pôl- 
monairc. 

Topographie  artérielle  du  poumon.  (Lopo  de  Carvalho 
el  J.  Bocheta.  Presse  méd.,  déc.  1934,  p.  2067.) 

Hématomes  sous-arachnoïdiens  et  anévrismes  cérébraux. 
(Egas  Moniz,  Pi’esse  méd.,  juin  1934,  p.  1017.)  • —  L’emploi 
du  thorostrat  dans  la  pratique  de  l’angiographie  cérébrale 
a  rendu  cette  méthode  entièrement  inoffensive  et  la  visibi¬ 
lité  de  l’arbre  artériel  et  veineux  du  cerveau  est  venue  ap¬ 
porter  des  renseignements  précis  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  anévrismes  et  angiomes  cérébraux.  On  peut 
par, cette  méthode  avoir  la  notion  de  siège  et  de  volume. 

Il  faut  toujours  prendre  deux  films  à  4  ou  6  secondes 
d’intervalle. 

Artériographies  en  série  avec  appareil  radio-carrousel. 
(Pereira  Gardas.  Journ.  de  Rad.,  janv.  1934.)  —  Cet  ap¬ 
pareil  permet  de  prendre  six  films  consécutifs  de  format 
24x30,  dans  un  temps  de  six  «secondes,  grâce  à  un  disque 
rotatif. 

Sur  la  méthode  radiographique  de  mise  en  évidence  des 
lymphatiques  chez  le  vivant.  (R.  Garvalho,  A.  Rodhigues 
et  S.  Pereira.  Journ.  de  Radiol.,  avril  1934.)  — ^  Par  l’em¬ 
ploi  du  tordiol,  de  l’abrodil  et  du  thorostrat,  selon  les  cas 
envisagés,  les  auteurs  sont  parvenus  à  mettre  en  évidencé 
le  système  lymphatique  chez  le  vivant,  par  injection  dans 
les  follicules  lymphatiques  intra-ganglionnaires  ou  dans 
les  mailles  des  réseaux  lymphatiques. 

TUBE  DIGESTIF 

Etude  radiologique  de  l’œsophage  du  nourrisson.  (P. 
Aimé  et  M.  Lerong.  Journ.  de  radiol.,  sept.  1934,  p.  466.) 
—  L’image  de  l’œsophage  du  nourrisson  normal  est  très 
différente  de  celle  de  l’adulte  et  rappelle,  au  premier  abord, 
une  image  de  dilatation  diffuse  essentielle.  Get  aspect  ré¬ 
sulte  d’une  considérable  aéro-œsophagie,  accompagnant  la 
déglutition  chez  l’enfant,  et  déterminant  uné  grosse  aéro¬ 
gastrie.  Le  cardia  du  nourrisson  n’offre  qu’une  barrière  peu 
résistante  au  reflux  gastrique,  mais  par  contre,  les  contrac¬ 
tions  péristaltiques  œsophagiennes  paraissent  beaucoup  plus 
vives  que  chez  l’adulte. 

Considérations  sur  l’examen  radiologique  de  la  muqueuse 
gastrique.  (M.  Maingot  et  R.  Sarrasin.  Bull,  et  mém.  Soc. 
Radio.  Méd.  France,  9  janv.  1934.)  —  Il  n’y  a  pas  d’exa- 
®en  complet  de  l’argane  gastrique  sans  étude  radiologi¬ 
que  de  la  muqueuse  qui  permet  de  poser  les  diagnostics 
les  plus  délicats. 


Les  auteurs  préconisent  la  technique  suivante  : 

1“  Etude  des  plis  en  lumière  collabée,  après  ingestion 
d’environ  16  cmc.  d’une  crème  épaisse  composée  de  20  à  30 
grammes  de  sulfate  de  baryum,  intimement  mélangé  au 
blanc  et  au  jaune  d’un  œuf. 

2°  Etude  du  liseré  marginal,  des  plis  et  du  fond  après 
insufflation,  en  lumière  distendue. 

3°  Etude  après  complet  remplissage  de  la  cavité  gastrique 
par  un  repas  baryté. 

Cette  technique  facilite  Je  diagnostic  différentiel  des  di¬ 
verses  altérations  de  la  muqueuse. 

Cf.  —  Examens  gastriques  par  remplissage  en  couche 
mince.  (M.  Hérie  et  R.  Sarrasin.  Bull,  et  Mém.  Soc.  Ra¬ 
dio.  Méd.  France,  fév.  1934.) 

La  hernie  diaphragmatique  de  l’estomac.  (F.  Trémo- 
RiÈREs,  A.  Tardieu  et  G.  Caquot.  Arch.  mal.  app.  digestif, 
mai  1936.,  t.  XXIV.)  —  L’exploration  radiologique  permet 
de  mettre  en  évidence  la  situation  et  le  fonctionnement 
dès  viscères  abdominaux,  ainsi  donc,  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  est -elle  souvenf  une  découverte  de  l’examen  ra¬ 
diologique.  Il  convient  de  ne  pas  confondre  l’éventration 
diaphragmatique  avec  la  hernie  diaphragmatique,  qui  peut 
être  d’origine  congénitale  ou  acquise,  soit  traumatique, 
soit  spontanée. 

Indications  et  contre-indications  de  l’insufflation  gastri¬ 
que.  (Maingot  et  Sarrasin.  Congrès  intern.  de  radiol, 
Zürich  1934.)  —  L’étude  des  plis  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que  doit  être  complétée  par  l’insufflation  gastrique.  Cette 
technique  renseigne  sur  la  souplesse  et  la  mobilité,  passive 
des  parois  gastriques,  augmente  le  contraste  des  muqueu¬ 
ses,  souligne  les  manifestations  de  périviscérite.  Elle  rend 
de  plus  grands  services  dans  les  cas  d’ulcus  que  dans  les 
cas  de  néoplasie  ;  mais  elle  est  contre-indiquée,  si  l’état  du 
malade  est  précaire  ou  si  l’on  craint  une  perforation. 

Etude  stéréographique  du  duodénum.  (Diocrès.  IV‘  Con¬ 
grès  int.  de  rad.  méd.,  Zürich  1934.)  —  La  stéréoradiogra- 
phie  apporte  de  précieux  renseignements  pour  la  localisa¬ 
tion  des  images  diverticulaires  et  pour  les  malformations 
du  duodénum. 

Diagnostic  radiologique  des  diverticules  duodénaux.  (M. 
Rogha  (Barcelone).  /F®  Congrès  intern.  de  radiol,  Zürich 
1934.)  —  Les  diverticules  du  duodénum  peuvent  être  clas¬ 
sés  dans  4  groupes  : 

a)  Diverticules  congénitaux. 

b)  Diverticules  secondaires  résultant  de  dilatations  sacco- 
laires  dues  à  de  la  périduodénite. 

c)  Diverticules,  de  petites  dimensions,  dus  à  l’image  di¬ 
recte,  d’un  ulcus  pénétrant. 

d)  Images  diverticulaires  par  opacification  de  l’ampoule 
de  Vater. 

Contribution  à  l’étude  radiologique  de  l’intestin  grêle.  (G. 
Ronneaux  et  Bruner.  Bull  et  mém.  Soc.  radiol.  méd.  Fran¬ 
ce,  13  fév.  1934.)  —  Gette  étude  porte  sur  toute  la  morpho¬ 
logie  de  l’intestin  grêle,  depuis  l’angle  duodéno-jéjunal 
jusqu’à  l’abouchement  iléo-cœcal.  Elle  apporte  des  préci¬ 
sions  sur  la  topographie  de  l’iléon  et  sur  la  durée  du  transit 
grêle. 

L’appendicite  calculeuse.  Contribution  au  diagnostic  ra¬ 
diologique  de  la  lithiase  appendiculaire.  (S.  Kadrnka  et  P. 
Bordet.  Journ.  de  rad.  méd.,  oct.  1934.)  —  La  constata¬ 
tion  radiologique  de  calculs  est-  un  des  signes  les  plus 
importants  dans  la  sémiologie  de  l’appendicite  ;  la  lithiase 
appendiculaire  prédispose  à  des  formes  graves  d’appendicite. 
Yes  calculs  appendiculaires  ne  doivent  pas  être  confondus 
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avec  des  calculs  urinaires,  biliaires,  avec  des  ganglions  cal¬ 
cifiés  iléo-cœcaux  et  une  bonne  technique  radiologique,  en 
permettant  le  diagnostic  différentiel,  évitera  des  interven¬ 
tions  erronées. 

Cf.  —  Une  technique  simple  d’examen  radiologique  de 
l’appendice.  (Nemours- Auguste.  Bull,  et  mém.  de  la  soc. 
de  radiol.  rhéd.  de  France,  9  janv.  1934.) 

L’anatomie  radiologique  des  angles  coliques  et  du  recto¬ 
sigmoïde  dans  les  positions  traiisverses.  (M.  Coliez.  IV^ 
Congrès  intern.  radiol.,  Zürich  1934.)  —  Pour  procéder  à 
une  bonne  étude  du  cadre  colique,  pour  obtenir  une  visibi¬ 
lité  complète  de  l’ensemble  du  gros  intestin,  principalement 
la  visibilité  des  angles  et  le  recto-sigmoïde,  il  faut  éviter 
de  donner  au  rayon  normal  une  incidence  provoquant  la 
superposition  d’images,  et  pouvant  laisser  ignorer  des  alté¬ 
rations  de  la  muqueuse  colique. 

Cf.  —  A  propos  du  doiichocôlon.  Notes  cliniques,  radio¬ 
logiques,  physiopathologiques  et  thérapeutiques.  (M.  Cm- 
RAY,  A.  Lomon  et  G.  Rosanoff.  Presse  méd.,  25  avril  1934.) 


RADIOTHERAPIE 

Evolution  et  orientation  des  techniques  en  radiothérapie 
des  épithéliomas  cervico-utérins.  (A.  Lacassagne.  IV°  Con¬ 
grès  intern.  de  radiol.,  Zürich,  juillet  1934.)  —  M.  Lacas- 
sagne,  rapporteur,  a  tenu  à  détailler  l’exposé  du  dévelop¬ 
pement  (ou  de  la  régression)  qu’ont  subi  les  différentes 
techniques  d’irradiation  des  épithéliomas  du  col  au  cours 
de  ces  sept  dernières  années.  Son  rapport,  remarquable  dans 
sa  clarté  et  son  ordre  d’exposition,  est  divisé  en  4  parties 
qui  traitent  des  diverses  modalités  de  curie  ou  de  radiothé¬ 
rapie  et  des  méthodes  chirurgicales.  C’est  ainsi  qu’il  étudie 
successivement  la  curiethérapie  utéro-vaginale  locale,  la  cu¬ 
riethérapie  par  foyers  extérieurs,  la  rœntgenthérapie  et  les 
techniques  mixtes.  Il  donne  enfin  l’étude  critique  des  di¬ 
verses  statistiques  obtenues  en  France  ou  à  l’étranger. 

Considérations  snr  la  radiothérapie  des  cancers  cervico- 
utérins,  d’après  l’expérience  et  les  résultats  acquis  de  l’Ins¬ 
titut  du  radium  de  Paris.  (Prof.  Regaud.  IV  Congrès  in- 
tern.  radiol.  intern.,  Zürich,  juillet  1934.)  —  Dans  son 
rapport,  le  prof.  Regaud  insiste  sur  les  données  du  traite¬ 
ment  radiothérapique  des  cancers  cervico-utérins  et  sur  les 
conditions  anatomiques  locales  et  régionales. 

Il  étudie  l’étendue  du  territoire  à  irradier,  il  indique  l’in¬ 
suffisance  de  la  curiethérapie  intracavitaire  seule,  la  néces¬ 
sité  de  l’irradiation  transpelvienne  pdl'  voie  extérieure,  les 
avantages  de  l’irradiation  globale  et  uniforme  de  tout  le 
bassin. 

Il  donne  ensuite  la  description  de  chaque  technique.  Il  ne 
reconnaît  aucun  avantage  au  procédé  du  radium  chirurgical. 

Le  traitement  est  également  conditionné  par  les  inégali¬ 
tés  de  radiosensibilité  des  tumeurs  cervico-utérines,  par  l’in¬ 
fection  microbienne  concomitante,  par  l’influence  du  fac¬ 
teur  temps  :  radio-immunisation  des  tissus,  néoplasiques, 
radio-immunisation  des  tissus  généraux,  et  enfin,  il  men¬ 
tionne  la  relativité  radiophysiologique  de  la  notion  dose. 

De  la  rœntgenthérapie  des  cancers  du  pharynx.  (H. 
Coutard.  ÏF®  Congrès  intern.  de  radiol,  Zürich,  juillet  34.) 

Le  rapporteur  ne  traite  que  des  cancers  de  l’hypo-pha- 
l'ynx,  parmi  lesquels  il  ne  va  étudier  que  les  épithéliomas. 

Les  épithéliomas  des  sillons  glosso-pharyngiens,  sans  en¬ 
vahissement  des  muscles  de  la  langue  ;  les  épithéliomas  de 
ta  paroi  pharyngée  postérieure,  au-dessus  du  plan  des  ai’y- 
tenoïdes  ;  les  épithéliomas  des  bords  latéraux  de  l’épiglotte 
ou  de  l’origine  des  replis  glosso-pharyngo  et  aryténo-épi- 
glottiques  constituent  les  formes  favorables.  Au  contraire, 
te^  épithéliomas  des  bords  latéraux  de  l’épiglotte  devenus 


sus-hyoïdiens  ;  les  épithéliomas  de  la  face  linguale  de  l’épi¬ 
glotte  et  des  fossettes  glosso-épiglottiques  sont  des  formes 
défavorables. 

Au  bout  d’un  an,  après  traitement,  le  pourcentage  des 
survivants  est  de  61  %,  au  bout  de  2  ans,  33  %  avec  21  %  de 
malades  paraissant  guéris  localement  ;  au  bout  dë  3  ans, 
15  %  de  survie. 

L’auteur  utilise  la  technique  suivante  :  6.000  r.  à  8.000  r. 
mesurés  à  la  peau  par  champ  de  76  à  126  cmc.  eh  moyenne; 
200  Kv  ;  filtre  2  millim.  de  zinc.  Durée  chiamologique  des 
irradiations  :  26  à  32  jours. 

Cl. —  La  radiothérapie  des  cancers  de  la  .  cavité  buccale 
et  du  pharynx.  (Felice  Perussia,  rapporteur.  IV°  Congrès 
intern.  de  radiol,  Zürich,  juillet  1934.)  —  Travail  très  do¬ 
cumenté  et  extrêmement  intéressant. 

La  radiothérapie  dans  les  fistules  ano-rectales.  (Devois 
et  L.  Delherm.  /F°  Congrès  int.  de  rad.,  Zürich,  juillet 
1934.)  —  Les  auteurs  rappellent  les  différents  modes  de 
traitement  utilisés  dans  les  cas  de  fistules  ano-rectales  :  ac- 
tinothérapie,  électrolyse  avec  ion  zinc,  aiguille  diathermi- 
que,  etc.,. 

Ils  procèdent  à  une  exploration  du  trajet  fistuleux  par 
injection  de  lipiodol  ou  de  ténébryl  et  considèrent  cet  exa¬ 
men  préliminaire  indispensable  avant  toute  mise  en  traite¬ 
ment. 

Puis,  on  procède  à  l’irradiation  par  un  champ  unique, 
intéressant  non  seulement  l’orifice  externe  des  trajets,  mais 
également  leur  projection  dans  le  plan  sous-cutané.  On 
utilise  la  radiothérapie  moyennement  pénétrante. 

Il  a  paru  avantageux  d’injecter  une  solution  d’un  sel 
double  de  quinine  et  d’urée  ou  de  placer  un  fil  de  cuivre. 
Les  résultats  sont  très  encourageants. 

Cf.  —  Les  indications  de  la  rœntgenthérapie  dans  les 
affections  bénignes  ano-rectales.  (M.  Rensàude,  1.  Solomon, 
J.  Marchand.  ZF®  Congrès  internat,  de  radiol,  Zürich,'  juill. 
1934.)  —  Pour  les  fistules  anales  :  50  %  de  guérison  ;  pour' 
les  fissures  anales  ;  76  %  de  guérison. 

Thrombose  hémorroïdaire,  avec  prolapsus,  70  %  de  gué¬ 
rison  ;  reçûtes  suppurées,  condylomes,  résultats  satisfai¬ 
sants,  reçûtes  hémorragiques,  amélioration  temporaire. 

La  radiothérapie  des  névralgies.  (Cottenot,  Zimmern, 
Chavany.  ZF®  Congrès  int.  rad.,  Zürich,  juill.  1934.)  —  Si 
la  radiothérapie  constitue  un  traitement  très  efficace  dans 
les  algies,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’elle  est  trop  peu  fré¬ 
quemment  prescrite'  et  surtout,  après  échec  des  médications 
analgésiques. 

Avant  d’entreprendre  un  traitement  radiothérapique  pour 
algie,  être  sûr  du  diagnostic  causal. 

La  sciatique  et  les  névralgies  du  plexus  lombo-sacré  sont 
très  rapidement  améliorées  ;  il  n’en  est  pas  toujours  de, 
même  pour  les  affections  algiques  du  plexus  brachial  et 
pour  la  névralgie  faciale.  ' 

La  radiothérapie  du  sympathique.  (Dëlherm  et  Reau.  La 
radiothérapie  du  sympathique,  par  son  action  excitante  ou 
modératrice,  par  la  rééquilibration  fonctionnelle  qu’elle  dé¬ 
termine,  par  la  suppression  des  causes  de  perturbation  d’une' 
fonction  a  donné  de  très  beaux  résultats  entre  les  mains  des 
radiothérapeutes. 

Les  irradiations  portent  sur  l’axe  cérébro-spinal  :  champ 
cervical,  champ  lombaire  de  Gouin  et  Rienvenue  ;  mais 
aussi,  et  c’est  là  un  des  principaux  intéi-êts  de  cette  tech¬ 
nique,  sur  les  chaînes  et  les  ganglions  des  plexus  solaire  et 
mésentérique,  sur  les  rameaux  périvasculaires  (triangle  de 
Scarpa,  creux  poplité,  sur  les  terminaisons  cutanées. 

Les  syndromes  tégumentaires,  vaso-moteurs,  sensitifs,  cu- 
tanéo-trophiques  ;  les  syndromes  circulatoires  ;  les  syndro¬ 
mes  respiratoires  ;  les  syndromes  digestifs  ;  les  syndro- 
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THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


UPIODOl 

liAFAY 

Huile  Iodée  à  40  7o 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C'%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


^er^jeP^CAftRÈ 


La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Lee  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostéro’ 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

11  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  —  Draguées  :  4  i  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Lalboratoii-os  AlMIDO,  4,  r>iaoe  des  Vosges,  PAR.IS-IV-’ 
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mes  génitaux  ;  les  syndromes  endocriniens,  etc.,  ont  été 
ainsi  traités  avec  succès.  Il  semble  que  la  radiothérapie  du., 
sympathique  agisse  comme  une  médication  de  choc  et  aus¬ 
si  comme  agent  local  catalytique. 

La  radiothérapie  dans  les  syndromes  sympathiques  viscé¬ 
raux.  (A.  Zimmebn  et  Brunet.  7F“  Congrès  intern.  radiol, 
Zürich,  juin.  34.)  —  Les  auteurs  étudient  les  multiples  ap¬ 
plications  de  la  radiothérapie,  radiothérapie  sympathique, 
dont  l’action  semble  relever  d’un  retentissement  sur  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif.  Ils  rappellent  à  cet  effet  les  expéri¬ 
mentations  physiologiques  et  les  renseignements  de  la  chi¬ 
rurgie  du  sympathique. 

Radiothérapie  splénique  dans  l’urticaire  récidivant.  (M. 
J,  CiiERFiLS.  Congrès  internat,  de  radiol:,  Zürich,  1934.) 

—  La  radiographie  splénique  donne  d’excellents  résultats, 
réussissant,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  à  amener 
la  guérison. 

Essais  de  radiothérapie  dans  les  abcès  pulmonaires.  (D. 
Ghimus.  Congrès  internat,  radiol.,  'Zürich,  juill.  1934.t 

—  Apportant  observations  et  radiographies,  l’auteur  expose 
les  résultats  obtenus  avec' le  traitement  radiothérapique  seul 
dans  différentes  formes  d’abcès  pulmonaires  ;  résultats  sem- 
ble-t-il  remarquables,  guérison  complète,  même  dans  les  cas 
graves. 

Le  traitement  des  cancers  graves  de  la  peau  par  la  ra¬ 
diothérapie  pénétrante  à  hautes  doses  journalières.  (J. 
Belot  et  F.  Lepennetier.  IV^  Congrès  intern.  radiol.,  Zü¬ 
rich,  1934.)  —  Certains  épithéliomas  baso  et  spino-cellulai- 
rqs,  soit  à  cause  de  leur  extension  à  la  peau,  soit  par  leur 
propagation  au  delà  des  limites  de  la  jreau  ;  soit  encore 
par  leur  siège  (pavillon  de  l’oreille,  paupières)  ne  peu¬ 
vent  être  traités  selon  la  technique  ordinaire  devenue  au¬ 
jourd’hui  classique,  de  Brocq  et  Belot.  Les  auteurs  ont 
conçu  une  technique  rœntgenthérapique  nouvelle  :  radio¬ 
thérapie  pénétrante  filtrée  sur  cuivre,  applications  journa¬ 
lières  jusqu’à  un  total  de  4.000  à  5.000-  r.  (8.000  à  10.000 
1-.). 

Ils  obtiennent  des  résultats  extrêmement  intéressants  au 
point  de  vue  clinique  et  esthétique. 

Curiethérapie  des  cancers  de  l’amygdale.  (L.  Mallet. 

Congrès  intern.  de  radiol.,  Zürich  1934.)  —  L’auteur 
traite  les  cancers  de  l’amygdale  par  des  appareils  moulés  ; 
les  lymphosarcomes  sont  une  forme  très  favorable  ;  les  can¬ 
cers  malpighiens  sont  plus  fréquents  et  plus  radio-résis¬ 
tants.  Néanmoins,  avec  sa  technique,  l’auteur  obtient  la 
régression  complète  de  ces  cancers  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas. 


La  Revue  du  Memento  Cartier,  parue  en  janvier  et  édi’ 
tée  par  les  Editions  du  Memento  Cartier,  constitue  une  mise 
à  jour  périodique  de  l’Annuaire  bien  connu. 

Elle  donne,  six  fois  par  an,  les  modifications,  change¬ 
ments  d’adresses,  installations  nouvelles  décès,  survenus 
dans  le  Corps  médical. 

D’autre  part,  elle  publie  diverses  chroniques  de  monda¬ 
nité  médicale  ;  un  calendrier  fiscal  et  sportif  et  une  étude 
originale  et  inédite  d’une  question  juridique  ou  fiscale  inté¬ 
ressant  le  Corps  médical,  ainsi  que  le  Calendrier  des  Réu¬ 
nions  scientifiques.  Congrès,  etc... 

La  Revue  du  Memento  Cartier  paraît  en  deux  éditions  ; 
l’édition  lyonnaise  (15  départements)  ;  l’édition  méditer¬ 
ranéenne  (13  départements)  ;  l’abonnement  est  de  50  fr.  par 
édition . 

Prix  spécial  pour  les  médecins  exerçants  et  ressortissant 
du  rayon  du  Memento  Cartier  du  Sud-Est  :  20  fr. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  DD  12  JUIN  1935) 

Nouvelle  méthode  de  titrage  des  sérums  aiitipneiimococ- 
ciques  par  la  neutralisation  des  anticorps  «  in  vitro  ».  — 
MM.  Louis  CoTONÉ  et  Jacques  Pochon. 

Phénomène  de  Bail  et  intoxication  tuberculinique.  — 
MM.  Alfred  Bgquet  et  Roger  L.aporte. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  17  MAI  1935) 

1°  Asthme  et  tuberculose  pulmonaire  dissociés  dans  la 
descendance  de  certains  tuberculeux.  —  2°  Asthme  de  la 
première  enfance  et  tuberculose  pulmonaire.  —  3°  Intrica¬ 
tion  de  crises  d’asthme  et  de  polypnée  paroxystique  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire, —  MM.  G.  Caussade  et  R.  Amsler 
(Angers).  Modalités  différentes  dans  la  transmission  de 
i’ asthme  et  même  du  rhume  des  foins  dans  la  descendance 
de  tuberculeux  pulmonaires. 

1“  A)  De  deux  enfants  issus  de  père  Ou  de  mère  tubercu¬ 
leux,  l’un  est  tuberculeux,-  l’autre  asthmatique  ;  B)  une  bi¬ 
saïeule  tuberculeuse  a  un  fils  qui  est  d’abord  tuberculeux, 
puis  asthmatique  et  son  enfant  est  atteint  d’asthme  et  de 
rhume  des  foins  ;  G)  un  père  tuberculeux  a  deux  enfants,  sa 
fille  est  tuberculeuse  à  20  ans  et  son  fils  est  à  la  fois  tuber¬ 
culeux  et  asthmatique  ;  D)  une  mère,  issue  de  tuberculeux, 
est  asthmatique  et  tuberculeuse,  et  ses  deux  enfants  sont  seu  ¬ 
lement  asthmatiques. 

2°  L’asthme  de  la  première  enfance  peut  se  prolonger  au 
delà  de  la  puberté,  et  le  sujet  est,  ultérieurement,  tubercu¬ 
leux  ;  dans  d’autres  cas,  le  père  étant  tuberculeux,  ses  trois 
enfants,  l’asthme  ayant  disparu,  sont  devenus  tubercuieux. 
Autres  modalités  :  ascendance  tuberculeuse,  deux  enfants, 
l'un  âgé  de  12  ans,  asthmatique  depuis  l’âge  de  8  ans,  l’au¬ 
tre,  asthmatique  à  8  mois  ;  —  mère  tuberculeuse,  fils  tuber¬ 
culeux  et  asthmatique,  petit-fils  asthmatique  dans  la  pre¬ 
mière  enfance. 

3“  Les  auteurs  citent  un  cas  conceimant  un  tuberculeux 
qui  a  éprouvé  d’abord  des  crises  d’asthme,  puis  de  polypnée 
paroxystique  ;  ensuite  intrication  de  ces  deux  dyspnées  ;  el¬ 
les  ont  persisté  non  seulement  pendant  une  bronchectasie 
putride,  dont  les  crachats  contenaient  des  anaérobies  et  pus 
de  bacilles  de  Koch,  mais  aussi  pendant  une  poussée  consé¬ 
cutive  de  tuberculose  pulmonaire  avec  expectoration  bacilli¬ 
fère. 

Syndrome  humoral  du  myxœdème.  —  MM.  Decourt, 
Meyer  et  Guillaumin.  Dans  deux  cas,  les  auteurs  ont  pu 
suivre  les  modifications  du  syndrome  humoral  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  thyroïdien.  Ils  ont  observé,  parallèle¬ 
ment  à  l’amélioration  clinique  et  au  relèvement  du  métabo¬ 
lisme  basal,  l’abaissement  de  la  cholestérolémie  et  le  retour 
vers  la  normale  de  l’équilibre  protidique  :  diminution  de  la 
sérine,  relèvement  du  taux  des  globulines.  Pour  les  auteurs, 
l’élévation  dü  rapport  sérine-globuline  doit  être  considérée 
comme  un  des  stigmates  du  myxœdème. 

Comas  diabétiques  avec  complications.  Dosage  des  corps 
cétoniques  dans  les  tissus.  —  MM.  Dalous,  Riser  et  Valdi- 
gnie.  Deux  cas  de  coma  dans  lesquels  les  lésions  rénales  et 
pulmonaires  ont  aggravé  l’évolution  clinique  et  paraissent 
avoir  joué  le  rôle  principal  dans  leur  terminaison. 
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Le  rôle  de  l’acidose  diabétique  dans  les  accidents  a  été 
suivi  grâce  à  des  dosages  répétés  des  corps  cétoniques,  por¬ 
tant  dans  chaque  cas  sur  le  sang,  les  humeurs,  les  urines, 
l’air  expiré  et  grâce  à  une  détermination  faite  sur  certains 
organes  après  la  mort.  Les  dosages  montrent  la  persistance 
des  corps  cétoniques  dans  les  tissus  alors  que  les  taux  san¬ 
guins  ont  baissé  sous  l’influence  de  l’insuline. 

Etude  radio-cinématique  d’un  épanchement  interlobaire. 

—  MM.  Rist  et  Hautefeuille.  Femme  présentant  des  signes 
de  tuberculose  d’un  sommet  avec  une  om^re  homogène  due 
vraisemblablement  à  un  épanchement  interlobaire. 

Réactions  sérologiques  de  la  leishmaniose  chez  un  malade 
atteint  d’endocardite  maligne.  —  MM.  Giraud,  Berthier, 
CiANDo  et  Prauiaud  (Marseille).  Malade  atteint  d’endocardite 
maligne,  dont  le  sérum  donnait  la  réaction  sérologique  de 
la  leishmaniose  interne.  L’absence  de  parasites  vérifiée  par 
ponction  sternale  et  par  examen  histologique  permit  d’éli¬ 
miner  l’association  des  deux  affections.  11  en  résulte  que 
l’examen  du  sérum  sanguin  ne  saurait  remplacer  la  recher¬ 
che  directe  du  parasite  dans  le  diagnostic  de  la  leishmaniose 
interne. 

Dilatation  bronchique  du  lobe  supérieur  droit  et  mastite. 

—  MM.  CosTEDOAT,  CouMEL  et  BouRDON.  Jeune  soldat  atteint 
successivement  de  quatre  poussées  inflammatoires  du  lobe 
supérieur  droit  avec  bronchorrhée  fétide  et  abondante.  Au 
cours  d’une  de  ces  poussées,  la  région  du  sein  se  tuméfia  et 
devint  douloureuse  ;  le  mamelon  s’infiltra.  Cette  mastite 
disparut  sans  avoir  abouti  à  un  abcès. 

Un  cas  d’adénopathie  médiastinale  volumineuse  calcifiée 
chez  un  adulte.  —  MM.  Rist  et  Hautefeuille.  Femme  de 
36  ans  en  bonne  santé,  sans  aucun  signe  stéthacoustique, 
présentant  une  adénopathie  médiastinale  volumineuse  et 
calcifiée.  Les  auteurs  insistent  sur  l’abus  qu’on  fait  du  dia¬ 
gnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique.  Aucun  incident 
dans  le  passé  ne  pouvait  être  attribué  à  une  affection  tuber¬ 
culeuse. 

Myoclonies  arythmiques  localisées  du  psoas  gauche  persis¬ 
tant  depuis  17  ans.  —  MM.  Rathery,  Mollaret  et  Mlle 
Sainton.  Malade  âgée  de  31  ans,  atteinte  d’un  syndrome 
myoclonique  depuis  10  ans.  Le  phénomène  est  plus  appa¬ 
rent  dans  la  position  couchée,  où  s’observent  des  soulève¬ 
ment  irréguliers  de  la  moitié  gauche  de  la  paroi  abdominale. 
Ce  sont  des  contractions  du  psoas  se  présentant  de  façon  iso¬ 
lée  avec  un  examen  neurologique  négatif.  Peut-être  s’agit-il 
d’un  phénomène  encéphalitique. 

Syndrome  bulbaire  chez  un  syphilitique  avec  insuffisance 
aortique.  —  MM.  Ureciiia  et  Dragonios  (Cluj).  Observation 
d’un  ancien  syphilitique  porteur  d’une  insuffisance  aorti¬ 
que,  qui,  à  l’occasion  d’un  effort  violent,  fit  un  syndrome 
bulbaire  obtenu  par  embolie  bulbaire. 

Infarctus  du  myocarde  à  forme  digestive.  —  M.  Doumer 
(Lille),  a)  Homme  de  53  ans,  réveillé  en  pleine  nuit  par  des 
nausées  et  des  vomissements,  avec  brûlures  à  l’estomac,  sans 
douleurs  intra-thoraciques.  Plus  tard  des  symptômes  diges¬ 
tifs  :  ballonnement,  éructations...  Le  9“  jour,  les  symptômes 
cardiaques  apparaissent  (palpitations,  dyspnée).  Plus  tard 
on  put  reconnaître  un  infarctus  du  myocarde  mortel  avec 
signes  d’insuffisance  cardiaque,  b)  Homme  de  70  ans  se 
plaignant  de  nausées,  mais  déformations  de  l’électro-cardio- 
gramme  qui  furent  les  seules  manifestations  cliniques  d’un 
processus  de  coronarite  rapidement  mortel. 

Maladie  de  Hanot  avec  biopsie  du  foie.  —  MM.  Chiray, 
Albat  et  Malinsky  estiment  que  la  maladie  de  Hanot  est  une 
entité  bien  définie,  cliniquement  par  une  hépato-splénomé- 


galie  chronique  ;  biologiquement  par  l’absence  de  troubles 
•de  la  galactopexie  et  du  métabolisme  de  l’eau  ;  anatomique¬ 
ment  par  des  lésions  d’hépatite  mésenchymateuse  diffuse. 

Névralgie  du  petit  sciatique  et  du  sciatique  après  une  in, 
jection  de  quinine.  —  MM.  Ureciiia  et  Dragomis  (Cluj) 
rapportent  ce  cas,  survenu  à  la  suite  d’une  injection  de  qui¬ 
nine  faite  au  niveau  du  pli  fessier,  en  dehors  des  points 
d’élection. 

Influence  de  la  coqueluche  sur  la  tuberculose  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  Roger  Amsler  (Angers)  et  Eugène  Ruais  mon¬ 
trent  que,  dans  la  clientèle  privée,  la  tuberculose  consécu¬ 
tive  à  la  coqueluche  de  l’enfant  est  peu  fréquente  ;  mais 
cette  éventualité  est  plutôt  observée  à  l’hôpital,  chez  des 
enfants  contaminés  déjà  dans  le  milieu  familial.  Rarement 
cette  tuberculose  évolue  rapidement,  sans  aucune  rémis¬ 
sion.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  formes  graves  au  début 
niais  curables. 

La  tuberculose  préexistant  à  la  coqueluche  n’est  pas  for¬ 
cément  influencée  défavorablement  par  celle-ci  ,  ainsi  une 
coqueluche  peut  évoluer  chez  un  enfant  tuberculeux  sans 
infliger  à  sa  tuberculose  une  poussée  aiguë,  ni,  quand  elle 
se  manifeste,  empêcher  sa  guérison  ultérieure. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  IS  MAI  1935) 

Amputation  abdomiiio-périnéale  du  rectum  par  le  pro¬ 
cédé  de  Coffey.  —  M.  Hartmann  précise  qu’il  a  employé 
depuis  longtemps  cette  technique  un  peu  modifiée. 

Infection  opératoire  par  les  poussières  de  l’air.  —  M. 
Moure  a  observé  des  accidents  dans  certaines  salles  d’opé¬ 
ration,  Le  coton  cardé,  non  stérile,  ne  doit  pas  être  uti¬ 
lisé  dans  les  salles  d’opération. 

M.  Desplas  a  observé  une  contamination  par  courants 
d’air  chaud  du  chauffage  central. 

M.  Proust  propose  l’étude  systématique  de  l’atmosphère 
des  salles  d’opération,  par  boîtes  de  Pétri. 

Immuno-transfusion.  —  M.  Desplas  a  observé  de  bons 
résultats  des  immuno-transfusions  dans  une  cellulite  diffuse 
sans  abcès  collecté  et  phénomènes  septicémiques  dus  vrai¬ 
semblablement  au  streptocoque. 

Déformation  duodéiiale  causée  par  une  ptose  rénale  droite. 
—  M.  Alglave  rapporte  ce  travail  de  M.  Marc  Breton,  et 
rappelle  les  accidents  d’ordre  digestif  causés  par  les  ptoses 
rénales.  Des  douleurs  épigastriques  post-prandiales  duraient 
.depuis  cinq  ans,  avec  amaigrissement.  La  néphropexie  fit 
disparaître  les  troubles  cliniques  et  l’encoche  duodénale 
constatée  sur  des  radiographies  antérieures.  M.  Alglave 
rappelle  à  ce  propos,  avec  planches  à  l’appui,  les  princi¬ 
paux  troubles  gastro-duodénaux-coliques  déterminés  par 
des  ptoses  rénales. 

Suites  éloignées  de  pancréatites  hémorragiques.  —  M- 
Huet  a  suivi  un  malade  opéré  pour  pancréatite  hémor¬ 
ragique  :  le  malade  présenta  des  douleurs  intermittentes 
avec  apparition  d’une  tumeur  très  passagère.  Depuis,  une 
troisième  intervention  suivie  de  cholécystostomie,  il  n  7 
a  pas  eu  de  crise  importante. 

M.  Moulonguet  estime  qu’on  peut  injecter  du  lipipd°^ 
dans  les  voies  biliaires,  si  le  'malade  est  à  jeun. 

M.  SÉNÈQUE  a  revu  un  malade  trois  ans  après  pancréatite 
hémorragique.  A  ce  moment,  nouvelle  crise  douloureuse 
qui  guérit  seule.  ' 
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M.  Bbocq  a  vu  dans  son  service  un  malade  qui  ne  guérit 
bien  qu’après  cholécystostomie.  Le  drainage  sert  parfois 
à  l’élimination  de  fragments  pancréatiques. 

M.  Lardennois  a  vu  une  crise  douloureuse  après  injec¬ 
tion  opaque  des  voies  biliaires. 

M.  Grégoire  rappelle  que  le  tubercule  de  Vater  est  bien 
plus  fréquent  que  l’ampoule  comniune  aux  voies  biliaires 
et  pancréatiques. 

M.  Okinczyc  rappelle  futilité  du  drainage  des  voies  bi¬ 
liaires  dans  la  pancréatite  hémorragique. 

M.  Desplas  juge  que  la  cholécystostomie  est  d’autant 
plus  logique  que  la  vésicule  est  plus  distendue. 

M.  Robert  Monod  rappelle  l’existence  de  pancréatites 
oedémateuses,  pouvant  distendre  radiologiquement  l’anneau 
duodénal)  et  donnant  cliniquement  des  tumeurs. 

Epilepsie  Bravais-Jacksonienne.  —  M.  Ferey  (Saint-Malo) 
'a  obtenu  une  guérison  datant  de  neuf  mois,  après  traite¬ 
ment  d’une  arachnoïdite  par  ponctions  multiples. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  SoRREL.  —  Kyste  du  ménisque  externe. 


(SÉABC'E  DU  22  MAI  1935) 

Nouvelles  observations  d’occlusion  après  appendicite  ai- 
guë.  —  M.  Huet  a  eu  l’occasion  d’en  observer  quatre  nou¬ 
veaux  cas.  11  a  toujours  pu  s’attaquer  directement  à  la 
cause  de  l’occlusion  :  deux  fois  par  incision  d’abcès,  une 
fois  par  libération  d’adhérence,  une  fois  par  section  de 
bride,  et  a  guéri  ses  quatre  maladps.  11  a  ainsi  ojiéré  18 
occlusions,  a  fait  une  seule  fistulisation  en  amont,  avec  dix- 
sept  succès  et  une  seule  mort  dans  le  cas  de  fistulisation.  Il 
insiste  sur  ce  que  cette  méthode  doit  rester  une  opération 
d’exception  et  de  nécessité. 

Petite  exstrophie  vésicale  chez  la  femme.  —  M.  Gau¬ 
tier  (Angers)  en  a  observé  un  cas  se  rapprochant  de  1  épis- 
padias  avec  amincissement  et  aspect  cicatriciel  de  la  peau, 
sans  disjonction  pubienne.  Guérison  complète  de  l’inconti- 
■  nence  par  dissection  et  plastie  urétrale  et  cervicovésicale. 

Documents  pour  servir  à  la  prévention  du  tétanos. 

M.  Bazy  rapoprte  une  statistique  précise,  et  impersonnelle, 
de  755  cas  avec  deux  tiers  de  guérison,  3  ,%  de  tétanos  mal¬ 
gré  sérothérapie  préventive,  70  %  des  cas  sont  apparus 
après  des  plaies  insignifiantes  que  le  médecin  n’aVait  mê¬ 
me  pas  été  appelé  à  voir.  B  %  des  cas  sont  survenus  sans 
plaie  préalable. 

Le  risque  de  tétanos  est  donc  imprévisible,  et  l’on  ne  peut 
songer  à  améliorer  l’immunisation  par  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive. 

L’auteur  étudie  ensuite  le  mode  d’apparition  des  états 
antisérum  et  en  montre  les  dangers. 

La  vaccination  permet  seule  de  lutter  contre  le  tétanos, 
elle  est  sans  danger,  et  très  réalisable  du  point  do  vue  éco¬ 
nomique.  La  seule  question  à  discuter  est  celle  de  la  durée 
d’immunisation. 

A-  propos  de  la  prévention  du  tétanos.  —  M.  Fredet 
apporte  la  très  importante  statistique  des  chemins  de  fer 
P.'L.-M.,  il  montre  que  la  vaccination  est  très  souhaitable 
tout  au  moins  dans  certaines  professions. 

Indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  M. 
WoLPnoMM  montre  que  les  troubles  attribués  à  la  ptose  ré¬ 
nale  n’ont  peut-être  pas  tous  une  explication  aussi  méca¬ 
niquement  simple,  et  que  la  néphropexie  n’est  pas  indiquée 


clans  tous  les  cas  de  ptose,  même  avec  distension  pyélique. 
L’incertitude  règne  encore,  aussi  bien  dans  les  indications 
•  que  dans  la  technique  et  les  résultats  de  la  néphropexie.  Et 
des  résultats  paradoxaux  sç  voient  aussi  bien-  après  que  sans 
intervention. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DES  ATONIES  ET  PARALYSIES  INTESTINALES 
POST  OPÉRATOIRES  (I) 

Par  M.  le  docteur  Mandillon. 

Revue  générale  de  toutes  les  médications  utilisées  dans 
le  traitement  des  atonies  intestinales  post-opératoires  et  tech¬ 
nique  d’emploi  de  la  prostigmine  ;  d’après  l’auteur,  qui  con¬ 
tinue  la  série  de  travaux  publiés  par  IMIM.  TourneuXj  iCha- 
lochet,  Jeanneney,  iPerget,  ILetfort,  Massias,  etc.,  les  résul¬ 
tats  de  l’injection  de  ce  péristaltigène  synthétique  sont  par¬ 
ticulièrement  remarquables.  On  sait  que,  pour  provoquer 
l’évacuation  des  gaz,  il  suffit  de  pratiquer  une  injection 
sous-cutanée  de  prostigmine,  le  lendemain  de  l’opération, 
et  que,  pour  provoquer  l’évacuation  alvine,  on  peut  soit 
réitérer  l’injection,  soit  la  'Compléter  par  l’administration 
d’un  lavement  glycériné  à  10  %. 

Ce  médicament  n’a  pas  de  contre-indications  d’après  fau¬ 
teur,  même  dans  les  cas  de  parésie  intestinale  due  à  un  dé¬ 
but  de  phlébite.  En  revanche,  nombreuses  sont  les  indica¬ 
tions  :  atonie  intestinale  post-opératoire,  atonie  l’éflexe  qu’on 
observe  après  certains  accouchements  et  au  cours  de  cer¬ 
taines  affections  médicales  (crises  douloureuses,  coliques  né¬ 
phrétiques,  hépatiques,  aérocolie,  etc...).  La  prostigmine 
a  aussi  une  action  efficace  contre  le-  syndrome  douleur  et 
■dans  toutes  les  algies  abdominales  ;  on  a  signalé  son  em¬ 
ploi  contre  la  rétention  d’uiine  post-opératoire  par  parésie 
vésicale  et  surtout  contre  le  spasme  de  l’uretère  (Darget)  ; 
enfin  M.  Massias  fa  utilisée  (1/-4  de  cc.)  avec  succès  dans 
l’obstruction  intestinale  du  nourrisson  intoxiqué. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Néphrites  '  toxiques  aiguës  (2),  par  M.  Faure -Beaulieu, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  Robert  Gahen,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

S’il  est  une  «  actualité  de  médecine  pratique  a,  c’est  bien 
la  question  des  néphrites  toxiques  aiguës  ;  a)  actualité  en 
raison  des  formes  nouvelles  que  la  chimiothérapie  mo¬ 
derne  a  fait  éclore,  et  des  recherches  biochimiques  qui,  de 
jour  en  jour,  nous  font  pénétrer  plus  avant  dans  le  méca¬ 
nisme  des  lésions  et  des  symptômes  ;  b)  intérêt  pratique  en 
raison  des  progrès  réalisés  dans  le  traitement  des  néphrites 
aiguës,  et  des  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  erreurs 
thérapeutiques. 

Les  auteurs  ont  développé  tout  particulièrement  le  cha¬ 
pitre  de  la  néphrite  mercurielle  ;  c’est  à  son  propos  que 
la  physiologie  pathologique  générale  des  néphrites  a  été 
exposée  en  détail,  ce  qui  a  dispensé  d’y  revenir  à  propos 
des  autres  formes. 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  avril  1934,  n°  13. 

(2)  In-16  de  150  pages  avec  figures  dans  le  texte,  -p  Prix  ; 
20  fr. Paris,  G.  Doin  et  C‘“. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  _ 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  NÉVRALGIE 
SCIATIQUE  ‘ 


Il  peut  s’agir  de  métastases  osseuses  cancéreuses. 

Soit  au  niveau  des  vertèbres  :  le  cancer  vertébral,  ra¬ 
rement  primitif,  survient  après  un  cancer  du  sein,  du  rein, 
de  l’ovaire,  du  pancréas,  de  la  thyroïde..,  il  donne  nais¬ 
sance  à  une  sciatique  très  violente,  continue  jour  et  nuit, 
avec  des  troubles  de  la  sensibilité  objective  à  topographie 
radiculaire,  avec  souvent  des  éruptions  zostériformes  ;  la 
radiographie  montre  des  lésions  caractéristiques  du  corps 
vertébral. 

Soit  au  niveau  du  fémur  :  notons  d’ailleurs  que  l’on  peut 
avoir  un  ostéosarcome  du  fémur,  ou  une  métastase  à  ce 
niveau. 

Quelquefois,  il  s’agit  d’anomalie  de  transition  lombo- 
sacrée,  sacralisation  de  la  cinquième  lombaire  ou  lombali-  - 
sation  de  la  première  sacrée,  bien  visible  sur  les  clichés  ra,- 
diographiques. 

Souvent,  ce  sont  des  lésions  de  rhumatisme  chronique 
vertébral  que  l’on  peut  noter  sur  les  films.  Récemment  en¬ 
core  (J.  Forestier,  1931),. on  est  revenu  sur  les  productions 
anormales,  décelables  par  les  rayons  X,  dans  le  rhumatis¬ 
me  chronique  vertébral.  Elles  sont  de  deux  sortes  :  les  ostéo- 
phytes  et  les  syndesmophytes.  Les  ostéophytes,  ayant  la 
structure  et  la  corticale  de  l’os,  donnent  des  becs  osseux  ; 
la  saillie  osseuse  anormale  est  toujours  constituée,  soit  par 
le  corps  vertébral  lui-même  se  prolongeant  en  bec,  soit  par 
un  épaississement  de  la  corticale  du  corps  vertébral  ;  de 
toute  façon,  il  -y  a  une  corticale  et  les  bords  de  l’éperon 
osseux  sont  nets  ;  le  point  d’implantation  est  le  coin  même 
du  corps  vertébral,  ou  se  trouve  situé  à  peu  de  distance 
de  ce  coin  et  le  bec  osseux  se  développe  surtout  transversa¬ 
lement.  Les  syndesmophytes,  calcifications  ligamentaires  au 
niveau  de  certains  espaces  intervertébraux,  prolongent  le 
coin  vertébral  par  une  traînée  verticale,  saute  d’un  corps 
vertébral  à  l’autre  en  pont  ;  il  s’agit  non  pas  d’ossification, 
mais  de  calcification  ;  cette  syndesmophytose  est  cause  d’an- 
kylose  précoce. 

Outre  les  productions  anormales,  on  peut  noter  des  lésions 
de  décalcification  des  corps  vertébraux  (en  diabolo). 

Le  disque  vertébral  est  souvent  aminci,  pincé.  Son  noyau 
gélatineux  peut  faire  hernie  dans  la  corticale'  de  la  vertèbre 
(Schmorl).  Le  noyau  peut  être  calcifié. 

Le  rhumatisme  chronique  vertébral  lombaire  ou  lombar- 
thrie  de  Léri,  se  manifeste  souvent  par  des  douleurs  scia¬ 
tiques. 

Dans  ce  syndrome  d’arthrite  vertébrale  chronique,  il  im¬ 
porte  de  rechercher  la  cause  :  goutte  vertébrale  (M.  P.  Weil) 
rhumatisme  tuberculeux  (M.-P.  Weil  et  Rœderer,  Mme 
Froyez.  Thèse  de  Paris  1933),  arthrites  staphylococciques, 
syphilitiques,  typhique  et  paratyphique,  traumatiques  (mi¬ 
cro-traumatismes  répétés)... 

Dans  un  autre  ordre  d’idée,  notons  :  les  sciatiques  secon¬ 
daires  A  DES  LESIONS  DU  PETIT  BASSIN.  Toute  sciaüque,  primi¬ 
tive,  en  apparence,  nécessite  un  toucher  rectal  ou  vaginal. 
Ainsi,  l’on  trouvera,  suivant  les  cas,  un  cancer  de  la  vessie, 
ou  de  la  prostate,  ou  du  rectum  ;  un  cancer  utérin,  un 
cancer  ovarien,  une  salpingo-ovarite. . . 

Une  classe  à  part  doit  être  faite  aux  sciatiques  avec  si¬ 
gnes  NERVEUX  .ASSEZ  DIFFUS  ET  MODIFICATIONS  DU  LIQUIDE  CÉ¬ 
PHALO-RACHIDIEN. 

La  méningite  tuberculeuse  intervient  rarement. 


(1)  Suite.  —  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n»  47,  p;  822;  n°  49, 
p.  854. 


Au  contraire,  trois  affections  viennent  au  premier  plan  : 
la  syphilis  méningée,  les  tumeurs  fuxta-médullaires,  les 
arachnoîdites  spinales. 

La  syphilis  méningée  peut  faire  partie  du  tableau  de  la 
syphilis  secondaire  (radiculites)  ;  il  s’agit  souvent  de  ménin¬ 
gite  de  la  période  tertiaire  (pachyméningite,  méningite  sclé- 
ro-gommeiise).  La  sciatique  haute  a  deux  phases  :  algique 
pure  et  névritique,  avec  abolition  de  l’achilléen.  Quelque¬ 
fois,  c’est  un  tabès  qui  est  à  l’origine  de  sciatique  radicu¬ 
laire.  La  ponction  lombaire  donne  :  hyperalbuminose,  lym¬ 
phocytose,  précipitation  du  benjoin  dans  les  premiers  tubes, 
BW  positif.  Plus  rarement,  un  syndrome  de  Froin  avec 
RW  positif. 

La  sciatique  peut  être  due  à  une  tumeur  médullaire  ou 
surtout  fuxta-médullaire  énucléable,  siégeant'  alors  au  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  cheval  :  la  sciatique  est  bilatérale  ;  il 
existe  des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité,  des  signes 
de  paraplégie,  et  surtout  la  ponction  lombaire  montre  une 
hypertension  rachidienne  avec  blocage  aux  épreuves  de 
Queckenstedt-Stookey  ;  une  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  ;  parfois  syndrome  de  Froin  ;  benjoin  normal  ;  BW 
négatif  ;  arrêt  bien  net,  en  dôme,  du  lipiodol  sous-arachno'i- 
dien. 

Les  arachnoîdites  spinales,  sur  .lesquelles  on  a  récem¬ 
ment  insisté  (XIIP  réunion  neurologique  internationale  an¬ 
nuelle),  donnent  lieu,  le  plus  souvent,  à  des  cloisonne¬ 
ments  dorso-lombaires,  à  de  petits  kystes  (H.  Roger)  ;  elles 
sont  secondaires  (tumeurs,  Pott...)  ou  primitWes,  d’évolu¬ 
tion  et  d’étendue  assez  variables  ;  les  .arachnoîdites  lombai¬ 
res  localisées  subaiguës  donnent  le  tableau  d’une  sciatique 
haute  (Barré),  de  radiculo-névrites  sciatiques,  curables  (Guil- 
lain  et  Barré).  Les  signes  nerveux  sont  diffus  et  d’allure 
capricieuse.  La  ponction  lombaire  donne  des  résultats  varia¬ 
bles  :  .  . 

—  Soit  tension  manométrique  normale,  légère  albumi- 
nose  (0,40)  et  légère  leucocytose  (3  et  8),  mais  blocage  in¬ 
complet  avec  ascension  lente,  descente  peu  rapide  ;  après 
soustraction  de  10  cm^  de  liquide  céphalo-rachidien,  l’épreu¬ 
ve  est  nette  :  épreuve  sensibilisée  de  Chavany. 

—  Soit  dissociation  albumino-cytologique  simple. 

—  Soit  un  syndrome  de  Froin. 

Le  lipiodol  intra-rachidien  montre  un  arrêt  plus  ou  moins 
net,  total,  en  peigne  ou  partiel,  en  chapelet  (G.  M.  F.,  1“ 
janvier  1934,  H.  Roger). 

C’est  dans  ce  chapitre  des  Sciatiques  par  arachnoîdites  spi¬ 
nales  que  doivent  rentrer  la  plupart  des  sciatiques  toxiques 
ou  infectieuses  que  nous  étudierons  maintenant. 

Les  sciatiques  toxiques  et  infectieuses  sont  assez 


rares  :  ,  .  .  ■ 

Parmi  les  toxiques,  à  l’origine  de  la  névralgie  sciatique, 
il  est  classique  de  noter  l’alcool,  le  plomb,  le  mercure  ou 


l’oxyde  de  carbone. 

On  sait,  qu’en  présence  de  toute  sciatique,  d’allure  pri¬ 
mitive,  il  est  de  règle  d’examiner  les  urines  pour  éliminer 
le  diabète.  Pour  certains  auteurs  (J.  Haguenau,  P.  M.,  1 
octobre  1934),  le  diabète  ne  serait  pas  responsable  de  la 
sciatique,  même  si  elle  s’installe  chez  des  diabétiques. 

De  même,  la  goutte  peut  provoquer  des  réactions  sciati¬ 
ques,  rarement  une  sciatique  pure. 

Différentes  infections  peuvent  être  causes  de  sciatique  • 
syphilis,  tuberculose.  Landouzy  a  décrit  la  sciatique  pr 
tuberculeuse,  premfère,  manifestation  clinique  de  tubercu¬ 
lose.  Le  paludisme,  la  blennorragie  à  la  période  aiguë  d  ure- 
thrite  pour  Foürnier  et  durant  peu,  la  grippe,  la  fièvre  r 
phoîde,  l’infection  puerpérale  sont  susceptibles  de  produir 


la  sciatique. 
(A  suivre.) 


ALBERT  FIEHREB- 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (1)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien, 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  _0  gr.  40  pro 
c/tesous  forme  de  Greinules  de  Sparteine  HOUDE, 
titrés  à  0gr.02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 

(2)  'dELAS  c^SO\JlA!‘Arch.lnt.  Physiol..  25  (I9j25).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Medecine.Tov\oose{\927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 
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IL  CP  K.  AG  A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’IYTESTIY 

S’incorpore  intimement  au  eontenu  intestinal. 
Donpe  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

IIVDICATIOYS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaiée.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d^accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

1.ABORATOIRES  SÜRSTAIIÎTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i  S,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 


J 
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PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


PRIX  DE  L'ABO^EMlàNT 

ft'  4  ^  3, 


FRANCE 

3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  46  fi 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


accordé 


ETRANGER 

réduction  de  port  :  66  francs. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée 
de  deux  mois  (Juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  .  . 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  S 0  juin. 
Prière  d'écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  hémoptysies  tuberculeuses,  par  M.  G.  Vaja  (de  Bucarest). 

JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  BORDEAUX 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  pédiatrie.  —  Société  de  bio¬ 
logie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DR  PARIS 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  nomination 
De  CBiRUBGiBN  des  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance 
du  20  juin.  —  MM.  Mouchet,  18;  Seillé,  20;  Chabrut,  18. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  en 
session  ordinaire  le  mardi  9  juillet. 

La  durée  de  la  session  est  fixée  à  trois  jours. 

ministère  de  L'éducation  nationale.  —  M.  le  docteur 
Girel  (Georges),  conservateur  du  musée  d’anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  été  nommé  chef  adjoint  du 
cabinet  de  M.  Mario  Roustan,  mini»tre  de  l’Education  natio¬ 
nale. 

guerre.  —  Sont  promus  : 

(Active.)  Au  grade  de  médecin  coloriel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonels  Pilod,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de 
sérologie  de  l’armée,  membre  consultant  du  Comité  consul- 


tatif  de  santé,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Poirée, 
retraité;  Andrieu,  médecin  chef  de  l’hôpital  Baudens,  à 
Oran,  en  remplacement  de  M.  Comte,  retraité;  Aubert, 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Chartres  et  président  de  commission  de  réforme,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Pichon,  retraité;  Godeau,  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau  et  président  de 
commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Boyé, 
décédé;  affecté  à  l’hôpilal  militaire  Michel-Lévy,  à  Mar¬ 
seille,  médecin  chef  (service)  ;  Pourpre,  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Avignon  et  président 
de  commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Coutu¬ 
rier,  promu. 

■  (Troupes  coloniales.)  MM.  Teste,  du  23“  d’infanterie  colo¬ 
niale,  en  remplacement  de  M.  Cazanove,  nommé  médecin 
général;  Besse,  du  21“  d’infanterie  coloniale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lamoureux,  retraité;  Blandin,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales,  en  remplacement  de  M.  Esser- 
teau,  retraité. 

(Réserve.)  MM.  Duval  (Pierre),  de  la  4“  région  ;  Okinczyc, 
de  la  8“  région  ;  Grouzon  (Octave)  et  Paul  (Charles),  de  la 
région  de  Pa,ris. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  Maratuech,  de  la  15“  région;  Pottier,  de 
la  4“  région  ;  Froment,  de  la  14“  région;  Rimbaud  (Louis),  de 
la  16'  région;  Rouvière,  de  la  région  de  Paris;  Stepowski, 
de  la  3“  région ,  Pérard,  des  troupes  du  Maroc  ;  Mathieu 
(Paul),  de  la  région  de  Paris;  Clermont,  de  la  17“  région; 
Pinard  (Marcel),  de  la  région  de  Paris. 

—  Mutations  : 

Médecins  colonels.  —  MM.  Rebierre,  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  Michel-Lévy,  Marseille,  est  affecté  comme  sous-direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  l'“  région,  Lille;  Vanlandc, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  1  Ecolo 


OUABAÏNE  ARNAUD 


laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV“)  ; 
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d’application  du  Service  de  santé  militaire,  Paris,  est  affecté 
comme  sous-directenr  du  Service  de  santé  des  troupes  du 
Maroc  (volontaire). 

UN  HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  TANON.  —  Uue  cérémouie 
intime  a  eu  lieu  mardi  matin  à  la  Préfecture  de  police  en 
l’honneur  de  M.  le  professeur  Tanori,  inspecteur  général  des 
services  d’hygiène,  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie 
de  médecine. 

M.  Liard,  secrétaire  général,  présidait.  A  ses  côtés,  on 
remarquait  :  MM.  Bressot,  directeur  du  cabinet  du  préfet  de 
police;  Paul  Guichard,  directeur  général  de  la  police  muni¬ 
cipale;  Lafenestre,  directeur  de  l’hygiène;  la  plupart  des 
chefs  de  la  préfecture  de  police,  les  docteurs  Flandin,  Bour¬ 
geois,  Joltrain,  Bizard  et  un  grand  nombre  d’employés  et 
d’agents. 

Le  docteur  Henriot  remit  au  professeur  Tanon  un  souvenir 
au  nom  de  ses  collaborateurs  et  de  ses  amis. 

M.  Liard,  après  avoir  exprimé  les  regrets  du  préfet  de 
police,  qui  n’a  pu  assister  à  cette  cérémonie,  dit  la  joie  que 
la  préfecture  de  police  tout  entière  a  éprouvée  en  apprenant 
l’élection  du  nouvel  académicien.  Il  rendit  hommage  à  sa 
science,  à  sa  bonté  et  à  son  dévouement. 

A  son  tour,  le  professeur  Tanon,  très  ému,  a  rappelé  ce 
qu’il  devait  aux  pères  de  MM.  Liard  et  Henriot.  Il  a  fait 
l’éloge  de  tous  ses  collaborateurs  et  il  a  exprimé  le  profond 
attachement  qui  le  lie  à  la  grande  maison  qu’est  la  préfec¬ 
ture  de  police. 

La  cérémonie  qui  vient  d’avoir  lieu  montre  que  cet  atta- 
yihement  est  réciproque.  Cela  n’étonnera  aucun  de  ceux  qui, 
à  la  Faculté  de  médecine  comme  à  la  Préfecture,  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’admirer  l’œuvre  et  lë  caractère  de  Louis  Tanon. 

F.  L.  s. 

LE  TROISIÈME  NUMÉRO  DE  «  PAEEAS  ».  —  NoUS  VenOUS  de 
recevoir  le  troisième  numéro  de  Pallas.  Les  deux  premiers 
nous  avaient  paru  atteindre  la  perfection.  Le  troisième 
numéro  les  surpasse. 

La  valeur  du  texte  nous  est  garantie  par  les  noms  respec¬ 
tés  des  professeurs  Forgue  et  J.-L.  Faure.  A  côté  d’eux  les 
articles  de  Péchin,  de  Dujarric  de  la  Rivière,  de  M"'  Vogt,  de 
Crinon... 

La  présentation  du  numéro  est  dé  toute  beauté.  Les  repro¬ 
ductions  en  couleur  ou  en  noir  sont  exceptionnellement 
réussies.  Crinon  n’est  pas  seulement  un  charmant  confrère 
au  robuste  bon  sens,  il  est  un  homme  d’action,  car  c’est  lui 
seul  qui  a  mené  à  bien  la  création  de  Pallas,  et  a  su  réaliser, 
en  dehors  de  tout  appui,  ce  magnifique  magazine  médical. 
(Abonnement  annuel,  40  fr.;  le  numéro,  12  fr.;  111,  boule¬ 
vard  Magenta.)  •  ■ 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  des  Enfauls-Malades. 


RENSEIGNEMENTS 

COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  Sois- 
sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  t  /4 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoi  sur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  'des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (X1V“). 


Professeur:  M.  Nobécourt.) —  M.  Cathala,  agrégé,  donner^ 
pendant  les  vacances  (août  et  septembre;  un  enseignement 
clinique  le  matin,  à  9  h.  30. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Fontagné  (de  Menton),  Lefranc,  ancien 
inaire  de  Rethel  ;  Louis  Flamand  (d’Opprebais);  Groves  (de 
New- York). 


Croisière  en  Italie,  Dalmatie  et  en  Grèce.  —  Les  étudiants 
en  médecine  organisent  cette  année  une  croisière  en  Italie, 
Dalmatie  et  Grèce,  avec,  comme  départ  et  arrivée,  Venise,  et 
comprenant  une  vingtaine  d’escales  ;  Spalato,  Raguse,  Cat- 
taro,  Corfou,  Delphes,  Athènes,  etc... 

La  première  croisière,  du  27  juillet  au  11  août,  étant  pres¬ 
que  complète,  une  deuxième  aura  lieu,  du  10  au  24  août,  sur 
le  magnifique  paquebot  yougoslave  Kanadjorje. 

Le  prix  en  première  classe,  toutes  excursions  hôtels  et 
boissons  compris,  varie  de  1.850  à  2.800  fr. 

Une  réduction  de  60  p.  100  sera  accordée  sur  le  parcours 
Paris-Venise  et  retour. 

Les  inscriptions  et  renseignements  :  Comité  des  Etudiants 
én  médecine,  26,  avenue  d’Eylau,  Paris  (16”). 

Une  carte  héliographiquc  de  la  France.  —  Les  Annales 
(V aclinomélrie  vont  publier  des  cartes  h61iogra[)lii(pK's  de 
Ir'  France  et,  ultérieurement,  de  certains  [lays  élrangers. 

Ces  cartes  indi(|ueront,  tous  les  mois,  le  nombre  des 
heures  d’insolation  d’après  les  mesures  des  stations  de 
l’Office  National  météorologique  et  des  divers  liéliographes 
privés. 

Les  personnes  qui  disposent  d’un  héliographe,  ou  qui 
désirent  faire  des  mesures  actinométriques  dans  leurs  sta¬ 
tions,  sont  priées  de  s’adresser  au  Secrétaire  général  du 
Comité  International  :  Docteur  Jean  Saidman,  directeur  de 
l’Institut  d’Actinologie  à  Vallauris. 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PAHIS  PENDA.NT  LES  VACANCES 

Ainsi  que  nous  le  faisons  depuis  plusieurs  années,  nous  ^ 
publierons  la  liste  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes 
qui  désirent  faire  savoir  qu’ils  seront  présents  à  Paris  pen¬ 
dant  les  vacaneqs.  Nous  prions  nos  confrères  de  bien  vou¬ 
loir  nous  faire  parvenir  ces  renseignements  le  plus  toi 
possible. 


Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS.» 


^PhojmfiQplp^Juin^ 


lODEINE  MONTAQU 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE^ 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES; 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

'  DE  2A  8  DRAGÉES  PAQ  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ECHANTILLONS  -  LITTéRATURE 

laboratoires  laleui= 

10,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15? 


Nouvelle  adresse  LSI,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI'). 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


âNTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

OÉSINFECTINT  -  DÉS000RIS4NT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p-  loo  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTJîTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanKIloo  Littérature  :  15,  rue  (l*Ârgeiiteuil,  PARIS  '^■■1 
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I  Crxanules  de  C  ATILLOIT 


0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli!  dissipent 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  Gra&ulesdeCATZLLOlT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCEULENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

£rlM  dt  l'é‘«dimU  dt  “  StiofiaBtas  il  SltofbaBltiu  ”,  ^idattU  d'Ot  gxpos.  Salv.  1800 


,  Boulevard  St-Martin.  - 


ARSENOS^SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


l 


EKTOPHANOt 


Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
'  Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigûs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  D''  en  Ph‘*,  t9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  s 


-  Tél.  Auteuil  26-62 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  capsulines  &  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEH 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrusj 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ET  A.  I IV  (Meuse) 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
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REVUE  GENERALE 


LES  HÉMOPTYSIES  TUBERCULEUSES 

Par  M.  G.  VAJA  (de  Bucarest). 


L’hémoptysie  est  une  des  complications  rencontrées 
le  plus  souvent  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Elle  est  surtout  fréquente  au  cours  de  l’évolution  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  l’adulte. 

Si  on  pense  aux  altérations  anatomiques  considéra¬ 
bles  qui  se  produisent  pendant  des  années  dans  le 
poumon,  organe  essentiellement  vasculaire,  alors  on 
voit  que  tes  hémoptysies  ne  sont  pas  si  fréquentes 
qu’elles  pourraient  l’être.  L’explication. se  trouve  dans 
le  fait  que  «  la  tuberculose  est  essentiellement  une 
néoplasie  privée  de  vaisseaux  et  dans  ses  formes  ca¬ 
séeuses,  elle  est  plus  oblitérante  que  perforante  » 
(Bezançon  et  de  Jong).  En  effet,  l’infection  tubercu¬ 
leuse  provoque  de  l’artérite  oblitérante. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  la  fré¬ 
quence  relative  des  hémoptysies  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique.  Ainsi  Jacquerod  croit 
qu’elles  ne  se  rencontrent  que  dans  50  \%  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  D’autres  auteurs  admettent 
que  cette  fréquence  s’élève  jusqu’à  70  à  75  i%  des  cas 
(Berthier).  Lazare  Maulde  n’a  rencontré  l’hémoptysie 
sur  367  tuberculeux  pulmonaires  cavitaires  que  dans 
30  1%  de  cas  et  dans  la  moitié  des  cas  c’était  une  hé¬ 
moptysie  apparue  brusquement,  en  pleine  santé,  à  la 
suite  des  excavations  rapides. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  hémoptysies 
tuberculeuses,  par  l'apport  aux  autres  hémoptysies,  il 
est  intéressant  de  citer  la  statistique  de  Laufer  et  Vi- 
try.  Ces  auteurs  sur  1.000  cas  d’hémorragies  des  voies 
aériennes  ont  trouvé  que  245  seulement  étaient  de  na¬ 
ture  bacillaire. 

L’hémoptysie  peut  se  rencontrer  aussi,  mais  plus 
rarement,  au  cours  des  tuberculoses  aiguës  ;  elle  est 
exceptionnelle  dans  la  granulie,  on  la  trouve  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  pneumonie  caséeuse  où  elle  aide 
souvent  le  diagnostic  avec  la  pneumonie  franche  ai¬ 
guë,  on  la  retrouve  aussi  dans  la  phtisie  galopante  qui 
peut  même  prendre  une  forme  hémoptoïque. 

Elle  est  rencontrée  assez  rarement  ,au  cours  de  1  évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  1  enfant. 

L’hémoptysie  est  caractérisée  par  le  rejet  d’une 
quantité  variable  de  sang,  provenant  des  voies  aérien¬ 
nes  inférieures  et  le  plus  habituellement,  à  la  suite 
d’une  quinte  de  toux. 

Le  tableau  clinique  de  l’hémoptysie  varie  suivant  la 
quantité  de  sang  rejeté.  Ainsi  il  y  a  les  hémoptysies 
proprement  dites  qui  peuvent  être  d’abondance 
moyenne,  quand  le  malade  après  une  quinte  de  toux 
rejette  jusqu’à  100  oc.  de  sang  rouge  aéré.  L’hémop¬ 
tysie  peut  se  renouveler  le  jour  même  ou  les  jours 
suivants  et  être  suivie,  pendant  quelques  jours,  dè  l’ ex¬ 
pulsion  de  crachats  noirâtres,  de  fin  d’hémoptysie, 
qui  ont  une  grande  importance  diagnostique. 

Dans  la  même  catégorie  entrent  les  hémoptysies 
massives,  hémoptysies  terrninales  des  tuberculeux  ca¬ 


vitaires.  Le  malade  rejette  -  brusquement ,  une  grande 
quantité  de  sang  qui  lui  sort  par  la  bouche  et  même 
par  le  nez.  Il  est  cyanosé,  angoissé  et  peut  mourir 
asphyxié  en  quelques  minutes.  D’autres  fois  elle  est 
moins  brutale,  mais  plus  prolongée  et  la  mort  survient 
en  quelques  jours.  Dans  ces  cas  l’hémoptysie  est  pro¬ 
voquée  par  la  rupture  d’un  anévrisme  de  Rasmüssen. 

L’hémoptysie  peut  aussi  se  manifester  par  quelques 
crachats  hémoptoïques  et  leur  caractère^  principal  est 
que  le  sang  est  intimement  mélangé  à  1  expectoration 
tandis  que  si  le  sang  provenait  de  voies  supérieures 
ou  de  la  bouche,  il  se  présenterait  comme  des  filets  à 
la  surface  des  crachats. 

Habadou,  dans  sa  thèse,  a  ,  décrit  des .  hémQptysies 
occultes  qu’on  décèlerait  par  des  réactions  chimiques 
comme  les  hémorragies  occultes  du  tube  digestif.  Il  a 
voulu  leur  donner  une  grande  importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Formes  cliniques.  —  Les  hémoptysies  peuvent  se 
rencontrer  soit  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
quand  elles  ont  une  grande  importance  diagnostique, 
le  grand  rôle  de  révéler  la  maladie  à  des  gens  jus¬ 
qu’à  ce  moment  bien  portants  ;  soit  au  cours  de  la  rna- 
ladie,  quand  elles  ont  plutôt  une  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic,  révélant  la  forme  que  revotent 
les  lésions. 

Les  hémoptysies  initiales,  celles  du  début  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  tout  comme  les  hémoptysies 
survenant  chez  les  tuberculeux  avérés,  sè  distinguent 
d’après  le  fait  qu’elles  sont  ou  non  accompagnées 
d’une  poussée  évolutive  des  lésions  parenchymateuses. 

Les  hémoptysies  initiales  non  évolutives  apparais¬ 
sent  sans  être  précédées  d’aucun  prodrome  et  elles  ne 
s’accompagnent  d’aucun  symptôme  d’évolutivité.  Une 
fois  l’hémoptysie  passée,  le  malade  redevient  parfai¬ 
tement  bien  portant  et  parfois  aucun  examen  ne  pourra 
révéler  l’atteinte  bacillaire  des  poumons.  Cette  hémop¬ 
tysie  peut  rester  unique.  D’autres  fois,  après  un  temps 

plus  ou  moins  long  une  .nouvelle,  hémoptysie  appa¬ 
raît  en  se  manifestant  de  la  même  façon.  Ces  hémop¬ 
tysies  traduisent  une  tuberculose  latente.  L.  Bernard 
les  considérait  comme,  dues  à  une  poussée  congestive  ; 
des  états  séquelles  de  la  primo  infection. 

Leur  importance  diagnostique  est  énorme,  car  elles 
ne  s’accompagnent  qu’ extrêmement  rarement  de  la 
bacilloscopie  positive  dans  les  crachats  et  on  ne  peut 
pas- toujours  affirmer  leur  nature  tuberculeuse. 

Comme  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agit  de  jeu¬ 
nes  gens  dont  on  .  peut  briser  l’existence,  il  ne  faut 
'pas  affirmer  ni  nier  trop  légèrement  la  nature  tuber¬ 
culeuse.  En  effet,  très  souvent  des  hémoptysies  qui 
ont  été  ,  considérées  comme  de  nature,  non  bacillaire, 
ont  été  suivies  de  l’évolution  des  lésions  pulmonaires. 
Jacquelin  considère  que  même,  le  . fait  d’avoir  trouvé 
des  lésions  variqueuses  ou  congestives  des  voies  aérien¬ 
nes  supérieures,  n’çxdut  pas  la  nature  tuberculeuse  de 
certaines  hémorragies  et  il  termine  son  article  sur 
les.  hémoptysies  larvées,  en  disant  :  «  Meme  si  ces 
recherches  restent  négatives,  il  faut  avoir  la  sagesse 
de  ne  pas  coHclure  trop  hâtivement,  mais  au  cp.ntraire 
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de  conlinuer  à  surveiller  le  malade,  faire  tirer  'à  plu¬ 
sieurs  reprises,  tous  les  trois  mois  par  exemple,  une 
nouvelle  radiographie 'de  son  thorax  et,  à  défaut  des 
mesures  hygiéno-diététiques  trop  brutales  qui  brise¬ 
raient  son  existence,  conseiller  à  de  tels  sujets  une 
grande  prudence  et  certains  ménagements.  Evitant  les 
excès  de  travail,  les  veilles  prolongées,  surveillant  leur 
alimentation,  utilisant  les  thérapeutiques  reminérali- 
santes,  ils  éviteront  peut-être  la  réalisation  de  la  me¬ 
nace  qui  pèse  sur  leur  avenir  ». 

Le  deuxième  type  d’hémoptysie  de  début  est  celui 
qui  s’accompagne  d’une  poussée  évolutive  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  que  Bezançon  appelle  une 
hémoptysie  d’alarme.  Parfois,  dans  ce  cas,  elle  est 
précédée  de  signes  d’imprégnation  tuberculeuse  : 
amaigrissement,  asthénie,  petites  poussées  thermi¬ 
ques,  légers  signes  d’auscultation.  D’autres  fois, 
quand  la  maladie  commence  brusquement  les  signes 
de  la  poussée  évolutive  débutent  avec  l’hémoptysie  et 
continuent  à  se  manifester  après  sa  disparition  :  la 
fièvre  s’allume  et  oscille  habituellement  autour  de 
38°,  le  malade  commence  à  maigrir,  perd  l’appétit, 
est  dyspnéique,  tousse  et  crache. 

A  l’examen  physique,  on  trouve  des  signes  nets 
d’auscultation  :  des  râles  bulleux,  parfois  de  la  ma¬ 
tité,  même  un  souffle  s’il  existe  un  bloc  pneumonique 
superficiel.  A  l’examen  radiologique  on  trouve  des 
ombres  pathologiques  assez  marquées. 

Les  bacilloscopies  se  montrent  dans  la  plupart  des 
cas  positives  et  Bezançon  et  M.  P.  Weil  ont  insisté  sur 
le  fait  que,  lorsqu’une  hémoptysie  s’accompagne  de 
bacilloscopie  positive  dès  le  premier  examen,  elle  est 
toujours  provoquée  par  une  poussée  évolutive. 

A  l’examen  microscopique  des  crachats  on  trouve 
toujours  des  cellules  pulmonaires  en  abondance. 

En  examinant  la  formule  sanguine  on  trouve,  com¬ 
me  cela  est  de  règle  dans  les  poussées  évolutives,  une 
leucocytose  avec  polynucléose  neutrophile  et  éosino- 
plîilopénie.  Si  le  processus  va  vers  la  guérison,  la  for¬ 
mule  change  et  la  leucopénie  avec  mononucléose  rem¬ 
place  la  leucocytose  ;  mais  si  le  processus  est  plus 
grave  la  formule  reste  la  même. 

M.  P.  Weil  distingue  trois  formes  d’hémoptysies 
évolutives  : 

1.  Légère,  qui  présente  la  période  préhémoptoïque 
très  courte,  minime,  réaction  sanguine  discrète,  gué¬ 
rison  rapide  ; 

2.  Commune,  se  manifestant  par  des  symptômes 
accentués  mais  qui  disparaissent  en  quelques  semai¬ 
nes  ; 

3.  Grave,  d’une  durée  beaucoup  plus  longue  que 
la  précédente,  s’accompagnant  d’exagération  des  lé-  ' 
sions  et  persistance  de  la  fièvre. 

Les  hémoptysies  qui  apparaissent  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  avérés,  diffèrent  suivant  le  fait 
qu’elles  se  manifestent  chez  des  tuberculeux  fibreux 
lu  chez  des  ulcéro-caséeux. 

La  différence  entre  les  deux  catégories  d’hémopty¬ 
sies  est  qu’elles  sont  ou  non  accompagnées  d’une 
poussée  évolutive. 

Bezançon  et  de  Jong  ont  classé  les  hémoptysies  des 
fibreux  comme  des  tuberculoses  à  forme  hémoptoïque 


à  étapes  éloignées  et  qui  peuvent  ou  non  s’accompa¬ 
gner  d’une  évolution  intercurrente  atténuée  des  lé¬ 
sions  parenchymateuses. 

Ces  hémoptysies  peuvent  se  répéter  plus  ou  moins 
fréquemment,  elles  peuvent  être  séparées  par  des  in¬ 
tervalles  variant  de  quelques  mois  à  plusieurs  années. 
Elles  caractérisent  même  la  forme  hémoptoïque  de  la 
tuberculose. 

Cette  forme  est  relativement  bénigne  et  est  surtout 
caractérisée  par  des  hémoptysies  récidivantes.  Parfois 
le  malade  ne  se  plaint  absolument  pas  de  son  état  gé¬ 
néral  qui  est  parfait.  Si  l’hémoptysie  n’est  pas  abon¬ 
dante,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  le  malade  n’arrête 
pas  son  travail.  On  trouve  dans  les  crachats  de  rares 
bacilles  de  Koch,  parfois  on  n’arrive  pas  à  les  déceler 
et  il  faut  toujours  employer  les  plus  sensibles  mé¬ 
thodes. 

D’autres  fois'  le  malade  tousse  et  crache,  présente 
de  la  dyspnée.  Dans  ces  cas  l’examen  physique  mon¬ 
tre  des  signes  d’auscultation  plus  importants  :  des 
bouffées  de  râles  bulleux  ou  même  un  syndrome  ca¬ 
vitaire.  Les  bacilles  restent  toujours  rares  dans  les 
crachats. 

L’examen  radiologique  montre  soit  des  bandes  opa¬ 
ques  et  denses,  irrégulières  avec  des  calcifications  par 
places,  soit  une  ombre  dense  d’un  sommet  avec  dé¬ 
placement  de  la  trachée  et  du  médiastin  vers  la  lésion 
et  la  rétraction  de  la  paroi  costale,  soit  encore  des  as¬ 
pects  spélonquaires  associés  aux  signes  précédents. 

Ges  malades  peuvent  arriver  jusqu’à  un  âge  très 
avancé,  la  tuberculose  ne  s’accompagnant  jamais 
d’une  évolutivité  très  grande  des  lésions. 

Il  existe  pourtant  des  cas  d’anciens  fibreux,  chez  les¬ 
quels  ces  accidents  ont  toujours  revêtu  une  allure  bé¬ 
nigne.  A  un  moment  donné,  à  la  suite  d’une  hémo¬ 
ptysie,  la  fièvre  commence,  les  crachements  de  sang 
se  succèdent  à  court  intervalle,  tandis  que  les  lésions 
pulmonaires  s’étendent  rapidement.  L’état  général 
est  très  touché,  l’amaigrissement  est  considérable  et 
le  malade  meurt  en  deux  ou  trois  mois.  C’est  cette 
forme  clinique,  caractérisée  par  le  contraste  entre  la 
bénignité  du  début  et  la  brusquerie  et  la  gravité  d’ac¬ 
cidents  terminaux,  que  Peter  a  désignée  sous  le  nom 
de  phtisie  galopante  hémoptoïque. 

Une  autre  forme  clinique,  est  celle  d’une  tubercu¬ 
lose  ulcéreuse  banale  mais  qui  s’accompagne  d’hé¬ 
moptysies  fréquentes.  Celles-ci  s’accompagnent  géné¬ 
ralement  de  signes  bruyants  mais  qui  disparaissent 
assez  rapidement.  Leur  évolution  est  lente  et  Bard 
croit  qu’il  y  a,  dans  ces  formes,  une  tendance  à  la  lo¬ 
calisation  et  surtout  à  la  récidive  sur  place. 

Bezançon  les  appelle  les  formes  éréthiques  de  la 
tuberculose  fibro-caséeuse. 

H.  AU  COURS  DE  LA  collapsothérapie.  —  Au  cours 
de  la  collapsothérapie  et  plus  spécialement  au  cours 
du  pneumothorax  thérapeutique,  les  hémoptysies  re¬ 
connaissent  plusieurs  causes  provocatrices  et  leur  ta¬ 
bleau  clinique  diffère  suivant  la  cause  qui  les  produit. 

I.  L’hémoptysie  traumatique  est  produite  par  une 
blessure  instrumentale  et  elle  est  caractérisée  par  l’ap¬ 
parition  de  quelques  crachats  sanglants  qui  se  pro- 
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düisent  immédiatement  après  la  piqûre,  même  avant 
qüe  l’insufflation  commence.  | 

2.  L’hémoptysie  apparaît  quelque  temps  après  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  la  plèvre,  mais  elle  est  assez 
rapprochée  de  l’insufflation  pour  qu’on  puisse  éta¬ 
blir  une  relation  de  cause  à  effet.  Dans  ces  cas  l’hé¬ 
moptysie  peut  être  d’abondance  variable  et  peut  du-  , 
rer  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Elle  reconnaît  plusieurs  mécanismes  de  produc¬ 

tion  :  ! 

a)  Rupture  d’une  bride  ;  ! 

b)  Tiraillement  d’une  bride  sur  une  lésion  en  acti¬ 
vité  qui  a  des  vaisseaux  altérés  ;  j 

c)  Stase  sanguine  passive  par  compression  brusque 
en  cas  de  pneumothorax  récent.  En  cas  de  pneumo¬ 
thorax  qui  dure  depuis  un  certain  temps,  il  peut  sè 
produire  une  décompression  rapide  à  la  suite  d’une 
résorption  brusque  du  gaz  à  travers  la  plèvre  enflam- 

3.  Hémoptysie  qui  reconnaît  pour  cause  une  pous¬ 
sée  évolutive  dans  le  moignon  collabé  ou  dans  le  pou¬ 
mon  du  côté  opposé.  Ce  sont  des  hémoptysies  qui  ap¬ 
paraissent  assez  tardivement  en  rapport  avec  les  in¬ 
sufflations,  qui  n’ont  aucune  relation  avec  celles-ci. 

Ces  deux  dernières  catégories  d’hémoptysies  peu¬ 
vent  se  produire  aussi  en  cours  de  la  phrénicectomie. 

Les  hémoptysies  récentes  de  la  phrénicectomie 
pourraient  être  de  nature  traumatique  et  dues  à  la  lé- 
■sion  du  poumon  par  l’arrachement  du  nerf  phréni¬ 
que,  dans  les  cas  où  celui-ci  est  englobé  dans  la  lé¬ 
sion  pulmonaire. 

Complications.  —  Les  complications  qui  suivent 
les  hémoptysies  sont  soit  de  nature  infectieuse  :  en¬ 
semencement  des  parties  saines  du  même  poumon  ou 
des  deux  poumons  ;  soit  de  nature  mécanique  :  obs¬ 
truction  d’une  bronche  avec  un  caillot  de  sang. 

Parmi  les  complications  infectieuses,  il  faut  placer 
en  première  ligne  la  forme  la  plus  grave,  celle  qui 
fut  isolée  par  Peter  sous  le  nom  de  phtisie  galopante 
hémoptoïque  et  que  nous  avons  déjà  décrite.  Il  s’agit 
dans  ces  cas  d’une  hémoptysie  richement  bacillifère 
qui  a  rapidement  ensemencé  les  deux  poumons. 

En  deuxième  rang  ce  sont  les  cas  où  la  tubercu¬ 
lose  revêtait  d’habitude  une  forme  ulcérocaséeuse  et 
où  l’ensernencement  par  une  hémoptysie,  moins  ri¬ 
che  en  bacilles  que  celle  de  la  première  forme,  amène 
une  extension  plus  grande  des  lésions,  la  bilatéralisa¬ 
tion  de  celles-ci.  Dans  cette  forme  l’évolution  des  lé¬ 
sions  ne  change  pas  .son  allure,  la  tuberculose  ne 
prend  pas  une  forme  aiguë,  elle  suit  le  même  cours 
évolutif. 

En  1928,  Cardis-a  attiré  l’attention  sur  des  lésions 
micronodulaires  disséminées  curables  apparues  'à  la 
suite  d’une  hémoptysie.  11  s’agit  en  général  des  indi¬ 
vidus  jeunes,  avec  état  général  peu  atteint,  chez  qui 
après  une  hémoptysie  il  apparaît  un  aspect  radiologi¬ 
que  micronodulaire.  La  fièvre  qui  n’existait  pas  avant 
Phémoi^tysie  s’élève  plus  ou  moins  après  celle-ci. 
Cette  fièvre  traduirait  d’après  l’auteur  la  réaction  du 
•  poumon  en  présence  de  l’inondation  hémorragique. 


L’évolution  de  ces  foyers  est  généralement  bonne  et 
ils  disparaissent  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  le  service  de  M.  Ameuille,  à  1  Hôpital  Co- 
chin,  nous  avons  observé  un  cas  chez  lequel  les  lé¬ 
sions  micronodulaires  post-hémoptoïques,  localisées  à 
un  seul  poumon,  restées  non  évolutives  pendant  10 
mois,  à  la  suite  d’une  pleurésie  apparue  du  côté  op- 
posé,  ont  commencé  à  évoluer  et  se  sont  excavées  en 
nécessitant  l’institution  d’un  pneumothorax. 

L’image  radiologique  ressemble  beaucoup  à  celle 
provoquée  par  l’injection  de  lipiodol  dans  un  poumon 
normal,  ce  qui  fait  penser  qu’elles  sont  produites  par 
le  même  mécanisme  ;  aspiration  bronchique  brusque. 

Cette  interprétation  a  reçu  un  appui  à  la  suite  des 
recherches  expérimentales  d’Austrian  et  Wiliis.  Ces 
auteurs,  en  injectant  du  sang  contenant  des  bacilles 
de  Koch,  dans  la  trachée  des  lapins  tuberculisés,  ont 
obtenu  des  lésions  pulmonaires  micronodulaires  dissé¬ 
minées  curables.  La  même  expérience  faite  avec  des 
animaux  non  tuberculisés  ou  avec  du  sang  pur  chez 
les  animaux  tuberculisés,  n’a  pas  provoqué  l’appa¬ 
rition  des  lésions. 

Histologiquement  tous  ces  foyers  expérimentaux 
présentaient  des  lésions  d’alvéolite  exsudative.  . 

Dans  un  cas,  observé  dans  le  service  de  M.  Ameuille, 
qui  avait  présenté  un  semis  de  taches  micronodu¬ 
laires  post-hémoptoïques,  on  a  trouvé  à  la  nécropsie 
des  lésions  qui  macroscopiquement  se  présentaient 
comme  des  petits  foyers  noirâtres.  Histologiquement, 
ils  étaient  constitués  par  des  lésions  alvéolaires  exsu¬ 
datives.  ^  . 

La  conclusion  qu’il  faut  tirer,  c’est  qu’il  ne  faun 
pas  toujours  porter  un  pronostic  fâcheux  devant  l’ap-| 
parition  des  nodules  disséminés  après  hémoptysie,! 
même  s’il  y  a  eu  en  môme  temps  des  signes  évolutifs.! 

La  complication  mécanique  est  constituée  par  l’a- 
léleolasie  ou  le  collapsus  pulmonaire.  Ce  dernier  ter¬ 
me  est  plus  exact,  comme  l’ont  montré  Ameuille  et 
Bordet,  car  celui  d’atélectasie  doit  être  réservé  aux  cas 
où  la  structure  histologique  de  l’alvéole  est  modifiée, 
l’épithélium  alvéolaire  étant  remplacé  par  des  cellules 
cubiques. 

La  première  complication  de  ce  genre  a  été  décrite 
par  Wilson  en  1929.  Plus  tard  vinrent  la  communi- 
!  cation  de  Stoïchitza  à  la  société  de  la  tuberculose  et  le 
mémoire  de  Sayé. 

Le  collapsus  peut  être  total  ou  seulement  limité  à 
un  ou  deux  lobes  pulmonaires.  Dans  le  premier  cas, 
le  début  est  brutal,  dans  le  deuxième  11  passe  parfois 
inaperçu  au  milieu  des  signes  de  l’hémoptysie.  On 
trouve  toujours  la  dyspnée,  l’angoisse,  un  point  de 
côté. 

Les  signes  physiques  sont  caractérisés  par  une  ré¬ 
traction  de  tout  l’hémithora'x.  ou  d’aune  partie  seule¬ 
ment,  la  matité  ét  le  silence  respiratoire,  les  signes 
'  d’auscultation  qui  existaient  antérieurement  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Un  signe  pathognomonique  est 
constitué  par  l’attraction  du  cœur. 

La  radiologie  montre  une  obscurité  massive  et  ho¬ 
mogène  de  'tout  l’hémithorax,  la  paroi  thoracique  ré¬ 
tractée  avec  les  côtes  plus  serrées,  le  diaphragme  est 
remonté  et  immobile,  le  médiastin  est  déplacé  en 
masse  vers  le  collapsus. 
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Un  signe  important  de  diagnostic  est  celui  démon¬ 
tré  par  Jacobaeus  et  les  auteurs  américains.  Il  consiste 
à  mesurer  la  pression  intrapleurale  qui  est  toujours 
en  très  forte  négative  de  — 20  à  — 30  ou  — 40. 

L’évolution  est  lente  et  se  fait  par  la  résorption  du 
caillot  qui  obstrue  la  bronche  et  aussi  du  sang  qui 
remplit  le  poumon. 

Sayé  considère  même  qu’un  nombre  de  spléno-pneu- 
rnonies  qui  s’accompagnent  d’hémoptysies  et  d’attrac¬ 
tion  cardiaque  et  qui  disparaissent  assez  vite  ne  sont 
autre  chose  que  des  collapsus  pulmonaires  partiels 
post-hémoptoïques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  temporiser 
et  n’instituer  le  pneumothorax  artificiel  qu’en  cas 
d’attraction  importante  et  gênante  du  cœur. 

Bactériologie.  —  En  ce  qui  concerne  la  recherche 
des  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  des  hémoptysies,  le 
problème  est  le  même  que  celui  de  la  bacillémie  au 
cours.de  la  tuberculose  pulmonaire.  On  sait  que  les 
bacilles  ne  sont  décelables  dans  le  sang  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  que  dans  les  formes  aiguës,  et  aussi 
au  cours  des  poussées  évolutives,  Loewenstein  les  a 
mis  en  évidence  dans  35  '.%  des  cas. 

Dans  les  cracbats  des  hémoptoïques,  Bezànçon  et 
Elchegoin  ont  mis  en  évidence  dans  43  des  46  cas  exa¬ 
minés,  un  spirochète  qui  ressemble  à  la  Spirochèta 
Bronchialis.  Ces  auteurs  n’ont  pas  pu  déceler  le  spi¬ 
rochète  dans  les  crachats  non  hémoptoïques.  Il  appa¬ 
raît  et  disparaît  en  même  temps  que  l’hémoptysie  et 
c’est. par  ce  caractère  qu’il  se  différencie  des  spiro¬ 
chètes  observés  dans  la  bronchite  de  Castellani.  On 
n’a  pas  pu  le  trouver  dans  9  cas  d’hémoptysies  non 
tuberculeuses,  donc  il  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  un  spirochète  banal  qui  se  développe  mieux 
‘  dans  les  crachats  mélangés  de  sang. 

Quant  à  son  rôle,  Bezànçon  et  Etchegoin  ont  émis 
l’hypothèse  que  dans  certaines  conditions,  l’acidité 
ou  l’alcalinité  aident  son  développement  et  que  le  spi¬ 
rochète  une  fois  développé  provoque  l’hémoptysie. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  d’une  hémoptysie  et 
surtout  de  la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse 
de  celle-ci  est  toujours  un  problème  angoissant.  Le 
problème  envisagé  ainsi  ne  se  rencontre  qu’au  cours 
des  hémoptysies  initiales.  Dans  la  plupeft-t  de  ces  cas, 
il  s’agit  de  jeunes  sujets  auxquels  on  se  voit  obligé 
d’interrompre  le  travail  et  de  briser  même  leur  car¬ 
rière  en  les  obligeant  à  des  cures  de  repos  prolongé, 
ou  de  leur  interdire  un  mariage.  Donc,  il  faut  tou¬ 
jours  envisager  le  problème  de  tous  les  côtés  et  ne 
pas  établir  un  diagnostic  de  tuberculose  alors  qu’il 
ne  s’agit  que  d’une  hémorragie  du  nasopharynx,  ni 
de  permettre  de  travailler  à  des  sujets  qui  feront  en¬ 
suite  une  poussée  pulmonaire  évolutive. 

En  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avérée  le  pro¬ 
blème  est  de  reconnaître  si  l’hémoptysie  est  accompa¬ 
gnée  d’une  poussée  évolutive  ou  s’il  s’agit  seulement 
d’une  hémoptysie  bénigne  des  tuberculeux  fibreux. 
Dans  ces  cas,  le  problème  est  plus  intéressant  au  point 
de  vue  pronostic. 

Le  diagnostic  positif  a  été  fait  quand  nous  avons 
décrit  la  symptomatologie  des  hémoptysies. 
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Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  se  compose  de 
deux  parties  bien  distinctes  :  il  faut  d’abord  faire  le 
diagnostic  d’hémoptysie  et  ensuite  celui  de  la  nature 
de  cette  hémoptysie.  En  ce  qui  concerne  la  première 
partie,  il  est  surtout  à  faire  avec  les  hémorragies  des 
voies  aériennes  supérieures  et  de  la  bouche. 

Le  diagnostic  d’hématémèse  s’élimine  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  assez  rapidement  par  le  fait  que  le  sang 
rejeté  au  cours  de  celle-ci  est  mélangé  avec  les  ali¬ 
ments.  L’hématémèse  ne  survient  pas  au  cours  d’une 
quinte  de  toux,  comme  cela  arrive  le  plus  fréquem¬ 
ment  aux  hémoptysies  et  le  sang  n’est  pas  aéré.  Il 
faut  rechercher  aussi  dans  les  antécédents  les  symp¬ 
tômes  d’une  affection  gastrique. 

Pour  éliminer  les  hémorragies  pharyngées  il  faut 
se  baser  sur  le  fait  que  celles-ci  sont  généralement  peu 
abondantes,  mais  on  ne  peut  pas  se  fier  toujours  à 
ce  signe  parce  qu’il  y  a  des  exceptions  quand  les 
hémoptysies  sont  réduites  à  quelques  crachats  san¬ 
glants.  Dans  ces  cas,  le  sang  apparaît  à  la  suite  d’un 
raclement  de  la  gorge,  tandis  que  l’hémoptysie  se 
produit  après  une  quinte  de  toux.  En  cas  d’hémopty¬ 
sie  le  sang  est  mélangé  avec  les  crachats  tandis  qu’en 
cas  de  lésions  des  voies  aériennes  supérieures,  il  appa¬ 
raît  comme  des  filets  à  la  surface  de  ceux-ci. 

Au  cours  des  hémoptysies  le  malade  a  la  sensation 
d’un  ronflement  trachéo-bronchique,  à  cause  du  sang 
épanché  dans  l’arbre  trachéo-bronchique.  Il  peut  être 
perçu  derrière  le  sternum  ou  dans  un  des  hémitho- 
rax. 

Les  crachats  isolés  noirâtres,  qu’on  expulse  à  la  fin, 
ont  aussi  une  très  grande  valeur  diagnostique  en  fa¬ 
veur  de  l’hémoptysie. 

Les  signes  généraux  et  les  prodromes  :  fatigue,  ano¬ 
rexie,  fièvre,  même  amaigrissement,  s’ils  existent, 
plaident  en  faveur  d’une  hémoptysie  tuberculeuse, 
tandis  que  leur  absence  ne  signifie  rien. 

Il  faut  toujours  interroger  attentivement  le  malade 
en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  familiale. 

L’examen  physique  montre  en  cas  d’hémorragie 
hu’ccale  ou  des  voies  aériennes  supérieures  soit  une  sto¬ 
matite  hémorragique,  dont  le  diagnostic  est  assez  fa¬ 
cile  à  éliminer,  soit  une  pharyngite  hémorragique, 
soit  des  varices  de  la  base  de  la  langue  ou  du  pharynx, 
soit  une  laryngite  chronique  hémorragique  ou  ulcé¬ 
reuse.  Parfois  on  arrive  même  à  trouver  un  caillot  de 
sang  sur  un  paquet  variqueux  du  pharynx. 

Dans  les  cas  où  on  trouve  des  lésions  congestives 
des  voies  supérieures  il  faut  avoir  présente  à  l’esprit 
l’existence  de  ce  molimen  congestif,  décrit  par  Be- 
zançon  et  Jacquelin  chez  des  hémoptoïques  par  trou-, 
blés  vasomoteurs  et  ne  conclure  immédiatement  à 
l’absence  de  l’hémoptysie. 

En  cas  d’hémoptysie  on  doit  faire  l’examen  pulmo¬ 
naire  avec  beaucoup  de  prudence,  mais  on  doit  pour¬ 
tant  le  faire  parce  que  la  poussée  congestive  qui  la 
provoque  est  souvent  fugace.  L’auscultation  permet 
de  déceler  un  foyer  de  râles  humides  ou  quelques 
sibilants  ou  ronflants  localisés. 

Dès  que  le  malade  peut  être  déplacé  sans  danger, 
il  faut  lui  faire  une  radiographie  du  thorax  qui  dans 
ces  cas  surtout  est  beaucoup  plus  importante  qu’une 
radioscopie,  étant  plus  sensible. 
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Il  faut  aussi  rechercher  les  bacilles  dans  les ,  cra¬ 
chats  par  les  méthodes  les  plus  sensibles,  car  ils  peu¬ 
vent  disparaître  de  l’expectoration  avec  l’hémoptysie, 
n’apparaissant  qu’au  cours  de  la  poussée  congestive 
provocatrice. 

Suivant  Bezançon  et  M.  P.  Weil,  les  cas  chez  les¬ 
quels  les  bacilloscopies  sont  positives  dès  le  début,  tra¬ 
duisent  une  poussée  évolutive  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Lorsque  la  lésion  causale  est  localisée  dans  les  pou¬ 
mons,  il  faut  différencier  l’hémoptysie  tuberculeuse  de 
celles  des  autres  affections  pulmonaires. 

On  peut  rencontrer  l’hémoptysie  au  cours  des  di¬ 
verses  affections  aiguës  telles  que  :  gangrène,  abcès 
pulmonaire,  pleurésie  interlobaire,  qui  ont  chacune 
leur  symptomatologie  assez  particulière  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas.  L’absence  des  bacilles  en  cas 
d’affection  se  manifestant  par  une  abondante'  expec¬ 
toration  a  une  grosse  importance  diagnostique. 

A  ces  affections  il  faut  associer  la  spirochétose  bron¬ 
chique  de  Castellani,  où  le  diagnostic  est  fait  par  la 
recherche  des  spirochètes  dans  les  crachats.  Il  faut 
dire  la  même  chose  sur  l’amibiase  pulmonaire  où  le 
diagnostic  sera  établi  en  se  basant  sur  les  antécédents 
du  malade  et  la  recherche  des  amibes  dans  les  cra¬ 
chats. 

Parmi  les  affections  chroniques  du  poumon  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’hémoptysies  il  faut  éliminer  :  le  kyste 
hydatique,  la  syphilis,  le  cancer  pulmonaire,  les  corps 
étrangers,  les  pierres  du  poumon,  la  bronchectasie  et 
surtout  la  forme  sèche  hémoptoïque  de  celle-ci  où 
seul  le  lipiodol  permet  le  diagnostic  (Bezançon,  M.  P. 
Weil,  Azoulay,  Et.  Bernard). 

Il  faut  éliminer  'aussi  : 

à)  Les  hémoptysies  dues  à  la  fissuration  d’un  ané¬ 
vrisme  aortique  ouvert  dans  une  bronche  ; 

b)  Les  hémoptysies  qui  sont  liées  à  des  troubles 
de  la  coagulation  sanguine  et  qui  s’expliquent  par  la 
diathèse  hémophilo-hémogénique  ; 

c)  Le  coup  de  sang  pulmonaire,  décrit  par  Galla- 
vardin  chez  les  gi’ands  hypertendus  et  s’expliquant 
par  une  poussée  congestive  due  'à  l’insuffisance  du 
cœur  gauche  ; 

d)  Les  hémoptysies  des  maladies  du  cœur,  surtout 
fréquentes  au  cours  du  rétrécissement  mitral. 


Nous  avons  dit  qu’en  ce  qui  concerne  les  hémop¬ 
tysies  des  tuberculeux  avérés  le  problème  qui  se  pose 
est  celui  de  savoir  si  l’hémoptysie  est  le  signe  d’une 
poussée  évolutive  ou  non. 

Dans  ce  cas*  il  faut  se  baser  sur  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  des  signes  d’évolutivité  des  lésions  pulmonaires. 
Le  premier  des  signes  d’évolutivité  c’est  la  présence 
de  la  fièvre,  mais  dans  beaucoup  de  cas  la  fièvre  n’ap- 
paraît  que  quelques  jours  après  le  crachement  de 
L’apparition  de  l’hémoptysie  provoque  une 
Laisse  de  la  température.  Ces  hémoptysies  sont  tou¬ 
jours  précédées  de  signes  d’imprégnation  bacillaire. 


L’examen  microscopique  des  .crachats  montre  la  pré¬ 
sence  d’un  grand  nombre  de  cellules  pulmonaires  et 
1  analyse  bactériologique  décèle  la  présence  de  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch. 


La  formule  sanguine  montre  une  leucocytose  avec 
polynucléose  et  éosinophilopénie. 

L’état  du  pouls  fournira  aussi  de  précieuses  indi¬ 
cations. 

L’examen  stéthacoustique  décèle,  s’il  peut  être  pra¬ 
tiqué,  la  présence  de  nouveaux  foyers  de  râles  bulleux 
et  la  radiologie  montre  l’étendue  des  onabres  patho¬ 
logiques. 

Pour  les  hémoptysies  non  évolutives  il  faut  renver¬ 
ser  toute  la  description  faite  plus  .haut  à  propos  des 
hémoptysies  évolutives.  Elles  ne  sont  pas  précédées 
de  signes  d’imprégnation  bacillaire,  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  de  fièvre  ni  de  modification  de  la  formule 
sanguine.  Les  bacilles  n’apparaissent  pas  dans  les  cra¬ 
chats  s’ils  n’existaient  pas  auparavant.  L’auscultation 
ne  montre  pas  des  signes -de' nouvelles  localisations. 

{A  suivre.) 


JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  BORDEAUX 

(7-8  juin  1935) 

Les  Journées  orthopédiques,  qui  sont  instituées  chaque 
année  par  la  Société  Française  d’Orthopédie,  ont  eu  lieu  en 
1935  à  Bordeaux  les  7  et  8  juin.  Nos  confrères  bordelais 
s’étaient  ingéniés  à  rendre  aussi  agréable  qu’instructif  le 
séjour  des  participants  venus  nombreux  de  France  et  de 
l’étranger.  Ufa  programme  très  important  avait  été  élaboré 
dont  l’exécution,  confiée  à  M.  le  professeur  Rocher,  pré¬ 
sident  du  Comité,  assisté  des  professeurs  Guyot,  Bégouin 
et  Jeanneney,  a  été  en  tous  points  parfaite.  Une  bonne  part 
du  succès  de  cette  manifestation  revient  à  son  très  actif 
secrétaire  général  le  docteur  Pouyanne. 

Le  début  des  Journées  fut  marqué  par  la  visite  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants  et  en  particulier  du  service  de  Clinique 
chirurgicale  infantile,  auquel  se  trouve  annexé  depuis  peu 
un  service  d’orthopédie  d’adultes.  Au  cours  d’une  séance 
opératoire,  le  professeur  Rocher  pratiqua  les  interventions 
suivantes  :  opération  de  Salaverri  pour  pied  bot  congénital, 
ostéotomie  pour  ankylosé  vicieuse  de  la  hanche,  réduction 
de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  enfin  butée  ostéo- 
plastique  pour  luxation  congénitale.  Pour  cette  dernière 
intervention  le  professeur  Rocher  emploie  un  procédé  spé¬ 
cial  permettant  le  rabattement  des  muscles  fessiers,  sans 
pcrrter  atteinte  à  leur  insertion  supérieure. 

De  nombreuses  présentations  de  malades  qui  suivirent 
permirent  aux  congressistes’  de  se  rendre  compte,  de  façon 
précise,  des  résultats  obtenus  par  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  appliquées  dans  le  service. 

L’après-midi,  au  cours  de  la  .séance  d’ouverture,  furent 
prononcées  des  allocutions  par  M.  le  Préfet  de  la  Gironde, 
par  MM.  les  Professeurs  Sorrel,  Jeanneney,  Sigalas  et  un 
discours  de  M.  le  professeur  Rocher. 

La  séance  de  travail  comporta  de  nombreuses  présenta¬ 
tions  et  communications.  En  raison  de  leur  nombre  et  de 
leur  variété,  la  place  qui  nous  est  ici  rés'ervée  ne  permet 
pas  d’en  donner  des  analyses,  fussent-elles  sommaires  (1). 

De  17  à  19  heures,  les  participants  aux  Journées  visitè¬ 
rent  l’Ecole  de  Rééducation  des  mutilés,  la  Maison  de 
Santé  protestante  de  Bagatelle,  le  Sanatorium  du  Haut- 
Lévêque  et  l’hôpital  suburbain  du  Bouscat. 

Le  soir,  une  représentation  artistique  fut  offerte  par  le 
professeur  et  Madame  Rocher,  au  théâtre  Trianon.  Parmi 
les  artistes  qui  prêtèrent  leur  concours  se  trouvaient  plu- 


(1)  Un  compte  rendu  détaillé  sera  publié  dans  la  Revue  d'ortho¬ 
pédie. 


902 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  52,  29  juin  1935.  —  lOS» 


sieurs  membres  du  monde  médical  et  ceux-ci  ne  furent  pas 
les  moins  applaudis. 

La  seconde  matinée  fut  consacrée  à  la  visite  des  services 
(les  professeurs  Bégouin  et  Guyot,  dans  les  batiments  des 
nouvelles  Cliniques  chirurgicales.  Leur  installation,  qui  est 
des  mieux  conçues,  permit  de  süivre  de  la  façon  la  plus 
satisfaisante  les  interventions  süitatites  :  opération  de  Sa- 
laverri  poüt  pied  bot  congénital  ;  réduction  de  luxation 
congénitale  de  la  hanche  (docteur  Edouard  Papin)  ;  surré¬ 
nalectomie  pour  gangrène  par  artérite  ;  parathyroïdectoihie 
pour  polyarthrite  ankylosante  (professeur  Jeanrteney)  ;  pa¬ 
rathyroïdectomie  pour  polyarthrite  ankylosante  (docteur 
Dubourg)  ;  triple  arthrodèse  du  pied  (professeur  Rocher). 

Comme  la  veille,  d’intéressantes  présentations  de  malades 
complétèrent  les  travaux  de  la  matinée. 

L’après-midi,  une  nouvelle  séance  de  travail  eut  lieu  à 
l’amphithéâtre  dès  Cliniques  chirurgicales.  Le  programme 
en  était  extrêmement  Chargé  ad  point  qu’il  ne  put  être 
complètement  épuisé.  L’heure  appelait  en  effet  les  con¬ 
gressistes  à  une  visite  rapide  de  la  ville  et  à  celle  également 
intéressante  des  chais  d’un  cru  célèbre  du  Bordelais. 

Un  dîner  offert  par  le  profèsseür  et  Mme  Rocher  clôtura, 
de  manière  particulièrement  heureuse,  les  journées  ortho¬ 
pédiques.  Enfin,  grâce  à  l’amabilité  de  la  municipalité  bor¬ 
delaise,  les  congressistes  puréiit  assister  à  la  représentation 
donnée  au  Grand  Théâtre. 

Le  dimanche  9  juin,  après  une  séance  opératoire  du  pro¬ 
fesseur  Rocher  au  sanatorium  du  Haut-Lévêque,  une  excur¬ 
sion  fut  conduite  h  Arcachon.  Elle  comporta  une  réception 
par  la  Municipalité  et  le  corps  médical,  suivie,  après  dé¬ 
jeuner,  d’une  visite  du  Sanatorium  Armaingaud,  du  bassin 
d’Arcachon  et  de  ses  abords.  Le  lendemain,  les  congres¬ 
sistes  eurent  le  plaisir  de  parcourir  les  grands  crus  du 
Sauternais  et  du  Saint-Emilionnais.  Puis  ils  prirent  congé 
de  leurs  hôtes  dont  l’affabilité  et  le  charmant  accueil  ont 
été  au-dessus  de  tout  éloge. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉAMGB  Dlî  25  JUIN  1935) 

M.  le  PnÉsiDENT  annonce  la  mort  de  M.  W.  Dubreuilh, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  corres¬ 
pondant  national  de  l’Académie. 

Notice.  —  M.  Guérin  donne  lecture  d’üne  notice  sur 
M.  Sendrail  (de  Toulouse),  correspondant  national  dans  la 
section  vétérinaire. 

Les  appareils  vaso-sensoriels  de  thêrlho-stabiUsation.  — 
M.  UuBHEtnu,  note  présentée  par  M.  RegAud.  La  présence 
de  dispositifs  vasculaires  de  type  veineux,  anne.xés  à  la  plu¬ 
part  des  organes' des  sens  spécialisés,  permet  de  classer  ces 
organes  soüs  le  terme  général  d’a  appareils  vaso-senso¬ 
riels  ».  Ces  dispositifs  vasculaires  sont  constitués  en  général 
par  un  lacis  veineux  ou  Un  sinus  veineux  très  important, 
accolé  ou  annexé  à  l’appareil  nerveux,  et  se  situent  dans  la 
couche  conjonctive  immédiatement  adjacente  à  ce  dernier. 

Les  parties  vasculairès  doivent  être  considérées  comme 
des  circulations  fonctionnelles,  au  même  titre  que  la  cir¬ 
culation  du  glomérule  rénal  ou  celle  des  lobules  hépatiques 
ou  des  lobules  pulmonaires.  Leur  fonction  semble  être  le 
maintien  d’une  température  optima  dans  l’organe  senso¬ 
riel  par  des  échanges  calorifiques  entre  le  sang  circulant  et 


la  zone  sensorielle  proprement  dite  ;  c’est  pourquoi  l’au¬ 
teur  les  désigne  comme  a  appareils  de  thermostabü'm- 
tion  ». 

La  nécessité  d’une  température  optima  pour  la  percep¬ 
tion  senspfielle  est  démontrée  par  les  variations  dü  réflexe 
dépressif  circulatoire  à  point  de  départ  dans  le  sinus  caro¬ 
tidien  ;  l’abaissement  de  Ta  température  locale  à  la  termi¬ 
naison  du  nerf  de  Héring  atténue  ou  même  abolit  le  ré¬ 
flexe. 

Du  même  coup,  le  rôle  des  appareils  vaso-sensoriels  de 
thermostabilisation  dans  les  organes  des  sens  exposés  au 
refroidissement  se  trouve  démontré. 

Les  organes  profonds  (oreille  interne),  soustraits  aux  va¬ 
riations  de  température  par  leur  situation  même,  en  sont 
dépourvus. 

Stase  papillaire  et  méningites  séreuses.  —  M.  Félix  Teh- 
RiEN,  se  basant  sur  soixante  observations  de  méningite  sé¬ 
reuse,  eh  recherche  les  symptômes  catactéristiques.  Ce 
sont  :  la  stase  papillaire,  des  troubles  Visuels  subjectifs  et 
des  troubles  oCulo-moteurs. 

La  stase,  toujours  bilatérale  et  ne  faisant  jamais  défaut, 
se  différencie  de  celle  des  tumeurs  cérébrales  par  son  appa¬ 
rition  très  précoce,  son  intensité  et  son  extension  générale¬ 
ment  moindres,  enfin  par  son  évolution  plus  aiguë,  appa¬ 
raissant  avec  la  méningite  et  disparaissant  avec  elle. 

Les  troubles  visuels  (obnübilations,  diminution  très  ac¬ 
cusée- de  l’acuité),  quasi  constants,  sont,  avec  les  nausées  et 
lès  céphalées,  lé  premier  signe  d’hypertension  intra-cra- 
nienne. 

Les  troubles  oculo-moteurs  sont  moins  fréquents.  Excep¬ 
tionnellement,  le  traitement  mercuriel  ét  arsenical  a  suffi 
à  amener  la  guérison.  Elle  a  été  d’ordinaire  rapidement 
obtenue  par  les  seules  ponctions  lombaires,  prudentes  et 
répétées,  complétées  au  besoin  par  une  craniectomie  décom¬ 
pressive. 

La  culture  du  bacille  de  la  lèpre.  —  M.  A.  Vaudeemeh 
et  Mlle  C.  Brun  font  une  très  importante  communication, 
accompagnée  de  fort  belles  projections  en  couleurs. 

Le  bacille  de  là  lèpre,  découvert  en  1871  par  lé  médecin 
norvégien  Armauer  Hansen,  est  le  microbe  pathogèhe  le 
plus  anciennement  connu.  Depuis  l’époque  de  sa  décciu- 
verte,  les  biologistes  dü  monde  entier  se  sont  livrés  à  d  in¬ 
nombrables  recherches  pour  le  cultiver.  Jusqu’à  présent  ces 
recherches  étaient  restées  vaines.  Elles  ne  le  sont  plus  au¬ 
jourd’hui. 

M.  A.  Vaudremer  et  Mlle  C.  Brun  exposent  leurs  recher¬ 
ches  et  montrent  que  le  bacille  de  la  lèpre  se  développe 
comme  le  bacille  de  la  tuberculose,  en  parcourant  des  sta¬ 
des  successifs  qui,  de  là  forme  initiale  granulaire,  passent 
par  la  forme  bacillaire  privée  d’acido-résistance,  pour  at¬ 
teindre  ensuite  la  forme  acido-résistante.  Ces  différents  as¬ 
pects  dit  bacille  sont  déterminés  par  le' milieu  de  cultiire 
employé  et  par  l’âge  des  cultures  elles-mêmes. 

Pour  voir  le  bacille  de  Hansen  parcourir  le  cycle  de  stin 
développement,  il  est  nécessaire  de  le  soumettre  aux  suc- 
stances  contenues  dans  un  milieu  de  Raulin  ayant  servi  a 
la  culture  de  l’Aspergillus  Fumigatus  et  débarrassé  par  m- 
tration  des  éléments  aspergillaires.  Dans  ce  milieu,  le  B-  de 
Hansen  inclus  dans  les  lésions  lépreuses  commence  à  sC 
développer,  Il  est  alors  facile  dè  le  réehsémencer  dans  des 
milieux  différents  —  et  de  faire  apparaître  l’acido-résis- 
tance  caractéristique  du  B.  de  Hansen,  en  l’ensemençan 
dans  du  bouillon  de  pommes  de  terre  glycériné  à  4  p.  Id  • 

Après  deux  ans  de  recherches,  M.  A.  Vaudremer  et  Mlle  • 
Brun  ont  pu  conclure  que  le  bacille  de  Hansen  était  un  mi¬ 
crobe  à  spores.  , 

Les  études  biologiques  faites  par  les  auteurs  leur  o 
montté  (jüe  le  B.  de  Hansen  cultivé  par  eux  était  aggWW^ 
par  les  sérums  des  lépreux  et  seulement  par  eux  ;  que  <= 
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séruins  lépreux  détruisaient  en  24  heures  les  bacilles  de  la 

lèpre.  .... 

Ils  ont  rappelé  aussi  les  résultats  thérapeutiques  satisfai¬ 
sants  obtenus  par  MM.  A.  Sézary,  G.  Lévy  et  M.  Bolgert, 
ainsi  que  par  MM.  Touraine  et  Solente,  puis  par  M.  Milian 
ei.  Mme  Spitzer,  qui  ont  employé  un  vaccin  préparé  avec 
les  souches  de  B.  de  Hansen  cultivées  par  les  auteurs. 

De  ces  travaux  il  résulte  que  la  culture  positive  du  ba¬ 
cille  de  Hansen  est  enfin  et  pour  la  première  fois  obtenue. 

Etude  d’un  cladbsporium  nouveau  (cladosporium  tropi- 
calis  N.  Sp),  isolé  d’une  dermatomycose  tropicale.  —  MM. 
A.  et  R.  Sartohy,  J.  Meyer  et  R.  Weiss. 

Le  carotène  ambosexuel  des  hormones  génitales  et  ses 
conséquences.  —  M.  Champy. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  21  MAI  1935) 

Néphrose  lipoïdique  pure  chez  une  fillette  de  deux  ans. 
—  MM.  Nobécourt,  Briskas  et  Tilitcheff  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  enfant  de  deux  ans  atteinte  d’une  néphrose 
lipoïdique  à  symptomatologie  très  complète  —  anasarque, 
grosse  albuminurie,  présence  de  corps  bi-réfringents  et  ab¬ 
sence  de  cylindres  dans  les  urines,  lactescence  du  sérum 
sanguin  avec  augmentation  des  lipides  totaux  et  du  choles¬ 
térol,  hypoprotidémie  ‘avec  inversion  du  rapport  sérine/ 
globuline  —  qui  a  guéri  très  rapidement  sous  l’influence 
d’un  régime  riche  en  protéines  associé  à  un  traitement  thy¬ 
roïdien.  L’amélioration  clinique  alla  de  pair  avec  un  retour 
à  la  normale  des  données  du  laboratoire.  Il  est  cependant 
prématuré  de  parler  de  guérison  en  raison  de  la  fréquence 
des  reprises. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow  infantile  opérée.  — 
MM.  Huber,  Petit-Dutaillis  et  Mlle  Dreyfus  ont  observé 
chez  un  garçon  de  13  ans  un  cas  typique  de  maladie  de  Ba- 


sedow  à  symptomatologie  très  complète.  Le  traitement 
iodé  associé  à  l’opothérapie  hypophysaire  amena  une  légère 
amélioration  ;  cependant,  le  tremblement  était  encore  assez 
intense  pour  gêner  la  vie  scolaire  de  l’enfant.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’intervention  chii'urgicale  fut  décidée  cl  pratiquée 
en  deux  temps  avec  la  plus  grande  prudence  pour  ne  pas 
compromettre  le  développement  ultérieur  de  l’enfant.  Les 
suites  opératoires  furent  très  bénignes,  et  actuellement,  cinq 
mois  après  l’intervention,  il  ne  persiste- plus  qu’une  légère 
exophlalmie.  11  faut  noter  la  discordance  entre  cette  amé¬ 
lioration  clinique  et  l’augmentation  du  métabolisme  basal 
qui  passa  de  -p41,66  %  avant  l’opération  à  q-46  %  quel¬ 
que  temps  après.  De  pareils  faits  ont  d’ailleurs  déjà  été  si¬ 
gnalés. 

Eczéma  infantile  rebelle.  —  M.  Jean  Halué  rapporte 
riiistoire  d’un  eczéma  rebelle  existant  depuis  l’âge  de  neuf 
mois  chez  un  enfant  actuellement  âgé  de  13  ans.  Cet  eczéma 
évolua  avec  de  très  légères  rémissions  de  courte  durée  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’auteur  institua  un  traitement  par  les  ex- 
ti-aits  spléniques  :  au  bout  de  quelques  mois,  et  à  condition 
d’employer  de  fortes  doses,  cet  eczéma,  qui  jusqu’alors  avait 
été  assez  intense  pour  interdire  à  l’enfant  toute  fréquenta¬ 
tion  scolaire,  rétrocéda  et  est  actuellement  presque  complè¬ 
tement  guéri.  Il  ne  persiste  plus  qu’un  ectropion  avec  chute 
des  cils  qui  sera  sans  doute  très  amélioré  par  une  cure  arse¬ 
nicale  à  la  Bourboule. 

Tics  et  obsessions  avec  troubles  de  croissance  d’origine 
encéphalitique.  —  M.  G.  Hèuyer,  Mlles  Lohsignou  et  Maire 
présentent  une  jeune  fdle  de  20  ans  atteinte  de  multiples 
tics,  d’obsessions,  d’impulsions,  de  troubles  de  croissance 
et  d’un  hémi-parkinson  caractéristique.  Il  semble  que  tous 
ces  troubles  aient  un  lien  étiologique  commun  et  soient  la 
conséquence  d’une  encéphalite  survenue  à  l’âge  de  5  ans  ; 
les  troubles  actuels  qui  en  constituent  les  séquelles  sont 
ensuite  apparus  par  poussées  successives. 

Hypertrophie  mammaire  chez  une  fillette  de  huit  ans. 
--  MM.  R.  Debré,  Julien  Marie  et  Jean  Bernard  présen- 
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tent  une  fillette  de  8  ans  atteinte  d’une  hypertrophie  mam¬ 
maire  de  type  un  peu  spécial  :  les  deux  seins  ont  en  effet 
plutôt  l’aspect  des, seins  de  la  femme  enceinte  que  celui  de 
la  jeune  fille  pubère. 

Monoplégie  brachiale  complète.  —  M.  Sorbel. 

Sténose  tardive  du  pylore  chez  le  nourrisson.  —  M. 
Paisseau,  Mlle  Boegner  et  M.  Vaille  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  nourrisson  de  22  mois,  chez  lequel  ils  ont  obser¬ 
vé  une  sténose  py torique  diagnostiquée  radiologiquement.  11 
ne  s’agissait  pas  de  la  sténose  hypertrophique  habituelle¬ 
ment  rencontrée  chez  le  nourrisson,  car  il  n’existait  pas 
d’olive  pylorique  et  la  pylorotomie  sous-muqueuse  n’ame¬ 
na  aucune  amélioration.  Il  fut  nécessaire  d’avoir  ultérieu¬ 
rement  recours  à  la  gastro-entérostomie. 

Sténose  duodénale  chez  le  nourrisson.  —  M.  Paisseau, 
Mlle  Boegner  et  M.  Vaille  ont  observé  un  cas  de  sténose 
duodénale  chez  le  nourrisson.  Le  diagnostic  fut  soupçonné 
sur  la  constatation  de  vomissements  très  abondants,  d’a¬ 
bord  muqueux,  puis  bilieux.  L’examen  radiologique  permit 
de  confirmer  ce-  diagnostic.  L’évolution  fut  fatale  et  l’en¬ 
fant  succomba  alors  qu’il  était  rentré  chez  lui  depuis 
quelques  jours.- 

A  propos  d’une  série  de  cas  de  maladie  de  Leiner-Mous- 
sous  observés  dans  une  pouponnière.  — ,MM.  Lereboullet 
et  Bohn  commentent  une  série  de  50  cas  de  maladie  de  Lei- 
ner-Moussous  survenus  simultanément  à  la  pouponnière 
d’Antony.  Les  enfants  atteints  étaient  tous  au  même  étage 
de  la  pouponnière^  alors  que  le  second,  absolument  sem¬ 
blable,  resta  indemne  ;  tous  étaient  de  plus  nourris  au  lait 
de  vache  ou  au  lait  condensé. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  polymorphisme  des  aspects 
cliniques,  malgré  un  début  constant  par  un  érythème  in¬ 
ter  trigo  du  siège,  sur  la  facilité  du  diagnostic,  sur  la  béni¬ 
gnité  de  l’évolution  et  sur  la  fréquence  de  l’hypotrophie 
consécutive.  Ils  pensent  qu’il  s’est  agi  de  réactions  cutanées 
secondaires  à  une  sensibilisation  de  l’organisme.  L’origine 
de  cette  dernière  est  difficile  à  préciser  et  on  peut  incrimi¬ 
ner  aussi  bien  les  rhino-pharyngites  et  les  otites  fréquentes 
à  cette  époque  que  les  troubles  gastro-intestinaux  égale¬ 
ment  d’observation  courante.  Enfin  la*  tendance  spontanée 
à  la  guérison  ne  doit  faire  admettre  qu’avec  la  plus  extrême 
réserve  la  valeur  des  traitements  institués. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  dü  6  AVRii  1935) 

La  glycolyse  pulmonaire  chez  le  chien  normal  et  chez 
le  chien  dépancréaté.  —  MM.  Léon  Binet  et  M.  Marquis 
étudient  le  pouvoir  glycolytique  du  poumon  isolé,  perfusé 
et  ventilé,  en  faisant  des  déterminations  en  séries  du  Q.  B. 
dans  l’air  qui  ventile  le  poumon.  Avec  des  préparations 
provenant  de  chiens  normaux,  le  Q.  R.  reste  égal  à  l’unité 
ou  oscille  autour  de  l’unité  durant  trois  heures,  dans  les 
conditions  expérimentales  où  les  auteurs  se  sont  placés.  Si 
la  préparation  provient  d’un  chien  dépancréaté,  le  Q.  B. 
diminue  après  une  heure  de  perfusion,  alors  que  la  glycé¬ 
mie  du  sang  perfusant  reste  très  supérieure  à  la  normale  ; 
il  est  possible  de  ramener  ce  Q.  R.  à  sa  valeur  de  départ  en 
ajoutant  au  sang  soit  du  glucose,  soit  de  l’insuline. 

Polypeptides  de  la  sécrétion  salivaire.  —  Mme  S.  De- 
LAUNEY  et  M.  R.  Jahiel,  effectuant  des  recherches  sur  la  sa¬ 
live  humaine,  ont  établi  la  présence  de  polypeptides  dans 
cette  sécrétion  chez  l’individu  sain.  Ils  ont  dosé  ces  poly¬ 
peptides  suivant  la  méthode  du  double  azote  après  deux  dé¬ 
fécations  trichloracite  et  tungstique  et  se  proposent  d’au¬ 
tres  travaux  sur  les  polypeptides  salivaires  dans  les  cas  pa¬ 


thologiques  et  leurs  rapports  avec  les  polypeptides  des  li¬ 
quides  de  l’organisme. 

Anticorps  du  sérum  normal  vis-à-vis  du  B.  Chauvoei  et 
du  vibrion  septique.  —  MM.  Weinberg  et  J.  Davesne. 
Lorsqu’on  fait  sur  le  cobaye  des  expériences  avec  le  B.  Chau- 
vosi,  on  éprouve  souvent  des  difficultés  dans  1.’ interpréta¬ 
tion  des  résultats  obtenus  :  le  cobaye  neuf  résiste  souvent 
à  l’infection  causée  par  cet  anaérobie. 

D’après  Weinberg  et  Davesne,  un  cobaye  sur  cinq  est 
naturellement  réfractaire  au  charbon  symptomatique;  Cette 
immunité  naturelle  s’explique  par  la  présence  dans  le  sé¬ 
rum  de  cet  animal  d’anticorps  spécifiques  qui  neutralisent  la 
toxine  du  B.  Chauvoei. 

Weinberg  et  Davesne  ont  aussi  recherché  des  anticorps 
anti-Chaunoet  et  antiseptique  dans  le  sérum  normal  cThom- 
me,  de  cheval  et  de  bœuf. 

L’homme  et  le  cheval,  très  sensibles  au  vibrion  septique, 
ne  contractent  jamais  le  charbon  symptomatique.  Leur  sé¬ 
rum  est,  en  général,  Tnactif  vis-à-vis  du  vibrion  septique  ; 
par  contre,  leur  pouvoir  est  très  actif  vis-à-vis  de  la  calture 
de  B.  Chauvoei. 

Fait  curieux,  le  sérum- normal  du  bœuf,  qui  contracte  si 
souvent  le  charbon  symptomatique,  possède  presque  tou¬ 
jours  des  anticorps  spécifiques  pour  le  B.  Chauvoei.  On  peut 
expliquer  ce  fait,  soit  par  l’absorption  de  la  toxine  sécré¬ 
tée  par  cet  anaérobie  au  niveau  de  l’intestin,  soit  par  une 
infection  bénigne  causée  par  le  même  microbe  et  que  les 
bœufs  auraient  subie  lors  de  leur  jeune  âge. 

Infection  expérimentale  et  immunité  antitoxique  staphy¬ 
lococcique.  —  M.  P.  Nelis.  L’immunité  antitoxique  staphy¬ 
lococcique  confère  au  lapin  une  certaine  résistance  vis-à- 
vis  d'une  infection  sévère  par  le  staphylocoque,  réalisée  par 
voie  sanguine.  Cette  résistance  s’obtient  aussi  bien  passive¬ 
ment  qu’activement  ;  elle  est  exactement  en  rapport  avec 
le  degré  d’immunité  de  l’animal. 

La  base  de  la  thérapeutique  antistaphylococcique  par  l’im¬ 
munité  antitoxique  est  ainsi  établie. 

Recherches  expérimentales  sur  l’immunisation  antitétani¬ 
que  passive.  Elimination  rapide  de  l’antitoxine  lors  des  ré¬ 
injections  de  sérum  antitétaniiiue.  —  MM.  G.  Ramon  et  E. 
Falcuetti.  L’immunité  antitoxique  passive  due  aux  réinjec¬ 
tions  successives  de  sérum  antitétanique  devient,  après  cha¬ 
cune  d’eUes,  de  plus  en  plus  faible  et  de  plus  en  plus  pré¬ 
caire. 

Les  expériences  relatées  permettent  de  mesurer  toute  la 
différence  qui  sépare  l’immunité  passive  procurée  par  la  sé¬ 
rothérapie  préventive,  de  l’immunité  active  conférée  par  la 
vaccination.  Alors  qu’à  la  suite  des  injections  de  sérum 
antitétanique,  l’antitoxine  spécifique  qu’elles  apportent  dis¬ 
paraît  de  plus  en 'plus  rapidement,  à  tel  point  qu’après  la 
troisième  injection,  l’immunité  passive  procurée  est  très  ré¬ 
duite  et  à  peu  près  disparue  au  bout  de  quelques  jours,  par 
contre,  les  injections  répétées  d’anatoxine  tétanique  augmen¬ 
tent  progressivement  et  considérablement  le  taux  d’anti¬ 
toxine  dans  le  sérum  du  sujet  vacciné’ et  accroissent  ainsi 
constamment  la  valeur  de  l’immunité  conférée.  Ces  consi¬ 
dérations  militent  en  faveur  de  la  vaccination  antitétanique 
par  l’anatoxine  spécifique. 

Action  iramiiiiisiuite  de  l’antitoxine  diphtérique  d’origine 
équine  chez  le  lapin  sensibilisé  par  le  sérum  de  cheval.  — 
M.  Adalberto  Bernabai.  Les  lapins  traités  au  préalable  pm 
le  sérum  normal  de  cheval,  ne  sont  pas  protégés  contre  la 
toxine  diphtérique  par  l’injection  simultanée  d’une  dose  de 
.  sérum  antidiphtérique  suffisante  pour  protéger  complete- 
I  ment  un  animal  neuf  ou  qui  a  reçu  primitivement  du  se- 
I  rum  humain  au  lieu  de  sérum  équin.  Cette  question  est^  e 
I  première  importance  du  point  de  vue  du  traitement  spéci¬ 
fique  de  la  diphtérie. 
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Le  rôle  du  système  nerveux  vaso-moteur  dans  le  déter¬ 
minisme  des  infarctus  pulmonaires  emboliques.  —  MM.  J. 
Delarue,  L.  Justin-Besançon  et  Pierre  Bardin  exposent  les 
résultats  de  longues  expériences  et  de  nombreux  examens 
anatomo-pathologiques  qui  apportent  des  vues  nouvelles  sur 
la  pathogénie  de  l’infarcissement  hémorragique  du  poumon 
après  embolie.  Ils  ont  étudié  expérimentalement  l’évolution 
histologique  des  lésions  depuis  la  minute  même  de  la  pro¬ 
duction  de  l’embolie  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de 
l’infarctus,  et  le  mécanisme  immédiat,  initial,  de  ces  lé¬ 
sions  emboliques.  Ils  prouvent  que  l’infiltration  hémorra¬ 
gique  du  parenchyme  pulmonaire  est  surtout  l’effet  d’une 
brusque  vaso-dilatation  capillaire  dans  un  territoire  limité  ; 
celle-ci  provoque  un  épaississement  considérable  des  cloi¬ 
sons  interalvéolaires  qui  triplent  ou  quadruplent  d’épais¬ 
seur,  et  une  exsudation  œdémateuse  et  hémorragique  intra- 
alvéolaire.  Tel  est  l’aspect  constaté  sur  l’animal  sacrifié  aus¬ 
sitôt  après  l’embolie  ;  au  bout  de  quinze  minutes,  des  loyers 
d’infarcissement  apparaissent  déjà  ;  une  heure  après,  les 
phénomènes  congestifs  diffus  rétrocèdent  et  les  lésions  en 
foyer  s’accentuent  ;  au  bout  de  vingt-quatre  et  quarante- 
huit  heures,  c’est  l’aspect  de  l’infarctus  classique,  lésion 
qui-  devient  de  plus  en  plus  nette  îès  septième,  dixième  et 
quinzième  jours.  Enfin,  les  lésions  rétrocèdent  à  partir 
de  la  troisième  semaine,  la  cicatrisation  se  faisant  du  tren¬ 
tième  au  quatre-vingt-dixième  jour.  Les  auteurs  ont  confir¬ 
mé  leur  conception  pathogénique  par  l’étude  histologique 
des  poumons  après  section  unilatérale  du  pneumogastrique 
dans  la  région  carotidienne,  ou  l’excitation  chimique  égale¬ 
ment  unilatérale  du  tronc  du  sympathique  cervical.  Du  côté 
de  l’opération,  les  lésions  pulmonaires  précoces,  purement 
histologiques,  ont  le  même  aspect  que  celles  de  l’infarctus 
hémorragique  post-embolique  au  même  stade  évolutif. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi'  1®''  juillet.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Har- 
vier,  Loeper,  Turpin.  —  M.  Elman.  La  néphrite  hyperten¬ 
sive  passagère.  —  M.  Wolf-Glejzor.  Néphrite  mercurielle 
à  évolution  prolongée.  —  M.  Gulman.  Les  purgatifs  par 
déséquilibre  alimeptaire.  —  M.  Lavergne.  Les  anesthésies 
prolongées  en  médecine  interne.  —  M.  Rothéa.  L’Alpha 
dinitrophénol  1-2-4  accélérateur  des  combustions  cellu¬ 
laires.  —  M.  Kantor.  Etude  clinique  des  lymphomatoses 
aleucémiques  et  subleucémiques.  —  M.  Maugenest.  Hyper¬ 
leucocytose  au  cours  des  syndromes  agranuloeytaires.  — 
M.  Angelini.  Etude  des  troubles  vaso-moteurs  du  membre 
supérieur  en  rapport  avec  une  côte  cervicale. 

Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Brumpt,  Strohl,  Do- 
gnon.  —  M.  Gubrha.  Rôle  des  levures  en  dermatologie.  — 
M..  Bourguignon.  Indications  de  la  paralysie  diaphragma¬ 
tique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  CoMAR.  De  la  toxicité  du  Béryllium  Glucinium.  — - 
M.  Debrolse.  Etude  des  points  iso-électriques  des  protides 
du  sérum. 

Mardi  2.  juillet.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ; 
Marion,  Heitz-Boyer,  Wilmoth.  —  M.  Villechaize.  La 
conduite  à  tenir  dans  les  tumeurs  vésicales  ■  intéressant  la 
région  urétérale.  —  M.  Bonnefous.  L’urétéro  pyélographie 
rétrograde  (méthode  du  professeur  Chevassu).  —  M.  Fléaca. 
Le  propidon  en  urologie.  M.  Petit.  Persistance  de  l’in¬ 
fection  gonococcique  de  l’urètre  due  à  des  cavernes  de  la 
prostate. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Jeannin,  Lantuejoul, 
Vaudescal.  —  M.  Costet.  De  l’extraction  de  la  tête  der¬ 
nière.  —  M.  Gilbert.  Extension  des  indications  de  la  césa¬ 
rienne  abdominale.  —  M.  Lacombe.  Données  récentes  du 
problème  pathogénique  des  intoxications  gravidiques.  — 
M.  Mouthon.  Appendicite  et  grossesse,  indications  opéra¬ 


toires.  —  M.  Synajko.  Etude  des  flexions  avec  rotation  de 
l’utérus  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  -, 
M.  Drouet-.  Etude  des  rétinites,  dans  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale.  —  M.  Galan.  Etude  du  traitement  prophylactique  des 
présentations  du  siège,  la  version  par  manœuvres  externes, 
■—  M.  Richard.  L’anesthésie  épidurale  haute  par  voie  sacrée 
dans  la  césarienne  suprasymphysaire. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Leroux,  Oberling,  Sé- 
zary.  —  M.  Cormélie.  Les  hémolymphangiomes  tubéreux 
du  cuir  chevelu.  —  M.  Dulguéroff.  Accidents  buccaux  de 
la  chrysothérapie.  —  M.  Gabes.  Etude  de  l’étiologie  delà 
stomatite  bismuthique.  —  M.  Lafont.  L’intradermoréaction 
do  Frée  chez  l’enfant.  —  M.  Miranda.  Traitement  de  la 
lèpre  par  le  vaccin  de  Vaudremer.  —  M.  Néech.  Etude  du 
traitement  du  Lichen  plan  par  les  sels  d’or.  —  M.  Roi- 
TENSTERN.  Descendance  des  femmes  syphilitiques  traitées 
et  non  traitées.  —  M.  Turpin-Rotival.  Traitement  de  T  acné 
par  la  méthode  bi-kinétique.  —  M.  Roca-Tauler.  Etude 
des  zonas  bilatéraux.  —  Mlle  Van  Biema.  Traitement,  des 
angiomes  tubéreux  par  les  injections  sclérosantes-  de' 
chlorhydrate  double  de  quinine  et  d’urée  associés  à  la  cryo¬ 
thérapie. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Claude,  Rathory,  Phili¬ 
bert.  —  M.  Chevron.  Syndrome  pleuropéritonéal  coliba-, 
ciliaire.  —  M.  Morel.  Les  sténoses  médiogastrique  et  pylo- 
rique  par  injection  de  liquides  caustiques.  —  M.  Opin. 
Elude  de  la  ptose  gastrique  et  sa  pathogénie.  —  M.  Ciiazal. 
Valeur  comparée  des  moyens  d’exploration  du  système  ner¬ 
veux  sympathique.  —  M.  Cubier.  Quelques  considérations 
sur  la  dernière  épidémie  de  grippe  à  la  garnison  de  Bitche. 

—  M.  Lesène.  Etude  de  l’instabilité  thermique  en  dehors 
des  infections.  —  Scharf.  Les  aliénés  migrateurs.  —  M. 
Parfus.  Le  pneumothorax  spontanp  idiopathique  bénin 
récidivant. 

Mercredi  3  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Ombrédanne,  Alglave.  ■ —  M.  'Colletas.  Réflexions 
sur  la  clinique  et  la  radiologie  de  117  ulcères  duodénaux. 

—  Mlle  Rermi.  Développement  de  follicule  ovarien  humain 
provoqué  par  action  de  complexes  hormones  dit  antéhypo¬ 
physaire  d’origine  urinaire.  —  M.  Judet.  Technique,  in¬ 
dications  et  résultats  éloignés  de  la  greffe  ankylosante  du 
rachis  dans  le  traitement  des  scolioses.  —  M.  Lavié.  Etude 
des  hernies  de  l’appendice  dans  le  canal  inguinal  gauche. 

—  M.  Korner.  Etude  des  ostéites  tuberculeuses  juxtaarti- 
culâîres  du  coude  chez  l’adolescent  et  l’adulte.  —  Mme  Mar¬ 
chand.  Etude  comparative  de  l’acide  picrique  et  de  Tacide 
paraintrasalicylique  en  thérapeutique  gynécologique. , 

Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Lacomme,  Le  Lorier, 
Portes.  —  M.  Auslender.  La  révision  utérine.  Pronostic, 
indications.  —  M.  Catalanperez.  Etude  des  hématomes  des 
capsules  surrénales  chez  te  nouveau-né.  —  M.  Grimbaum. 
La  maternité  consciente,  —  Mlle  Lenz  Rosa.  Etude  de  Ja  , 
tension  artérielle  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Peïhbî' 
Essai  statistique  et  clinique  basé  sur  les  observations  de 
1930  de  la  maternité  de  Boucicaut.  —  M.  Roth.  Fonction¬ 
nement  de  la  maternité  de  Saint-Antoine  1934. 

Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Aubertin,  Henri  Bénard, 
Chiray.  —  M.  Bernard.  Etude  chronologique  de  certaines 
épidémies  du  début  de  notre  ère  à  1900.  —  M.  Bbeiman. 
Prévention  de  la  cécité.  Risques  professionnels.  —  M.  Ding- 
WALL.  Le  problème  de  la  nutrition  normale  par  la  marga¬ 
rine.  —  M.  EL  Haddaii.  Histoire  de  la  peste  en  Tunisie  (de 
l’antiquité  jusqu’à  nos  jours.  —  M.  Grinims.  Etat  actuel 
des  vitamines  et  leurs  applications  en  hygiène.  —  M.  Gué¬ 
rin.  Etude  sur  les  tests  d’intelligence,  de  caractère  et  d’ap¬ 
titude  professionnelle.  —  M.  Langlois.  L’Ecole,  centre 
d’hygiène  d’une  banlieue  nouvelle. 


Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  soc.  OÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17.  RUE 
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Cultnre  pure  de  Fermenls  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


RHINITES,  OZENES 

diarrhées,  constipations  grippes,  angines 

INFECTIONS  HEPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

dermatoses,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


jucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarie®  ffil  SteeSsp®  ®a  veroe  6  madère  de  bouillon  de  Buigarina 
une  demi-benre  avant  le  repaa 

Saupoudrer  ou  imuffUr  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  foie  par  Jour. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

aiATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


tocfuer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Aînylodiastase  ou  prendre  deu*  ©niUerées  à,  <mîé  d®  ®fep®iï)  Amyï®dSsiSft®«e 

après  les  repas. 

^iparation  des  huilUes  •  délayer  une  euillerée  à  eafé  de  Sirop  Amylodiastaee  dans  la  êouUm  tris  ehaada  mais  nsn  ioaUlantSo 

Préparés  par  le  .  Laboratoire  des  Ferments  .  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12.  tue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,Seine. 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  /> ORMES 


PURE 

Le  .^médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égefie  dans  l'artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sAr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


OAFËINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  .régularise  le 
- du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
Tarthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  l,.nie  du  Roi^de  Sicile 

PRODUIT  FRANÇAIS 


-  lcrvU<fu^ 


à 


J.  PLE  docteur  EN  pharmacie^»  tlf'Vue  de Turcnnc 


NESTLE 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINE 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ÉT  ÉCHANTILLONS: 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE)  6.Av. Portalis.PARlS 
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Le  N”  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Farine  de  Malt,  par  M.  L.  Babonweix. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  .  . 

Formes  cliniques  de  la  névralgie  sciatique  (Un). _ ^ 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX.  DE  PARIS.  -  DBÜXfèMB  CONCOURS  DE  «OMmAT.ON 

DE  CHIRURGIBN  DES  HÔPITAUX.  -  Epreum  climque  -  Séance 

du  25  juin.  -  MM.  Sicard,  20;  Merle  d  Aubigné,  17,  Rein- 

Mèdecine  opératoire.  —  Questions  données  .  « 
l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalenes.  -  Désarticu¬ 
lation  médio-tar sienne  dite  de  Chopart.  »  coîiia 

MM.  Sicard,  28;  Ghabrut  et  Merle  d’Aubigne,  27;.Seille. 
28;  Reinhold,  26;  Mouchet,  25. 


Section  de  chirurgie.  -  MM.  Parlange,  du  13®  dragons 
Melun;  Touzard,  du  IB"  d’infanterie,  Fontainebleau,  sont 
affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Ljon. 

MM  ^upinf des  troupes  du  Maroc;  Pasqnié.  des  sapeurr- 
pompiers,  Paris,  sont  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruc- 

-  MM.  Aubert,  du  l^  géme 

MM:  Soleil;  de  l’école  militaire  d’artillerie,  Poitiers  ;  Cam 
taaril  du  8'  zouaVes,  camp  de  Mourmelon,  sont  affectés  à 
Î’hôStal  militaire  d’instruction  du  Yal-de-Grâce,  Pans. 

FrOLE  D  APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

_  La  chaire  de  médecine  opératoire  et  de  ^herapeuLque 
chirurgicale  sera  vacante,  à  la  date  du  1"  ^ 

l’Ecok  d’application  du  Service  de  saute  militaire  à  Pans. 

«.RiNF  -  Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont 
obTenu,  après  concours,  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux 

“bIcS iogie  et  ,Ral0R.o-p.lh«l0,ie  :  M.  le  médecin  de 

‘’Etcîo®Sogie  et  phyeiotbér.ple  i  M.  le  médecin  d. 

*’MédSn''.'lé''gl  et  nenro-pBïchlalrie  :  M.  1. médecin  prin- 

''®Dtm.îoTénéréologle  :  M.  le  médecin  principal  Chcvali.,. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Bbauhe.  —  Le  Vendredi 
11  octobre  1935.  à  9  h.  du  matin,  il  sera 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  concours  pubUc  pour 
une  place  de  chirurgien  en  second  à  l’Hôtel-Dieu  e 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  19  septembre,  a  midi. 

GUERRE.  -  Les  médecins  capitaines  ci-après  désignés 
sont  nommés  «  assistants  des  hôpitaux  militaires  »  et  reçoi¬ 
vent  les  affectations  suivantes  :  O,.  J.. 

Section  de  médecine.  -  MM.  Mauvais,  du  21'^d  infanterie, 
Versailles;  Simonin,  du  20®  escadron  du  tram,  Nauuy  ;  Mou- 
tier,  du  5“  cuirassiers,.  Pontoise,  sont  affectés  a.  1  hôpital  mi 
litaire  d’instruction  du  Vai-de-Grâce,  P^r^®- . 

.  MM.  Duroux,  de  la  11'  compagnie  de  1  air,  Romi  ly-sy- 
Seine;  Rouvier,  du  2»  d’artillérie,  Grenoble,  sont  affectes  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon 


ministère  de  la  santé  purlique.  -  Le  cabinet  du 
„i„U  "e  1  la  Santé  pabliqu.  et  de  rEdncation  physique  est 

“SKcterï  Féhx  Maingnet,  chef  de  bureau  breveté  au 
JuSefé  de.  poste»,  télégraphes  et  téléphones,  directeur 
adjoint  de  la  radio  diffusion. 

I DIGITAUNE  NATIVELLE  i 

I  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procesalon,  PARIS  (XV)  ; 
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Chefs  adjoints  :  MM.  Jean  Eveillard,  inspecteur  de  l’enre¬ 
gistrement  du  domaine  et  du  timbre  ;  Bernard  Ghenot,  audi¬ 
teur  au  Conseil  d’Etat. 

Chef  du  secrétariat  particulier  :  M.  Honoré  Farat,  inspec- 
tenr  breveté  des  postes,  télégraphes  et  téléphones. 

Attachés  ;  M.  Paul  Bouteille,  rédacteur  au  ministère  des 
Colonies  ;  M''°  Lafont,  licenciée  ès  sciences,  diplômée  d’études 
supérieures  de  chimie;  MM.  Raymond  Siroux,  rédacteur  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique; 
Pierre  Leroi,  chef  de  bureau  au  ministère  des  Finances,  dé¬ 
légué  du  gouvernement  auprès  du  comité  olympique  fran¬ 
çais,  est.chargé  de  la  coordination  des  services  civils  et  mili¬ 
taires  de  l’éducation  physique. 

BOURSES  DE  MÉDECINE.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  le  jeudi  18  juillet  1935. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  4u  concours.  Ils 
devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de 
vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passé  sous 
les  drapeaux. 

Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  8  juillet  1935,  à 


UN  SQUARE  LEGRAND  DU  SAULLE  A  PARIS.  —  Un  SqUare 

situé  à  Paris  dans  le  XIII®  arrondissement  (13,  rue  Würtz) 
va  recevoir  le  nom  de  Legrand  du  Saulle.  Le  nom  du  grand 
aliéniste,  ancien  collaborateur  de  \q.  Gazette  des  hôpitaux,  a 
déjà  été  donné  à  une  rue  de  Dijon,  sa  ville  natale,  et  à  une 
rue  de  Glamart  (Seine). 

L’art  a  la  faculté  de  médecine.  —  Devant  le  succès 
rencontré  par  l’exposition  «  l’Art  à  la  Faculté  de  médecine  » 
qui  devait  fermer  ses  portes  le  30  juin,  le  Comité  a  décidé  de 
prolonger  celle-ci  jusqu’au  13  juillet  inclus  (Faculté  de  mé¬ 
decine,  85,  boulevard  Saint-Germain,  de  10  à  18  h.,  y 
compris  dimanches  et  fêtes;  entrée,  S  fr.  ;  pour  les  étudiants, 
2  fr.). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Jean  Thoulon,  interne  en  médecine,  décédé  acciden¬ 
tellement  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 


28®  voyage  d’études  médicales  aux  stations  hydrominé¬ 
rales  et  climatiques  de  l’Alsace,  du  Jura  et  des  Vosges,, 
sous  le  haut  patronage  du  Ministère  de  la  Santé  publique 
et  le  patronage  des  organismes  officiels  du  thermo-clima¬ 
tisme.  —  Le  28®  Voyage  d 'Etudes  Médicales  aura  lieu,  du 
3  au  14  septembre  1936,  sous  la  direction  scientifique  du 
professeur  Maurice  Villaret,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  directeur  des 
V.  E.  M.  ;  du  professeur  Fontes,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg  ;  du  Professeur  Santenoise,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  Directeurs  régio¬ 
naux  du  28®  V.  E.  M.  ;  du  docteur  Etienne  Chabrol,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Saint- Antoine,  Directeur-adjoint  des  V,  E.  M.  ; 
du  docteur  Louis  Merklen,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy  ;  et  du  docteur  L.  Justin-Besançon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Itinéraire  du  28®  V.  E.  M.  ~  3  septembre  :  Concentra¬ 
tion  à  Nancy,  Strasbourg. 

4  septembre  :  Morsbronn,  Niederbronn,  Strasbourg. 

6  septembre  :  Strasbourg,  Sainte-Odile,  Le  Hohwald. 
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6  septembre  :  Ribeauvillé,  Riquewihr,  Aubure,  Lac  Blanc, 
Lac  Noir,  Le  Linge,  Les  Trois  Epis,  Colmar. 

7  septembre  :  Soultzmatt,  Soultzbach,  l’AItenberg,  La 
Schlucht,  Le  Hohneck,  Gérardmer,  Russang, 

8  septembre  ;  Le  Ballon  d’Alsace,  Belfort,  le  Saut  du 
Doubs,  Malbuisson. 

9  septembre  :  Les  Rousses,  La  Faucille,  Diyonne. 

10  .septembre  :  Salins  du  Jura,  Besançon-la-MouilIère, 

Luxeuil.  ’ 

11  septembre  ;  Plombières,  Congrès  des  Colites. 

12  septembre  :  Bains-les-Bains,  Bourbonne,  Contrexé- 
ville. 

13  septembre  :  Vittel. 

14  septembre  ;  Dislocation  dans  la  matinée  à  Vittel.  Con¬ 
grès  de  la  Goutte  et  de  l’Acide  urique. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  station,  par 
les  directeurs  du  voyage. 

A  partir  de  Strasbourg,  le  trajet  se  fait  en  autocars. 

Le  prix  du  voyage  est  de  1.200  francs,  ce  prix  compor¬ 
tant  la  totalité  des  frais,  du  lieu  de  concentration,  Nancy, - 
au  lieu  de  dislocation,  Vittel. 

Une  réduction  de  60  ■%  sera  accordée  sur  les  chemins  de 
fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  frontière, 
au  lieu  de  concentration,  et  du  lieu  de  dislocation  au  lieu 
de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

Le  V,  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice,  aux 
internes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  médecine  en  fin 
d  études.  Par  exception,  il  pourra  comprendre  quelques 
femmes  ou  filles  de  médecin,  mais  leur  effectif  ne  pourra 
pas  dépasser  le  quart  des  participants. 

Les  bagages  étant  limités,  le  port  du  smoking,  suivant 
l’usage  des  V.  E.  M.  n’est  pas  admis. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  à 
Mademoiselle  Machuré,  Secrétaire  des  V.  E.  M.,  138, 
Champs-Elysées,  â  Paris  (8®). 

Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  de  la  cotisa¬ 
tion,  qu 'après  avis  de  l'inscription  définitive. 

Premier  Congrès  international  des  médecins  amis  du  vin 
(Lausanne  1936.)  —  Du  26  au  31  août  1936  doit  se  tenir  à 
Lausanne,  dans  les  salles  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  (Palais  de  Rumine),  le  1®’'  congrès  international  des 
médecins  amis  du  vin. 

Ce  congrès  se  tiendra  sous  la  présidence  du  professeur 
Portmann,  président  de  l’Association  des  médecins  amis  des 
vins  de  France,  et  sénateur. 

Ce  congrès  comportera  trois  jours  de  séances  suivis  de 
trois  jours  d’excursions. 

Les  trois  questions  suivantes  feront  l’objet  d’un  rapport 
suivi  de  discussion  : 

Les  vitamines  du  vin,  par  le  professeur  Baglioni  (Rome)  ; 
Le  vin  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  par  le  D'  Weis- 
senbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Le  vin.  en  psychiatrie,  par  le  D'  Anglade  (de  Bordeaux) 
et  le  professeur  Riser  (de  Toulouse). 

Les  adhésions  doivent  être  adressée?  à  M.  Doyarche,  Di¬ 
recteur  de  l’Office  international  du  Vin,  1,  place  du  Palais- 
Bourbon,  Paris  (7®),  Secrétariat  général  :  D®  Gay,  8,  Grand- 
Chêne,  à  Lausanne. 


RENSEIGNEMENTS 

COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  SoiS- 
sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  i/h 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 


COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  on  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Artenteuil,  PARIS 
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L’ASSOCIATION  «  FENCHONE-ACÉTYLCHOLINE  » 
DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  PLAIES  ET  DES  INFECTIONS  CUTANÉES 

Par  M.  J.  VAIREL, 

Médecin-lieutenant,  licencié  ès  sciences, 

Diplômé  d’études  supérieures  de  physiologie. 

Nous  Utilisons  depuis  plusieurs  mois,  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  et  des  dermo-épidermites  miciobien- 
^nmnris  les  engelures  et  les  brûlures,  une  pom- 

LrSue,-».B  de  nos  cas  les  plus  intéressants  apres 
„oir,  m  préalable,  rappelé  quelques 
mie  et  de  biologie  concernant  ces  deux  corps,  ila  tech 
“  ue  du  traitement,  et  le  rôle  joué  dans  certains  cas 
par  le  terrain. 

La  Fenchone.  -  La  Fenchone  est  un  liquide  bui- 
leux  à  odeur  de  camphre  dont  elle  se  rapproche  pa 
ireonstltution  chimique  et  ses  propr.é,^  phyjlo- 
giques.  Cétone  appartenant  au  groupe  de  terpenes 
bicycliques,  c’est  un  liquide  limpide,  «table  ditffusi 
ble,  non  oxydant  même  pour  tout  objet  métallique. 

Sa  formule  est  la  suivante 


par  l’acide  acétique  du  GH  alcoolique  du  radical  d’une 
phosphatide  :  la  Choline.  •  tro  • 

La  formule  de  l’Acétylcholine  est  la  suivante  . 

/OH 

Choline  N=(CH*)a  ^ 

\CH>-GH^OH 


_G(CH3)2 

1 


CH2-GH- 

I  I 

I  GH2 

(]H-GtCH3)2 - 'c=0 


Acétylcholine  N=^(GH^)3 


/H^ 


Au  point  de  vue  biologique  ««n  'iction  désinfectante 
mérite  d’être  connue  en  raison  des  serv  '  q 
peut  rendre.  Appliquée  sur  la  plaie,  f . 
pidement  la  disparition  de  la  fétidité,  la  diminution 
de  là  lymphangite  ou  de  l’œdème  inflammatoire  p 
phérique  ou  profond,  l’atténuation  progressive  de  la 
douleur.  ,  , 

Cette  action  a  été  démontrée  expérimentalemen 
par  F.  Pasteur  (2)  :  des  tubes  de  gelose  des  boi 
'de  Pétri,  ensemencés  avec  les  diverses  races  de  staphy¬ 
locoques,  des  streptocoques  et  du  bacille  pyocyanique, 
dont  ,1a  surface  a  été  enduite,  avant  ou  apres  1  ense¬ 
mencement,  de  quelques  gouttes  de  Fenc  one  son 
tés  parfaitement  stériles  à  l’aspect  et  impropres  a  tout 
repiquage  ultérieur.  . 

L’Observation  clinique  et  la  bactériologie  ont  dé¬ 
montré  le  pouvoir  antiseptique  de  la  Fenchone.  Elle 
également  l’avantage,  précieux  en  chirurgie  e  que  ne 
possèdent  pas  beaucoup  d’antiseptiques,  '  e  respec  ei 
l’intégrité  cellulaire  des  tissus  et  leurs  proprie  es  p  y 
siologiques  et  biologiques. 

L’Acétylcholine.  -  C’est  un  liquide  huileux^ 
d’odeur  caractéristique,  qui  résulte  de  1  e  en  ica  lo 


\gh'-g 

^  \0— GH3 

L’Acétylcholine  est  donc  un  éther 
d’acétylcholine  est  préparé  sous  le  Vacé 

ILes  propriétés  physiologiques  essentielles  de  L  acé¬ 
tylcholine  sont  : 

1»  Une  action  vaso-dilatatrice  s’exerçant  elective- 
ment  sur  les  artérioles  ;  _ 

2“  Une  action  spasmoly tique  vasculaire  ; 

3”  Une  action  modificatrice  et  rapide  de  la  trophi- 
cité  des  tissus  et  de  rénovation  épitheliale. 

Les  propriétés  pharmacodynamiques  et  ^hysmlogi- 
aues  de  l’Létylcholine  sont  actuellement  bien  con¬ 
gés  Elles  oJélé  étudiées  par  nombre  d  auteurs  dont 
îrsti,n.Besançon  et  ViHaret  (3,  4,  5) .  Nous-memes 
avons  mis  en  évidence,  au  cours  de  recherches  sur  la 
rate  des  vertébrés,  ses  propriétés  vaso-dilat9ttrices  (6). 

Technique  du  traitement.  -  Elle  est  «^ple  La 
nlaie  ayant  été,  avec  toutes  les  précautions  d  asept  e 
voulues  nettoyée  à  l’alcool-éther,  on  applique  sur 
elle  et  à  sa  périphérie  avec  une  spatule  Jenie,  une 
coudhe  de  pâte  de  quelques  miUimètres  ^ 

Le  lendemain,  sans  aucun  nettoyage  on  " 

nouvelle  couche  de  pâte,  et  aine,  jusqu  e  guenspn 

T  esfà  noter  que  les  pansements 

à  la  plaie  ;  la  fine  couche  épidermique  de  tissus  de 
cicatrisation  est  ainsi  respectée  lors  de  chaque  panse 

"^Dans  les  dermo-épidermites  microbiennes  croûteu- 
ses  il  est  indiqué  de  faire  pendant  deux  jours  des  cata 
nlasmes  de  vaseline  blanche  neutre  ;  quand  les  crou 
tes  sont  ramollies,  de  les  taire 

Stérile  et  d’appliquer,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  la 
pâte  Fenchone-Acécoline.  Dans 

culier,  le  traitement  est  plus  simple,  la  guérison  obte¬ 
nue  plus  rapidement  que  par  le  traitement  class^i^e 

à  l’eau  d’Alibour  et  pommade  a  il  oxyde  jaune  de  m 

'“n  cas  de  /uroucles,  onllTar  ou  ohcès,  ceusocl  sont 
traités  par  les  méthodes  habituelles.  Le  pus  étant  eva 
cuf  on  Llroduit  dans  1.  cavité  et  on  appl  que  sur  les 
bords  de  l’orifice  une  petite  quantité  de  pâte  . 

Dans  les  brûlures  et  les  engelures,  il  est  indique 
de  ne  pas  utiliser  la  pâte  de  suite.  Certains  de  nos  ma- 


(1)  Celle  pommade  eet  préparée  par  les  laboratoires  Cheyretin 
Lcmatte,  de  Parie,  soue  le  nom  d’Acecolex.  ^ 

(21  Bull.  4c,  Méd.,  3®  série,  T,  Cjn,  n"  16;  eeançe  du  22 
1930. 


(é)  J  Besançon.  Th.  Sc.,  Parie,  1929.  _  „ii 

74A  Villahet  et  J.  Besancon.  Beéherdhee  experimentales  et  cli- 
éniSes  "u  l^eétvlcholine,  4c.  Méd.,  17  avril  1928  p.  439.  _ 

'  T  ViLLAKET  et  J.  Besançon.  L’acétylcholine.  Ses  propriétés 
phSJaeodynamiiiues  et  physioWi<Iuee.  Pans  Méd.,  juin 

'ï/ vîSi..  Aetion  de  Paeétyldholine  sur  la  rate,  L  Phym, 

,(  Pumi,  gén.,  t.  XXXI,  n»  h  nm  W33, 
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ladès  se  sont  plaints  de  sensations  très  désagréables  de 
ehaleur  et  de  picotements  ;  aussi  appliquons-nous  seu¬ 
lement  la  pâte  apres  deux  à  trois  jours  de  traitement, 
pour  les  brûlures  par  l’huile  gôménolée,  pour  les  en¬ 
gelures  par  l’axonge  benzoïné. 

^  Nous  avons  traité  dés  plaies  atones  et  des  ulcères  va¬ 
riqueux.  Le  matin  nous  appliquons  sur  la  plaie  ou 
l’ulcère  une  couche  épaisse  de  pâte  débordant  leur  pé¬ 
riphérie  ;  puis  une  bandé  de  gaze,  de  l’ouate,  et  nous 
solidarisons  Je  tout  à  l’aide  d’une  bande  de  crêpe  ou 
d’une  ibande  élastique.  Les  jours  suivants,  sans  aucun 
lavage  ou  nettoyage  de  la  plaie,  nous  procédons  de 
la 'même  manière  jusqu’à  guérison  complète.  11  nous 
a  semblé  bon,  une  fois  la  cicatrisation  obtenue,  d’ap¬ 
pliquer  pendant  deux  ou  trois  jours  de  la  pâte  de  Las¬ 
sai-  qui  assouplit  les  tissus  de  cicatrice! 

Les  ampoules,  infectees  ou  non,  des  mains  et  des 
pieds  sont  guéries  en  quelques  jours.  L’épiderme  est 
enlevé  avec  des  petits  ciseaux  stériles,  et  sur  la  sur¬ 
face  mise  à  nu  on  applique  t.ous  les  matins  une  cou¬ 
che  de  pâte. 

Dans  des  plaies  contuses  du  visage  :  joues,  lèvres, 
menton,  qui  nécessitent  la  réunion  des  bords  de  la 
plaie  à  l’aide  d’agrafes  ou  d’une  suture,  nous  appli¬ 
quons  une  fois  la  réunion  pratiquée  une  couche  de 
pommade.  On  n’observe  pas  de  suppurations  par  la 
suite,  la  cicatrisation  est  rapide  et  l’ablation  des  agra¬ 
fes  ou  des  fils  peut  se  faire  dans  le  minimum  de  temps. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  traiter  des  eczé¬ 
mas  suintants  et  injectés,  des  eczémas  post-phlébiti- 
ques  et  certains  psoriasis  par  la  pâte  Fenchone-Acé- 
cdline. 

Voilà  donc  les  affections  du  domaine  dermatologi¬ 
que  justiciables,  avec  des  résultats  favorables  et  rapi¬ 
des,  de  l’association  thérapeutique,  Fenchone-Aeéco- 
line.  Si  le  traitement  se  montre  inefficace,  c’est  que 
l’affeetion  évolue  sur  un  terrain  spécial  dont  il  faut 
tenir  compte,  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,,  dans  sa  mise  en  oeuvre. 

Trois  de  nps  malades  sont  typiques  à  ce  point  de 
vue  :  le  premier  était  un  «  suppuratif  »,  la  deuxiè¬ 
me  une  «  variqueuse  »,  la  troisième  une  <(  insuffisante 
ovarienne  ». 

Le  malade  B...  présentait  des  ectbymas  et  des  impé¬ 
tigos  à  répétition  des  jam'bes  et  du  visage.  La  moindre 
érosiion  cutanée  était  chez  lui  l’occasion  de  suppura¬ 
tions,^  aibcès  et  phlegmons.  II  a  été  guéri  par  des  ap¬ 
plications  locales  de  pâte  désinfectante  et  trophique  et 
des  injections  quotidiennes  d’un  vaccin  antipyogène 
polyvalent. 

La  malade  S...,  atteinte  d’une  plaie  atone  du  dos  du 
pied  gauche  évoluant  depuis  un  mois  a  été  traitée  loca¬ 
lement  et  par  la  prise  de  médicaments  visant  à  pallier 
à  l’insuffisance  veineuse  importante  qu’elle  présentait. 

Enfin  la  malade  G...  se  plaignait  depuis  deux  hivers 
d’une  sensation  perpétuelle  de  froid  aux  extrémités  ; 
elle  présentait  par  ailleurs  de  l’œdème  des  chevilles,  dé 
la  cyanose  des  pieds  et  des  engelures  infectées.  Les 
symptômes  énumérés  ci-dessus  et  quelques  troubles  de 
la  menstruation  nous  fii-ent  prescrire,  en  plus  des  ap¬ 
plications  locales  de  pâte,  des  cachets  de  poudre 
d’ovaire  et  de  thyroïde. 

U  ne  faut  donc  pas  attendre  la  guérison  uniquement 
de  la  pâte,  qui  n’est  pas  une  partacée  universene,  mais 


de  son  assoèiation  bienfaisante  avec  un  traitement  mo¬ 
dificateur  du  terrain. 

Observations  cliniques.  —  Nous  présenterons  main¬ 
tenant  quelques  observations  caractéristiques,  choisiés 
parmi  les  nombreuses  que  nous  possédons.  Elles  met¬ 
tent  en  lumière  la  facilité  du  traitement,  ses  bons  effets 
locaux,  son  action  contre  l’infection,  la  rapidité  de  la 
cicatrisation. 

Obseuvation  1.  —  Mme  S...,  âgée  de  42  ans,  est  atteinte 
de  grosses  varices  de  la  cuisse,  du  mollet  et  du  pied  gau¬ 
ches.  Depuis  le  25  octobre  1934,  elle  présente,  au  niveau 
du  dos  du  pied  gauche,  une  plaie  atone  de  6  centimètres  de 
diamètre,  suintante,  cyanotique  ;  les  tissus  périphériques 
sont  blanchâtres  et  marbrés  de  taches  bleutées. 

Nous  la  voyons  le  26  novembre  1934,  prescrivons  une 
application  quotidienne  de  pâte  sous  pansement  élWstique, 
un  médicament  destiné  à  lutter  contre  l’insuf6«nce  vei¬ 
neuse,  et  le  repos  la  jambe  allongée.  En  réalité  cette  fem¬ 
me,  d’un  milieu  modeste  et  mère  de  six  enfants,  a  vaqué 
à  ses  occupations  comme  normalement.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  que  sa  plaie  était  douloureuse  et  l’empêchait  souvent  de 
bien  dormir  la  nuit. 

Le  30  novembre,  la  plaie  a  meilleur  aspect,  la  jambe  est 
moins  douloureuse,  la  malade  dort  mieux  la  nuit.  • 

Le  6  décembre  ;  plaie  régulière,  nette,  rosée,  non  suin¬ 
tante  ni  cyanotique.  Les  douleurs  s’atténuent,  le  sommeil 
est  bon. 

Le  16  décembre  ;  l’amélioration  locale  se  poursuit,  la 
plaie  est  réduite  à  une  petite  ulcération  pette  et  rosée,  les 
tjssus  périphé^ques  sont  presque  normaux.  Le  sommeil 
est  calme,  les  douleurs’  ont  ctimplètement  disparu. 

Le  21  décembre,  la  peau  est  normale  d’âspect  et  de  colo¬ 
ration,  la  petite  ulcération  a"  la  grosseur  d’une  lentille.  La 
malade  marche  sans  aucune  douleur,  met  des  chaussures 
et  se  prépare  à  partir  pour  les  vacances  de  Noël. 

Observation  IL  —  Mlle  G...,  âgée  de  25  ans,  se  plaint 
depuis  le  début  de  l’hiver  1933  d’une  sensation  constante 
de  froid  aux  mains  et  aux  'pieds,  d’œdème  des  chevilles,  de 
cyanose  des  membres  inférieurs  et  de  grosses  engelures  in¬ 
fectées  interdisant  absolument  le  port  de  la  chaussure, 
l'raitée  localement  par  des  pommades  diverses,  elle  ne  note 
que  peu  d’amélioration,  A  la  belle  saison,  ces  troubles  dis¬ 
paraissent.  - 

Le  l®'  décembre  1934,  tous  les  symptômes  réapparaissent 
sous  l’influence  du  froid,  et  la  malade,  véritable  infirme, 
est- obligée  de  rester  à  la  maison.  Elle  va  alors  consulter  un- 
médecin  connu  de  province  qui  lui  prescrit  un  régime  et 
des  applications  locales  de  pommade  à  l’oxyde  jaune  de 
mercure  ;  la  malade  ne  ressent  aucun  soulagement. 

Nous,  voyons  alors  la  malade,  qui  présente  des  signes  cer¬ 
tains  d’insuffisance  ovarienne  (dysménorrhée,  érythrocya- 
nose...),  et  lui  prescrivons  des  cachets  de  poudre  d’ovaire, 
des  gouttes  d’hammamélis  et  des  applications  locales  quo¬ 
tidiennes  de  la  pâte  Fenchone-Acécoline.  L’amélioration 
est  nette  et,  le  20  janvier  1936,  la  malade  nous  écrit  :  «  J® 
n’ai  plus  la  sensation  perpétuelle  de  froid  que  j’avais  aux 
mains  et  aux  pieds,  mes  engelures  n’ont  pas  l’air. de  vou¬ 
loir  revenir.  ;>  Elle  continue  régulièrement  son  traitement 
et  nous  écrit  au  mois  de  mars  :  ((  Mes  engelures  vont  tout 
à  fait  bien,  elles  n’ont  pas  suppuré  comme  l’année  der¬ 
nière  ;  je  fais  souvent  dans  la  semaine  dix  kilomètres  a 
pied.  La  sensation  de  froid  a  complètement  disparu  depuis 
que  j’ai  suivi  le  traitement,  n 

Observation  III.  —  Le  nommé  J...,  après  une  longue  mar¬ 
che,  présente  au  niveau  des  talons  et  symétriquement,  une 
large  ampoule  d’une  surface  d’une  petite  paume  de 
Avec  des  ciseaux  stériles,  on  enlève  l’épiderme  traumatise  ; 
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le  derme  est  à  nu,  rouge  vif  et  non  infecté.  Il  fallait  cicatri¬ 
ser  ces  larges  plaies  :  sur  la  plaie  de  droite  on  fît  journel- 
lement  des  applications  de  pâle  ;  celle  de  gauche  fut  traitée 
par  la  pommade  antiseptique  de  Reclus.  Le  traitement  com¬ 
mença  le  16  mars  1936. 

Le  18,  la  plaie  du  pied  droit  a  l’.aspect  suivant  :  plaie  ré¬ 
gulière,  sèche,  rose  brun,  en  vole  de  cicatrisation  rapide. 
A  la  même  date,  la  plaie  du  pied  gauche  est  régulière,  mais 
encore  suintante  et  rouge,  la  cicatrisation  est  bien  moins 
avancée.  Le  22,  la  cicatrisation  de  la  plaie  droite  est  coin- 
plèle  ;  la  plaie  gauche  n’est  pas  encore  complètement  ci¬ 
catrisée  le  25. 

Nous  avons  rapporté  un  peu  longuement  ees  trois 
observations  qui  nous  paraissent  démonstratives  de 
l’action  désinfectante  et  cicatrisante  rapide  de  la  pâte 
Fendhone-Acécoline.  Outre  son  action  biologique  irité- 
resspute,  cette  pâte  présente  les  avantages  d’un  traite¬ 
ment  .simple  (ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  pour  les 
malades  vaquant  à  leurs  occupations),  elle  n’a  prati¬ 
quement  aucune  odeur  et  ne  tache  pas. 

Nous  avons  encore  entre  nos  mains  de  nombreuses 
fiches  concernant  des  dermatoses  et  des  plaies  trauma¬ 
tiques  ;  toutes  nos  observations  sont  concordantes  et 
complètent  les  éludes  cliniques  et  les  épreuves  bacté¬ 
riologiques  de  MM.  Pasteur  et  Boidet  su^r  l’action  anti¬ 
septique  de  la  Fenchone. 

Nous  pouvons  donc  énoncer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  Fenohone  est  un  antiseptique  puisçant  qui  ne 
traumatise  pas  les  tissus  cicatriciels.  L’Acécoline  est 
un  agent  eutrophique  et  cicatrisant  de  premier  ordre. 

.  2°  Leur  association  donne  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  des  dermo-épid ermites  microbiennes, 
des  plaies  chirurgicales  ou  traumatiques  infectées  ou 
non,  des  plaies  d’origine  trophique  (plaies  variqueuses 
et  atones,  escharres),  des  brûlures  et  des  engelures. 

3°  Le  traitement  est  simple,  la  guérison  constante 
et  rapide. 


IV®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

-  Le  4"  Congrès  organisé  par  la  Société  Française  de  Gyné¬ 
cologie  et  qui  s’est  tenu  les  8,  9  et  10  juin  à  Salies-de-Béarn 
vient  de  remporter  un  magnifique  succès. 

Dix  nations  étaient  représentées^officiellement  et  plus  de 
trois  cents  congressistes  assistaient  à  cette  belle  manifesta¬ 
tion  scientifique. 

C’est  M.  Doleris,  membre  et  ancien  président  de  1  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  président  d’honneur  du  Congrès,  qui, 
par  un  magnifique  discours  émaillé  de  nombreux  souvenirs 
personnels  et  dans  lequel  il  retraça  rhistoire  de  la  gyné¬ 
cologie  depuis  1877,  date  à  laquelle  il  commença  les  tra¬ 
vaux  qui  devaient  illustrer  son  nom,  ouvrit  la  séance  inau¬ 
gurale  du  Congrès.  La  salle  debout  fît  une  ovation  prolon¬ 
gée  au  doyen  de  la  gynécologie  française  qui,  malgré  son 
âge,  avait  tenu  par  sa  présence  à  apporter  à  cette  réunion 
tenue  dans  son  pays,  ce  précieux  témoignage  d’estime. 

Après  M.  Doleris,  ce  fut  M.  le  Professeur  Mauriac  qui 
vint  apporter  aux  congresistes  le  salut  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

Puis  M.  le  professeur  Guyot  (de  Bordeaux),  président  du 
Congrès,  salua  M.  Doleris,  M.  le  doyen  Mauriac,  les  dix 
délégations  étrangères,  et  en  particulier  les  importantes 


délégations  italienne  et  roumaine,  puis  dans  une  langue 
châtiée  il  prononça  l’éloge  de  Paul  Reclus,  «  une  des  plus 
pures  gloires  du  Béarn  où  il  naquit  »,  et  qui  jusqu  au.  der¬ 
nier  jour  l 'honora  de  son  amitié.  Il  remercia  ensuite  M. 
Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  «  véritable  cheville  ou¬ 
vrière  du  Congrès  »,  de  son  action  si  utile  et  de  son  incom¬ 
parable  dévouement,  puis  M.  Etienne  David,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Limoges,  vice-président,  qui 
n’a  épargné  ni  son  temps  ni  sa  peine  pour  assurer  le  succès' 
du  -i'  Congrès  Français  de  Gynécologie. 

Après  M.  le  Profesesur  Guyot,  M.  Maurice  Fabre,  secré¬ 
taire  général,  remercia  M.  Etienne  David  d’avoir  provoqué 
et  organisé  la  réunion  annuelle  de  la  Société  Française  de 
Gynécologie  à  Salies-de-Barn.  Il  exprima  la  reconnaissance 
de  tous  les  congressistes  à  l’égard  de  M.  Doleris,  président 
d’honneur,  et  de  M.  Guyot,  président,  pour  avoir  apporté 
à  ce  Congrès  l’appui  de  leur  haute,  autorité,  remercia  en¬ 
suite  les  distingués  rapporteurs  des  beaux  travaux  qu’ils 
avaient  fournis  et  dit  enfin  toute  sa  gratitude  à  M.  de  Cou- 
lomme  La  Barthe,  maire  de  Salies-de-Béarn,  à  MM.  Hézard 
et  Laporte,  concessionnaire  et  directeur  des  Thermes  ;  à 
M.  Laclau,  syndic  des  parts-prenants  ;  au  Président  du  Syn¬ 
dicat  des  Hôteliers,  qui,  comprenant  l’importance  de  ces 
assises  et  l’éclat  qu’elles  étaient  susceptibles  d’apporter  à  la 
Station,  avaient  tenu  à  fournir  à  l’organisation  du  Congrès, 
leur  inlassable  activité  et  leur  large  appui  financier. 

Avant  de  passer  à  la  discussion  des  rapports,  M.  Etienne 
David  fit  sur  le  traitement  de  Salies-de-Béarn  une  causerie 
très  documentée  et  qui  suscita  les  plus  vifs  applaudisse¬ 
ments. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  était  celle  des  «  Hémorra¬ 
gies  génitales  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  tumeurs  a. 

Six  rapports  avaient  été  présentés  : 

Premier  rapport  :  L’Anatomie  vasculaire  de  l’appai-eil 
génital  de  la  femme,  par  M.  le  Professeur  Léon  Dieulafé  et 
M.  Raymond  Dieulafé  (de  Toulouse). 

Deuxième  rapport  :  Les  Hémorragies  de  cause  générale, 
par  M.  P.-E.  Weil,  médecin  des  Hôpitaux,  et  Isch-Wall  (de 
Paris) . 

Troisième  rapport  :  Les  Hémorragies  de  cause  locale,  par 
M.  Paul  Ulrich  (de  Paris). 

Quatrième  rapport  :  Le  traitement  médical  des  hémorra¬ 
gies  génitales,  par  M.  Michel  Turpault  (de  Paris). 

Cinquième  rapport  :  Le  traitement  physiothérapique,  par 
M.  Courrîades  et  Mlle  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 

Sixième  rapport  ;  Le  traitement  chirurgical,  par  M.  F. 
Jayle  (de  Paris). 

Plus  de  cinquante  congressistes  s’étaient  fait  inscrire  pour 
discuter  ces  rapports,  et  trois  longues  séances  furent  néces¬ 
saires  pour  éppiser  l’ordre  du  jour. 

Parmi  les  personnalités  présentes  au  Congrès,  citons  : 
MM.  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux; 
Jayle,  président  de  la  Société  Française  de  Gynécologie  ; 
Cova  (Turin),  Gaifami  (Rome),  Delle  Chiaje  (Naples),  Green- 
Armytage  (Londres),  Torre-Blanco  (Madrid),  Nubiola,  Ter- 
rades-Pla,  Lluch,  Ponjoan,  Mme  Quadras-Bordes  (Barce¬ 
lone),  Soimaru,  Crainicianu,  Jonesco  (Bucarest),  Schoc- 
kaert  (Louvain),  Rosmàn  (B.mxelles),  Chassot  (Genève),  Bol- 
lag  (Zurich),  Americo-'Valeno  (Rio-de-Janeiro),  Rudolfo  Ta- 
lice  (Montevideo),  Harissiadis  (Coritsa),  Dieulafé,  Mériel 
(Toulouse),  Rocaz,  Jeanneney,  Jean  Villar,  Delmas-Marsa- 
let,  Mathey-Cornat  (Bordeaux),  P.  E.  Weil,  Douay,  Papil¬ 
lon,  Pouliot,  Turpault,  Ulrich,  J.  E.  Marcel,  Briault,  Mme 
Meurs-BIatter,  Peeker  (Paris),  André  Binet  (Nancy),  Violet 
(Lyon),  Cambon  (Marseille),  Delagenière  (Le  Mans),  etc... 

De  magnifiques  fêtes  avaient  été  organisées  par  le  Comité 
local  :  le  samedi  8  juin,  à  midi,  vin  d’honneur  au  Casino, 
offert  par  la  municipalité,  le  soir  au  théâtre,  concert  avec 
danses  et  chants  béarnais,  suivi  du  Gala  des  Roses  ;  le  di¬ 
manche  grand  déjeuner  auquel  assistait  un  représentant 


916 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  53,  3  juillet  1935.  —  108®  année 


du  Gouvernement,  à  dix  heures  du  soir  grand  festival  avec 
sortie  du  «  Toro  de  Fuegos  »,  réjouissance  locale  particuliè¬ 
rement  goûtée  ;  le  lundi,  excursion  au  col  et  à  l’Abbaye  de 
Ronceveaux  avec  réception,  fête  locale  et  déjeuner  cham¬ 
pêtre  à  Saint-Jean-Pied-de-Port,  où  toute  la  population  ac¬ 
cueillit  avec  enthousiasme  les  dix  cars  de  congressistes. 

Mentionnons  également  la  magnifique  réception  donnée 
par  le  président  et  Mme  Guyot,  et  qui  eut  lieu  à  l’Hôtel  du 
Parc  de  Salies. 

Après  le  Congrès,  une  excursion  dans  les  Pyrénées  orga¬ 
nisée  par  «  Exprinter  »  avec  arrêts  aux  Eaux-Bonnes,  à 
Cauterets,  Gavarnie,  Lourdes  et  Pau,  fut  parfaitement 
réussie. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


FARINE  DE  MALTi 
Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Recommandée  depuis  longtemps  par  des  médecins  fran¬ 
çais  (Venel,  1776,  Leroy,  1805),  elle  a  surtout  été  utilisée 
par  Liebig  (1860-1870),  Relier  (1898),  E.  Terrien  (1906), 
sous  forme,  pour  les  deux  premiers,  de  soupe,  pour  le  der¬ 
nier,  de  bouillies  maltosées  (2). 

1.  Soupe  de  Liebig.  —  Elle  n’est  plus  guère  utilisée  au¬ 
jourd’hui,  car  elle  provoque  souvent  des  accidents,  en  rai¬ 
son  de  sa  trop  grande  richesse  en  glucides.  Seule,  reste 
l’idée  théorique  qui  a  présidé  à  sa  préparation  ;  elle  est 
censée  contenir  en  même  quantité  que  pour  le  lait  de 
femme  les  deux  grandes  variétés  d’aliments  admises  par 
Liebig,  selon  qu’elles  ont  un  rôle  calorique  ou  dynamique, 
d’une  part,  plastique,  de  l’autre.  Pour  transformer  en  su¬ 
cres  solubles  l’amidon,  que  digère  malaisément  l’intestin 
du  nourrisson,  elle  le  lui  apporte  tout  saccharifié. 

2.  Soupe  de  Kelleb. 

Principe.  —  Pour  Relier,  la  dyspepsie  dès  nourrissons 
est  due,  en  grande  partie,  à  une  intoxication  acide  d’ori¬ 
gine  lactée,  accrue  par  l’ingestion  de  graisse.  D’où  l’intérêt 
qu’il  y  a  de  .substituer  au  lait  une  bouillie  de  céréales,  où 
les  ferments  du  malt  ont  solubilisé  l’amidon,  et  qu’on  a  al- 
calinisée  au  moyen  d’une  solution  de  carbonate  de  potasse. 

Pi'éparation.  —  Elle  est  assez  délicate.  Mais,  en  pratique, 
on  s  adresse  à  une  spécialité,  le  maltosan,  qui  permet  d’ob¬ 
tenir,  en  quelques  instants,  le  produit  désiré. 

Composition  chimique.  —  La  soupe  de  niait  renferme  : 

a)  Des  protides  ayant-  une.  triple  origine  :  lait,  extrait 
de  malt,  farine. 

]  kilogr.  de  soupe  de  malt  contient  2  gr.  972  d’Az.  re¬ 
présentés,  pour  le  lait,  par  1  gr.  619,  et  pour  les  deux  au¬ 
tres  réunis,  par  1  gr.  353.  Autrement  dit,  de  cet  azoté,  44,9 
sont  d’origine  végétale,  et  55,1  d’origine  animale  ; 

a)  Des  lipides,  provenant  de  lait  :  1,1  à  1,2  %  ; 

e)  Des  glucides,  provenant  :  1“  de  l’extrait  de  malt,  qui 
contient  66,80  '.%  de  maltose  et  12,41  %  de  dextrine  ;  2°  de 
la  farine  de  blé,  qui  contient  66,80  %  d’amidon  et  7,5  % 
de  dextrine  ; 


(1)  R.  Lecoq,  Le  malt  et  la  pratique  du  maltage.  Parie  1933, 

în-8®  de  92  ip.  — ’  A.-B.  Mabfan,  Traité  de  l’allaitement.  Parie,’ 
1930,  4®  édition.  —  B.  Mathieu,  Le  malt.  Encyclopédie  médico- 
chimrgicale.  Parie  1934,  4055.  —  E.  Terrien,  Préeh  d’alimenta¬ 
tion  des  jeunes  enfants,  6®  édition,  1926,  p.  287.  —  Les  bouillies 
maltoeéee,  in  Actualités  infantiles  de  'L.  Babonneix,  Parie  1939 
in-8®,  p.  280-287.  -  '> 

(2)  Pour  ces  dernières,  v.  Gazette  des  Hôpitaux, 


di  Dès  minéraux  ;  phosphore,  sous  forme  de  phytine, 
dont  l’extrait  de  malt  et  la  farine  renferment  une  grande 
quantité  ;  potasse  :  0  gr.  10  par  litre  ;  acide  lactique  • 
0,13%. 

Ses  caractéristiques  sont  donc  ; 

Sa  faible  teneur  en  lipides  ou  en  protides  ; 

La  présence  simultanée  de  deux  sucres  :  dextrine,  mal¬ 
tose  et  d’amidon  non  saccharifiés,  donnée  essentielle  (Czer- 
ny  et  Relier). 

Mode  d’administration.  —  I®  Soupe  de  malt.  —  D’après 
M.  R.  Mathieu,  pour  les  enfants  âgés  de  trois  mois,  on  pré¬ 
parera  le  mélange  suivant  : 

.  Lait  :  1/3  de  litre  ;  . 

Eau  :  2/3  de  litre  ; 

Farine  :  30  gr.  ; 

Extrait  de  malt  :  50  gr. 

Pour  les  enfants  plus  âgés,  on  dilue  le  lait  avec  son  volu¬ 
me  d’eau,  et  on  ajoute  50  gr.  de  farine  plus  100  gr.  d’ex¬ 
trait  de  malt.  La  valeur  alimentaire  de  cette  soupe  est  de 
700  G.  par  litre. 

Pour  donner  de  bons  résultats,  la  soupe  de  Relier, 

1°  Ne  doit  pas  être  administrée  à  trop  fortes  doses  ; 

2“  Ne  doit  pas  être  maintenue  trop  longtemps  (six  semai¬ 
nes,  au  maximupn)  ; 

3“  Ne  doit  être  cessée  que  progresivement. 

2°  Maltosan.  —  Si  l’on  s’adresse  à  la  spécialité  dont  nous 
avons  parlé,  rien  de  plus  simple  que  de  la  prescrire.  On  en 
denne  deux  mesures  par  repas  de  100  gr.  Ôait  et  eau).  On 
ajoute  une  mesure  par  60  gr.  de  liquide  supplémentaire. 
Cuire  rapidement  sans  cesser  de  remuer.  Retirer  du  feu  au 
premier  bouillon. 

Indications  et  contre-indications.  —  Deux  indications 
(Relier)  : 

1°  Dyspepsie  de  lait  de  vache,  avec  phénomènes  de  pu¬ 
tréfaction,  même  si  le  seul  phénomène  observé  consiste 
dans  l’apparition  de  selles  blanches  ; 

2°  Ari’êt  de  croissance  des  nourrissons  de  4-5  mois  ali¬ 
mentés  au  lait  de  vache  ; 

Contre-indications  : 

1®  Le  trop  jeune  âge  (au-dessous  de  3  mois),  surtout  si 
l’enfant  est  un  prématuré  débile  ;  on  peut,  il  est  vrai,  la 
donner  à  toutes  petites  doses,  à  moins  que  les  selles  ne  de¬ 
viennent  molles  ou  liquides  et  n’acquièrent  une  réaction 
très  acide  ;  ,  .  ,  - 

2®  La  dyspepsie  des  farineux  ; 

3®  L’existence  de  troubles  digestifs  aigus  graves. 

Mais  la  soupe  de  malt  convient  aux  fausses  diarrhées  dé¬ 
crites,  chez  le  nourrisson,  par  MM.  Debré  et  Goiffon. 

Résultats.  —  Lorsqu’ils  .sont  satisfaisants,  les  selles,  au 
nombre  d’une  à  deux  par  jour,  sont  brunes,  en  pUrée,  de 
réaction  acide,  la  courbe  de  poids  s’accroît  régulièrement. 
Cette  augmentation  dépasse-t-elle  100  grammes  par  jour, 
s’accompagne-t-elle  de  météorisme,  il  faut,  d’urgence,  dimi¬ 
nuer  les  doses,  sous  peine  de  voir  survenir  les  signes  dus 
à  l’intoxication  par  les  farineux  (Relier). 

D’autres  fois,  les  selles  deviennent  diarrhéiques,  muqueu¬ 
ses,  acides,  le  poids  diminue  avec  rapidité  :  la  soupe  de  malt 
a  échoué  (Relier). 

Mode  d’action.  —  Dans  la  dyspepsie  du  lait  de  vache,  les 
sellés  sont  riches  en  savon  alcalino-terreiix  ;  ainsi  sont  éli¬ 
minés  des  minéraux  indispensables,  dont  l’absence  joue  un 
rôle  capital  dans  les  phénomènes  de  dénutrition  observes. 

La  soupe  de  malt  s’oppose  à  la  formation  de  ces  savons,  sans 
doute  parce  qu’elle  est  constituée  par  un  mélange  où  ami¬ 
don,  sucres  et  malt  se  trouvent  en  parfait  équilibre  (Cïçr- 
ny  et  Relier) . 
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Conclusions.  —  Donné  à  hautes  doses,  le  malt  «  permet 
aux  sucres  et  aux  amidons  de  pénétrer  jusque  dans  le  co¬ 
lon  où  ils  servent  d’aliment  à  la  flore  saccharolytique  les 
phénomènes  de  putréfaction  s’amendent,  les  savons  alcali- 
no-terreux  disparaissent  on  deviennent  moins  nombreux. 
Mais  il  n’est  pas  très  facile  de  régler  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  de  fermentation  et  de  putréfaction  colique  ».  (R.  Ma¬ 
thieu).  Aussi  l’usage  de  la  soupe  de  Relier  ne  saurait-il  etre 


que  temporaire. 

Quant  au  maltosan,  il  a  une  action  complexe  : 

a)  Diminution  de  la  constipation  liée  à-  la  dyspepsie  de 
lait  de  vache,  par  réduction  quantitative  des  protéines  ali¬ 
mentaires,  augmentation  des  glucides,  influence  laxative 
du  maltose,  modification  de  la  flore  bactérienne  du  gros 
intestin,  s’opposant  aux  phénomènes  de  putréfaction  , 

b)  Lutte  contre  l’acidose  ; 

c)  Disparition  des  savons  calciques. 

A  la  soupe  maltosée  de  Keller,  comme  à  celle  de  Munk  et 
Ewald  (1897),  de  Sevestre,  Beauvy  et  Démarqués  (1904), 
on  substitue  souvent  en  France,  la  bouillie  maltée  préparée 
selon  le  procédé  d’Eugène  Terrien  (1906)  et  que  nous  avons 
étudiée  dans  un  article  précédent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(béanck  du  24  MAI  1935) 

Adéno-cancer  d’un  vestige  thyroïdien 
gue.  Métastases  multiples  avec  anevrysme  arterio-veineux 
de  l’Huinérale.  -MM.  Mauciial,  Soulié,  Giiuppeu  et  Rov^ 
Un  cas  d’adéno-cancer  développé  aux  dépens  d  un  vestige 
thyroïdien  de  la  base  de  la  langue.  Métastases  ' 

ganglionnaire,  pleurale,  rénale  et  musculaire.  Cette  dei- 
nière  au  milieu  du  biceps  gauche,  se  complique  d  un  ane¬ 
vrysme  artério-veineux.  C’est  un  exemple  d  une  transfor¬ 
mation  carcinomateuse  d’un  adénome  embryonnaire. 

Un  cas  probable  de  basophilisme  hypophysaire.  —  MM. 
Huber  et  Lièvre.  L’observation  est  celle  d  un  syndrome 
pluri-glandulaire,  comprenant  la  participation  de  la  thy 
roïde,  de  l’hypophyse,  des  surrénales,  des  parathyroieles 
des  testicules.  Elle  répond  au  tableau  du  basophilisme  hy 
pophysaire  de  Cushing.  Elle  concerne  un  jeune  hom^^  ^ 
teint  antérieurement  d’oreillons  avec  orchite  et  .atrophie 
testiculaire,  et  présentant  les  signes  suivants  :  obésité  a  dé¬ 
veloppement  aigu- avec  ichtyose  et  vergetures  cutanées,  de 
l’asthénie,  de  l’apathie,  de  l’hypertrichose,  de  Limpuissan- 
ce  génitale,  des  palpitations,  de  la  tachycardie,  de  1  hyp 
tension.  ,  ,  .  . , 

La  cause  pourrait  être  un  adénome  hypophysaire  deve- 
loppé  aux  dépens  des  cellules  du  lobe  antérieur. 

Hypertrophie  cardiaque  congénitale.  —  MM.  Debré  Ma 
RIE,' Bernard.  Enfant  de  16  jours,  présente  des  convulsions 
.Ioniques  avec  cyanose,  dyspnée  et  tachycaidie  ,  on  cons 
tate  un  souffle  systolique.  L’examen  radiologique  emon  re 
une  hypertrophie  cardiaque  congénitale,  1  enfant  meurt  a 
3  mois.  A  l’autopsie,  cœur  énorme,  dur,  globuleux,  avec  u 
muscle  hypertrophié.  Les  auteurs  insistent  sui  es  carac 
tèies  de  la  dvspnée,  de  la  tachycardie,  de  l’ombre  cardiaqne, 
du  «  boulé  ».  Les  examens  histochimiques  ont  montre  une 
constitution  normale  de  la  fibre  musculaire  et  la  presence 
de  traces  de  glycogène. 

Valeur  comparative  de  la  ponction  lombaire  et  de  la 
ponction  sous-occipitnle.  Indications  respectives. 


GuiLLAiN  et  Mollaret.  On  doit  tout  d’abord  tenir  compte 
de  la  position  du  sujet  au  moment  de  la  ponction. 

La  position  assise  donne  du  liquide  crânien,  la  position 
dite  de  la  préculbute  donne  du  liquide  rachidien,  la  posi¬ 
tion  couchée  un  mélange  des  deux  liquides. 

A  l’état  normal  le  liquide  lombaire  est  plus  concentre  que 
le  liquide  sous-occipital.  La  teneur  en  albumine  et  les  mo¬ 
dalités  du  benjoin  colloïdal  diffèrent  dans  les  deux  li- 

La  ponction  sous-occipitale  expose  à  des  dangers  réels  et 
parfois  mortels'  :  piqûre  du  bulbe  ou  des  artères  vertébrale 
et  cérébelleuse  postéro-inférieure. 

Toute  la  pathologie  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval 
ne  doit  relever  que  de  la  ponction  lombaire.  Cette  ponc¬ 
tion  demeure  préférable  chez  les  agités,  les  émotifs,  les 
enfants...  , 

Longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Cathala, 
Tzanck,  Barch,  Flandin,  Ginard,  de  Sessey,  Paraf,  Crouzat. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  du  2  MAI  1935) 


Tumeur  bulbaire  latente.  —  MM.  L.  Babonneix  et  Cl. 
Vincent  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  chez 
lequel,  pendant  longtemps,  existèrent  seuls  des  troubles 
nerveux  localisés  aux  membres  supérieurs  :  parésies,  atro¬ 
phies,  fourmillements.  C’est  seulement  peu  avant  la  mort 
qu’apparurent  les  phénomènes  bulbaires.  A  l’autopsie,  on 
tronva  un  gliome  à  petites  cellules  qui  occupait  le  centre 
du  bulbe,  qui  se  propageait  vers  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  cervicale,  entièrement  désorganisée,  et  qui,  grâce 
ù  ses  tendances  infiltrantes,  avait  envahi  les  régions  voi¬ 
sines,  les  méninges,  la  protubérance  même. 

Syndrome  hémialgique  par  ramollissement  pariétal. 

MM  J  Lhermitte  et  Ajuriaguen  ont  observé  un  syn¬ 
drome  qui  rappelle  le  syndrome  hémialgique  thalamique 
chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans.  Les  douleurs 
étaient  spontanées  et  provoquées  par  les  températures  ex¬ 
trêmes,  les  excitations  superficielles  et  profondes  à  carac¬ 
tère  nociceptif  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Les 
sensibilités  objectives  n’étaient  pas  grossièrement  troublées, 
sauf  la  stéréognosie.  L’examen  anatomique  sur  coupes  se- 
rées  montra  l’existence  d’un  ramollissement  du  lobe  pa¬ 
riétal  lié  à  l’oblitération  de  l’artère  pariétale- de  Duret.  Il 
n’y  avait  pas  de  légion  thalamique. 

Un  cas  de  syndrome  de  KorsakoW  d’origine  gravidique. 
—  MM.  J. -A.  Chavany  et  F.  Thiébaut  relatent  l’observation 
d’une  femme  de  trente-deux  ans,  non  entachée  d’éthyhsme 
personnel,  qui  fit  une  grossesse  très  mal  supportée  avec 
vomissements  incoercibles.  Devant  la  gravité^  de  1  état  ge- 
néral,  l’avortement  thérapeutique  fut  pratiqué  au  troisième 
mois.  Dans  les  jours  qui  suivirent  l’intervention,  apparut 
un  état  d’agitation  qui  rappelait  le  delirium.  Trois  semai¬ 
nes  plus  tard  s’installa  un  état  de  confusion  mentale  dans 
lequel  prédomina  une  énorme  amnésie  de  fixation  avec 
fausses  reconnaissances  et  fabulation  de  compensation.  Si¬ 
multanément  se  constituait  un  syndrome  polynévritique 
excessivement  pénible.  Des  troubles  sphinctériens  (d  oii- 
gine  psychique)  entraînèrent  une  escharre  fessière  dont 
mourut  la  malade  deux  mois  après. 

Tout  en  insistant  sur  l’inefficacité  de  l’avortement 
thérapeutique  dans  ce  cas,  les  auteurs  signalent  le  rôle 
•  possible  d’une  infection  exogène  se  développant  sur  un 
terrain  nerveux  fragilisé  héréditairement  (alcoolisme  du 
père,  états  obsessifs  chez  deux  frères). 

Le  signe  de  la  dysharmonie  vestibulaire.  Description  et 
Yttleur  çUiiique,  —  M.  J -A,  Barré  rappelle  que,  dans  sa 
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conception  personnelle,  il  y  a  dy.sharmonie  vestibulaire 
quand,  dans  l’ensemble  des  déviations  réactionnelles  d'ori¬ 
gine  vestibulaire,  l’une  quelconque  se  fait  en  sens  contraire 
des  autres,  que  ce  soit  le  nystagmus,  la  déviation  des  bras 
tendus  ou  celle  du  Corps.  Il  s’agit  d’un  signe  spontané,  mis 
en  évidence  en  dehors  des  épreuves  instrumentales,  et  que 
celles-ci  font  d’ailleurs  souvent  disparaître.  Il  ne  s’agit  pas 
d’un  syndrome  vestibulaire  partiel  ou  incomplet. 

En  1926,  ce  signe  fut  décrit  par  l’auteur,  qui  s’appuyait 
sur  7  cas  ;  il  en  possède  maintenant  17,  dans  lesquels  Tas- 
sociation  à  un  élément  vestibulaire  d’une  altération  céré¬ 
belleuse  a  été  vérifiée  anatomiquement.  La  dysharmonie 
vestibulaire  signifie  donc  pour  lui  que  l’appareil  cérébel¬ 
leux  est  intéressé  ;  les  troubles  cérébelleux  classiques  (de 
llabinski,  d’André-Thomas)  coexistent  le  plus  souvent, 
mais  ils  peuvent  être  légers,  douteux  ou  même  absents  ; 
le  figne  de  la  dysharmonie  vestibulaire  est  alors  le  seul 
signe  cérébelleux.  C’était  le  cas  dans  3  des  17  observations 
de  l’auteur,  suivies  de  vérification. 

Sur  une  question  de  M.  Moli.aret,  M.  B.vrré  précise  que 
la  déviation  du  corps  paraît  être  le  symptôme  qui  présente 
la  plus  grande  valeur  en  faveur  d’une  localisation  lésion¬ 
nelle,  qui  est  presque  toujours  homolatérale. 

Faux  signe  de  iSahiiiski  i)ar  hyperactivité  l’éflexe  des 
extenseurs  des  orteils  chez  un  vestibulaire.  —  WM.  J. -A. 
H.4RRÉ  et  C.  d’Andrade  rapportent  l’observation  d’un  trau¬ 
matisé  crânien  qui  leur  avait  été  adressé  avec  le  diagnostic 
de  troubles  pyramidaux  bilatéraux  et  «  double  Babinski  ». 
Or,  le  redressement  réflexe  des  petits  orteils  seuls  ou  de 
tous  est  en  effet  provoqué  par  l’excitation  de  la  plante  au 
bord  externe  ou  sur  la  zone  moyenne  ;  mais  îe  grattage  du 
bord  externe  du  dos  du  pied  n’a  aucun  effet.  Ce  simple  fait 
distingue  le  réflexe  observé  du  vrai  signe  de  Babinski. 
L’étude  du  sujet  montre  par  ailleurs  des  troubles  vestibu- 
laires  post-traumatiques,  caractérisés  par  une  rétropulsion 
constante,  contre  laquelle  il  lutte  automatiquement  depuis 
deux  ans,  par  la  suractivité  de  tous  ses  muscles  du  plan  an¬ 
térieur,  et  spécialement  de  ses  extenseurs  des  orteils.  Les 
auteurs  rappellent  un  cas  de  Bard,  où  la  suractivité  profes- 
.sionnelle  des  extenseurs  avait  provoqué  le  mênu^  type  de 
faux  signe  de  Babinski,  très  utile  à  connaître. 

M.  André-Thomas  a  observé  un  faux  signe  de  Babinski 
analogue  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile, 
dont  les  extenseurs  des  orteils  suppléaient  le  jambier  anté- 
•rieiir  dans  le  mouvement  de  redressement  dorsal  du  pied 
pendant  la  marche. 

Guérison  d’un  cas  de  paraplégie  flasque  post-vacciiiothé- 
rapiqiie  chez  un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  MM.  G.  Marinesco  et  D.  Gr!oohéîsco  rap>portent 
l’observation  d’un  sujet  atteint  de  maladie  de  Nicolas-Favre, 
chez  lequel,  après  le -traitement  j)ar  du  vaccin  Jonesco- 
Mihaésti,  a  apparu  une  paraplégie  flasque  complète,  avec 
abolition  des  réflexes,  troubles  de  la  sensibilité  et  des 
sphincters.  Ces  troubles  ont  disparu  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  anti-infectieux  par  de  rurotropinc  et  du  salicylate  de 
soude.  Les  auteurs,  en  se  basant  sur  la  réaction  Frey  forte¬ 
ment  positive  et  sur  l’évolution  de  l’affection,  pensent  qn’il 
s’agirait  dans  leur  cas  d’une  manifestation  radiculo-médul¬ 
laire  au  cours  de.'la  maladie  de  Nicolas-Favre,  qui  n’est  pas 
toujours  une  maladie  locale,  mais  (jiii  peut  atlatjuer  môme 
le  système  nerveux. 

Syndrome  infundibiilo-tiibérien  d’origine  traumatique 
(polyurie,  insomnie,  impuissance  sexuelle,  perturbations 
psychiques).  —  MM,  J.  Lhermitte  et  Albessar  ont  ob¬ 
servé,  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme  céphalique,  chez 
un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  bien  portant  jus¬ 
qu’alors,  une  série  de  troubles  végétatifs  :  augmentation 
de  la  diurèsg,  qui.  atteint  6  litres  et  demi  par  vingt-quatre 


heures,  diminution  de  la  libido  avec  impuissance,  insomnie 
tenace  et  particulièrement  rebelle  aux  hypnotiques,  enfin 
asthénie  psychique. 

Bien  que  la  radiographie  décèle  une  petite  ombre  dans 
le  fond  de  la  «elle  turcique,  en  rapport,  probablement, 
avec  un  foyer  cicatriciel  hémorragique,  les  ailleurs  ratta¬ 
chent  les  manifestations  observées  à  une  atteinte  du  méso- 
diencéphale,  pour  la  double  raison  que  l’expérimentation 
a  démontré  l’origine  diencéphalique  de  la  polyurie,  et  que 
les  symptômes  dont  celle-ci  s’entoure  dénoncent  explici¬ 
tement  l’altération  hypothalamique. 

Enfin,  ce  fait  montre  une  discordance  singulière  entre 
l’importance  de  la  polyurie  et  la  discrétion  de  la  soif  ;  dis¬ 
cordance  qui  peut  s’observer  en  sens  inverse  dans  les 
lésions  de  même  siège. 

Un  cas  d’anévrisme  oirsoïde  de  la  main  avec  ostéoporose 
(rôle  de  la  circulation  dans  la  physiologie  de  l’os).  — 
MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Hornet,  à  propos  d’un  cas 
anatomo-clinique  d’anévrisme  cirsoïde  de  la  main,  mettent 
en  évidence  le  rôle  de  la  circulation  dans  la  physiologie 
de  l’os.  Ils  attribuent  l’ostéoporose  constatée  chez  leur  ma¬ 
lade  à  l’hypercirculation  créée  par  l’anévrisme  cirsoïde, 
qui  établit  une  communication  anormalement  large  entre 
le  système  artériel  et  le  système  veineux.  Cette  hypercir- 
culation  se  manifeste  par  une  hyperpulsatilité  artérielle 
extraordinaire  et  par  une  hyperthermie  locale  telle  que  la 
température  cutanée  est,  à  un  degré  près,  égale  à  la  tem¬ 
pérature  centi’ale. 

Un  cas  de  næviis  variqueux  ostéo-hypertropliiqnc  (rôle 
de  la  circulation  dans  la  physiologie  de  l’os).  —  MM. 
Alajouanine  et  Thurel  présentent  un  malade  atteint  de 
nævus  variqueux  hypertrophique.  Le  membre  inférieur 
gauche,  qui  est  le  siège  d’un  vaste  nævus  vasculaire  et  de 
varices,  est  plus  développé  que  l’autre  membre  ;  à  l’âge 
de  vingt  ans,  la  différence  de  longueur  d’un  côté  à  l’autre 
est  de  8  centimètres. 

Les  auteurs  rattachent  l’hypertrophie  du  membre  au  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation,  qui  porte  non  seulement 
sur  la  circulation  veineuse,  mais  sur  la  circulation  arté¬ 
rielle  (hvpotension  et  hvpopulsatilité  relative  du  côté  ma¬ 
lade). 

Cette  observation,  en  quehpie  sorte  complémentaire  de 
la  précédente,  met  en  évidence  le  rôle  de  la  circulation 
dans  la  physiologie  de  l’os,  et  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
de  Leriche  et  Policard  sur  le'  rôle  de  la  circulation  vascu¬ 
laire  intra-osseuse  dans  la  pathogénie  des  ostéoporoses. 

Les  îlots  pariimalpighieiis  de  l’hypophyse  Inimaine.  Leur 
histogénèse  et  leur  intérêt.  —  MM.  Roussy  et  Mosinoer 
reprennent  l’étude  des  îlots  dits  d’Erdheim  ou  nodules 
pavimenteux  de  l’hypophyse  humaine,  qu’ils  dénomment 
îlots  paruwalpighiens. 

Du  point  de  vue  hi.stologique,  ces  îlots  présentent  diffé¬ 
rents  types,  et  ils  peuvent  subir  des  modifications  dégéné¬ 
ratives  et  des  phénomènes  hyperplasiques.  Ils  existent  dans 
36,60  p.  100  dés  cas  étudiés,  et  ils  se  trouvent  localisés, 
par  ordre  de  fréquence  décroissante,  dans  le  segment  su¬ 
périeur,  le  segment  inférieur  et  la  base  de  la  pars  tuberalis, 
dans  le  lobe  intermédiaire,  dans  ta  zone  de  transition  efc 
plus  rarement  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  (1 
cas).  Ces  îlots  paramalpighiens  proviennent  sans  doute  par 
métaplasie  : 

1“  Des  diverticules  de  la  fenle  hypophysaire,  qui  don¬ 
nent  également  les  kystes  colloïdes  et  les  glandes  Séro-al- 
buini lieuses  du  lobe  postérieur  ;  2“  des  travées  épithéliales 
de  la  pars  tuberalis. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  aux  dépens  de  ces  îlots 
mériteraient  donc  le  nom  de  «  tumeurs  paramalpighien- 
r,es  »,  de  préférence  à  celui  de  «  cranio-pharyngiomes 
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Kyste  hydatique  de  la  parotide.  —  M.  J.  Munaret  a 
opéré  une  femme  indigène,  âgée  de  26  ans,  atteinte  de 
kyste  hydatique,  du  volume  d’une  orange,  de  la  région 
parotidienne  gauche.  Il  souligne  l’intérêt  des  kystes  hyda¬ 
tiques  primitifs  extra-péritonéaux. 

Difficulté  du  diagnostic  différentiel  du  béribéri  à  fornie 
anesthésique  avec  la  lèpre.  —  M.  A.  Molinier  rapporte 
deux  observations  _de  malades  atteints  de  béribéri  à  forme 
anesthésique,  et  rappelle  les  difficultés  de  diagnostic  avec 
l’anesthésie  lépreuse. 

A  propos  des  complications  génitales  de  la  colibacillose. 
--  M.  Délayé  présente  une  observation  d’un  malade  chez 
lequel  la  complication  évolue  en  deux  stades  nettement  sé¬ 
parés  :  un  pi’emier  de  vésiculite  aiguë,  et  un  deuxième 
d’épididymite  bilatérale  suppurée  à  colibacille  pur. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  d’un  rein  à  double  uretère.  — 
M.  Délayé  a  observé  un  malade  atteint  de  tuberculose  uni¬ 
latérale  du  rein  droit  ;  à  l’opération,  le  rein  est  formé  de 
deux  portions  fusionnées  ;  le  rein  inférieur  seul  et  son 
uretère  sont  bacillaires  ;  le  rein  supérieur  est  sain,  mais 
atteint  d’hydronéphrose  légère. 

Spléno-pneumonie  de  Grancher.  Image  radiologique  de 
pleurésie  axillaire  et  diaphragmatique  consécutive.  —  M. 
G.  Roulin  présente  une  observation  de  maladie  de  Gran¬ 
cher- typique,  avec  un  premier  cliché  montrant  une  opa¬ 
cité  totale  de  l’hémithorax  sans  déplacement  des  organes. 
Des  radiographies  successives  révèlent  d’une  part  une  om¬ 
bre  de  la  base  qui  peut  être  celle  du  processus  spléno-pneu- 
monique  en  régression,  et  d’autre  part  une  image  de  pleu¬ 
résie  axillaire  évoluant  en  pleine  latence  et  laissant  un  pla¬ 
card  de  pachypleurite. 

Splénomégalie  bilharzienne.  —  MM.  Hugonot  et  So- 
lUER  rapportent  l’observation  d’un  sujet  chez  lequel,  à 
Toccasion  de  crises  douloureuses  fébriles  de  l’hypocondre 
gauche,  fut  constatée  une  volumineuse  splénomégalie 
d’origine  bilharzienne.  Cette  observation  est  à  rapprocher 
de  celle  qui  fut  rapportée  antérieui'ement  par  M.  P.-E. 
Weil,  et  des  splénomégalies  d’Egypte  de  même  origine. 

Influence  de  la  fatigue  sur  certaines  hématuries  bilhar- 
zieimes.  —  En  dehors  de  toute  cystite,  la  bilharziose  vési¬ 
cale  ne  se  manifeste  cliniquement  que  par  des  hématuries 
terminales  si  minimes  qu’elles  sont  souvent  méconnues  ou 
négligées,  surtout  par  les  indigènes.  A  propos  d’une  obser¬ 
vation  concluante,  M.  Blancardi  montre  que  la  fatigue 
peut  provoquer  des  hématuries  abondantes  qui  inquiètent 
le  malade  et  l’amènent  à  consulter.  Elle  peut  aussi,  par 
quelques  hématuries ,  discrètes,  attirer  l’attention  sur  une 
bilharziose  traitée  mais  non  encore  guérie. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  DD  13  MARS  1935) 

Etude  pharinacodyiiamiqiie  du  phéiiyléthylbarbitiirate 
d’yohimbine.  —  MM.  H.  Bosquet  et  Ch.  Vischiviac  font  ob- 
sei’ver  que  les  dérivés  barbituriques  peuvent  contracter 
des  combinaisons  avec  les  bases  minérales  et  avec  certains 
alcaloïdes.  On  connaît  déjà  un  certain  nornhre  des  compo¬ 
sés  de  ce  dernier  type.  Les  auteurs  ont  pu  en  obtenir  urr 
nouveau  :  le  phényléthylbarbiturale  d’yohimbine. 
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Ce  produit  est  vaso-dilatateur  et  hypotenseur  par  action 
sympatholy tique,  comme  les  sels  ordinaires  d’yohimbine, 
mais  il  possède,  en  outre,  deux  propriétés  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques  :  il  est  cardiotonique  et  sédatif.  Grâce  à  la  pre¬ 
mière,  il  se  différencie  des  autres  hypotenseurs  utilisés  en 
thérapeutique,  qui  ont,  vis-à-vis  du  cœur,  une  action  soit 
dépressive,  soit  indifférente.  Grâce  à  l’effet  sédatif,  le  médi¬ 
cament  calme  l’éréthisme  cardiaque  et  l’angoisse  qui  accom¬ 
pagnent  si  fréquemment  l’hypertension  artérielle  chez 
l’homme.  Il  est  actif  à  la  dose  de  12  à  18  milligrammes  par 
jour,  sous  forme  de  comprimés  en  deux  ou  trois  prises  ré¬ 
fractées. 

L’association  iodiire  de  sodium-hyposulflte  de  magnésium 
dans  le  traitement  des  algies.  —  MM.  Jacques  Decourt, 
L.  Meyer  et  M.  Démangé  montrent  que  l’action  sédative  fré¬ 
quemment  exercée  par  les  solutions  d’iodure  de  sodium  sur 
les  algies  dites  rhumatismales  est  notablement  renforcée  par 
l’adjonction  d’hyposulfite  de  magnésium,  qui  ajoute  à  celle 
de  l’iode  l’action  antirhumatismale  du  soufre  et  l’action 
neurosédative  du  magnésium.  Les  auteurs  utilisent  une  so¬ 
lution  contenant  5  grammes  d’iodure  de  sodium  et  6  gram- 
.mes  d’hyposulfite  de  magnésium  pour  100  centimètres  cu¬ 
bes  d’eau.  Ils  l’administrent  par  voie  intraveineuse  à  la  dose 
de  10  à  20  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours.  Ils  obtiennent  ainsi,  dans  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  douloureuses,  un  résultat  nettement  supérieur  à  celui 
que  fournissent  les  solutions  usuelles  d’iodure  de  sodium. 
.Un  certain  nombre  d’observations,  choisies  parmi  les  plus 
valables,  montrent  que  le  pouvoir  antialgique  de  cette  médi¬ 
cation  s’exerce  non  seulement  sur  les  affections  douloureu¬ 
ses  dites  rhumatismales,  mais  sur  des  algies  de  types  divers, 
et  en  particulier  sur  certaines  sympathalgies. 

La  pancréatine  et  ses  princiiiales  applications  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  A.  Legrand  expose  que  les  principales  appli¬ 
cations  thérapeutiques  de  la  pancréatine  sont  :  l’anaphylàxie 
alimentaire  (urticaire  alimentaire)  ;  l’anaphylaxie  dissociée 
(asthme  alimentaire)  ;  l’albumine  digestive  ;  les  accidents 
sériques  (urticaire  et  rhumatisme).  Dans  tous  ces  cas,  les 
symptômes  observés  sont  imputables  aux  hétéro-albumines 
introduites  dans  l’organisme  par  voie  buccale  ou  parenté¬ 
rale.  Le  traitement  par  la  pancréatine  a  pour  but.de  trans¬ 
former  en  amino-acides,  par  dégradations  successives,  les 
protéines  en  excès  dans  le  sang.  Les  urticaires  alimentaire  et 
sérique  guérissent  en  moins  de  douze  heures  ;  le  rhumatis¬ 
me  sérique  en  moins  d’une  semaine  par  l’association  des 
médications  pancréatique  et  antirhumatismale  ;  l’albumi¬ 
nurie  digestive  ne  résiste  pas  non  plus  à  l’action  de  la  pan¬ 
créatine. 

La  pancréathérapie  exige,  pour  donner  son  plein  effet, 
que  soient  observées  les  règles  suivantes  ;  1“  utiliser  une 
pancréatine  de  bonne  qualité,  ayant  une  activité  correspon¬ 
dant  au  titre  150,  ainsi  que  l’exige  le  Codex  ;  2°  la  durée  du 
traitement  ne  doit  jamais  être  inférieure  à  dix-huit  jours  ; 
3°  chez  les  adultes,  les  doses  de  début  toujours  élevées,  3  gr. 
.par  jour,  pendant  les  huit  premiers  jours,  doses  réduites  à 
2  gr.  50  pendant  les  dix  jours  suivants. 

La  pancréatine,  dons  les  accidents  alimentaires,  doit  être 
donnée  dès  les  premiers  symptômes,  en  sérothérapie  simul¬ 
tanément  avec  l’injection  de  sérum,  cette  dernière  devant 
être  faite  lentement  et  autant  que  possible  chez  des  sujets  à 
jeun,  ou  dont  la  digestion  est  terminée. 


Autour  d’une  conférence  faite  au  Collège  de  France  par  le 
D''  Georges  Duhamel  :  Les  excès  de  l’étatisme  :  les  respon-' 
sabilifés  de  la  inédeclne  et  les  moyens  d’y  remédier,  par 
Paul  Garnal.  Une  brochure  in-8  de  63  pages.  ■ —  Impri¬ 
merie  A,  Coueslant,  Gahors  1935. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine.  Médical,  physiothé¬ 
rapique  et  chirurgical  (1),  par  le  docteur  Camille  Lian, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  Tenon. 

Les  principales  variétés  d’angine  de  poitrine  rentrent, 
d'après  l’auteur,  dans  les  cinq  grands  groupes  suivants  : 

1°  Les  angors  cardio-artériels,  qui  apparaissent  entre 
quarante  et  soixante  ans  et  sont  presque  tous  des  angors  co¬ 
ronariens  ; 

2°  Les  angoi-s  cardiaques,  compliquant  les  affections  car¬ 
diaques  des  jeunes  adultes  ; 

Puis  trois  variétés  d 'angors  apparaissant  chez  des  sujets 
n’ayant  pas  de  maladie  cardio-vasculaire  : 

3“  Les  angors  réflexes,  dépendant  d’une  affection  locale 
avec  retentissement  cardiaque  ; 

4“  Les  angors  névrosiques,  expression  cardiaque  d’une 
hyperexcitabilité  nerveuse  générale  ; 

6"  Les  angors  toxiques,  états  fonctionnels  dus  à  une  au¬ 
to-intoxication  ou  une  hétéro-intoxication. 

Parmi  ces  cinq  variétés,  d  en  est  une  qui  domine  toutes 
les  autres  et  constitue  presque  à  elle  seule  tout  le  syndro¬ 
me,  ce  sont  les  angors-cardio-artériels,  qui  groupent  les 
4/6  des  malades  ayant  un  syndrome  angineux. 

Par  conséquent,  l’exposé  thérapeutique  est  centré  sur  les 
angors  cardio-artériels.  C’est  seulement  après  avoir  terminé 
leur  étude  thérapeutique,  quq  l’auteur  envisage  quelques 
particularités  des  prescriptions  à  mettre  en' œuvre  dans  les 
quatre  autres  variétés  d’angine  de  poitrine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudis  juillet.  —  dury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Lenor- 
mant,  Moure,  Quénu.  —  M.  Maître.  Les  ulcères  dé  jambe 
et  leur  traitement  par  les  opérations  sympathiques  com¬ 
binées  aux  greffes  cutanées.  —  M.  Herbert.  Etude  sur  le 
cancer  du  corps  thyroïde.  —  M.  Kapandji.  Le  traitement 
des  fistules  à  l’anus  par  l’excision  suivie  de  suture  complète 
immédiate.  —  M.  Legroux.  Essai  sur  Robert-Louis  Steven¬ 
son.  —  M.  Thiboumery.  Fracture  de  l’apophyse  odontoïde 
et  luxation  allo'ido-axoidienne.  —  M.  Varin.  Traitement  sui¬ 
tes  suppurations  par  les  injections  intraveineuses  de  char¬ 
bon. 

.lury  ;  MM.  Roussy,  président  ;  Sergent,  Mauclaire,  LIu- 
guenin.  —  M.  Caye.  Etude  des  tumeurs  fibreuses  hyper¬ 
plasiques  du  massif  maxillaire  supérieur.  —  M.  Chedly. 
Les  sténoses  bronchiques  dans  la  lymphogranulomatose  du 
médiastin.  —  M.  Delabos,  Les  manifestations  infundibulo- 
tiibériennes  de  la  tuberculose.  —  M.  Desmarqtjes.  Des  en¬ 
céphalites  au  cours  de  la  pneumonie  chez  l’enfant.  —  M. 
Perval.  Etude  de  l’histoire  du  paludisme  dans  la  région 
parisienne.  —  M.  Regaud.  Les  abcès  du  poumon  au  cours 
du  cancer  de  l’œsaphage. 

.lury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Chailley-Bert,  Hazard, 
Lemaire.  —  M.  AnrARiT.  Traitement  des  septicémies  sta¬ 
phylococciques  par  les  injections  intraveineuses  de  bacté¬ 
riophages  d’Hérelle.  —  M.  Carniol.  Etude  des  anévrismes 
artériels  'multiples  syphilitiques.  —  M.  David.  Etude  des 
spirochétoses  anictériques.  —  M.  Pay.  Névrite  radiculaire 
du  plexus  brachial  consécutive  à  l’arrêt  du  pneumo  chez 


deux  malades  porteurs  de  côtes  cervicales.  —  M.  Genes- 
Toux.  L’angiomatose  digestive.  —  M.  Hubert.  Le  rôle  de  la 
tuberculose  dans  l’œuvre  artiste.  —  M.  Joly.  Epanchements 
pleuraux  des  cardiaques. 

Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Laignel-Lavastlne,  Ver¬ 
ne,  Olivier.  —  M.  Charbonnel.  Etude  du  syndrome  vesti- 
bulaire  dysharmonique.  —  Mlle  Caillet.  Un  visionnaire  au 
XVIII®  siècle  :  P.  Desmarest  de  Saint-Sorlin.  —  M.  Chassaing. 
Action  physiologique  et  thérapeutique  du  venin  de  cobra 
dans  les  affections  vasculaires  de  l’œil.  —  M.  Ladjimi.  Etude 
de  la  réflexothérapie  nasale.  —  M.  Legrand.  Etude  de  l’os¬ 
téoporose.  —  M.  R.  Le  Quang.  Glaucome  héréditaire.  — 
Mlle  Verrier.  Recherches  sur  l’histophysiolgie  de  la  rétine 
des  vertébrés  et  les  problèmes  qu’elle  soulève. 

Vendredi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré, ,  prési¬ 
dent  ;  Marcel  Labbé,  Lemierre,  Brulé.  —  M.  Mozis.  Etude 
des  rapports  du  foie  et  du  diabète.  —  M.  Penez.  Les  septi¬ 
cémies  à  pneumocoques.  —  M.  Velasquez.  Etude  du  traite¬ 
ment  par  l’insuline  des  états  de  maigreur  avec  troubles  ner¬ 
veux.  —  M.  Vidal.  Ulcère  aigu  de  la  vulve  au  cours  de  la 
fièvre  typho'ïde.  —  M.  Weissberg.  Le  syndrome  de  Lawren- 
ce-Bardet.  —  M.  Bonnefoi.  Recherches  sûr  l’activité  anti-' 
génique  des  protéides  des  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Hau. 
Etude  de  la  primo-infection  tuberculeuse  bénigne  '  chez 
l’adulte  avec  érythème  noueux.  —  Mlle  Montrozier.  Le 
chancre  cutané  d’inoculation  tuberculeuse. 

Samedi  6  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Lemaître,  président  ; 
Terrien,  Halphen,  Velter.  —  M.  Héry.  Etude  de  certaines 
lésions  du  fond  de  l’œil  d’origine  capillaire.  —  Mlle  Gm- 
ger.  Les  variations  de  la  tension  oculaire.  —  Mlle  Valroff. 
L’hétérochromie  de  l’iris.  —  M.  Chanel.  Diagnostic  des 
corps  étrangers  méconnus  du  larynx  et  de  la  trachée.  — 
M.  Frak,  Etude  des  soins  de  la  bouche  dans  le  milieu ‘hos¬ 
pitalier.  —  M.  Pierre-François.  La  bronchographie  lipio¬ 
dolée  par  la  méthode  périnasale  simplifiée.  —  M.  Puistien- 
NE.  Papillome  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Voisin.  Etude  de  • 
la  lithiase  parotidienne.  —  Mlle  Baqué.  La  bourse  pharyn¬ 
gée. 

Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ;  Lereboullet,  Nobé- 
court,  Chiray.  —  M.  Flori.  Les  myélites  de  la  rougeole.  — 
M.  Baussan.  Essai  d’immuniso-transfusion  sous-cutanée  par 
le  plasma  humain.  —  M.  Bosquet.  La  stase  iléale.  —  Mlle 
Mouskiiéliciivili.  La  cholestérolémie  dans  les  états  hypo- 
thyroidiens  de  l’enfant.  — •  M.  Ciiastagnol.  Le  rôle  de  la 
sécrétion  gastrique  dans  les  anémies. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Maurice  Villaret,  Che¬ 
vallier,  Vallery-Radot.  —  M.  Léon.  Etude  du  substratum 
anatomo-pathologique  de  la  crise  de  l’asthme.  —  Mme  Heh- 
ZAN.  Cas  d’abcès  aigus  guéris  par  broncho-crysothérapie.  — ; 
M.  Margueritte.  Etude  des  formes  associées  de  l’angine  a 
monocytes.  —  M.  Netti.  La  vaccinolhérapie  dans  l’asthme 
bronchique.  —  M.  Sienra.  Elude  des  cypho-ankyloses  trau¬ 
matiques.  —  M.  Tzanos.  Etude  de  l’infiltrat  précoce.  — 
M.  SoUBiRAN.  Avicenne,  prince  des  médecins. 

Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Giroud,  Henri  Labbé,  Pie¬ 
delièvre.  —  M.  Le  Brun.  Etude  du  Sodoku  en  France. 

Mme  Le  Roy  des  Barres.  Les  rhumatismes  de  la  chimiothé¬ 
rapie.  —  M.  Llidaki.  La  fièvre  boutonneuse  en  Grèce. 

Mme  Ruais-Savel.  Etude  d’un  arséno-benzol.  —  M.  Stru- 
Lovici.  Uygiène  de  la  bouche  dans  la  pyorrhée  alvéolo-deii- 
taire.  —  M.  Verdier.  Hygiène  professionnelle  de  la  boulan¬ 
gerie.  —  M.  WoLFiN.  Etude  des  maladies  professionnelles 
dans  les  industries  du  bois. 

Mardi  2  juillet  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
président  ;  Lesbouyries,  Simonnet.  —  M.  Rrière.  Intoxica¬ 
tion  des  moutons  par  la  betterave. 

Mercredi  3  juillet.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jm'y  •  i'ii'f- 
Brumpt,  président  ;  Henry,  Lesbouyries.  —  M.  S.alierin. 
Essai  de  traitement  des  infestations  internes  par  injeclioilS 
externes.  —  M-  Yazdizadeii.  Les  piroplasmoses, 


(f)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles 'n,  Grand  in- 8  de 
72  pages.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  NÉVRALGIE 
SCIATIQUE  * 

La  sciatique  primitive,  essentielle,  a  frigore  est  fré¬ 
quente  ;  elle  mérite  une  description  à  part.  Elle  survient 
chez  des  sujets  jeunes,  de  30  à  60  ans,  en  certaines  saisons 
humides  et  jroides  ;  il  s’agit  souvent  de  sciatique  à  début 
brusque  ;  de  sciatique  haute  avec  phénomènes  algiques  pré¬ 
dominants  ;  pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité,  ni 
de  troubles  électriques  ;  pour  Sicard,  l’attitude  de  transla^ 
tion  latérale  si  particulière,  de  scoliose  homologue  ou  croi¬ 
sée,  se  voit  surtout  dans  la  sciatique  essentielle.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  n’est  pas  modifié  la  plupart  du  temps  ; 
parfois,  il  existe  une  hyperalbuminose  modérée  sans  réac¬ 
tion  cellulaire  (Sicard).  La  fréquence  des  récidives,-  l’ac¬ 
tion  assez  souvent  favorable  du  salicylate  de  soude,  donnent 
une  «  allure  -rhumaiismale  »  à-  la  maladie.  Mais  les  données 
étiologiques  réelles  niaiiquent  vraiment  :  la  sciatique  est 
une  maladie  régionale  ;  le  nerf  sciatique  est  le  siège  de 
poussées  inflammatoires,  mais  les  tissus  environnants  sont 
atteints  aussi  ;  pour  Sicard,  primordiale  était  l’inflammation 
des  canaux  ostéo-fibreux  (névrodocite)  ;  pour  Lindsedt,  Ver¬ 
ger,  les  tissus  cellulaires  ou  musculaires  sont  pris  (théorie 
cellulitique  on  musculaire).  Cette  conception  montre  la 
part,  à  faire,  suivant  les  cas,  aux  traitements  locaux 

Les  formes  suivant  l’agb  nous  arrêteront  peu  ;  nous 
avons  vu  les  différentes  formes  de  névralgie  sciatique  de 
l’adulte. 

Chez  l’enfant  cependant,  une  forme  clinique,  relevant 
de  la  maladie  de  Bouillaud,  est  à  relever  :  le  rhumatisme 
cervioQ-soiatique  de  Notécourt.  ,  ■ 

Chez  le  vieillard,  isolons  la  sciatique,  symptomatique, 
de  rhumatisme  vertébral  ankylosant  progressif  ;  la  cypho¬ 
se  hérédo-traumatique  de  Belcherew  des  sujets  âgés  avec  cal¬ 
cifications  moniliformes  du  ligament  commun  antérieur, 
peut  s’accompagner  de  sciatique  haute. 

Les  formes  évolutives  sont  importantes  à  connaître, 
pour  la  conduite  thérapeutique. 

Les  formes  aiguës,  durant  de  quelques  jours  à  quelques 
semaines,  relèvent  en  effet  du  traitement  hygiéno-diététi- 
que,  des  médications  antinévralgiques,  colloïdoclasiqucs,  el 
des  injections  locales.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  trophi¬ 
ques. 

Les  formes  subaiguës  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois  sont  le  triomphe  de  la  physiothérapie,  de  la  radiothé¬ 
rapie. 

Les  formes  prolongées  durant  de  longs  mois,  avec  gros 
troubles  trophiques,  relèvent  des  massages,  de  la  crinothé- 
rapie.  ' 

Ces  nombreuses  formes  cliniques  des  sciatiques  montrent 
donc  les  difficultés  fréquentes  que  l’on  a  à  poser  un 

PRONOSTIC 

Il  dépend  essentiellement  de  la  cause,  du  siège,  de  l’allure 
évolutive,  de  l’action  thérapeutique. 

Devant  une  sciatique  primitive,,  au  début,  il  est  difficile 
de  juger  de  l’évolution  ultérieure  : 

Les  troubles  des  réflexes. 

Les  troubles  trophiques,  sont  de  peu  de  valeur. 

Les  scolioses  indiquent  en  général  une  évolution  prolon¬ 
gée  (Sicard). 

Toujours  se  méfier  des  rechutes  et  des  récidives.  Les  ré¬ 
cidives  peuvent  parfois  être  évitées  :  nombre  de  sciatiques 
subissent  une  récidive  à  la  suite  de  lever  précoce  (J.  Hague- 


nau).  Les  rechutes  sont  toujours  à  craindre,  même  à  de 
longs  intervalles, 

DIAGNOSTIC 

H  est  de  difficulté  variable,  suivant  les  formes. 

Faire  le  diagnostic  de  névralgie  sciatique  est  en  général 
chose  aisée  : 

On  doit  éliminer  les  autres  algies  nerveuses  voisines  (cru¬ 
rale,  obturatrice,. fémoro-cutanée,  polynévrite),  les  algies  vas- 
culaires,  artérite  préoblitérante,  phlébite  initiale  ; 

Deux  algies  de  la  région  fessière  sont  parfois  à  discuter  : 
rhumatisme  musculaire,  coxarthrite. 

Les  sciatiques  simulées  ou  hystériques  seront  reconnues  à 
un  examen  minutieux  des  signes  objectifs. 

En  face  de  toute  sciatique,  le  diagnostic  topographique 
s’impose  :  il  aide  au  diagnostic  étiologique  et  pour  la  con¬ 
duite  du  traitement  ;  c’est  un  diagnostic  essentiel.  Une  scia¬ 
tique  haute  fait  penser  à  une  cause  vertébrale  ou  rnédul 
taire,  une  sciatique  moyenne  à  une  arthrite  ou  à  une  péfi- 
arthriie  sacro-iliaque. 

Nous  avons  vu,  tors  des  formes  êtiologiqués,  le  diag¬ 
nostic  causal  de  névralgie  sciatique.  Pour  trouver  la  cause 
d’une  sciatique  primitive  en  apparence,  on  .doit  faire  un 
examen  méthodique. 

L’examen  neurologique  attentif  montre  l’intensité,  le  siè¬ 
ge  de  la  sciatique,  les  signes  nerveux  associés. 

La  recherche  d’une  infection  récente,  d’une  intoxication, 
en  particulier  d’un  diabète  méconnu, 

L’exploration  de  la  colonne  vertébrale  du  petit  bassin  (TBf. 
TV.)  donnent  déjà  des  renseignements  importants.  On  doit 
parfois  les  compléter  par  une  étude  radiologique  de  la  co¬ 
lonne  lombaire,  de  l’articulation  sacro-iliaque,  par  une 
ponction  lombaire  ;  dans  l’étude  des  modifications  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  on  se  rappellera  l’importance  des 
mesures  manométriques  complétée  au  besoin  par  l’injection 
de  lipiodol. 

Enfin  lorsqu’on  a  précisé,  avec  soin,  la  forme  clinique: 
à  laquelle  on  a  affaire,  on  posera  les  indications  thérapeuth 
ques. 

Dans  les  sciatiques  secondaires, 

A  la  syphilis,  le  traitem.ent  spécifique  s’impose. 

En  cas  de  tuberculose  osseuse  (Poli,  sacro-coxalgie),  c’est 
l’immobilisation  plâtrée  ;  en  face  de  sciatique  secondaire  à 
une  tumeur  juxta-médullaire,  on  précisera  les  indications 
opératoires.  ^  ,  ■■ 

Dans  les  sciatiques  primitives,  outre  les  règles  d’iiyg'e- 
ne,  le  repos  absolu  et  prolongé,  l’hygiène  alimentaire,  on 
instituera  un  traitement  salicylé  ou  antinévralgique  ;  les 
révulsions  locales,  l’auto-héraothérapie  (N.  Fiessinger),  les 
médications  colloïdoclasiques  ou  pyrétogènes,  les  injectvMS 
locales  anesthésiantes,  ou  iodées,  les  injections  d’alcool  (Ha- 
guenau)  ou  d’air  (Achard),  l’injection  épidurale,  seront  à 
discuter  suivant  les  formes.  La  physiothérapie  (diathernne, 
ondes  courtes,  ionisation),  la  radiothérapie  avec  plusieurs 
portes  d’entrée,  toutes  très  larges,  avec  des  rayons  ultra  ou 
semi-pénétrants,  les  massages,  les  manœuvres  spondylot  e- 
rapiques,  la  crénolhérapie,  ont  donné  de  nombreux  le- 
sultats  favorables.  . 

Ce  qu’fl  importe,  avant  tout,  devant  toute  sciatique, 
c’est  donc  de  préciser  à  quelle  forme  clinique  Ton  a  affaire, 
de  là  découlent  le  pronostic  et  le  traitement. 

AUBERT  FIBHREB- 


Traitement  de  la  syphilis  acquise,  piy  le  professeur  H- 
GEROT.  Grand  in-8”  de  70  pages.  —  Prix  :  10  fr.  ’ 
J. -B.  Baillière  et  Fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  — -  Voir  G(ix.  des  hàpil.,  1935,  n»  47,  p.  822; 
p.  854;  n"  51,  p.  890. 
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CÉLÉBRATION  DU  CINQUANTIÈME  ANNIVERSAIRE  DE  LA 
PREMIÈRE  VACCINATION  ANTIRABIQUE.  —  Le  6  juillet  1885 

Pasteur  pratiquait  la  première  inoculation  à  l'homme  du 
vaccin  antirabique  dont  il  avait  poursuivi  l'étude  expéri¬ 
mentale. 

Le  succès  vint  affirmer  ^innocuité  et  l'efficacité  de  la 
méthode  pastorienne  de  préservation  de  la  rage  apres  morsure. 
Cette  victoire  remportée  sur  une  affection  jusqu'alors  tou- 
fours  fatale  fut  le  digne  couronnement  des  travaux  de  Pas¬ 
teur  et  l'illustre  Savant  s'élevait  au  premier  rang  des  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité. 

Le  temps  n'a  fait  que  consacrer  la  valeur  de  cette  vaccina¬ 
tion  qui  est  aujourd'hui  répandue  dans  le  monde  entier  et  qui 
a  sauvé  des  milliers  d' existences. 

L'Institut  Pasteur  a  décidé  de  célébrer  le  cinquantième 
anniversaire  de  la  mise  en  pratique  de  la  vaccination  antira¬ 
hique  dont  la  découverte,  féconde  en  conséquences  théoriques 
et  pratiques,  a  si  grandement  honoré  la  science  et  notre  pays. 

Pour  commémorer  la  date  du  6  juillet  1885  une  séance  se 
tiendra  au  grand  amphithéâtre  de  l'Institut  Pasteur  le  samedi 
e  juillet  1935,  à  15  heures,  sous  la  présidence  de  MM.  les 
ministres  de  l'Education  nationale  et  de  la  Santé  publique. 

On  trouvera  plus  loin  le  texte  de  la  note  désormais  histo¬ 
rique  dans  laquelle  Pasteur  relata  en  1885  cet  événement. 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMINATION 
DE  CHIRUBGIBN  DES  HOPITAUX.  —  Eprcuvc  cUniquc.  —  Séance 
du  28  juin.  —  MM.  Merle  d’Aubigné,  18;  Reinhold,  19; 
Chabrut,  18.  ,, 

Séance  du  l"  juillet.  —  MM.  Sicard,  19 ;  Seille,  17. 

Classement  des  candidats  pour  l’épreuve  de  thérapeutique 
chirurgicale  :  „  , 

MM.  Sicard,  67;  Seillé,  65;  Reinhold  et  Chabrut,  63. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.,  —  PARIS.  —  A  la  SUlte  du  COU- 

cours  du  clinicat  du  U'  juillet  1935,  sont  proposés  : 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  :  M”* 
Bernard,  MM.  Lagache,  Rouart,  Sivanon. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  ;  MM.  Ribadeau-Dumas 
etSchwob. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Al- 
beaux. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  d’or  des  épi¬ 
démies  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Jean  Martin, 
professeur  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,'  et  à  M.  Bernardbeig,  chi¬ 
rurgien  chef  des  hôpitaux  de  Toulouse,  morts  victimes  de 
leur  dévouement  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  premier 

alinéa  de  l’article  8  du  décret  du  19  septembre  1919,  concer¬ 
nant  la  réorganisation  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  est  abrogé  et  remplacé  parle  suivant  : 

«  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n  a  préalable¬ 
ment  justifié  : 

1°  Qu’il  est  Français,  ou  naturalisé  Français  depuis  un 
temps  suffisant,  à  compter  du  15  octobre  de  l’année  du 
concours,  pour  réunir  dix  ans  de  naturalisation,  lors  de 
l’achèvement  normal  de  sa. scolarité; 
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2°  Qu’il  possède  l’aptitude  physique  déterminée  par  une 
instruction  ministérielle.  » 

ÉCOPE  D'APPLICATION  DO  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROU¬ 
PES  coloniales.  —  Sont  déclarés  vacants  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  compter 
du  31  décembre  1935  : 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  d’ophtalmologie  et  d’oto- 
rhino-laryngologie  . 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  d’électrd-radiologie  et  phy¬ 
siothérapie. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  à  ces  emplois 
accompagnées  de  l’exposé  de  leurs  titres  scientifiques  et 
revêtues  de  l’avis  détaillé  des  autorités  hiérarchiques  seront 
adressées  au  ministre  de  la  guerre  (direction  des  troupes 
coloniales,  3*  bureau)  pour  le  20  octobre  1935  au  plus  tard. 

LES  TROIS  JOURNÉES  HAHNEMANNIENNES.  —  La  ReVUe 
L' Homoeopathie  moderne  organise  les  5,  6  et  7  juillet  pro¬ 
chains,  au  Centre  Marcelin  Berthelet,  28  6is,  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  Paris  (VIL),  sous  l’égide  des  sociétés  homoeopa- 
thiques  nationales  et  internationales,  des  Journées  pour 
célébrer  le  centenaire  de  l’arrivée  en  France  de  Samqel 
Hahnemann,  fondateur  de  l’homoéopathie.  C’est  en  effet  le 
27  juin  1835  que  Hahnemann  arriva  à  Paris  où  il  resta  jus¬ 
qu’à  sa  mort  en  1843. 

Adhésions  et  renseignements  au  siège  de  l’homoaopathie 
moderne,  33,  rue  delà  Bienfuisance,  Paris  (VIII”). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  LOI  SUR  LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS  EST  VOTÉE 

La  loi  Cousin  rapportée  au  Sénat  par  le  D''  Le  Gorgeu, 
maire  de  Brest,  et  à  la  Chainbre,  par  le  D”  Nast,  a  été  votée 
au  Sénat  le  27  juin  et  à  la  Chainbre  le  28. 

La  navette  (Je  dernière  heure  a  permis  au  texte  législatif 
de  revenir  du  Sénat  à  temps  pour  être  voté  in  extenso 
par  la  Chambre. 

La  loi  réclamée  par  les  étudiants  en  médecine  a  donc  bien 
été  votée  par  le  Parlement,  et  il  faut  savoir  gré  aux  députés 
d’avoir  accepté  à  l’unanimité  en  seconde  Ject.ure  les  modifi¬ 
cations  apportées  par  le  Sénat. 

Ceci  dit,  remarquons  que  nous  n’avons  pas  obtenu  satis¬ 
faction  en  ce  qui  concerne  la  limitation  du  droit  d’exercer 
aux  naturalisés  de  récente  date  ;  le  délai  qui  leur  est  fixé 
est  tout  à  fait  insuffisant,  et  il  est  regrettable  qu’on  ait 
abandonné  la  proposition  de  loi  Dommange.  Pour  le  mo¬ 
ment,  il  fallait  aller  au  plus  pressé,  et  c’est  pourquoi  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux,  et  l’Association  Cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  ont  multiplié  leurs  dé¬ 
marches  pour  épauler  toutes  les  associations  d’étudiants.  Les 
médecins  doivent  remercier  les  sénateurs  Armhruster  et  Le 
Gorgeu,  pour  l’intérêt  qu’ils  n’ont  cessé  de  témoigner  aux 
membres  des  délégations  médicales  pendant  les  multiples 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  Envoijsur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’QrJéans,  Pàrfs  (XIV”). 


Toug  nenimtÊ.  BROIMÉINE  montagu 


entretiens  qu’ils  leur  ont  réservés,  afin  de  discuter  des  mo¬ 
difications  à  apporter  au  texte  primitif  de  la  Chambre. 

Ajoutons  que  le  meeting  de  Bullier  en  date  du  24  juin 
dernier,  et  auquel  la  Corifédération  avait  accorfié  soq  pa- 
tronage,  a  eu  sur  les  parlementaires  un  effej,  salutaire. 
MM.  Dibos,  Cibrie,  Baron,  Regaud  ont  exposé  chacun  leur 
point  de  vue  en  complet  accord  avec  le  Syndicat  des  Méde: 
cins  de  la  Seine  et  la  Corporative,  représentés  par  MM.' Bon- 
grand,  Herpin.  Tissier-Guy,  Fanton  d’Andon,  Domart,  Bru¬ 
nhes  et  moi-même. 

MAURICE  MOBDAGNE. 


LE  SECRET  MÉDICAL  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

La  Société  nationale  de  chirurgie,  réunie  en  comité  se¬ 
cret  le  '26  juin  1936,  a  approuvé  la  motion  spivante  : 

((  La  Société  Nationale  de  Chirurgie,  société  scientifique, 
n’a  pas  à  connaître  des  questions  professionnelles. 

Cependant,  déférant  à  l’appel  qui  lui  est  adressé  par  la 
Fédération  corpprative  des  médecins  de  la  région  parisienne 
et  soucieuse  de  voir  respecter  dans  son  intégrité  un  des  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  l’exercice  de  la  mé.decine, 
Constatant  que  certaines  des  dispositions  proposées  par  la 
commission  nationale  Caisses-Confédération  des  syndicats 
médicaux  sont  établies  en  méconnaissance  des  obligations 
imposées  par  la  tradition  médicale  française  et  par  l’art.  378 
du  Code  pénal  qui  vise  tpus  peux  qui,  par  état  ou  profes¬ 
sion,  sont  dépositaires  des  secrets  des  malades. 

Constatant,  du  point  de  vue  particulier  du  contrôle,  que, 
depuis  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  du  9  mai  1933,  la  ju¬ 
risprudence  interdit  au  médecin  traitant  de  révéler  au  mé¬ 
decin  contrôleur  quoi  que  ce  soit  concernant  le  malade 
confié  à  ses  soins,  cette  révélation  constituant  le  délit  de 
violation  du  secret  professionnel. 

Déclare  inacpeptables  toutes  dispositions  qui,  d’qne  4- 
çon  ou  d’une  autre,  exposeraient  les  malades  à  la  divulga¬ 
tion  de  leurs  secrets,  par'  ceux  qu’ils  sont  obligés  de  mettre 
dans  la  confidence  de  ces  secrets.  » 

(Voir  plus  loin  le  vœu  de  l’Académie  de  médecine  relatif 
à  la  même  question.) 


RENSEIGNEMENTS 


COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  Sois- 
sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports,  A  1  h.  f/4 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 
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CINQUANTIÈME  ANNIVERSAIRE 

de  la  première  vaccination  antirabique 

PAR  LOUIS  PASTEUR 

6  juillet  1885 

Il  y  a  aujourd’hui  cinquante  ans,  Pasteur  pratiqua 
sur  le  jeune  Meister  la  première  vaccination  antirabi¬ 
que.  Meister  fut  guéri,  il  est  toujours  vivant  et  veille 
à  l’Institut  Pasteur  sur  la  tombe  de  celui  qui  le  sauva 
et  fut  dès  lors  considéré  à  juste  titre  comme  le  bien¬ 
faiteur  de  l’humanité. 

Voici,  d’après  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1885,  le 
texte  de  la  note  émouvante  dans  laquelle  l’illustre  sa¬ 
vant  rendit  compte  à  l’Académie  des  Sciences,  puis  à 
l’Académie  de  Médecine,  de  cet  événement  historique. 

méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure  (1) 
Par  M.  L.  Pasteur. 

La  prophylaxie  de  la  rage,  telle  que  je  l’ai  exposée  en 
mon  nom  et  au  nom  de  mes  collaborateurs,  dans  des  coin- 
munications  précédentes,  constituait  assurément  un  progrès 
réel  dans  l’étude  de  celte  maladie,  progrès  toutefois  plus 
scientifique  que  pratique.  Son  application  exposait  à  des  ac¬ 
cidents.  Sur  vingt  chiens  traités,  je  n’aurais  pu  répondre 
d’en  rendre  réfractaires  à  la  rage  plus  de  quinze  ou  seize. 

Il  était  utile,  d’autre  part,  de  terminer  le  traitement  par 
une  dernière  inoculation  très  virulente,  inoculation  d  un  vi¬ 
rus  de  contrôle,  afin  de  consolider  et  de  renforcer  1  état  ré¬ 
fractaire.  En  outre,  la  prudence  exigeait  que  l’on  conservât 
les  chiens  en  surveillance  pendant  un  temps  supérieur  à  la 
durée  d’incubation  de  la  maladie  produite  par  1  inoculation 
de  ce  dernier  virus.  Dès  lors,  il  ne  fallait  pas  moins  quel¬ 
quefois  d’un  intervalle  de  trois  à  quatre  mois  pour  être  as¬ 
suré  de  l’état  réfractaire  à  la  rage. 

De  telles  exigences  auraient  limité  beaucoup  l’application 
de  la  méthode. 

Enfin,  la  méthode  ne  se  serait  prêtée  que  difficilement  à 
une  mise  en  train  toujours  immédiate,  condition  réclamée 
cependant  par  ce  qu’il  y  a  d’accidentel  et  d’imprévu  dans 
les  morsures  rabiques. 

Il  fallait  donc  arriver,  si  cela  était  possible,  à  une  mé¬ 
thode  plus  rapide  et  capable  de  donner  une  sécurité,  j  ose- 
î^is  dire,  parfaite  sur  les  chiens. 

Et  comment,  d’ailleurs,  avant  que  ce  progrès  fût  atteint, 
oser  se  permettre  une  épreuve  sur  l’homme  ? 

Après  des  expériences,  pour  ainsi  dire  sans  nombre,  je 
suis  arrivé  à  une  méthode  prophylactique,  pratique  et 
prompte,  dont  les  succès  sur  le  chien  sont  déjà  assez  nom- 
hreux  et  sûrs,  pour  que  j’aie  confiance  dans  la  généralité 
do  son  application  à  tous  les  animaux  et  à  l’homme  lui- 
même. 

-  Celle  méthode  repose  essentiellement  sur  les  faits  sui¬ 
vants  : 

L’inoculation  au  lapin,  par  la  trépanation,  sous  la  dure- 
pière,  d’une  moelle  rabique  de  chien  à  rage  des  rues,  don- 
ae  toujours  la  rage  à  ces  animaux  après  une  durée  moyen¬ 
ne  d’incubation  de  quinze  jours  environ. 

Passe-t-on  du  virus  de  ce  premier  lapin  à  un  second,  de 
celui-ci  à  un  troisième,  et  ainsi  de  suite  par  le  mode  d’ino¬ 
culation  précédent,  il  se  manifeste  bientôt  une  tendance  de 
plus  en  plus  aecusée  dans  la  diminution  de  la  durée  d’ino- 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  Sciences,  dans  la  séance  du 

octobre  188§,  et  à  l’Acadéinie  de  Médopinci  le  27  octobre  18§i5, 


culation  de  la  rage  chez  les  lapins  successivement  inoculés. 

Après  20  à  26  passages  de  lapin  à  lapin,  on  rencontre  des 
durées  d’incubation  de  sept  jours,  que  l’on  retrouve  avec 
une  régularité  frappante  pendant  une  série  nouvelle  de  pas¬ 
sages  allant  jusqu’au  quatre-vingt-dixième.  C’est  du  moins 
à  ce  chiffre  que  je  suis  en  ce  moment  ;  et  c’est  à  peine  s’d 
se  manifeste  actuellement  une  tendance  à  une  durée  d  in-- 
cubation  d’un  peu  moins  de  sept  jours. 

Ce  genre  d’expériences,  commencé  en  novembre  1882, 
a  déjà/ trois  années  de  durée,  sans  que  la  série  ait  été  ja¬ 
mais  interrompue,  sans  que  jamais,  non  plus,  on  ait  dû  re¬ 
courir  à  un  virus  autre  que  celui  des  lapins  successivement 
morts  rabiques.  Rien  de  plus  facile,  en  conséquence,  d’avoir 
constamment  à  sa  disposition,  pendant  des  intervalles  de 
temps  considérables,  un  virus  rabique  d’une  pureté  parfai¬ 
te,  toujours  identique  à  lui-même  ou  à  très  peu  près.  C  est 
là  le  nœud  pratique  de  la  méthode. 

Les  moelles  de  ces  lapins  sont  rabiques  dans  toute  leur 
étendue,  avec  constance  dans  la  virulence. 

Si  l’on  détache  de  ces  moelles  des  longueurs  de  quelques 
centimètres,  avec  des  précautions  de  pureté  aussi  grandes 
qu’il  est  possible  de  les  réaliser,  et  qu’on  les  suspende  dans 
un  air  sec,  la  virulence  disparaît  lentement  dans  ces  moelles 
jusqu’à  s’éteindre  tout  à  fait.  La  durée  d’extinction  de  la 
virulence  varie  quelque  peu  avec  l’épaisseur  des  bouts  de 
moelle,  mais  surtout  avec  la  température  extérieure.  Plus  là 
température  est  basse  et  plus  durable  est  la  conservation  de 
la  virulence.  Ces  résultats  constituent  le  point  scientifique 
de  la  méthode  (1).  . 

Ces  faits  étant  établis,  voici  le  moyen  de  rendre  un  chien 
•réfractaire  à  la  rage,  en  un  temps  relativement  court.  • 

Dans  une  série  de  flacons,  dont  l’air  est  entretenu,  à  l’état 
sec,  par  des  fragments  de  potasse  déposés  sur  le  fond  du 
vase,  on  suspend,  chaque  jour,  un  bout  de  moelle  rabique 
fraîche  de  lapin  mort  de  rage,  rage  développée  après  sept 
jours  d’incubation.  Chaque  jour  également,  on  inocule 
dans  la  peau  du  chien  une  pleine  seringue  de  Pravaz  de 
bouillon  stérilisé  dans  lequel  on  a  délayé  un  petit  frag¬ 
ment  d’une  de  ces  moelles  en  dessiccation,  en  commençant 
par  une  moelle  d’un  numéro  d’ordre  assez  éloigné  du  jour 
où  l’on  opère,  pour  être  bien  sûr  que  cette  moelle  n’est  pas 
du  tout  virulente.  Des  expériences  préalables  m’ont  éclairé 
à  cet  égard.  Les  jours  suivants,  on  opère  de  même  avec  des 
moelles  plus  récentes,  séparées  par  un  intervalle  de  deux 
jours,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  une  dernière  moelle  très 
virulente,  placée  depuis  un  jour  ou  deux  seulement  en  fla- 
con. 

Le  chien  est  alors  rendu  réfractaire  à  la  rage.  On  peut  lui 
inoculer  du  virus  rabique  sous  la  peau  ou  même  a  la  sur¬ 
face  du  cerveau  par  trépanation  sans  que  la  rage  se  dé¬ 
clare. 

Par  l’application  de  cette  méthode,  j’étais  arrivé  à  avoir 
cinquante  chiens,  de  tout  âge  et  de  toute  race,  réfractaires 
à  la  rage,  sans  avoir  rencontré  un  seul  insuccès,  lorsque, 
inopinément,  se  présentèrent  dans  mon  laboratoire,  le  lun¬ 
di  6  juillet  dernier,  trois  personnes  arrivant  d’Alsace  : 

Théodore  Vone,  marchand  épicier  à  Messengott,  près 
Schlestadt,  mordu  au  bras  le  4  juillet  par  son  propre  chien 
devenu  enragé  ; 

Joseph  Meister,  âgé  de  neuf  ans,  mordu  également  le 
4  juillet  à  huit  heures  du  matin  par  le  même  chien.  Cet  en¬ 
fant,  terrassé  par  le  chien,  portait  de  nombreuses  morsu¬ 
res,  à  la  main,  aux  jambes,  aux  cuisses,  quelques-unes  pro¬ 
fondes  qui  rendaient  même  sa  marche  difficile.  Les  prin¬ 
cipales  de  ces  morsures  avaient  été  cautérisées,  douze  heu¬ 


rt)  Si  la  moelle  rabique  est  mise  à  l’abri  de  l’air,  dans  le  gaz 
acide  carbonique,  à  l’état  humide,  la  virulence  se  conserve  (tout- 
uu  moins  pendant  ^usieurs  mois) ,  sans  variation  de  son  inten¬ 
sité  rabique,  pourvu  qu’elle  spit  préservée  de  toute  altération  mi- 
çrobiçnne  étrangère, 
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res  seulement  après  l’accident,  à  l’acidc  phénique,  le  4  juil¬ 
let,  à  huit  heures  du  soir,  par  le.  docteur  Weber,  de  Ville. 

La  troisième  personne,  qui,  elle,  n’avait  pas  été  mordue, 
était  la  mère  de  Joseph  Meister. 

A  l’autopsie  du  chien  abattu  par  son  maître,  on  avait 
trouvé  l’estomac  rempli  de  foin,  de  paille  et  de  fragments 
de  bois.  Le  chien  était  bien  enragé.  Joseph  Meister  avait 
été  relevé  de  dessous  lui  couvert  de  bave  et  de  sang. 

M.  Vone  avait  au  bras  de  fortes  contusions,  mais  il  m’as¬ 
sura  que  sa  chemise  n’avait  pas  été  traversée  par  les  crocs 
du  chien.  Comme  il  n’y  a  rien  à  craindre,  je  lui  dis  qu’il 
pouvait  repartir  pour  l’Alsace  le  jour  même,  ce  qu’il  fit. 
Mais  je  gardai  auprès  de  moi  le  petit  Meister  et  sa  mère. 

La  séance  hebdomadaire  de  l’Académie  des  sciences  avait 
précisément  lieu  le  6  juillet  ;  j’y  vis  notre  confrère  M.  le 
docteur  Vulpian,  à  qui  je  racontai  ce  qui  venait  de  se  pas¬ 
ser.  M.  Vulpian,  ainsi  que  M.  le  docteur  Grancher,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eurent  la  complai¬ 
sance  de  venir  voir  immédiatement  le  petit  Joseph  Meister 
et  constater  l’état  et  le  nombre  de  ses  blessures.  Il  n’en  avait 
pas  moins  de  quatorze. 

Les  avis  de  notre  savant  confrère  et  du  docteur  Gran¬ 
cher  furent  que,  par  l’intensité  et  le  nombre  de  ses  morsu¬ 
res,  Joseph  Meister  était  exposé  presque  fatalement  à  pren¬ 
dre  la  rage.  Je  communiquai  alors  à  M.  Vulpian  et  à  M. 
Grancher  les  résultats  nouveaux  que  j’avais  obtenus  dans 
l’étude  de  la  rage  depuis  la  lecture  que  j’avais  faite  à  Co¬ 
penhague,  une  année  auparavant. 

La  mort  de  cet  enfant  paraissait  inévitable  ;  je  me  déci¬ 
dai,  non  sans  de  vives  et  cruelles  inquiétudes,  on  doit  bien 
le  penser,  à  tenter  sur  Joseph  Meister  la  méthode  qui  m’avait 
constamment  réussi  sur  des  chiens. 

Mes  cinquante  chiens,  il  est  vrai,  n’avaient  pas  été  mor¬ 
dus  avant  de  déterminer  leur  état  réfractaire  à  la  rage  ;  mais 
je  savais  que  cette  circonstance  pouvait  être  écartée  de  mes 
préoccupations,  parce  que  j’avais  déjà  obtenu  l’état  réfrac¬ 
taire  à  la  rage  sur  un  grand  nombre  de  chiens  après  mor¬ 
sure. 

J’avais  rendu  témoins,  cette  année,  les  membres  de  la 
commission  de  la  rage  de  ce  nouveau  et  important  progrès. 

En  conséquence,  le  6  juillet,  à  huit  heures  du  soir,  c’est- 
à-dire  soixante  heures  après  les  morsures  du  4  juillet,  et  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Vulpian  et  Grancher,  on  ino¬ 
cula,  sous  un  pli  fait  à  la  peau  de  l’hypochondre  droit  du 
petit  Meister,  une  demi -seringue  Pravaz  d’une  moelle  de  la¬ 
pin  mort  rabique  le  2l  juin  et  conservée  depuis  lors  en  fla¬ 
con  à  air  sec,  c’est-à-dire  depuis  quinze  jours. 

Les  jours  suivants,  des  inoculations  nouvelles  furent  fai¬ 
tes,  toujours  aux  hypochondres,  dans  les  conditions  dont  je 
donne  ici  le  tableau  : 


7  juillet, 
7  — 


9 


10  — 
H  — 

12  — 

13  — 

14  — 

15  — 

16  — 


Une  demi-seringue  Pravaz. 


9  h.  matin,  moelle  du  23  juin, 


6  h.  soir, 

9  h.  matin, 
6  h.  soir, 

H  h.  matin, 


25  — 

27  — 

29  — 

!“•  juillet, 


—  9 

—  11 
13 

—  15 


moelle  de  14  jours. 

—  12  — 

-  H  - 

~  9  — 

8  — 

6  — 

—  5  — . 

-  4  - 

—  3  — 

2  — 


Je  portai  ainsi  à  treize  le  nombre  des  inoculations  et  à 
dix  le  nombre  des  jours  de  traitement.  Je  dirai  plus  tard 
qu’un  plus  petit  nombre  d’inoculations  eussent  été  suffi¬ 
santes.  Mais  on  comprendra,  que,  dans  ce  premier  essai,  je 
dusse  agir  avec  une  circonspection  toute  particulière. 

Par  les  diverses  moelles  employées,  on  inocula  par  trépa¬ 
nation  deux  lapins  neufs,  afin  de’  suivre  les  états  de  viru¬ 
lence  de  ces  moelles. 


L’observation  des  lapins  permit  de  constater  que  les  moel¬ 
les  des  6,  7,  8,  9,  10  juillet,  n’étaient  pas  virulentes  ;  car 
elles  ne  rendirent  pas  leurs  lapins  enragés.  Les  moelles  des 
11,  12,  14,  15,  16  juillet  furent  toutes  virulentes,  et  la  ma¬ 
tière  virulente  s’y  trouvait  en  proportion  de  plus  en  plus 
forte.  La  rage  se  déclara  après  sept  jours  d’inoculation  sur 
les  'lapins  des  16  et  16  juillet  ;  après  huit  jours  sur  ceux  du 
12  et  du  14  ;  après  quinze  jours  sur  ceux  du  11  juillet. 

Dans  les  derniers  jours,  j’avais  donc  inoculé  à  Joseph 
Meister  le  virus  rabique  le  plus  virulent,  celui  du  chien 
renforcé  par  une  foule  de  passages  de  lapins  à  lapins,  virus 
qui  donne  la  rage  à  ces  animauS  après  sept  jours  d’incuba¬ 
tion  et  après  huit  ou  dix  jours  aux  chiens.  J’étais  autorisé 
dans  cette  entreprise  par  ce  qui  s’était  passé  pour  les  cin¬ 
quante  chiens  dont  j’ai  parlé. 

Lorsque  l’état  d’immunité  est  atteint,  on  peut,  sans  in¬ 
convénient,  inoculer  le  virus  le  plus  virulent  et  en  quantité 
quelconque.  II  m’a  toujours  paru  que  cela  n’avait  d’autre 
effet  que  dé  consolider  l’état  réfractaire  à  la  rage. 

Joseph  Meister  a  donc  échappé,  non  seulement  à  la  rage 
que  ses  morsures  auraient  pu  développer,  mais  à  celle  que 
je  lui  al  inoculée  pour  contrôle  de  l’immunité  due  au  trai¬ 
tement,  rage  plus  virulente  que  celle  du  chien  des  rues. 

L’inoculation  finale  très  virulente  a  encore  l’avantage  de 
limiter  la  durée  des  appréhensions  qu’on  peut  avoir  sur  les 
suites  des  morsures.  Si  la  rage  pouvait  éclater,  elle  se  dé¬ 
clarerait  plus  vite  par  un  virus  plus  virulent  que  celui  des 
morsures.  Dès  le  milieu  du  mois  d’août,  j’envisageais  avec 
confiance  l’avenir  de  la  santé  de  Joseph  Meister.  Aujour¬ 
d’hui  encore,  après  trois  mois  et  trois  semaines  écoulés  de¬ 
puis  l’accident,  cette  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Quelle  interprétation  donner  à  la  nouvelle  méthode  que 
je  viens  de  faire  connaître,  pour  prévenir  la  rage  après  mor¬ 
sures  P  Je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  aujourd’hui  cette 
question  d’une  manière  complète.  Je  veux  me  borner  à 
quelques  détails  préliminaires,  propres  à  faire  comprendre 
le  sens  des  expériences  que  je  poursuis,  dans  le  but  de  bien 
fixer  les  idées  sur  la  meilleure  des  interprétations  possibles. 

En  se  reportant  aux  méthodes  d’atténuation  progressive 
des  virus  mortels  et  à  la  prophylaxie  qu’on  peut  en  déduire, 
étant  donnée,  d’autre  part,  l’influence  de  l’air  dans  l’atté¬ 
nuation,  la  première  pensée  qui  s’offre  à  l’esprit  pour  ren¬ 
dre  compte  des  effets  de  la  méthode,  c’est  que  le  séjour  des 
moelles  rabiques  au  contact  de  l’air  sec  diminue  progressi¬ 
vement  l’intensité  de  la  virulence  de  ces  moelles  jusqu’à  la 
rendre  nulle. 

On  serait,  dès  lors,  porté  à  croire  que  la  méthode  prophy¬ 
lactique,  dont  il  s’agit,  repose  sur  l’emploi  de  virus  d’abord 
sans  activité  appréciable,  faibles  ensuite  et  de  plus  en  plus 
virulents. 

Je  montrerai  ultérieurement  que  les  faits  sont  en  désac¬ 
cord  avec  cette  manière  de  voir.  Je  prouverai  que  les  retards 
danS  les  durées  d’incubation  de  la  nage  communiquée,  jour 
par  jour,  à  des  lapins,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, 
pour  éprouver  l’état  de  virulence  de  nos  moelles  desséchées 
au  contact  de  l'air,  sont  un  effet  .d’appauvrissement  en 
quantité  du  virus  rabique  contenu  dans  ces  moelles,  et  non 
un  effet  de  son  appauvrissement  en  virulence. 

Pourrait-on  admettre  que  l’inoculation  d’un  virus,  de 
virulence  toujours  identique  à  elle-même,  pourrait  ainéner 
l’état  réfractaire  à  la  rage,  en  procédant  à  son  emploi  par 
quantités  très  petites,  mais  quotidiennement  croissantes  . 
C’est  une  interprétation  des  faits  de  la  nouvelle  méthode 
que  j’étudie  au  point  de  vue  expérimental. 

On  peut  donner,  de  la  nouvelle  méthode,  une  autre  in¬ 
terprétation  encore,  interprétation  a.ssurément  fort  étrange 
au  premier  aspect,  mais  qui  mérite  toute  considération,  pai- 
ce  qu’elle  est  en  harmonie  avec  certains  résultats  déjà  con¬ 
nus  que  nous  offrent  les  phénomènes  de  la  vie  chez  que  - 
ques  êtres  inférieurs,  et,  notamment  chez  divers  microbe® 
pathogènes. 
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Beaucoup  de  microbes  liaraissenl  donner  naissance  dans 
leurs  cultures  à  des  matières  qui  ont  la  propriété  de  nuire 
à  leur  propre  développement. 

Dès  l’année  1880,  j’avais  institué  des  recherches  afin  ; 
d’établir  que  le  microbe  du  choléra  des  poules  devait  pro¬ 
duire  une  sorte  de  poison  de  ce  microbe  (voir  Comptes  ren¬ 
dus  Ac  Sc.,  t.  XC  ;  1880).  Je  n’ai  point  Séussi  à  mettre 
en  évidence  la  présence  d’une  telle  matière  ;  mais  je  pense  , 
aujourd’hui  que  cette  étude  doit  être  teprise  (et  Je  n’y  man¬ 
querai  pas  pour  ce  qui  me  regarde),  en  opérant  en  présence 
du  gaz  acide  carbonique  pur.  ; 

Le  microbe  du  rouget  du  porc  se  cultive  dans  des  bouil¬ 
lons  très  divers,  mais  le  poids  qui  s’en  forme  est  tellement 
faible  et  si  promptement  arrêté  dans  sa  proportion,  que 
c’est  à  peine,  quelquefois,  si  la  culture  s’en  accuse  par  de 
faibles  ondes  soyeuses  à  l’intérieur  du  milieu  nutritif.  On 
dirait  que,  tout  de  suite,  prend  naissance  un  produit  qui 
arrête  le  développement  de  ce  microbe,  soit  qu’on  le  cultive 
au  contact  de  l’air,  soit  dans  le  vide. 

M.  Raulin,  mon  ancien  préparateur,  aujourd’hui  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Lyon,  a  établi  dans  la  thèse  si  remar- 
quable  qu’il  a  soutenue  à  Paris,  le  22  mars  1870j  que  la 
végétation  de  Vaspergillus  niger  développe  une  substance  | 
qui  arrête,  en  partie,  la  production  de  cette  moisissure, 
quand  le  milieu  nutritif  ne  renferme  pas  de  sels  de  fer. 

Se  pourrait-il  que  ce  qui  constitue  le  virus  rabique  soit 
formé  de  deux  substances  distinctes  et  qu’à  côté  de  celle  qui  ; 
est  vivante,  capable  de  pulluler  dans  le  système  nerveux,  il 
y  en  ait  une  autre,  non  vivante,  ayant  la  faculté,  quand  elle 
est  en  proportion  convenable,  d’arrêter  le  développement  de 
la  première  ?  J’examinerai  expérimentalement  dans  une 
prochaine  communication,  avec  toute  1  attention  qu  elle 
mérite,  cette  troisième  interprétation  de  la  méthode  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage  que  j’ai  exposée  tout  à  l’heure. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  en  terminant  que 
la  plus  sérieuse  des  questions  à  résoudre  en  ce  moment  est 
peut-être  celle  de  l’intervalle  à  observer  entre  l’instant  des 
morsures  et  celui  où  commence  le  traitement.  Cet  inter¬ 
valle,  pour  Joseph  Meister,  a  été  de  deux  jours  et  demi. 

Mais  il  faut  s’attendre  à  ce  qu’il  soit  souvent  beaucoup 
plus  long. 

Mardi  dernier,  20  octobre  1885,  avec  1  assistance  obli¬ 
geante  de  MM.  Vulpian  et  Grancher,  j’ai  dû  commencer  à 
traiter  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  mordu  depuis  six 
jours  pleins  à  chacune  des  deux  mains,  dans  des  condi¬ 
tions  exceptionnellement  graves. 

En  effet,  le  14  de  ce  mois,  —  il  y  a  aujourd’hui  douze 
jours,  —  ce  jeune  garçon,  nommé  Jean-Baptiste  Jüpille, 
était  au  milieu  d’un  groupe  de  petits  bergers  comme  lui, 
lorsqu’il  vit  arriver  sur  eux  un  chien  enragé.  Il  s  élance  en 
avant,  son  fouet  à  la  main,  pour  faire  fuir  l’anirnal  ;  mais 
celui-ci  se  jette  sur  lui  et  le  mord  cruellement  à  la  main 
gauche.  Avec  un  courage  et  une  présence  d  esprit  des  plus 
remarquables,  notre  jeune  berger  saisit  de  la  main  droite 
la  mâchoire  inférieure  du  chien,  lui  ouvre  de  force  la  gueu¬ 
le,  dégage  son  pouce  de  la  main  gauche,  et,  sans  lâcher 
l’animal  contre  lequel  il  lutte  avec  la  plus  grande  énergie, 
parvient  à  le  museler  aussi  fortement  que  possible  avec  la 
lanière  de  son  fouet,  et  prenant  un  de  ses  Sabots  1  en  frap¬ 
pe  à  coups  redoublés  jusqu’à  ce  qu’il  l’étende  raide  mort 
à  ses  pieds,  sauvant  ainsi  au  péril  de  ses  propres  jours  ses 
jeunes  camarades  d’une  mort  à  laquelle,  je  1  espère,  lui- 
même  échappera  comme  Joseph  Meister. 

Je  m’empressera?  de  faire  connaître  à  l’Academie  ce  qui 
adviendra  de  cette  nouvelle  tentative. 

Pasteur  tient  parole  :  le  1®”^  mars  1886  'à  l’Academie 
des  Sciences,  le  2  mars  1886  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  il  apporte  «  les  résultats  de  l’application  dê  la 
méthode  pour  ppeyepir  la  rage  après  morsure  a,  Le 


nombre  des  inoculés  s’élève  à  350,  «  pour  une  seule 
personne  le  traitement  a  été  inefficace  ». 

Pasteur  pouvait  donc  hautement  déclarer  ;  «  La 
prophylaxie  de  la  rage,  après  morsure,  est  fondée.  Il 
y  a  lieu  de  créer  un  établissement  vâccinal  contre  la 
rage  ». 


REVUE  GENERALE 

LES  HÉMOPTYSIES  TUBERCULEUSES  ' 

Par  M.  G.  VAJA  (de  Bucarest). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  d’une  hémoptysie  est 
fonction  de  son  abondance,  pouvant  être  même  fatal 
en  cas  de  rupture  d’un  anévrisme  de  Rasmüssen. 

En  général  le  pronostic  est  celui  de  la  forme  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  bénin  dans  les  tuberculoses 
fibreuses  et  plus  ou  moins  grave  dans  les  formes  évo¬ 
lutives  suivant  Valîüre  que  prennent  les  poussées  évo¬ 
lutives. 

Etiologie.  —  On  n’arrive  pas  toujours  à  déterminer 
les  causes  qui  font  apparaître  les  hémoptysies.  Il  sem¬ 
ble  d’après  les  observations  de  Dumarest  que  chez_  une 
partie  des  tuberculeux  les  hémoptysies,  se  produisent 
avec  une  certaine  régularité.  Cette  périodicité  n  est 
pas  très  rare  et  elle  s’observe  chez  l’homme  aussi 
bien  que  chez  là  femme.  Elle  peut  être  annuelle  ou 
bisannuelle  et  dans  cette  dernière  forme,  les  hémop¬ 
tysies  se  produisent  habituellement  aux  équinoxes  de 
printemps  et  d’automne,  d’après  les  observations  du 
même  auteur. 

La  plus  commune  c’est  la  périodicité  mensuelle  et 
s’observe  à  peu  près  exclusivement  chez  les  femmes 
au  moment  des  règles  qu’elle  remplace  parfois.  La 
périodicité  est  surtout  nette  au  début  de  la  maladie. 

La  température  extérieure  ne  paraît  pas  influencer 
l’apparition  des  hémoptysies,  qui  se  produisent  avec 
la  même  fréquence  pendant  les  saisons  chaudes  que 
les  saisons  froides.  Pourtant  pour  Daremberg  les  va¬ 
riations  brusques  de  la  température,  l’abaissement 
thermique  ou  l’apparition  d’une  grande  chaleur  peu¬ 
vent  provoquer  l’apparition  des  hémoptysies. 

Par  contre,  parmi  les  causes  externes,  èelles  qui  ih- 
fluencent  le  plus  l’apparition  des  hémoptysies  ce  sont 
les  variations  barométriques,  surtout  quand  elles  sbnt 
■  brusques,  profondes  et  répétées.  Il  paraît  que  cetfé 
action  s’exerce  le  plus  souvent  sur  les  formes  conges¬ 
tives  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  se  manifeste  par 
une  petite  poussée  congestive. 

Annes  Dias  a  montré  que  cette  sensibilité  aux  va¬ 
riations  météorologiques  est  plüs  prononcée  chez  les 
malades  qui  présentent  un  déséquilibre  du  système 
vago-sympatbique  et  surtout  chez  ceux  à  prédomi¬ 
nance  vagotonique. 

Le  vent  paraît  aussi  influencet  la  production  des 
hémoptysies  en  provoquant  des  dépressions  atmosphé¬ 
riques  et  hygroscopiques.  Laure,  h  Hyères,  a  observé 
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que  les  hémoptysies  devançaient  de  24  à  48  heures 
l’apparition  du  vent. 

L’insolation,  surtout  si  elle  est  faite  sur  la  tête  ou 
sur  la  poitrine,  est  aussi  une  cause  fréquente  de  con¬ 
gestions  hémoptoïques. 

Dans  certains  cas,  le  séjour  au  Bord  de  la  mer  et 
surtout  de  l’Océan  entraîne  la  production  des  hémop¬ 
tysies. 

L’effort  musculaire,  sous  toutes  les  formes,  mais 
surtout  s’il  est  brusque  et  violent  et  s’il  intéresse  les 
muscles  de  la  cage  thoracique,  est  aussi  une  des  cau¬ 
ses  favorisantes  de  l’hémoptysie. 

Les  facteurs  alimentaires  peuvent  aussi  influencer  la 
production  des  crachements  de  sang  si  le  régime  est 
riche  en  viande  et  en  alcool.  Il  paraît  que  ce  der¬ 
nier  influence  en  provoquant  des  lésions  hépatiques 
et  donc  des  troubles  de  la  coagulation  du  sang. 

Parmi  les  médicaments  on  trouve  aussi  quelques- 
uns  qui  peuvent  produire  l’apparition  des  hémopty- 
.sies  et  c’est  ainsi  l’iodure  de  potassium,  la  créosote, 
l’arsenic  à  doses  importantes.  Il  paraît  aussi  que  les 
applications  de  teinture  d’iode  et  les  pointes  de  feu 
provoquent  des  hémoptysies. 

Une  autre  cause  qui  peut  intervenir  c’est  l’émotion 
et  dans  cette  catégorie  est  typique  le  cas  d’une  jeune 
fille,  cité  par  Boisseau,  qui  faisait  une  hémoptysie 
chaque  fois  qu’un  ami  de  la  famille,  qu’elle  aimait 
passionnément,  entrait  dans  sa  chambre. 

Pathogénie.  Anatomie  pathologique.  —  Le  méca¬ 
nisme  de  production  des  hémoptysies  est  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  le  même  :  la  rupture  vasculaire.  Il  y  a 
des  auteurs,  comme  M.  Caussade,  qui  n’admettent  pas 
un  autre  mécanisme,  tandis  que  d’autres  pensent  que 
même  une  congestion  intense  peut  provoquer  des  hé¬ 
moptysies. 

Pour  que  la  rupture  vasculaire  puisse  se  produire 
il  faut  que  les  vaisseaux  soient  altérés  et  il  est  très 
intéressant  de  rappeler  les  expériences  faites  par  Pis- 
savy  et  Saidmann.  Ces  deux  auteurs  ont  montré  que 
les  vaisseaux  pulmonaires  indemnes  de  toute  atteinte 
lésionnelle  peuvent  être  soumis  à  une  pression  intra¬ 
vasculaire  10  fois  plus  grande  que  celle  normalement 
supportée  sans  qu’ils  éclatent.  Si  on  fait  la  même 
expérience  sur  des  vaisseaux  pulmonaires  altérés  par 
une  atteinte  tuberculeuse  ou  syphilitique,  ceux-ci  ne 
résistent  qu’à  une  pression  3  fois  supérieure  à  la  nor¬ 
male. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  lésions  que  su¬ 
bissent  les  vaisseaux  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Nous  avons  vu  que  les  hémoptysies  sont  très 
fréquentes  au  cours  de  la  forme  fibreuse  de  la  tuber¬ 
culose  tandis  qu’elles  sont  plus  rares  au  cours  de  la 
tuberculose  ulcéro-caséeuse  banale. 

Voici  comment  M.  P.  Weil  décrit  les  lésions  vascu¬ 
laires  au  cours  de  la  première  de  ces  formes  : 

«  Les  vaisseaux  qui  parcourent  ces  tissus  sont  élar¬ 
gis  en  véritables  lacs  sanguins,  ils  sont  parfois  en 
nombre  tel  que  les  blocs  de  fibrose  se  présentent  avec 
des  apparences  de  tissu  érectile.  Leurs  tuniques  sont 
très  altérées,  la  tunique  moyenne  présente  le  maxi¬ 
mum  des  lésions,  ses  fibres  musculaires  sont  détrui¬ 
tes,  ses  fibres  élastiques  dissociées,  l’endartère  et  l’all- 


ventice  sont  souvent  dégénérées  ou  sclérosées.  Le  vais¬ 
seau  paraît  même  parfois  dénué  de  toute  paroi  et  sem¬ 
ble  creusé  comme  'à  l’emporte-pièce  au  milieu  du  tissu 
fibreux  voisin.  » 

On  conçoit  donc  assez  facilement  qu’une  exagéra¬ 
tion  de  la  pression  intravasculaire  pulmonaire  due  à 
une  cause  quelconque  ou  un  processus  congestif  qui 
dans  un  poumon  normal  ne  peut  pas  produire  un 
raptus  hémorragique  provoquera  très  rapidement  la 
rupture  de  cette  paroi  extrêmement  altérée. 

Ces  lésions  changent  complètement  d’aspect  au 
cours  de  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse.  Il  est  bien 
connu  que  dans  cette  forme  les  vaisseaux  sont  obli¬ 
térés  par  une  endovascularite,  ce  qui  fait  que  des 
grosses  cavernes  peuvent  se  creuser  sans  provoquer 
aucune  hémoptysie.  Parfois  les  vaisseaux  ne  sont  pas" 
complètement  obstrués  et  alors  le  caillot  qui  se  forme 
peut  être  facilement  déplacé  par  une  petite  exagéra¬ 
tion  de  la  pression  sanguine.  Les  hémoptysies  provo¬ 
quées  de  cette  manière,  peuvent  se  produire  même 
en  dehors  de  toute  poussée  évolutive. 

Les  hémoptysies  qui  apparaissent  au  cours  des  pous¬ 
sées  évolutives  reconnaissent  d’autres  lésions  provo¬ 
catrices. 

«  Tout  autour  de  la  lésion  tuberculeuse  avasculaire 
apparaissent,  lors  des  poussées  évolutives,  des  forma¬ 
tions  non  plus  spécifiques  mais  banales  d’inflamma¬ 
tion  aiguë,  de  congestion,  de  splénisation,  de  pneu¬ 
monie  que  l’auscultation  décèle  lorsqu’elles  sont  su¬ 
perficielles  et  qui  font  que  le  processus  caséeux  avas¬ 
culaire  se  trouve  entouré  de  formations  richement  vas¬ 
cularisées.  »  (M.  P.  Weil.) 

La  troisième  lésion,  dans  laquelle  la  rupture  vascu¬ 
laire  ne  fait  aucun  doute,  est  celle  qui  provoque  aussi 
les  hémoptysies  les  plus  abondantes,  parfois  même 
mortelles  :  l’anévrysme  de  Rasmüssen.  Voici  com¬ 
ment  M.  Letulle  le  décrit  :  «  Cachée  sous  la  masse 
de  sang,  qui  lui  adhérait  faiblement,  la  lésion  est  cons¬ 
tituée  par  une  saillie,  le  plus  souvent  petite,  d’un  ton 
grisâtre,  ou  gris  jaunâtre,  parfois  déjà  teintée  quel¬ 
que  peu  en  rouge,  par  imbition  cadavérique.  Cette 
masse  est  lisse  ou  rugueuse,  le  plus  souvent  régulière. 
Elle  dessine  un  fragment  de  sphère,  plus  ou  moins 
étendu  ;  son  relief,  sessile  sans  presque  jamais  arri¬ 
ver  à  être  pédiculé,  attire,  autant  que  sa  couleur, 
l’attention. 

Ses  dimensions  varient  d’un  demi-centimètre  à 
deüx  centimètres  et  demi  de  diamètre.  Sa  consistance 
est,  presque  toujours,  molle  et  sa  friabilité  très 
grande. 

Une  dissection  méthodique  de  l’artère  pulmonaire 
la  plus  voisine  permet  d’accéder,  par  elle,  avec  la 
sondé,  jusqu’à  l’anévrisme  sans  grands  tâtonnements 
et  en  suivant  le  trajet  du  sang  :  on  le  voit,  pariéta 
et  sacciforme,  rompu  à  la  sui’face  de  la  caverne,  ou 
il  faisait  relief.  » 

Un  autre  mécanisme  qui  peut  provoquer  des  héinop- 
tysies  est  celui  des  troubles  vaso-moteurs,  mécanisme 
décrit  par  Bezançon  et  Jacquelin.  Ces  auteui^s  d^ri' 
vent  un  molimen  congestif  intéressant  les  voies  aerien¬ 
nes  supérieures  et  l’extrémité  céphalique,  accompa¬ 
gnant  ou  précédant  les  hémoptysies.  «  Ces  troubles 
çongestifs  précèdent,  ep  général,  de  plusieurs  minu- 
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tes,  parfois  de  plusieure  heures,  l’hémoptysie  qu’ils 
annoncent  au  malade.  »  , 

.  Pour  expliquer  l’influence  fâcheuse  des  troubles 
vaso-moteurs,  ces  auteurs  invoquent  les  raisons  d’or¬ 
dre  physiologique  suivantes  :  la  circulation  pulmo¬ 
naire  qui  est  très  intense,  de  21  litres  de  sang  par 
minute,  est  sujette  à  de  brusques  variations  provo¬ 
quées  par  les  mouvements  respiratoires,  les  efforts 
prolongés,  la  toux.  L’appareil  vaso-moteur  annexé  au 
poumon  est  aussi  extrêmement  riche. 

En  recherchant  par  le  R.O.C.  la  prédominance  du 
vàsue  ou  du  sympathique,  ils  n’ont  pas  pu  trouver 
des  résultats  concluants;  ils  ont  trouvé  seulement 
une  instabilité  vaso-motrice  globale,  probablement 
d’origine  endocrinienne. 

Un  autre  mécanisme  reconnu  de  1  hémoptysie  est 
celui  de  la  pneumonie  hémorragique  (Tripier), 
est  due  au  caractère  plus  ou  moins  hémorragique  que 
prend  l’exsudât  inflammatoire  des  poussées  d  alvéo¬ 
lite  qui  constituent  le  substratum  habituel  des  for¬ 
mes  parenchymateuses.  Dans  ces  cas,  il  s  agit  plutôt 
de  cr^hats  hémoptoïques  que  de  véritables  hemop- 

^^B^rd  admet  que  le  processus  congestif,  qu’il  soit 
actif  ou  passif,  peut  provoquer  des  hémoptysies.  Dan 
ce  cas  l’hémoptysie  relève  du  meme  processus  d  a 
véolite,  le  sang  provenant  directement  du  reseau 
pillaire  sous  l’influence  de  la  vasodilatation  inflam¬ 
matoire,  mais  l’exsudation  vasculaire  liquidienne 
l’emporte  sur  la  prolifération  cellulaire. 

Une  autre  cause  qui  pourrait  intervenir  pour  pro¬ 
voquer  des  hémoptysies  c’est  l’état  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  mais  si  parfois  l’hypertension  artermlle  peut 
faire  que  la  tuberculose  prenne  une  forme  hernoptoi- 
que,  dans  la  plupart  des  cas  les  variations  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  n’influencent  pas  l’apparition  des  hé¬ 
moptysies.  11  est  même  fort  probable  que  les  tensions 
ne  soient  pas  les  mêmes  dans  les  denx  systèmes  arté¬ 
riels  :  aortique  et  pulmonaire. 

En  ce  qui  concerne  la  pression  veineuse,  Villaret  et 
Martiny  ont  montré  que  dans  certains  cas  de  tuber¬ 
culose  hémoptoïque,  cette  pression  s  élève  souven 
avant  l’hémoptysie  sans  conserver  le  parallélisme  avec 
la  pression  artérielle» 

En  ce  qui  concerne  l’état  du  sang,  Léon  Bernard  et 
Thoyer,  en  étudiant  les  temps  de  saignement  et  de 
coagulation,  ont  trouvé  chez  les  malades  à  hemop  y- 
sies  éloignées  des  résultats  normaux,  la  tuberculose 
n’influençant  le  plus  souvent  les  phénomènes  e  a 
coagulation  du  sang. 

Au  cours  des  hémoptysies,  les  mêmes  auteurs  ont 
trouvé  une  diminution  très  nette  du  temps  de  saigne¬ 
ment  et  de  coagulation,  mais  c’est  nn  phenomene 
qu’on  retrouve  au  cours  de  toutes  les  hémorragies 
prolongées. 

En  cas  d’hémoptysies  très  fréquentes  on  a  trouve 
chez  quelques  malades  que  ces  temps  étaient  allon¬ 
gés  et  il  est  possible  que  parfois  les  troubles  sanguins 
puissent  expliquer  la  fréquence  des  hémoptysies. 


Traitement.  —  Le  traitement  des  hémoptysies  varie 
suivant  le  point  de  vue  auquel  on  le  considère.  Ainsi  on 
pourra  faire  un  traitement. préventif  des  hémoptysies 


cherchant  à  éviter  toutes  les  causes  que  nous  avons 
étudiées  au  chapitre  de  l’étiologie  et  qui  influencent 
plus  ou  moins  l’apparition  des  crachements  de  sang. 

Le  traitement  curatif  sera  aussi  varié  selon  la  forme 
et  la  gravité  de  l’hémoptysie.  De  ce  point  de  Tue  on 
peut  envisager  l’hémoptysie  bénigne,  c’est-à-dire  1  hé¬ 
moptysie  de  petite  abondance  et  l’hémoptysie  grave 
par  son  abondance  et  par  sa  persistance.  Aussi  iHaut 
influencer,  tant  qu’il  sera  possible,  les  causes  qui  ont 
provoqué  son  apparition  :  modifier  l’dtat  congestif 
dans  certains  cas,  le  collapsus  pulmonaire  dans  d  au¬ 
tres  cas  ou  favoriser  la  fonction  ovarienne  en  cas 
d’hémoptysies  de  la  période  menstruelle,  aider  la  coa¬ 
gulation  du  sang  en  cas  d’insuffisance,  etc... 

Comme  traitement  préventif  on  essaiera  toujours 
d’éviter  les  causes  favorisantes  de  l’hémoptysie.  Ainsi 
en  ce  qui  concerne  le  climat,  les  malades  ne  seront 
jamais  envoyés  dans  des  régions  exposées  aux  vents 
et  où  les  dépressions  atmosphériques  sont  frequentes, 
ni  dans  des  endroits  avec  brusques  variations  de  la 
température.  Aussi  on  évitera  toujours  le  climat  ma¬ 
rin  et  on  ne  prescrira  pas  l’héliothérapie,  même  si  cer¬ 
taines  formes  de  la  tuberculose  paraissent  bénéficier 
de  cette  thérapeutique'  (Hervé).  On  évitera  aussi  le 
traitement  par  les  rayons  ultra-violets,  surtout  appli¬ 
qués  sur  le  thorax. 

On  ne  prescrira  dans  les  cas  hémoptoïques  aucun 
médicament  ni  aucun  autre  traitement  congesüon- 
nant  comme  :  créosote,  gaiacol,  iodure  de  potassium, 
arsenic  à  hautes  doses,  tuberculine,  ou  des  applica¬ 
tions  de  teinture  d’iode,  ou  des  pointes  de  feu. 

On  recherchera  aussi  les  causes  générales  des  ten¬ 
dances  hémorragiques  comme  :  l’hypertension  ^  arté¬ 
rielle,  même  si  elle  n’influence  pas  toujours  1  hémop¬ 
tysie  ;  l’insuffisance  hépatique  avec  les  troubles  de  la 
coagulation  du  sang  en  prescrivant  les  extraite  hépa¬ 
tiques,  et  le  chlorure  de  calcium.  On  aidera  la  fonc¬ 
tion  ovarienne  par  l’opothérapie  et  en  cas  de  tronb  es 
vaso-moteurs  on  évitera  au  malade  les  émotions,  les 
efforts  physiques,  surtout  s’il  s’agit  des  muscles  des 
bras  et  du  thorax,  ainsi  que  toutes  les  causes  pouvant 
influencer  le  système  vago^ympathique. 

Le  traitement  curatif  sera  autant  que  possible  cau¬ 
sal  :  ' 

1)  On  interrompra  ainsi  tout  traitement  qui  pour¬ 
rait  être  congestif.  H  paraît  que  les  sels  d’or,  meme 
s’ils  provoquent  parfois  des  accidents  hemorragiqu^, 
peuvLt  être  continués  au  cours  des  hémoptysies  (Pa- 
raf,  Weil). 

2)  En  cas  d’hémoptysie  menstruelle  on  tâchera  de 
favoriser  l’apparition  des  règles  par  l’opothérapie  ova¬ 
rienne  et  des  emménagogues.  11  faut  s  abstenu  des 
vaso-constricteurs,  si  l’hémoptysie  n’est  pas  trop  abon¬ 
dante,  et  surtout  de  l’ergotine,  qui  agit  electivement 
sur  les  fibres  utérines. 

3)  En  cas  d’hémoptysie  du  pneumothorax  il  faut 
déterminer  : 

a)  S’il  s’agit  d’une  lésion  étirée  par  une  adhérence, 
auand  il  faut  sectionner  la  bride  ou  pousser  moins 
le  pneumothorax  si  les  insufflatiops  ont  été  trop  ahon- 
,  dantes  ; 
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b)  S’il  s’agit  d’une  poussée  évolutive  dans  le  moi¬ 
gnon  collabé,  qu’il  faut  traiter  par  une  'Collapsothé- 
rapie  plus  poussée  ou 

c)  S’il  s’agit  d’une  poussée  évolutive  dans  le  pou¬ 
mon,  jusqu’alors  sain,  qui  serait  peut-être  suscepti¬ 
ble  d’une  collapsothérapie  bilatérale. 

Le  traitement  de  toutes  les  hémoptysies  indique  le 
repos  absolu  du  malade,  dans  une  position  à  moitié 
assis  pour  éviter  la  congestion  passive.  Ce  sera  même 
indiqué  parfois  de  mettre  le  malade  en  décubitus  laté¬ 
ral  sur  le  côté  opposé  à  la  lésion  (Bard).  On  doit  met¬ 
tre  de  la  glace  sur  le  thorax,  car  cette  thérapeutique 
a  au  moins  l’effet  de  maintenir  le  malade  au  repos. 
Loeper  recommande  de  la  mettre  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  car  elle  fait  calmer  l’éréthisme  cardiaque  et 
baisser  la  fièvre.  Cette  réfrigération  et  celle  obtenue 
par  l’ingestion  de  petits  morceaux  de  glace  peut  pro¬ 
voquer  aussi  un  réflexe  vaso-constricteur. 

L’alimentation  se  composera  aussi  de  liquides  gla¬ 
cés. 

Pour  obtenir  un  repos  absolu  des  voies  respiratoi¬ 
res,  nécessaire  à  la  coagulation  du  sang  et  à  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  vasculaire,  il  faut  recourir  à 
l’opium  et  l’injection  de  morphine  a  une  action  in¬ 
discutable. 

Le  chlorure  de  calcium  à  la  dose  de  4  gr.  par  24  heu¬ 
res  peut  aussi  être  utilisé,  mais  il  paraît  qu’il  donne  de 
meilleurs  résultats  dans  les  cas  où  il  existait  un  trou¬ 
ble  antérieur  de  la  coagulation. 

D’autres  médicaments,  qu’on  peut  utiliser  pour 
augmenter  la  coagulation  du  sang,  sont  :  la  gélatine 
et  la  pectine.  On  ne  doit  user  d’aucun  sérum 
étranger  car  il  provoque  des  poussées  évolutives;  mais 
l’autohémothérapie  donne  assez  souvent  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  d’hémoptysies  de  moyenne  abon¬ 
dance  et  durables. 

Une  autre  série  de  médicaments  sont  ceux  qui  agis¬ 
sent  sur  les  vaisseaux  mêmes,  en  provoquant  soit  une 
vaso-constriction,  soit  une  hypotension. 

Parmi  les  vaso-constricteurs  on  a  d’abord  pensé  à 
l’adrénaline,  mais  elle  n’a  pas  donné  les  résultats 
attendus  à  cause  de  l’hypertension  pulmonaire  qu’elle 
provoque  et  de  la  vaso-dilatation  secondaire  assez  gê¬ 
nante.  Récemment  l’adrénaline  associée  à  des  solu¬ 
tions  coagulantes  :  coagulène,  thromboplastine,  a  été 
utilisée  par  les  auteurs  .  italiens  et  sud-américains  en 
injections  intratrachéales  avec  de  bons  résultats,  tan¬ 
dis  que  des  auteure  anglais  qui  l’ont  employée,  sans 
l’associer  à  des  produits  coagulants,  montrent  qu’elle 
est  diluée  avant  qu’elle  ait  pu  agir. 

Un  deuxieme  médicament  vaso-constricteur,  qui  est 
depuis  longtemps  utilisé  dans  la  thérapeutique  des 
hémoptysies,  c’est  l’ergotine. 

L’action  vaso-constrictive  de  l’ergotine  est  assez 
lente  et  restreinte  à  cause  des  diverses  substances  dont 
elle  est  composée,  et  qui  ont  des  actions  inverses. 
L’alcaloïde,  qui  est  purement  vaso-constricteur  et 
qu’on  doit  utiliser  en  injections,  est  l’ergotinine. 

Un  autre  médicament,  qui  agit  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires  et  les  muscles  bronchiques,  en  provo¬ 
quant  en  même  temps  une  hypercoagulabilité  san¬ 
guine,  est  l’extrait  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse. 


Pour  qu’il  ait  une  action  vraiment  efficace  et  surtout 
rapide  il  faut  l’injecter  intra-veineux  et  dans  ce  cas 
il  faut  diluer  1/2  à  1  cc.  de  la  solution  dans  10  cc. 
de  sérum  physiologique  et  l’injecter  très  lentement 
dans  les  veines.  Il  faut  l’utiliser  prudemment  car  il 
peut  provoquer  des  chocs. 

Pour  provoquer  l’hypotension  on  a  utilisé  les  pro¬ 
priétés  hypotensives  de  l’ipéca  à  doses  nauséeuses.  Ac¬ 
tuellement  on  recourt  plutôt  à  l’émétine  qui  est  plus 
active  et  n’est  pas  nauséeuse.  On  la  donne  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  4  à  10  centigrammes. 

Une  autre  médication,  étudiée  surtout  par  M.  Cnur- 
coux,  et  dont  l’action  n’est  pas  encore  expliquée,  est 
constituée  par  l’injection  sous-cutanée  d’oxygène.  On 
injecte  de  300  oc.  à  600  oc.  d’oxygène  sous  la  peau. 
M.  Courcoux  pense  que  l’injection  sous  la  peau  du 
thorax  est  plus  active,  tandis  que  M.  P.  Bourgeois 
croit  que  le  siège  de  l’injection  n’a  aucune  impor¬ 
tance.  Parfois  une  seule  injection  suffit  à  arrêter  l’hé¬ 
moptysie,  dans  d’autres  cas  il  faut  la  répéter  les  jours 
suivants.  Il  paraît  que  les  hémoptysies  qui  accompa¬ 
gnent  une  poussée  évolutive  sont  les  plus  influencées 
par  cette  thérapeutique. 

Quand  la  lésion  est  unilatérale  et  l’hémoptysie  se 
prolonge,  il  faut  recourir  à  la  collapsothérapie.  Le 
pneumothorax  qu’on  institue  dans  ces  cas  est  assez 
difficile  car  on  ne  doit  pas  remuer  beaucoup  le  malade 
et  on  ne  peut  pas  l’examiner  radiologiquement. 
Comme  technique  c’est  un  pneumothorax  où  les  pre¬ 
mières  insufflations  doivent  être  assez  abondantes  pour 
comprimer  vite  le  vaisseau  qui  saigne. 

On  doit  utiliser  l'une  ou  l’autre  de  ces  médications 
suivant  l’abondance  de  l’hémoptysie.  Dans  les  cas 
d’hémoptysie  abondante  il  faut  agir  rapidement  et  on 
recourra  à  l’extrait  hypophysaire,  l’ergotinine,  l’émé- 
line.  Si  elle  ne  cède  pas  il  faut  faire  la  collapsothéra¬ 
pie  et  recourir  aux  autres  méthodes. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DD  2  JUILLET  1935) 

Le  secret  professionnel  et  les  assurances  sociales.  —  M. 
Henri  Hartmann,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
mM.  Balthazard,  Béclère,  Hartmann,  Lenoir  et  Siredey, 
président,  apporte  un  rapport  dont  voici  la  conclusion  : 

Le  mois  dernier,  le  Secrétaire  général  de  l’Académie  de 
Médecine  a  reçu  une  lettre  du  Secrétaire  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  protestant 
contre  un  projet  de  M.  Martin,  sous-directeur  de  la  Caisse 
interdépartementale  d’assurances  sociales  de  Seine  et 
Seine-et-Oise. 

Deux  articles  de  ce  projet  avaient  inquiété  nos  confrères. 

1“  La  bonne  qualité  des  soins  devra  pouvoir  être  contrô¬ 
lée,  et  le  médecin  contrôleur  de  la  caisse  devra  avoir  la  fa¬ 
culté  de  les  contrôler. 

2°  11  sera  tenu  à  la  maison  de  santé  des  fiches  médicales 
contenant  indication  du  diagnostic,  des  traitements  et  des 
interventions,  pour  être  mises  à  la  disposition  éventuelle 
des  médecins  contrôleurs. 

Ces  articles  ont  le  gros  inconvénient  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  règle  du  secret  professionnel,  question  qui  a 
déjà  été  discutée  à  notre  tribune  en  1928.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’il  y  ait  lieu  de  modifiei’  la  règle  que  nous  avions 
admise  à  ce  moment.  Certes,  il  est  compréhensible  que  les 
caisses  cherchent  à  se  défendre  contre  les  agissements  de 
quelques  très  rares  médecins  qui  sympathisent  un  peu  trop 
avec  leurs  malades.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  ne 
peut,  pour  quelques  cas  délictueux  exceptionnels,  suppri¬ 
mer  la  règle  du  secret  médical.  Aussi  votre  commission 
vous  propose-t-elle  le  vœu  suivant  : 

«  Les  malades  ont  droit  au  secret  professionnel  de  la  part 
des  médecins.  Ce  droit  doit  être  maintenu  aux  malades  as¬ 
sujettis  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales.  En  conséquence, 
l’Académie  de  Médecine  est  d’avis  que  les  médecins  trai¬ 
tants  ne  peuvent  communiquer  des  renseignements  d’or¬ 
dre  diagnostique  ou  thérapeutique  qu’à  des  médecins  tenus 
au  secret.  » 

Le  rapport  et  le  vœu  seront  discutés  dans  une  séance  ul¬ 
térieure. 

Vaccination  antipesteuse.  —  M.  Girard,  Directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Madagascar,  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  la  nouvelle  campagne  de  vaccination  antipesteuse 
par  microbes  atténués  vivants.  Près  de  60.000  individus  ont 
été  vaccinés  et  on  peut  évaluer  à  60.000  les  indigènes  du 
même  district  qui  ne  l’ont  pas  été.  Il  y  a  eu  22  morts  de 
peste  chez  les  vaccinés,  contre  100  chez  les  témoins  :  donc 
réduction  au  tiers,  La  mortalité  générale  a  été  réduite  de 
moitié,  ^  * 
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Avec  cette  vaccination  par  microbes  vivants,  on  revient 
aux  méthodes  initiales  de  Pasteur.  - 

Dix  années  de  propagande  éducative.  —  Mme  Montreuil- 
Straus.  Le  Comité  d’Education  féminine  créé  dans  le  sein 
de  la  Société  française  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale, 
par  quelques  femmes  médecins,  a  pour  but  de  préparer  la 
jeune  fille  à  son  rôle  S’épouse  et  de  mère,  en  lui  enseignant 
les  notions  essentielles  de  l’hygiène  féminine  et  en  la  met¬ 
tant  en  garde  contre  les  dangers  qui  menacent  sa  vie  géni¬ 
tale  (infection  puerpérale,  cancer,  fibromes  et  surtout  ma¬ 
ladies  vénériennes). 

Il  réalise  sa  propagande  par  le  moyen  de  conférences 
faites  par  des  femmes  médecins,  par  la  distribution  de 
tracts,  cartes  postales  et  affiches,  et  la  vente  de  brochures 
éducatives. 

En  10  années,  le  Comité  a  donné  644  conférences  dans 
134-villes  différentes,  réunissant  environ  140.000  auditrices, 
distribué  près  de  300.000  tracts,  envoyé  gratuitement 
83.000  brochures  aux  institutrices,  et  vendu  120.000  de  ces 
brochures.  Son  champ  d’action  s’étend  à  toutes  les  régions 
de  la  France  et  aux  milieux  les  plus  différents,  mais  plus 
spécialement  parmi  les  œuvres  de  jeunesse  féminine. 

En  1934  l’Union  internationale  contre  le  Péril  vénérien, 
réunie  en  Congrès  à  Madrid,  a  approuvé  l’efficacité  de  la 
propagande  du  C.E.F.  et  émis  le  vœu  que  les  différents  pays 
adhérents  à  l’Union  créent  de  telles  organisations  d’éduca¬ 
tion  féminine  pour  lutter  contre  les  maladies  vénériennes. 

Reciierches  sur  les  protéides  du  parenchyme  hépatique 
chez  le  chien  à  Uétat  de  jeûne.  —  MM.  Ch.  Achard  et 

PlETTRE. 

Importance  du  chien  dans  la  prophylaxie  de  l’hydatidose. 
—  M,  Velu. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IV'  section 
(Sciences  biologiques).  —  Les  candidats  étaient  ainsi  clas¬ 
sés  :  en  première  ligne,  M.  Cbampy  ;  en  seconde  ligne  ex 
aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Baudouin,  Binet, 
Gautrelet,  Nattan-Larrier,  Weinberg  ;  adjoints  par  l’Acadé¬ 
mie  :  MM.  Bourguignon,  Ledoux-Lebard,  Henri  Labbé  et 
Vaudremer. 

Sur  82  votants,  M.  Weinberg  obtient  44  voix  ;  M.  Cham-, 
py,  37  voix  ;  M.  Binet,  1  voix. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Weinberg  (de  l’Institut 
Pasteur),  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  élu. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  8  juillet.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ;  . 
Cbampy,  Clerc,  Mouquin.  —  M.  Katciiowa.  Etude  clinique , 
et  expérimentale  du  traitement  de  la  maladie  de  Vaquez 
par  la  phénolhydrazine.  —  M.  Chuc.  Fixation  et  élimina¬ 
tion  de  la  vitamine  C.  —  M.  Wechsler.  Le  caractère  ambo- 
sexuel  des  hormones  génitales.  —  M.  Bursztejn.  Action  du 
poumon  sur  les  polypeptides.  —  Mlle  Winkler.  L’avenir 
des  radiologistes. 

Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ;  Robert  Debré,  Loeper, 
Brulé.  —  M.  Cheikh.  Leishmaniose  à  Téhéran.  —  M.  Men- 
DiviL.  Etude  de  l’hérédité  dans  la  pathologie  humorale. 

M.  Simon.  Etude  de  la  radiothérapie  dans  les  sciatiques  di¬ 
tes  essentielles.  —  M.  Stein.  Sur  un  cas  de  métrorragie 
hématogène.  —  M.  Bruno.  Considérations  sur  la  réaction 
de  Schultz  et  Charlton.  —  M.  Rosenbaum,  Traitement  des 
métrites  cervicales  par  la  méthode  de  vaccination  locale 
de  Besredka, 
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PiReOTlOW-VALS-GÉMÉWALE  I 


ANEMIE  PALUDEENNE.  ~  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1«  juin  au  octobre. 


TonCt  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENiNE  FREYSSINGE 


6,  Rne  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 

- —  XV  à  XX  gouttep  à  chaque  repas.  -  ni  alcaou  ^ 


OLÉTHYLE-BEHZYLE 

benzoate  de  benzyle 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 


^  PARIS  Cl  2^) 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ 

iii;ai^l[ilt!;  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  desés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

I  à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOUXiES  SIROP 

i/2  à  2  par  jour.  2à6cuilleréesàcafép'jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ”,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  classe 
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lODASEPTINE  cortial 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV») 
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N”  54,  6  jqilie^  1£(35  —  10^“  aminée. 


Mardi  9  jmlht.  —  Jury  :  MM.  Cunëo,  président  ;  Pierrç 
DuvM,  Terrien,  Velter.  —  M.  Nunez-Oti.  L’acide  tanniqué 
dans  le  traitement  des  brûlures  cutanées  étendue^.  -  -  M. 
Bêbseupez.  La  sacrMisation  douloureuse  de  la  V®  vertèbre 
lombaire,  son  traitement  chirurgicad.  —  M.  Del  Gallbgo. 
Miacrogénitosomie  précoce.  —  M.  Gau.  Etude  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  des  paupières.  —  M.  Duhandy.  Etude  de 
trois  cas  de  diplopie  consécutifs  à  la  pratique  de  la  hpxe  de 
combat.  —  M.  Moubgues.  L’œil  et  la  conduite  des  automo¬ 
biles.  —  M.  Pebrosse.  Traitement  chirurgical  de  Eectrp- 
pion  spasniodique. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Maurice  Villare.t,  Justin 
Besançon,  Cadepot.  —  M.  Ântoni.  L’épreuve  de  la  sédimen¬ 
tation  globulaire.  —  M.  Bodin.  Quelques  observations  de 
tuberculose  d§  l’adulte  avec  adénopathies  médiastines.  ■ — 
M.  Lamy.  Le  test  Meçtrlque  de  l’angle  d’impédance.  —  M. 
Legrieb.  Etude  clinique  des  muçines  ep  gastro-entérologie. 

—  Mil®  PiGgors.  Trailement  de  certains  œdèmes  chroniques 
deà'japlies.  —  M.  Pontet.  Etude  du  traitement  ambulatoire 
des  ulcères  vafiqueu^-  —  M.  Pujol  Izquierdo.  La  dissocia¬ 
tion  de  la  pression  veineuse  et  de  la  vitesse  circulatoire, 
signe  caractéristique  de  l’obstruction  de  la  veine  cave. 

Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Guillain,  Abrapii,  Hq- 
guenin.  —  M.  Le  Montbéer.  Etude  pathogénique  des  con¬ 
vulsions  infantiles.  —  M.  FouRNÉjçi.-La  paralysie  faciale  pé¬ 
riphérique  de  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Miçhaëlides. 
GÏycospriçs  infundibulo-hypophysaires. 

Jury  :  MM.  Laignel-Lavasiine,  président  ;  Lereboullet, 
Nohécourt,  Giro.ud.  —  Mlle  Feydet.  A  propos  d’un  cas  de 
maturité  sexuelle  précoce  chez  une  fillette  de  15  mois.  • — 
M.  Berlioz.  Essai  sur  l’obsession  de  négatiop.  —  M.  Lion. 
Etude  de  la  vie  et  de  l’œuvre  de  Freqd.  ■ —  M.  Qbsrosiers. 
Elude  des  septicémies  à  staphylocoques.  —  Mlle  Melon. 
Etude  de  l’érythrodermie  desquamative  du  nourrisson. 

Mercredi  10  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Gosset,  Grégoire,  Mathieu.  —  M.  Farèsassas.  Eassage  de 
certains  métaux  et  métalloïdes  à  travers  le  placenta.  —  M. 
1,’zoNBFE.  Etude  des  pertes  de  sang  dans  la  grossesse  tubaire. 

—  M.  Gorecki.  Grossesses  tubaires.  —  M.  Eurin.  Les  bézo- 
prds  de  laque  (Laquo-bézoards).  —  M-  Gross.  De  la  tolé¬ 
rance  de  la  prothèse  métallique  dans  l’ostéosynthèse.  — 
M.  Prat.  Les  diverticules  du  çûlon.  —  M-  Lamasson.  Indi¬ 
cations  et  résultats  thérapeutiques  du  vaccin  antistaphylo- 
çoccique. 

Jury  :  MM.  Baudouin,  président.  ;  Fiessinger,  Harvier, 
Çhevallier.  — .M.  Camus.  Paralysies  oculaires  isolées  chez 
l'enfant.  — •  M.  Bréhier.  Des  splénomégalie  familiales.  — 
M.  Massonet.  Etude  de  l’intoxication  cyanhydrique  et  ac¬ 
tion  antidote  de 'l’hyposulfite  de  sodium.  —  Mlle  Cheval¬ 
lier.  La  glossite  papuleuse  aiguë.  —  Mlle  Eey.  Les  granu¬ 
lations  dites,  toxiques,  des  polynucléaires  neutrophiles.  —  Mi- 
Thibon.  Des  lésions  gastriques  au  cours  du  mycosis  fon- 
goïde. 

Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Joannon,  Guy-Laroche, 
Vallery-Ra.dot.  —  M.  Azoulay.  La  diphtérie  des  étudiants 
et  des  inlu'miers  dans  les  hôpitairx  de  Paris.  —  M.  Berge 
RON.  La  balnéation  à  travers  Ips  âges.  —  M.  Fargier,.  Hygiè-  , 
pe  des  ateliers  de  battage  des  tapis.  —  Mlle  Diament.  Hy¬ 
giène  des  ouvriers  des  usines  de  production  d’éclairage.  — 
M.  Diaz-Lopez.  Pratique  de.  la  réaction  de.  Bordet-Wasser-  . 
mann  dans  ie  sang  par  la  méthode  de  M.  Démanché.  —  M. 
Gil.  Essais  thérapeutiques  récents  par  les  principes  actifs 
anti-hypophysaires.  —  M.  Le  Grand.  Etude  clinique  de  ; 
l’otite  aiguë  du  nourrisson.  —  M.  Nguyen-Trung-Gras. 

1, 'élevage  du  nourrisson  séparé  de  la  mère. 

Jeudi  11  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Le- 
norinant.  Halphen,  Mpplonguel,  —  M.  M^aht.re.  Eistqlps 
hénqorragiqups  catéméniMes.  —  M.  Gllivier-Henry.  Etude  : 
dps  hyst^ffiftpûlips  abdominales.  —  M.  Beaumetz,.  E.lude  des  , 
cellules  mastoïdiennes  chez  les  animaux  domestiques.  —  M,. 


Gratier.  Incision  de  Wilde.  —  Mlle  Hadji-Georges.  Torti¬ 
colis  naso-pliaryugien  par  énupléation  d®  l’Atlas.  Maladie 
de  Grisel.  — .M-  Ho,ARG-Çq-BiRp.  Éyp.dfh’qphi®  dp  freiq  la- 
bial  supérieur  et  dlasténie.  —  M.  Poncelet.  L’ ionisation 
dans  le  traitement  ^es  otites  chroniques  et  des  laryngites. 
—  M-  SniHA.  Etude  des  labyriBlEil®®  dîlÎM®®®  précoces,  con¬ 
sécutives  aux  otites  aiguës. 

Jury  :  MM.  Boussy,  président  ;  Bezançpn,  Gpugei-ot,  Gas¬ 
tinel.  M-  BpLGEHT.  Lésions  du  pancréas  et  troubles  fonc¬ 
tionnels  pancréafifs.  —  M-  P?  Gastro-y-Giberga.  Etudç  du 
symh’omé  d®  Frankel  Boch-ward,  Pellizi.  —  M-  Neyjinskv. 
La  maladie  polykystique  des  reins.  —  M-  Cqurtial.  Efude 
de  la  péri-arthrite  rhumatismale  de  l’épaule,  Traitemenf.  — 
M.  Leclercq-  Etude  des  stomatites.  — 'M.  Rodriguez  Açde- 
ret.  Etude  du  trisyndrome  de  Milian.  —  M.  Bouvet.  Rtu- 
de  du  mercurochrome  et  de  son  emploi  comme  antisepti¬ 
que. 

Jury  :  MM.  Briudeau,  préBdent  ;  Jeannin,  Sergent,  Vau- 
descal.  —  M.  Aumond.  Etude  des  formes  graves  du  mélæna 
des  nouveau-nés.  —  M.  Howalski.  Complication  excep¬ 
tionnelle  des  kystes  ovariens.  —  M.  Tantin.  De  l’induration 
œdémateuse  du  col.  —  M.  Dartiguepeyrou.  Pneumothorax 
artificiel  et  travail.  —  M.  Le  Bars.  Quelques  interventicHiis 
itératives  .abdominales.  —  M.  Oger.  Avl®rites  des  membres 
inférieurs  et  glandes  endocrines.  — •  Mlle  Delahaye.  Etv^e 
des  phlegmons  du  ligament  linge  et  de  la  gaine  hypogas^i- 
que. 

Thèses  vétérinaires.  —  Lundi  8  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Fies¬ 
singer,  président  ;  Panisset,  Robin.  — ■  M.  Domercq.  De 
l’extraction  alçoolo-éthérée  des  lipides  du  sérum  sangign 
du  cheval. 

Mardi  9  Juillet.  —  Jury  ;  MM.  Champy,  président  ; 
quoi,  Verge.  —  M-  Jacquart.  Histogénèse  et  pathofe^ 
comparée  de  l’épithélioma. 

Mercredi  10  Juillet.  —  Jury  ;  MM.  Lemierre,  président  ; 
Lesbouyriès,  Nicolas,  Panisset,  Verge.  —  M.  Rinjard.  Co¬ 
ryza  gangréneux  des  bovidés. 

Jeudi  11  Juillet.  —  Jury  ;  MM.  Tanon,  président  ;  Les¬ 
bouyriès,  Létard.  —  M-  PAVLoyirçR.  Le  mouton  yougo-, 
slave  de  Lipe. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  protidémie  et  la  pression  osmotique  des  protides.  Ke- 
cherches  expérimentales  et  applications  cliniques  (1), 
par  Antoine  Godounis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  d’Athènes. 

Les  pi;otides,  du  sang  servant  de  moyen  de  transport,^ 
dans  la  circulation,  aux  substances  étrangères  :  antigènes, 
anticorps,  héinolysines,  toxines,  antitoxines,  etc.,  sont  d^ 
ce  fait  étroitement  liés  aux  phénomènes  d’imnxuuit®-, 
d’immunisation,  d’allergie,  d’anergie,  d’agglutination, 
etc.  L’auteur  a  suivi  une  série  de  recherches  systématiquea 
portant  sur  la  protidémie,  tant  au  point  de  vue  physioloi 
gique  expérimental  qu’au  point  die  vue  clinique  ;  il  les 
groupées  et  H  en  présente  la  synthèse  dans  ce  livre.  On  con-, 
çoit  ainsi  l’intérêt  de  cette  étude  d’ensemble  très  person¬ 
nelle,  qui  éclaire  bien  des  points  obscurs  et  précise  un 
des  sujets  les  plus  controversés  de  la  physiopatholog'ift' 
que  l’équilibre  prostidiqne  du  sérum  sanguin. 

L,  G, 


(1)  In-8  de  212  pages.  —  Prix  :  36'  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘*. 
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par  principe,'  à  prôridre^des 
cuillerées  à  Caié  dans  du  lait. 


S'incorpore  intimemeni  au  çonienu  iniesiinal 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  _  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltismp  sans 
prpvoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  -  Pctressp  intestinale  gu  cours  de  Iq 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOT  ÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  DAcœ^  de  suintement  huileux 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  _ 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  vacctné  au  B  L  U, 
par  MM.  L.  Babohnkix  et  L.  Gâter. 

HYGIÈNE ’PURLIQUE 

Comité  permanent  de  l'Office  international  d  hygiène  publique. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
des  chirurgiens  de  Paris.  —  Société  médicale  et  anatomo-clinique 
de  Lille. 

CHRONIQUE 

La  célébration  du  cinquantième  anniversaire  de  la  première  vacci¬ 
nation  antirabique.  ., 

Banquet  de  l’Association  des  anciens  éleves  de  l  Institut  d  hygiène 
de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Assemblée  générale  du  Syndical  des  médecins  de  la  Seine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Vokuhis  du  côlon  pelvien. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Stages  complémen¬ 
taires  de  vacances.  —  L’enseignement  pour  les  stagiaires 
sera  organisé,  pendant  les  vacances  du  17  juillet  au  31  octo¬ 
bre  1935,  dans  les  services  de  M.  le  professeur  Clerc  à  l’bô- 
pital  de  la  Pitié  et  de  M.  le  professeur  Lënormant  à  rhôpital 
Gochin.  . 

MM.  les  étudiants  ayant  un  stage  à  compléter  devront  le 
plus  tôt  possible  adresser  à  M.  le  Doyen  une  demande  rédi¬ 
gée  sur  papier  timbré. 

Ils  désigneront  la  date  à  laquelle  devra  commencer  leur 
stage  ;  17  juillet,  17  août,  17  septembre. 

Pourront  également  s’inscrire  les  étudiants  qui,  tout  en 
étant  en  règle  au  point  de  vue  stage,  seraient  désireux  de 
suivre  un  service  pendant  les  vacances. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  promus  daus  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Gubrrb.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  — 
M.  le  médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales 
Boyé,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  des  colonies. 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  médecins  généraux 
Spick,  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  du  Maroc; 
Spire,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  20®  région;  Viala, 

membre  du  Comité  consultatif  des  colonies. 


:  CITATION  A  L’ORDRE  DE  LA  NATION.  — Le  gouveruemeut 
de  la  République  cite  à  l’ordre  de  la  nation  : 

«  M.  Martin  (Jean-Numa),  docteur  en  médecine,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Toulouse. 

Professeur  remarquable,  clinicien  éprouvé,  a  rendu  les 
services  les  plus  éminents  à  l’enseignement  et  à  la  science. 
Est  décédé,  le  17  avril  1935,  d’une  septicémie  contractée 
en  examinant  devant  ses  assistants  et  ses  élèves  un  enfant 
atteint  d’érysipèle. 

Est  mort  victime  du  devoir  professionnel  et  de  son  dévoue¬ 
ment  à  la  science  et  à  l’humanité.  » 

■  hôpitaux  de  paris.  —  Deuxièmb  concours  de  nomination 
BB  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  —  Séance  du  4  juillet.  —  MM.  Reinhold,  28; 
Chabrut  et  Sicard,  29;  Seillé,  28. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Sicard,  96;  Seillé.  93; 
Chabrut,  92;  Reinhold,  91. 

Sont  proposés  ;  MM,  Sicayil  èt  Seilléf 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — - 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (fondation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roussel).  —  Le  jury  chargé  de  répartir  les  bourses  de 
10,000  fr.  mises  à  la  disposition  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  par  le  docteur  Roussel,  en  faveur 
des  médecins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille, 
s’est  réuni  le  1®'  juillet  et  a  examiné  45  demandes. 

-  Ces  bourses  ont  été  attribuées  à  des  confrères  pères  de 
14,  9  et  8  enfants  et  à  des  veuves  de  médecins  dont  une  est 
restée  avec  5  enfants  âgés  de  moins  de  16  ans,  une  autre  a 


NATIBAINE 

:  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  ; 
;  ..ABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  rcue  de  la  Procession,  PARIS  (XV®)  ; 
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perdu  son  mari  récemment  ayant  4  enfants  dont  l’aîné  a 
13  ans. 

Le  jury  d’attribution  était,composé  de  M“»  Jayle,  vice-pre- 
sidente  de  la  Société  de  femmes  et  enfants  de  médecins; 
M.  le  docteur  Roussel,  fondateur;  M.  le  docteur  Paul  Gal¬ 
lois,  représentant  l’Association  des  médecins  de  la  Seine; 
M.  Lanoye,  chef  du  bureau  de  la  natalité  au  ministère  de  la 
Santé  publique;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Moy, 
représentant  M.  le  médecin  général  Cadiot  ;  MM.  les  docteurs 
Bongrand,  Glaisse,  Paul  Lutaud,  Vimont,  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  ;  M.  Chapon,  président  de 
TA.  G.,  appelé  en  province,  s’était  excusé  de  ne  pouvoir 
présider  la  séance. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

—  10  Prix  Gingeot  (1.500  fr,),  triennal.  —  Le  concours  pour 
ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935.  Le  sTijet  mis 
au  concours  est  le  suivant  ;  «  Les  œdèmes  et  le  métabolisme 
de  l’eàu  dans  les  affections  du  foie.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  doivent  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  plu¬ 
sieurs  prix. 

2°  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  fr.),  triennal.  —  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935. 
Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  L’enseignement 
de  la  déontologie  au  lit  du  malade.  Comment  apprendre  aux 
étudiants  à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques 
et  légaux  de  la  pratique  professionnelle.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  dé¬ 
posés  sur  lé  bureau  de  .la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Il  Sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  un  concours  pour  la  nomination  de 
l’inspecteur  départemental  d’hygiène  des  Vosges. 

Inscriptions  avant  le  28  juillet  1936  à  la  préfecture  des 
Vosges,  (y.  O.,  27  juin  1935,  p.  6826.) 


Le  premier  Congrès  de  l’Association  pour  l’étude  des  ra¬ 
diations  solaires,  terrestres  et  cosmiques  sera  tenu,  sous  ce 
titre,  à  La  Malou  (Hérault)  du  15  au  18  juillet,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M.  Gaston  Doumergue,  et  la  prési¬ 
dence  de  M,  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Le  Comité  d’organisation  et  de  direction  du  Congrès  est 
ainsi  composé  :  président,  prof.  Nobécourt  (clinique  des 
maladies  de  l’enfance  à  la  Faculté  de  Paris).  —  Vice-prési¬ 
dents  :  prof.  Leenhardt  (clinique  des  maladies  de  l’enfance 
h  la  Faculté  de  Montpellier)  ;  prof.  Piéry  (chaire  de  clima¬ 
tologie  et  d’hydrologie  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Lyon)  ; 
prof.  Giraud,  (chaire  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté 
de  Montpellier).  —  Secrétaire  général  :  D’’  M.  Faure,  direc¬ 
teur  des  études  de  l’Association  organisatrice  du  congrès,  à 
La  Malou. 

Une  réunion  préliminaire  aura  lieu  dans  l’après-midi  du 
lundi  16  juillet  à  16  heures.  La  séance  d’ouverture  sera  te¬ 
nue  le  mardi  matin  16  juillet.  La  séance  de  clôture  aura 
lieu  le  mercredi  soir  17  juillet.  Des  excursions  sont  prévues 
dans  les  Céfennes  aux  environs  de  La  Malou. 

Nous  publierons  ultérieurement  les  comptes  rendus  des 
travaux  du  congrès,  qui  ne  sera  d’ailleurs  qu’une  première 
session  destinée  à  l’examen  des  exposés  généraux,  à  la  fixa¬ 
tion  d’un  programme  d’ensemble,  dont  les  études  s’éten¬ 
dront  sur  une  année,  et  à  l’indication  des  dates  et  des  lieux 
des  sessions  suivantes. 


Onpnéê  lODEINE  MONTAGU 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  G.  Rien -Villeneuve  (de  Paris)  ;  Boleslas 
Motz.,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vilno,  ancien  chef  de  consultation  à  l’hôpital  Necker  dans 
le  service  de  F.  Guyon,  sénateur  polonais,  décédé  à  Paris 
dans  sa  7 1®  année. 


CHRONIQUE 


LA  CÉLÉBRATION  DU  CINQUANTIÈME  ANNIVERSAIRE 
DE  LA  PREMIÈRE  VACCINATION  ANTIRABIQUE 

Le  6  juillet,  l’Institut  Pasteur  a  célébré  dans  son  grand 
amphithéâtre  le  cinquantième  anniversaire  de  la  première 
vaccination  antirabique  par  Louis  Pasteur. 

La  cérémonie  placée  sous  le  haut  patronage  du  Président 
de  la  République,  était  présidée  par  M.  Ernest  Lafont,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique.  Elle  s’est  déroulée  avec  la  sim¬ 
plicité  qui  est  de  règle  dans  l’illustre  maison,  et  dans  un 
recueillement  vraiment  impressionnant  et  digne  de  la  gran¬ 
de  mémoire  de  Pasteur. 

Aux  côtés  du  ministre  avaient  pris  place  M.  Lacroix,  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences,  président  du 
conseil  d’administration  de  l’Institut  ;  M.  Louis  Martin,  df- 
recteur  ;  M.  Charfety,  recteur,  représentant  le  ministre  de 
l’Education  nationale  ;  M.  Achard,  M.  G.  Ramon,  M.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  M.  Pierre  Lépine.  ' 

M.  Louis  Martin  prend  le  premier  la  parole.  Il  exprime  sa 
gratitude  au  Président  de  la  République  qui  a  bien  voulu  se 
faire  représenter,  au  ministre  de  la  Santé  publique,  à  la 
Ville  qui  vient  de  donner  le  nom  de  Pasteur  à  un  quartier 
de  Paris. 

Puis  il  rappelle  la  mémorable  suite  de  travaux  qui,  du 
traitement  du  charbon  conduisit  Pasteur  à  la  vaccination 
antirabique. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot,  pieux  historiographe  de  son 
illustre  aïeul,  a  la  rare  fortune  d’exposer  aujourd’hui  la  ge¬ 
nèse  et  le  développement  de  la  glorieuse  découverte.  Il  donne 
lecture  de  la  note  émouvante  que  Pasteur  apporta  en  1885 
à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine. 

Cette  note  —  que  nous  avons  publiée  dans  notre  dernier 
numéro  —  dit  tout  ce  qu’il  fallait  dire.  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  n’y  ajoute  rien  et  se  borhe  à  citer  quelques  lettres  que 
Pasteur  adressait  à  Mme  Pasteur  ou  à  son  gendre,  et  dans 
lesquelles  il  exprimait  ses  espoirs,  mais  aussi  les  angoisses 
qui  sont  l’honneur  de  sa  vie  scientifique.  Ce  fut  simple  et 
très  émouvant. 

M.  Pierre  Lépine -apporta  enfin  les  statistiques  du  traite¬ 
ment  antirabique  de  1886  à  1936. 

Après  un  discours  du  ministre,  des  médailles  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  furent  décernées  à  M.  Jules  Vialat,  le  plus  an¬ 
cien  collaborateur  de  l’Institut  ;  à  M.  Joseph  Meister  que 
sauva  Pasteur  il  y  a  60  ans  ;  enfin  à  Mlle  Olga  Jupille,  fille 
du  jeune  berger  qui  dut  également  la  vie  à  Pasteur. 

Avant  de  se  séparer,  les  assistants  allèrent  déposer  des 
fleurs  sur  la  tombe  de  Roux  et  défilèrent  recueillis  dans  la 
crypte  où  repose  Pasteur.  F.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS 


COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  SoiS- 

sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  l/'l 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  s^cientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE  I  ^  dont 
l’action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  o 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


CRISTALLISEE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 

'  thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

•  FORMES 

Granules  au  Vio  Ide  milligramme 

Solution  au  millième 

Ampoules  au  '/a  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  ’/s  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*) 

lui 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  B6,  10  juillet  1936.  —  108'  ANNiE. 


ropan 

l'ROCHE" 

pasmoIvliQue 

I  Comprimés:  1  à3  pro  die 

I  III  Ampoules:  là  3  prc 
I  III  Suppo 


ester-3- 
diéthylamino- 
2,2-diméthyl- 
propylique  de 
l'acide  tropique. 


Suppositoires:  là2  pro  die 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc...  “ 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE  &uC'.MO,RueCri  Non.  PARIS  (ivf) 
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AN610Z.TMPHE 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEDX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  10  à  12  injections 


AR6TCUPROL 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  VuIvo»Vagi» 
nites,  etc.  »  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  P ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert,  COURBEVOIE  | 
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UN  C4S  DE  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 
CREZ  UN  ENFANT  VACCINÉ  AU  B  C  G 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  L.  CAVEL. 

11  Y  a  quelques  mois,  un  journal  de  médecine  ou¬ 
vrait  «  une  enquête  sur  l’apparition  de  méningite 
lubereuleuse  après  le  B.C.G.  »  (1).  Questionné 

comme  tant  d’autres  pédiatres,  l’un  de  nous  n  avait 
pu  que  faire  une  réponse  négative.  Depuis  la  publi¬ 
cation  de  l’enquête,  il  a  eu  l’occasion,  avec  M.  le  Dr 
Cavel  (de  Villeneuve-le-Roi) ,  de  suivre  un  nourrisson 
de  neuf  mois,  correctement  vacciné  au  B.C.G.  dès  la 
naissance,  chez  qui  apparut,  en  décembre  1934,  un 
état  fébrile,  d’abord  attribué  à  une  pyélonéphrite  coli- 
bacillaire  et  dû,  en  fait,  à  une  infection  tuberculeuse, 
comme  le  montrèrent  la  terminaison  par  méningite 
et  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 


Observation.  ^  M.  Yvette,  née  en  février  1934. 

A,  H.  _  La  mère  n’a  jamais  eu  d’affection  pulmonaire. 

Pendant  la  grossesse,  au  4®  et  au  T  mois,  elle  a  été  at¬ 
teinte  de  violentes  douleurs  lombaires  avec  fièvre  élevée  : 
pyélonéphrite,  a  diagnostiqué  le  médecin. 

Le  père  est  en  parfaite  isanté,  ^ 

La  grajid’mère  maternelle,  âgée  de  43  ans,  a  eu,  à  1  âge 
de  16  ans,  une  pleurésie.  Des  examens  radiologiques,  pra¬ 
tiqués  depuis  lors,  n’ont  révélé  aucune  atteinte  pulmo- 
naire. 

Le  mari  d’une  tante  du  côté  maternel,  en  tiraitement 
pour  tuberculose  pulmonaire,  avec  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats,  aurait  été  en  contact  3  fois  avec  1  enfant. 

A.  P.  —  Née  à  terme,  en  février  1934,  à  la  fondation 
Cognacq-Jay,  Prend  du  B.C.G.,  trois  ampoules,  de  2  jours 
en  2  jours,  au  cours  de  la  première  semaine; 

Nourrie  au  lait  de  vache,  puis  au  lait  Nestlé,  reste  en 
bonne  santé  jusqu’en  novembre  1934. 

H.  de  la  M.  —  k  cette  date,  l’un  de  nous  est  aippelé 
parce  que  l’on  a  constaté,  chez  la  petite  Yvette,  depuis 
quelques  jours,  une  fièvre  légère  (38®).  L’examen  ne  mon¬ 
tre  que  quelques  petits  ganglions  axillaires  et  inguinaux, 
et  un  peu  de  pus  dans  le  cavum. 

La  température  se  maintient  pendant  une  huitaine  de 
jours  au  voisinage  de  37®8-38°,  puis  tout  rentre  dans 
l’ordre.. 

L’enfant  reste  en  bonne  santé  apparerite  pendant  un 
mois.  Vers  le  16  décembre  1934,  le  médecin  est  appelé  a 
nouveau  pour  les  mêmes  phénomènes-;  fièvre  légère,  ne 
dépassant  pas  38®,  très  léger  fléchissement  de  l’état  géné¬ 
ral.  Les  examens  effectués  à  cette  époque  ne  révèlent  encore 
aucun  phénomène  anormal  intéressant  les  poumons,  le  sys¬ 
tème  nerveux,  lé  tube  digestif,  foie,  rate. 

En  présence  de  cette  fièvre  cryptogénétique,  plusieurs 
examens  sont  pratiqués  :  examen  bactériologique  de  l’ex- 
sudat  pharyngé;  négatif  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de 
Loeffler  ;  examen  cytobactériologique  et  clinique  des  uri¬ 
nes  :  ni  pus,  ni  albumine,  ni  germes  ;  examen  des  oreilles  ; 
lynipans  normaux. 

La  cuti-réaction  est  fortement  positive,  ce  qui  ne  semme 
pas  surprenant,  en  raison  de  la  vaccination  par  le  B.ClG, 

(1)  Enquête  effectuée  par  M.  G.  Sohbeibeb,  La  Clinique,  avii 
1936  (iB),  p.  137-147. 


De  la  fin  décembre  à  la  fin  janvier  1935,  1  état  est  sta¬ 
tionnaire,  l’enfant  ne  semble  ,  pas  malade,  garde  un  bon 

état  général,  mais  sa  température  reste  au-dessus  de  la 

normale,  et,  à  trois  reprises,  on  note  une  cloche  a  38  5 
Le  7  février,  poussée  fébrile  à  40®5,  l’etat  general  reste 
excellent.  L’examen  systématique  des  différents^  appareils 
ne  montre  rien  d’anormal.  Un  spécialiste  d  O.R.L.  est  ap¬ 
pelé.  Il  ne  note  rien  d’anormal,  mais  -pratique  cependant 
une  .paracentèse  bilatérale,  qui  reste  sans  effet. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste  et  Ion  constate 
quelques  vomissements. 

Le  15  février,  un  nouvel  examen  des  urines  est  prati¬ 
qué,  ainsi  qu’un  examen  radiologique  des  poumons,  au 
dispensaire  de  Villeneuve-Saint-Georges,  qui  ne  montre  rien 

d  a^normab  Panalyse  d’urines  (latoratoiré 

Bailly),  qui  montre  du  pus  et  quelques  colibacilles.^  ün 
prescrit  du  vaccin  anticolibacillaire  (Duchon),  pms  de  iuro- 
formine.  L’état  reste  stationnaire.  Un  nouvel  examen  d  uri¬ 
nes,  pratiqué  à  la  fin  de  février,  montre  du  pus  et  quel¬ 
ques  bactéries  saprophytes  ;  absence  de  colibacilles.  ^ 
Quatrième  examen  d’urines  le  13  mars  ;  U  montre  a  nou¬ 
veau  la  présence  de  pus  et  de  colibacilles  ;  un  auto-vaccin 

Le  18  mars,  la  petite  malade  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Ëxamen  du  docteur  Gouverneur,  qui  trouve  dans 
les  urines,  recueillies  par  la  sonde,  du  pus  en  assez  grande 
quantité,  des  cylindres,  des  hémaÜes,  mais  sans  le  moin- 

^A^fa Sortie  de  l’hôpital,  le  traitement  anticolibacillaire 
©St  continué.  La  fièvre  se  maintient  à  39”.  La  petite  malade 
pousse  des  cris  fréquents,  vomit  ses  biberons,  refuse  a 
lait.  On  la  nourrit  au  babeurre  et  au  lactosérum  quelle 
semble  prendre  plus  volontiers.  Cqpendant,  on  ne  note, 
à  l’examen,  aucun  phénomène  nouveau,  en  particulier, 
pas  de  réactions  méningées  ni  de  tension  de  la  fontanelle, 

1  dehors  des  cris  de  l’enfant.  r» 

Le  24  mars  une  nuit  très  agitée  avec  cris  incessants.  OU 
constate  un  strabisme  interne  et  une  légère  >^aideur  Une 
ponction  lombaire  est  pratiquée  immediaternent  ■  hqui# 
clair,  semblant  hypertendu.  Elle  semble  soulager  1  enfanr. 
qui  ne  pousse  plus  de  cris.  ,  ,  ,  7  ;^ 

Le  résultat  du  laboratoire  BaiUy  parvient  le  lendemaii^. 
présence  de  bacilles  de  Koch.  ^  ^  - 

Un  traitement  par  l’allergine  est  institué  le  jour,  meniez 
aux  doses  indiquées,  par  téléphone,  par  le  docteur  Jousset. 
1  ce.  le  25,  2'cc.  les  26  et  27..  _  t 

Il  n’y  a  aucune  réaction  appréciable.  L’enfant  reste  mette 
dans  son  berceau,  le  regard  fixe,  immobile.  La  raidei^ 
augmente.  L’état  général  décliné  rapidement.  ‘  -  .  . 

A  partir  du  28  mars,  on  ne  peut  plus  l’alimenter  pail¬ 
la  bouche,  même  pin-  cuillerées  à  café  .(les.  parents  notent 
au’elle  «  s’étrangle  »).  La  paralysie  oculaire  est  la  meme, 
n  y  a  une  déviation  de  la  tête  du  côté  droit.  La  respiration 
devient  bruyante.  . 

Le  l®"  avril,  ascension  thermique  à  40  2,  puis,  le  soirY:a 
41®8,  et  mort  à  20  h.  45. 


Sans  doute,  pourrait-on  nous  objecter  qu’il  ttiân- 
que  à  ce  cas  l’identification  du  germe,  et  qü’ ainsi  nops 
ne  savons  à  quelle  race  appartenaient  les  bacilles 'de 
Koch  trouvés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n’eh 
reste  pas  moins  qu’un  enfant  correctement  vawîhé 
au  B.C.G.  a  succombé,  vers  le  quatorzième  mois,  à 
une  méningite  tuberculeuse  typique. 

Ce  cas  est  d’autant  plus  intéressant  que  les  parents 
sont  en  bonne  santé  et  que,  seul,  un  oiicle  par  al- 
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liantee  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte. 
Il  n'a  pas  été  souvent  en  contact  avec  l’enfant,  mais 
ne  trouve-t-on  pas,  dans  les  ouvrages  spéciaux  et, 
en  particulier,  dans  le  classique  ouvrage  de  MM.  Péhu 
et  Dufour,  des  exemples  de  contamination  après  con¬ 
tact  très  court  :  un  quart  d’heure  parfois  ?  (1)  Si 
cette  hypothèse  est  exacte,  l’observation  de  la  petite 
M.  renforcera  l’opinion  de  ceux  pour  qui  la  vaccina¬ 
tion  au  B. G. G.  ne  peut  donner  de  bons  résultats  que 
si,  pendant  deux  mois  au  moins,  l’enfant  est  séparé 
de  toute  personne  tuberculeuse  ou  même  suspecte. 
"De  toutes  façons,  elle  mérite  d’être  versée  aux  débats, 
car  de  n'est  qu’après  la  discussion  importante  et  ob- 
,  jective  de  faits  analogues  qu’on  pourra  se  faire  une 
opinion  sur  la  valeur  de  la  méthode  introduite  dans 
la  science  par  MM.  Galmette  et  Guérin,  et  qui  a,  comme 
on  sait,  soulevé  tant  de  discussions  passionnées. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Le  Comité  permanent  publie  le  compte  rendu  de  sa  ses¬ 
sion  extraordinaire  d’avril-mai  1936. 

'  Le  Comité  a  étudié, d’abord  la  Convention  sanitaire  inier- 
'■haüonale  pour  la  navigation  aérienne  qui  entre  en  vigueur 
le  !“'■  août  1936  et  qui  marque  une  date  par  l’unification 
des  règlements  sanitaii'es  applicables  au  trafic  aérien. 

Après  l’examen  d’un  certain  nombre  de  questions  :  pa¬ 
tentes  de  santé,  dératisation,  pèlerinage  de  la  Mecque  —  qui 
cette  année,  malgré  une  grande  affluence,  montre  un  état 
sanitaire  particulièrement  satisfaisant,  —  maison  de  marins, 
trafic  des  stupéfiants,  etc,,  le  Comité  a  abordé  les  grandes 
questions  d’épidémiologie. 

Peste.  —  Pour  répondre  aux  préoccupations  exprimées 
par  le  Gouvernement  de  l’Afrique  du  Sud,  lors  de  la  Con- 
férènee  du  Gap  en  1932,  l’Office  a  réuni  des  données  sur 
la  situation  actuelle  de  la  peste  eh  Afrique,  et  M.  Ricardo 
Jor^,  délégué  du  Portugal,  s’est  chargé  de  présenter  un 
aperçu  général  de  son  histoire  contemporaine  dans  le  con¬ 
tinent  africain.  La  première  partie  de  ce  travail  a  été  expo¬ 
sée  au  Comité  dans  la  présente  session.  Elle  rappelle  que  la 
peste  ancienne,  qui  frappait  presque  exclusivement  la  ré¬ 
gion  méditerranéenne,  a  disparu  dans  la  seconde  moitié  du 
XIX*  siècle,  sauf  dans  une  partie  de  l’Est  africain  (Ouganda, 
Est  africain  allemand).  Une  nouvelle  peste  est  entrée  en 

1899  par  les  ports  en  Egypte  (Alexandrie),  en  Algérie  (Phi- 
lippeviile),  en  Moïambique  (Lourenço-Marquès) ,  puis  en 

1900  dans  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud.  Elle  a  pénétré  en 
T 902  dans  le  Renia,  au  moment  de  l’ouverture  du  chemin 
de  fer  de  Mombassa  à  Kisuinu  (Lac  Victoria),  et  de  1908  à 
1924  dans  divers  pays  de  l’Ouest  africain.  Depuis  1924,  pas 
d’invasion  nouvelle.  Cette  peste  n’a  pas  l’agressivité  de  la 
peste  ancienne  ;  elle  est  restée  presque  toujours  confinée  aux 
ports,  sans  produire  de  grandes  hécatombes,  et  a  laissé  in¬ 
demnes  de  vastes  territoires.  Quelques  foyers  intérieurs  se 
sont  toutefois  établis  :  celui  de  l’Egypte,  occupant  surtout 
la  région  d’Assiout  ;  celui  du  Maroc  (régions  des  Doukkala, 
de.  la  Chaouia,  des  Abda)  ;  celui  du  Lac  Victoria,  qui  s’étend 


(1)  M.  PÉHU  et  A.  Dufouht.  La  tuberculose  médicale  de  l’en¬ 
fance.  Paris  1927,  in-8®,  p.  S6. 

'  (2)  Office  international  d’hygiène  publique,  193,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris.  Directeur  :  M,  Abt. 


aux  territoires  de  l’Ouganda,  du  Renia,  du  Tanganyika  et 
auquel  se  rattache  le  petit  foyer  de  l’Ituri  au  Congo  belge; 
celui  du  Sénégal  ;  et  enfin  celui  de  l’Afrique  du  Sud,  qui 
offre  ce  caractère  particulier  d’être  surtout  une  infection 
des  rongeurs  sauvages,  avec  peu  de  cas  de  peste  humaine. 
Deux  régions  seulement  Ont  été  atteintes  par  des  épidé¬ 
mies  graves,  l’Ouganda  et  le  Sénégal  ;  elles  fournissent,  se¬ 
lon  les  années,  une  proportion  des  deux  tiers  aux  9/10  des 
cas  africains  (62.000  décès  de  1910  à  1929  dans  l’Ougan¬ 
da  ;  16,000  au  Sénégal  en  1920).  Depuis  1932,  le  déclin  est 
très  appréciable  dans  ces  deux  régions,  mais  il  y  a  eu  en 
1934  une  recrudescence  au  Sénégal.  Actuellement  les  ports 
paraissent  libres  de  peste,  sauf  peut-être  Dakar,  qui  s’as¬ 
sainit  progressivement.  Le  seul  point  inquiétant  est  la  per¬ 
sistance,  et  la  progression  vers  le  Nord,  de  l’infection  de 
gerbilles  et  autres  rongeurs  sauvages  dans  l’Afrique  du  Sud. 
La  règle  est  toujours  en  Afrique  qu’une  épidémie  est  pré¬ 
cédée  d’une  épisootie  et,  si  Ton  excepte  la  «  peste  selva- 
tique  »  de  l’Afrique  du  Sud,  les  animaux  atteints  sont  sur¬ 
tout  le  Rattus  norvégiens  et' le  Battus  rattus,  dans  l’Ougan¬ 
da  le  Mchstomys  coucha,  supplanté  peu  à  peu  par  un  rat 
noir,  Rattus  kifabius.  Les  autres  espèces,  tant  domestiques 
que  sauvages,  ne  jouent  qu’un  rôle  restreint.  La  princi¬ 
pale  puce  vectrice  est  Xenopsylla  cheopis  et  dans  l’Ougan¬ 
da  X.  brasiliensis.  La  transmission  interhumaine,  par  la 
puce'  P.  irritans  principalement,  est  bien  établie  pour  cer¬ 
taines  séries  de  cas  au  Maroc  ;  elle  a  pu  intervenir  excep¬ 
tionnellement  en  Algérie,  au  Sénégal.  Quant  à  la  trans¬ 
mission  de  l’infection  à  Thomme  par  des  puces  libres,  c’est- 
à-dire  vivant  dans  les  terriers  inhabités,  les  poussières  de 
céréales,  les  toiles  de  sacs,  elle  semble  possible,  mais  bien 
rare.  La  seconde  partie  de  cette  étude  sur  la  peste  en  Afri¬ 
que  comprendra  les  formes  cliniques,  les  influences  qui  do¬ 
minent  l’évolution  de  la  peste  dans  Ce  continent,  et  la  pro¬ 
phylaxie. 

Il  est  vraisemblable  que  l’efficacité  de  la  vaccination  anti¬ 
pesteuse  dépend  dans  une  certaine  mesure  de  l’activité  des 
Vaccins  employés.  On  s’est  préoccupé  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  à  l’Institut  Haffkine  de  Bombay,  d’élaborer  un  pro¬ 
cédé  biologique  de  titrage  des  vaccins  antipesteux.  Ces  re¬ 
cherches  ont  abouti  à  une  méthode  consistant  à  déterminer 
quelle  est  la  plus  petite  quantité  du  vaccin  à  titrer  qui  im¬ 
munise  3  souris  blanches  sur  6  contre  une  dose  standardi¬ 
sée  de  bacilles  pesteux.  Cette  quantité  peut  être  fixée  avec 
une  grande  précision  ;  les  vaccins  de  diverses  origines 
éprouvés  à  l’Institut  Haffkine  présentent  entre  euX'des  dif¬ 
férences  notables  d’activité  (dose  minîma  0,001  à  0,1  om^). 

La  vaccination  avec  un  vaccin  vivant  a  pris  une  grande 
extension  à  Java.  Ce  vaccin  est  préparé  par  le  D”  Otten  à 
l’Institut  Pasteur  de  Bandoeng,  avec  une  souche  de  bacille 
pesteux  devenue  spontanément  avirulente.  Il  protège  le  rat 
et  le  cobaye  dans  une  proportion  de  80  à  90  p.  100  des  ani¬ 
maux  vaccinés.  Dans  une  première  application  à  l’immu¬ 
nisation  de  Thomme,  on  a,  dans  un  district  contamine, 
vacciné  la  moitié  de  la  population  (37.600  personnes).  La 
proportion  de  cas  de  peste  a  été  de  0,6  p.  1.000  chez  les  vac¬ 
cinés  contre  3,6  p.  1.000  chez  les  témoins,  la  léthalité  res¬ 
pectivement  de  14  et  86  p.  100.  Après  celte  expérience, 
400.000  vaccinations  ont  été  effectuées  et  Ton  se  propose  de 
vacciner  avant  la  mousson  d’automne  toute  la  population 
de  la  région  atteinte. 

Choléra.  —  Les  travaux  de  Linton,  effectués  pendant  les 
4  dernières  années  à  l’Institut  d’Hygiène  et  de  Santé  publi¬ 
que  AU  India,  à  Calcutta,  ont  apporté  des  notions  entière¬ 
ment  nouvelles  pour  la  différenciation  des  vibrions  cholé¬ 
riques  et  cholériformes.  Ils  abordent  le  problème  par  la  dé¬ 
termination  de  certains  constituants  chimiques  des  vi¬ 
brions.  Linton  a  réussi  à  caractériser  dans  les  divers  grou- 
pc.s  de  vibrions  trois  polysaccharides  et  deux  protéines. 
Presque  tous  les  vibrions  cholériques  vrais  renferment  e 
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oolYsaccharide  1  et  H  protéine  I  ;  chez  un  petit  nomh 
trouve  le  polysaccharide  11  et  la  protéine  1.  Les  vibrioi 
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„t  nombre  on 

poiysaccnariue  ii  la  ..  ^es  vibrions  des 

eaux  non  agglutinables  contiennent  le  polysaccharide  II  et  la 
protéine  II,  les  vibrions  du  type  Ë1  Tor,  le  polysaccharide  I 
et  la  protéine  IL  Les  souches  renfermant  la  protéine  II  sont 
peu  pathogènes  ou  ne  le  sont  pas  du  tout.  Quand  une  sou¬ 
che  passe  du  type  lisse  au  type  rugueux,  la  proportion  de 
polysaccharide  diminue.  Enfin  dans  des  variantes  issues  de 
diverses  souches  (Rangoon.  Bassorah),  Linton  a  trouvé  un 
troisième  polysaccharide  avec  la  protéine  II  ;  dans  certaines, 
il  y  a  deux  polysaccharides,  appartenant  probablement  a 
deux  types  de  vibrions,  qui  prédominent  tour  à  tour,  pré¬ 
dominances  entraînant  des  changements  dans  les  propriétés 
de  la  culture  (agglutinatibilité,  résistance  au  bactériopha- 
se)  L’analyse  de  ces  constituants  chimiques  semble  per- 
Lttre  de  classer  à  coup  sùr  un  vibrion  dans  un  groupe  dé¬ 
terminé  et  de  le  différencier  nettement  de  vibrions  dont  il 
possède  certaines  propriétés  considérées  comme  caractéris¬ 
tiques  (agglutinabilité).  La  portée  pratique  de  ces  nouvel¬ 
les  méthodes  d’examen  n’est  pas' encore  établie  ;  mais  elles 
apportent  déjà  beaucoup  de  lumière  dans  la  question  si  dif¬ 
ficile  des  relations  entre  les  vibrions  cholériques  vrais  et  les 
vibrions  agglutinables  mais  non  pathogènes,  ou  non  agglu¬ 
tinables,  et  dans  celle  des  variations  des  vibrions  cholé¬ 
riques.  _  .  .  • 

Une  méthode  rapide  de  diagnostic  des  vibrions  choléri¬ 
ques,  déjà  employée  avec  succès  pour  les  bacilles  paraty- 
phiques,  a  été  mise  au  point  par  le  D”  Wassén,  de  Gothem- 
bourg.  On  ensemence  en  piqûre  dans  une  gélose  semi- 
solide  ;  les  vibrions  se  répandent  dans  le  milieu  plus  vite 
que  les  espèces  moins  mobiles  et  viennent  former  à  l’état 
pur  la  périphérie  du  nuage  microbien.  On  peut  identifier 
un  germe  en  disposant,  à  une  certaine  distance  de  la  zone 
ensemencée,  des  bandelettes  de  papier  imprégnées  d’antisé¬ 
rums  spécifiques  ;  les  bacilles  homologues  s’immobilisent 
au  contact  du  sérum  correspondant  et  forment  une  mem¬ 
brane  au  voisinage  de  la  bandelette.  Le  résultat  peut  etre 
obtenu  en  6  à  16  heures  ;  il  n’est  pas  aussi  souvent  positif 
que  lorsqu’on  emploie  le  procédé  classique  de  la  culture  en 
eau  peptonée  suivie  d’ensemencement  sur  la  gélose  Dieu 
donné,  mais  il  est  plus  rapide. 


Fièvre  jaune.  —  Il  n’y  a  eu  que  quelques  cas  de  fièvre 
jaune  dans  le  dernier  trimestre  de  1934-  et  le  premier  de 
1936,  en  Afrique  (Gambie,  Côte  de  l’Or,  Cote  d  Ivoire,  Ni¬ 
geria,  Niger)  et  en  Amérique  (au  Brésil  dans  les  Etats  de 
Matto  Grosso  et  de  Goyaz,  en  Colombie  à  Restrepo).  De¬ 
puis  6  ans,  la  fièvre  jaune  n’a  existé  dans  aucun  port  im¬ 
portant  de  l’Amérique  du  Sud. 

Au  Brésil,  dans  la  vallée  de  Ghanaan,  Etat  d  Espirito  San- 
to,  on  a  constaté,  en  1932,  83  cas  suspects,  9  décès,  et  sur  le 
plateau  de  Matto  Grosso,  en  1934-1936,  90  cas  suspects, 
8  décès.  Cette  dernière  épidémie  s’est  développée  dans  une 
population  de  700  habitants,  disséminés  sur  une  surface  de 
1.600  kilomètres  carrés  ;  on  ne  trouve  que  peu  de  mousti¬ 
ques  dans  la  région  et  pas  d’Aedes  aegypti  ;  réservoir  de  vi¬ 
rus  et  mode  de  propagation  restent  inconnus.  L  activité  du 
«  service  antiamaril  coopératif  »,  qui  associe  les  efforts  de 
l’administration  sanitaire  brésilienne  et  de  la  Fondation 
Rockefeller,  sous  Ténergique  direction  de  celle-ci,  en  tout 
cas  conduit  à  concevoir  qu’il  existe  dans  l’Amérique  du  Sud 
deux  formes  de  fièvre  jaune  :  la  maladie  classique,  à  loca¬ 
lisations  urbaines  et  côtières,  qui  produit  des  épidémies 
meurtrières  et  dont  l’agent  de  transmission  est  VAedes 
'^egypti  ;  et  la  fièvre  jaune  rurale,  évoluant  à  l’intérieur  du 
continent,  à  manifestations  le  plus  souvent,  bénignes,  attei¬ 
gnant  des  populations  clairsemées,  dont  les  modes  de  con¬ 
servation  du  virus  et  de  propagation  sont  encore  des  pro¬ 
blèmes. 

On  continue  à  employer  en  Angleterre  la  méthode  asso¬ 
ciant  le  virus  amaril  et  l’immun-sérum.  On  se  sert  habi¬ 


tuellement  de  sérum  de  cheval  hyperimmunisé  ;  mais  pour 
éviter  les  réactions  sériques,  parfois  violentes,  on  éprouvé 
la  sensibilité  des  sujets  par  l’injection  intradermique  de 
0,1  cm^,  et  s’il  y  a  une  réaction,  on  emploie  de  1  immun- 
sérum  humain.  Le  procédé  de  vaccination  de  Laigret  (vi¬ 
rus  atténué,  sans  sérum)  continue  à  être  applique  a  une 
grande  échelle  en  Afrique  Occidentale  Française. 

Le  Comité  a  pris  connaissance  des  observations  du  D”  Max 
Theiler,  de  la  Fondation  Rockefeller,  sur  la  vaccination  anti¬ 
amarile  avec  le  virus  seul,  sans  association  de  sérum. 

Les  milliers  de  vaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin  Lai¬ 
gret  montrent  que  ce  vaccin  est  bien  supporté  par  les  adul¬ 
tes  ;  les  enfants  sont  peut-être  plus  sensibles.  Il  semble  que 
la  méthode  pourrait  être  perfectionnée  par  l’emploi  d  un 
virus  moins  pathogène.  , 

Le  Comité  a  exprimé  à  nouveau  l’avis  que  pour  pger  de 
l’efficacité  de  la  vaccination  anti-amarile,  il  fallait  suivre 
pendant  longtemps  les  vaccinés  dans  leur  existence  en  ré¬ 
gion  endémique.  En  attendant,  l’application  de  la  vaccina¬ 
tion  ne  doit  entraîner  aucun  relâchement  des  autres  mesu¬ 
res  anti-amariles. 

Variole.  —  La  Commission  de  la  variole  a  examine  une 
thèse,  d’après  laquelle  les  revaccinations  seraient  inutiles  ; 
l’immunité  consécutive  à  la  première  vaccination  durerait 
toute  la  vie  et  les  personnes  qui  perdent  cette  immunité 
présenteraient  un  type,  peu  fréquent,  d’immunité  antivario¬ 
lique  instable.  Cette  thèse  a  été  rejetée  à  l’unanimite. 

Typhus  exanthématique.  —  Une  étude  sur  les  caractères 
du  typhus  endémique  et  épidémique  en  Algérie  a  été  pré¬ 
sentée.  Il  existe  quelques  foyers  permanents,  surtout  dans 
le  Sud  et  le  Sud-Est  du  département  de  Constantine,  dans 
des  régions  particulièrement  pauvres.  La  maladie  se  pro¬ 
page  dans  l’ensemble  du  pays  surtout  à  la  faveur  de  condn 
tions  économiques  défavorables,  dans  les  années  deücitei- 
res.  Les  cas  légers  ou  inapparents  sont  nombreux.  Il  existe 
une  organisation  permanente  pour  le  dépistage  des  cas, 
l’isolement  des  malades,  la  désinsectisation.  Des  observa¬ 
tions  très  intéressantes  ont  été  faites  en  Roumanie  au  sujet 
du  typhus  inapparent.  Dans  un  groupe  de  20  sujets,  6  ont 
été  atteints  de  typhus  ;  chez  les  14  autres,  la  reaction  de 
Weil-Félix  était  positive,  et  chez  8  d’entre  eux,  le  sang  était 
infectant  pour  le  cobaye.  Le  virus  provenant  de  2  de  ces 
sujets,  recueilli  dans  le  cerveau  du  cobaye,  a  eAe  employa 
pour  le  traitement  pyrétothérapique  d’un  malade  mental. 
Il  n’a  provoqué  aucune  réaction,  bien  que  le  sang  du  ma¬ 
lade  ait  pu  infecter  le  cobaye  ;  après  passage  sur  un  rat, 
et  deux  cobayes,  ce  virus  a  déterminé  chez  un  autre  sujet 
une  réaction  fébrile  typique,  sans  autres  symptômes  du 
typhus,  avec  Weil-Felix  positif.  Ces  faits  font  apparaître 
l'utilité  de  la  désinsectisation  étendue  aux  contacts  des  ma¬ 
lades  ;  peut-être  expliquent-ils  la  persistance  de  l’endémi¬ 
cité  typhique  malgré  les  périodes  de  disparition  de  la  ma¬ 
ladie  apparente.  ,  .  .  r-,  -i  ■ 

Une  maladie  caractérisée  par  une  série  d  accès  tebriles,  a 
intervalles  de  2  ou  3  jours,  avec  douleurs  des  muscles  et 
des  os  a  frappé  plusieurs  des  collaborateurs  de  Weigl,  vac¬ 
cinés  eux-mêmes  contre  le  typhus,  à  l’Institut  de  Biologie 
générale  de  l’Université  de  Lwow.  La  réaction  de  Weii- 
Felix  était  négative  ;  mais  les  poux  qui  avaient  piqué  les 
malades  étaient  infectés  par  une  Rickettsia  particulière.  La 
maladie,  dénommée  Rickttesiaema  Weigli  &  quelque  ana¬ 
logie  avec  la  fièvre  des  tranchées. 

Psittacose.  —  On  a  constaté  en  France,  à  Limoges,  en 
janvier,  une  petite  épidémie  :  9  cas  dont  4  mortels. 

Diphtérie.  —  Le  pourcentage  de  .croups  et  diphtéries 
trachéo-bronchiques  est  élevé  :  36,4,  avec  une  léthalité  de 
45  9  p.  100.  La  léthalité  moyenne  de  la  diphtérie .  atteint 
en  conséquence  à.  Bucarest  22,9  p.  100,  et  13,6  p.  100  en 
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déduisant  les  malades  décédés  dans  les  24  premières  heu¬ 
res  après  l’entrée  à  l’hôpital.  La  scarlatine  a  été  souvent  as¬ 
sociée  à  la  diphtérie  :  9,6  p.  100  des  cas  dans  l’ensemble, 
mais  19,3  en  1930  et  14,6  en  1934,  avec  une  léthalité 
moyenne  de  43  p.  100.  On  a  employé  pour  le  traitement 
30.000  à  120.000  unités  dans  les  cas  moyens,  40.000  à 
160.000  dans  le  croup,  100.000  à  480.000  dans  les  diphté¬ 
ries  malignes.  Dans  ces  dernières,  l’adjonction  de  sérum 
antigangréneux  a  donné  de  bons  résultats.  —  En  Suède 
par  contre,  alors  qu’en  1916  on  a  compté  14.000  cas,  il  ne 
s’en  produit  actuellement  que  quelques  dizaines  par  an.  — 
En  Allemagne,  la  maladie  est  en  augmentation  :  110.000 
cas  en  1934.  La  vaccination  en  masse  des  enfants  est  con¬ 
sidérée  comme  le  seul  moyen  d’enrayer  cet  accroissement. 

Vaccination  per  os  contre  la  dysenterie  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  La  vaccination  par  voie  orale  —  trois  doses  de 
vaccin  en  émulsion  —  a  été  employée  en  Yougoslavie  dans 
leS’  épidémies  de  dysenterie  des  garnisons  de  Skoplje  et  de 
Sarajevo,  et  sous  la  direction  de  l’Institut  d’Hygiène  de 
•Zagreb  dans  un  certain  nombre  d’épidémies  de  dysenterie 
et  de  fièvre  typhoïde,  atteignant  le  personnel  d’usines  im¬ 
portantes  ou  la  population  de  divers  villages.  En  général, 
les  épidémies  de  dysenterie  ont  été  arrêtées  quand  on  em¬ 
ployait  un  vaccin  préparé  avec  des  souches  isolées  de  l’épi¬ 
démie  même  ;  les  résultats  étaient  moins  bons  avec  des  vac¬ 
cins  hétéroiogues.  Les  vaccins  antidysentéfiques-antityphi- 
ques  mixtes  n’ont  pas  eu  d’influence  appréciable  contre  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  n’est  pas  recommandable  de  les  em¬ 
ployer.  Quant  aux  entérovaccins  antityphiques,  homologues 
ou  hétérologues,  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  clairs  pour  justifier  une  opinion  définitive. 

Poliomyélite.  —  L’épidémie  de  poliomyélite  qui  a  débuté 
au  Danemark  en  1933  et  a  pris  en  1934  une  grande  exten¬ 
sion  a  donné  lieu  à  beaucoup  d’observations  intéressantes. 
Elle  a  procédé  par  foyers,  à  côté  desquels  d’autres  régions 
restaient  exemptes,  et  où  subsistait  ensuite  une  immunité 
locale  telle  que  l’année  suivante  la  maladie  n’y  apparaissait 
plus.  La  courbe  saisonnière  a  présenté  en  1934  son  maxi¬ 
mum  en  septembre.  A  la  même  époque  ont  été  faites  beau¬ 
coup  de  déclarations  (obligatoires)  de  grippe,  d’angine  et 
de  «  fièvre  ».  Ces  déclarations  ont  suivi  la  même  marche 
que  celles  de  poliomyélite,  sauf  que  la  grippe  et  l’angine 
ont  présenté  ensuite  en  décembre  et  janvier  la  recrudescen¬ 
ce  saisonnière  habituelle  à  ces  maladies.  On  peut  en  con¬ 
clure  qu’au  début  de  l’automne  la  plupart  des  cas  de  grip¬ 
pe,  angine,  «  fièvre  »,  étaient  des  cas  abortifs  de  poliomyé¬ 
lite.  Il  a  été  fait  un  large  emploi  du  sérum  de  convales¬ 
cent. 

Tuberculose.  —  Une  étude  statistique  de  la  mortalité  par 
tuberculose  vient  d’être  faite  en  Italie,  en  calculant  les  taux 
par  groupes  d’âge  et  par  sexes,  rapportés  au  nombre  de 
personnes  de  même  âge  et  de  même  sexe.  Par  rapport  à 
l’âge,  il  y  a  deux  zones  critiques,  0  à  4  ans  pour  la  tuber¬ 
culose  extrapulmonaire,  20  à  40  ans  pour  la  tuberculose 
pulmonaire.  C’est  pour  le  groupe  de  0  à  4  ans  que  le  fié-  • 
chissement  de  la  mortalité  tuberculeuse  est  le  plus  marqué  ; 
elle  a  diminué  des  deux  tiers  de  la  période  1900-1912  à  la 
période  1930-1932,  alors  que  la  régression  pour  l’ensemble 
de  la  population,  de  1889  à  1930,  est  de  60  p.  100.  Cette  ré¬ 
gression  s’accélère  dans  les  dernières  années,  pendant  les¬ 
quelles  un  effort  considérable  a  été  fait  contre  la  maladie. 
La  construction  de  sanatoriums,  hôpitaux,  centres  de  traite¬ 
ment,  dispensaires,  a  absorbé  un  milliard  et  demi  de  lires 
en  cinq  ans.  Cette  année-ci,  on  a  déjà  procédé  à  l’examen 
clinique  et  radiologique  de  300.000  enfants,  avec  le  con¬ 
cours  de  3.000  médecins.  Une  nouvelle  forme  de  campa¬ 
gne  a  été  inaugurée,  la  «  Semaine  nationale  du  diagnostic 
précoce  ».  , 

En  Suède,  dans  la  province  de  Norrbotten,  7.766  enfants 


nouveau-nés,  sur  29.338  (26,5  p.  100)  ont  été  vaccinés  de 
1927  à  1933  par  le  B  C  G.  Le  pourcentage  des  décès  surve¬ 
nus  chez  ces  enfants  à  la  date  du  31  décembre  1933  était  de 
4,1  chez  les  vaccinés  et  de  8,8  chez  les  non-vaccinés.  Cette 
diminution  de  la  mortalité  totale  ne  s’explique  que  par  le 
développement  d’une  immunité  spécifique,  à  moins  qu’on 
n’invoque  l’existence  d’un  facteur  encore  totalement  in¬ 
connu  ;  en  effet,  les  enfants  vaccinés  ne  sont  pas  moins  at¬ 
teints  que  les  autres  des  maladies  infectieuses  infantiles  et 
les  enfants  de  constitution  faible  n’ont  pas  été  éliminés  de 
la  vaccination.  Quant  aux  décès  par  tuberculose,  la  pro¬ 
portion  est  de  0,1  p.  100  chez  les  vaccinés,  0,6  chez  les  non- 
vaccinés  ;  la  différence  est  plus  forte  à  partir  de  la  seconde 
année  que  dans  la  première  année.  On  conclut  de  cette  ex¬ 
périence  que  la  protection  contre  la  tuberculose  par  la  vac¬ 
cination  est  certaine. 

Paludisme.  —  La  plus  violente  des  épidémies  de  palu¬ 
disme  qui  soit  connue  à  Ceylan  a  sévi  à  partir  de  la  première 
semaine  d’octobre  1934,  dans  la  zone  humide  du  Sud- 
Ouést.  Cette  région,  traversée  par  trois  grandes  rivières, 
Dedura  Oya,  Maha  Oya  et  Kalani  Ganga,  est  habituelle¬ 
ment  moins  atteinte  que  la  zone  sèche  du  Nord-Est  de  l’île  ; 
l’indice  splénique  est  de  20  p.  100  et  dans  les  plaines  de 
5  p.  100  seulement.  Mais  la  malaria  frappe  plus  sévère- 
.  ment  les  années  de  sécheresse.  En  1934,  la  mousson  Sud- 
Ouest  a  presque  entièrement  fait  défaut  pendant  le  prin¬ 
temps  et  l’été  ;  la  recrudescence  du  paludisme  était  prévue 
pour  l’automne,  mais  a  dépassé  les  prévisions  :  plus  . d’un 
demi-million  de  personnes  avaient  été  atteintes  à  mi-décem--. 
bre.  Les  marécages,  grands  étangs  et  cours  d’eau  s’étaient 
transformés  en  milliers  de  petits  bassins  d’eau  claire  et  dor¬ 
mante,  éminemment  favorables  à  la  pullulation  de  V Ano¬ 
phèles  culicifacies,  seul  transmetteur  de  l’hématozoaire  à 
Ceylan.  Les  autres  facteurs  d’intensité  de  l’épidémie  sont 
le  défaut  d’immunisation  de  la  population  et  la  mauvaise 
récolte  de  riz  résultant  de  la  sécheresse.  La  mortalité  a  été 
peu  élevée,  1,6  p.  100  pour  l’ensemble  de  la  région,  pres¬ 
que  tous  les  cas  relevant  de  la  tierce  bénigne.  L’épidémie  a 
décliné  de  la  deuxième  semaine  de  décembre  1934  au  mois 
de  mars  1936,  puis  a  repris  en  avril.  11  s’agit  probablement 
des  rechutes  que  les  malariologistes  anglais  appellent  «  ré¬ 
currences  »  et  considèrent  comme  inévitables  6  à  8  mois 
après  la  guérison  de  la  première  atteinte  de  tierce  bénigne. 

Une  vue  d’ensemble  sur  le  problème  du  paludisme  en 
Italie,  tel  qu’il  se  pose  à  l’heure  actuelle,  a  été  présentée  au 
Comité.  La  statistique  de  la  mortalité  malarique  de  1887  à 
1931  fait  apparaître  une  diminution  de  près  de  90  p.  100. 
La  morbidité  est  plus  difficile  à  estimer,  pour  l’ensemble 
de  la  population  ;  mais  elle  est'  bien  connue  pour  des  grou¬ 
pements  spécialement  surveillés  :  personnel  des  chemins  de 
fer,  armée.  Elle  est  passée  de  32,22  p.  1.000  en  1898  à  1,6 
en  1928  pour  l’armée,  de  22  p.  100  en  1920  à  4,69  en  1932, 
pour  les  agents  des  chemins  de  fer.  Dans  l’histoire,  l’inci¬ 
dence  du  paludisme  a  varié  suivant  un  rythme  qui  se  mani¬ 
feste  dans  le  plan  des  saisons,  des  groupes  d’années,  des 
siècles,  des  époques.  La  campagne  romaine  a  ainsi  été  vio¬ 
lemment  éprouvée  au  m'’  siècle  avant  notre  ère,  après  la 
chute  de  l’Empire  romain,  au  ix°  siècle,  au  xiii®  siècle,  de 
1600  à  1760,  dans  la  première  moitié  du  xix°  siècle.  Dans 
la  seconde  moitié  du  xix°  siècle,  il  y  a  eu  régression  géné¬ 
rale,  avec  des  poussées  de  recrudescence.  Depuis  la  période 
de  1900  à  1904,  dans  laquelle  sont  nées  les  lois  contre  le  pa¬ 
ludisme,  la  chute  de  la  courbe  s’est  accélérée.  Les  mesures 
antipaludiques  actuelles  forment  deux  groupes  :  celles  qui 
visent  la  protection  des  populations  exposées  et  celles  qui 
concernent  la  bonification.  Les  premières  comportent  la  dé¬ 
claration  de  zone  endémique  ;  la  constitution  d'un  Comité 
provincial  de  lutte  antimalarique  ;  l’assistance  antimalari- 
que  comprenant  l’administration  des  médicaments,  les  vi¬ 
sites  à  domicile,  la  fréquentation  du  dispensaire,  l’examen 
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(lu  sang,  l’hospitalisation  s’il  est  nécessaire  ;  les  prescrip¬ 
tions  relatives  à  la  protection  mécanique  des  maisons  con¬ 
tre  les  moustiques  ;  la  lutte  antilarvaire.  Quant  à  la  boni¬ 
fication,  le  principe  en  remonte  à  1882  ;  mais  au  début  elle 
vi-ait  à  tort  Tasséchement  des  marais  et  eaux  stagnantes. 
Depuis  les  lois  de  1923  et  1928,  une  conception  bien  préfé¬ 
rable  a  prévalu  ;  régulariser  et  non  supprimer  les  cours 
d’eau,  étendre  les  mesures  à  toutes  les  terres  en  mauvais 
état  en  vue  d’arriver  à  un  assainissement  complet  et  per¬ 
manent  de  la  terre.  De  1922  à  1932,  5.561.800.000  lire 
ont  été  dépensées  pour  cette  bonification  intégrale.  La  dé¬ 
claration  de  zone  endémique  a  pu  être  rapportée  pour  116 
communes  appartenant  à  13  provinces.  L’œuvre  la  plus  re¬ 
marquable  est  la  création  de  la  province  nouvelle,  de  Litto- 
ria  dans  l’Agro  Pontino,  avec  ses  216.000  habitants,  ses  28 
communes  et  ses  trois  villes  de  Littoria,  Sabaudia  et  Pon- 
linia. 


Le  Comité  examine  ensuite  diverses  cominunications  re¬ 
latives  à  la  Leishmaniose  viscérale,  à  la  Tularémie,  à  1  Anky¬ 
lostomiase. 


Lymphogranulomatose  inguinale.  —  Comme  suite  aux 
informations  communiquées  à  la  session  précédente  sur  œt- 
te  maladie,  de  nouvelles  données  ont  été  soumises  au  Co¬ 
mité,  par  les  délégués  de  l’Algérie  et  des  Etats-Unis.  A  Al¬ 
ger,  une  cinquantaine  de  cas  ont  été  observés  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Plusieurs  ont  eTé  reconnus  chez  des  indigè¬ 
nes  dans  les  campagnes.  On.  a  signalé  2  cas  d  origine  non 
vénérienne,  chez  des  enfants  de  2  et  9  ans.  Aux  Etats-Unis, 
quoique  la  maladie  existe  depuis  longtemps,  elle  n’est  guè¬ 
re  diagnostiquée  que  depuis  6  ans.  Quelques  renseignements 
statistiques  montrent  que  les  villes  de  l’intérieur  sont  at¬ 
teintes  comme  les  ports,  et  qu’une  forte  proportion  des  cas 
de  rétrécissement  anorectal  ont  été  observés  chez  des  fem¬ 
mes  de  race  noire.  On  estime  que  les  moyens  de  lutte  em¬ 
ployés  contre  les  autres  maladies  vénériennes  doivent  être 
appliqués  à  celle-ci,  c’est-à-dire  essentiellement  :  établisse¬ 
ment  de  centres  de  traitement  pour  les  indigents,  médica¬ 
ments  gratuits  pour  les  indigents,  service  de  laboratoire 
gratuit  à  la  disposition  des  médecins  et  fourniture  de  l’anti¬ 
gène  pour  la  réaction  de  Frei,  mesures  éducatives. 


De  la  documentation  actuellement  réunie  par  le  Comité, 
on  peut  conclure  provisoirement  que  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  mérite  de  retenir  l’attention  des  services  de  lutte  anti- 
vénérienne,  mais  qu’il  est  difficile  de  lui  appliquer  une  pro¬ 
phylaxie  efficace  et  que  la  gratuité  du  traitement,  recom¬ 
mandable  au  point  de  vue  humanitaire,  serait  une  charge 
assez  lourde  pour  la  communauté,  eu  égard  au  petit  nom¬ 
bre  de  personnes  qui  en  bénéficieraient.  Pour  le  moment, 
l’action  administrative  semble  devoir  surtout  s’orienter  vers 
les  mesures  propres  à  assurer  le  diagnostic  et  partant  le  trai¬ 
tement  précoces  :  instruction  des  médecins,  mise  à  la  dis¬ 
position  des  services  antivénériens  de  l’antigène  de  Frei  ou 
création  de  centres  régionaux  organisés  pour  pratiquer  la 
réaction  à  la  demande  des  médecins.  La  question  de  la 
charge  du  traitement  ne  peut  guère  se  résoudre  que  d’après 
les  conditions  locales. 


Histoire  de  la  chirurgie  française  :  1790-1920,  par  1.  de 
Fourmestraux.  Grand  in-8°  de  232  pages,  avec  une  pré¬ 
face  du  professeur  J.-L.  Faure.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

harême  pour  l’évaluation  sommaire  de  l’ineapacité  partielle 
et  permanente  résultant  des  accidents  du  travail,  par  le 
D^  Lucien  Mayët,  6®  édition  révisée  et  complétée  en  col¬ 
laboration  avec  le  D''  Etienne  Rey.  Petit  in-8  de  292  pa¬ 
ges  avec  31  figures.  —  Prix  ;  20  fr.  —  A.  Poinat,  21,  rue 
Cassette,  Paris  (6°). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  17  JUIN  1935) 

Syphilis  expérimentale,  ganglions  lymphatiques.  For¬ 
mes  minuscules  du  Spirochaeta  pallida.  Spirochétogène  sy¬ 
philitique.  —  M.  Yervante  Manouéeian. 

L’examen  radioscopique  en  salle  éclairée.  —  MM.  Le- 
noux-LEBARD,  Long  et  Saget. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(béance  dü  31  MAI  1935) 


Un  cas  de  cyanose  avee  polyglobulie.  Sclérose  primitive 
de  l’artère  pulmonaire.  —  MM.  Meersseman  et  Friess,  Ma¬ 
lade,  31  ans,  ayant  présenté  pendant  2  ans  une  cyanose  avec 
polyglobulie  et  hypertrophie  du  cœur  droit,  succomba  a 
une  insuffisance  ventriculaire  droite  rapide.  A  l’autopsie  : 

végétations  endocarditiques  récentes  de  la  tricuspide  et 

lésions  de  sclérose  rénale  banale,  et  aussi  une  arténte  dif¬ 
fuse  des  fines  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Les  au¬ 
teurs  croient  à  une  sclérose  primitive  de  l’artere  pulmo¬ 
naire  et  à  une  endocardite  tricuspidienne  terminale.  A  dis¬ 
cuter  l’action  du  traitement  radiothérapique  sur  la  poly¬ 
globulie. 


Après  10  ans  de  malariathérapie,  contribution  clinique  et 
anatomo-pathologique  à  l’étude  de  la  neuro-syphilis. 

M.  Paulian  (Bucarest)  apporte  les  résultats  qu  il  a  obtenus 
dans  une  statistique  personnelle  de  1.224  malades  atteints 
de  différentes  neuro-syphilis  et  qui  confirment  la  valeur 
de  la  méthode  dont  il  précise  la  technique. 


Un  cas  de  néphrite  syphilitique  secondaire  tardive. 
mm  Flandin,  Poumeau-Delille,  Le  Melletier.  A  signa¬ 
ler  3  faits.  La  néphrite  s’est  accompagnée  d’un  syndrome 
cardio-vasculaire  transitoire  avec  tension  à  18-12  et  bruit 
de  galop  gauche  ;  le  syndrome  humoral  fut  celui  d  une 
néphrite  hydropygène  avec  hypochlorémie  et  inversion  du 
rapport  sérine-globuline  sans  aucun  des  éléments  du  syn¬ 
drome  néphrosique;  le  traitement  fut  mal  supporte  et  la 
euérison  incomplète. 


Sur  une  forme  presque  latente  d’infarctus  du  myocarde. 
—  MM.  Kourilsky  et  Marchal.  Homme  de  67  ans,  arte- 
rio-scléreux,  chez  qui  des  troubles  légers  de  la  circulation 
myocardique  ont  pu  être  décelés  et  étudiés  par  l’électro- 
sardiographie,  à  l’occasion  d’un  malaise  passager  banal, 
sans  défaillance  cardiaque,  mais  accompagné  de  tachy- 
îrythmie.  Un  enregistrement  électrique  immédiat  montra 
une  onde  de  Pardec  typique  malgré  la  bénignité  appa¬ 
rente  du  tableau  clinique.  Nausées,  fièvre  égere,  chute 
brusque  de  la  tension  artérielle  étaient  bien  le  signe  d  un 
infarctus,  mais  ces  signes  ne  s’imposaient  pas  et  durent 
être  recherchés.  L’onde  de  Pardec  disparut  en  10  jours  et 
le  malade  euérit. 


Bradyarythmie  précoce  dans  une  diphtérie  écourtée.  — 
M.  Renaud  et  Mlle  Düss.  Cette  observation  particuliè¬ 
rement  intéressante,  confirme  l’opinion  suivant  laquelle 
l’imprégnation  toxique  de  la  diphtérie  est  précoce,  le  ma¬ 
lade,  en  l’espèce,  n’ayant  eu  de  bacilles  dans  la  gorge  que 
pendant  3  jours  au  plus.  Elle  montre  combien  l’impré¬ 
gnation  peut  être  élective  puisqu’elle  fut  sans  doufe  loca¬ 
lisée  à  quelques  cellules  neuroganglionnaires.  A  propos  du 
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déclanchement  de.s  accidents  les  plus  graves  qui  se  puis¬ 
sent  observer  pour  une  simple  réaction  de  Sohick,  l’obser¬ 
vation  permet  de  soupçonner  le  rôle  que  joue  la  sensibili¬ 
sation  dans  l’apparition  de  phénomènes  dont  elle  n’est  pas 
toujours  rendue  responsable.  Elle  marque  la  dissociation 
possible  des  deux  séries  d’accidents  que  provoque  la  diph¬ 
térie,  lésions  inflammatoires  locales  et  intoxication  que 
seule  une  injection  précoce  de  sérum  spécifique  eût  pu 
empêcher. 

Un  cas  de  résection  diaphysaire  totale  de  Thuinérus  chez 
anatomo-pathologique.  —  MM.  Brulé,  Hillemand,  Dela¬ 
rue,  Albert  Netter.  Femme  de  46  ans,  ayant  présenté  sa 
première  crise  d’asthme  à  42  ans  après  une  électrocution. 
Quatre  ans  après  le  début  des  accidents,  la  malade  suc¬ 
comba  en  pleine  crise.  A  l’autopsie,  obstruction  complète 
des  bronches  de  tout  calibre  par  des  moules  de  mucus. 
Histologiquement,  hypercrinie  intense  avec  destruction  des 
cellules  •  bronchiques  gonflées  de  mucus  provoquant 
l’oblitération  des  conduits  aériens  par  des  bouchons  mu¬ 
queux  denses.  Il  existait  en  outre  une  éosinophilie  locale 
considérable. 

Fièvre  paratyphoïdieiuie  B  bénigne  à  début  encéphali- 
tique.  —  MM.  Ferrabouc,  Grosnier  et  Guiohène.  Au  dé¬ 
but,  chez  un  vacciné,  d’une  paratyphoïde  B,  apparition 
d’un  syndrome  fait  d’un  état  méningé  clinique,  d’une  pa¬ 
résie  des  doigts  de  la  main  droite  avec  troubles  sensitifs  de 
l’abolition  des  réflexes  tendineux.  Les  auteurs  pensent  que 
les  réactions  méningées  au  cours  des  états  typhoïdes  tra¬ 
duisent  une  encéphalite  sans  signes  propres.  La  stupéqr 
serait  un  symptôme  encéphalitique. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  DÜ  5  AVRIL  1935) 

A  propos  de  l’anesthésie  locale  pour  la  gastrectomie. 

M.  Jean  Lanos,  depuis  dix  ans,  a  toujours  employé  l’anes¬ 
thésie  locale  —  sans  anesthésie  régionale  —  pour  la  gas¬ 
trectomie.  Il  juge  cette  anesthésie  régionale  inutile  et  pense 
qu’il  n’est  pas  sans  inconvénient  d’injecter  300  à  400  cc. 
de  solution  anesthésique,  comme  il  est  de  mode  de  le  pré¬ 
coniser  actuellement. 

A  propos  des  fistules  vésico-sigmoïdiennes  d’origine  néo¬ 
plasique.  —  M.  Papillon  en  communique  deux  observa¬ 
tions.  L’émission  de  gaz  par  l’urètre  au  cours  de  la  miction 
est  un  des  principaux  éléments  de  diagnostic,  que  l’examen 
radiologique  de  l’intestin  confirme.  Dans  un  des  cas  le  can¬ 
cer  méconnu  a  été  découvert  à  la  suite  des  troubles  urinai¬ 
res.  L’anus  iliaque  paraît  préférable  à  la  cystostomie  quand 
celle-ci  ne  s’impose  pas  absolument. 

Observation  d’un  cas  de  luxation  palmaire  des  os  de  la 
deuxième  rangée  du  carpe  datant  de  quinze  jours.  Réduc¬ 
tion  manuelle.  —  M.  Brethonier  communique  cette  ob¬ 
servation,  accompagnée  de  radiographies.  La  luxation  a 
été  réduite  assez  facilement  sous  anesthésie  générale,  sans 
intervention  'sanglante,  avec  un  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel.  L’auteur  insiste  sur  la  grande  rareté  de  cette  va¬ 
riété  de  luxation  médio-carpienne,  dont  il  n’existe  que  très 
peu  d’observations. 

Corps  étranger  de  l’utérus.  —  M.  Séjournet  en  com¬ 
munique  deux  observations.  L’une  d’elles  est  un  exemple 
de  tolérance  prolongée  .pendant  cinq  ans  d’un  fil  de  laiton 
introduit  à  l’occasion  d’un  début  de  grossesse.  La  seconde 
se  rapporte  à  une  tige  osseuse  extraite  au  cours  d’un  cure¬ 
tage  pour  rétention  placentaire  accompagnée  d’hémorra¬ 
gies  et  de  début  de  septicémie.  L’auteur  dit  la  relative  fré¬ 


quence  des  corps  étrangers  de  l’utérus,  montre  qu’il  faut 
les  envisager  à  l’occasion  et  en  dehors  de  l’état  gravide, 
insiste  sur  les  accidents  qui  en  découlent,  les  migrations 
étranges  et  lointaines  qui  peuvent  se  produire,  et  cite  quel¬ 
ques  rares  exemples  où  la  présence  d’un  corps  étranger, 
même  volumineux,  oublié  dans  l’utérus,  n’a  pas  été  in¬ 
compatible  avec  une  nouvelle  fécondation  et  l’évolution 
d’une  grossesse  à  terme. 

Un  cas  de  résection  diaphysaire  totale  de  l’humérus  chez 
un  malade  atteint  d’ostéomyélite  chronique.  —  M.  Alvaro 
DE  Moscoso  (de  Rio-de-Janeiro,  Brésil)  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui,  à  l’âge  de  quinze  ans,  avait  été 
pris  brusquement  d’ostéomyélite  aiguë  de  l’humérus.  Opé¬ 
ration  d’urgence  par  une  incision  atteignant  l’os  et  évacua¬ 
tion  du  pus.  Puis  vingt  et  un  jours  après,  nouvelle  inter¬ 
vention.  Il  resta  trois  fistules  suppurantes  avec  un  mauvais 
état  général.  Le  malade  entra  dans  le  service  d’hôpital  de 
Fauteur,  environ  deux  ans  après  la  première  intervention. 
L’opération  montra  que  l’humérus  était  creusé  de  trois 
grandes  géodes.  L’auteur  dut  enlever  la  presque  totalité  de 
l’humérus,  gardant  seulement  une  mince  coque  périphé¬ 
rique  d’os  sain.  11  fit  une  deuxième  opération  cinq  mois 
après  la  première.  Le  malade  guérit  et  peut  se  servir  utile¬ 
ment  de  son  bras. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  26  MARS  1935) 

Rhumatisme  vertébral  dorso-lombaire,  accompagné  d’ar- 
térite  des  membres  inférieurs,  chez  une  diabétique  ;  traite¬ 
ment  par  la  radiothérapie.  —  M.  Desplats. 

Anévrisme  monosymptomatique  de  l’aorte  descendante  i 
douleur  dorsale  à  la  toux.  —  M.  Bernard. 

Etats  psychiques  des  dysparathyroïdiens.  —  MM.  Pabtu- 

RIER,  L.AUER  et  SzTROSBERG. 

Paratyrone  et  syndromes  hépato-ovariens.  —  M.  Partu- 
RIER  et  Mlle  Calvet. 

Paratyrone  et  tension  artérielle.  —  MM.  Partumeh, 
Gamelin  et  Lauer. 

Paratyrone  et  aérophagie.  —  MM.  Parturier,  Laueh  et 

SZTROSBERG. 

Nævus  verruqueux  en  bande.  —  M.  P.  David. 
Acétonémie  et  appendicite.  — -  M.  Veber. 


(séance  do  9  AVRIL  1935) 

Arachnoïdite  de  la  queue  de  cheval,  laminectomie,  amé¬ 
lioration  (présentation  de  malade).  —  MM.  Langeron,  Ca 
melot,  DpsBONNETS,  Ledieu  et  Batteur. 

Myélite  du  cône  terminal,  d’origine  indéterminée  ;  évo¬ 
lution  rapidement  mortelle.  — ■  MM.  Langeron,  Ledieu  e 
Batteur. 

Recherches  sur  Faction  des  anesthésiques  sur  le  centre 
respiratoire  bulbaire.  —  MM.  A.  Le  Grand  et  N.  Hebbaux- 

Hernie  médiastinale  de  pneumothorax,  avec  double  ni¬ 
veau  liquide.  —  M.  Pin  et  Mlle  Laffoux. 

L’hystérographie  dans  le  diagnostic  gynécologique.  — 
MM.  Callens  et  Fournier. 
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Cancer  primitiî  massif  du  poumon  gauche,  à  forme  de 
spléno-pneumoiiie.  —  MM.  Bernard,  Delattre,  Gamelin 
et  Sacré. 


(S^AUCB  DO  7  MAI  1935) 

Forme  lente  et  progressivement  ascendante  des  polyné¬ 
vrites  infectieuses  à  virus  neurotrope.  —  M.  Langeron. 

Un  cas  d’acrodynie  infantile.  —  M.  Wallois. 

Les  formes  bulho-protuhérantielles  de  la  poliomyélite  ai¬ 
guë.  —  M.  Bernard. 

Variations  du  taux  de  la  vitamine  C  dans  les  organes,  au 
cours  du  scorbut  expérimental.  —  MM.  Giroud,  Leblond 
et  Chug. 

Deux  cas  de  méningocèle  occipitale.  —  M.  Loheac. 


CHRONIQUE 

(suite) 


BANQUET  DE  L  ASSOCIATION  DES  ANCIENS  ÉLÈVES 
DE  L’INSTITUT  D'HYGIÈNE  DE  PARIS 

Sous  la  ju-ésidence  de  M.  le  professeur  Tanon,  mernbi'e  de 
l’Académie  de  Médecine,  le  XIID  Banquet  annuel  de  cette 
Association  a  eu  lieu  le  22  juin. 

M.  Camille  Blaisot,  Sous-Seerétaire  d’Etat  à  la  Présidence 
du  Conseil,  désireux  de  témoigner  une  fois  de  plus  sa  sym¬ 
pathie  aux  médecins  et  aux  hygiénistes,  est  venu  a  la  tm 
du  repas  passer  quelques  instants  avec  les  diplômés  d  hy¬ 
giène  français  et  étrangers 'qui,  au  nombre  d’une  soixan¬ 
taine,  s’étaient  groupés  autour  de  leurs  professeurs  pré¬ 
sents  ;  MM.  François  Martin,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  publique  de  France  ;  iWeill-Iiallé,  Directeur  de 
l’Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  ;  Joannon  et  Labbé,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Parmi  les  personnalités  qui  assistaient  à  cette  réunion, 
se  trouvaient  :  M.  le  sénateur  Baymond  Martin,  membre 
de  la  Commission  d’Hygiène  du  Sénat  ;  M.  Liard,  Secrétaire 
général  de  la  Préfecture  de  Police  ;  le  docteur  Gayaillon, 
chargé  de  la  direction  des  Services  centraux  d  Hygiène  au 
ministère  de  la  Santé  publique  ;  le  docteur  Legros  ,  le  doc¬ 
teur  Hazemann,  médecin  inspecteur  de  l’Office  public 
d’Hygiène  sociale  ;  le  docteur  Lavaux,  président  de  la  So¬ 
ciété  des  Médecins  des  dispensaires  ;  M.  Dumont,  président 
de  la  Société  des  Techniciens  sanitaires  ;  les  docteurs  Neveu 
ef  Cambessedes,  médecins  des  épidémies  à  la  Préfecture  de 
Police  ;  le  docteur  Navarre,  Sous-Directeur  de  1  Institut 
d’Hygiène,  etc... 

Au  dessert,  le  docteur  Clerc,  Conseiller  technique  au  mi¬ 
nistère  de  la  Marine  marchande,  président  de  1  Association  , 
M.  Liard,  M.  François  Martin,  M.  le  sénateur  Martin,  le 
docteur  Legros,  le  docteur  Weill-Hallé,  le  professeur  Ta¬ 
non,  M.  Camille  Blaisot  prirent  la  parole. 

Le  professeur  Tanon,  pour  sa  récente  élection  a  1  Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  a  reçu  les  félicitations  des  divers  orateurs. 
Ceux-ci  soulignèrent  l’importance  du  rôle  que  les  méde¬ 
cins  hygiénistes  sont  appelés  à  jouer  en  collaboration  a’vec 
les  médecins  praticiens,  dans  l’organisation  de  la  médecine 
préventive. 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale  qui  précéda  le  Ban¬ 
quet,  l’Association  a  procédé  à  l’élection  de  son  Bureau 
pour  l’année  1936-1936.  Celui-ci  est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  docteur  Clerc  ;  Vice-Président  (Français)  : 
docteur  Vielledent  ;  Vice-Président  (étranger)  :  docteur  Ke- 


chavarz  (Perse)  ;  Secrétaire  général  :  docteur  X.  Leclam- 
che  ;  Secrétaire  général  adjoint  ;  docteur  Cachera  Rédac¬ 
teur  en  chef  du  Bulletin  :  docteur  Bourguin  ;  Trésorier  : 
docteur  Royer. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


assemblée  générale  du  syndicat  des  médecins 

DE  LA  SEINE  DU  SI^JUIN  ISSa 

Vendredi  21  juin  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  du  pre¬ 
mier  semestre  du  S.  M.  S.,  à  21  heures,  dans  la  grande  salle 
,dc  l’hôtel  Chambon,  ’96,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Bongrand. 

Dans  une  brève  allocution,  M.  Bongrand  expose  les  diffi¬ 
cultés  que  rencontre  actuellement  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  médicale,  ce  sont,  notamment  :  la  concurrence  inique 
des  hôpitaux  et  des  œuvres  subventionnées,  soi-disant  chan¬ 
tables  ;  les  faveurs  injustes  accordées  aux  étrangers,  pour 
s’établir  chez  nous  ;  la  tolérance  inexplicable  dont  bénéfi¬ 
cient  les  illégaux,  au  détriment  des  malades. 

11  regrette  que  le  législateur,  au  lieu  de  créer  un  ordre 
des  médecins,  n’ait  pas  rendu  obligatoire  l’adhésion  au 
syndicat  départemental  et  il  conclut  par  un  appel  a  1  union 
de  tout  le  corps  médical  pour  conserver  .ses  traditions  de 
moralité  et  de  dévouement  qui  lui  ont  valu  son  juste  re- 
nom.  ,  ,  r. 

M.  Lévy,  trésorier,  présente  ensuite  lé  compte  rendu  linan- 
cier  de  1934,  qui  est  approuvé  sans  observations  et  à  l’una¬ 
nimité  selon  le  voeu  exprimé  par  les  commissaires  aux 
comptes  dans  leur  rapport. 

L’assemblée  nomme  membres  honoraires  les  D”^  Braa- 
guet,  Chenet  et  Millot,  puis  M.  Cibrie  fait  part  des  dernières 
nouvelles  concernant  les  projets  législatifs  en  discussion  au 
Parlement  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les 
étrangers.  H  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  de  xénophobie  et 
que  les  médecins  et  les  étudiants  sont  d’accord  pour  accor¬ 
der  aux  étrangers  les  mêmes  droits,  du  inoment  qu’ils  au¬ 
ront,  sans  faveurs,  rempli  les  mêmes  devoirs. 

Plusieurs  médecins  d’origine  étrangère,  dans  la  discus¬ 
sion  qui  a  suivi,  ont  pu  exprimer  leurs  opinions,  après  quoi 
l’assemblée  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant,  présenté  par 
MM.  Hartmann  et  Tissier-Guy  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  réuni  en  assem- 
«  blée  générale  le  21  juin  1936, 

«  Informé  des  dispositions  manifestées  par  le  Parlement 
dans  les  discussions  récentes  concernant  la  situation  légale 
des  médecins  et  étudiants  étrangers  en  France  ; 

«  Tenant  à  affirmer  en  même  temps  sa  réprobation  de 
tout  sentiment  xénophobe  et  son  désir  de  conserver  à  la 
médecine  française  ses  qualités  traditionnelles  ; 

«  Considérant  que  les  mêmes  obligations  doivent  être  im¬ 
posées  pour  l’obtention  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  à  tous  les  étudiants,  qu’ils  soient  d’origine  fran¬ 
çaise  ou  étrangère,  les  uns  et  les  autres  devant  bénéficier 
des  mêmes  droits  ; 

«  Charge  son  bureau  de  prendre  toutes  initiatives  néces¬ 
saires  pour  obtenir  la  réalisation  légale  de  ses  revendica¬ 
tions.  » 

M.  Cabessa  a  eu  ensuite  la  parole  comme  rapporteur  de 
la  question  de  l’ordre  des  médecins.  Il  a  exposé  la  genèse 
et  les  modalités  du  projet  de  loi  en  cours  de  discussion  au 
Parlement,  critiquant  quelques-unes  de  ses  dispositions,  no¬ 
tamment  celle  concernant  la  juridiction  d’appel  (art.  46) 
qui  remettrait  aux  magistrats,  nécessairement  incompétents, 
le  soin  d’apprécier  le  manquement  à  nos  règles  de  déonto¬ 
logie. 
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Le  président  met  ensuite  aux  voix,  par  paragraphes,  les 
conclusions  suivantes  du  rapport  de  M.  Cabessa  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  réuni  en  assem¬ 
blée  générale  le  21  juin, 

•  «  Constatant  les  lacunes  et  les  dangers  que  présente  la  loi 
concernant  l’ordre  des  médecins,  votée  par  la  Chambre  et 
adoptée  avec  modifications  par  le  Sénat  le  24  février  1936, 

«  Emet  le  vœu  : 

«  1°  Qu’un  code  de  déontologie  élaboré  en  collaboration 
avec  les  syndicats  départementaux  soit  adjoint  au  règle¬ 
ment  intérieur  de  l’ordre  ; 

«  2°  Que  le  président  de  l’Ordre  soit  élu  par  les  membres 
du  Conseil  et  au  sein  du  Conseil  et  non  directement  par  les 
membres  de  l’Ordre  départemental  ; 

«  3“  Que  le  président  du  Conseil  de  discipline  soit  égale¬ 
ment  élu  par  les  membres  de  ce  Conseil  ; 

«  4“  Qu’un  Conseil  juridique  soit  adjoint  au  conseil  de 
discipline. 

«  En  ce  qui  concerne  la  juridiction  d’appel  : 

«  1°  Que  le  droit  d’appel  appartienne  au  syndicat  dépar¬ 
temental  habilité  au  même  titre  qu’au  doyen  de  la  Faculté  ; 

«  2°  Que  le  Conseil  régional  d’appel  soit  constitué  : 

a)  D’un  conseiller  à  la  Cour  en  exercice  ou  honoraire  dé¬ 
signé  par  le  dernier  président  et  faisant  fonctions  de  pré¬ 
sident  ; 

b)  De  6  médecins  élus  pour  six  ans  au  scrutin  majori¬ 
taire  par  tous  les  médecins  électeurs  du  ressort  de  la  Cour 
d’appel.  »  (Adopté.) 

M.  Drouet  estime  préférable  de  s’opposer  au  vote  de  la 
loi  créant  l’Ordre  des  médecins  plutôt  que  de  la  voir  fonc¬ 
tionner  avec  une  majorité  appartenant  aux  magistrats. 

L’assemblée  adopte  à  la  majorité  cette  manière  de  voir. 

Avant  de  se  séparer  à  23  h.  50,  l’assemblée  générale  a 
désigné  les  délégués  devant  représenter  le  S.  M.  S.  à  l’as¬ 
semblée  générale  de  la  Confédération  et  a  complété  son 
conseil  de  famille  en  titularisant  M.  le  D''  Pierrot  qui  y  était 
suppléant. 


PRATIQUE  MDICALE 


TKAITEMENT  DES  MANIFESTATIONS  ÉPILEPTiy UES 
PAR  UN  COMPOSÉ  BUOSIO-CALCIQUE  INJECTABLE  (I) 

Par  les  docteurs  H.  Dagand  et  G.  Lk  Goabaht. 

Les  Docteurs  H.  Dagand  et  Le  Goarant  publient  une  pre¬ 
mière  série  de  9  observations  d’épileptiques  qu’ils  ont  trai¬ 
tés,  à  l’Asile  Saint-Pierre  de  Marseille,  par  un  nouveau  sel 
bromo-calcique  injectable,  le  bromo-galacto-gluconate  de 
calcium  (Calcibronat  Sandoz). 

11  s’agissait,  pour  la  plupart,  d’anciens  pensionnaires  de 
l’Asile,  épileptiques  congénitaux,  imbéciles  ou  dégénérés 
profonds  qui,  pair  la  multiplicité  et  la  violence  de  leurs 
crises,  permettaient  de  suivre  facilement  l’action  du  médi¬ 
cament  sur  les  paroxysmes  du  mal  épileptique.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  fait  que  tous  ces  malades,  suivis  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  s’étaient  montrés  réfractaires  à  la  phényl- 
étbyl-malonylurée,  administirée  à  la  dose  d’au  moins 
20  oentlgr.  par  jour.  • 

Les  docteurs  Dagand  et  Le  Goarant  ont  utilisé  le  Calcibro¬ 
nat  Sandoz,  en  solution  à  10  %,  à  la  dose  de  10  cc.  pro  die, 
injectée  par  voie  endoveineuse,  par  périodes  de  3  à  4  se¬ 
maines  espacées  d’un  temps  de  repos  d’égale  durée. 

La  médication  bromo-calcique  a  donné  des  résùltals  in¬ 
contestables.  Parmi  les;  9  cas  cités,  6  ont  été  heureusement 
influencés,  tant- au  point  -de  vue  de  la  fréquence  que  de 


(1)  Marseille  méd.^  15  déc.  1934,  n”  35. 


l’intensité  des  crises.  Les  effets  les  plus  favorables  ont  été 
obtenus  dians  l’état  de  mal.  ' 

Dans  plusieurs  cas,  les  auteurs  ont  observé  une  amélio¬ 
ration  des  autres  manifestations  de  l’épilepsie  :  troubles 
confusionnels,  impulsions,  inritabilité.  Toutefois  les  épilep¬ 
sies  anciennes,  avec  manifestations  démentielles,  ne  parais¬ 
sent  pas  influencées  par  le  traitement. 

L’action  du .  Calcibronat  ne  se  manifeste  généraleinenl 
que  vers  la  -dixième  injection.  Par  contre,  elle  persiste 
après  la  fin  du  traitement.  Elle  est  due,  ipensen-t  les  au¬ 
teurs,  à  une  modification  du  milieu  humoiral  par  l’apport 
d’ions  Ca  et  Br.  Aucune  intolérance  n’a  été  notée. 

«  Nous  croyons  pouvoir  conclure  dès  maintenant,  écri¬ 
vent  les  auteurs,  que  le  Calcibronat  intraveineux  poufïa 
être  utilement  eniployé  dans  les  épilepsies  réfractaires  au 
gardénal.  Son  action  sur  les  crises  paraît  certaine,  dans  la 
plupart  des  cas,  si  on  l’utilise  d’une  manière  suffisamment' 
prolongée  et  régulière.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie  (1),  par  Ri¬ 
chaud  et  Hazard. 

Septième  édition,  depuis  longtemps  désirée,  d’un  livre 
dont  le  succès  ne  s’est  pas  démenti,  du  premier  jour.  En  dix 
ans,  bien  des  nouveautés  d’antan  sont  entrées  dans  la  prati¬ 
que  courante.  L’étudiant  et  le  praticien  trouveront,  dégagés 
de  toutes  discussions  périmées,  les  renseignements  qui  fixe¬ 
ront  leurs  idées,  aiguilleront  leur  choix  et  leur  permettront 
de  faire  bénéficier  leurs  malades  des  médications  nouvelles 
avec  tout  le  discernement  nécessaire  à  l’emploi  de  substan¬ 
ces  actives.  Le  présent  livrft  contient  tout  ce  qui  est 
utile  à  la  pratique  courante  et  même  un  peu  davantage  ; 
une  étude  brève  et  pourtant  complète,  chimique,  pharnia- 
co-dynamique  et  posologique  suffisante  et  au  delà  à  la  con¬ 
duite  des  traitements.  Tâche  de  critique  et  d’exposition  dé¬ 
licate  pour  qui  veut  demeurer  dans  les  limites  que  com¬ 
porte  un  tel  genre  d’ouvrage.  L’auteur  a  brillamment  at¬ 
teint  son  but. 

On  ne  saurait  pourtant  séparer  la  présente  édition  de  cel¬ 
les  qui  l’ont  précédée  ;  on  y  retrouvera  en  effet  tout  ce  qui, 
dans  l’esprit  qui  guide  et  enseigne,  était  dès  le  premier  vo¬ 
lume,  définitif  et  en  tout  temps  d’égale  valeur. 

Le  Précis  de  thérapeutique  du  regretté  professeur  Ri¬ 
chaud,  —  remis  à  la  page  par  l’un  de  ses  élèves  préférés, 
devenu  maître  à  son  tour  —  continuera  de  trouver  auprès 
de  ceux  à  qui  il  s’adresse  le  même  excellent  accueil  dont 
il  est  plus  que  jamais  digne. 


Les  rhumatismes  (2),  par  H.  Grenet,  médecin  à  l’Hôpital 
BretonneaUj  et  H.  Pélissier,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  auteurs  s’efforcent  d’abord  de  définir  autant  qu  il 
est  possible  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  mot  de  rhumatis¬ 
me,  car  on  doit  éviter  de  réunir  sous  ce  nom  les  états  les 
plus  divers  et  les  plus  imprécis. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  a  trait  aux  rhumatismes 
aigus.  On  étudie  surtout,  sous  tous  ses  aspects,  la  maladie 
rhumatismale  ou  maladie  de  Bouillaud,  dont  le  cadre  s’est 
élargi  par  la  connaissance  des  formes"  extra-articulaires. 

Les  autres  rhumatismes  aigus  sont  ensuite  passés  en  re¬ 
vue  ;  et  l’on  trouvera  entre  autres  une  étude  critique  du 


(1)  Collection  de  Précis  médicaux.  —  Paris,  Masson  et  C‘® 

(2)  In-8  de  280  pages.  —  Prix  ;  28  fr - Paris,  l’ExpansiQ». 

scientifique  française. 


-  TovUcfu^ 

jf&m>peiètU}ue.  - 


otÀ.%ïc»A^e£A 


J.  PLE  docteur  EH  pharmacie^ 


—  N"  55,  10  juillet  1935: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réfle.es  ^  Constipation  j  fo-'.'- 
Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prurit 

laboratoires  du  f 

24  26,  Rue  de  Fécamp  -  PansvAiiJ 


TOUTES  les  Affections  du 

1  à  3  capsulines  à 


FOIE 


chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


CAPARLEM 


HUILE  DE  HAARLEM  (au  Junipems  Oxycedrus) 

QUALITfe  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNEE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produit.  Synthétiques  purs 
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rhumatisme  tuberculeux  aigu,  du  rhumatisme  pai'  focal 
infection,  et  du  rhumatisme  protéinique. 

Un  chapitre  de  diagnostic  et  un  long  chapitre  de  traite¬ 
ment,  où  sont  exposés  quelques  essais  thérapeutiques  nou¬ 
veaux,  terminent  cette  première  partie. 

La  seconde  partie  traite  des  rhumatismes  chroniques.  En 
raison  même  des  difficultés  qu’il  y  a  pour  établir  une  clas- 
siflcation,  les  auteurs  se  sont  tenus  sur  le  terrain  de  la  cli¬ 
nique,  et  ont  donné  surtout  une  étude  séméiologique,  une 
description  des  grands  syndromes.  Après  un  chapitre  con¬ 
sacré  aux  symptômes  initiaux,  on  passe  en  revue  les  rhu¬ 
matismes  non  déformants,  les  rhumatismes  déformants,  les 
rhumatismes  partiels  ;  on  montre  les  évolutions  différentes 
qui  peuvent  se  produire  ;  le  chapitre  de  diagnostic  est  en 
partie  consacré  à  la  recherche  des  causes  et  à  l’étude  du 
terrain,  conditions  xililes  à  connaître  pour  régler  le  traite¬ 
ment. 

Sans  négliger  la  discussion  des  grands  problèmes  soule¬ 
vés  à  propos  de  la  question  toujours  si  actuelle  des  rhuma¬ 
tismes  aigus  et  chroniques,  cet  ouvrage,  destiné  aux  pra¬ 
ticiens,  a  été  conçti  dans  un  esprit  essentiellement -clinique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  , 

VOLVULUS  DU  COLON  PELVIEN 

Torsion  du  sigmoïde  autour  de  l’axe  de  son  méso,  le 
volvulus  pelvien  réalise  une  forme  grave  d’occlusion,  de 
pronostic  opératoire  rapidement  très  sombre.  D’où  la  néces¬ 
sité  d’un  diagnostic  précoce  et  d’une  sanction  chirur¬ 
gicale  immédiate  et  suffisante  :  levée  de  l’obstacle,  la  seule 
dérivation  des  matières  n’empêchant  pas  les  progrès  rapides 
du  sphacèle  colique. 

ETIOLOGIE 

Plus  de  la  moitié  des  volvulus  (Guibé). 

Homme  quatre  fois  sur  cinq,  le  plus  souvent  après 
45  ans  ;  particulière  fréquence  dans  certaines  races  :  sla¬ 
ves,  Israélites,  mais  facteur  étiologique  bien  fragile  ;  fré¬ 
quence  réelle  mieux  connue  en  France  depuis  qu’on  a 
appris  à  le  diagnostiquer,  survenue  possible  chez  femmes 
(rôle  de  l’accouchement),  adultes  jeunes,  enfants. 

PATHOGENIE 

1.  Deux  facteurs  essentiels  y  prédisposent.  —  a)  une 
anomalie  d’évolulion  (P.  Duval).  —  Persistance  du  type 
infantile  :  anse  longue  a  méso  long,  donc  sigmoïde  flot¬ 
tant  et  voué  au  volvulus  ;  souvent  en  outre  mégacolon. 
L’anse  énorme  et  alourdie  se  tordra  d’autant  plus  aisément 
que.  son  pied  sera  plus  étroit. 

b)  une  altération  du  méso  (Virchow)  ■  contribue  encore  à 
rétrécir  ce  pied. 

Mésosiomoïdite  rétractile,  autonome  et  primitive  pour 
certains,  secondaire  à  l’inflammation  des  diverticules  coli¬ 
ques  pour  d’autres  ;  d’abord  méso  scléreux,  opaque  ;  puis 
cordages  denses,  blanchâtres  et  rétractiles,  rapprochant  les 
deux  pointes  de  l’anse  à  son  pied,  au  maximum  les  acco¬ 
lant  en  canon  de  fusil.  Altérations  vasciilaires  importantes 
qui  précipiteront  le  sphacèle, 

2.  Le  volvulus  va  se  produire.  —  L’anse  énorme,  très 
mobile,  alourdie  par  la  sta.se  stercorale,  va  pivoter  ;  elle 
capote  et  s’engoue  â  l’occasion  d’un  effort,  d’un  trauma¬ 
tisme,  d’un  accouchement,  le  plus  souvent  sans  cause 
apparente  ;  elle  tombe'-  dans  le  V^uglas,  pliée  au  niveau  de 


l’arbre  sacré  ;  tout  peùÛen  rester  là,  le  côlon  forçant  l'obs¬ 
tacle  ;  d’autres  fois  le  volvulus  se  produit. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

La  torsion  peut  être  incomplète  (les  deux  jambes  de 
l'anse  se  croisant  à  180°)  ou  complète  (un  tour  et  plus). 

Son  mécanisme  intime  est  mal  connu  et  jamais  on  n’a 
pu  réaliser  expérimentalement  de  volvulus  complet. 

Elle  se  fait  le  plus  souvent  en  sens  inverse  des  aiguilles 
d’une  montre  (rectum  en  avant)  plus  rarement  dans  le  sens 
opposé  (rectum  en  arriéré). 

Les  lésions.  — •  A  l’ouverture  du  péritoine  un  peu  de 
liquide  s’écoule  ;  l’anse  tordue  fait  brutalement  issue  au 
dehors. 

Elle  est  e'norme,  remontant  haut  dans  l’abdomen,  débor¬ 
dant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 

Elle  est  pleine  de  gaz  et  de  matières,  aussi  faut-il  la 
ponctionner  avant  toute  manœuvre  de  détorsion. 

Elle  est  plus  ou  moins  altérée,  soit  simplement  conges¬ 
tionnée,  violacée,  soit  sphacélée  ou  même  perforée,  les 
lésions  prédominant  au  niveau  du  sillon  sus-jacenl  à  la 
tor.sion.  Sphacèle  et  perforation  peuvent  se  voir  avec  une 
torsion  qui  ne  dépasse  pas  90°  et  qui  n’a  duré  que  24  heu¬ 
res  (Kusnetzow).  Ces  lésions  tiennent  moins  au  degré  de 
la  torsion  qu’à  l’importance  des  troubles  circulatoires  rele¬ 
vant  de  la  mésosigmoïdite. 

Le  méso  également  étranglé,  est.  épaissi,  infiltré  d’œdè¬ 
me,  parsemé  d’héiriatomes  et  de  bandes  scléreuses  de  nié- 
sentérite.  rétractile.  Ses  artères  sont  oblitérées,  ses  veines 
thrombosées.  La  simple  dérivation  de.s  matières  n’arrête¬ 
rait  pas  le  sphacèle. 

CLINIQUE 

Le  volvulus  aigu  n’est  ordinairement  que  l’aboutissant" 
d’une  longue  période  de  constipation  chronique,  de  stase 
stercorale,  relevant  autant  de  la  longueur,  du  calibre  anor¬ 
mal,  des  sinuosités  de  l’anse  pelvienne  que  de  la  mésenté- 
rite  rétractile  progressive. 

Cette  période  prodromique,  souvent  entrecoupée  d’acci¬ 
dents  passagers  plus  révélateurs,  est  la  véritable  «  phase, 
chirurgicale  à  froid  »  de  l’affection.  Malheureusement  ce.5 
troubles  sont  habituellement  négligés  et  ce  n’est  qu’en 
pleine  occlusion  qu’ils  seront  retrouvés  par  l’interrogation. 

PRODROMES 

1.  C’est  une  longue  histoire  de  constipation  habituelle, 
—  Fonctionnement  intestinal  paresseux  depuis  des  années, 
évacuations  rares,  abondantes,  pénibles  malgré  purgatifs 
et  lavements.  Parfois  quelques  coliques,  quelques  nausées. 

Ni  altérations  notables  de  l’état  général,  ni  hémorragies 
intestinales.  La  .constipation  est  le  fait  dominant. 

2.  Sur  ce  fond  chronique  viennent  souvent  se  greffer  de 
véritables  poussées  d’obstruction  à  rechutes  :  coliques  dou¬ 
loureuses,  constipation  absolue  durant  plusieurs  jours,  bal¬ 
lonnement  progressif,  nausées.  Sous  l’influence  de  la  théra¬ 
peutique  (lavements,  belladone,  sonde  rectale  haut  poussée) 
survient  la  débâcle  et  tout  s’arrange  momentanément. 

Ces  phases  d’obstruction  correspondent  à  des  torsions  in¬ 
complètes,  simples  capotages  de  l’anse  Oméga  (Delbet).  Si 
on  a  la  chance  de  voir  le  malade  à  cette  période,  un  exa- 
ment  radiologique  attentif,  après  prise  de  belladone  et  la¬ 
vement  bismuthé,  montrerait  une  anse  énorme,  dilatée,  si¬ 
nueuse,  très  mobile,  au  pied  étroit,  et  entraînerait  l’inter¬ 
vention.  , 

(A  suivre.)  Christian  pierra. 


Le  'Directeur -gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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I  de  CATZLLOIT 


Il  Eztraît  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPMÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  CfranulesdeCATILLOlT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srix  de  l’académie  de  médecine  font  “  ilTophaatas  et  iitophaatlae”,  Médaille  d’Or  ^xpos.  gal7.  ISOO 


PABIS,  3.  Bonlevard  St-Martin.  - 


SIROP  DD  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  t*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITIDN  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

PRESCRIRE:  B  E  RT  AU  T- B  L  A  K  CA  P  D  FF  È  F  E  S 

^  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de^La  Rochefoucauld,  PARIS  (9=) 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine  NILO 


de 


NESTLE 

prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes, l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  eat  çontre-indigué. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MoBTPBLLiER.  —  La  Commis¬ 
sion  administrative  des.tiospices  de  Montpellier  vient  d  ins¬ 
tituer  un  concours  sur  titres  annuel  entre  les  internes  de 
quatrième  année,  en  vue  de  l’attribution  d’une  médaille  d  or. 

—  Nîmes.  —  Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  6  décembre  1933  au 
Centre  médical  de  Nimes.  Les  inscriptions  seront  reçues 
jusqu’au  30  novembre  1933  inclus,  dernier  délai.  Le  nombre 
des  places  annoncé  pourra  être  modifié  au  moment  de  1  ou¬ 
verture  du  concours,  suivant  les  besoins  du  service. 

—  Rouen.  —  Le  jeudi  21  novembre  1935,  à  16  h.  30,  un 
concours  aura  lieu  à  l’hospice  général  pour  la  nomination  de 

-deux  médecins  adjoints  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hospice  gene¬ 
ral.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  27  octobre  1933,  a 
18  h. 

—  Toulouse.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  F. -J.  Bertrand. 

facultés  de  médecine.  —  Pabis.  a  la  suite  du  con¬ 
cours  du  clinicat  du  8  juillet  1935  sont  proposés  ; 

Clinicat  médical  infantile  :  MM.  Veslot  et  Brisset. 

Clinicat  de  la  première  enfance  :  MM.  Bosquet  et  Joseph. 

Clinicat  des  maladies  infectieuses  :  M.  Pham-Huu-Chi. 

Clinicat  médical  :  MM.  Antonelli,  Cottot,  Deparis,  Gallot, 
Gilbrin,  Loisel,  Merklen  (J-)»  PerrabU  (M-),  Sée  (G.)  et 
§tfrn(;j.^.  '  '  ■  . 


Clinicat  thérapeutique  médical  ;  MM.  Hurez  et  Pautrat. 

Clinicat  de  la  tuberculose  :  M.  Bousser,  M”*  Delon,  MM. 
Joly  (F.)  et  Meyer  (A.). 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  DE  REVISION  DES  PENSIONS.  — 

M  le  médecin  général  Vallat,  président  de  la  Commission 
consultative  médicale,  et  M.  le  docteur  Coste,  médecin  des 
hôpitaux,  sont  nommés  membres  de  cette  Commission. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  A  MAR- 

SBiLiE  —  Quelques  chirurgiens  marseillais  se  sont  réunis 
pour^fonder  une  Société  médicale  dés  «  Accidents  du  tra- 

Le  bureau  de  la  nouvelle  Société  est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  professeur  Imbert;  vice-président  :  docteur 
Alphonse  Michel;  secrétaires  généraux  :  docteurs  Marcel 
Arnaud  et  Jean  Paoli;  trésorier  ;  docteur  Bonnal. 

La  nouvelle  Société  a  voté  ses  statuts  qui  comprennent 
quatre  réunions  par  an  ou  davantage  si  c’est  nécessaire. 
L’ordre  du  jour  de  chacune  de  ces  séances  comprendra  obli¬ 
gatoirement  un  rapport  sur  un  sujet  intéressant  la  chirurgie 
des  accidents  du  travail.  Le  sujet  et  le  rapporteur  seront 
choisis  plusieurs  mois  à  l’avance.  Le  rapport  sera  distribué 
quelques  jours  à  l’avance  aux  membres  de  la  Société  et  a 
leurs  invités. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
PuÉRicuLTUBE.  —  L’enseignement  préparatoire  au  diplôme  de 
puériculture  commencera  le  12  novembre  1933  et,  aura  lieu 
sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Gouvelaire,  Lere- 
boullet,  Nobécourt  et  de  M.  le  docteur  Weill-Hallé,  chargé 
de  cours,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Gouge- 
rot,  Terrien  et  Lemaitre  :  .... 

Puériculture  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène  mdivi- 
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duelle  et  collective  (gestation,  première  et  deuxième  en¬ 
fance);  hygiène  scolaire,  médecine  préventive  et  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses.  Organisation  administrative  et 
médico-sociale  de  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’en¬ 
fance. 

Gèt  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers. 

Nota.  —  Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions, 
s’adresser  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  puériculture,  26,  bou¬ 
levard  Brune,  Paris  (XlV'). 

BILLETS  POUR  LES  STATIONS  THERMALES.  —  Jusqu’ici 
seules  les  stations  balnéaires  bénéficiaient  de  billets  d’aller 
et  retour  à  prix  réduits.  Grâce  aux  efforts  du  docteur  Folly 
(d’Auxerre)  les  malades  faisant  usage  des  eaux  minérales 
pourront  bénéficier  désormais,  comme  ceux  qui  se  rendent 
aux  stations  balnéaires,  de  tarifs  de  faveur  de  la  part  des 
compagnies  de  chemins  de  fer. 

Les  compagnies  accorderont  des  billets  d’aller  et  retour  de 
33  jours,  avec  réduction  de  20  à  23  p.  100  suivant  les 
classes.  Ultérieurement,  des  billets  d’aller  et  retour  pour 
familles  nombreuses,  avec  avantages  supérieurs,  seront  mis 
en  circulation. 

Pour  obtenir  ce  billet  d'aller  et  retour,  il  suffit  de  le 
demander  trois  jours  à  l’avance  à  la  gare  de  départ. 


Fondation  Tomarkin.  —  YIP  cours  international  de  haute 
culture  médicale  de  la  Fondation  Tomarkin  Inc.  under  thé 
law  of  New-York  state  charter  1  march  1927,  organisé  sous 
les  auspices  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  pendant  l’Ex¬ 
position  universelle. 

Les  spécialités  suivantes  seront  traitées  : 

Bruxelles  (1249  septembre  1936)  :  cancer,  maladies  tro¬ 
picales,  sub-tropicales  et  infectieuses  ;  parkinsonisme  post- 
encéphalitique  (thérapie)  ;  conférences  libres. 

Séance  conimémôrative  internationale  en  l’honneur  de 
Marie  et  de  Pierre  Curie. 

Spa  (20  septembre-2  octobre  1935)  :  affections  du  système 
cardio-vasculaire  ;  maladies  du  sang  ;  conférences  libres. 

Renseignements  et  inscriptions  :  Tomarkin  foundation  in- 
corporated  Faculté  de  médecine,  97,  rue  aux  Laines,  Bruxel- 


Journées  pharmaceutiques  de  Paris.  —  L’Union  nationale 
des  Pharmaciens  français  et  l’Association  amicale  des  étu¬ 
diants  en  pharmacie  de  France  organisent  en  commun  les 
Journées  Pharmaceutiques  de  Paris,  qui  auront  lieu  à  la 
Maison  de  la  Chimie,  les  7,  8,  9,  10  et  11  novembre  193fi, 
Les  journées  pharmaceutiques  comporteront  des  séanoës 
de  travail  où  seront  examinées  les  questions  professionnelles 
les  plus  importantes.  Elles  comprendront  également  des 
soirées  et  des  fêtes,  des  réceptions,  des  visites  d’usines,  des 
excursions.  Elles  seront  complétées  par  une'  exposition  de 
produits  pharmaceutiques  où  sera  invité*' tout  le  corps  mé¬ 
dical. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Président  du  Comité  .d’organisation  :  M.  Ravaud,  6,  place 
de  Rreteuil,  Paris  (16'). 


MÉDIXINS,  CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 

Docteur  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  (ma¬ 
ladies  des  enfants),  26,  rue  Daubigny,  sera  présent  à  Pa¬ 
ris  en  août  et  septembre.  —  Docteur  Maurice  Kaplan,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  médicale  infantile  (maladies  infanti¬ 
les),  12,  rue  Césâr  Frank  (16®),  sera  présent  à  Paris  eh 
août  et  septembre.  —  Docteur  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Paris,  2l,  avenue  du  Président-Wilson  (16®), 
sera  présent  à  Paris  en  juillet  et  août.  • —  Docteur  Arthur 
Grirnberg  (analyses  médicales,  autovaccins,  collo vaccins), 
sera  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche.  Docteur  Lévy 
Lang,  46,  avenue  de  La  Bourdonnais  (7®),  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre.  —  Docteur  Odinet,  4,  rue  de  la 
Renaissance,  Paris  (8®),  sera  à  Paris  en  juillet  et  août. 


RENSEIGNEMENTS 


COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  Sois- 
sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  f/4 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 


Association  internationale  de  Pédiâtrie  préventive.  —  La 
Conférence  de  l’Association  Internationale  de  Pédiâtrie 
Préventive  (Section  médicale  de  l’Union  Internationale  de 
Secours  aux  Enfants)  aura  lieu  les  vendredi  et  samedi  20 
et  2l  septembre  1936,  à  Bâle,  sous  la  présidence  du  Pro¬ 
fesseur  Wieland. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  et  le  nom  des  rapporteurs 
sont  les  suivants  : 

1.  Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contaminations  in¬ 
térieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Règles 
à  observer  pour  les  réaliser  :  a)  dans  la  construction  de 
ces  hôpitaux,  et  b)  dans  leur  exploitation  :  D'  M.  Lust, 
Bruxelles  ;  Prof.  Fauconi,  Zurich  ;  et  Prof.  Husler,  Mu¬ 
nich. 

2.  Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école  (l’étude  ésl  stric¬ 
tement  limitée  à  l’âge  scolaire)  ;  D'  J.  H.  Tuntler,  Gro- 
ningue  ;  D*'  Genevrier,  Paris  ;  et  Prof.  Kleinschmidt,  Co¬ 
logne. 

Les  médecins  qui  désirent  participer  à  cette  conférence 
sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  Secrétariat  de  l’A.Ï.P.P., 
16,  rue  Lévrier,  Genève  (Suisse)  ;  il  en  est  de  même  de 
ceux  qui  comptent  prendre  part  aux  discussions  qui  sui¬ 
vront  l’exposé  des  rapports. 


Le  bas  médical  NESSUS 

Contention  parfaite.  EnvoTsur  demande  à  MM.  les 
docteurs  des  directions  pour  la  prise  des  mesures, 
18,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®). 
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REVUE  GENERALE 


données  D’ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

SUR 

L’AXE  QRIS  DE  LA  MOELLE 


Pierre  MASQUIN,  et 
Ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine, 

Ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Anatomie.  —  L’axe  gris  est  la  partie  centrale  de  la 
moelle  :  il  est  axial  par  sa  situation,  gris  par  la  colo¬ 
ration  qu’il  doit  aux  cellules  nerveuses  dont  il  est  sur¬ 
tout  constitué. 

Morphologie  interne  et  rapports.  —  Sur  une  coupe 
transversale  de  moelle  épinière,  on  constate  en  effet 
que  la  substance  blanche  qui  l’entoure  lui  forme  un 
manteau  constitué  par  des  cordons. 

L’axe  gris  répond  :  En  avant,  aux  cordons  antérieurs 
séparés  l’un  de  l’autre  par  le  sillon  médian  antérieur 
profond,  large,  contenant  un  diverticule  méninge  et 
les  branches  de  l’artère  spinale  antérieure.  En  dehors, 
aux  cordons  latéraux.  En  arrière,  aux  cordons  posté¬ 
rieurs,  séparés  par  le  sillon  médian  postérieur,  fictit, 
marquant  l’insertion  au  niveau  de  la  pie-mère  d  un 
septum  névroglique  médio-dorsal,  étendu  en  avant 
jusqu’à  la  commissure  grise. 

Entre  les  cordons  antérieurs  et  les  cordons  latéraux 
par  le  sillon  collatéral  antérieur  les  racines  antérieu¬ 
res  s’échappent  de  l’axe  gris.  Entre  les  cordoris  laté¬ 
raux  et  les  cordons  postérieurs  par  le  sillon  collateral 
postérieur  les  racines  postérieures  atteignent  1  axe 

g™-  . 

Sa  morphologie  externe  varie  suivant  l  etage  me 
dullaire  où  on  l’étudie  ;  cette  variation  présentant  un 
intérêt  de  repérage  topographique  des  coupes.  Nous  ne 
considérerons  tout  d’ahord  qu’une  coupe  type  avant 
d’envisager  ses  différentes  modifications. 

1.  Axe  gris  schématique. —  Schématiquement  donc, 
l’axe  gris  se  présente  comme  un  H  ou  un  X  de  cou  eur 
jaunâtre,  tirant  sur  le  lilas.  Les  barres  parallèles  de 
cet  H  représentent  les  cornes  antérieures  et  postérieu¬ 
res.  La  barre  perpendiculaire  qui  les  unit^  represen  e 
les  commissures  grises  antérieure  et  postérieure,  sé¬ 
parées  l’une  de  l’autre  par  une  ligne  transversale  con¬ 
ventionnelle  qui  passe  -par  l’épendyme,  petite  cavité 
que  l’on  observe  au  centre  de  1  axe  gris.  ^ 

Sa  morphologie  résulte  de  l’assemblage  d  un  cer¬ 
tain  nombre  de  parties,  que  nous  étudierons  successi¬ 
vement,  à  savoir  :  une  corne  antérieure,  une  corne  a- 
lérale,  une  corne  postérieure,  une  région  intermedior- 
latéralis,  une  commissure  grise  et  le  canal  ependy- 
maire. 

I.  Corne  antérieure.  —  Elle  est  quadrangulaire,  'à 
contours  festonnés  par  de  nombreux  prolongemen  s 
qui  irradient  vers  la  périphérie.  Elle  a  un  aspect  tra¬ 
pu.  Aussi  ne  lui  distingue-t-on  que  deux  parties  :  une 
tête  et  une  base  ;  encore  n’y  a-t-il  entre  ces  deux  re- 


M.  LECONTE, 
Interne  des  Asiles 
de  la  Seine, 
Ancien  interne 
de  l’Assistance  publique 
à  l’hospice  de  Brévannes. 


gions  aucune  ligne  de  démarcation  bien  nette.  Sa  tête 
donne  naissance  en  avant  à  la  raciné  antérieure.  Sa 
base  s’oppose  à  la  base  de  la  corne  postérieure. 

2.  Corne  latérale.  —  C’est  une  saillie  plus  ou  moins 
marquée  située  sur  la  partie  postéro-externe  de  la  base 
deda  corne  antérieure.  Elle  est  surtout  marquée  dans 
la  portion  thoracique  supérieure  de  la  moelle,  «’esLa- 
dire  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale.  Elle 
pénètre  dans  le  cordon  latéral,  s’y  terminant  en  pointe 
plus  ou  moins  effilée.  A  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  elle  tend  à  être  remplacée  par  la  formation  ré¬ 
ticulaire  ;  d’autant  plus  distincte  que  l’on  se  rappro¬ 
che  du  bulbe  en  partant  de  la  zone  thoracique.  Celle- 
ci  est  constituée  par  un  réseau  de  substance  grise  oc¬ 
cupant  l’angle  rentrant  entre  la  corne  latérale  et  le 
col  de  la  corne  postérieure  et  dont  les  mailla  assez 
larges  circonscrivent  des  îlots  de  substance  blanche, 
petites  ^lonnettes  de  cordons  latéraux  fractionnées,  et 
pénétrant  ainsi  dans  la  colonne  grise. 

3  Corne  postérieure.  —  Longue  et  mince,  à  con¬ 
tours  nets,  elle  se  rapproche  de  la  périphérie,  mais  en 
reste  séparée  par  une  mince  lame  blanche  qui  la  re¬ 
couvre  •  la  zone  marginale  de  Lissauer  que  1  arrivée 
du  paquet  radiculaire  postérieur  divise  en  deux  par¬ 
ties  l’une  externe,  l’autre  interne.  L’extremite  de  la 
corne  postérieure  est  recouverte  par  la  substance  gé¬ 
latineuse  de  Rolando  qui  la  coiffe  en  croissant.  La 
couche  la  plus  externe  de  cette  substance  est  appelée 
couche  zonale  de  Waldeyer  qui  présente  tous  les  at¬ 
tributs  de  la  substance  grise  ordinaire.  Cette  corne 
postérieure  est  partagée  en  trois 

qui  est  unie  à  la  région  intermedio-lateralis  ;  b)  le 
col,  étranglement  situé  à  la  partie  moyenne  et  qui  sé¬ 
paré  la  base  de  la  tête  ;  c)  la  tête,  renflemen  fusifor¬ 
me  non  homogène  contenant  les  noyaux  de  la  tete  et 
les  faisceaux  longitudinaux  de  la  corne  postérieure 
de  Koliker. 

Si  bien  qu’en  pénétrant  dans  la  corne  postérieure  en  par^ 
tant  du  sillon  collatéral  postérieur  on  rencontre  successavé 
ment,  d’arrière  en  avant  :  1.  La  zone  marginale  de  Lissauer 
mince  bordure  de  substance  blanche  ;  2.  La,  partie  poste 
rieure  de  la  tête  :  couche  zonale  de  Waldeyer,  puis  la  sub¬ 
stance  gélatineuse  de  Rolando  ;  l’une  et  1  autre  disposées 
en  croissant  à  copçqvité  antérieure  ;  3.  La  partie  anterieure 
de  la  tête  proprement  dite  avec  ses  noyaux  et  -ses  faisceaux 
longitudinaux  ;  4.  Le  col  ;  et  enfin  :  5.. La  base  de  la  corne 

lAntitp.rîpiire.  (Tiff.  1.) 


4.  Région  intermédio-latéralis.  —  Elle  est  située 
à  la  jonction  de  la  corne  antérieure,  de  la  corne  pos¬ 
térieure  et  de  la  commissure  grise.  Ses  limites  impré¬ 
cises  sont  formées  schématiquement  par  deux  plans 
frontaux  passant  par  les  commissures. 

5.  -  Commissure  grise.  —  Elle  unit  les  deux  virgules 
auxquelles  la  substance  grise  ressemble  assez  bien. 
Elle  répond  :  en  avant,  à  la  commissure  blanche  ante¬ 
rieure  qui  la  sépare  du  sillon  médian  ;  en  arrière,  au 
septum  médian  postérieur  sur  la  ligne  médiane  et  la¬ 
téralement  aux  faisceaux,  postérieurs  de  Goll  et  Bur- 
dach.  En  son  centre  se  trouve  le  canal  épendymaire. 

6  Canal  épendymaire.  —  Il  est  situé  au  milieu  de 
l’axe  gris  depuis  l’angle  inférieur  du  quatrième  ven¬ 
tricule  jusqu’au  filum  terminal  où  il  finit  en  cul-de-. 
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sac  i  ventpicule  de  Krause.  Il  est  entouré  de  la  sube- 
taricô  gélatineuse  centrale,  surtout  développée  au  ni¬ 
veau  de  la  région  lombaire.  Une  ligne  transversale 
passant  par  pe  çapal  divisa  la  commissure  en  ;  com¬ 
missure  grise  antérieure  mmpe,  pocypée  par  les  deux 
veines  de  la  commissure  antérieure,  et  en  commis¬ 
sure  grise  postérieure  dont  l’épaisseur  est  variable. 

II.  Variations  régionales.  —  L’axe  gris  n’a  point 
la  même  forme  partout  sur  des  coupes  pratiquées  à 
différents  niveaux.  On  peut,  grâce  à  la  connaissance 
de  ces  différences,  reconnaître  l’étage  auquel  appar¬ 
tient  une  coupe  de  moelle. 


Fie.  1,  ^  Cerne  postéfhiire  (D’après  Testut),  —  1.  Faisceaux 
longitudinaux  4e  Koliker,  — .2.  Suiistance  gélatineuse  de  Ro¬ 
lande.  —  3.  Couche  zonale  de  Waldeyer.  —  4.-  Zone  marginale 
de  Lissauer. 


sives.  La  corne  postérieuire  est  presque  aussi  volumineuse 
que  la  corne  antérieure  ;  oe  qui  la  différencie  de  la  corne 
postérieure  dtu  renflement  cervical,  H  n’y  â  plus  de  forma¬ 
tion  réticulaiire,  ni  de  corne  latérale.  La  subsLappe  gélati¬ 
neuse  de  Rolando  est  très  marquée. 

5,  Cône  levminal,  —  La  substance  grise  est  très  dévelop-, 
pée.  Les  cornes  sont  presque  fusionnées  'en  une  masse  ova-- 
laire  à  grand  axe  antéro-postérieur.  C’est  une  masse  grise 
entourée  d’un  manchon  blanc  ayant  l’aspect  de  moelle  em¬ 
bryonnaire.  (Fig.  2.) 

B.  Variations  de  proportion  entre  la  substance  grise 
ET  LA  substance  BLANCHE.  —  Le  volume  respectif  des  sub¬ 
stances  grise  et  blanche  n’est  pas  constant.  .Dans  l’ensem¬ 
ble,  l’épaisseur  de  la  substance  blanche  est  proportionnelle 
à.  la  quantité  de  substance  grise  voisine.  Toutefois  le  paquet 
des  fibres  motrices  diminne  d’importance  dans  les  cordons 
à  mesure  qu’il  desceodli  tandis  que  celui  des  fibres  sensi¬ 
tives  augmente  au  fur  et  ù  mesure  qm’il  monte.  Il  y  a  donc, 


cervicale 


renfle  ment  c 


rea^ement  lombaiVc 
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Fig.  2. 


A.  Variations  de  configuration.  —  1.  Portion  cervi¬ 
cale  supérieure.  —  La  substance  grise  est  peu  développée, 
grêle.  La  corne  antérieure  présente  une  pointe  effilée  en 
avant  et  en  dedans  figurant  avec  la  corne  symétrique  l’ima¬ 
ge  d’une  tenaille  ouverte.  I^a  corne  postéi’ieure  est  effilée, 
très  oblique  en  arrière, et  en  dehors.  L'espace  entre  les  cor¬ 
nes  antérieures,  est  plus  petit  que  celui  qui  sépare  les  cornes 
postérieures.  Deux  faits  caractéristiques  sont  à  retenir.  On 
trouve  :  d'une  part  :  l’existence  d’une  formation  réticulée 
nette  gvec  absence  de  corne  latérale  ;  on  ne  note  qu’une 
saillie  de  la  base  de  la  corne  antérieure,  D’autre  part,  dans 
la  partie  supérieure,  figurent  la  racine  descendante  du  tri¬ 
jumeau  et  Tprigine  du  spinal  médullaire. 

g.  Renflement,  cervical  Lg  s.ubstâHce  grise  est  épaisse. 
Le  çqrne,  intérieure,  volumineuse,  forme  avec  la  corne  la¬ 
térale  un  triangle.  Cette  corne  latérale  est  très  marquée, 
tandis  qnie  la  formation  réticulaire,  est  très  réduite.  Les  es¬ 
paces  compris  entre  les  cornes  antérieures  et  les  cornes  pos¬ 
térieures  sont  presque  égaux. 

3.  Régmn  dorsale.  —  LS  substance  grise  est  réduite.  La 
oorne  antérieure  est  minoe,  pointue.  La  corne  postérieure 
très  minoe  s’effile,  en  arrière,  La  colonne  latérale  est  encore 
marquée  à  la  partie  supérieure.  Il  n’y  a  plus  de  formation 
réticulaire,  Sur  le  côté  interne  de  la  corne  postérieure  existe 
une  saillie  dont  nous  vorrons'  ultérieurement  la  significa¬ 
tion  :  c’est  la  colonne  de  Clarke,  caractéristique  de  la 
moelle  dorsale. 

4,  Renflement  lomhaire.  —  La  substance  grisé  est  à  nou¬ 
veau  abondante.  Les  cornes  antérieures  sont  arrondies,  mas¬ 


dans  l’ensemble,  plus  de  substance  blanche  dans  là  mpelle 
cervicale  que  dans  la  moelle  lombaire.  Le  renflement  lom¬ 
baire  représente  une  augmentation  de  la  substanoe  grise 
seulement  ;  tous  les  nerfs  moteurs  ayant  quitte  la  moelle. 

Histologie.  ■ —  Ces  descriptions  morphologiques 
n’offrent  qu’un  mince  intérêt  pour  la  compréhension 
des  fonctions  médullaires.  C’est  surtout  l’histologie  de 
l’axe  gris  et  la  systénaatisation  de  ses  groupements 
çellulaireg  qui,  de  ce  point  de  vue,  importent  au  pr®' 
raier  chef. 

I.  Les  éléments  histologiques  de  l’aae  gris,  —  L. em¬ 
ploi  de  méthodes  de  coloration  électives  et  diverses 
permet  de  décrire  dans  l’axe  gris  des  éléments  ner¬ 
veux  comprenant,  au  milieu  d’éléments  de  soutien, 
des  cellules  pigmentées  et  des  fibres  sans  myéline, 

'  Eléments  de  soutien.  —  Les  éléments  de  soutien 
sont  d’origine  mésodermique  ou  ectodermique.  es 
éléments  mésodermiques  sont  représentés  par  e» 
cloisons  conjonctivo-vasculaires,  issues  de  la  mem 
brane  piale  où  cheminent  .  des  branches  des  arteres 
Spinales.  Les  éléments  ectodermiques  comprennent  ^ 
1“  les  cellules  épendymaires,  disposées  .en  couropn 
autour  du  canal  de  l’épendyme,  pveç  un 
ment  court  et  épais  dont  le  filament  termina.,  ’ 
flotte  dans  la  lumière  du  canal,  tandis  que  P 
loiigement  périphérique  mince  et  long  traverse  eo 
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un  rayon  de  roue  toute  l’épaisseur  de  la  moelle  et 
vient  «e  terminer  à  la  faee  profonde  de  la  pie  mère 
par  un  renflement  conique.  Bien  souvent  d’ailleurs 
chez  l’adulte  ce  dernier  prolongement  se  termine  par 
une  extrémité  libre  à  une  faible  distance  du  canal 
épendymaire  ;  2“  les  celluleg  névrogliques  constituant 
avec  les  précédentes  que  Virchow  a  appelé  la  né- 

vro'^lie,  Elles  siègent  un  peu  partout,  mais  particu¬ 
lièrement  en  deux  zones  où  elles  se  condensent  en 
nappes  compactes  :  la  substance  gélatineuse  de  Ro- 
lando  et  la  substance  gélatineuse  centrale,  Les  mé¬ 
thodes  de  Cajal,  de  ’Weigert,  d’Hortega,  ont  permis 
de  décrire  trois  variétés  de  cellules  ;  les  astrocytes 
de  la  roacroglie,  les  oligodendrocytes  et  les  cellules  de 
Hortega  de  la  microglie, 

Les  astrocytes  sont  des  cellules  volumineuses  munies  de 
nombreux  prolongements  dont  les  plus  volumineux  se  fixent 
par  des  pieds  d’insertion  sur  l’adventice  des  vaisseaux,  m 
ont  à  la  fois  un  rôle  de  soutien  et  un  rôle  nutritif.  Les  oh- 
godenda-ocytes  -sont  rares  dans  la  substance  grise  et  surtout 
abondants  dans  la  substance  blanche  ou  ils  semblent  jouer 
un  rôle  dans  les  processus  de  myélinisation.  Les  cellules 
d’Hortega  sont  des  éléments  composant  la  microglie.  Us 
sont  petits,  à  noyau  sombre,  lymphoïcytoïde,  à  riche  arbo¬ 
risation  protoplasmique,  épineuse,  dénuée  de  connexions 
vasculaires.  Us  sont  en  plug  grande  abondance  dans  la  sub¬ 
stance  gffise  que  dans  la  blanche  et  sont  doués  d’aotivite 
migratrice  et  de  fonctions  phagocytaires. 

Eléments  nervem,  —  Lee  éléments  nerveux  com¬ 
prennent  :  a)  des  cellulee  nerveuses  ;  b)  des  fibres 
nerveusee. 

a)  Cellules  nerveuses  de  l’axe  gris.  Elles  appar¬ 
tiennent  toutes  au  type  multipolaire,  c’eshà-dire  don¬ 
nant  naissance  à  deux  sortes  de  prolongements  .  les 
dendrites  et  l’axone.  Leurs  dimensions  varient  de  7 
à  60  mus  (n).  Elles  sont  de  formes  variables  :  glo¬ 
buleuses,  pyramidales,  fusiformes,  triangulaires,  étoi¬ 
lées.  Nous  distinguerons,  suivant  la  longueur  du  cy- 
lindraxe  :  des  cellules  à  cylindraxe  long  et  des  cel¬ 
lules  ’à  cylindraxe  court. 

Les  cellules  à  cylindraxe  long  sont  de  deux  sortes  : 
cellules  radiculaires  et  cellules  cordonales. 

Les  cellules  radiculaires  sont  volumineuses  en  géné¬ 
ral,  multipolaires,  à  gros  noyau,  pigmentées  à  l’ori¬ 
gine  du  cylindraxe.  Elles  sont  plus  nombreuses  au 
niveau  des  renflements. 

Leurs  cylindraxes  se  dirigent  horizontalement  vers 
la  surface  externe  de  la  moelle  et  gagnent  les  racines  ^ 
rachidiennes  antérieures.  Leur  cylindraxe,  nu  dans 
la  substance  grisé ,  se  myélinise  dans  la  substance  blan¬ 
che,  puis  se  recouvre  d’une  gaine  de  Schwann  au 
sortir  de  la  moelle.  La  plupart  de  ces  cellules  sont 
des  cellules  radiculaires  antérieures.  Leur  axone,  une 
fois  sorti  émet  des  collatérales  récurrentes  revenant 
à  la  corne  antérieure  et  s’y  ramifiant.  Toutes  ces 
cellules,  physiologiquement  motrices,  sont  d^tinées 
aux  muscles  striés  et  passént  par  la  racine  antérieure. 
Certaines  méritent  le  nom  de  cellulea  radiculaires  pos¬ 
térieures,  car  leum  axones  se  portent  d  avant  en  ar¬ 
rière  et  pénètrent  enfin  dans  les  racines  postérieures. 
De  ce  fait,  les  racines  postérieures,  essentiellement 
sensitives,  possèdent  des  éléments  accessoires  qui  sont 
des  fibres  végétatives.  H  s’agit  là  dé  fiferes  vaso-mo¬ 


trices  en  rapport  avec  les  fonctions  d’innervation  mo¬ 
trice  du  sympathique.  Notons  d’ailleurs  que  la  plu¬ 
part  des  cellules  dévolues  à  cette  fonction  dirigent 
leur  axone  vers  les  racines  antérieures  comme  ceux 
des  cellules  motrices. 

On  trouve  encore,  surtout  dans  la  corne  latérale 
dey  cellules  plus  vésiculenses,  à  contours  plus  nets, 
plus  homogènes  et  dont  l’axone  forme  le  cylindraxe 
sympathique  pré-ganglionnaire  (à  rôle  moteur  et  se¬ 
crétoire)  . 

Les  cellules  cordonales  sont  très  nombreuses  et  di 
dimensions  moyennes.  Leurs  cylindraxes  se  dirigent 
transversalement  et  horizontalement  dans  la  substance 
grise,  puis  vont  se  couder  dans  la  substance  blanche 
où  ils  se  revêtent  de  myéline  et  deviennent  fibre  as¬ 
cendante  ou  fibre  descendante.  Ces  cellules  sont  en 
majeure  partie  à  la  base  des  cornes  postérieures,  d  où 
leurs  axones  iront  former  les  faisceaux  cérébelleux. 
Selon  le  côté  du  cordon  auquel  se  range  leur  axone 
on  distingue  des  cellules  cordonales  :  homolatérales 
ou  hamomères  quand  l’axone  reste  du  même  côté  que 
la  cellule  qui  lui  a  donné  naissance  ;  hétérolatérales 
ou  bétéromères  lorsqu’il  gagne  le  cordon  opposé  ;  et 
enfin  cellules  cordonales  bilatérales  ou  dimères  quand 
l’axone  se  divise  én  deux  branches  divergentes.  Ce 
sont  les  cellules  mixtes  de  Von  Gehuchten  ;  les  cellu¬ 
les  à  cylindraxe  complexe  de  Cajal.  Le  cylindraxe  de 
ces  cellules,  devenu  fibre  de  cordon,  abandonne  de 
loin  en  loin  quelques  collatérales  fines  qui  se  portent 
à  nouveau  vers  la  substance  grise  et  s’y  résolvent  en 
touffes  terminales, 

Les  cellules  à  cylindraxë  court  sont  également  de 
deux  sortes  :  les  unes  sont  les  cellules  à  cylindraxe 
courts  dites  de  Golgi,  type  II  ;  les  autres  sont  des  cel¬ 
lules  commissurale.  Le  cellules  de  Golgi  type  U 
sont  des  neutone,  non  point  sensitifs  comme  1  avait 
cru  Golgi  qui  les  opposait  ainsi  aux  cellules  types  1 
on  eellules  inotrices,  mais  des  neurone  d’association 
dont  le  cylindraxe  ne  quitte  pas  la  substance  grise 
et  demeure  donc  court  et  amyélinique  dans  tout  son 
Irai  et.  Les  cellules  commissurales  de  la  commissure 
grise  sont  Ides  cellules  cordonale  à  cylindraxe  courts 
passant  par  la  commissure  antérieure,  ee  revêtant 
pendant  un  bref  trajet  de  myéline  et  gagnant  le  cor¬ 
don  latéral  soit  homolatéral,  soit  helero-lateral.  Dans 
sa  portiori  verticale  il  abandonne  des  collaterales  hori¬ 
zontales  ^our  la  substance  grise. 

b)  Fibres  nerveuses  de  l’axe  gris.  Les  fibre 
nerveuses  de  l’axe  gris,  sauf  quelque  exceptons,  sont 
amyéliniques.  Ce  sont  des  cylindraxe  nus.  Elle  s  en¬ 
trecroisent  dans  tons  le  sens,  formant  un  enchevê¬ 
trement  inextricable.  Mais  il  s’agit  d  une  sorte  de  feu¬ 
trage  sans  anastomee  et  non  point  d  un  reseau 
.comme  l’ont  montré  de  nombreux  travaux  détruisant 
les  conceptions  anciennes  de  Gerlach  et  celles  de  Gol- 
ffi.  Ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  les  cellules 
Lrveuses  de  l’axe  gris  nous  permet  de  passer  rapide¬ 
ment  sur  la  destinée  des  fibres  qui  en  naissent  puisque 
nous  avons  été  obligés  d’y  faire  allusion.  D  autres 
fibres  exogènes,  nous  le  verrons,  viennent  se  meler 
aux  premières,  si  bien  qu’en  tenant  compte  de  leur 
orinine  ou  de  leur  terminaison  on  peut  distinguer 
dans  l'axe  gris  :  1)  les  fibres  radiculaires  anterieures 
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constituées  par  les  cylindraxes  allant  aux  racines  'an¬ 
térieures  ou  motrices  ;  2)  les  arborescences  terminales 
des;  cylindraxes  qui  constituent  les  fibres  radiculaires 
postérieures  moyennes  et  courtes  abordant  la  corne 
postérieure  (les  fibres  longues  allant  directement  au 
bulbe  par  les  cordons  postérieurs  et  n’envoyant  que 
des  collatérales  à  l’axe  gris  ;  3)  les  axones  des  cellules 
cordonales  et  des  fibres  collatérales  qu’elles  émettent  ; 
4)  les  cylindraxes  qui,  partis  des  cellules  de  l’encé¬ 
phale,  constituent  les -terminaisons  des  fibres  cortico 
ou  sous-cortico-spinales  et  qui  dans  la  corne  antérieure 
viennent  se  terminer  autour  du  deutoneurone  moteur, 
c’est-à-dire  faire  synapse  au  niveau  des  grosses  cel¬ 
lules  radiculaires  des  cornes  antérieures  ;  5)  les  axo¬ 
nes  courts  des  cellules  de  Golgi  type  II  (ou  cellules 
à  cylindraxe  court  de  Cajal)  ;  6)  les  innombrables 
fibrilles  collatérales  que  les  fibres  des  cordons,  au 
cours  de  leur  trajet,  jettent  dans  le?  cornes  anté¬ 
rieures  ou  postérieures. 

.  Mode  de  répartition  dans  l’axe  gris  des  éléments 
cellulaires.  —  Les  différents  éléments  précédents  se 
groupent  et  se  combinent  pour  former  deux  sortes 
de  substances  :  a)  la  substance  gélatineuse,  située 
tout  autour  du  canal  de  l’épendyme  et  dans  la  subs¬ 
tance  de  Rolande  (où  prédominent,  nous  l’avons  vu, 
les  cellules  névrogliques),  qui  est  fearàctérisée  par  son 
affinité  pour  le  carmin  ;  b)  la  substance  spongieuse, 
la  plus  étendue,  faite  de  cellules  nerveuses,  de  fibres 
nerveuses  et  de  vaisseaux).  En  outre,  il  existe  aussi 
dans  la  substance  grise  Une  systématisation  anatomo- 
physiologique  constituée  par  le  groupement  des  cel¬ 
lules  formant  l’origine  commune  d’un  cordon,  d’un 
nerf  ou  innervant  un  territoire  musculaire  ou  cutané 
déterminé.  Cette  systématisation,  plus  difficile  à  étu¬ 
dier  que  celle  des  cordons,  n’est  pas  totale.  Beaucoup 
de  cellules  paraissent  disséminées.  Les  autres  se  dis¬ 
posent  sur  des  points  déterminés  formant  des  systè¬ 
mes  réguliers  apparaissant  :  sur  des  coupes  horizon¬ 
tales  sous  forme  de  noyaux,  sur  des  coupes  longitu¬ 
dinales  sous  forme  de  colonnes. 

Il  faut  surtout  distinguer  dans  l’axe  gris  deux  zones 
séparées  par  une  ligne  conventionnelle  passant  par 
l’épendyme.  En  avant  se  trouvent  les  formations  mo¬ 
trices;;  en  arrière,  les  formations  sensitives.  Ces  ter¬ 
ritoires  moteurs  et  sensitifs  se  subdivisent  chacun  en 
une  aire  somatique  périphérique  et  une  ai^e  végéta¬ 
tive  centrale,  si  bien  que  d’arrière  en  avant  se  dispo¬ 
sent  quatre  zones.  Ce  sont  :  1°  l’aire  somato-motrice 
qui  correspond  à  la  tête  des  cornes  antérièures  et  qui 
préside  à  l’innervation  des  muscles  striés;  2°  l’aire 
vispéro-rnotrice  qui  répond  à  la  base  de  la  corne  an¬ 
térieure,  à  la  corne  latérale  et  à  la  partie  antérieure 
de  la  région  intermédio-latéralis,  Là  se  trouvent  les 
origines  motrices  du  sympathique  ;  3“  en  arrière, 
d’elle ‘-se  dispose  l’aire  viscéro-sensible  où  se  termi¬ 
nent  les  fibres  de  la  sensibilité  viscérale,  intéroceptive 
et, de  la  sensibilité  générale  proprioceptive  (musculaire 
et  arthrocinétique).  Elle  correspond  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  région  intermédio-lateralis  et  à  la  base 
de  la  corne  postérieure  ;  4°  enfin  la  tête  de  la  corne 
postérieure  représente  l’aire  somato-sensible  ou  aire 
de.  terminaison  des  sensibilités  cutanées  ;  tactile,  ther¬ 
mique  et  douloureuse  (sensibilité  exteroceptive).  : 


C’est  à  la  lumière  de  cette  division  que  nous  étu¬ 
dierons  la  systématisation  des  groupements  cellulaires 
de  l’axe  gris. 

1.  Corne  antérieure.  —  L’examen  microscopique 
des  coupes  horizontales  montre  ici,  au  milieu  d’un 
réseau  névroglique,  une  multitude  de  cellules  nerveu¬ 
ses  disposées  en  anneau  périphérique  entourant  un 
amas  médian.  Cet  anneau  n’est  pas  régulier,  aussi 
a-t-on  pu  isoler  des  groupes  cellulaires  dont  la  varia¬ 
bilité,  en  nombre  et  en  importance,  est  si  grande 
suivant  les  étages  médullaires  que  les  descriptions 
diffèrent  avec  chaque  auteur  (Fig.  3). 

C’est  ainsi  que  Testut  distingue  trois  groupes  cel¬ 
lulaires  dont  les  deux  premiers  occupent  la  corne  an¬ 
térieure  et  qui  sont  :  le  noyau  antéro-interne,  le  noyau 
antéro-externe,  d’une  part,  le  noyau  postéro-externe 
de  l’autre  ;  ce  dernier  situé  dans  la  corne  latérale 
et  marquant  l’origine  des  fibres  motrices  du  sympa¬ 
thique.  Poirier  ajoute  un  quatrième  noyau,  le  noyau 
postéro-interne. 

Déjerine,  Jacobson  décrivent  sept  noyaux  :  1)  un 
noyau  médio-dorsal  occupant  l’angle  rentrant  entre  la 
commissure  et  la  corne  antérieure  et  donnant  surtout 
des  fibres  commissurales  ;  2)  un  noyau  médio-ventral 
à  l’angle  antéro-interne  de  la  corne  antérieure  ;  3)  un 
noyau  latéro-v entrai  au  milieu  de  son  bord  antérieur; 
4)  un  noyau  latéro-intermédiaire  externe  marquant 
l’angle  antéro-externe  ;  ces  trois  derniers  presque  ex¬ 
clusivement  formés  de  cellules  radiculaires  -motrices  ; 
B)  un  noyau  latéro-dorsal  externe  formant  l’angle  pos¬ 
téro-externe  ;  6)  un  noyau  latéro-dorsal  interne  près 
de  la  formation  réticulée  et  7)  un  noyau  latéro-inter¬ 
médiaire  interne  au  centre  de  la  corne  antérieure,  en 
arrière  et  en  dedans  du  noyau  latéro-intermédiaire  ex¬ 
terne.  Ces  trois  derniers  seraient  surtout  de  nature 
sympathique  et  ne  contiendraient  que  de  rares  cellu¬ 
les  cordonales.  Mais  comme  le  font  très  justement  re¬ 
marquer  Y.  Bertrand  et  Van  Bogaert  cette  richesse 
cellulaire  n’existe  guère  qu’au  niveau  des  renflements 
cervical  et  lombaire  et  seuls  les  groupes  médio-ventral 
et  latéro-intermédiaire  externe  sont  constants  et  net¬ 
tement  individualisés.  C’est  pour  cette  raison  que  cer¬ 
tains  auteurs,  tels  L.  Laruelle,  ont  tendance  à  revenir 
à  l’ancienne. division. 

Pour  les  motifs  physiologiques  que  nous  avons  Ex¬ 
posés  plus  haut  et  sur  lesquels  nous  insisterons  dans 
la  deuxième  partie  de  notre  exposé,  nous  opposerons 
la  tête  des  cornes  antérieures,  aire  somato-motrice,  à 
leur  base  à  laquelle  nous  rattachons  la  corne  latérale 
et  la  partie  antérieure  de  la  région  intermédio-latera¬ 
lis,  l’ensemble  de  ces  formations  constituant  1  aire 
viscéro-motrice.  Dans  la  première  L.  Laruelle  et  Ma¬ 
demoiselle  Reumont  à  l’aide  de  coupes  longitudinales, 
ont  pu  mettre  en  évidence  «  dans  la  moelle  dorsale 
deux  colonnes,  l’une  antéro-interne,  l’autre  antéro- 
externe  nettement  individualisées.  Dans  les.  renfle¬ 
ments  cervicaux  et  lombaires,  ces  colonnes  sont  au 
nombre  de  trois,  parfois  quatre  :  antéro-interne,  ex¬ 
terne  et  médiane  ».  Ces  colonnes  sont  formées  de  ce - 
Iules  radiculaires  motrices  destinées  à  l’innervation 
des  muscles  striés.  <(  Ce  sont  de  gros  éléments  multi¬ 
polaires  à  noyau  volumineux  présentant  un  pigment 
à  l’origine  du  cylindraxe. 


108*  ANNEE.  —  N"  ë6,  l3  juillet  1936. 


GAZËTTÈ  t>ÈS  MOPitÀÜÜ: 


II,  Cgkne  latérale  et  aire  viscéro-motrice. 

Dans  cette  aire  se  trouvent  surtout  les  origines  du 
sympathique  sous  forme  d’une  poussière  cellulaire, 
formée  de  petites  cellules .  vésiculeuses,  bien  distinc¬ 
tes  de  la  névroglie,  se  colorant  fortement,  d’où  leurs 
contours  plus  nets  et  leurs  prolongements  plus  visi¬ 
bles  ;  leur  axone  forme  le  cylindraxe  pré-ganglion¬ 
naire.  Certains  auteurs  (G.  Guillain  et  Y.  Bertrand) 
les  ont  groupés  en  trois  noyaux  :  1)  le  noyau  înter- 
médio-lateralis  qui  occupe  la  corne  latérale  depuis 
l’origine  de  Di  jusqu’à  l’origine  de  L,„  donc  surtout 


net  dans  la  région  thoracique  ;  2)  le  noyau  intermé¬ 
diaire  situé  un  peu  en  dedans  du  précédent  entre  lui 
et  la  colonne  de  Clarke.  Il  est  composé  de  grands  élé¬ 
ments  :  les  cellules  solitaires  ;  3)  le  noyau  paracentral 
situé  immédiatement  en  avant  de  la  colonne  de  Clarke 
et  s’engageant  dans  la  commissure  grise.  Mais  il  y  a 
des  variations  régionales  individuelles  considérables. 
En  réalité,  seul  le  noyau  intermédio-lateralis  :(ancien 
noyau  postéro-externe  des  classiques)  s  individualise 
nettement  dans  la  moelle  thoracique  en  <(  une  longue 
colonne  constituant  le  centre  végétatif  de  la  moelle 


Aire  somato-  motrice 
Aire  viscero- motrice 


Aire  viscéro-^emible 


1  Fibres  de  ta  sensibilité  <Tâet 

e;(terocepti\/e  •1 

'  I  Température 


2.  Fibres  de  h  sensibilité 

propriocejptiÿed'  intèroc.epti\/e 


3.  3.  _  Les  groupements  cellalaires  de  Vaxe  gris  de  la  moelle.  —  1.  Noyau  medio-dor- 

’  sai  _ ‘  2.  Noyau  médio-ventral.  —  3.  Noyau  laléro- ventral.  —  4.  Noyau  laléro-interme- 

diaire  externe.  —  5.  Noyau  latéro-dorsal  externe.  —  6.  Noyau  latéro-doreal  interne.  J- 
7.  Noyau  latéro-intermédiaire  interne. 


et  d’où  dépend  l’innervation  des  muscles  lisses  et  de 
l’innervation  des  glandes  »  (L.  Earuelle).  (Fig.  4.) 

III.  Corne  postérieure.  —  Opposons  encore  ici  la 
base  de  cette  formation  à  sa  tête. 

1°  La  BosC)  qui  constitue  Faire  viscéro-sensible. 
Deux  groupements  sont  à  retenir  dans  cette  aire  . 
1)  Le  noyau  de  Bechterew  ou  basilaire  externe,  grou¬ 
pement  externe  ;  2)  la  colonne  de  Clarke,  groupe¬ 
ment  interne  d’importance  capitale.  De  forme  arron¬ 
die,  dans  le  segment  interne  de  la  base,  faisant  sail¬ 
lie  dans  les  cordons  postérieurs,  elle  s’étend  de  C®  à 
L’^  et  caractérise  la  moelle  dorsale.  Elle  est  représen¬ 
tée  par  des  traînées  cellulaires  dans  les  régions  où 
elle  n’est  pas  encore  individualisée  (Waldeyer  et  Stil- 
ling).  Elle  se  compose  de  cellules  volumineuses  arron¬ 
dies  ou  fusiformes  à  la  périphérie,  entourant  au  cen¬ 
tre  des  cellules  étoilées  à  prolongement  très  ramifié. 
Quelques  auteurs  signalent  encore  en  arrière  de  la 
colonne  de  Clarke  un  troisième  petit  groupement  cel¬ 
lulaire  :  le  noyau  basilaire  interne.  C’est  autour  des 
cellules  illustrant  cette  aire  viscéro-sensible  que  se  ter¬ 
minent  les  fibres  vectant  la  sensibilité  viscérale  ou  in- 
teroceptive  qui  lui  vient  du  système  sympathique  et 
la  sensibilité  proprioceptive,  musculaire  et  arthrociné- 


tique  qui  lui  est  amenée  par  les  collatérales  des  fibres 
longues  des  racines  postérieures.  Ces  dernières  font 
synapse  soit  dans  la  colonne  de  Clarke  autour  des  cel¬ 
lules-  qui  la  constituent  et  dont  le  cylindraxe  ^  ira  for¬ 
mer  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Fleschig,  soit 
autour  d’autres  cellules  de  même  valeur  physiologi¬ 
que  dont  les  cylindraxes  formeront  le  faisceau  céré¬ 
belleux  de  Gowers. 

2"  Tête  de  la  corne  postérieure.  —  Elle  constitue 
Faire  somato-sensible  où  aboutissent,  par  les  fibres 
radiculaires  postérieures  moyennes  et  courtes  les  sen¬ 
sibilités  cutanées  (extéroceptives) .  Les  cellules  qui  s’y 
trouvent  donneront  donc  avant  tout  naissance  aux 
fibres  antéro-latérales  ascendantes  antérieures  et  pos¬ 
térieures.  (Fala  et  Falap  ou  faisceau  spino-thalamique.) 
On  distingue  ici  deux  groupements  cellulaires  :  la 
substance  gélatineuse  de  Rolando  et  le  noyau  de  la 
tête.  Dans  la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  pres¬ 
que  dépourvue  de  fibres  nerveuses,  Cajal  distingue 
trois  zones  :  une  première  zone  :  couche  zonale  de 
Waldeyer,  composée  de  cellules  nerveuses  de  petite 
taille  dont  l’axone  passe  dans  le  cordon  latéral  (zone 
qui,  nous  l’avons  dit,  couvre  à  la  vérité,  en  croissant 
la  périphérie  de  la  substance  de  Rolando)  ;  une 
deuxième  zone,  à  cellules  plus  petites,  dont  Faxone 
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passe  dans  les  cordons  postérieurs  ou  latéraux  et  une 

troisième  ?onè  à  cellules  du  type  Golgi  G.  Les  açpones 
dèg' çeltolds.  dn'.pDyaU' de  la  tête  au  lieu  de  se  porter 
directement  en  deliors,  pour  atteindre  la  substance 
blanche,  se  dirigent  en  haut  et  suivent  pendant  un 
certain  temps  dans  l’axe  gris  un  trajet  longitudinal. 
Ils  constituent  le  «  faisceau  longitudinal  de  la  corne 
postérieure  »  (Kolliker)  qui  après  son  parcours  ver¬ 
tical  gagne  le  CQrdo.n  latéral. 

Nou's  voyons  donte  qüe  tandis  que  lés  cellules  qui 
constituent  la  partie  antérieure  de  la  moelle  sont  sur¬ 
tout  radiculaires,  celles  de  la  corne  postérieure  sont 
cordonales,  ce  qui  explique  la  marche  de  1  influx  ner¬ 
veux. 

IV.  Commissure  grise.  —  Elle  présente  un  groupe 
cellulaire  péri-épendymaire  composé  de  cellules  cor¬ 
donales  homo  ou  hétéro-latérales. 


1  a  3 


Vascularisation.  —  Artères.  —  L’axe  gris  reçoit  sa 
va.scularisatipn  du  réseau  intra-méduHaire,  sorte  de 
rayonnement  vasculaire  irrégulier  provenant  du  cer¬ 
cle  périmédullaire,  Avec  Duret  on  peut  le  diviser  en 
trois  groupes  ;  1^  artères  médianes,  les  artères  radi¬ 
culaires,  les  artères  périphériques. 

Les  artères  médianes  pénètrent  dans  les  sillons  mé¬ 
dians,  En  ayant  sont  les  artères  antérieures  (artères 
centrales  de  Kadyi),  celles-ci  irriguent  la  partie  an¬ 
térieure  de  1^  commissure  grise  ;  la  partie  interne  des 
cornes .  antérieures  par  un  rameau  postérieur  :  la  base 
des  cornes  postérieures  et  la  colonne  de  Clarke  par 
un  rapieau  postérieur  :  c’est  l’artère  de  la  colonne 
de,  Clarke.  En  arrière,  cheminant  dans  le  septum  mé¬ 
dian  postérieur  les  artères  médianes  postérieures,  tout 
en  irriguant  par.  quelques  ramuscules  la  partie  in¬ 
terne  de  la  colonne  de  Clarke,  vont  se  terminer  dans 
la  .commissure  grise  en  arrière  du  canal  de  l’épen- 
dyme. 

Les  artères  radiculaires  ont,  elles  aussi,  des  bran¬ 
ches  radiculaires  antérieures  se  distribuant  à  la  tête 
des  corne»  antérieures  et  des  branches  postérieures 
se  distribuant  à  la  substance  gélatineuse  de  .Bolando 
et  .à  la  corne  postérieure  qui  lui  fait  suite.  Les  artè¬ 
res;  périphériques,  au  nombre,  de  8  à  10,  surtout  des¬ 
tinées  à  la  substance  blanche,  atteignent  en  certains 


pointe  l’axe  gris  par  des  cloisons  conjonctives  issues 
de  la  membrane  piale  et  dont  nous  avons  parlé  pré¬ 
cédemment. 

Veines.  —  Comme  pour  les  artères,  mais  en  sens 
inverse,  les  veines  ont  un  trajet  radiaire  prenant  nais¬ 
sance  dans  les  substances  grise  et  blanche  et  les  con¬ 
duisant  à  la  surface  de  l’organe.  Op  peut  aussi  décrire 
au  système  veineux  ;  des  veines  médianes  antérieures 
et  postérieures  ;  des  veines  radiculaires  antérieures  et 
postérieures  ;  et  des  veines  périphériques  dont  peu, 
parmi  ces  dernières,  proviennent  de  l’axe  gris. 

Nous  avons  signalé  en  son  temps  l’existence  de  vei¬ 
nes,  au  sein  de  la  commissure  grise  antérieure  :  les 
veines  de  la  commissure  grise  antérieure. 

En  ce  qui  concerne  les  lymphatiques  on  sait  que 
l’axe  gris  n’a  point  de  canaux  lymphatiques  vrais, 
mais  des  interstices  et  des  canaux  spéciaux  disposés 
autour  des  artères  et  appelés  gaines  périvasculaires. 

(A  suivre.) 


XIV®  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES* 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  viennent  de  tenir 
leur  XIV®  session  dans  le  cadre  magnifique  de  l’exposition 
internationale.  Après  l’interruption  causée  l’an  dernier  par 
le  deuil  national  qui  frappa  si  douloureusement  la  Belgi¬ 
que,  les  journées  ont  repris  leur  cours  d’une  façon  triom¬ 
phale.  Leurs  fondateurs,  nos  amis  de  Bruxelles  médical . 
Léopold  Mayer,  René  Beckers  et  Raoul  Bernard  ont  su  as¬ 
surer  l’exécution  d’un  programme  scientifique  de  haute  va¬ 
leur  qui  a  attiré  près  de  deux  mille  adhérents  appartenant 
à  26  nations. 

Certes  les  travailleurs  eurent  un  certain  mérite  et  I  on 
doit  les  féliciter  de  s’être  montrés  assidus  malgré  les  in- 
uorobrables  tentations  de  l’expositipn,  de  ses  attractions  et 
surtout  de  ses  trésors  d'art  aucieu. 

Les  Jouruées  étaieut  cousacrées  cette  auuée  à  l’endocri¬ 
nologie.  Mais  suivaut  la  poutuuie,  plusieurs  Cougrès  étaient 
réunis,  notamment  la  session  extraordinaire  de  la  Sociele 
belge  de  pédiatrie,  la  Conférence  médioale  internationale 
d’éducation  physique  et  de  ëports,  le  VIV  Congrès  d  éduca 
lion  physique  et  la  Ligue  belge  contre  le  rhumatisme.  De 
plus  les  séances  de  travail  avaient  lieu  en  même  temps  dans 
des  salles  différentes,  si  bien  que  les  journalistes,  n’ayant 
pas  le  don  d’ubiquité,  ne  pouvaient  en  même  temps  se 
trouver  dans  le  hall  des  expositions,  à  l’Alberteum,  ete... 

Notre  compte  rendu  s’en  ressentira  et  nous  nous  excu¬ 
sons  d’avance  des  faiblesses  inévitables  qu'on  y  rencontrera. 


La  séance  solennelle  d’inauguration  a  en  lien  le  ^ 
dans  l.a  très  belle  salle  des  fêtes,  en  présence  de  LL.  MM,  V 
Roi  et  la  Reine,  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  du  Bus  a 
Warnaffe,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène- 

Sur  l’estrade  avaient  pris  place  aux  côtés  du  ' 

M.  le  professeur  Zünz,  président  des  Journées  ;  M. 
bourgmestre  Adolphe  Max,  palnistre  d’Etat.  MM.  Sb® 
président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ;  les  « 
senrs  Loeper,  Roussy,  le  lientenant  général  médeein  DeW 
cire,  le  médeein  général  inspectenr  Rouvillnis,  le  proles^Cv 
Lerehonllet,  MM-  Comby,  Lanbry,  Noir,  les  professeurs  ^ 
riche  (de  Strasbourg),  Port.mann  (,de  Bordeaw);  Pcnoe 


(1)  Assaewtian  de  la  Presse  mMmde  françam- 
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Gênes),  Maranon  (de  Madrid),  Py-Sufier  (de  Barcelone), 
Roch  et  d’Ernst  (de  Genèvè),  Péchère,  Fernand  Heger,  Dus- 
tin  (de  Bruxelles)  et  un  très  grand  nombre  de  médecins  mi¬ 
litaires  de  tous  les  pays,  dont  les  brillants  uniformes  ajou¬ 
taient  à  l’éclat  de  la  cérémonie. 

Les  souverains,  très  ^ççlamés,  firent  leur  entrée  aux  soiis 
de  La  Brabançonne,  puis  des  discours  furent  prononcés 
par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  par  M.  le  doyen  Roussy  au 
nom  des  gouvernements  étrangers,  par  M.  lé  président 
Ztinz,  par  le  lieutenant  général  médecin  Perache.  ^  ^ 

Après  îe  départ  des  souverains  malheureusement  obligés 
de  se  retirer,  le  professeur  Loeper  fît  une  conférence  très 
goûtée  sur  les  Musiciens  devant  la  médecine.  Avec  infini¬ 
ment  de  brio,  l’orateur  retraça  l’histoire  de  la  musique  et 
la  vie  de  quelques  grands  musiciens.  Il  dégagea  les  influen¬ 
ces  physiologiques  et.  pathologiques  qui  orientèrent  plusieurs 
d’entre  eux,  et  pendant  une  demi-heure  il  tint  son  auditoire 
sous  le  charme  et  souleva  l’enthousiasme  général. 

Le  soir,  un  splendide  hpmquet  de  plus  de  600  couverts 
permit  aux  congressistes  de  se  réunir  de  la  façon  la  plus 
agréable. 


LES  CONFERENCES 

De  la  chirurgie  surrénalienne  envisagée  comme  chirurgie 
endocrinienne.  —  M.  René  Lerichb  (de  Strasbourg),  dans 
une  remarquable  conférence,  montre  que  la  chirurgie  de  la 
surrénale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  acte  de  mé¬ 
decine  opératoire  aventureux  et  difficile  fait  un  peu  au  ha¬ 
sard. 

Ceux  qui  veulent  s'en  occuper  doivent  le  considérer  com¬ 
me  comportant  une  étude  méthodique  des  maladies  d’ori¬ 
gine  surrénalienne  et  de  leur  thérapeutique,  entreprise  dans 
un  esprit  expérimental. 

Cette  étude  est  rendue  difficile  par  la  complexité  des 
fonctions  surrénaliennes,  et  par  l’ignorance  où  nous  som¬ 
mes  de  leurs  mécanismes. 

Après  avoir  énuméré  la  diversité  des  problèmes  qui  peu¬ 
vent  être  posés  par  la  chirurgie  surrénale,  vue  sous  1  angle 
endocrinien,  l’auteur  se  borne  à  examiner  deux  questions  . 

a)  Le  problème  V. de  l’hypertension  artérielle  —  et  à  ce 
sujet,  il  expose  les  premiers  essais  d’une  démonstration  ri¬ 
goureuse  de  l’origine  surrénalienne  de  l’hypertension. 

b)  Le  problème  des  oblitérations  artérielles,  basé  sur 
l’existence  d’un  spasme  vaso-constricteur  et  de  ses  consé¬ 
quences. 

Expérimentalement,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Stras¬ 
bourg,  il  a  été  démontré  que  l’on  peut,  par  hypersurréna¬ 
lisme  expérimental,  obtenir  des  oblitérations  artérielles.  Les 
images  histologiques  sont  d’abord  celles  d’un  état  fonction¬ 
nel,  puis  on  note  des  aspects  histologiques  •  qui  ressemblent 
à  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  artérites  oblitérantes  spon¬ 
tanées  de  l’homme,  pour  aboutir  finalement  à  1  oblitéra¬ 
tion. 

Il  est  prouvé  qu’en  faisant  un  hypersurrénalisme  expéri¬ 
mental,  permanent  et  prolongé,  on  obtient  chez  les  animaux 
des  artérites  oblitérantes  rappelant  celles  que  l’on  trouve 
chez  l’homme. 

Puis  l’auteur  en  étudie  la  thérapeutique  et  précise  les 
indications  de  la  surrénalectomie. 

L’exophtalmie  basedowienne  et  son  intérêt  physiopatho¬ 
logique  fut  étudiée  par  M.  Jostim-Besançon  (de  Paris).  Les 
données  de  la  clinique,  dit-il,  mettent  en  évidence  les  carac¬ 
tères  très  spéciaux  de  l’exophtalmie  basedowienne  et  déli- 
«litent  le  rôle  de  l’hyperthyroïdie  dans  sa  production.  Les 
recherches  physiologiques  récentes  précisent  le  mécanisme 
local  de  l’exophtalmie  basedowienne  et  fournissent  des  aper¬ 
çus  sur  sa  pathogénie  humoro-vêgétative.  La  thérapeutique 
profite  de  ces  progrès. 


Quelques  considérations  concernant  les  actions  de  la  cor- 
tine  et  ses  applications  cliniques.  —  M.  Tausk  (d’Oss.). 

Le  rôle  de  la  médullo-surrénale  dans  la  régulation  de  la 
pression  artérielle  et  la  production  de  l’hypertension.  — 
M.  H.  Hermann  (de  Lyon). 

Notes  d’endocrinologie  sexuelle  chez  le  singe  d’Algérie. 

—  M.  R.  Courrier  (d’Alger). 

La  chirurgie  du  goitre  malin.  —  M.  F.  be  Quervain  (de 
Berne)  emploie  le  terme  de  goitre  malin,  parce  qu’il  est 
impossible  au  praticien  général  et  le  plus  souvent  même  au 
chirurgien  expérimenté  de  poser  un  diagnostic  plus  précis 
d’après  les  seuls  symptômes  cliniques. 

Ces  goitres  malins  se  développent  en  général  sur  un  goi¬ 
tre  bénin.  . 

Ce  sont  des  adénomes  proliférants  et  des  papillomes.  Une 
troisième  forme  plus  maligne  est  l'hémongio-endothéliome  ; 
enfin  on  trouve  du  cancer  épithélial  et  du  sarcome.  Toutes 
ces  formes  sont  justiciables  du  traitement  chirurgical  avec 
traitement  post-opératoire  au  radium  ou  aux  rayons  X. 

Des  corrélations  chimiques  aux  corrélations  nerveuses. 

—  M.  Pi-SuNBR  (de  Barcelone). 

Le  rôle  des  glandes  à  sécrétions  internes  dans  la  patho- 
génie  de  l’hypertension  artérielle,  —  M,  Maurice  Rocs  (de 
Genève),  — •  Il  y  a  certainement  bien  des  catégories  d’hyper¬ 
tension. 

Sans  trop  s’avancer,  on  peut  affirmer  que  des  troubles  du 
système  nerveux  végétatif  sont  capables  de  provoquer  des 
états  passagers  ou  durables  d’hypertension  artérielle  ;  il 
n’est  pas  moins  évident  que  le  système  nerveux  végétatif 
exercera  parfois  son  action  par  l’intermédiaire  des  glan¬ 
des  à  sécrétions  internes  et  aussi  que  des  niodifications  en¬ 
docrines  pourront  se  répercuter  sur  l’équilibre  des  n^fs 
vago-sympathiques.  Entre  phénomènes  nerveux  et  phé¬ 
nomènes  endocriniens,  il  y  a  donc  des  inter-réactions  qui 
eu  rendent  l’étude  physiologique  difficile.  Ces  inter-réac¬ 
tions,  on  les  admet  sans  être  toujours  capable  de  les  bien 
analyser.  Elles  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue  même 
si,  de  propos  délibéré,  cet  exposé  est  spécialement  consa¬ 
cré  aux  endocrines.  .  .  , 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  1  activité  des 
glandes  dont  les  sécrétions  internes  s’exagèrent  sous  l’m- 
fluence  d’une  excitation  orthosympathique,  favorisent  ou 
provoquent  l’hypertension  ;  au  contraire,  les  glandes  qui 
obéissent  au  parasympathique  comme  le  pancréas  endocri¬ 
ne,  exercent  une  action  hypotensive. 


Les  sécrétions  internes  du  pancréas,  antagonistes  de 
l’adrénaline  en  ce  qui  concerne  la  glycémie,  le  sont  aussi, 
dans  une  certaine  mesure,  en  ce  qui  concerne  la^  vaso-mo- 
tricité  et  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  L’insuline  -a  • 
un  effet  hypotenseur  peu  utilisable  en  pratique,  mais  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  théorique.  D’autre  part,  des  sub¬ 
stances  comme  l’angioxyl  et  la  vagotonine,  bien  qu’ayant 
un  peu  déçu  en  tant  que  médicaments,  contiennent  des 
hormones  hypotensives. 

En  clinique,  on  observe  trop  souvent  des  associations  de 
diabète  et  d’hypertension  pour  que  des  coïncidences  ^  en 
constituent  une  explication  suffisante.  Il  est  logique  d’ad¬ 
mettre  que  des  lésions  pancréatiques  puissent  provoquer 
l’un  et  l’autre  syndromes. 

Il  ne  semble  pas  que  l’insuffisance  testiculaire  soit,  à  elle 
seule,  capable  de  causer  l’hypertension  artérielle.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’insuffisancx!  des  ovaires.  En  effet,  la 
ménopause  physiologique,  comme  aussi  la  castration,  sîac- 
compagne  très  souvent  d’un  syndrome  d’hypertension  arté- 
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rielle  qu’il  est  un  peu  trop  simpliste  d’attribuer  à  la  ces¬ 
sation  de  la  déplétion  menstruelle.  Il  est  plus  séduisant  d  y 
voir  la  conséquence  d’une  insuffisance  des  sécrétions  in¬ 
ternes  de  l’ovaire  quoique  l’opothérapie  ovarienne  se  trouve 
généralement  sans  efficacité  contre  ce  trouble  circulatoire. 

L’hyperfonctionnement  de  la  thyroïde,  pour  autant  que 
le  coeur  conserve  une  résistance  suffisante,  produit  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypertension  qui  se  manifeste  presque  exclusi¬ 
vement  par  la  maxima. 

Les  surrénales,  jouent  certainement  un  rôle  de  premier 
plan  dans  la  production  des  crises  d’hypertension  paroxys¬ 
tique,  affection  rare  mais  très  bien  caractérisée.  Les  pa¬ 
roxysmes  peuvent  être  provoqués  par  une  excitation  ner¬ 
veuse  qui,  se  transmettant  aux  surrénales,  entraîne  une  hy¬ 
persécrétion  d’adréfialine  ;  ou  hien  il  existe  un  adénome 
de  la  médullaire,  adénome  qui,  on  ne  sait  pourquoi,  mani¬ 
feste  son  activité  par  des  décharges  intermittentes  de  sécré¬ 
tion.  Quelques  faits  récemment  observés  montrent  que  l’adé¬ 
nome  hypertenseur,  toujours  développé  aux  dépens  d’un 
tissu  chromaffine,  peut  se  trouver  en  dehors  de  la  glande 
elle-même. 

Vraisemblable  dans  la  production  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  permanente,  le  rôle  des  surrénales  est  ici  beaucoup 
plus  discuté.  Depuis  Vaquez,  bien  des  auteurs  ont  signalé 
cependant  l’hypertrophie  manifeste  des  deux  glandes  chez 
les  hypertendus  avec  ou  sans  mal  de  Bright.  G  est  surtout 
alors  là  corticale  qui  est  hypertrophiée.  Et  pourtant  les  ex¬ 
traits  corticaux  sont  sans  action  sur  la  pression  du  sang, 
alors  qu’on  connaît  bien  les  puissants  effets  de  l’hormone 
médullaire,  l’adrénaline. 

Quant  à  l’hypophyse,  elle  nous  intéresse  à  plusieurs  titres. 
Son  lobe  postérieur  nous  fournit  des  substances  qui  agissent 
sur  les  fibres  lisses  et  qui  sont  de  ce  fait  énergiquement  hy¬ 
pertensives.  En  outre,  il  existe  un  type  d’hypertension  décrit 
par  H;  Cushing,  très  bien  caractérisé,  résultant  du  dévelop¬ 
pement  dans  l’hypophyse  antérieure  d’un  adénome  à  cellu¬ 
les  basophiles.  En  troisième  lieu,  l’hypophyse  secrète  des 
produits  variés  et  spécifiques  qui  commandent  à  la  thyroïde, 
aux  surrénales,  aux  glandes  sexuelles.  Dans  certains  cas  où 
l’on  est  tenté  d’incriminer  ces  glandes,  il  est  possible  que 
l’hypophyse  soit,  en  premier  lieu,  responsable  de  l’hyper¬ 
tension  ;  c’est  peut-être  ainsi  qu’il  faudrait  expliquer  les 
troubles  vasculaires  de  la  ménopause. 

Nous  connaissons  mal  les  effets  des  sécrétions  internes  des 
parathyroïdes,  du  foie,  des  reins  sur  la  tension  artérielle. 

Quant  aux  déchets  du  métabolisme,  ils  constituent  bien, 
au  sens  propre  du  terme,  des  sécrétions  internes.  Parmi  ces 
déchets,  il  en  est,  dérivés  de  la  choline,  acide  adénosine- 
phosphorique,  etc.,  qui  sont  vasodilatateurs  et  hypoten¬ 
seurs.  Ne  serait-ce  pas  par  une  production  de  substances  de 
ce  genre  qu’il  faudrait  expliquer  les  bons  effets  de  l’exer¬ 
cice  musculaire  chez,  beaucoup  d’hypertendus,  dont  le  cœur 
est  encore  capable  de  résistance  ? 

(4  suivre.)  f.  l.  s. 


Maladies  de  l’intestin,  par  R.  Bensaudë,  Série  III.  Cancer 
du  rectum,  lymphosarcome,  tumeurs  villeuses,  polype  so¬ 
litaire,  polypose  rectocolique,  fibromes-my ornes,  angio¬ 
mes,  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  Chahrier,  A.  Gain, 
P.  Hillemand,  a.  -Lamblino,  E.  Antoine,  P.  Augier,  A. 
Bensaude,  F.  Bertillon,  A.  Dufour,  A.  Horowitz  et  A. 
Poirier.  In-8  de  370  pages  avec  127  figures.  —  Prix  : 
60  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Les  encéphalites  psychosîques,  par  L,  Marchand  et  A.  Cour¬ 
tois  avec  une  préface  du  D""  Toulouse.  Petit  in-8  de  144 
pages  et  31  microphotogravures.  —  Prix  :  25  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Le  François. 
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M.  Grouzon  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Dubreuilh. 

La  prophylaxie  pratique  de  la  fièvre  ondulante,  basée  sur 
la  collaboration  étroite,  indispensable  des  services  d’hygiè¬ 
ne  et  des  services  vétérinaires  départementaux.  —  M.  F. 
Barbary  (de  Nice),  en  se  basant  sur  une- expérience  de  plu¬ 
sieurs  années,  insiste  sur  la  collaboration  étroite  indispen¬ 
sable  des  services  d’hygiène  et  des  services  vétérinaires  pour 
assurer  les  mesures  de  prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  conscience  profession¬ 
nelle,  à  la  passion  de  recherches  des  vétérinaires,  il  indique 
qu’il  faut  répandre  les  notions  nouvelles  sur  les  deux  affec¬ 
tions  groupées  sous  le  nom  de  Brucellose  fièvre  de  Malte  ou 
fièvre  ondulante,  due  au  micrococcus  melitensis,  et  l’avorte- 
mènt  épizootique  du  bétail  dû  au  bacillus  abortus  de  Banq. 

11  montre  la  nécessité  de  vulgariser  dans  les  milieux  ru¬ 
raux  par  des  causeries,  des  circulaires,  la  connaissance  des 
éléments  de  contagion,  non  seulement  les  laits  de  chèvre 
et  de  vache  et,  là,  l’ébullition  suffît  à  nous  préserver,  mais 
aussi  les  fumiers,  la  mauvaise  tenue  des  étables. 

En  un  mot,  il  faut  assurer,  déclare  le  D‘  Barbary,  un 
assainissement  complet  des  villages.  Evacuation  des  eaux 
usées,  propreté  des  rues,  des  étables,  lutte  contre  les  insec¬ 
tes  piqueurs,  les  moustiques  en  particulier. 

En  terminant,  l’auteur  aborde  la  question  spéciale  de  la 
fièvre  ondulante  et  de  l’ultra  virus.  Il  cite  l’allure  ondulante 
que  peuvent  présenter  certaines  formes  de  tuberculose  étu¬ 
diées  par  le  D”  Mazet. 

En  conclusion,  il  déclare  que  pour  lutter  efficacement  con¬ 
tre  la  fièvre  de  Malte  et  arrêter  sa  marche  envahissante,  il 
faut  dans  les  milieux  ruraux  appliquer  parallèlement  le  dé¬ 
pistage  par  l’intradermoréaction  aussi  nette  chez  les  bo¬ 
vidés  que  chez  les  ovins  et  les  caprins,  et  les  mesures  géné¬ 
rales  d’assainissement  des  villages.. Les  expériences  en  cours 
permettront  peut-être  prochainement  de  répandre  la  con¬ 
naissance  de  la  vaccination  préventive  chez  l’homme. 

Vaccination  polyvalente  contre  la  pasteurellose  des  chiens, 
le  venin  de  vipère  et  le  venin  d’abeilles.  —  Mme  Phisalix 
fait  une  lecture  sur  la  «  Vaccination  polyvalente  qu’elle  a 
réalisée  chez  divers  animaux  (souris,  cobayes,  lapins,  chiens) 
contre  Iq,. pasteurellose  des  chiens,  les  effets  des  morsures  de 
vipères  et  les  piqûres  d’abeilles  ».  Deux  inoculations,  faites  a 
huit  jours  d’intervalle,  d’une  culture  de  Pasteurella  ca- 
•nis,  renfermant  1  mg.  pour  2.000  de  venin  chauffé  de  vi¬ 
père,  suffisent  pour  assurer  aux  animaux  qui  les  reçoivent 
l’immunité  contre  la  septicémie  pasteurellique,  les  morsu¬ 
res  graves  et  les  piqûres  multiples. 

L’auteur  rappelle  que  les  doses  vaccinantes  de  venin  de 

vipère  contre  sa  propre  action,  soit  12-15  mg.  de  venin  sec, 
suivant  les  espèces,  lui  avaient  antérieurement  permis  de 
vacciner  le  lapin  contre  l’épreuve  intra-cérébrale  de  virus 
rabique  fixe.  Elle  préconise  la  méthode  pour  les  jeunes 
chiens  de  chasse,  particulièrement  exposés  aux  rencontres 
de  congénères  infectés,  aux  morsures  de  vipères  quand  i  s 
explorent  fougueusement  les  broussailles,  ainsi  qu’aux  mu  - 
tiples  piqûres  de  bourdons  ou  d’abeilles  sauvages,  quan 
ils  en  déterrent  les  nids  dans  la  mousse  des  prairies. 

L’endémie  typhique  du  littoral  français.  —  M.  DuBRBUtt 
établit  que  le  maximum  de  fréquence  de  la  fièvre 
et  paratyphoïde  s’observe  dans  les  départements  côtiers  (  s 
diterranée  et  Ouest) .  La  plupart  des  cas  sont  dus  aux  coqui 
lages. 
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11  prie  l’Académie  d’user  de  sa  haute  autorité  pour 
demander  : 

1“  Modification  du  décret  du  31  juillet  1923,  suivant  les 
directives -de*  l’Office  sdéiltiflquë  des' pêches  maritinies  p — 

2°  Extension  aux-  moules  du  décret  ci-dessus  qui  ne  con¬ 
cerne  qüe  les  huîtres  ; 

3“  Détermination,  spus  le  contrôle  de  l’Office  des  pêches, 
des  zones  saîühres  où  le  ramassage  des  coquilles  sera  au¬ 
torisé  et  des  zones  insalubres  où  il  sera  interdit. 

Rapport  sur  l’inscription  au  tableau  A.  de  certains  pro¬ 
duits  pharmaceutiques.. —  M.  Tiffeneau.. 

La  cHronaxie  chez  l’homme,  son  rôle  en  cliniqüe.  —  M. 
Bourguignon. 

Une  statistique  de  cuti-réaction  tuberculinique  dans  l’ar¬ 
mée.  —  MM.  Troisier,  Bariéiy.  et  Nicü. 

Election  ’d’üil  rhemiire  titulaire  dans  la  2®  section  (chi¬ 
rurgie  et  spécialités  chirurgicales).  —  Classement  des  can¬ 
didats  :  en  première  ligne,  M.  Terrien.  En  seconde  ligne, 
ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM,  Baumgartner,  Che- 
vassu,  -Fredét,  Grégoire,  Robineau. 

M.  Terrien  est  élu. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  29  MAI  1935) 

M.  Fredet,  président,  annonce  le  décès  du  professeur 
Proust,  prônonce  une  -  allocution  èt  lève  temporairement 
la  séance  en  signe  de  deuil. 

Hystérotomie  exploratrice.  —  M.  Sauvé,  dans  un  cas 
d’hésitation  entre  fibrome  et  grossesse,  incisa  progressive¬ 
ment  jusqu’à  apercevoir  la  teinte  bleutée  de  l’œuf.  Suites 
opératoires  des  plus  simples. 

Anesthésique  de  base.  —  M,  d’Allaines,  dans  260  cas,  a 
utilisé’  par  ingestion  un  barbiturate,  le  Nembutal.  Il  s’agit 
d’un  anesthésique  de  base,  et  la  dose  des  anesthésiques  em¬ 
ployés  par  surcroît  se  trouve  très  diminuée.  Peut-être  ne 
faut-il  pas  utiliser  ce  barbiturate  chez  les  :  cachectiques  et 
les  intoxiqués.  La  prolongation  du  sommeil  est  parfois  im¬ 
pressionnante,  mais  la  strychnine  et  la  caféine  agissent  effi¬ 
cacement  contre  ces  inconvénients. 

Indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  —  M.  Pa- 
piN  considère  qu’il  existe  des  hydronéphroses  congériitalés, 
d’autres  acquises.  La  pyélographie  donne  d’utiles  rensei¬ 
gnements  préopératoires.  Si  la  néphrectomie  est  parfois  né¬ 
cessaire,  la  fixation  du  rein  donne  souvent  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

M.  Fey  considère  que  la  reposition  du  rein  est  pratiquée 
plus  fréquemment  qu’on  ne  le  dit.  Les  coudures  de  l’ure¬ 
tère  ne  sont  pas  toutes  nuisibles,  et  la  cliniqüe  gardé  le  pas 
sur  la  pyélographie  pour  poser  les  indications  opératoires. 

Dilatation  des  cancers  de  l’œsophage.  —  M.  Gosset  rap¬ 
porte  un  travail  de  M.  Lcewy  qui  dilate  doucement  les  can¬ 
cers  de  l’œsophage,  sur  ficelle,  et  permet  d’obtenir  deS 
reprises  de  l’alimentation  et  une  survie  intéressante.  Les 
accidents  sont  peu  nombreux  et  les  résultats  paraissent  su¬ 
périeurs  à  ceux  de  la  gastrostomie. 

M.  Sauvé  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  gastrostomie- 
suivie  d’applications  de  rayons  X  ou  de  radium. 

Sutures  nerveuses.  —  M.  Gosset  considère  que  la  suture 
nerveuse  doit  souvent  être  remplacée  par  la  greffe  nerveuse. 
La  greffe  nerveuse  de  veau  conservée  dans  l’alcool  donne 


de  mauvais  résultats,  la  greffe  nerveüse  récemment  préle¬ 
vée  donne  de  meilleurs  résultats.  Mais  conformément  aux 
directives  de  Nageotte,  il  semble  que  les  résultats  soient 
d-'autant  ffiétlleurs  que  le  tîssti  dé  gréffc  côritîênt  moins  de 
■  tissu  conjonctif.  Expérimentalement,  sur  le  chien,  la  moelle, 
permet  d’obtenir  d’excellents  résultats,  et  la  dure-mère  qui 
l’entoure  permet  de  fixer  des  points  de  suture. 

M.  PiGoT,  chez  un  enfant,  pour  une  perte  de  substance 
du  nerf  cubital,  a  pratiqué  sans  résultat  une  greffe  de 
sciâtiqué  de  chien.  L’enfant  a  été  réopéré  par  interposi¬ 
tion  d’une  sole  entourée  de  fascia  lata.  Il  semble  que  le 
nerf  se  régénère. 


'  ■SàciETÉ  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(séance  du  17  MAI  1935) 

Cataracte  endocrinienne  et  syndrome  mitscnlaire  atypi¬ 
que.  —  MM.  Dumolard,  Toulant,  SARnouï,  Fabregoul- 
Indigène  de  30  anS,  atteint  depuis  l’âge  de  20  ans  em 
viron  d’une  cataracte  endocriniènne  double  qui  vient  d’être 
opéré.  Le  malade  ne  se  plaint  d’aucun  autre  trouble  ;  il 
n’existe  à  l’heure  actuelle  aucun  signe  clinique  de  myopa¬ 
thie  ni  de  myotonie,  il  n’y  a  pas  d’hypotonie,  ni  d’hyper¬ 
tonie  musculaire,  pas  de  signes  latents  de  tétanie.  Les  réac¬ 
tions  électriques  décèlent  cependant  une  hyperexcitabilité 
marquée  dans  certains  groupes  musculaires  des  membres 
supérieurs,  et  on  trouve  au  niveau  de  certains  de  ces  mus¬ 
cles,  et  spécialement  des  biceps,  une  modification  évidente 
de  leur  consistance.  Ces  müscles  sont  ligneux  et  durs, 

Maladie  de  Recklinghausen  partielle,  guérie  par  le  trai¬ 
tement  antiluétique.  —  M.  Dumolard. 

Forme  partielle  de  la  maladie  osseuse  de  Paget.  —  MM. 
Aubry,  Tbiodet,  R.  Raynaud  et  Mlle  Odry. 

Un  cas  d’anorexie  mentale.  — •  MM.  ‘  Aubry,  Thiodet, 
R.  Raynaud  et  Mlle  Odry. 

Chancre  d’inocülation  objective  par  la  radiographie 
après  pneumothorax  pour  tuberculose  pulmonaire.  M 
A.  Levi-Valensi.  Présentation  d’un  film  pris  chez  un 
malade  traité  par  un  pneumcithorax  thérapeutique  pour  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ;  on  y  voit  de  façqn  particulièrement 
nette,  à  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  gauche,  une 
ombre  dense,  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  deux 
francs  et  reliée  au  hile  par  une  traînée  sombre. 

Le  traitement  de  la  syncope  chloroformique  primitive 
d’après  les  enseignements  de  la  médecine  expérimentale. 
—  MM.  Tournade  (A.),  Rocchisani  (L.). 

Sur  l’importance  clinique  de  l’nltraviriis  tuberculeux. 
MM.  PiNOY  et  Fabiani. 

L’utilité  de  la  biopsie  pour  le  diagnostic  du  Bouton 
d’Orieiit.  —  MM.  Barbe,  Montpellier,  Jacquemin. 

A  propos  d’un  épanchement  piirifonne  du  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  résorbé  spontanément.  —  MM.  -ou 


BEYRE,  Bourgeon  et  Aubaniac. 


Le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaiix,  par  le  doctem 
;  Paul  Fromant-  Grand  in-S”  de  112  pages  avec  figures. 
Prix  :  15  fr.  —  Paris,  .T.-B.  Baillière  et  Fils. 


Le  Dio-ecteur-gérant  :  D*-  François  Le  Sourd. 
PAP.IB,  ~  BOP,  P@,  D'IMPBWSBIF;  P-T  P'ÊPinON,  t7,  RVPI  CASSCTTP, 


108’  ANNéB.  -  56,  13  juniet  193r>, 


CiAZETTE  DES  IIOPITAUX 


alfil 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Fommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  "  " 


1  nnnaarniRES  ROBIN.  13.  Rue  de  Poissy  PARI 


J 


De  Trûuette-'Perret 


AVENUE  PHILIPPE-AUGUSTE  — 


972 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  56,  13  juillet  1936. 


Kola  fraîche 

stabilisée 

Manganèse 

Arsines 


abrégé 

les 

convale 


(comprimé  gluHnisé 
indus  dâns  te  cachet) 


2  à  3  cachets 
par  jour  /j 


Laboratoire 
66  rue  Nationale 


67.  —  MERCREDI  17  JUILLET  1936. 


108*  ANNEE 


Le  N®  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAÎT  le  mercredi  ET  LE  SAMEDI  ,, 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pk^s  ph  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Télêph.  :  Liitbé  54-93. 


FRANCE 

:  12  tr.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  - 
Etudiants  ;  25  francs  par  i 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  fr 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


On  s'abonne  sans  fr 


is  bureaux  de  poste. 


SOMMAIRE 


AliTuaiiiina  ,  T>  T 

De  quelques  indications  de  la  surrénalectomte ,  par  M.  R.  Lèvent. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  •  .  i  j 

Les  gastrites  chroniques  et  leur  traitement  aux  eaux  minerates  de 
s  Slanicul  Moldovei  »,  par  M.  L.  Rodebcü  (de  Bucarest). 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Société 
de  médecine  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’entente  directe,  par  M.  A.  Heepih. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Volvulusdu  côlon  pelvien  (suite). 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Service  des  va¬ 
cances  i93Ô.  —  Bibliothèque.  —  Les  séances  du  soir  seront 
suspendues  à  partir  du  13  juillet.  La  bibliothèque  sera  ou¬ 
verte  tous  les  jours,  de  13 li.  30  à  18  h.,  du  16  au  31  juillet. 

Elle  sera  fermée  à  partir  du  1*'  août. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  les  jours  et  heures  d  ou¬ 
verture  pendant  le  mois  de  septembre. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  de  la  Faculté  demeurera 
ouvert  pendant  toute  la  durée  des  vacances,  de  12  à  15  h. 

Le  service  normal  (9  h.  à  11  h.  et  12  h.  à  15  h.)  reprendra 
le  mardi  l*'  octobre  prochain. 

—  Aix-Marseille.  —  M.  Monges,  professeur  sans  chaire, 
est  nommé,  à  compter  du  1®'  novembre  1935,  professeur  de 
pathologie  interne  et  générale  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie.de  l’Université 
d’Aix-Marseille. 

M.  Cassonte,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  1»'  novembre  1935,  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  colo¬ 
niale  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

—  Bordbaux. —  M.  Dubecq,  agrégé  pérennisé,  a  été  chargé 
à  titre  provisoire  de  la  direction  du  service  de  la  clinique 
dentaire. 


—  Toulouse.  —  La  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  (dernier  titulaire  :  M.  Martin)  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  est  transformée  en  chaire  de  physiologie. 

M.  Soula,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter 
du  1"  novembre  1935,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  FUniversité  de  Tou- 
louse. 

La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  (dernier  titulaire  ;  M. 
Escat),  budget  de  l’Université,  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  du  cancer. 

M  Ducuing,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter 
du  1®'  novembre  1936,  professeur  de  clinique  du  cancer 
(budget  de  l’Université)  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  FUniversité  de  Toulouse. 

guerre.  —  Mutations  :  „  x 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  M.  Duchene-Marullaz  est 
maintenu  à  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand  et  désigné 
comme  médecin  chef  et  président  de  commission  de  ré¬ 
forme;  M.  Pons  est  maintenu  à  l’hôpital  militaire  Robert- 
Picqué,  Talence;  M.  de,  Lagoanère  est  affecté  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges,  président  de  corn- 
mission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  —  M.  Riss  est  affecté  au  centre 
de  réforme  de  Constantine;  M.  Noël  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Robert-Picqué  à  Talence;  M.  Bourgeois  est  affecté 
à  la  base  aérienne  n“  101,  Toulouse  ;  M.  Conabalat  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  de  Grenoble;  M.  Fontaine  est  affecté  au 
T  escadron  du  train  à  Besançon. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Donon  est  affecté  au  2®  esca¬ 
dron  du  train  à  Amiens  ;  M.  Estang  est  affecté  au  8'  escadron 
du  train  à  Dijon;  M.  Meidinger  est  affecté  à  l’hôpital  mili- 
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taire  Gaujot  à  Strasbourg  ;  M.  Cosnier  est  affecté  au  16»  esca¬ 
dron  du  train  à  Montpellier  ;  M.  Villequez  est  affecté  à  1  hô¬ 
pital  militaire  Legouest,  laboratoire  de  bactériologie,  a  Metz; 
M,  Horrenberger  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  laboratoire  de  bactériologie  ;  M.  Coutié  est  affecte  au 
51'  bataillon  de  chars  de  combat  à  Verdun;  M.  Martinet  est 
affecté  au  18'  escadron  du  train  à  Bordeaux;  M.  Carolus  est 
affecté  au  122'  escadron  du  train  à  Metz  ;  M.  Bodet  est  affecte 
au  4®  escadron  du  train  au  Mans;  M.  Conze  est  affecté  au 
24'  d’infanterie  à  Versailles;  M.  Stauffer  est  affe-cté  au 


9'  escadron  du  train  à  Tours.  ^  _ 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Richard  est  affecte  a  la  sec¬ 
tion  technique  du  Service  de  santé  à  Paris;  M.  Armenpud 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans. 


nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auguste  Dumont,  ancien  chirurgien  de 
la  Maternité  de  Tourcoing;  Traversier,  professeur  à  1  Ecole 
de  médecine  de  Grenoble,  médecin  des  hôpitaux. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


tarifs  inférieurs  aux  tarifs  syndicaux  minima.  L’article 
ajoutait  : 

«  La  caisse  s’engage  notamment  à  considérer  comme  un 
danger  pour  elle-même  et  comime  actes  susceptibles  de  nuire 
à  ses  intérêts  en  favorisant  les  abus  passibles  des  sanctions 
prévues  aux  statuts,  le  fait,  par  tous  les  médecins  syndiqués 
ou  non,  de  ne  pas  appliquer  au  minimum  les  tarifs  admis 
par  la  fédération  contractante  pour  tous  soins  donnés  aux 
assurés,  tant  à  domicile  et  au  cabinet  du  médecin  que  dans 
les  hôpitaux  et  tous  autres  établissements  publics  et  pri- 

Le  préfet  fit  appel  de  la  décision  de  la  Commission  dépar¬ 
tementale  qui  avait  approuvé  cet  article. 

.La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  des  assuran¬ 
ces  sociales  : 

«  Considérant  que  le  libre  choix  du  praticien,  prévu  par 
l’article  4,  paragraphe  2  de  la  loi  du  5  avril  1928,  modi¬ 
fiée  par  la  loi  du  30  avril  1930,  ne  peut  être  limité  que  dans 
la  mesure  où  le  praticien  choisi  ne  présenterait  pas  les  ga¬ 
ranties  professionnelles  désirables,  que  les  clauses  précitées 
ne  rentrent  pas  dans  ce  cas,  qu’elles  sont  dont  contraires  à 
la  disposition  législative  susvisée  et  à  l’ordre  public  »,  a 
cassé  la  décision  de  la  Commission  départementale. 


L’ENTENTE  DIRECTE 

«  Le  paiement  direct  sans  tarif  contractuel,  c’est^  ce  que 
nous  avons  toujours  désigné  ici  sous  le  nom  de  l’entente 
directe  et  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  à  nos  collègues  du 
S.  M.  S.  les  arguments  d’ordre  moral  qui  nous  ont  ame¬ 
nés  à  demander  ce  mode  exclusif  de  fonctionnement  de  la 

^°Cependant  le  Conseil  d’administration  de  la  Confédéra¬ 
tion,  dans  sa  séance  du  23  juin  1936,  adoptait  la  résolution 
snivante  que  les  syndicats  médicaux  étaient  invités  à  insérer 
dans  leurs  conventions  avec  les  caisses  :  ... 

«  Sauf  les  cas  particuliers  conditionnés  par  la  situation  de 
l'assuré  ou  la  notoriété  du  chirurgien,  dans  lesquels  le  pra¬ 
ticien  garde  le  droit  de  fixer  ses  honoraires  en  accord  avec 
son  malade,  les  honoraires  chirurgicaux  en  usage  à  1  egard 
des  assurés  sociaux  soignés  dans  les  locaux  qui  leur  sont  ré¬ 
servés,  ne  seront  pas  supérieurs  au  tarif  syndical  minimum 
annexé  à  la  convention  ou  au  barème  préférentiel  prévu  par 
la  convention.  »  ,  ,  .v 

Par  cette  voie  détournée  d’une  convention  a  établir  avec 
les  maisons  de  santé,  l’entente  directe  se  trouve  donc  en 
pratique  supprimée,  puisqu’au  lieu  d’être  la  règle,  cornme 
elle  était  jusqu’à  présent,  elle  ne  sera  plus  que  1  exception. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  reproduire  à  ce  sujet  un  ex¬ 
trait  du  cours  professé  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers 
par  M.  Etienne  Antonelli  :  <(  Le  droit  des  assurances  socia¬ 
les  considéré  par  rapport  aux  individus  »  (trentième  leçon). 
Edité  par  l’Union  des  caisses  d’assurances  sociales  de  la  ré¬ 
gion  parisienne,  70,  rue  de  Rochechouart  : 

«  Le  médecin,  en  vertu  même  du  principe  de  l’entente  di¬ 
recte,  reconnu  par  le  législateur,  doit  réclamer  à  1  assuré 
son  prix  habituel,  c’est-à-dire,  pour  parler  clairement,  le 
prix  qu’il  veut,  au-dessus  ou  au-dessous  du  tarif  syndical.^ 

Cependant,  certaines  conventions  médicales  entre  syndi¬ 
cats  et  caisses  avaient  prévu  une  restriction  de  cette  liberté 
de  taxation. 

Ainsi  les  caisses  du  Finistère  avaient  passé  une  convention 
qui  contenait  un  article  7  interdisant  aux  praticiens  de  con¬ 
sentir  aux  malades  immatriculés  aux  assurances  sociales  des 


'  (f)  Docteur  Cibrib.  Le  Congrès  des  syndicats  médicaux.  Bull, 
du  S.  M.  S.,  janv.  1928,  p.  30. 


L— „  BROMÉINE  MONTAGU 


«  La  question  a  été  jugée  d’une  façon  encore  plus  large 
par  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur,  à  propos 
d’un  conflit  survenu  dans  le  territoire  de  Belfort  à  propos 
de  l’interprétation  de  la  convention  médicale. 

Cette  convention  avait  fait  figurer  en  annexe  le  tarif  syn¬ 
dical  minimum.  Les  caisses  soutenaient  que  les  médecins 
s’étaient  par  là  engagés  à  ne  pas  prendre  aux  assurés  sociaux 
des  honoraires  supérieurs. 

La  décision  de  la  Commission  permanente  du  Conseil  su¬ 
périeur  est  ainsi  conçue  : 

((  Considérant  qu’une  clause  qui  tendrait  à  faire  de  ce  ta¬ 
rif  un  minimum  rigide  serait  contraire  à  la  règle  générale 
du  libre  choix  du  praticien  par  l’assuré  posée  dans  le  2»  ali¬ 
néa  de  l’article  4  de  la  loi  du  30  avril  1930  ;  que  ce  libre 
choix  ne  peut  être  limité  que  dans  la  mesure  où  le  praticien 
choisi  ne  présenterait  pas  les  garanties  professionnelles  dé¬ 
sirables  ; 

«  Décide  : 

«  L’approbation  est  refusée  à  la  convention  passée  en¬ 
tre  les  caisses  primaires  d’assurances  sociales  du  territoire 
de  Belfort,  en  tant  qu’elle  interdirait  aux  praticiens  de 
consentir  des  tarifs  supérieurs  ou  inférieurs  au  tarif  syn¬ 
dical  minimum  et  qu’elle  modifierait  ainsi  le  caractère 
indicatif  de  ce  tarif.  » 

Mais  alors,  la  décision  du  Conseil  d’Administration  de  la 
Confédération  du  23  juin  P 

Comprenne  qui  voudra . 

A.  herpin. 


Piatique  obstétricale,  par  L.  Devraigne.  Petit  in-8°  de  244 
pages  avec  39  figures.  -  Prix  :  22  fr.  Paris,  Masson 
et  Cie. 

les  névroses  tachycardiques,  par  Gallavardin  et  A.  Touh- 
niairb.  Petit  in-B"  de  122  pages  avec  24  figures.  —  Pnx  • 
17  fr.  Paris,  Masson  et  Cie. 
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ACTUALITES 


DE  QUELQUES 

INDICATIONS  DE  LA  SURRÉNALECTOMIE  ' 

Depuis  Brown-Séquard  on  sait  que  la  surrénale  est 
indispensable  à  la  vie  mais  les  difficultés  de  l’expéri¬ 
mentation  et  de  la  technique  chirurgicale  firent  qu’on 
dut  longtemps  se  contenter  d’une  affirmation  globale 
qui  n  avait  pas  tardé  à  se  montrer  excessive. 

L’étude  des  surrénales  accessoires  et  de  leur  action 
de  suppléance,  celle  des  surrénales  principales  telles 
qu’elles  se  présentent  chez  certains  animaux  montrè¬ 
rent  qu  il  y  avait  en  réalité  dans  chaque  surrénale 
deux  glandes  associées  mais  entièrement  différentes 
d’origine  et  de  fonction  comme  elles  l’étaient  par 
leur  structure  histologique. 

Il  existe  bien  une  surrénale  indispensable  à  la  vie, 
c’^t  le  cortex,  glande  issue  du  mésoderme.  La  glandé 
médullaire  dont  l’origine  est  au  contraire  ectodermi- 
que,  comme  celle  des  ganglions  sympathiques,  est  un 
autre  organe  qui  chez  l’homme  et  chez  certains  ani¬ 
maux  s'invagine  dans  le  premier  et  entre  avec  lui  dans 
une  union  anatomique  surtout  apparente.  Les  fonc¬ 
tions  en  sont  tout  autres  ;  elle  n’est  pas  indispensable 
à  la  vie. 

C’est  tout  récemment  qu’après  d’autres  auteurs, 
Swingle  et  Pfiffner  notamment  ont  réussi  à  isoler  une 
substance  qui  semble  être  l’hormone  corticale  elle- 
même  ou  une  substance  fort  peu  différente. 

La  sécrétion  de  la  surrénale  médullaire  est  au  con¬ 
traire  depuis  longtemps  connue  ;  l’adrénaline  qu’on 
sait  depuis  des  années  isoler  et  même  préparer  par 
synthèse  et  qu’on  a  très  vite  cessé  de  considérer  com¬ 
me  la  sécrétion  surrénale  totale,  semble  identique  à  la 
sécrétion  médullosurrénale  ou  du  moins  très  proche 
d’elle. 

Le  cortex  ne  participe  en  rien  à  sa  production  ; 
comme  le  montrait  Kuhle  dès  1926  il  existe  même  un 
certain  antagonisme  physiologique  entre  les  produits 
corticaux  et  l’adrénaline,  notamment  en  ce  qui  con 
cerne  l’action  sur  la  tension  artérielle. 


Le  poids  des  surrénales  est  très  variable  selon  l’es- 
pece  animale  et  la  période  de  l’existence.  Langlois 
la  évalué  en  moyenne  au  1/10.000  du  poids  du 
corps  entier.  Encore  l’âge  a-t-il  ici  un  rôle  important 
puisque  c  est  vers  le  4"  mois  de  la  vie  intrautérine  que 
a  surrénale  semble  atteindre  chez  l’homme  son  poids 
relatif  maximum. 

Quant  aux  surrénales  accessoires,  leurs  variations 
e  nombre  et  d’importance  sont  très  amples.  Leur 
«stence  ne  doit  cependant  pas  être  négligée  non  plus 
que  la  connaissance  exacte  de  leur  situation  anatomi- 
4  c  puisqu’elles  sont,  aussi  bien  que  les  glandes 
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principales,  susceptibles  d’hypertrophie  ou  de  dégéné¬ 
rescence.  On  les  trouve  parfois  au  contact  du  rein, 
parfois  à  l’intérieur  de  sa  capsule  propre  et  même  dans 
1  épaisseur  du  parenchyme  rénal,  parfois  au  voisinage 
d’organes  plus  éloignés  :  mésentère,  pancréas,  plexus 
solaire,  organes  génitaux. 

Dans  la  surrénale  globalement  considérée,  c’est  le 
cortex  qui  tient  le  plus  de  place  puisqu’il  forme  â  peu 
près  les  9/10  de  la  glande.  La  médullaire  n’est  cepen¬ 
dant  pas  un  accessoire  et  l’antagonisme  physiologique 
que  nous  avons  mentionné  ne  diminue  en  rien  son  au¬ 
tonomie.  Elle  reçoit  du  reste  le  sang  de  capillaires  ar¬ 
tériels  qui  lui  sont  propres  et  traversent  sans  s’y  dis¬ 
tribuer  toute  l’épaisseur  du  cortex  en  se  frayant  pas¬ 
sage  entre  ses  travées  cellulaires. 

L’intrication  des  parenchymes  ne  permet  pas,  ac¬ 
tuellement  du  moins,  d’agir  chirurgicalement  sur  une 
des  glandes  à  1  exclusion  de  l’autre  ;  les  exérèses  at¬ 
teignent  obligatoirement  les  deux  parenchymes  à  la 
fois.  Il  existe  cependant  une  certaine  marge  thérapeu¬ 
tique  puisque  l’expérimentation  a  montré  que,  pour 
des  glandes  saines  tout  au  moins,  1/6  de  la  masse  to¬ 
tale  des  deux  surrénales  cortico-médullaires  suffit  à 
la  vie. 

Dès  1895,  Oliver _et  Schœfer  avaient  montré  l’action 
des  extraits  glandulaires  sur  la  tension  artérielle  et  le 
cœur.  La  synthèse  de  l’adrénaline  réalisée  en  1901  par 
Takamine.et  Aldrich  permit  de  comparer  les  effets  de 
l’adrénaline  pure  et  ceux  des  extraits  glandulaires. 
Les  travaux  plus  récents  sur  le  cortex  surrénal  ont 
permis  d’individualiser  avec  précision  les  effets  de 
l’hormone  corticale. 

^  De  ces  études  comparatives,  on  a  pu  conclure  à  la 
similitude  d’action  de  l’adrénaline  et  de  la  médullo¬ 
surrénale.  Cette  glande  est  avani  tout  adrénalinogène 
et  le  produit  sécrété  semble  déversé  directement  dans 
la  circulation.  Des  incertitudes  subsistent  encore 
quant  à  la  permanence  de  cette  substance  dans  le 
sang.  L’imperfection  des  moyens  de  dosage  a  fait  con¬ 
tester  par  Gley  la  présence  d’adrénaline  en  quantité 
appréciable  dans  le  sang  ;  les  travaux  de  Touraine  et 
Chabrol  les  amènent  cependant  à  considérer  que  l’a¬ 
drénaline  bien  que  difficile  à  mettre  en  évidence  n’en 
est’ pas  moins  réelle. 

Les  fonctions  du  cortex  sont  multiples  :  action  sur 
la  nutrition  générale,  sur  la  thermorégulation,  action 
antitoxique.  Il  en  est  d’autres,  incomplètement  préci¬ 
sées  encore,  auxquelles  semblent  surtout  s’adresser  cer¬ 
taines  surrénalectomies  :  action  endocrine  en  corré¬ 
lation  avec  d’autres  systèmes  endocrines  (glandes  gé¬ 
nitales  en  particulier)  et  avec  le  système  nerveux. 

Action  sur  la  tension  artérielte.  —  Celle-ci  est  mal 
connue  et  paraît  être  dans  une  certaine  opposition  avec 
l’action  de  la  sécrétion  médullaire  ;  pour  certains  au¬ 
teurs,  le  cortex'  serait  même  nettement  hypotenseur. 

Les  fonctions  de  la  médullaire  sont  entièrement  dif¬ 
férentes.  En  dehors  de  l’action  sur  la  glycémie  et  les 
réserves  glycogéniques  du  foie  et  des  muscles,  l’une 
des  principales  propriétés  est  d’éveiller  la  contraction 
des  muscles  lisses,  en  particulier  ceux  des  vaisseaux 
et  du  tube  digestif.  Tl  en  résulte  une  vaso-constriction 
rapide  et  puissante  au  niveau  des  artères  et  des  veines 
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et  l’ascension  rapide  et  très  marquée  de  la  tension  ar¬ 
térielle.  Les  effets  sur  le  cœur  varient  avec  la  façon 
dont  l’adrénaline  est  mise  en  œuvre  mais  les  effets 
cardio-accélérateurs  de  l’injection  intra-cardiaque  sont 
assez  puissants  et  assez  constants  pour  être  employés 
à  la  réanimation  d’un  cœur  en  syncope  anesthésique. 

L’action  des  parenchymes  surrénaux,  médullo-sur- 
rénal  en  particulier,  est  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique  du  fait  de  T  innervation  par  le  grand 
splanchnique.  C’est  ce  nerf  qui  régit  directement  le 
passage  dans  la  circulation  de  l’adrénaline  glandu- 
laire. 

C’est  à  la  suite  du  parallèle  fidèle  qu  on  a  pu  etdblir 
entre  les  effets  de  l’adrénaline  ou  de  la  sécrétion  mé- 
dullo-surrénale  d’une  part  et  d’autre  part  certains  syn¬ 
dromes  cliniques  qu’on  a  cherché  à  en  modifier  1  e- 
volution  par  action  chirurgicale  sur  les  glandes,  ten¬ 
tatives  qui,  à  l’occasion,  ont  eu  aussi  pour  objet  la 
corticosurrénale.  Mais  il  est  évident  qu’il  nous  de¬ 
meure  encore  impossible  de  limiter  l’action  chirurgi 
cale  à  l’un  des  deux  parenchymes  glandulaires  seul  ; 
quelle  que  soit  la  sécrétion  que  l’on  cherche  à  modi¬ 
fier  et  la  puissance  de  l’action  que  l’on  veut  exercer 
c’est  toujours  sur  une  fraction  de  la  médullaire  et  de 
la  corticale  à  la  fois  que  l’on  interviendra. 

Une  action  indirecte  par  voie  circulatoire  semble 
dépasser  actuellement  nos  moyens  ;  l’action  indirecte 
par  voie  nerveuse  (section  du  splanchnique)  a  dans 
certains  cas  fait  ses  preuves  ;  nous  ne  l’ étudierons 
pas  ici. 

Il  s’agit  uniquement  de  l’action  directe  par  suppres 
sion  d’une  partie  du  tissu  glandulaire  dans  la  glande 
principale  ou  une  glande  accessoire,  et  dont  les  rœul- 
tats  semblent  dans  certains  cas  satisfaisants.  Les  bons 
résultats  semblent  surtout  jusqu’ici  avoir  ete  re¬ 
cherchés  et  obtenus  en  ce  qui  concerne  la  glande  mé¬ 
dullaire. 

Les  surrénales  sur  lesquelles  les  chirurgiens  sont  in¬ 
tervenus  sont  dans  des  états  divers,  abstraction  faite 
des  surrénales  en  néoplasie  maligne  dont  nous  ne  nous 
occuperons  pas  ici.  Tantôt  il  s’agit  de  surrénales  hy¬ 
pertrophiées  ou  adénomateuses,  le  processus  portant 
sur  la  médullaire  ou  sur  la  corticale  ;  tantôt  il  s  agü 
de  surrénales  normales  anatomiquement  et  histologi¬ 
quement  mais  en  état  d’hyperfonctionnement. 

Accidents  artériels.  —  Ils  sont  de  types  divers  : 
gangrènes  spontanées  d’origine  artérielle,  séniles  ou 
précoces,  compliquées  ou  non  d’hypertension  ;  en- 
dartérite  oblitérante  syphilitique  ;  endartérite  oblité¬ 
rante  du  type  Burger. 

On  connaît  depuis  l’action  sclérosante  d  un  spasme 
artériel  d’origine  adrénalinique  longtemps  prolongé. 
C’est  à  cette  pathogénie  que  divers  auteurs  et  surtout 
Oppel  se  sont  ralliés  pour  expliquer  la  genèse  des  acci¬ 
dents  et  pour  en  influencer  l’évolution  au  moyen  de 
la  surrénalectomie. 

Il  y  aurait  pour  Oppel  hyperadrénalinémie.  La  re 
cherche  de  l’adrénaline  par  la  méthodô  de  Magnus  et 
celle  de  Bailly  confirmerait  cette  conception  ;  de  mê¬ 


me  les  résultats  des  expériences  de  Touraine  et  Cha¬ 
brol  :  action  sur  l’intestin  isolé  du  chat  du  sérum  des 
gangréneux  homologue  de  celle  d’un  sérum  hyper- 
adrénaliné  QU  hypersurrénalisé.  Il  se  produit  un  spas¬ 
me  vasculaire  généralisé  (confirmé  au  niveau  des  ca¬ 
pillaires  par  la  capillaroscopie) .  La  constriction  arté¬ 
rielle  qui  bloque  la  circulation  périphérique  s’étend 
aussi  aux  artères  du  myocarde  d’où  un  certain  degré 
de  méiopragie  cardiaque  agissant  dans  le  même  sens. 
La  composition  sanguine  imputable  à  l’hyperadréna- 
linémie  s’y  associe  :  hyperglobulie  que  ne  contreba¬ 
lance  pas  suffisamment  une  hémolyse  splénique  en¬ 
travée  par  l’hyperfonctionnement  de  la  cortico-sur- 
rénale  d’où  augmentation  parallèle  de  la  viscosité  et 
de  la  coagulabilité  sanguines.  Il  y  a  en  même  temps 
hyperglycémie  que  doit  compenser  un  hyperfonction- 
nement  du  pancréas  endocrine  dont  la  capacité  est 
d’une  grande  importance  pronostique.  Les  apparences 
cliniques  et  l’importance  proportionnelle  des  lésions 
irréparables  sont  en  grande  partie  commandées  par 
l’existence  des  voies  de  circulation  de  suppléance  et 
par  leur  état  anatomique. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets  (58),  Oppel  ayant 
fait  baisser  l’adrénalinémie  par  la  surrénalectomie,  au¬ 
rait  fait  cesser  le  spasme,  et  rétabli  de  ce  fait  la  circu¬ 
lation  partout  où  elle  pouvait  l’être  et  sauvé  ainsi  ce 
qui  pouvait  être  sauvé,  le  reste  constituant  naturelle¬ 
ment  une  perte  définitive.  En  même  temps  s’abaissait 
le  taux  de  la  glycémie  et  disparaissaient  les  autres  alté¬ 
rations  sanguines.  La  surrénalectomie  pourrait  être 
complétée  par  des  interventions  dans  d’autres  domai¬ 
nes  :  ligatures  veineuses,  sympathectomies,  section  du 
splanchnique,  injections  modificatrices  dans  le  tronc 
du  sciatique,  intervention  sur  le  système  génital  (li¬ 
gature  des  deux  déférents,  greffes  ovariennes  ou  testi¬ 
culaires).  in  ' 

Sur  58  cas,  Oppel  aurait  cependant  obtenu  1 U  gué¬ 
risons...  ;  d’autre  part  la  statistique  globale  de  Herz- 
berg  (106  cas)  augmentée  des  6  cas  ultérieurs  de  e- 
riche,  fournit  pour  l’ensemble  des  auteurs  examines 
14  cas  de  guérison  se  maintenant  au  plus  2  ans  ;  au- 
delà  de  2  ans  Sénèque  ne  .compte  plus  que  3  cas  de¬ 
meurés  guéris. 

D’autre  part,  l’opération  ne  parait  pas  sans  risques, 
accidents  postopératoires  divers  dans  15  cas 
lions  périnéale»  ou  autres,  ehock, 

unes)  Il  y  a  eu  19  décès  dont  2  fois  par  insuffisance 
Lrrénale  ce  qui  ne  vient  guère  à  l’appui  des  concep 
tions  de  Oppel.  Aussi  est-il  licite  de  faire  des 
sur  la  Jaienfaisance  foncière  de  la  méthode.  _ 

Il  y  a  pourtant  des  résultats  partiels  assez  freq 
33  L  cessation  des  douleurs.  28  foi.  “jf” 
pouls  arl&iel  effacé,  6  foi. 
mais  tout  cela  paraît  temporaire.  Et  47  1ms  e 
nalectomisés  ont  dû  par  la  suite  se  soumettre 
amputations  de  niveaux  divers.  ^  i^^tnrnie  fut 

Dan.  2  cas  d’Herzberg.  oi.  la 
cependant  très  préccme,  il  n  y  ®  g  conti- 

des  douleurs  mais  1  évolution  de 

”tn  ne  peut  donc  plus  qu’abandonner  les  »[»>- 
_ > _ ino'Y  Av-k-nûl  avait.  COIlCtlS. 
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Accidents  hypertensifs.  —  Les  tentatives  sont  ici  de 
plus  fraîche  date  mais  les  résultats  semblent  intéres¬ 
sants.  Les  accidents  que  l’on  traite  par  surrénalecto¬ 
mie  sont  de  deux  types  correspondant  —  schémati¬ 
quement  —  aux  lésions  des  2  tissus  glandulaires. 
Sans  doute  les  types  tranchés  sont-ils  l’exception, 
mais  leur  connaissance  permet  de  se  diriger  dans  l’ap¬ 
plication  pratique. 

Entre  les  types  si  divers  d’hypertension,  on  tend 
en  effet  à  isoler  un  premier  syndrome  que  l’on  a  re¬ 
trouvé  accompagnant  des  adénomes  cortico-surré- 
naux.  C’est  une  hypertension  permanente,  18-20,  ou 
un  peu  plus  pour  la  maxima,  s’accompagnant  de 
poussées  hypertensives  décelées  fonctionnellement 
par  des  sensations  précordiales  pénibles,  plutôt  que 
douloureuses  :  glycosurie  et  polyglobulie  modérées. 
Bientôt  début  d’une  insuffisance  cardiaque  se  com¬ 
pliquant  peu  à  peu  d’insuffisance  rénale.  Labbé,  Aze- 
rad  et  Violle  (1929),  Monnier-Vinard  et  Desmarets 
(1924)  ont  publié  de  ces  cas.  Monnier-Vinard  et  Des¬ 
marets  ont  attribué  les  troubles  à  des  lésions  corti¬ 
cales  et  la  surrénalectomie  a  été  faite.  11  n’y  a  eu 
qu’ amélioration  partielle  et  ‘temporaire  des  signes 
circulatoires.  La  pathogénie  dans  cette  observation  est 
d’autant  plus  imprécise  que  la  surrénale  enlevée  était 
normale  même  histologiquement.  Ces  cas  semblent 
rares  et  les  quelques  surrénalectomies  pratiquées  n’ont 
guère  donné  de  succès. 

Les  résultats  paraissent  meilleurs  dans  un  type  cli¬ 
nique  caractérisé  par  les  crises  hypertensives  paroxys¬ 
tiques  dont  l’évolution  abandonnée  à  elle-même  con¬ 
duit  infailliblement  à  la  mort  du  fait  des  lésions  ré¬ 
nales  à  point  de  départ  artériel. 

Le  début  en  est  souvent  brusque  après  un  effort  ou 
une  émotion,  parfois  sans  cause.  C’est  une  crise  de 
vaso-constriction  intense  :  crampes  violentes,  pico¬ 
tements,  brûlures  dans  les  jambes,  dont  le  territoire 
s’étend  bientôt  vers  la  racine  des  membres,  le  tronc 
(coliques  violentes),  les  membres  supérieurs,  la  tête, 
avec  accompagnement  de  sensations  angineuses  in¬ 
tenses.  Les  téguments  sont  froids,  d’une  pâleur  ci¬ 
reuse,  couverts  de  sueurs.  Le  rythme  cardiaque  s’ac¬ 
célère  ;  en  même  temps  la  tension  artérielle  tant  maxi¬ 
ma  que  minima  s’élève  en  quelques  instants  jusqu’à 
un  maximum  dç  25,  30  ou  même  au  delà  des  échelles 
manométriques  des  appareils. 

La  crise  dure  quelques  instants  en  général,  une 
heure  parfois,  puis  le  calme  revient  très  rapidement  et 
tout  demeure  dans  l’ordre,  sans  hypertension  nota¬ 
ble,  jusqu’à  nouTelîe  crise. 

D’abord  rares  ces  accès  augmentent  de  fréquence  et 
finissent  par  se  renouveler  plusieurs  fois  par  jour  ou 
même  devenir  subintrants.  La  mort  peut  alors  surve¬ 
nir  pendant  l’accès  par  insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  et  œdème  pulmonaire  aigu.  Plus  souvent  l’évo¬ 
lution  est  chronique  mais  les  vaisseaux  du  rein  se 
sclérosent,  une  néphrite  chronique  de  type  hyperten¬ 
sif  se  constitue.  11  existe  alors  une  hypertension  per¬ 
manente  croissante  compliquée  de  paroxysmes  qui 
perdent  naturellement  de  leur  netteté.  On  voîU  appa¬ 
raître  un  bruit  de  galop,  de  l’albuminurie,  de  l’azo¬ 
témie  et  la  mort  survient  par  œdème  aigu,  hémorra¬ 


gie  cérébrale  ou  urémie.  A  l’autopsie  lésions  rénales 
et  surtout  surrénales.  Depuis  qu’on  fait  la  surrénalec¬ 
tomie,  on  constate  habituellement  la  présence  des  lé¬ 
sions  surrénales  alors  que  le  rein  est  encore  sain. 

Dans  beaucoup  d’observations  on  trouve  en  effet 
une  tumeur  bénigne,  sans  tendance  à  la  généralisa¬ 
tion,  quoique  parfois  très  volumineuse  (186  gr.  dans 
l’observation  de  Vaquez,  Donzelot,  Géraudel). 

Elle  est  formée  d’un  tissu  ferme,  blanchâtre  avec 
ponctuation  rouge  brun,  divisé  par  des  travées  con¬ 
jonctives  et  adhère  au  rein  et  à  la  surrénale.  Elle  est 
en  général  unilatérale  et  droite. 

Structure  histologique  homogène  :  elle  est  dévelop- 
,  pée  aux  dépens  des  éléments  adultes  de  la  médullaire, 
formée  de  cellules  polygonales  chromaffines  en  rap¬ 
ports  directs  avec  les  vaisseaux.  La  teneur  de  ce  tissu 
en  adrénaline  serait  considérable  selon  Kalk  (200  fois 
le  taux  normal)  ;  en  réalité,  l’adrénaline  disparaît 
avec  la  plus  grande  rapidité  là  comme  ailleurs  et  il 
est  nécessaire  de  confirmer  par  des  dosages  extrême¬ 
ment  précoces  les  affirmations  de  Kalk. 

Ces  tumeurs  ont  été  diversement  nommées  ;  on  tend 
à  accepter  de  plus  en  plus  le  nom  de  surrénatoriie  hy¬ 
pertensif  proposé  par  Vaquez,  Donzelot  et"  Géraudel. 

Mais  ni  la  tumeur  ni  les  modifications  histologi¬ 
ques  ne  sont  absolument  constantes.  C’est  ainsi  que 
Chazelle  (1931),  que  Meillère  et  Olivier  (1934),  ont  pu 
ne  trouver  qu’une  hyperplasie  surrénale  diffuse  sans 
tumeur  ni  modification  histologique.  Dans  ces  cas  il 
y  aurait  un  peu  d’hypertension  permanente  avec  des 
paroxysmes  moins  tranchés. 

Parfois  même  toute  modification  macroscopique 
fait  défaut  (Galata,  1929  :  Surrénale  de  poids  normal 
sans  examen  histologique  ;  Meillère  et  Olivier,  1934  : 
2  observations  de  glandes  apparemment  normales)  il 
y  aurait  alors  uniquement  trouble  fonctionnel. 

Le  diagnostic  est  donc  aisé  pour  des  paroxysmes 
nets  et  une  tumeur  perceptible.  En  l’absence  de  tu¬ 
meur  et  dans  tous  les  cas  intermédiaires  aux  formes 
types  on  ne  pourra  souvent  incriminer  la  surrénale 
qu’en  l’absence  reconnue  de  toute  autre  origine. 

La  surrénalectomie  chez  de  tels  malades,  habituelle¬ 
ment  jeunes,  semble  bien  supportée.  La  trentaine 
d’observations  actuellement  réunie  dont  celles  de 
Mayo  (1927),  Vaquez,  Donzelot  et  Géraudel  (1929), 
Labbé  et  Azerad,  Monnier-Vinard  (1934)  font  état  de 
résultats  habituellement  satisfaisants,  d’autant  plus 
naturellement  que  l’opération  est  plus  précoce  et  le 
rein  moins  touché.  Les  paroxysmes  tensionnels  dis¬ 
paraissent  et  la  guérison  semble  durable.  Sans  doute 
ces  cas  seront-ils  moins  rares  dans  l’avenir  qu’ils 
n’ont  paru  jusqu’ici. 

Troubles  endocrines.  —  On  a  enfin  pratiqué  la  sur¬ 
rénalectomie  pour  des  troubles  analogues  à  ceux 
qu’Apert  décrivit  en  1910  et  dénomma  :  hirsutisme 
surrénal.  Ce  syndrome  génito-surrénal  est  rare.  Il  s’a¬ 
git  d’adénomes  cortico-surrénaux  que  l’on  n’a  opérés 
que  lorsque  apparus  chez  l’adulte.  11  y  a  alors  régres¬ 
sion  des  caractères  sexuels,  surtout  caractères  secon¬ 
daires,  avec  apparition  chez  la  femme  d’une  masculi¬ 
nisation  des  plus  nettes  ;  obésité  particulière  de  la  face 
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et  du  tronc,  glycosurie  et  polyglobulie  légère,  hyper¬ 
tension  permanente  avec  battements  subjectifs  péni¬ 
bles  et  surtout  apparition  d’une  pilosité  extraordi- 


L’opothérapie  n’ayant  guère  donné  de  resultate,  la 
surrénalectomie  a  été  essayée.  Holmer  «n  1925  inau¬ 
gura  la  méthode  sans  grand  succès.  En  1927  Murray 
et  Simpson  opérèrent  un  tel  malade  très  près  du  début 
des  troubles  et  l’auraient  guéri  entièrement,  bans 
doute  y  a-t-il  là  une  indication  à  retenir.  ^ 

L’opération  est  aisée  pour  une  tumeur  de  la  région 
rénale,  mais  est  plus  délicate  dans  le  cas  de  surrénales 
accessoires  à  siège  aberrant,  de  meme  que  1  examen 

''^n'n’’en  reste  pas  moins  que  la  chirurgie  peut  actuel¬ 
lement  aborder  utilement  des  organes  jusqu  ici  indû¬ 
ment  considérés  comme  intangibles.  ^  lèvent 


d’autres  cas  ils  peuvent  exciter  la  sécrétion  ^strique 

par  le  CO^  le  Cl.Na  et  le  Bicarbonate  de  Na.  Donc  les 
alcalins  et  les  eaux  minérales  alcalines  devront  etre 
administrés  dans  les  gastrites  chroniques,  non  pen¬ 
dant  la  digestion,  mais  à  jeun  et  ayant  les  repas, 
quand  l’estomac  est  vide  et  les  médications  auront  une 
influence  directement  sur  la  muqueuse. 

Les  eaux  minérales  les  plus  indiquées  dans  les  gas¬ 
trites  chroniques  sont  les  eaux  chlorurées  sodiques 
simples  ou  mixtes,  les  alcalines  chlorurées.  Les  eaux 
neutralisent  l’acidité  du  suc  gastrique,  dissolvent  le 
mucus,  ont  un  effet  topique  sur  la  muqueuse  enflam¬ 
mée,  ou  excitent  la  sécrétion  stomacale  si  la  gastrite  est 
partielle.  Enfin  l’état  général  s’améliore  aussi. 

Nous  avons  employé  dans  le  traitement  des  gastrites 
chroniques  les  eaux  de  Slanicul-Moldovei.  Ce  sont  des 
eaux  chlorurées  sodiques  bicarbonatées  (alcalines)  car- 
bogazeuses. 


LES  GASTRITES  CHRONIQUES 
ET  LRUR  TRAITEMENT  AUX  EAUX  MIlNÉRALES 
DE  «  SLANICUL  MOLDOVEI  » 

Par  M.  Léon  RODESCU  (de  Bucarest), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris 
et  de  la  Société  de  gastro-enterologie  de  Pans. 

Nous  savons  que  la  gastrite  chronique  présente, 
dans  son  évolution,  3  périodes  principales.  La  pre¬ 
mière  période  comprend,  d’après  notre  maître  le  pro¬ 
fesseur  Albert  Robin,  la  phase  de  catarrhe  acide  et  la 
phase  de  catarrhe  muqueux.  ^  ^  ^  ^ 

Le  catarrhe  acide  correspond  a  une  hypersécrétion 
glandulaire.  La  phase  de  catarrhe  muqueux  corres¬ 
pond  à  un  amoindrissement  de  la  fonction. 

Dans  la  dernière  période  la  fonction  est  abolie,  la 
muqueuse  est  atrophiée  et  les  autres  tuniques  de  1  œ- 
tomac  sont  plus  ou  moins  altérées  (gastrite  atrophi- 

Dans  la  période  d’hyperf onction  il  y  a  de  1  hyper¬ 
Dans  la  phase  de  catarrhe  acide  il  y  a  de  1  hyper¬ 
chlorhydrie  et  les.  autres  signes  de  l’hyperpeptosthenie 
(catarrhe  acide  de  Glouzinski  et  Jaworski,  gastrite 

acide  de  Boas).  i  i-  •  » 

A  la  phase  de  catarrhe  muqueux  1  Hcl.  diminue  et 
tombe  au-dessous  de  la  normale. 

La  troisième  période  se  présente  sous  deux  types  : 
gastrite  muqueuse  et  gastrite  atrophique. 

Dans  la  gastrite  muqueuse  s’accentuent  les  carac¬ 
tères  de  la  dernière  phase  de  l’étape  de  catarrhe  mu- 

**  La  gastrite  atrophique  correspond  à  l’achylie  gas¬ 
trique. 

Le  traitement  hydrominéral  des  gastrites  chroni¬ 
ques  est  basé  sur  le  principe  des  effets  des  alcalins 
sur  l’acidité  gastrique. 

Les  alcalins  contribuent  à  neutraüser  les  acides  for¬ 
més  en  excès,  ils  favorisent  l’exonération  du  contenu 
stomacal,  fis  dissolvent  les  mucosités  gastriques.  Dans 


Dans  la  phase  de  catarrhe  acide,  nous  ordonnons 
des  eaux  comme  chez  les  malades  avec  1  Hyperacidité 
stomacale.  C’est-'à-dire  les  N™  3  qui  abaissent  la  sécré¬ 
tion  gastrique  de  29  \%  et  l’Hcl.  de  17,7  %,  et  le 
N“  1  bis  qui  abaisse  la  sécrétion  gastrique  de  40  % 
et  ne  modifie  pas  la  composition  chimique  du  suc 
gastrique.  Chez  les  malades  âgés,  chez  les  rénaux  et 
chez  les  débiles,  nous  ordonnons  seulement  le  N“  1  his 
qui  est  plus  faiblement  minéralisé  que  le  N»  3. 

Dans  la  phase  de  catarrhe  muqueux  et  dans  la  phase 
de  gastrite  atrophique,  nous  ordonnons  les  eaux 
comme  chez  les  malades  avec  Hypo-acidité  gastrique. 
C’est-à-dire  les  N“  6,  qui  augmentent  la  sécrétion  gas¬ 
trique  de  61  1%  et  l’Hcl.  de  32  %,  le  N“  8  qui  aug¬ 
mente  la  sécrétion  gastrique  de  60  %,  mais  ne  modi¬ 
fie  pas  la  sécrétion  de  l’Hcl.,  le  N”  10  qui  augmente 
la  sécrétion  de  41,38  \%  et  l’Hcl.  de  32,3  %. 

Le  N°  6  est  contre-indiqué  chez  les  vieillards,  les 
débiles  et  les  rénaux.  Dans  ce  cas,  nous  ordonnons 
les  N“  8  ou  10.  Les  eaux  sont  ingérées  le  matin  a 
ieun  et  à  5  heures  de  l’après-midi,  chauffées  au  bain- 
marie  à  40«-45»,  en  quantité  de  100-200  gr.  Les  mala¬ 
des  se  promènent  pendant  l’ingestion. 

Contre-indications.  —  Toutes  les  altérations  graves 
de  la  muqueuse  gastrique  chronique  très  prononce^ 
ne  sont  pas  justiciables  du  traitement  hydrommer^- 

Bien  entendu  le  traitement  hydrominéral  est  aide 
par  le  traitement  diététique  physiothérapique  et  par¬ 
fois  même  par  le  traitement  médicamenteux. 

De  cette  façon  nous  avons  obtenu  de  vrais  succès. 


Conclusions.  -  1.  La  gastrite  chronique  présente 
3  périodes  :  catarrhe  acide,  catarrhe  muqueux  et  gas¬ 
trite  atrophique.  .  ,  _ 

2.  Le  traitement  hydrominéral 

nique,  eet  basé  .ur  le  priueipe  de.  eBets  de.  akabu, 
sur  l’acidité  gastrique. 

3.  te.  eaiB  minérale,  le.  plus  indiquée,  daffi  1» 
gastrites  chroniques  sont  les  eaux  chlorurée, 
simples  ou  mixtes  (alcalines). 
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4.  Nous  avons  employé  dans  le  traitement  des  gas¬ 
trites  chroniques,  avec  de  vrais  succès^  les  eaux  de 
Slanicul-Moldovei,  chlorurées  sodiques  hicarhonatées 
(alcalines)  carbo-gazeuses. 

5.  Dans  la  phase  de  catarrhe  acide,  les  N"  3  et  1  bis 
qui  abaissent  la  sécrétion. 

6.  Dans  la  phase  de  catarrhe  muqueux  et  dans  la 
gastrite  atrophique  les  N“  6,  8  et  10  qui  augmentent 
la  sécrétion  .- 

7.  Contre-indications  :  les  gastrites  chroniques  très 
prononcées. 
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Etude  de  nombreux  cas  d’érythème  noueux.  —  MM. 
Debré,  J.  Marie,  Broca  et  Jean  Bernard,  après  étude-  de 
18  cas,  proposent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Cliniquement.  —  Apparition  rapide  et  disparition  de 
certains  érythèmes  noueux,  formes  éphémères  ;  association 
fréquente  aux  éléments  noueux  d’éléments  maculo-papu- 
leux  ;  précession  ou  concomitance  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguë  (angine,  diphtérie,...)  alors  que  cependant 
l’érythème  noueux  est  d’origine  tuberculeuse, 

2°  Histologiquement.  —  Impossibilité,  d’après  le  seul 
examen  microscopique,  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  lésion 
tuberculeuse. 

3°  Biologiquement.  —  Une  cuti-réaction  négative  n’auto¬ 
rise  jamais  à  nier  l’origine  tuberculeuse  de  la  maladie.  Sou¬ 
vent  quand  la  cuti-réaction  est  encore  négative,  l’intra- 
dermoréaction  est  déjà  positive  au  1/10  de  milligramme. 
Même  si  les  intradermoréactions  demeurent  négatives,  on 
UC  saurait  niér  l’origine  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux. 
11  est  constant  que  certains  érythèmes  noueux  d’origine  tu¬ 
berculeuse  devancent  de  plusieurs  semaines  la  sensibilité  à 
la  tuberculine. 

4°  Bactériologiquement.  —  La  preuve  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  maladie  peut  être  fournie  soit  par  la  culture 
des  crachats,  soit  par  la  culture  du  sang,  soit  par  l’inocu¬ 
lation  des  nouures. 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  une  longue  discüs- 
sion,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Comby,  qui  estime  que 
l’érythème  noueux  n’est  pas  de  nature  tuberculeuse  ; 
M.  Brulé,  qui  confirme  les  constatations  de  M.  Debré  ; 
M.  Lesné  qui  insiste  sur  la  fréquence  de  l’érythème  noueux 
dans  i’enfance  ;  M.  Tzanck,  qui  pense  que  chez  l’adulte 
la  maladie  diffère  de  celle  de  l’enfant  ;  MM.  Lelong  et 
Savoir,  dont  les  observations  confirment  celles  de  M.  De¬ 
bré  ;  M.  Rist,  qui  pense  que  l’érythème  noueux  n’est  pas 
pathognomonique  d’une  primo-infection. 

Erythème  noueux  à  forme  rhumatismale  avec  présomp¬ 
tion  de  tuberculose.  —  M.  Railliet  (Reims).  Ce  cas  où 
s'associèrent  l’érythème  noueux  et  les  arthralgies,  pose  le 
problème  des  rapports  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose. 

Angine  de  poitrine  opérée  et  guérie  après  3  ans.  —  MM. 
Godard  et  Moussoir.  Un  cas  d’opération  au  cours  d’une 
angine  de  poitrine  hyperalgique  chez  une  malade  de  77 
ans.  Résultat  acquis  16  jours  après,  a  été  excellent  :  fonc¬ 
tionnement  cardiaque,  contrôlé  par  la  radioscopie  et  l’élec- 
trocardiographie,  est  parfait. 

Un  cas  de  maladie  de  Cushing.  —  MM.  Gasnier,  Cha- 
BRUN,  Fasquelle  et  Yves  Ménard.  Malade  présentant  les 
signes  décrits  par  Cushing  au  cours  de  l’hyperplasie  baso¬ 
phile  de  l’hypophyse.  Femme  obèse,  diabétique,  hyperten¬ 
due,  aménorrhéique.  Métabolisme  basal  augmenté.  Mais 
ni  hypertrichose,  ni  érythrémie,  ni  anomalie  osseuse.  Re¬ 
cherche  des  hormones  sexuelles  négatives.  Il  s’agit  peut- 
être  d’un  adénome  basophile  de  l’hypophyse. 

Un  cas  de  maladie  de  Besnîer-Boeck  à  forme  ostéo-gan- 
glionnaire.  Recherches  étiologiques.  —  Cliniquement,  dé¬ 
formation  en  fuseau  de  quelques  segments  phalangiens  des 
mains  et  polyadénopathie  généralisée,  plus  nette  aux  gan¬ 
glions  épitrochléens.  Radiographies  avec  altérations  ha¬ 
bituelles.  Les  résultats  des  nombreuses  recherches  tentées., 
dans  ce  cas  ne  sont  pas  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse 
de  l’affection. 
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Syndrome  de  sclérose  en  plaques  post-sérothérapique  avec 
accidents  sériques  cataméniaux  à  répétition.  —  MM.  Mo- 

MER-VlNAHD,  DE  FoNT-RÉAULX,  SoULIGNAG  Ct  TSOCANAKIS. 
Malade  ayant  vu  apparaître  un  syndrome  de  sclérose  en 
plaques  à  la  suite  d’un  traitement  séro-thérapique,  coïnci¬ 
dant  avec  symptômes  graves  de  maladie  sérique.  Les  au¬ 
teurs.  par  des  injections  de  nombreuses  substances  (autohé¬ 
mothérapie,  sérums  thérapeutiques  dilués,  peptones,  ex¬ 
traits  d’organes,  antipyrine,  substance  doriel,  urine  formo- 
lée),  ont  noté  l’intolérance  de  la  malade  à  ces  diverses  subs¬ 
tances.  Toutefois  la  répétition  des  chocs  a  abouti  à  l’affai¬ 
blissement  des  réactions  nerveuses  et  à  la  réduction  des  si¬ 
gnes  de  la  sclérose  en  plaques.  Ce  cas  pose  à  nouveau  le 
problème  de  la  nature  exacte  de  cette  affection. 

Dans  un  cas  rappelé  par  M.  Garcin,  il  paraît  s’être  agi 
d’une  sclérose  en  plaques  authentique,  dans  laquelle  la  ma¬ 
ladie  a  été  révélée  à  l’occasion  de  la  sérothérapie. 

Fiève  typhoïde  chez  l’homme  splénectomisé.  —  MM. 
Mironesgo  et  Trifu  (Bucarest).  Observation  d’une  fièvre 
typhoïde  normale  chez  un  ancien  paludéen  splénectomisé. 

Tumeur  paravertébrale  située  à  la  hase  du  poumon,  se 
propageant  à  la  moelle.  —  MM.  Urechia  et  Draoomir 
(Cluj). 

Spondylite  cervicale  infectieuse  après  un  furoncle  de  la 
face  et  un  érysipèle  de  la  jambe.  —  MM.  Urechia  et  Dra- 
GOMIR  (Cluj). 
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Influence  de  certaines  glandes  endocrines  sur  la  récepti* 
vité  des  simiens  à  l’égard  du  virus  poliomyélitique  et  sur 
leur  immunité  acquise.  —  MM.  C.  Levaditi  et  P.  Haber. 
Ni  l’ablation  de  certaines  glandes  endocrines,  ni  l’adminis¬ 
tration  de  doses  toxiques  de  thyroxine  n’influencent  l’état 
réfractaire  acquis  à  l’égard  du  virus  poliomyélitique,  par 
les  simiens  ayant  survécu  à  une  première  attaque  ;  la  thy¬ 
roïdectomie  ne  paraît  pas  modifier  la  réceptivité  de  singes 
neufs  contaminés  par  le  virus  poliomyélitique  administré 
par  voie  nasale. 

Sur  une  cuti-réaction  à  la  toxine  diphtérique.  -—MM.  G. 
Andribu  et  A.-  Tourniaire  ont  recherché  chez  131  sujets 
adultes  les  modalités  évolutives  d’une  cuti-réaction  à  la 
toxine  diphtérique. 

Après  scarification  très  légère  de  la  peau  au  travers 
d’une  goutte  de  toxine  diphtérique  pure,  on  observe  après 
24  â  48  heures  une  petite  piaque  érythémateuse,  queique- 
fois  indurée  et  prurigineuse,  dont  la  dimension  maxima 
est  atteinte  du  4*  au  6®  jour. 

Comparativement  à  la  réaction  de  Schick,  il  n’y  a  con¬ 
cordance  des  réponses  que  dans  93,1  p.  100  des  cas  seule¬ 
ment.  Cette  cuti-réaction,  d’interprétation  difficile,  infidèle 
dans  près  de  7  p.  100  des  cas,  ne  peut  donc  être  considérée 
que  comme  un  procédé  approximatif  pour  évaluer  la  ré¬ 
ceptivité  de  l’organisme  à  l’infection  diphtérique. 

La  nenroprobasie  du  virus  herpétique  administré  au  la¬ 
pin  par  voie  nasale.  —  MM.  G.  Levaditi  et  P.  Haber. 
Parmi  les  trois  voies  neuroprobasiques  centripètes  qui  s’of¬ 
frent  pour  assurer  la  progression  vers  les  centres  nerveux 
du  virus  herpétique  administré  au  lapin  par  voie  nasale, 
c'est  la  voie  du  trijumeau  que  ce  virus  paraît  choisir  de 
préférence. 

Caractéristiques  d’une  lignée  de  souris  atteintes  de  lym¬ 
phosarcome.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin.  Leurs  ob¬ 
servations  leur  permettent  de  considérer  leur  élevage  de 


souris  à  lymphosarcome  (lymphadénome  massif  du  pou¬ 
mon,  lymphome  malin  de  Borrel-Haaland)  comme  consti¬ 
tuant  une  lignée  pure.  Dans  cette  lignée,  les  mâles  devien¬ 
nent  cancéreux  dans  la  proportion  de  34,8  p.  100,  alors 
que  pour  les  femelles,  par  suite  de  phénomènes  d’inversion 
de  dominance  liés  au  sexe,  le  pourcentage  d’animaux  can¬ 
céreux  varie  entre  62,6  p.  100  et  70,7  p.  100.  Les  femelles 
issues  de  mères  cancéreuses  font  plus  fréquemment  du  lym¬ 
phosarcome  que  celles  nées  de  mères  non  cancéreuses. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  hémolytique  des  léci- 
thines.  M.  B. -S.  Levin.  L’intensité  de  l’action  lytique  des 
lécithines  passe  par  un  maximum  pour  une  concentration 
donnée  et  s’affaiblit  ensuite  de  part  et  d’autre. 

Ce  fait  est  explicable  par  les  deux  actions  opposées  de  la 
lécithine  :  hémolytique  et  antihémolytique.  La  première, 
surtout  manifeste  dans  des  lécithines  impures,  s’affaiblit 
avec  le  degré  de  purification.  La  seconde,  au  contraire,  est 
faible'dans  les  lécithines  commerciales  et  augmente  avec  le 
degré  de  purification. 

Sur  la  production  du  phénomène  de  Shwartzman  par  in¬ 
jection  de  cultures  de  Pasteurella.  —  M.  P.  Boquet.  Les 
cultures  filtrées  et  le  résultat  de  la  centrifugation  de  cultu¬ 
res  chauffées  de  Pasteurella  en  bouillon  Martin  provoquent 
régulièrement  l’apparition  d’un  phénomène  de  Shwartz¬ 
man  typique  chez  le  lapin. 

Le  chauffage  à  60®  de  ces  cultures  semble  favoriser  la  dif¬ 
fusion  des  substances  réactionnelles  protoplasmiques  à  tra¬ 
vers  la  paroi  microbienne.  Les  substances  ainsi  libérées  ré¬ 
sistent  au  chauffage  à  100®,  mais  sont  facilement  adsorbées 
par  le  charbon.  ^  ^ 

Des  lapins  immunisés  contre  la  Pasteurella  ont  réagi  a 
l’épreuve  de  Shwartzman  comme  les  animaux  neufs  ;  leur 
sérum  n’avait  acquis  aucune  propriété  neutralisante  à 
l’égard  du  facteur  préparant,  mais  il  affaiblissait  le  facteur 
déchaînant  de  la  toxine  pasteurellique. 

Action  de  la  température  et  de  l’adsorptioii  sur  les  élé¬ 
ments  qui  déterminent  les  réactions  de  floculation  et  de  dé¬ 
viation  du  complément.  —  MM.  R.  Düjarric  de  la  Ri¬ 
vière  et  N.  KoSSOvitch.  L’action  successive  et  brutale  du 
froid  et  de  la  chaleur  permet  d’obtenir  une  dissociation  des 
floculats  et  de  récupérer  l’anticorps. 

Le  phénomène  d’adsorption  par  le  kaolin  permet  de  met¬ 
tre  en  évidence  une  différence  très  nette  entre  les  substan¬ 
ces  qui,  dans  le  sérum,  conditionnent  la  floculation,  et  la 
réaction  de  Bordet- Wassermann. 


Recherches  du  bacille  de  Koch  dans  les  capsules  surré¬ 
nales,  les  reins  et  l’urine  des  cobayes  tuberculeux.  —  Mme 
A.  Gaiginsky  et  M.  L  Petresco  ont  recherché  s’il  existe  des 
foyers  bacillaires  dans  les  reins  des  cobayes  atteints  de  tu¬ 
berculose,  malgré  l’intégrité  apparente  de  leurs  organes. 
Us  ont  trouvé  que  la  surface  péritonéale  des  rems  peu  , 
dans  un  pourcentage  élevé  de  cas,  être  contaminée  d  une 
manière  superficielle  par  les  bacilles  tuberculeux  présents 
dans  la  séreuse,  mais  le  parenchyme  rénal  semble  réfrac¬ 
taire  au  développement  du  bacille  tuberculeux. 


Essais  d’immunisation  active  du  lapin  et  du  cobaye  par 
administration  d’anatoxine  tétanique  par  les  voies  bue 
3t  rectale.  —  M.  E.  Lemetayer.  L’anatoxine  tétanique  aa- 
ministrée  seule  par  la  voie  buccale  en  mélange  aux  a  ^ 
ments,  à  12  cobayes  et  4  lapins,  a  donne  des  lesultats 
gatifs  au  point  de  vue  de  l’immunité. 

Il  y  lieu  de  supposer  ^'^^'"""‘^“"arftrrve'îrTe  tube 
que  celui  de  la  toxine  lors  de  son  passage  a  travers  i 
digestif,  et  qu’elle  est  détruite  comme  celle-ci  par  les 

Ceci  semble  être  confirmé  par  la  possibilité  d 
ces  animaux  par  l’administration  de  petites 
toxine  tétanique  par  la  voie  rectale.  L  immunité 
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tenue  est  beaucoup  moins  élevée  que  celle  produite  par 
l’injection  sous-cutanée  de  cet  antigène. 

La  dissociation  et  la  spécificité  sérologique  des  bacilles  de 
la  tuberculose  aviaire.  —  M.  W.  Schabfeh.  Les  variantes 
S  et  R  du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire  se  distinguent 
par  leurs  propriétés  antigéniques.  Alors  que  la  variante  R 
ne  contient  qu’un  antigène  non  spécifique  qui  est  commun 
à  tous  les  bacilles  acido-résistants,  la  variante  S  contient,  à 
côté  de  cet  antigène,  un  antigène  rigoureusement  spéci¬ 
fique  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire,  soluble  dans 
l’alcool  métbylique,  et  qui  peut  être  mis  en  évidence  par 
réaction  de  fixation  du  complément  en  présence  d’antisé¬ 
rums  aviaires  S  préalablement  privés  de  leurs  anticorps  non  . 
spécifiques  par  absorption  avec  des  bacilles  d’un  autre 
groupe  acido-résistant. 

L’action  de  l’endotoxine  cholérique  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif  abdominal.  — •  M.  H.  G.  Pham.  Injectée  au  con¬ 
tact  du  nerf  splanchnique,  l’endotoxine  cholérique  déter¬ 
mine  la  mort  de  l’animal  à  des  quantités  très  inférieures  à 
celles  que  nécessitent  les  poisons  vibrioniens  les  plus  actifs 
quand  ils  sont  injectés  par  voie  générale.  Ce  mode  d’inocu¬ 
lation  permet  en  outre  de  reproduire  très  exactement  les 
lésions  observées  chez  l’homme,  et  notamment  leur  systé¬ 
matisation  sur  l’intestin  et  les  reins.  L’atteinte  des  plexus 
sympathiques  par  la  toxine  élaborée  ou  libérée  au  niveau 
de  l’intestin  tiendrait  donc  sous  sa  dépendance  les  troubles 
fonctionnels  et  les  lésions  essentielles  de  l’infection  cho¬ 
lérique. 

Modification  de  l’excitabilité  des  neurones  périphériques 
au  cours  du  mouvement  dans  le  réflexe  conditionné.  — 
MM.  A.  et  B.-Ghauchard  et  W.  Drabovitch.  Si  on  expéri¬ 
mente  sur  un  animal  neuf,  chez  lequel  l’excitant  condi¬ 
tionnel  n’a  pas  été  étayé  par  un  excitant  défini  et  d’une  in¬ 
tensité  suffisante,  il  ne  se  crée  pas  de  réflexe  et,  dans  ce  cas, 
les  chronaxies  motrices  restent  sans  changement.  Par  con¬ 
tre,  lorsque  l’animal  a  subi  un  dressage,  on  observe  des 
variations  de  l’excitabilité  des  antagonistes,  non  seulement 
dans  la  patte  postérieure  qui  travaille,  mais  encore  dans  le 
membre  symétrique.  Dans  les  membres  antérieurs,  le  rap¬ 
port  des  chronaxies  des  antagonistes  qui,  normalement,  est 
inverse  de  celui  des  membres  postérieurs,  lui  devient  iden¬ 
tique  au  cours  du  réflexe,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’at¬ 
titude  prise  par  l’animal  pour  maintenir  son  équilibre  afin 
de  libérer  sa  patte  postérieure. 

Action  des  radiations  à  ondes  courtes  sur  l’évolution  de 
la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  sur  la  résistance 
à  cette  affection  des  animaux  immunisés  par  le  B  C  G.  — 
Les  expériences  de  MM.  J.  Beerens  et  L.  Rbmoughamps 
semblent  prouver  que  l’irradiation  du  cobaye  par  les  ondes 
de  6  mètres  ne  modifie  en  rien  l’évolution  chez  lui  de  la 
tuberculose  expérimentale.  Les  animaux  inoculés  avec  du 
B  G  G  présentent  après  irradiation  les  mêmes  réactions  lo¬ 
cales  et  ganglionnaires  que  les  témoins.  Les  irradiations 
ne  modifient  pas  la  résistance  des  animaux  vaccinés  à  l’in¬ 
fection  d’épreuve. 

Eloges  nécrologiques  de  MM.  Ad.  Zimmern,  D.  Cour- 
tade  et  de  Sir  Schefler.  —  M.  Gh.  Achard,  président. 
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NouveUe  sonde  gastro-duodénale.  •  M.  Bécart  présen- 
Ç  une  nouvelle  sonde  gastro-duodénale  ayant  les  caracté¬ 
ristiques  suivantes  :  1°  l’utilisation  d’une  connexion  pivo- 
ante  pour  éviter  la  torsion  du  tube  et  la  formation  d’une 
oucle  dans  l’estomac  ;  2°  son  introduction  des  plus  faciles 


grâce  au  mandrin  souple  en  baleine  ;  3“  l’absence  d’olive 
métallique  ;  4“  T'existence  de  six  trous  relativement  larges 
qui  permettent  un  gros  afflux  de  bile  tout  en  empêchant 
le  passage  de  particules  solides  trop  grosses  qui  obstru- 
raient  le  tube  ;  6°  le  petit  calibre,  qui  permet  au  tube 
d’être  facilement  supporté  pendant  des  heures. 

L’acide  carbonique  dans  les  syncopes  anesthésiques.  — 
M.  Barrier  est  d’avis  que  l’inhalation  de  carbogène  est  une 
mesure  préventh^e  efficace  de  la  syncope  anesthésique.  En 
cas  de  syncope,  comme  en  cas  d’asphyxie,  le  traitement  de 
choix  paraît  être  l’injection  intraveineuse  de  GO^,  qui  ne 
présente  aucun  danger,  ou,  à  défaut,  l’introduction  de  GO= 

,  pur  dans  le  rectum.  Gette  injection  rétablit  plus  rapide¬ 
ment  les  mouvements  respiratoires  que  l’inhalation  de  car¬ 
bogène,  qui  sera  cependant  faite  et  maintenue  assez  long¬ 
temps  après  la  réapparition  de  la  respiration. 

Traitement  des  rhumatismes  chroniques  et  algies  rebel¬ 
les  par  l’extrait  de  venin  d’abeilles.  —  M.  Lhermitte  rap¬ 
pelle  que  l’on  connaît  depuis  longtemps  l’influence  heu¬ 
reuse  du  venin  d’abeilles  sur  les  arthrites  et  les  algies.  Per¬ 
rin  et  Guénot  ont  pu  extraire  du  venin  d’abeilles  une  sub¬ 
stance  très  active,  et  c’est  à  une  préparation  analogue,  due  à 
M.  Perrin,  que  M.  Lhermitte  s’est  adressé.  Il  a,  après 
expérimentation  chez  l’animal,  injecté  cet  extrait  aux 
sujets  atteints  de  rhumatismes  chroniques  ou  d’algies  re¬ 
belles,  et  il  a  obtenu  de  nombreuses  améliorations  des  dou¬ 
leurs  et  même  des  phénomènes  articulaires.  Les  réactions 
locales  sont  fréquentes,  les  réactions  générales  exception¬ 
nelles.  Jamais  il  n’a  eu  à  déplorer  le  moindre  incident. 

Extraction  d’un  ’tuyau  de  pipe  ayant  séjourné  deux 
mois  dans  la  vessie.  —  M.  Georges  Lxjys  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  dans  la  vessie  de  laquelle  il  a  trouvé 
un  tuyau  de  pipe  de  9  cent,  de  long,  qui  y  avait  séjourné 
pendant  2  mois.  L’extraction  se  fit  facilement,  par  les  voies 
naturelles,  au  moyen  d’une  pince  introduite  dans  le  tube 
de  son  cyst'oscope  à  vision  directe,  qui  constitué  l’instru¬ 
ment  de  choix  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  intra- 
vésicaux,  car  l’opération  se  fait  sous  le  contrôle  de  la  vue. 
Ge  mode  d’extraction  doit  être  de  beaucoup  préféré  à  la 
taille  hypogastrique  qui,  ici,  ne  doit  être  pratiquée  que 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  L’auteur 
rapporte  qu’il  a,  à  l’aide  de.  son  cystoscope  à  vision  directe, 
extrait  de  la  vessie  :  une  épingle  à  cheveux,  un  stylographe 
en  verre,  de  multiples  chapeaux  de  sonde  de  Pezzer,  de 
nombreuses  bougies  armées  conductrices  de  béniqués,.  des 
brins  d’osier,  des  calculs  phosphatiques,  des  fils  de  soie, 
des  esquilles  osseuses  et  même  une  balle  de  fusil,  etc... 

Effet  inattendu  d’une  gousse  d’ail.  —  M.  H.  Legrand 
voit  une  chienne  loulou  qui,  ayant  des  vers,  absorbe  tous 
les  matins  une  gousse  d’ail  hachée  dans  de  la  viande  crue. 
Le  troisième  jour,  elle  a  une  syncope  qui  est  jugulée  par 
un  sinapisme  et  une  piqûre  d’huile  camphrée.  La  tension 
artérielle,  prise  un  mois  plus  tard,  révèle  de  l’hypotension. 

L’ionisation  thermale.  —  M.  Delacroix  a  employé  depuis 
sept  ans  les  eaux  thermales  en  ionisation.  En  raison  de  la 
richesse  de  ces  eaux  en  anions  et  en  cathions,  qui  en  fait 
une  véritable  solution  de  médicaments  à  la  concentration 
voulue,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  les  rhuma¬ 
tismes,  les  arthropathies,  les  retards  de  consolidation  des 
fractures.  Cette  méthode  peut  être  employée  aussi  bien  loin 
des  sources,  qu’à  la  source  même.  Toutes  les  eaux  minéra¬ 
les  riches  en  ions  peuvent  être  utilisées  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Méga-œsophage  et  rétrécissement  cardio-phrénique.  Con¬ 
sidérations  diagnostiques  et  thérapeutiques  à  propos  de  dix 
cas.  — ■  Pour  M.  Soûlas,  méga-œsophage  et  rétrécissement 
cardio-phrénique  sont  le  plus  souvent  associés,  sans  qu’on 
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puisse  établir  entre  eux  une  relation  de  cause  à  effet  bien 
précise.  Grâce  aux  troubles  fonctionnels,  leur  diagnostic 
esi  facile  par  l’examen  radioscopique  avec  ingestion  de 
bouillie  opaque  et  par  l’œsophagoscopie.  Mais  dans  ce  dia¬ 
gnostic,  qui  n’est  toujours  que  celui  des  lésions  confirmées, 
on  devrait  pouvoir  envisager  deux  éléments  :  le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  dilatation,  celle-ci  dominant  trop  souvent,  dans 
les  cas  envisagés,  le  tableau  clinique  ainsi  que  le  pronostic. 
Le  traitement  devrait  tenir  compte  lui  aussi  d’une  part 
du  rétrécissement  pour  lequel  les  moyens  endoscopiques  et 
chirurgicaux  ont  une  réelle  efficacité,  et  d’autre  part  du 
méga -œsophage,  pour  lequel,  au  stade  où  on  voit  les  mala¬ 
des,  toute  action  ne  saurait  être  généralement  que  pallia¬ 
tive. 


(séance  bu  27  AVRIL  1935) 

L’étude  graphologique  des  états  intersexuels.  —  M.  Pier¬ 
re  Ménard  nous  montre  les  difficultés  qui  se  présentent 
dans  la  détermination  du  sexe  dans  l’écriture,  et  les  erreurs 
commises  (20  p.  100)  par  les  experts  ont  leur  intérêt,  car 
elles  nous  aident  à  comprendre-  et  à  expliquer  les  concep¬ 
tions  récentes  sur  l’évqjution  de  la  sexualité  et  les  états  in¬ 
tersexuels.  Le  rythme  de  l’écriture  est  la  résultante  de  rap¬ 
ports  entre  les  phénomènes  de  vitesse  et  de  durée  (rapports 
de  vitesse),  d’intensité  (énergie  et  forme)  et  de  cohésion. 
L’auteur  indique  en  quoi  diffèrent  les  rythmes  masculin  et 
féminin,  et  l’intérêt  de  la  constatation  d’éléments  mascu¬ 
lins  dans  une  écriture  de  femme  et  d’éléments  féminins 
dans  une  écriture  d’homme. 

Classification  pratique  des  arythmies.  —  M.  A.  Proche 
expose  en  une  classification  simple  les  troubles  du  rythme 
du  cœur  ;  il  montre,  avec  projections  à  l’appui,  comment 
faire  le  diagnostic  des  diverses  formes  d’arythmies,  et  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  l’électrocardiogramme,  sans  lequel 
tout  diagnostic  cardiologique  est  incomplet  toujours,  et 
souvent  erroné. 

Glaucome  et  abaissement  de  la  tension  artérielle.  —  M. 
G.  Gallois,  dans  le  glaucome,  montre  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  rétine  viennent  du  déséquilibre  entre  une 
tension  oculaire  trop  élevée  et  une  tension  artérielle  réti¬ 
nienne  insuffisante.  Dans  les  trois  cas  relatés,  la  compen¬ 
sation  était  normale  jusqu’au  jour  où  l’abaissement  de  la 
tension  artérielle,  d’origine  thérapeutique,  provoqua  des 
troubles  graves  ;  il  faut  surveiller  très  particulièrement 
l’état  circulatoire  général  et  oculaire  des  glaucomateux  qui 
n’ont  pas  d’hypertension  artérielle. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS  DE  LA  GROSSESSE 
PAR  LES  ACIDES  AMINÉS  (I) 

Par  le  docteur  Jüllien  (de  Joyeuse). 

L’auteur  publie  une  observation  excessivement  intéres¬ 
sante,  où  il  a  pu  obtenir  la  cessation  des  vomissements  in¬ 
coercibles,  grâce  à  l’emploi  d’une  solution  de  tryptophane 
et  d’histidine  (hémostra).  Cette  observation  est  excessi¬ 
vement  importante,  car  elle  permet  d’envisager  l’applica¬ 
tion  à  de  multiples  cas  de  la  thérapeutique  par  les  acides 
aminés.  Jusqu’à  une  éipoque  récente,  on  connaissait  assez 
mal  le  rôle  biologique  des  acides  aminés  qui  constituent 
un  élément  capital  du  p-rotoiplasma  de  tous  les  êtres  vivants 


et  il  y  a  très  peu  de  temps  qu’ils  ont  attiré  l’attention  du 
corps  médical  (G.  Lyon,  BvMetin  médical,  5  mai  1934)  et 
pris  en  thérapeutique  une  place  qui  devient  chaque  jour  de 
plus  en  plus  importante. 

MM.  Fontes  et  Tbivolle,  de  Strasbourg,  dans  une  série  de 
communications  à  la  Société  de  biologie  et  à  l’Académie  des 
Sciences,  ont  mis  en  lumière  le  rôle  essentiel  joué  par  cer-. 
tains  acides  aminés  dans  l’hématopoièse,  dans  le  métabo¬ 
lisme  azoté  et  tiré  de  leurs  travaux  des  conclusions  parti¬ 
culièrement  intéressantes  en  ce  qui  concerne  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  anémies.  D’autre  part,  MM.  Weiss 
et  Aron  ont  traité  de  nombreux  malades  porteurs  d’ulcères, 
gastro-iduodénaux  en  évolution  par  des  injections  d’une  so¬ 
lution  d’histidine  à  4  1%.  De  son  côté,  M.  J.  Lenormand, 
remarquant  que  certaines  affections  sensibles  à  la  protéino- 
thérapie,  bénéficient  d’une  thérapeutique  par  les  acides 
aminés  introduits  par  voie  dermique,  a  eu  l’idée  de  traiter 
les  ulcères  gastro-duOdénaux  par  une  solution  de  tryptopha¬ 
ne  et  d’histidine,  et  ensuite  par  une  solution  à  4  '%  d’his¬ 
tidine,  et  il  a  pu  constater  que  les  épigastralgies,  qu’elles 
soient  d’origine  ulcéreuse  ou  qu’elles  soient  dues  à  une 
autre  cause,  cèdent  de  la  même  façon  aux  acides  aminés, 
en  particulier  à  rbistidine.  D’autres  essais  enfin  ont  été 
faits  en  utilisant,  soit  la  solution  de  tryptqphane  et  d’his¬ 
tidine,  soit  la  solution  d’histidine  seule  dans  le  traitement 
de  l’angine  de  poitrine,  dans  la  maladie  de  Raynaud,  etc... 

On  sait  que  l’hémostra  est  la  solution  contenant  2  cgr. 
de  tryptophane  et  4  cgr.  d’histidine  par  centimètre  cube 
et  que  la  laristine  est  la  solution  à  4  |%  d’bistidine  ;  ces 
deux  médicaments  sont  absolument  atoxiques  et  les  injec¬ 
tions  sont  tout  à  fait  indolores. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Maladies  des  reins  (1),  par  MM.  F.  Ratherv  et  Froment. 

(T.  VIII  du  Précis  de  Pathologie  interne,  Bibliothèque 

Carnot  et  Rathery.) 

Les  travaux  de  Widal  ont  perdu  en  quelque  mesure  de 
leur  actualité  par  la  continuation  même  des  recherches  dont 
ils  ont  causé  l’essor.  Si  la  clinique  a  relativement  le  moins 
changé,  les  concepts  physiologiques  et  les  interpétations 
pathogéniques  se  sont  modifiés,  les  méthodes  d’investiga¬ 
tion  se  sont  renouvelées  ;  un  certain  nombre  d’entités  no¬ 
sologiques  ont  été  isolées  ou  ont  vu  leur  importance  s  ac¬ 
croître. 

La  mise  en  ordre  de  tous  ces  éléments  nouveaux  et  leur 
«  raccordement  »  avec  les  notions  anciennes  devenait  cha¬ 
que  jour  plus  nécessaire,  et  c’est  ce  que  nous  apporte  le 
magistral  travail  du  prof.  Rathery  et  de  M.  Froment.  La 
part  importante  qu’ont  prise  les  auteurs  à  ces  recherches 
et  à  ces  progrès  des  dernières  années  donne  à  ce  précis  une 
particulière  valeur. 

L’état  des  syndromes  rénaux  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques,  la  critique  de  ce  que  fournit  le  laboratoire  pour  e 
diagnostic  précoce  de  viciations  fonctionnelles  que  la  c  i- 
nique  ne  peut  encore  saisir,  sont  des  plus  importants  pour 
le  clinicien  moderne,  soucieux  de  prévenir  ce  qu  il  ne 
pourrait  plus  par  la  suite  aussi  aisément  influencer. 

Pour  les  néphropathies  non  suppurées,  l’auteur  propose 
une  classification  nouvelle,  essentiellement  physiologique, 
où  l’importance  du  trouble  de  la  fonction  est  apprécie  a  sa 
juste  valeur.  Bien  des  traits  nouveaux  aussi  dans  la  descrip¬ 
tion  d’entités  classiques  de  la  pathologie  rénale  témoignen 
de  l’importance  des  travaux  de  l’école  française  en  ces  e 
nières  années. 


(d)  Concours  méd.,  Paris,  juin  1934,  n»  25, 


(1)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ULCÈRE  S ,  GASTRITES  .COLITES 

BISMUTH  TUUASHE 


Pansement  gastro-inlestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
mnocuité  absolue,  facilité  d'ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets' de' 1Ô  gr.. 

Un  paquet  (ou  deux)  dans  un  verre 
d’eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  ; 
DYSPEPSIES,  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHÉES 
FERMENTATIONS,  OXYUROSE 
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Il  faut  louer  les  auteurs  d’avoir  exposé  à  la  fois  simple¬ 
ment  et  complètement  tant  de  notions  nouvelles,  malgré 
leur  complexité. 

Le  volume  se  termine  sur  un  guide  pratique  de  l’explo¬ 
ration  urinaire,  précieux  au  clinicien  et  au  thérapeute,  et 
qui  obvie  à  la  désorientation  qui  guette  tant  de  ceux  qui 
n’ont  suivi  que  de  loin  les  études  récentes,  et  aussi  quel¬ 
ques-uns  des  autres. 

Le  soin  des  détails  nécessaires  n’a  pas  nui  à  la  précisiop. 
Aucun  ouvrage  récent  n’est  au  même  degré  capable  de  fa¬ 
miliariser  les  esprits  avec  tant  de  notions  indispensables 
mais  d’assimilation  parfois  malaisée. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

VOLVULUS  DU  COLON  PELVIEN  ‘ 

TOLVULUS  CONFIRME 

Ce  n’est  guère  qu’à  cette  période  que  le  malade  sera 
amené  au  chirurgien. 

Le  début  en  est  tantôt  soudain  et  franc,  soit  sans  cause 
aparente,  soit  à  l’occasion  d’un  écart  de  régime,  d’un  effort, 
d’un  accouchement,  d’un  lavement  bismuthé  ; 

Tantôt  progressif  et  sournois,  le  malade  croyait  à  une 
nouvelle  attaque  passagère,  mais  elle  résiste  aux  lavements, 
parfois  un  purgatif  l’aggrave,  coliques  et  ballonnement 
s'accentuent. 

De  toute  façon,  le  malade  arrive  en  occlusion  constituée 
et  complète,  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  est  complet, 
précoce,  absolu. 

Les  autres  signes  fonctionnels  sont  assez  discrets  : 

Les  douleurs  à  type  de  coliques  paroxystiques,  souvent 
peu  marquées,  rarement  intenses,  parfois  à  prédominance 
iliaque  gauche,  le  plus  souvent  sans  localisation  bien  pré¬ 
cise  ; 

Les  vomissements  manquent  de  façon  presque  constante 
à  cette  période  ; 

L’état  général  est  ordinairement  peu  touché,  assez  bon 
faciès,  température  et  pouls  normaux.  «  Le  danger  est 
dans  la  tranquillité  quë  tant  de  signes  négatifs  peuvent 
donner  au  médecin  »  (Mondor). 

L’EXAMEN  PHYSIQUE 

Seul  un  examen  méthodique  et  patient  permettra  le  dia- 
gnosfîc,  d’autant  plus  aisément  qu’il  sera  pratiqué  plus 
précocement,  les  signes  assez  cliractéristiques  du  début  s’es¬ 
tompant  assez  vite. 

A  l’inspection  :  le  météorisme,  signe  capital. 

Au  début,  ballonnement  abdominal  localisé,  très  nette¬ 
ment  asymétrique  ;  il  détermine  une  déformation  oblique 
DE  l’abdomen  (Bayer).  Ventre  ovo'ide,  à  grand  diamètre 
étendu  de  l’hypocondre  gauche  à  la  fosse  iliaque  droite,  à 
grosse  extrémité  à  droite  et  en  bas,  distendant  la  fosse  ilia¬ 
que  droite. 

Rapidement,  le  ballonnement  est  considérable  et  généra¬ 
lisé.  Parfois  distension  uniforme,  le  plus  souvent  l’asy¬ 
métrie  persiste,  quoique  moins  nette. 

Au  palper,  au  maximum  du  météorisme  on  sent  une  ré¬ 
sistance  soüs-PARiÉTALE  ÉLASTIQUE,  fixe,  rénUente,  sou¬ 
vent  douloureuse,  donnant  l’impression  d’un  cylindre 
membraneux  superdistendu.  Cette  tuméfaction  localisée 
(signe  de  Von  Wahl)  correspond  habituellement  à  l’anse 
tordue  et  étranglée,  distendue  à  l’extrême.  Elle  est  le  plus 
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souvent  rapidement  inerte,  cependant  parfois  les  ondula¬ 
tions  péristaltiques  persistent  longtemps. 

A  la  percussion  :  le  tympanisme  est  constant,  de  tonalité 
très  élevée,  d’abord  localisé  à  l’anse  tordue,  puis  y  restant 
prédominant,  très  différent  de  celui  du  reste  de  l’abdomen, 
donnant  une  résonance  métallique  à  l’auscultation  (ballon- 
symptôme  de  Kitoulï). 

Le  toucher  rectal  donne  rarement  des  renseignements  de 
valeur  ;  parfois  la  paroi  antérieure  bombe,  refoulée  par  une 
tuméfaction  élastique,  parfois  muqueuse  rectale  œdé¬ 
matiée,  bourrelet  pseudo-hémorroïdaire.  Très  rarement  on 
peut  sentir  l’anse  tordue  ou  avoir  l’impression  que  les  pa¬ 
rois  rectales  sont  tendues,  rectilignes,  semblant  attirées 
lers  le  haut. 

Certains  signes  classiques  sont  accessoires  et  inconstants  : 
intolérance  rectale  au  lavement,  impossibilité  de  pousser 
une  longue  canule  au  delà  du  haut  rectum  (en  fait  on  a 
pu  parfois  franchir  l’obstacle  et  vider  le  côlon  pelvien), 
bruits  anormaux  au  niveau  du  météorisme. 

En  fait,  la  recherche  de  ces  signes  est  inutile  ;  malgré  la 
pauvreté  de  ses  signes  fonctionnels,  l’occlusion  est  évi¬ 
dente,  exigeant  une  intervention  d’urgence. 

«  Un  météorisme  important,  donnant  une  déformation 
asymétrique  de  l’abdomen,  faisant  le  ventre  oblique,  tym- 
panique  et  rénitent  »  (Mondor),  on  doit  penser  au  volvulus 
et  pratiquer  une  laparotomie  médiane  immédiate, 

EVOLUTION 

En  l’absence  d’intervention,  le  malade  est  perdu.  11 
mourra  en  quelques  jours,  soit  de  péritonite  septique  dif¬ 
fuse  par  perforation,  évoluant  à  bas  bruit,  soit  de  sterco¬ 
rémie. 

•  Faciès  péritonéal,  hypothermie,  pouls  incomptable, 
mou,  irrégulier,  ballonnement  abdominal  uniforme  et 
monstrueux,  dyspnée  toxique,  -anurie,  collapsus. 

Les  vomissements  n’apparaissent  que  tardivement  et  sont 
rarement  fécaloïdes. 

Opéré,  le  pronostic  est  encore  sérieux,  en  l’absence  d’in¬ 
tervention  très  précoce.  La  durée  de  l’évolution  est  impré¬ 
visible,  la  gangrène  et  la  perforation  possibles  en  moins  de 
24  heures,  d’où  la  gravité  des  lésions  souvent  rencontrées  ; 
les  complications  pulmonaires  sont  fréquentes,  ces  malades 
souvent  profondément  intoxiqués. 

La  récidive  est  toujours  possible  après  simple  détorsion 
ou  même  colopexie. 

PRONOSTIC 

Au  total,  le  pronostic  reste  assez  sombre,  d’autant  plus 
que  la  conservation  d’un  bon  état  général,  la  pauvreté  des 
signes  fonctionnels,  parfois  une  rémission  passagère,  ris¬ 
quent  à  tort  de  faire  différer  l’intervention  —  ou  que  celle- 
ci  est  d’abord  refusée  par  un  malade  habitué  à  la  sédation 
spontanée  de  ses  crises. 

(A  suivre.)  Christian  pierra. 


L’influence  invisible  (révélation  des  secrets  thibétains),  par 
le  D''  Alexander  Cannon,  membre  de  la  Société  royale 
d’Angleterre.  In-8  de  223  pages.  —  Prix  :  16  fr.,  édi¬ 
tions  du  Prieuré,  Bazainville  (S.-et-O.),  1935. 

Notions  de  pharmacodynamie.  Leçons  sur  la  toxicité,  par  L. 
Launoy.  Grand  in-8  de  296  pages.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


Le  Diireoteuir-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÉN.  DTMPBIMEEni  W  D’ÉDITIOlt.  17,  RD*  CABSRIT*. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.ldes  hôpü.,  193b,  n"  58,  p.  954. 
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ARTE  RITE  S,  ETC.. 


Traitement  d'URGENCE 

DRAGÉES 

A 

NOYAU  MOU 

DE 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVËRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 

THÉO>ÆRINE 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 


LALEUF  LALEUF 

3A6  dragées  par  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABO  RATO  IRES  LALEUF 

20,  R.UE  DU  LAOS   PARIS  (XV?) 


, Jeuvelle  adresse  .  51,  rue:  Nicole,  PARIS  (XVI'). 
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liAFAY 

Huile  Iodée  à  40  7» 


Pour  combattre 
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Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules, 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 

Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C  %  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Parts. 
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hôpitaux  de  PROVINCE.  --  Lyom.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  du  docteur  Roger  Froment. 
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tations. 
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Mansuy,  Dupui,  Gallnier,  Bonnet,  Pellot,  Pons,  Gonthier, 
Eparvier,  Masseiot,  Duthu,  Lapeyre,  Destrem,  Nivière,  Abt, 
Henry,  Rainguet,  Bour,  Blanchereau,  Camuset,  Proust! 
Ayraud,  Humbert,  Rousseau,  Grebassol,  Billaudet,  Jous- 
semet,  Menereul,  Sauvagnat,  Gillet,  Prince,  Bacaresse,  Puy 
Le  Blanc,  Quentin,  Bordes,  Laroche,  Ertzbischoff,  Desanti, 
Carpentier,  Boudinskl,  Bernasconi,  Ledroit,  Fourcade,  Cail- 
libaud,  Jardry,  Caron,  Padieu,  Cagnard,  Semper,  Lafage, 
Dubois,  Barrue,  Carcy,  Jacquemaire,  Laborde-Scar,  Moy- 
rand,  Dumolard,  Castel,  Cancanas,  Dieuzeide,  Farnarier, 
Pruvost,  Le  Page. 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  Bellet, 
Goere,  Courtiel,  Gueguen. 

Au  grade  d'officier.  ~  MM.  Loro,May. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Rampont  (à  titre  posthume), 
MM.  Marc,  Bonnet,  Rosenstiel. 


facultés  de  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  M.  Escat  est 
nommé  professeur  honoraire. 

LÉGION  DHONNEUR.  —  Sont  promus  OU  nommés  dans 
1  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  Louis  Lumière. 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Lafeuille. 

Au  grade  d! officier.  —  MM.  Magerand,  Ghaix,  de  Gauléiac 
(Henri),  Turcan,  Billet  (Henry),  Vincens,  de  Person, Bordel, 
Hahn,  Lagriffe,  Derombouze,  Péhu,  Bruzon,  Béliard,  Arons- 
sohn,  LeMeur,  Augé,  Charles,  Cotte,  Baudouin,  Brouillard, 
Le  GroigneC’  Beau,  Trossat,  Batier,  Rebierre,  Nicolas  Bar- 
melémy,  Saffores,  Vendeuvre,  Dumoulin,  Pons,  Martin, 
Hahier,  Dreyfus,  Ducos,  Castillon,  Toresse,  Simonot,  Mar- 
œoiton  Bonnenfant,  Faure,  Roudouly,  Bret,  Ginestet,  Fro¬ 
ment,  Gauthier,  Fonqnernic,  Salomon,  Bodet,  Gouin,  Dulis- 
court,  Robineau. 

Au  gratk  de  chevalier.  -  MM.  Dauch,  Senellart,  Des¬ 


ÉCOLE  D  APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

—  La  chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  sera  vacante,  à  la  date  du  1®'  novembre  1935,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. 

Les  demandes  des  candidats,revêtues  des  avis  détaillés  des 
autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère  de  la 
guerre  (direction  du  Service  de  santé,  1®® bureau,  personnel), 
le  1®®  août  au  plus  tard. 
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INSTITUT  PASTEUR.  —  COMMISSION  DU  BGG.  —  La  Commis¬ 
sion  du  BCG  croit  devoir  attirer  l’attention  du  public  médi¬ 
cal  sur  les  faits  suivants  :  Les  expériences  sur  les^  animaux 
et  l’observation  clinique  ont  montré  que  la  prémunition 
conférée  par  le  BCG  ne  s’établit  qu’un  certain  temps  après 
l’ingestion  du  vaccin  et  ce  temps  est  quelquefois  très  long. 
Pendant  cette  période,  l’enfant  est  exposé  à  contracter  la 
tuberculose  comme  s’il  n’avait  pas  été  vacciné.  Il  est  donc 
indispensable  de  le  soustraire  à  tout  contact  avec  un  tuber¬ 
culeux  durant  les  premiers  mois.  Cet  isolement  est  aussi 
nécessaire  pour  lui  que  pour  les  non-vaccinés. 

nécrologie.  —  jNous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  professeur  Adrien  Bayet,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  créateur  de  la  Ligue  nationale 
belge  contre  le  péril  vénérien  et  du  premier  centre  antican¬ 
céreux  de  Belgique.  Il  était  membre  du  comité  de  patronage 
de  notre  excellent  confrère  Bruxelles  médical,  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  nos  condoléances  émues. 

_ Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Etienne 

Arène  (de  Toulon). 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 

Médecine  générale.  —  M.  Gilbert  Dreyfus,  médecin  des 
hôpitaux,  sera  présent  juillet  et  août.  —  M.  Lévy-Lang,  46, 
avenue  de  La  Bourdonnais,  sera  présent  août  et  septembre. 
■—  M.  Jacques  Odinet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  4,  rue 
"de  la  Renaissance,  sera  présent  juillet  et  août.  Absent  en 
septembre.  —  M.  Miriel  (Phtisiologie,  pneumothorax),^  27, 
'rue  de  Sèvres,  à  Clamait,  sera  présent  jusqu’au  20  août  et 
à  partir  du  16  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté,  26,  rue  Daubigny,  sera  présent  en  août  et  sep¬ 
tembre.  —  M.  Alfred  Cayla,  62,  avenue  de  Neuilly,  sera 
présent  du  l®"  au  24  août,  et  à  partir  du  20  septembre.  — 
M.  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  infantile,  12, 
rué  César-Franck  (16"),  sera  présent  août  et  septembre.  — 
Mme  Paulette  Landowski,  assistante  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc  aux  Princes)  à  Boulogne, 
sera  présente  du  20  juillet  au  15  septembre. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Henry  Bellanger,  2,  rue  Pi- 
galle,  à  Paris.  Absent  du  10  août  au  10  septembre. 

Chirurgie.  Gynécologie.  Obstétrique.  —  M.  Maurice  Su¬ 
reau,  11,  rue  Portalis  (8"),  sera  présent  pendant  les  va¬ 
cances. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  G.  Belgodère,  médecin  ad¬ 
joint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart,  sera  présent 
juillet,  août,  septembre.' 

Ophtalmologie.  —  M.  Paul  Petit,  19,  rue  de  Bourgogne, 
sera  présent  en  juillet  et  août. 

Analyses  médicales.  —  M.  Arthur  Grimberg  (analyses 
médicales,  autovaccins,  collovaccins) ,  sera  à  Paris  tout  l’été, 
74,  rue  Blanche. 


RENSEIGNEMENTS 


Une  SECRÉTAIRE  BÉNÉVOLE,  sténo-daotylo,  non  rétribuée, 
est  demandée  pour  le  service  d’électroradiologie. 

Présence  le  matin  de  9  h.  à  12  h.  " 

Ecrire  ou  s’adresser  au  docteur  Delherm,  chef  de  service, 
83,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 


Alexandre  QUÉNIOT 

(i832-l935) 

Mardi  dernier,  l’Académie  de  médecine  a  appris  avec 
une  douloureuse  émotion,  la  mort  de  son  vénéré,  doyen,  dont 
elle  avait  célébré  avec  tant  de  joie  le  centenaire  il  y  a  déjà 
deux  ans  et  demi. 

M.  Guéniot,  malgré  son  grand  âge.  était  assidu  aux  séan¬ 
ces  de  l’Académie.  Son  activité  intellectuelle  qu’il  avait  con¬ 
servée  d’une  façon  remarquable  lui  permettait  de  suivre  les 
travaux  de  l’Académie  et  même  d’y  participer.  Tout  le 
monde  aimait  et  respectait  ce  beau  vieillard,  toujours  bien¬ 
veillant  et  courtois.  On  admirait  sa  vie  qui  n’a  été  qu’un 
long  exemple  de  dévouement  et  de  dignité  professionnelle. 

Alexandre  Guéniot  était  né  le  8  novembre  1832,  à  Tigné^ 
court  (Vosges).  Interne  des  hôpitaux  en  1867,  dans  la  pro¬ 
motion  de  Tillaux,  il  devient  chirurgien  des  hôpitaux  et 
à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  il  fait  de  la  chirurgie  in-' 
fantile  et  dés  accouchements. 

Car,  à  cette  époque,  le  corps  des  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux,  dont  il  fit  partie  plus  tard,  n’existait  pas,  et  les  accou- , 
chernents  étaient  faits  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Plus 
tard,  il  devient  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité. 

M.  Guéniot  était  licencié  ès  sciences  et  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  En  1880,  il  fut  élu  membre  de  l’Acadé- 
mie  de  médecine,  il  devait  en  être  président  en  1906. 

De  nombreuses  sociétés  savantes  l’appelèrent  à  la  prési¬ 
dence  :  la  société  nationale  de  chii'urgie,  la  société  obstétri¬ 
cale  et  gynécologique  de  Paris,  la  société  obstétricale  de 
France... 

Les  publications  de  M.  Guéniot  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses,  elles  ont  trait  à  la  médecine,  à  la  chirurgie  infan¬ 
tile,  à  l’obstétrique  et  à  l’histoire  naturelle. 

Dans  ces  dernières  années,  il  publia  plusieurs  livres,  œu. 
vres  de  sa  verte  vieillesse,  et  notamment  des  souvenirs  sur 
la  guerre  de  1870,  alors  qu’il  était  médecin  chef  de  l’ambu¬ 
lance  de  la  Glacière. 

Les  obsèques  de  M.  Guéniot  ont  eu  lieu  jeudi  à  Saint- 
Thomas  d’Aquin.  Suivant  son  désir,  aucun  discours  n’a  été 
prononcé.  Mais  la  foulé  de  ceux  qui  sont  venus  serrer  la 
main  de  son  fils,  M.  Paul  Guéniot,  agrégé  et  accoucheur  des 
hôpitaux,  montrait  mieux  qu’un  discours  l’affection,  le  res¬ 
pect  et  l’admiration  qu’inspirait  le  vénéré  maître  disparu. 

F.  L.  S. 


La  rœntgenthérapie  des  fibromyomes  de  l’utérus  et  des  mé- 
tropathies  hémorragiques,  par  Paul  Gibert,  avec  une  pré¬ 
face  du  D"  Antoine  Béclère.  In-8  de  112  pages  avec  10 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  18  fr.  —  Paris-,  Masson  et 
Cie. 


BIOXYM  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  I^AGMÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS- 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 
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et 
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Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

i/a  P  ICO  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTüTRIQDE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  me  d’Argenteuil,  PARIS 
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THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  dimiiiienent  pnra 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  ~  Goutte  -  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  IWaladles  infectieuses 


Laboratoipes  André  GUILLAUMIN 

PABI8  —  13,  rue  dn  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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DONNEES  D’ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

SUR 

L’AXE  QRIS  DE  LA  MOELLE^ 


Pierre  MASQUIN, 
Ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine, 

Ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


M.  LECONTE, 
Interne  des  Asiles 
de  la  Seine, 
Ancien  interne 
de  l’Assistance  publique 
à  l’hospice  de  Brévannes. 


Physiologie.  —  L’axe  gris  est  la  partie  active  du 
segment  médullaire,  car  il-  contient  les  cellules  doiit 
nous  savons  le  rôle  dans  la  genèse  et  dans  l’expédition 
des  influx  nerveux. 

Il  est  formé  par  la  superposition  des  centres  ner¬ 
veux  possédant  les  racines  antérieures  comme  con¬ 
ducteurs  centrifuges,  les  racines  postérieures  comme 
conducteurs  centripètes. 

Il  peut  être  considéré  du  point  de  vue  physiologi¬ 
que  comme  formé  par  trois  colonnes  grises,  dont  le 
rôle  est  différent  (Fig.  5)  : 

a)  Une  colonne  ventrale  (corne  antérieure)  à  foric- 
tioris  somatiques,  contrôlant,  la  musculature  striée. 

b)  Une  colonne  dorsale  (corne  postérieure)  à  fonc¬ 
tions  sensitiveis  en  premier  lieu  ;  d’association  seg¬ 
mentaire  et  inter-segmentaire  en  second  lieu. 

c)  Une  colonne  intermédiaire  (corne  latérale,  région 
intermédio-lateralis  à  fonctions  splanchniques,  c’est- 
à-dire  végétatives. 


Avant  de  passer  en  revue  les  fonctions  particuliè¬ 
res  de  ces  trois  zones  nous  dirons  quelques  mots  des 
lois  générales  de  l’activité  nerveuse  auxquelles  l’axe 
gris  est  soumis  ;  ensuite  nous  étudierons  le  rôle  fon¬ 
damental  de  l’axe  gris  dans  la  réflectivité,  fonction 
générale  à  laquelle  participent  simultanément  et  ohli- 
gatoirement  les  colonnes  sensibles  et  motrices,  et  en¬ 
fin  son  rôle  dans  le  tonus. 


4°  L’activité  -  des  centres  réflexes  de  l’axe  gris  est 
modifiable  par  certaines  substances.  Les  variations 
peuvent  se  faire  dans  les  déux  sens  sous  l’influence 
de  certains  poisons.  Il  est  diminué  par  les  narcoti¬ 
ques  et  anesthésiques  en  général  (opium,  chloroforme, 
bromure  dé  potassium).  Il  est  augmenté  par  la  Bru- 
cine.  Le  chloralose  constitue  un  cas  particulier,  car 
il  aiïesthésie  l’animal  tout  en  exagérant  le  pouvoir 
réflexe  des  centres  comme  le  ferait  une  faible  dose 
de  strychnine. 

IL  Rôle  dans  la  réflectivité  et  le  tonus.  —  A.  L’axe 
gris  centre  réflexe. 

Il  contribue  à  former  l’arc  réflexe,  que  Legallois, 
puis  Sherrington  ont  bien  étudié.  Cet  arc  est  cons¬ 
titué  de  deux  neurones  au  moins.  Il  a  son  origine 
dans  un  récepteur  quelconque  de  la  surface  corres- 

b  res 

somofomornces 
-Fibres 
risc  éro -motnxses 

Fùres 
v/scero-sensfOtëi 
F bras  / 

SonTitD-sensib/es 

Fig.  6.  —  iDisposilion  des  colones  somatiques  et  viscérales  (végé¬ 
tatives)  et  des  fibres  afférentes  et  efférentes  (d’après  Herrick) 

pondante  du  corps,  arrive  par  le  nerf  sensitif  au  gan¬ 
glion  spinal,  et  de  là  à  la  corne  postérieure. 

Ainsi  par  ce  mécanisme  des  incitations  produisent 
des  réactions  motrices  plus  ou  moins  simples  :  les  ré¬ 
flexes. 

Soit  réflexe  simple,  élémentaire.  Réflexe  schémati¬ 
que  qui  n’existe  pas  chez  l’homme  ;  soit  réflexe  com¬ 
plexe  avec  relais  interposés.  Un  arc  réflexe  comprend 
donc  trois  phases.  Les  réponses  centrifuges  constituant 
la  troisième  phase  sont  involontaires  et  sont  généra¬ 
lement  inconscientes.  Cependant  beaucoup  de  réflexes 
sont  conscients. 


Cofoane 
ssman-moTnce 
Colonne 
''y/sc  èro-moTr/ce 
Colonne 
Yiseèrosensitii'e 
Colonne 
Jtimâto-senutiK 


L  L’axe  gris  est  soumis  aux  lois  générales  de  l’ac¬ 
tivité  nerveuse.  —  1°  C’est  d’abord  la  loi  de  somma¬ 
tion,  phénomène  signalé  dès  1868  par  Setschenow  ou 
à’ addition  latente  de  Charles  Richet. 

Des  excitations  faibles,  mais  répétées  (choc  par  bo¬ 
bine  d’induction)  provoquent  une  contraction,  là  où 
une  excitation,  même  intense,  mais  unique,  reste  in¬ 
férieure.  C’est  ensuite  : 

2°  La  notion  de  l’épuisement  cellulaire.  Les  excita¬ 
tions  épuisent  rapidement  la  cellule,  fait  qui  s’oppose 
à  l’infatigabilité  des  nerfs. 

3°  L’existence  d’un  temps  réfractaire  nécessaire  en¬ 
tre  deux  excitations  pour  que  la  deuxième  soit  effi- 
cace  ;  phénomène  analogue  à  ce  qui  se  produit  pour 
te  cœur.  Il  en  résulte  que  les  centres  nerveux  ont  la 
propriété  de  répondre  suivant  un  rythme  qui  leur  est 
propre  'à  des  excitations  rythmées  fréquerites. 


(t)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1938,  n°  86,  p.  961. 


I.  Lois  des  réflexes.  —  Les  réflexes  obéissent  à  des 
lois  précisés.  Il  est  classique  d’én  décrire  six.  Les  qua¬ 
tre  premières  furent  établies  par  Pflüger  ;  lés  deux 
dernières  par  Richet. 

1°  Loi  de  r unilatéralité .  Uiie  excitation  faible  por¬ 
tée  en  un  point  donné  de  la  surface  cutanée  d’un 
membre  détermine  une  réponse  située  dans  le  rnem- 
bre  excité.  .  .  -  , 

2°  Loi  de  la  symétrie.  Si  l’excitation  est  plus  in- 
terise,  la  réaction  se  manifeste  aussi  du  côté  opposé, 
daris  le  territoire  des  nerfs  moteurs  symétriques. 

3°  Loi  de  l’irradiation.  Si  l’intensité  de  l’excitation 
augmente  encore,  . la  réaction  s’étend  à  des  fibres  cen¬ 
trifuges  quittant  la  moelle  à  des  nivèaux  différents 
et  plus  étendus. 

4“  Loi  de  la  généralisation.  La  réaction  réflexe  de¬ 
vient  gériérale  si  l’excitation  devient  suffisamment 
intense. 
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5°  Loi  de  localisation.  Il  existe  une  relation  cons¬ 
tante  entre  la  sphère  sensitive  excitée  et  la  ^  sphère 
où  se  produit  la  réponse.  Aussi  a-t-on  pu  expérimen¬ 
talement  dans  la  moelle  distinguer  des  centres  in¬ 
conscients. 

6“  Loi  de  coordination.  Les  réponses  aux  excitations , 
paraissent  appropriées  à  un  but,  souvent  aussi  coor¬ 
données  que  le  mouvement  volontaire. 

A  l’étude  de  ces  lois  fondamentales,  on  peut  ajou¬ 
ter  encore  un  certain  nombre  d  autres  notions  con- 
ceriiant  les  réflexes. 

2“  Quelques  autres  caractéristiques  des  réflexes.  — 

a)  Irréversibilité  de  la  conduction.  —  Dans  un  arc 
réflexe,  la  conduction  est  strictement  limitée  à  une 
seule  direction  alors  qu’il  y  a  conduction  dans  les 
deux  sens,  dans  la  fibre  nerveuse. 

b)  Fonctionnement  itératif  ou  non  itératif.  —  Les 
réflexes  itératifs,  ainsi  que  les  a  désignés  Lapicque, 
sont  des  réflexes  qui  ne  peuvent  être  déclanchés  que 
si  l’on  porte  sur  la  voie  sensitive  une  série  de  stimuli 
se  succédant  suivant  un  rythme  convenable.  Ce  foiic- 
tionnement  itératif  est  certainement  en  liaison  étroite 
avec  le  phénomène  de  la  sommation. 

Les  réflexes  médullaires  sont,  sauf  des  cas  particu¬ 
liers,  caractérisés  par  un  fonctionnement  itératif. 

c)  Phénomène  d’inhibition.  —  Ce  terme,  proposé 
par  Brown-Séquard,  désigne  le  processus  par  lequel 
est  arrêtée  une  excitation  en  train  de  s’aocornplir. 
Sherrington  a  fourni  de  nombreux  exemples  d’inhi¬ 
bition  au  cours  de  recherches  sur  l’animal  decérébré. 
Nous  citerons  un  exemple  facile  à  comprendre  d’inhi¬ 
bition  réflexe.  Sur  une  grenouille  décapitée,  par  exci¬ 
tation  de  la  racine  dorsale  du  neuvième  nerf  spinal, 
on  provoque  le  tétanos  réflexe  d’un  gastrocnémien. 
Pendant  le  maintien  de  l’excitation,  et  par  consé¬ 
quent  du  tétanos,  on  excite  alors  'à  divers  moments  le 
bout  central  de  la  huitième  racine  dorsale.  Au  cours 
de  ces  dernières  excitations,  il  y  a  relâchement  du 
muscle,  donc  :  inhibition  complète  du  centre  (Veszi). 

d)  Phénomènes  de  dynamogénie.  —  On  appelle  dy¬ 
namogénie  un  phénomène  de  renforcement  de  1  ex¬ 
citation.  Ce  terme  est  dû  à  Brown-Séquard.  C’est  en 
partie  à  des  phénomènes  du  même  genre  que  S- 
ner  a  appliqué  le  nom  de  <(  bahnung  »  qui  désigne 
l’opération  par  laquelle  les  réactions  nerveuses  sont  à 
la  fois  facilitées  et  renforcées. 

Le  type  de  ces  actions  de  renforcement  a  été  four¬ 
ni  par  Exner  sur  le  lapin  :  une  excitation  cutanée  in¬ 
suffisante  pour  déterhainer  des  contractions  réflexes 
dans  un  groupe  donné  de  muscles  devient  efficace  si, 
quelque  temps  avant,  on  porte  une  légère  excitation 
sur  l’écorce  cérébrale  dans  la  zone  correspondante  à 
ces  muscles.  Les  excitations  des  appareils  sensoriels 
périphériques  peuvent  exercer  aussi  cette  influence 
dynamogène  :  Le  réflexe  provoqué  par  l’excitation 
d’une  racine  postérieure  dorsale  est  plus  facile  à  obte¬ 
nir  si  on  excite  en  même  temps  quelque  racine  voi¬ 
sine. 

e)  Conduction  réflexe  et  chronaxie.  —  Des  différen¬ 
tes  constalalions  précédentes,  un  certain  nombre  de 


questions  viennent  tout  naturellement  à  la  pensée  : 

1“  Qu’est-ce  qui  détermine  dans  les  centres  nerveux 
l’aiguillage  des  influx  vers  telle  ou  telle  voie  è 

2°  Peut-on  expliquer  les  phénomènes  d’inhihition 
ou  de  dynamogénie 

L’appréciation  de  la  notion  de  chronaxie,  fournit 
des  suggestions  d’un  haut  intérêt.  Les  travaux  de  La¬ 
picque  ont  montré  que  l’excitabilité  de  chaque  tissu 
excitable  peut  être  caractérisée  par  sa  chronaxie.  Il  y 
a  isochronisme  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles 
correspondants,  et  ainsi  le  passage  de  l’influx  se  pro¬ 
duit  sans  difficulté.  Que  cet  équilibre  soit  rompu,  et 
les  difficultés  dans  le  passage  de  l’excitation  du  nerf 
au  muscle  surgissent. 

Des  f  aits  analogues  peuvent  être  invoqués  pour  ex¬ 
pliquer  la  fonction  d’aiguillage  dans  les  centres  ner¬ 
veux.  La  plus  ou  moins  grande  difficulté  que  rencon¬ 
tre  un  influx  pour  franchir  telle  synapse,  séparant 
deux  neurones  voisins,  résulte  d’un  certain  degré  d’hé- 
térochronisme  entre  les  neurones  qui  constituent  un 
arc  réflexe.  * 

Cet  hétérochronisme  peut  expliquer  la  diffusion 
plus  ou  moins  facile  des  influx  d’un  côté  à  l’autre,  ou 
d’un  étage  à  l’autre  des  centres  nerveux  ;  et  le  fait 
que  certains  réflexes  soient  itératifs. 

L’action  de  certains  poisons  que  nous  avons  signa¬ 
lés  plus  haut  s’expliquerait  aussi  par  une  modifica¬ 
tion  dans  la  chronaxie  des  neurones.  Cette  théorie, 
déjà  ancienne  de  vingt  ans,  a  remplacé  la  théorie  de 
l’amiboïsme  des  neurones  de  Mathias  Duval. 

Si  l’on  admet  cette  conception  sur  les  conditions  de 
transmission  de  l’excitation,  on  peut  trouver  une  base 
à  la  théorie  de  l’inhibition  et  aux  phénomènes  de  dy¬ 
namogénie. 

Les  excitations  interférant  sur  quelques-uns  des  élé¬ 
ments  d’un  arc  réflexe  pourraient  en  modifier  la  chro¬ 
naxie  —  par  un  mécanisme  d’ailleurs  encore  non  pré¬ 
cisé  —  et  réaliser  ainsi,  soit  des  facilités  de  passage 
(dynamogénie),  soit  des  obstacles  à  la  transmission 
(inhibition) . 


3°  Classification  des  réflexes.  —  Les  réflexes  sont 
infiniment  variés  selon  la  nature  et  la  complexité  des 
voies  centripètes  et  centrifuges.  Longet  distingue  qua 
tre  types  de  réflexes  : 

1.  Le  type  le  plus  simple  est  celui  où  les  voies  cen¬ 
tripètes  et  centrifuges  sont  des  filets  nerveux  rachi¬ 
diens  :  réflexes  tendineux,  réflexes  cutanés,  reflexes 
de  défense  ;  c’est  à  ce  groupe  qu’appartiennent  la  plu¬ 
part  des  u'éflexes  recherchés  couramment  en  pathoi  - 
gie  nerveuse. 

2.  Dans  une  seconde  classe,  on  comprend  les  p  e 

nomènes  réflexes  dont  la  voie  centripète  est  un 
rachidien  et  la  voie  centrifuge  un  nerf  du  J  , 

pathique.  La  réaction  est  presque  toujours  un  ac 
crétoire,  vasomoteur  ou  pilomoteur. 

3.  Une  troisième  classe  renferme  les 

les  voies  centripètes  sont  les  nerfs  du  ^^and JY  P 
que  et  les  uoùs  centrifuges,  les  nerfs 
tion  musculaire,  à  la  sensibilité  obtuse,  dùe  » 
convulsions,  etc.).  La  plupart  appartienneii 
maille  de  la  pathologie. 
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4,  Enfin,  dans  une  4®  classe,  les  voies  centripètes  et 
centrifuges  appartiennent  au  grand  sympg,thique  (sé¬ 
crétion  des  liquides  intestinaux  au  cours  de  la  diges¬ 
tion,  mouvements  de  l’estomac,  de  l’intestin. 

Sherrington  divise  les  réflexes  en  trois  groupes  : 

a)  Réflexes  extéroceptifs  :  réflexes  simples,  locali¬ 
sés,  empruntant  la  voie  des  nerfs  rachidiens,  provo¬ 
qués  par  des  excitations  extérieures  du  sujet. 

b)  Réflexes  intêroceptifs  :  déclanchés  par  des  excita¬ 
tions  généralement  inconscientes  des  organes,  inter¬ 
nes.  Ils  empruntent  le  plus  souvent  les  voies  et  les 
centres  de  réflexion  du  système  autonome. 

c)  Réflexes  prOpriôceptifs  :  éveillés  par  des  excita¬ 
tions  internes  ou  externes,  mais  caractérisés  par  ce 
fait  qu’une  fois  leur  réaction  primaire  déclanchée,  elle 
est  suivie,  même  après  interruption  de  l’excitation, 
par  une  série  de  réactions  consécutives  en  cascade  se 
commandant  les  unes  les  autres,  et  évoluant  dans  un 
rythme  régulier  de  façon  à  donner  lieu  à  des  mouve¬ 
ments  complexes  coordonnés  et  adaptés  à  des  buts  dé¬ 
finis. 

4®  Les  centres  réflexes  de  l’axe  gris. 

L’axe  gbis  est  un  centre  réflexe  dont  certains  sont 
bien  lo-calieés.  En  séméiologie  nerveuse,  ils  ont  une 
grande  valeur  car  leur  étude  donne  de  précieux  ren¬ 
seignements  sur  l’existence  d’une  lésion  et  sa  topogra¬ 
phie. 

Nous  rappellerons  qu’en  clinique  il  existe  norina- 
lement  des  réflexes  tendineux  et  des  réflexes  cutanés 
qui  peuvent  être  modifiés  de  diverses  façons.  Leur  cor¬ 
respondance  anatomique  est  bien  connue. 

Nous  donnerons,  sans  y  insister,  la  correspondance 
anatomique  des  plus  couramment  recherchés  : 

Parmi  les  réflexes  tendineux  : 

Des  membres  inférieurs  :  le  ‘  réflexe  achilléen  correspond 
au  premier  segment  sacré,  cinquième  lombaire  et  deuxième 
sacré.  Le  réflexe  rolulien  aux  troisième,  deuxième  et  qua¬ 
trième  segments  lombaires. 

Des  membres  supérieurs  ;  le  stylo-radial  répond  aux  sixiè¬ 
me  et  cinquième  segments  cervicaux.  iLe  tricipital  aux  sep¬ 
tième,  sixième  et  huitième  segments  cervicaux.  Le  cubito- 
pronateur,  aux  huitième,  sixième  et  septième  segments  cer¬ 
vicaux  et  au  premier  dorsal. 

Parmi  les  cutanés,  îles  trois  abdominaux  cutanés  ont  la 
correspondance  suivante  :  ■—  Sixième  et  septième  segments 
dorsaux  pour  le  réflexe  épigastrique  ;  —  Huitième  et  neu¬ 
vième  segments  dorsaux  pour  le  réflexe  ombilical  ;  —  Les 
dixième,  onzième  et  douxième  segments  dorsaux  pour  le 
(réflexe  hypogastrique  ;  —  'Le  réflexe  crémastérien  dépend 
du  premier  et  du  deuxième  segments  lombaires  ;  —  Le  ré¬ 
flexe  cutané  plantaire,  de  la  cinquième  lombaire,  des  pre¬ 
mier  et  deuxième  isegments  sacrés. 

Réflexes  d’automatisme  médullaire.  —  Ges  réflexes 
sobt  latents  à  l’état  normal  et  s’exaltent  pour  devenir 
apparents  dans  les  états  s’accompagnant  de  lésions  du 
faisceau  pyramidal.  Pour  la  naême  raison  on  note  en¬ 
core  des  syncinésies  et  des  contractures  d’automatis¬ 
me  médullaire. 

Ge  sont  des  mouvements  coordonnés  mettant  en 
œuvre  des  groupes  musculaires  fonctionnellernent  sy¬ 
nergiques,  mais  anatomiquement  distants  et  tendant 
à  réaliser  les  mouvements  primordiaux  de  l’automa¬ 


tisme  médullaire,  On  les  observe  surtout  au  niveau  des 
membres  inférieurs. 

On  retrouve  à  ce  niveau  trois  phénomènes  corres¬ 
pondant  aux  trois  grandes  synergies  prinaordiales  : 
le  phénomène  des  raocourcisseurs,  le  phénomène  des 
allongeurs,  "le  réflexe  d’allongement  croisé. 

Ces  réflexes  se  rapprochent  des  expériences  réali¬ 
sées  chez  la  grenouille  décapitée  et  chez  le  chien  spi¬ 
nal  bien  étudié  par  Sherrington  où  l’expérimentateur 
obtient  le  «  flexion-reflex,  l’extension-reflex  et  le  cros- 
sed-reflex  .»  et,  à  un  degré  de  plus,  le  <(  marktime- 
reflex  ».  Ces  réflexes  tendent  à  reproduire  les  actes 
d’habitude  devenus  automatiques  par  leur  incessante 
répétition,  ceux  auxquels  la  voie  a  été  le  plus  souvent 
frayée. 

Telle  est  l’interprétation  de  ces  phénomènes  soute¬ 
nue  par  P.  Marie  et  Poix,  qui  n’attachent  point  à  ces 
réflexes  la  valeur  de  réflexes  de  défense. 

L’étude  de  ces  réflexes  est  d’importance  considéra¬ 
ble  dans  les  compressions  médullaires. 

B,  Rôle  de  l’axe  gris  dans  le  tonus. 

Une  collatérale  de  l’axone  sensitif  parvient  à  la  cel¬ 
lule  radiculaire  antérieure,  lui  apportant  ainsi  les  in¬ 
citations  multiples  qui  servent  à  maintenir  le  mus¬ 
cle  dans  un  état  donné  de  contraction  ;  le  tonus  mus¬ 
culaire. 

La  théorie  de  l’origine  spinale  du  tonus  musculaire 
repose  sur  l’expérience  de  Brondgeest.  Elle  consiste  à 
sectionner,  sur  une  grenouille  spinale,  le  nerf  scia¬ 
tique  d’un  côté.  Toutes  les  articulations  dé  ce  côté 
sont  relâchées,  et  l’extrémité  pend  tout  à  fait  flasque, 
tandis  que  la  jambe  et  la  patte  de  l’autre  côté  restent 
légèrement  fléchies.  Le  tonus  parait  bien  être  dû  h 
une  stimulation  réflexe  permanente,  et  non  point  le 
résultat  d’une  activité  automatique  de  la  moelle.  En 
effet,  il  disparaît  après  section  des  voies  centripètes 
(racines  postérieures),  dès  voies  centrifuges  (racines 
antérieures)  ou  atteinte  de  Taxe  gris.  Il  existe  des  cen¬ 
tres  toniques  médullaires  particulièrement  importants 
pour  les  sphincters  à  fibres  lisses  ou  striées.  Gepen-^ 
dant  il  existe  des  centres  toniques  extra-médullaires 
et  les  centres  supérieurs  ont  un  rôle  important  égale¬ 
ment  dans  la  modification  du  tonus,  notamment  la 
voie  extrapyramidale. 

Nous  allons  voir  à  présent  la  physiologie  plus  parti¬ 
culière  des  trois  colonnes  que  nous  avons  individua¬ 
lisées. 

Colonne  ventrale.  —  Ghaque  cellule  radiculaire  an¬ 
térieure  contrôle  un  faisceau  musculaire  strié  ou  un 
groupe  de  faisceaux  par  l’intermédiaire  des  racines 
antérieures  qui  s’échappent  de  la  corne  antérieure  de 
l’axe  gris.  La  fonction  motrice  de  celle-ci,  la  fonction 
sensitive  des  rccrnes  postérieures  sont  bien  connues 
depuis  l’établissement  de  la  loi  de  Magendie,  attribuée 
à  Gharles  Bell. 

Toutes  les  cellules  radiculaires  antérieures  reçoivent 
deux  sortes  d’incitations  : 

Les  unes  centrales  ou  supérieures,  (c’est  au  niveau 
des  cellules  radiculaires  antérieures  que  se  fermineni 
les  fibres  du  faisceau  pyramidal  ;  les  autres  périphé¬ 
riques,  plus  simples.  Nous  allons  examiner,  tour  à 
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tour,  les  rôles  que  joue  la  corne  antérieure,  après  avoir 
insisté  plus  haut  sur  sa  fonction  réflexe  et  tonigène. 

a.yRôle  trophique.  —  Comme  toutes  les  cellules  ner 
veuses,  les  cellules  de  l’axe  gris  ont  une  action  tro¬ 
phique  :  sur  les  axones  dont  elles  sont  l’origine  (dé¬ 
générescence  wallérienne)  et  sur  les  organes  périphé¬ 
riques  qu’elles  innervent  (tissu  musculaire).  L’atteinte 
des  cellules  radiculaires  (traumatisme  ou  naaladis)  amè¬ 
ne  une  atrophie  dégénérative  des  muscles  qu’elle  in¬ 
nerve  avec  réaction  de  dégénérescence.  La  destruction 
de  la  corne  antérieure  donne  donc  :  paralysie  et  atro¬ 
phie  musculaires.  Cette  influence  trophique  qu’exerce 
la  colonne  ventrale  dépend  de  la  cellule  même.  11  s’a¬ 
git  d’un  véritable  centre.  Ce  rôle  trophique  est  encore 
appelé  contrôle  idiodynamique. 

b)  Rôle  dans  les  diverses  modalités  de  la  motricité 
et  dépendant  de  centres  supérieurs  par  suite  de  la 
greffe  sur  l’arc  réflexe  spinal  simple  de  l’arc  cérébral 
(faisceau  pyramidal)  et  des  arcs  complexes  des  voies 
extra-pyramidales. 

1.  Dans  r équilibration.  —  L’appareil  vestibulaire 
exerce  par  l’intermédiaire  des  voies  descendantes  un 
contrôle  sur  les  cellules  radiculaires  antérieures,  de 
façon  à  assurer  l’équilibre  corporel  pendant  la  marche, 
pendant  les  stations  assise'  et  debout. 

2.  Dans  la  synergie  motrice. - Tout  acte  moteur 

nécessite  la  contraction  simultanée  d’un  groupe  de 
muscles  agonistes  et  d’un  groupe  d’antagonistes  qui 
sert  de  frein.  Antagonistes  et  agonistes  fonctionnent 
toujours  ensemble  d’une  façon  coordonnée.  Ils  consti¬ 
tuent  uqe  unité  synergique.  D’une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  le  contrôle  synergique  est  réglé  par  le 
cortex  et  le  cervelet.  Lorsque  les  connexions,  à  vrai 
dire  fort  complexes,  reliant  les  cellules  radiculaires 
antérieures  aux  centres  régulateurs  sont  troublées,  le 
mouvement  est  incoor  donne,  ataxique. 

3.  Rôle  dans  la  motilité  automatique  et  associée.  — 
Il  existe  certains  mouvements  semblant  destinés  à  la 
réalisation  d’un  but  défini  et  cependant  involontaires. 
Les  cellules  radiculaires  antérieures  en  assurent  1  exé¬ 
cution  sous  le  contrôle  du  système  strio-pallidal. 

4.  Rôle  dans  la  motilité  volontaire.  —  Il  a  lieu  sous 
le  contrôle  de  l’aire  précentrale  par  l’ intermédiaire  du 
faisceau  pyramidal  qui  inhibe  en  même  temps  l’acti¬ 
vité  de  l’acte  réflexe  sinaple.  Les  cellules  de  la  colonne 
ventrale  apparaissent  comme  les  éléments  recevant  les 
excitations  des  différentes  aires  et  les  envoyant  toutes 
à  une  destination  commune  :  le  muscle.  La  cellule  ra¬ 
chidienne  antérieure  est  donc  la  voie  finale  commune 
(final  common  pathway  de  Sherrington)  du  système 
moteur. 

Quand  les  cellules  rachidiennes  sont  séparées  :  du 
faisceau  pyramidal,  il  y  a  perte  de  la  motilité  volon¬ 
taire,  augmentation  de  la  réflectivité  et  du  tonus  ;  — 
du  contrôle  cérébelleux,  il  y  a  perte  de  la  synergie, 
d’où  incoordination,  tonus  diminué,  etc.  Au  sujet  des 
rapports  entre  les  cellules  rachidiennes  antérieures  et 
les  muscles,  on  s’est  demandé  depuis  longtemps  à  quoi 
correspondaient  les  groupes  cellulaires. 

Les  groupes  cellulaires  correspondent-ils  à  un  mus¬ 
cle  ou  à  un  groupement  musculaire  déterminé  P  Di¬ 


verses  hypothèses  ont  été  émises.  Déjerine  semble 
avoir  établi  que  dans  la  moelle,  la  localisation  mo¬ 
trice  est  une  localisation  radiculaire.  Les  noyaux  de 
chaque  segment  ne  fournissent  de  fibres  qu’à  la  ra¬ 
cine  correspondante  motrice  dans  chaque  moitié  du 
corps.  Chaque  muscle  ou  partie  de  muscle  dérivant  du 
myotome  d’un  métamère  déterminé  reste  représenté 
dans  le  segment  de  moelle  correspondant.  Quand  le 
myotome  est  très  différencié,  il  existe  dans  la  corne 
antérieure  une  disposition  purement  morphologique 
des  cellules  qui  paraissent  obéir  à  des  règles  fixes. 
Les  noyaux  ont  la  forme  de  colonnes  juxta  et  super¬ 
posées  dont  Bing,  dans  son  «  Diagnostic  topographique 
des  lésions  de  la  moelle  »  donne  une  répartition  détail¬ 
lée. 

G.  Rôle  dans  l’association  segmentaire.  —  L’activi¬ 
té  de  chaque  muscle  dépend  de  l’action  intégrative 
et  combinée  d’un  nombre  donné  de  cellules  radiculai¬ 
res.  On  appelle  association  intra-segmentaire  le  fait 
que  l’une  des  cellules  puisse  stimuler  simultanément 
toutes  les  autres  qui  lui  sont  rattachées..  On  appelle  as¬ 
sociation  intersegmentaire  le  fait  que  les  cellules  con¬ 
trôlant  les  muscles  mis  en  jeu  dont  la  contraction  doit 
être  simultanée,  résident  dans  les  segments  plus  ou 
moins  voisins.  Enfin  il  existe  un  système  d’association 
transegmentaire  permettant  la  production  de  mouve¬ 
ments  complexes  nécessitant  l’action  simultanée  des 
muscles  des  deux  côtés  du  corps. 


B.  Corne  latérale.  —  Nous  avo.ns  vu  que  la  corne  la¬ 
térale  n’est  bien  individualisée  que  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  moelle  dorsale.  Mais  les  cellules  végé¬ 
tatives  qui  la  composent  se  trouvent  aussi  dans  d’au¬ 
tres  segments  inédullaires.  Egrenées  en  chapelet  dans 
la  région  intermédio-lateralis  des  segments  cervicaux 
et  lombo-sacrés,  entre  et  S®,  elles  forment  des  grou¬ 
pements- très  différenciés. 

Toutes  ces  cellules  ont  un  rôle  splanchnique  dans 
l’innervation  de  la  musculature  lisse  et  de  certaines 
glandes.  Leurs  axones  passant  parmi  les  rami-commu- 
nicants  blancs,  apportent  aux  cellules  sympathiques 
ganglionnaires  les  excitations  centrales.  Elles  jouent 
un  rôle  purement  végétatif  dont  les  fonctions  sont  spé¬ 
ciales. 

Le  contrôle  qu’exercent  les  cellules  de  la  corne  la¬ 
térale  diffère  complètement  de  celui  qu’exerce  la  cor¬ 


ne  antérieure. 

1°  Leur  activité  est  involontaire,  inconsciente  à  1  e- 
tat  normal  et  permanente.  Cela  ne  veut  pas  dhe  qu  on 
puisse  affirmer  qu’elle  n’a  aucun  rapport  avec  le  cor 
tex  (témoin  le  retentissement  végétatif  de  phénomè¬ 
nes  psychiques  tels  que  la  peur,  la  joie,  l’anxiéte,  e  c.j, 
mais  les  régions  corticales  et  les  voies  par  lesquelle 
ces  influences  s’exercent  sont  encore  à 

2“  La  musculature  lisse,  à  laquelle  elles  portent  li  - 
flux  est  animée  d’une  activité  iiicessante  ou  tendam 
tout  au  moiris  à  être  constamment  en  action, 
risée  en  général  par  des  contractions  lentes, 
ques,  régulières,  ne  cessant  pas  P®hdani  ^ 

.3»  Les  réflexes  au’elles  autorisent  s  effectuent 


lenieur.  ^  ^ 

Tout  comme  les  cellules  radiculaires 
Les  cellules  végétatives  reçoivent  des  excitation 
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nant  de  la  périphérie  et  d’autres  venant  des  centres 
supérieurs.  On  a  pu  localiser  un  certain  nombre  de 
centres  ayant  une  importance  physiologique  particu¬ 
lière. 

I.  Certains  se  trouvent  sur  presque  toute  la  hauteur 
de  l’axe  gris.  Tels  sont  : 

—  Les  centres  sudoripares.  —  Goltz  a  démontré  l’exis¬ 
tence  des  nerfs  sudoraux.  L’existence  de  centres  excito-su- 
doraux  a  été  mise  hors  de  doute  par  Lushinger,  Vulpian, 
Adamkiewicz. 

—  Les  centres  pilomoteurs.  On  donne  ce  nom  aux  ré¬ 
gions  de  la  moelle  d’où  sortent  les  fibres  qui,  après  avoir 
passé  par  les  ganglion^  de  la  chaîne  symipathique,  innervent 
les  muscles  éirecteurs  des  poils.  Ces  régions  sont  comprises 
enhe  D*  et  L®  (surtout  d’après  expériences,  faites  sur  le 
chat). 

—  Les  centres  vasomoteurs  spinaux.  Les  vaso-constric¬ 
teurs  sont  surtout  connus.  Ils  sont  eux-mêmes  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  centre  bulbaire  situé  dans  le  voisinage  de 
l’olive  supérieure. 

Cette  action  du  sympathique  sim  les  vaisseaux  a  été  mise 
en  évidence  par  Texpérience  fondamentale  de  Claude  Ber¬ 
nard  sur  le  symipathique  cervical  consistant  en  section  et 
excitation  dte  celui-ci.  La  destruction  des  centres  médullai¬ 
res.  entraîne  une  paralysie  vaso-constrictive  traduite  par 
l’augmentation  de  la  chaleur  locale,  rougeur  de  la  peau, 
nette  sur’l’animal,  phénomène  plus  rarement  obtenu  en  cli¬ 
nique. 

Le  réflexe  vasomoteur  se  caractérise  par  un  érythème 
spécial  (dermographie  spinale).  Il  est  aboli  quand  sont  dé¬ 
truites  les  parties  médullaires  ou  sympathiques  mnisti- 
tuantes  de  cet  arc  réflexe. 

2°  Une  expérience  de  dey  démontre  l’existence  des  cen¬ 
tres  vaso-constricteurs  médiillaires,  indépendamment'  du 
centre  bulbaire.  Si  l’on  coupe  le  bulbe,  la  pression  arté¬ 
rielle  prise  par  la  carotide  par  exemiple,  s’abaisse  considé¬ 
rablement  ;  mais  après  la  destruction  de  la  moelle  épinière, 
cette  pression  siabaisse  encore  de.  2  à  7  centimètres  de  mer¬ 
cure. 

II.  On  trouve  encore,  d’autres  centres,  localisés,  mais 
à  fonction  générale. 

a)  Les  centres  thermiques  sont  d’une  existence  discutée 
par  nombre  d’auteurs  et  par  Bing  qui  croit  à  une  réaction 
par  voisinage  du  bulbe. 

Après  section  de  la  moelle,  la  chaleur  animale  s’abaisse 
et  cet  abaissement  est  d’autant  plus  rapide  que  la  moelle  a 
été  coupée  plus  haut  (Claude  Bernard,  Brodie,  Schiff).  Cette 
chute  de  température  paraît  être  sous  la  dépendance  du 
centre  respiratoire  bulbaire. 

b)  Les  centres  respiratoires  accessoires  innervent  les 
muscles  abdominaux,  intercostaux,  pectoraux  et  diaphrag¬ 
me  innervé  par  le  phrénique,  sous  la  dépendance  de  la 
section  des  vaso-moteurs  médullaH'es. 

Ainsi  la  section  de  la  moelle  au-dessous  de  la  8'  paire 
dorsale  paralyse  les  muscles  abdominaux  ;  au-dessus  die  la 
première  partie  dorsale,  les  intercostaux  ;  au-dessous  de  la 
5'  paire  cervicale,  les  pectoraux  et  le  grand  dentelé  ;  en¬ 
fin  la  section  faite  au-dessus  de  la  4'  paire  cervicale  paralyse 
Je  diaphragme  et  abolit  tout  mouvement  respiratoire.  Ce¬ 
pendant  les  centres  contenus  dans  la  moelle  pourraient 
aussi  agir  d’une  façon  indépendante  et  automatique,  si  l’on 
adlmet  avec  Schroff,  'Lou'ten-Bach,  Longendorff,  Nitsch- 
mann  et  Wertheimer,  que  chez  de  jeunes  Snimaux  (lapins, 
chiens),  la  respiràtion  peut  reprendre  et  être  provoquée 
(pincement,  etc.)  après  la  section  de  la  moelle. 

c)  Centre  accélérateur  cardiaque.  Les  nerfs  accélérateurs 
U  cœur  ont  leur  origine  dans  la  moelle  cervicale.  En  effet, 

on  supprime  l’intervention  du  centre  d’arrêt  bulbaire  par  J 


i  la  section  des  pneumogastriques,  celle  des  actions  réflexes 
;  par  la  section  des  symipathiques  du  cou,  celle  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  par  la  section  des  splanchniques,  l’excitation 
de  la  moeUe  cervicale  amène  une  accélération  des  batte¬ 
ments  (Von  Bezoldi,  Cyon). 

Ce  centre  entre  en  activité  par  l’arc  réflexe  (émotions, 
etc.).. 

III.  D’autres  centres,  enfin,  sont  caractéristiques  de 
certaines  régions  : 

l°  pentre  cilio-spinal.  Ce  centre  préside  à  la  dilatation 
de  l’iris.  Les  expériences  de  Budge  et  Aug.  Waller  ont 
montré  que  l’excitation  d’une  certaine  région  de  la  moelle 
épinière  produit  sur  Tiris  le  même  effet  que  l’excitation 
galvanique  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique.  Les 
pupilles  se  dilatent.  Cette  région,  désignée  par  Budge  et 
Waller  sous  le  nom  de  centre  cilio-spinal,  s’étend  de  C®  à 
D3  inclusivement.  Pour  Brown-Séquard,  la  région  cilio- 
spinale  serait  plus  étendue  encore.  L’excitation  aurait  un 
effet  plus  marqué  au  niveau  de  et  D^. 

2°  Centre  ano-spinal  ou  de  la  défécation  (Masius)^  Budge 
situe  ce  centre  au  niveau  de  la  5'  lombaire.  Des  recherches 
ont  prouvé  que  ce  centre  est  situé  au  niveau  des  deux  pre¬ 
mières  sacrées  pour  Becbterew. 

Ce  centre  préside  à  la  tonicité  musculaire  et  à  la  con¬ 
traction  réflexe  du  sphincter. 

Lorsque  et  S*  sont  lésés,  il  y  a  incontinence  des  ma¬ 
tières. 

Il  semble  être  placé  sous  la  dépendance  d’iin  centre  su¬ 
périeur  siégeant  dans  le  cerveau.  Dans  tous  les  cas  le  cer¬ 
veau  peut  exercer  une  action  modératrice  sur  le  centre. 

3“  Centre  vésico-spinal.  Il  est  placé  au-dessous  du  précé¬ 
dent  (S®  et  S'*  et  peut-être  S®)  et  commande  les  réflexes  vé¬ 
sicaux.  Il  comprend  deux  centres  antagonistes,  Tun  pour 
le  sphincter  de  la  vessie,  l’autre  est  le  «  detrusor  urinae  a. 
Les  deux  centres  sont  voisins  et  réunis  par  des  attaches 
fonctionnelles  déterminées.  Quand  le  premier  est  excité, 
le  second  est  paralysé,  et  réciproquement.  L’action  de  ces 
centres  est  comparable  aux  plateaux  d’une  balance. 

Une  lésion  de  ces  segments  produit  l’incontinence  vraie 
opposée  à  l’incontinence  intermittente  par  lésions  sus-ja¬ 
centes. 

4°  Centre  de  l’érection.  II  est  situé  dans  la  moelle  sacrée, 
au  niveau  des  2°  et  3®  segments  sacrés.  C’est,  après  Budge, 
l’avis  de  Déjerine.  Les  fibres  centripètes  sont  les  nerfs  sen¬ 
sibles  du  pénis.  Les  fibres  centrifuges  sont  les  nerfs  érec- 
teurs  d’Ectard  compris  dans  S^,  et  S®  dont  l’excitation 
produit  la  dilatation  des  vaisseaux  du  pénisi: 

5°  Centre  de  l’éjaculation  ou  génito-spinal  de  Budge.  Si¬ 
tué  au  niveau  de  la  4®  vertèbre  lombaire  chez  le  lapin,  il 
répond  chez  l’homme  aux  3®  et  4®  segments  sacrés. 

Il  a  pour  fibres  afférentes  des  fibres  sensibles  du  nerf 
dorsal  du  pénis  ;  pour  fibres  efférentes  des  filets  sortis  avec 
S®  et  s’unissant  au  nerf  du  périnée  et  se  distribuant  au 
muscle  bulbo-caverneux  (accéléra tor  urinae  et  seminis),  is¬ 
chio-caverneux,  sphincter  de  l’urètre  et  transverse  du  pé¬ 
rinée. 

Il  existerait  un  second  centre  de  l’éjaculation  au  niveau 
des  deux  premiers  segments  lombaires,  en  relation  par  des 
fibres  sympathiques  (plexus  hypogastrique)  avec  les  canaux 
déférents  et  les  vésicules  séminales. 

On  voit  donc  que  le  centire  de  l’érection  et  de  l’éjacula¬ 
tion  sont  distinots,  expliquant  qu’il  puisse  y  avoir  éjacula¬ 
tion  sans  érection. 

Chez  la  femme,  le  centre  génito-spinal  préside  aussi  aux 
mouvements  de  l’utérus,  du  vagin. 

IV.  Nous  venons  de  traiter  la  physiologie  de  l’aire 
viscéro-motrice.  Dans  la  colonne  intermédiaire  que 
nous  avons  distinguée  entre  erwxire  Taire  viscérq-sen- 
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sible  dans  laquelle  nous  avons  fait  figurer  la  colonne 
de  Clarke  dont  les  neurones  émettent  des  fibres  allant 
former  le  faisceau  cérébelleux  direct.  Nous  avons  cité 
encore  l’existence  d’autres  cellules  de  même  valeur 
physiologique  dont  les  cylindraxes  forment  le  faisceau 
cérébelleux  de  Gowers.  Nous  devons  donc  tenn  compte 
du  rôle  de  l’axe  gris  comme  relais  des  sensibilités  em¬ 
pruntant  ees  deux  derniers  faisceaux.  L’opinion  clas¬ 
sique  concernant  les  voies  de  la  sensibilité  que  nous 
citons  plus  loin,  est  aujourd’hui  abandonnée  et  c’est 
l’opinion  de  Déjerine  que  nous  exposerons. 

Les  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  servent  de  relais 
à  une  partie  des  collatérales  des  fibres  longues,  établis¬ 
sant  ainsi  des  connexions  entre  la  voie  cérébelleuse  et 
les  racines.  Seules  d’aüleurs  les  racines  dorsales^  pa¬ 
raissent  y  participer,  de  sorte  que  le  faisceau  cérebel- 
leux  direct  ne  transmet  que  les  excitations  venues  du 
tronc  et  de  la  racine  des  membres  inférieurs.  Lee  fi¬ 
bres  issues  de  l’axe  gris,  au  niveau  de  la  colonne  de 
Clarke,  se  terminent  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’écorce  du  vermis  supérieur.  Le  faisceau  de 
Gowers  a  ses  origines  discutées.  Elles  se  feraient  au 
niveau  de  cellules  situées,  pour  les  uns  à  la  base  de 
la  corne  postérieure,  dans  la  corne  latérale,  dans  la 
région  intermédio-lateralis,  pour  André-Thomas  à  la 
base  de  la  corne  antérieure.  Le  faisceau  auquel  ces  cel¬ 
lules  donnent  naissance  est  un  faisceau  croisé,  pas¬ 
sant  par  la  commissure  postérieure  de  l’axe  gris,  et  se 
terminant  dans  la  partie  ventrale  du  vermis  cérébel¬ 
leux,  après  entrecroisement  total. 

Ces  faisceaux  véhiculent,  pour  Déjerine,  la  sensi¬ 
bilité  kinesthésique  inconsciente,  nécessaire  à  la  lo¬ 
comotion  et  la  statique,  l’équilibration,  la  synergie 
musculaire  ;  cette  sensibilité  s’oppose  à  la  sensibi¬ 
lité  kinesthésique  consciente  qui  suit  dans  la  moelle 
un  trajet  homolatéral  par  les  fibres  longues  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  voie  qui  reste  sans  rapport  synapti- 
que  avec  l’axe  gris. 

Colonne  dorsale.  —  Elle  joue  un  rôle  des  plus  im¬ 
portants  dans  la  transmission  des  impressions  sensi¬ 
bles,  car  les  cellules  qui  s’y  trouvent  sont  un  relais 
important.  Les  fibres  sensitives  des  racines  postérieu¬ 
res,  nous  l’avons  vu,  entrent  en  rapport  avec  les  cor¬ 
dons  latéraux  par  l’intermédiaire  de  ses  éléments  cel¬ 
lulaires.  De  ceux-ci  les  axones  forment  le  deuxième 
neurone  sensitif  :  quelques-uns  groupés  en  faisceaux 
bien  distincts  (faisceaux  de  Gowera  et  de  Fleschsig), 
d’autres  éparpillés  (faisceau  en  croissant  de  Déjerine). 
On  n’accorde  donc  plus  h  l’axe  gris  qu’un  rôle  pro¬ 
visoire  dans  la  transmission  des  sensibilités.  Ce  n  est 
donc  pas,  comme  on  le  croyait  un  organe  de  conduc¬ 
tion  qu’empruntent  les  sensibilités  pour  atteindre  les 
centres  supérieurs.  L’étude  de  ce  rôle  de  relais  essen¬ 
tiellement  sensitif  de  la  colonne  dorsale  de  1  axe  gris 
est  intimement  liée  à  celle  de  la  terminaison,  au  ni¬ 
veau  de  la  moelle,  des  fibres  des  racines  postérieures. 

Un  certain  nombre  de  méthodes  auxquelles  se  sont 
joints  les  résultats  tirés  de  l’observation  des  faits  pa¬ 
thologiques,  ont  permis  d’établir  les  terminaisons  et 
les  différents  rôles  des  voies  de  conduction.de  la  sen¬ 
sibilité  prenant  relais  au  niveau  de  l’axe  gris.  Ce 

sont  :  1-1, 

—  La  méthode  de  dégénérescence  secondaire,  ba¬ 


sée  sur  la  loi  de  Waller,  selon  laquelle  toute  fibre 
nerveuse  dégénère  dans  son  bout  périphérique  quand 
elle  est  séparée  de  sa  cellule.  Cette  méthode  a  permis 
d’établir  que  les  fibres  longues  des  racines  rachi¬ 
diennes  postérieures  ne  faisaient  point  synapse  au 
niveau  de  Taxe  gris,  mais  empruntaient,  au  contraire, 
les  cordons  postérieurs  pour  se  terminer  au  niveau  du 
bulbe,  dans  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach. 

—  La  méthode  histologique  de  Golgi,  basée  sur 
la  propriété  du  bichromate  d’argent  d’imprégner  les 
ramifications  les  plus  fines  du  cylindraxe,  qui  a  per¬ 
mis  d’étudier  les  terminaisons  des  fibres  courtes  exo¬ 
gènes. 

La  méthode  embryologique,  de  Flechsig,  dans 
ce  domaine,  a  fourni  peu  de  résultats  décisifs. 

Par  contre,  les  diverses  expériences  permises  par  la 
physiologie  ont  aidé  à  déterminer  avec  une  certaine 
précision  les  différents  chemins  empruntés  par  1® 
diverses  sensibilités.  C’est,  en  effet,  grâce  a  1  expéri¬ 
mentation,  très  variée,  qu’on  a  pu  montrer  le  rôle 
de  relais  de  l’ciÆe  gris,  tantôt  en  procédant  à  la  des¬ 
truction  (sections  partielles,  hémi-<sections,  sections  to¬ 
tales,  sections  étagées,  ablation  de  certains  segmente); 
tantôt  à  l’excitation  des  diverses  parties  de  la  moelle. 

Pour  Déjerine,  les  fibres  courtes  radiculaires,  qui 
conduisent  les  sensations  thermiques  et  douloureuses, 
se  terminent  dans  l’axe  gris,  autour  de  cellules  de 
relais  siégeant  au  niveau  de  la  tête  de  la  corne  posté¬ 
rieure.  De  ces  cellules,  nous  l’avons  vu,  partent  des 
fibres  qui  vont  former  la  partie  postérieure  du  fais¬ 
ceau  en  croissant  de  Déjerine  et  qui  gagnent  le  Ruban 
de  Reil,  pute  le  thalamus.  Les  fibres  qui  conduisent 
la  sensibilité  tactile,  c’est-'à-dire  les  fibres  radiculaires 
moyennes,  se  terminent  non  pas  dans  la  colonne 
de  Clarke,  comme  l’admettaient  les  classiques,  mais 
dans  les  noyaux  de  la  substance  grise  de  là  tête  de 
la  corne  postérieure,  à  des  étages  sus-jacents  apres 
un  court  trajet  ascendant.  De  ces  noyaux  de  relais 
partent  des  fibres  qui,  passant  par  la  commissure  an¬ 
térieure,  se  rendent  à  la  partie  antérieure  du  faisceau 
en  croissant  de  Déjerine,  et  non  pas  au  faisceau  de 
Flechsig. 

Rappelons  quef  pour  les  classiques  : 

La  sensibilité  tactile  était  transmise  par  les  libres 
moyennes  à  la  colonne  de  Clarke,  et  de  là  au  faisceau 
de  Flechsig  ;  et  la  sensibilité  thermique  et  douloureuse 
par  les  fibres  courtes,  pour  les  uns  au  faisceau  de 
Gowers,  pôur  les  autres  au  faisceau  dit  spino-thala- 
mique. 
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N°  68.  20  juillet  1936.  —  108°  année. 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

{XVIP  Session,  7  juillet  i93ô.) 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  LA  COLLAPSOTHÉRAPIE 

Le  7  juillet,  se  sont  réunies,  à  rHôtel-Dieu,  les  Assises 
Nationales  de  la  Médecine  Générale  Française,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Professeur  Sergent.  Il  devient  superflu  de  dire 
que  le  succès  de  ces  Assises  va  toujours  croissant  et  on  peut 
prévoir  que  bientôt  l’amphithéâtre  Trousseau  sera  insuf¬ 
fisant.  Non  seulement  le  nombre  des  médecins  qui  s’y  ren¬ 
dent  augmenté  à  chaque  réunion,  mais  encore  leur  succès 
est  tel  que,  spontanément,  des  Sections  s’organisent  dans 
certains  départements  pour  participer  à  ces  travaux.  Il  est 
bien  évident  que  cette  génération  spoiilanée  est  la  preuve 
manifeste  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  organisation  : 
c’est  aussi  la  plus  belle  récompense  que  pouvaient  souhai¬ 
ter  les  organisateurs.  .  , 

Il  s’agissait  de  la  collapsothérapie  et  de  ses  résultats 
éloignés.  Après  des  débats  dont  l’intérêt  ne  se  ralentit  pas 
un  instant,  les  conclusions  suivantes  furent  adoptées  à 
l’unanimité  : 

«  La  collapsothérapie  a  transformé  le  pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  La  précocité  de  l’intervention  est 
condition  essentielle  de  succès.  La  technique,  aujourd’hui 
mieux  réglée,  assure  de  meilleurs  résultats  qu  autrefois, 
mais  le  pronostic  éloigné  dépend  beaucoup  des  précau¬ 
tions  que  le  malade  sait  prendre  :  les  soins  adjuvants,  en 
particulier  la  cure  hygiéno-diététique,  ont  une  inaportance 
capitale;  la  fréquence  des  rechutes  est  souvent  liée  à  un 
surmenage  intempestif.  A  cette  raison,  ainsi  qu’à  la  las¬ 
situde  devant  la  longue  durée  du  traitement,  est  du  le 
nombre  relativement  restreint  d’hommes  qui,  du  moins 
dans  les  grands  centres,  reprennent  leur  vie  professionnelle 
antérieure. 

Par  contre,  dans  certaines  régions,  le  pneumothorax  a 
bien  marqué  déjà  son  rôle  social  important.  Le  collapsus 
tarit  l’expectoration,  mais  cette  importance  prophylactique 
est  atténuée  du  fait  qu’ actuellement  il  y  a  encore  trop  de 
retours  précoces  à  la  vie  familiale.  De  tels  malades  sont 
insuffisamment  guéris,  longtemps  contagieux,  et  le  mé¬ 
decin  enregistre  l’augmentation  de  la  tuberculose  en  main¬ 
tes  régions  rurales.  La  préservation  des  foyers  doit  dominer 
l’action  antituberculeuse.  On  ne  saurait  trop  rappeler 
l’importance  de  la  prophylaxie  à  domicile  et  le  danger  de 
l’expectoration.  » 

Il  semble  que  ces  conclusions  pourraient  se  résumer 
ainsi  :  la  collapsothérapie  est  un  bienfait  individuel,  mais 
il  apparaît  que,  dans  les  conditions  présentes,  c’est  un 
méfait  collectif.  Ce  méfait  est  la  conséquence  d’une  erreur 
médico-sociale  comme  il  s’en  commet  trop  souvent  avec 
une  organisation  qui  livre  en  dernière  analyse  les  déci¬ 
sions  dans  ce  domaine  à  des  incompétents.  Leur  foule  qui 
s’agite  autour  de  la  médecine  sociale  est  à  l’affût  de  tout 
ce  qui,  étant  ou  paraissant  une  nouveauté,  devient  à  ses 
yeux  insuffisamment  avertis  une  panacée.  11  en  fut  ainsi 
de  la  collapsothérapie  à  la  suite  de  laquelle  cette  foule  se 
lança  éperdument  et  aveuglement.  Sous  son  impulsion,  des 
sommes  énormes  furent  dépensées  sans  qu’on  s’inquiétât 
de  l’avenir  :  parmi  ces  gens,  personne  ne  se  demanda  ce 
que  deviendraient  les  malades  ainsi  traités,  et  rien  ne  fut 
prévu  pour  leur  isolement  tant  qu’il  serait  utile  ;  et  ainsi 
on  remet  en  circulation  des  gens  encore  contagieux  qui 
vont  semer  partout  et  en  particulier  dans  leur  famille  la 
tuberculose. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  malades'  ainsi  traités,  1  est  en- 
core  bien  davantage  pour  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été  et  on 
ne  peut  songer  sans  frémir  à  l’accumulation  dans  quel¬ 


ques  centres,  de  ces  familles  entières  condamnées  à  vivre 
avec  des  tuberculeux  et  aux  conséquences  de  cette  accu¬ 
mulation. 

Il  serait  temps  que  certains  agités  soient  ramenés^  au 
rôle  plus  modeste  qui  conviendrait  à  leurs  possibilités  et 
que  les  décisions  utiles  au  point  de  vue  de  l’action  médico¬ 
sociale  soient  prises  par  des  gens  connaissant  la  question. 

Puis,  ce  fut  la  fête  annuelle  du  palmarès  :  six  membres 
de  l’Association  nommés  à  l’Académie  de  Médecine,  et  cinq 
lauréats  des  prix  fondés  par  notre  ami  Débat.  Gela  nous 
valut  des  discours,  mais  ils  furent  si  parfaits  que  nous  en 
avons  oublié  l’heure  :  excellents  par  l’élévation  des  senti¬ 
ments  exprimés  sur  la  médecine  de  campagne,  sur  la  liaison 
étroite  entre  les  maîtres  et  leurs  anciens  élèves,  sur  la^  gran¬ 
deur  de  la  mission  médicale,  sur  la  nécessité  de  préserver 
de  toute  atteinte  ses  traditions,  le  tout  résumé  dans  un 
exposé  magistral  et  de  la  plus  belle  envolée,  comme  il  est 
accoutumé  de  faire,  du  Professeur  Sergent. 

Et  pour  ceux  qui  s’efforcent,  dans  leur  modeste  sphère, 
malgré  les  obstacles  accumulés  à  l’envi,  malgré  cette 
psychose  du  renoncement  que  certains  leur  opposent  tou¬ 
jours,  de  maintenir  la  médecine  traditionnelle,  ce  fut, 
comme  à  chaque  réunion,  mais  peut-être  à  un  degré  plus 
élevé  encore,  un  réconfort  bien  précieux. 

A.  Hehpin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  Dü  16  JÜILLET  1935) 

Décès  de  M.  Guéniot.  —  M.  le  Président  annonce  le  dé¬ 
cès  du  vénéré  doyen  d’âge  de  l’Académie,  M.  Alexandre 
Guéniot,  qui  malgré  son  grand  âge,  —  il  avait  102  ans  et 
8  mois  —  suivait  avec  une  activité  admirable  les  travaux 
de  la  compagnie.  M.  le  Président,  se  faisant  l’interprète  de 
ses  collègues,  adresse  au  fils  de  M.  Guéniot  l’expression  de 
sa  sympathie  douloureusement  émue. 

M.  Guéniot  ayant  été  président  de  l’Académie,  la  séance 
est  suspendue  en  signe  de  deuil. 

Assurances  sociales  et  secret  professionnel.  —  L’Académie 
discute  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hartmann,  dont 
nous  rappelons  le  texte  : 

«  Le  mois  dernier,  le  secrétaire  général  de  l’Académie  de 
médecine  a  reçu  une  lettre  du  secrétaire  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  protestant 
contre  un  projet  de  M.  Martin,  sous-directeur  de  la  Caî.sse 
interdépartementale  d’assurances  sociales  de  Seine  et 
Seine-et-Oise.  ^  ^  f  •  .  - 

Deux  articles  de  ce  projet  avaient  inquiété  nos  confreies. 

1°  La  bonne  qualité  des  soins  devra  pouvoir  être  contrô¬ 
lée,  et  le  médecin  contrôleur  de  la  caisse  devra  avoir  la  fa¬ 
culté  de  les  contrôler.  . 

2°  H  sera  tenu  à  la  maison  de  santé  des  fiches  médicales 
contenant  indication  du  diagnostic,  des  traitements  et  des 
interventions,  pour  être  mises  à  la  disposition  éventue  e 
des  médecins  contrôleurs. 

Ces  articles  ont  le  gros  inconvénient  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  règle  du  secret  professionnel,  question  qui  a 
déjà  été  discutée  à  notre  tribune  en  1928.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’il  y  ait  lieu  de  modifier  la  règle  que  nous  avions 
admise  à-  ce  moment.  Certes,  il  est  compréhensible  que  le 
caisses  cherchent  à  se  défendre  contre  les  agissements  ae 
quelques  très  rares  médecins  qui  sympathisent  un  peu 
avec  leurs  malades.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  . 
peut,  pour  quelques  cas  délictueux  exceptionnels,  suppi 
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LE  TRAITEMENT  NEURO  -  TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomqc.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  Tésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1“  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE. —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour.  • 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennejit  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1.000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement 'dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3“  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

11  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signe  s  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  £de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable.  _ 

Génalcaloïdes  —  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “AWIIDO” 

A.  BEAUGONIN,  PhariMeien.  4.  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4*) 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


C  H  LO  RAM  INE 
F  R  ETS  SI  N  GE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


ù 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  —  Recalci^ant 

némies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculos. 
mélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Magrat.  P.AUBRIOT.Ph.  56,  hd  Ornano,PARIS-18* 
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mer  la  règle  du  secret  médical.  Aussi  votre  commission 
vous  propose-t-elle  le  vœu  suivant  ; 

«  Les  malades  ont  droit  au  secret  professionnel  de  la  pari 
des  médecins.  Ce  droit  doit  être  maintenu  aux  malades  as¬ 
sujettis  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales.  En  conséquence, 
l’Académie  de  médecine  est  d’avis  que  les  médecins  trai¬ 
tants  ne  peuvent  communiquer  des  renseignements  d'or¬ 
dre  diagnostique  ou  thérapeutique  qu’à  des  médecins  ie nus 
au  secret,  a 

Le  vœu  est  adopté. 

Eaux  minérales.  —  M.  Le  Nom  expose  un  rapport  sur 
l’emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source  et  dans  les 
établissements  thermaux.  Il  insiste  sur  les  points  suivants  : 

1°  Recommander  l’affichage  obligatoire  dans  chaque  sta¬ 
tion  d’un  avertissement  mettant  en  garde  le  public  contre 
les  dangers  d’une  cure  non  dirigée  ; 

2°  Accepter  le  principe  d’une  limitation  mesurée  du  libre 
usage  des  eaux  spéciales  à  chaque  station  ; 

3°  Toute  réglementation  devra  être  précédée  d’une  en¬ 
quête  auprès  des  médecins  des  stations  hydrominérales. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Sinus  carotidien  et  excitabilité  des  centres  nerveux.  — 
MM.  G.  Marinesco  et  A.  Kreinplbr  ont  étudié  chez  deux 
malades,  l’une  avec  oblitération  cpmplète  des  deux  carotides 
primitives  et  accès  épileptiques,  l’autre  avec  accès'  jackso- 
niens  d’un  type  particulier,  les  chronaxies  de  l’appareil 
vestibulaire  et  l’action  des  substances  qui  modifient  la  sen¬ 
sibilité  du  sinus  carotidien  (strychnine,  pilocarpine,  calcium, 
morphine,  ergotamine)  sur  la  forme  des  accès  jacksoniens. 
Ils  ont  trouvé  chez  les  deux  malades  une  augmentation  de 
chronaxies  des  neurones  vestibulaires  bulbaires  (mesurées 
par  la  méthode  des  excitations  itératives),  et  une  augmenta¬ 
tion  du  temps  de  sommation. 

D’autre  part,  ils  ont  constaté  que  les  substances  qui  aug¬ 
mentent  la  sensibilité  du  sinus  carotidien  diminuent  l’exci¬ 
tabilité  des  centres  moteurs  corticaux  tandis  que  celles  qui 
diminuent  cette  sensibilité  ont  un  effet  inverse. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  travail  est  que  le  sinus 
carotidien  exerce  une  influence  sur  l’excitabilité  des  centres 
nerveux.  Il  serait  même  possible  que  cette  influence  s’exerce 
d’une  manière  différente  sur  des  neurones  à  valeur  fonc¬ 
tionnelle  différente. 

Autres  communications  : 

Contribution  à  l’étude  de  la  floculation  des  eaux  minéra¬ 
les.  —  Mme  Blanquet  et  M.  Armand. 

Syndromes  vago-sympathiques  et  équilibre  glycémique. 

—  MM.  Carrière  et  Ginesté. 

Les  fluorescences  bactériennes  étudiées  au  moyen  de  l’ana¬ 
lyse  spectrale  :  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la  diphtérie. 

—  MM.  Dhere  et  Rapetti. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  NOUVELLE  LOI  SUR  LA  MÉDECINE 

Le  Parlement  a  voté,  le  27  juin;  une  loi  pour  réglemen¬ 
ter  l’exercice  de  la  médecine  par  les  étrangers.  De  même 
que  M.  Frossard,  ministre  du  Travail,  a  reconnu  que  beau¬ 
coup  trop  d’étrangers  occupaient  indûment  des  emplois  qui 
devraient  être  d’abord  réservés  à  nos  nationaux,  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  M.  Ernest  Laffont,  a  reconnu  qu’il 
existait  une  invasion  médicale  étrangère.  L’un  et  l’autre 
soutiennent  des  mesures  protectionnistes  fort  nettes,  et 
c’est  ce  qui  explique  que  la  Chambre  et  le  Sénat  viennent 


de  se  livrer  à  un  match  de  vitesse  à  propos  du  vote  de  la 
loi  en  question. 

Certains  des  nôtres,  ceux  qui  récriminent  toujours,  mais 
ne  .  cessent  d’empêcher  toute  action  créatrice,  en  sont  en¬ 
core  tout  étonnés.  «  Ce  n’est  pas  possible,  disent-ils,  dans 
les  réunions  professionnelles,  il  n’est  pas  exact  que  la 
Chambre  ait  approuvé  le  Sénat  ;  la  Chambre  est  trop  à 
gauche  et  le  Sénat  trop  à  droite,  jamais  votre  loi  ne  sera 
votée  I  »  Il  faut  relevér  une  telle  «  ignorance  »,•  susceptible 
de  soulever  à  nouveau  toutes  les  facultés  de  France:  qu’on 
y  prenne  garde  !  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  l’apporté  le 
6  juillet  dernier  les  votes  intervenus  au  Sénat  et  à  la 
Chambre.  La  loi  doit  être  promulguée  :  on  ne  voit  pas  de 
motifs  avouables  d’en  différer,  comme  on  le  fait,  la  mise 
en  application. 

L’Association  Corporative  des  Etudiants  en  Médecine  de 
Paris,  reprenant  son  rôle  traditionnel  d’arbitre  dans  les 
conflits  entre  les  étudiants  en  médecine  et  les  pouvoirs 
publics,  s’est  dépensée  sans  compter  quand  elle  a  vu  la 
tournure  grave  que  risquait  de  prendre  le  mouvement  de 
cet  hiver.  Grâce  à  ses  démarches,  elle  a  réussi  à  suggérer 
que  les  camps  adverses  se  devaient  des  concessions.  Ainsi 
la  Confédération  des  syndicats  médicaux  a  pris  la  direction 
du  meeting  de  Bullier  le  24  juin  dernier.  Nous  étions  tous 
à  Bullier  ce  soir-là,  et  tous  nous  avons  pris  l’engagement 
de  faire  réussir  un  programme  minimum  auquel  le  Sénat 
dès  le  lendemain  a  souscrit. 

Le  texte  voté  au  Sénat  a  été  voté  par  la  Chambré  le 
28  juin.  Quelques  notions  nouvelles  considérées  comme 
capitales  doivent  être  signalées. 

Grâce  à  l’ardeur  raisonnée  du  Dr  Dentu,  les  ressortis¬ 
sants  de  pays  sous  mandat  français  continueront  à  ne  pas 
pouvoir  exercer  en  France;  les  diplômés  de  Beyrouth  res: 
teront  donc  comme  il  convient  dans  le  Proche-Orient. 

Pour  transformer  les  'diplômes  d’Université  ou  de  l’étran¬ 
ger  en  diplôme  d’Etat  français,  les  candidats  devront 
repasser  tous  les  examens  de  doctorat. 

Les  situations  acquises  sont  respectées.  Mais  on  sonmet  à 
la  loi  les  étudiants  en  cours  d’études,  entreprises  à  un  mo¬ 
ment  où  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  sur  la  volonté 
des  Français  de  ne  pas  favoriser,  à  leur  détriment,  l’ins¬ 
tallation  définitive  d’immigrants  dans  des  professions  déjà 
encombrées. 

Cette  suppression  de  mesures  transitoires  sans  cesse  pro¬ 
longées  va  mettre  un  terme  à  la  ruée  sur  Paris,  qui  déjà 
reprenait  à  un  rythme  effrayant  ;  un  tiers  de  médecins  ins¬ 
tallés  dans  notre  capitale  en  1934  est  d’origine  étrangère... 

On  doit  se  féliciter  de  ce  demi-succès  qui,  pour  le  quart 
d’heure,  met  un  terme  au  danger  le  plus  immédiat.  Nous 
ne  croyons  pas  que  le  gouvernement  prenne  sur  lui  de  dif¬ 
férer,  fût-ce  de  quelques  semaines,  la  promulgation  de  la 
loi.  La  responsabilité  serait  lourde. 

Maurice  Mordagne. 


1®’’  Congrès  international  de  la  transfusion  du  sang 

Sur  l’initiative  de  l’Association  Volontaires  italiens  du 
Sang,  le  Premier  Congrès  international  de  la  Transfusion 
Sanguine  aura  lieu  à  Rome  du  26  au  29  septembre  pro¬ 
chain.  '  .  X  ■  i 

Pour  tous  renseignements,  écrire  :  soit  au  Secrétaria 
général  du  Congrès  (Segretariato  del  1°  Congresso  Interna- 
zionale  délia  Transfusione  Sanguigna  -  Via  Palermo,  n°  1, 
Milan  (Italie);  pour  la  France  :  à  M.  le  docteur  A.  Tzanc  , 
Œuvre  de  la  Transfusion  sanguine  d’urgence,  hôpital  Saint- 
Antoine,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN,  P’IMPKIMÏRIE  E.T  P’ÉPITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartèine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartèine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartèine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (  )  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

mDICAllOIIS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartèine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  O  9;- 40  Pro 
rf/e  sous  forme  de  Granules  de  Sparteine  HOUDÉ, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartèine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 

(2)  'oELAk  l^SOÜlAf^Arch.Int.  Physiol..  25  (1925)  '. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Oocf.  Mec/ec/ne.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


SPARTÈINE  HOUDÉ 
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SOMMAIRE 


ACTUALITÉS 

Le  renouveau  de  l’antimoine,  par  M.  R.  Lèvent. 

XI V'  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 
(Compte  rendu  [suite],  par  F.  L.  S.) 

JOURNÉES  D'AVIATION  MÉDICALE  ET  SANITAIRE  DE 
BERCK-PLAGE.  (Compte  rendu,  par  M.  J.  Renaüdin.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes  limilrop/ics. 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L'INTERNAT 
Volvulus  du  côlon  pelvien  (fin). 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Prix  Landau.  — 
Ce  prix  a  été  institué  en  faveur  d’un  jeune  homme  [pauvre, 
ayant  perdu  son  père  ou  sa  mère,  âgé  de  18  ans  au  moins 
et  de  23  ans  au  plus,  ayant  fait  preuve  de  «  qualités  propres 
à  le  faire  réussir  dans  une  situation  difficile  par  suite  de 
revers  de  fortune,  et  se  préparant  à  une  carrière  libérale, 
artistique  ou  littéraire  ». 

Les  candidatures  (demande  sur  timbre  et  feuille  de  rensei¬ 
gnements  fournie  par  le  secrétariat)  doivent  parvenir  à  M.  le 
Doyen  le  23  juillet  au  plus  tard. 

Les  candidats  doivent  habiter  le  V®  arrondissement. 

UNIVERSITÉ  DE  BRUXELLES.  —  Notre  éminent  confrère 
M.  A.  Dustin,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  a  été  élu 
Recteur  de  l’Université. 

A  l’exception  de  Louvain,  toutes  les  Universités  belges  ont 
donc  actuellement  à  leur  tête  des  médecins. 

dis'tinctions  HONORIFIQUES.  —  Sout  uommés  : 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Nancy),  Auguste  (de  Lille),  Béthoux  (de  Grenoble), 
Blanquet  (de  Clermont-Ferrand),  MM.  de  Butler  d’Or- 
fflond  (d’Amiens),  Chevallier  (de  Marseille),  Coll  de  Carrera 
de  Montpellier),  Gombemale  (de  Lille),  M”=  Gondat  (de  Tou- 
ouse),  MM.  de  Coquet  (de  Bordeaux),  Cordier  (de  Lille), 


Cornil  (de  Marseille),  Fabre  (de  Bordeaux),  Fabre  (de  Lille), 
Fontês  (de  Strasbourg),  Fourment  (d’Alger),  Hermann  (de 
Lyon),  Husson  (de  Caen),  Lebon  (d’Alger),  Le  Bourdelles  (de 
Paris),  Lestra  (de  Grenoble),  Mercier  (de  Marseille),  Muller 
(le  Lille),  Perlot  (de  Marseille),  Picard  (de  Nantes),  Ribet 
(d’Alger),  Riser  (de  Toulouse),  Roblin  (de  Poitiers),  Rochet 
(de  Lyon),  Roques  (de  Toulouse),  Roux  (de  Dijon),  Turchini 
(de  Montpellier),  Vigne  (de  Marseille),  Vincent  (de  Poitiers), 
Vullien  (de  Lille). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Ackermann  (de 
Clermont-Ferrand),  André  (de  Pondichéry),  M”"  André  (de 
Lyon),  MM.  Berthier  fde  Marseille),  Besnoit  (de  Paris),  Cas- 
tagné  (de  Montpellier),  Chaperon  (de  Caen),  Damade  (de 
Bordeaux),  Dodero  (J’Hanoï),  Dognon  (de  Paris),  Drouet  (de 
Toulouse),  Fontaine  (de  Strasbourg),  Ginestet  (de  Lyon), 
Giraud  (de  Marseille),  Guibert  (de  Montpellier),  Guillon  (de 
Nantes),  Houcke  (de  Lille),  Husson  (de  Caen),  Jeannin  (de 
Dijon),  Joulia  (de  Bordeaux),  Kayser  (de  Strasbourg), 
M"®  Kobler  (de  Paris),  MM.  Le  Gae  (de  Rennes),  Merland 
(de  Marseille),  Morice  (de  Caen),  Palliez  (de  Lille),  Paupert- 
Ravault  (de  Lyon),  Prat  (de  Saint-Maixent),  M”®  Rambault 
(de  Montpellier),  M.  Rollet  (de  Lyon),  M“®  Rousseau  (de 
Nantes),  MM.  Soleil  (de  Lille),  Talbot  (de  Paris),  Tricault 
(de  Lyon),  Vaurs  (de  Clermont-Ferrand),  Viallefont  (de 
Montpellier),  Vitte  (de  Bordeaux),  Wolf  (de  Strasbourg), 
Wolff  (de  Nancy). 


Voyages  d’études  médicales.-  —  La  direction  des  voyages 
d’études  médicales  (Grands  V.  E.  M.),  qui,  créés  il  y  a  près 
de  quarante  ans  par  Landouzy  et  continués  depuis  par  les 
professeurs  Carnot,  Rathery  et  Maurice  Vîllaret,  n’ont  ja¬ 
mais  interrompu  leur  propagande  médicale  et  scientifique 
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en  faveur  de  l’hydroclimatologie  française,  vient  de  recevoir 
de  l’Office  National  du  tourisme  une  lettre  regrettant,  en 
raison  de  ses  charges  bndgétaires,  'de  ne  pouvoir  mainte¬ 
nir  la  süBvention  qui  était  jusqu’ici  régulièrement  allouée 
à  ces  vo'vages. 

Dans  ce  moment  même  à  l’O.  N.  T.  refuse  à  U'CEuvre  des 
grands- V.  E.  M.  le  modeste  crédit  qui  permet  aux  méde¬ 
cins,  non  seulement  français,  mais  étrangers,  de  s  instruire 
dans  nos  stations  thermoclimatiques,  le  même  Office  a  voté 
une  subvention  importante  en  faveur  d’un  voyage  de  méde¬ 
cins  étrangers  en  France.  .  , 

Ûevant  cette  carence  et  cette  méconnaissance  des  intérêts 
de  r hydroclimatologie  française,  déjà  responsables  de  la 
suppression  des  petits  V.  E.  M.  d’étudiants,  les  directeurs 
des  grands  V.  E.  M.,  qui  comprennent  tous  les  professeurs 
d’hydroclimatologie  de  France,  se  voient  obligés  de  suppri¬ 
mer  momentanément  ces  voyages  pour  lesquels  ils  ont  sa¬ 
crifié  jusqu’ici  bénévoleinent  leur  temps,  leur  santé,  leurs 
vacances  et  leurs  ressourcés.  Le  V.  E.  M.  qui  vient  d  etre 
annoncé  et  qui  devait  parcourir  les  stations  des  Vosges,  de 
l’Alsace  et  du. Jura,  n’aura  donc  pas  lieu  cette  année. 

Congrès  de  la  goutte  et  de  Facide  urique,  organisé  par 
la  Société  de  Médecine  de  Vittel,  sous  les  auspices  de  1  ins¬ 
titué  d’Hydrolgie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et 
avec  le  concours  de  la  Société  d’IIydrologie  et  de  Climato¬ 
logie  de  l’Est  (Vittel,  14,  15  et  16  septembre  1935)  —  Pre¬ 
sidents  d’honneur,:  Professeurs  Desgrez,  Marcel  Labbé, 
Paul  Carnot,  Justin  Besançon. 

Présidents  de  Section  :  Section  clinique  :  Professeur  Ra- 
'  thery  ;  Section  biologique  :  Professeur  Loeper  ;  Section  hy¬ 
drologique  :  Professeur  Villaret  ;  .Section  thérapeutique  : 
Professeur  Etienne  ;  Section  expérimentale  :  Professeur  San- 

lenoise.  ,  /r.  o- 

Comité  étranger  :  Professeur  Danielopolu  (Bucarest)  ;  Sir 
William  IWillcox  (Londres)  ;  A.  P.  Cawadias  O.B.E.,  M  D 
M.R.C.P.  (Londres)  ;  Professeurs  Vandervelde  (Bruxelles), 
Guhzburg  (Anvers),  L.  Michaud  (Lausanne),  R.  Boucher 
(Montréal),  Snapper  (Amsterdam),  docteur  Lupu  (Bucarest). 

Secrétariat  :  Secrétaire  général  :  Docteur  Maurice  Boigey, 
Vitlel  ;  Sécrétaire' administratif  ;  M,  Chavane,  à  Vittel. 

Rapporteurs  du  Congrès  : 

Les  troubles  des  échanges  nutritifs  chez  les  goutteux 
(Prof.  Loeper  et  Prof.  Agr.  Lemaire). 

Métabolisme  de  l’acide  urique  (Docteur  Brodin  et  A. 

^^Cum*^  sulfatée  calcique  et  régulation  neuro-humorale 
(Prof.  Santenoise,  Prof.  Agr.  L.  Merklen  et  Docteur  M.  Vi- 
dacovitch) . 

Le  foie  des  goutteux  (Prof.  Noël  Fiessinger). 

Le  rein  des  goutteux  (Prof.  Agr.  Abrami).  , 

L’appareil  cardio-vasculaire  des  goutteux  (Prof.  Agr.  C. 
Lian  et  Docteur  Gilbert  Dreyfus). 

Pathogériie  de  la  goutte  et  tophus  goutteux  (Prof.  P. 
Merklen  et  Prof.  Agr.  M.  Wolf). 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë  (Docteur  Lucien  de 

Génnes).'  ^ 

Formes  cliniques  du  rhumatisme  goutteux  (Docteur  Ma¬ 
thieu  Pierre  Weil).  .r,  ^  t 

Lésions  anatomo-pathologiques  de  la  goutte  (Prof.  Jean 
Tapie). 

Goutte  et  cellulite  (Prof.  Paviot). 

Le  sang  des  goutteux  (Docteur  Coste  et  A.  Grigaut). 

Troubles  anaphylactiques  chez  les  goutteux  (Prof.  Agr. 
Pasteur -Vallery-Radot  et  Docteur  Mauric). 
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.  Troubles  ijerveux  chez  les  goutteux  (Prof.  Rirnbaud  et 
Docteur  Anselme  Martin). 

Diététique  et  hygiène  de  la  goutte  (Prof.  Agr.  Guy  La¬ 
roche)  . 

Radiographie  de  la  goutte  (Prof.  G.  Rechou). 

Examen  des  urines  et  du  sang  chez  les  goutteux  (Ch.  O. 
Guillaumin).  ^  '  • 

Histoire  thermale  de  la  goutte  (Prof.  Agr.  Chabrol). 

Le  traitement  médicamenteux  de  l’uricémie  (Docteur  A. 
P.  Ca>vadias). 

Thérapeutique  hydrominérale  de  la  goutte  (Prot.  Le- 
mierre  et  Prof.  Agr.  Justin  Besançon) . 

Thérapeutique  médicale  de  la  goutte  (Prof.  Maurice 
Perrin  et  Prof.  Agr.  Emile  Abel). 

En  outre  de  nombreuses  communications  sont  annoncées. 

Conditions  de  séjour  et  de  voyage.  —  La  Société  Géné¬ 
rale  des  Eanx  Minérales  de  Vittel  hébergera  gracieusement 
dans  ses  hôtels  les  Congressistes  pendant  la  dnrée  du  Con¬ 
grès.  Chaque  repas  sera  décompté  aù  prix  de  15  francs 
pour  le  déjeuner  et  pour  le  dîner,  et  au  prix  de  4  francs 
pour  le  petit  déjeuner. 

Une  réduction  de  50  1%  sur  les  billets  de  transport  sera 
demandée  aux  Grands  Réseaux  Français. 

Les  Congressistes  titulaires  et  associés  sont  gracieuse¬ 
ment  invités  aux  soirées  du  Casino,  aux  réceptions  et  au 
banquet  offert  par  la  Société  des  Eaux  Minérales  de  Vittel. 

Des  excursions  seront  organisées  dans  les  principaux  sites 
célèbres  de  la  région  des  Vosges.  ^ 

Renseignements.  —  Adresser  toute  demande  de  rensei¬ 
gnements  concernant  les  travaux  du  Congrès  de  la  Goutte 
et  de  l’acide  urique  au  Docteur  Boigey,  Secrétaire  général, 
à  Vittel  et  toute  demande  de  renseignements  concernant 
l’organisation  matérielle  du  Congrès  à  M.  Chavane,  Secré¬ 
taire  administratif  à  Vittel  (Vosges). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
ET  DES  COMMUNES  LIMITROPHES 

«  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine,  réuni  le  17  juillet  .1935,  sur  la  proposition  du 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  •  .  ,  ,  .  i 

Après  avoir  pris  connaissance  des  décrets-lois,  promul¬ 
gués  ce  jour,  prévoyant  un  prélèvement  maximum  de  10  /o 
sur  les  dépenses  publiques  et  un  abaissement  correspondant 
du  coût  de  la  vie. 

Accepte  d’envisager  une  réduction,  dans  la  meme  pro 
portion,  du  taux  des  honoraires  médicaux  minima. 

Cette  réduction  serait  applicable  aux  économiquement  tai- 
bles,  dès  la  rentrée  des  vacances  (1'"'  octobre  1936)  ou  au 
plus  tard  dès  que  les  assemblées  générales  des  syndicats  au¬ 
ront  pu  se  tenir.  ,  , 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  espere  que  tes 
groupements  des  autres  professions  feront  le  meme  ges 
de  contribution  à  la  baisse  du  coût  de  la  vie.  »  (  om 
niqué.) 


OüSTftPUSIlE 


ATONIE  INTESTINALE 
POST  -  OPÉRATOIRE 


PROSTICNINE 


Une  injection  de sous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  lévacuahion  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques* 

Ctwque  Ampoule  contientOMilligr 5  de  l'ester  diméthylcarbamique  du  m-oxyphényl-triméthylammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCME&C'f.lO.RueCrillon.PARISàvn 


GINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

a.tjghsj:e:ivtje  IuA.  ohoiliEstêriiviémie 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-îndicatîons 

•  '  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS  ;  : 


CHOLESTÉRINE, 


De  1  à  2  ampoules' 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  amponles 
de  b  CO, 
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CHOLECYSTITES  CHROI^QUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ^  Constipation  |  a 

Migraines.  Vertiges,  Eczemo,  Prurit 

-O»'»-- 1“  aV:r:^:,v  jeef  ^ 

laboratoires  du  d^: 

2A  26,  Rue  de  Fécamp  -  Pans  kkw.i 


FOIE 


REIN 


toutes  les  Afifections  du 

1  à  3  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  . 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 


insoupçonnée 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


I  Granules  de  OATILLON 


à  0,001  Bstrait  Titré  de 

r-est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  Médecine  en^l889,^^,p^^j 


STROPHANTUS 


I  Q-ranulesdeOATlLLON  « 


<^trqphantine 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

SriT  i.  ,»nr  ii:opMUu.  ri 
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ACTUALITÉS 


LE  RENOUVEAU  DE  L’ANTIMOINE 

L’antimoine  figure  depuis. longtemps  à  la  pharma¬ 
copée,  mais  jusqu’à  ces  dernières  années  le  nombre 
et  l’importance  de  ses  indications  ne  correspondaient 
pas  au  bruit  qui  'à  diverses  époques  de  la  médecine 
s’était  fait  autour  de  lui.  D’emblée  les  polémiques  fu¬ 
rent  vives  puisque  l’usage  inconsidéré  d’une  subs¬ 
tance  hautement  toxique  lui  valut  en  France  le  nom 
qu’il  a  conservé.  Au  temps  où  les  vomitifs  furent  en 
faveur,  on  trouva  dans  l’antimoine  un  médicament 
actif  ;  cette  époque  nous  a  légué  le  nom  d’émétique 
toujours  employé  pour  le  tartrate  d’antimoine  et  de 
potasse  ou  tartre  stibié.  Plus  précis  comme  posologie 
et  plus  nuancé  dans  ses  effets  que  les  antiques  calices 
vomitoires,  le  tartre  stibié  fut  bientôt  reconnu  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  à  certaines  doses  une  dépres¬ 
sion  générale  de  l’organisme.  Et  lorsque,  au  xviif  siè¬ 
cle,  certaines  théories  médicales,  en  particulier  les 
conceptions  de  Rasori  sur  le  stimulus  et  le  controsti- 
mulus  furent  en  vogue,  les  antimoniaux  connurent 
une  faveur  qu’ils  n’ont  pas  encore  retrouvée.  On  les 
employa  couramment  à  lutter  contre  le  stimulus,  con¬ 
curremment  avec  la  saignée  dans  les  états  attribués 
à  l’exagération  de  cette  propriété  vitale  et  il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  les  accidents  toxiques  aient  été  ti’op  nom¬ 
breux  en  dépit  de  la  continuité  avec  laquelle  le  médi¬ 
cament  fut  employé  par  certains  médecins.  Les  dis¬ 
cussions  de  Broussais  et  de  Laënnec  autour  de  l’inflam- 
matiori  marquent  le  déclin  commençant  de  l’anti¬ 
moine  ;  sa  toxicité  attira  davantage  l’attentioii  et  les 
antimoniaux  devinrent  peu  à  peu  médicaments  d’ex- 
cepUon.  Seuls  survécurent  le  tartre  stibié  comme  vo¬ 
mitif,  le  kermès  et  l’oxyde  blanc  comme  expecto¬ 
rants,  le  trisulfure  pour  ses  effets  locaux  à  l’âge  d’or 
du  vésicatoire. 

Plus  récemment  l’émétique  fut  employé  dans  l’épi¬ 
lepsie,  mais  sans  que  la  constance  des  succès  ait  amené 
à  en  faire  un  usage  courant. 

Avant  la  guerre  de  1914  l’attention  fut  rappelée 
■vers  les  antimoniaux  à  cause  des  effets  obtenus  dans 
certaines  affections  tropicales  rebelles  à  la  thérapeu¬ 
tique  ;  dans  les  trypanosomoses,  en  particulier,  l’émé¬ 
tique  montra  son  efficacité.  Mais  des  difficultés  dans 
son  administration  parentérale  en  même  temps  que 
l’heureux  effet  dans  des  cas  analogues  de  la  chimio¬ 
thérapie  arsenicale  induisirent  à  la  fabrication  d’ an¬ 
timoniaux  synthétiques  que  la  parenté  chimique  eiï- 
t.re  l’arsenic  et  l’antimoine  permettait  d’espérer  fruc¬ 
tueuse. 

Pour  ces  raisons,  les  dernières  années  ont  vu  la  re- 
uaissarice  de' la’ thérapeutique  antimoniée  et  l’appa- 
ntion  de  produits  organiques  dont  l’importance  que 
prennent  de  plus  en  plus  en  pathologie  haétropoli- 
taine  nombre  de  protozooses  autrefois  exclusivement 
exotiques,  accroît  encore  l’intérêt. 

I/*.  .  , 

Les  antimoniaux  organiques  se  rangent,  les  uns 


dans  la  série  grasse  ou  acyclique,  les  autres  dans  la 
série  ai’omatique  ou  cyclique. 

De  tous  les  acycliques  le  tarti'ate  d’antimoine  et  de 
potasse  {émétique  de  K)  est  le  principal  et  le'  premier 
en  date.  On  a  employé  aussi  V émétique  de  soude  qui 
n’en  diffère  que  par  le  métal  combiné  (stibyl,  stybial 
Poulenc).  On  en  peut  rapprocher  des  produits  où  en¬ 
trent  des  alcools  sulfonés  :  stibiothiopropaiiosulfo- 
nate  de  soudé,  antimoniothiomalate  de  lithiuni  (an- 
thiomaline)  d’emploi  moins  courant. 

Parmi  les  cycliques,  plus  nombreux  et  plu.s  sou¬ 
vent  employés,  la  stibamine,  ancêtre  de  la  série,  le 
stibényl  (stibacétine),  le  stibosan  (chlorostibériyl,  acé- 
tylchloro-stibamine  (sel  de  soude),  le  néostibosqn, 
composé  ammoniacal  de  la  stibamine,  V antimosan  et 
le  néoantimosan  plus  connu  sous  le  nom  de  fouadine 
(H  (3)-pyrocatéchinesulfonates  de  K  ou  de  Na). 

Certains  composés  antimoniaux  enfin-  se  rattachent 
au  groupe  de  l’urée  ;  le  plus  connu  est  V  urea-stiba- 
mine  de  Brahmachari  qui  a  donné  aux  Indes  de  bons 
résultats  dans  la  leishmaniose  viscérale,  mais  moins 
souvent  utilisé  en  France  où  il  fut  souvent  difficile 
de’  s’en  procurer  en  temps  utile. 

Gomme  nous  le  verrons,  la  valence  de  l’antimoine 
est  selon  les  produits  triple  ou  quintuple,  co'mme 
l’arsenic  en  chimiothérapie  arsenicale  ;  cette  différence 
chimique  a  pour  conséquence  pharmacologique  des 
variations.de  toxicité,  de  maniabilité  et  de  propriétés 
thérapeutiques. 

Le  tartre  stibié  (tableau  A  du  Codex)  est  à  la  fois 
sel,  éther,  alcool  et  acide.  L’acide  tartrique  y  est 
saturé  en  tant  qu’acide  par  la  potasse,  et  dans  une 
de  ses  fonctions  alcool  par  le  dérivé  Sb  OOH  qui  fait 
fonction  d’acide  ;  restent  libres  une.  fonction  acide  et 
une  fonction  alcool  secondaire.  • 

Ac.  tartrique  GOGH— CHOH— CHOH— COOH. 

Emétique  COOK— CHOSbO— CHOH— COOH. 

Il  se  présente  en  gros  cristaux  efflorescents,  solu¬ 
bles  dans  l’eau,  surtout  bouillante  (1  pour  2),  insolu¬ 
bles  dans  l’alcool. 

Ses  emplois  locaux  ou  per  os  sont  classiques  et  ne 
nous  retiendront  pas  ici. 

Comme  antiparasitaire,  c’est  uniquement  la  voie 
intraveineuse  qui  peut  être  employée  et  met  à  l’abri 
d’une  action  locale  caustique  et  nécrosante,  généra¬ 
trice  de  douleurs  et  d’abcès. 

On  l’administre  chez  l’adulte  à  raison  de  2  ou  3 
injections  intra-veineuses  par  semainè,  én  solution  à 
1  ou  2  %  dans  l’eau  physiologique,  de  chacune  0  g.  02 
à  0  g.  03,  en  augmentant  progressivement  la  dose 
selon  la  tolérance,  sans  dépasser  dans  les  meilleurs 
cas  0  g.  10  par  dose,  ni  2  g.  à '2  g.  50  par  série.  Dans 
le  Kala-azar,  la  filariose,  la  bilharziose  (Christopher-- 
son  1924),  les  résultats  ont  été  bons,  mais  il  faut 
parfois  compter  avec  les  inconvénients  toxiques  :  toux 
convulsive,  diarrhée,  tendance  au  collapsus,  méfaits 
classiques  de  l’antimoine.  L’emploi  de  dilutions  fai¬ 
bles  est  nécessaire  pour  y  parer  ;  une  autre,  incom¬ 
modité  est  la  voie  intraveineuse  obligatoire,  parfois 
délicate  et  exposant  si  l’injection  est  mal  pratiquée  à 
de  sérieux  inconvénients  locaux  ;  chez  l’enfant,  l’in¬ 
traveineuse  est  toujours  délicate  et  parfois  impossible. 
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contw-indl'cations  .sont  d’autant  plus  impérieu¬ 
ses  que  le  médicament, est  d’une  toxicité  notable  :  les 
lésione  Bu  poumon,  les  tares  hépatiques  ou  rénales, 
les  états  d’ auto-intoxication,  la  tendance  adynamique 
qui  n’eat  pas  exceptionnelle  au  cours  des  affections 
.graves  auxquelles  ce  traitement  s’adresse. 

Aussi  la  recherche  de  produits  plus  maniables  n’a- 
t-elle  pas  été  découragée  par  les  bons  effets  de  l’émé¬ 
tique  peut-être  plus  rapides  que  durables,  mais  qui 
lui  conservent  la  faveur  de  bien  des  thérapeutes, 
r école  italienne  en  particulier. 

L’école  anglaise  lui  préfère  le  stibyal,  son  homo¬ 
logue  sodique  qui  permet  la  voie  intranmsculaire  et 
s’emploie  de  façon  analogue.  Ici  encore  il  y  a  sou¬ 
vent  plus  d’amélioration  que  de  guérisons  vraies. 

Même  emploi  des  produits  sulfonés.  A  noter  que 
l’anthiomaline  permet,  elle  aussi,  l’emploi  de  la  voie 
intramusculaire. 

Les  inconvénients'  que  nous  venons  de  signaler  ont 
donc  incité  pharmacologistes  et  chimistes  à  la  recher¬ 
che  d’antimoniaux  égaux  ou  supérieurs  en  efficacité, 
mais  présentant  plus  de  maniabilité.  La  voie  fut  tra¬ 
cée  aux  chimistes,  à  Uhlenhuth,  Schmidt  et  quelques 
autres  par  la  parenté  chimique  de  1  antimoine  et  de 
l’arsenic  et  par  le  succès  qui  avait  couronné  les  tra¬ 
vaux  d’Ehrlich  et  de  ceux  qui  dans  divers  pays  avaient 
suivi  la  piême  voie  et  parmi  lesquels,  en  France,  Four¬ 
neau  se  place  au  premier  rang;  G  est  surtout  parmi 
les  produits  de  .  la  série  cyclique  que  se  classent  ces 
composés. 

La  préparation  de  la  siibamine  (Schmidt)  est  h 
l’origine  de  toute  la  série.  La  stibamine  ou  paramino- 
phériylstibinate  de  soude  de  formule 

■O 


un  composé  comparable  à  l’atoxyl  où  l’antimoine 
tient  la  place  de  l’arsenic.  Son  efficacité  n’est  pas  nia¬ 
ble  encore  qu’inférieure  aux  besoins,  en  raison  de  sa 
faible  teneur  en  antimoine  et  aucune  place  n’a  pu 
lui  être,  faite  çn  thérapeutique.  Elle  est  de  plus  rela¬ 
tivement  toxique  et  a  été  très  vite  remplacée  par  des 
dérivés  plus  actifs. 

Le  stibényl  (stibacétine)  ou  para-acétylphénylstibi- 
nate  de  soude  de  formule 


n-Sh/OH 

est  :plus  stable  ;  il  présente  de  plus  l’avantage  de  per¬ 
mettre  la  voie  intramusculaire.  On  l’injecte  tous  les 
2  .bu;Bi  jours,  à  la  dose  de  0  g.  03  chez  l’enfant  de  2 
à’  3  ans-,-  de  0  g.  05  à  0  g.  10  chez  les  plus  grands,  de 
■0  g.  10  à^iO  g.'  30  ou  même  0  g.  40- chez  l’adulte  si 
la  tolérance  le  permet.  Chaque  série  comprend  de  15 
;i  ,20  injëcticmS.  -  L’élimination  du  médicament  se  fait 
■pur  le  rein  et  semble  complète  après  2  à  3  jours. 


Le  stibosan  (métachloro  parâacétylaminostibinate 
de  soude)  de  formule 

NHCOGH3 

/\C1  - 
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qui  paraît  de  meilleure  conservation  que  le  stibényl 
en  climat  tropical,  a  donné  dans  les  leishmanioses  de 
bons  résultats  à  Benhampu,  Chabrun  et  Baize  et  à 
Anderson  et  Broc.  On  l’emploie  à  volonté  en  intra¬ 
veineuses  ou  en  intramusculaires  qui  sont  bien  -  sup¬ 
portées  malgré  la  concentration  .de  la  solution  (50  %). 
Les  doses  initiales  sont  de  0  g.  10  chez  l’enfant,  0  g.  30 
chez  l’adulte,  renouvelées  2  ou  3  fois  par  semaine. 
Il  semhle  que  l’élévation  de  la  dose  ait  moins  d’im¬ 
portance  en  vue  du  résultat  que  la  précocité  et  sur¬ 
tout  la  persévérance  du  traitement. 

Un  autre  progrès  a  été  réalisé  par  la  préparation 
du  néôstibosan  (Uhlenhuth,  Kuhn  et  Schmidt, 
Schmidt  et  Eichholtz)  ,  ' 

NH2 

/\ 


SbO^Am 

qui  semble  moins  toxique.  Il  s’emploie  en  injections 
intraveineuses  à  la  dose  de  0  g.  30  chez  l’adulte,  la 
série  comprenant  seulement  8  injections.  Il  est  donc 
sensiblement  plus  actif  que  les  produits  auparavant 
cités. 

Plus  récemment  Williamson  et  ses  collaborateurs, 
Khalil  (du  Caire)  ont  employé  des  antimoniaux  du 
type  Antimosan  (Sb  3  pyrocatéchine  disulfonate  de 
potasse)  de  formule 

So3K/\  iV\ 

I  I  0  0  I  1  So3K 
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et  néaantimosan  son  homologue  sodique  plus  connu 
sous  le  nom  de  Fouadine.  On  emploie  la  solution  à 
7  %  en  injections  intramusculaires.  Ce  produit,  qui 
est  de  bonne  conservation  ne  paraît  pas  s’accumuler  ; 
il  provoque  un  peu  de  bradycardie  assez  souvent  et 
aussi  dans  les  heures  qui  suivent  l’injection  quelques 
arthralgies.  Il  s’élimine  par  voie  intestinale  et  surtout 
rénale  et  ne  donne  pas  d’effets  secondaires  tardifs 
comme  le  tartre  stibié.  Il  est  moins  riche  que  ce  sel 
en  antimoine  (1)  métallique,  mais  agit  cependant  rapi¬ 
dement  puisque  dans  la  bilharziose,  ou  le  granulome 
inguinal,  il  peut  donner  en  moins  d’un  mois  la  guéri¬ 
son  définitive.  La  durée  moyenne  du  traitémeiit  est 
d’une  quinzaine  de  jours,  soit  9  ou  10  injections. 

L’uréastibamine  enfin,  moins  souvent  employée  en 
France  mais  qui  a  donné  satisfaction  aux  Indes,  est 
une  combinaison  de  la  stibamine  avec  l’urée  en  solu 


(1)  5  centimètres  cubes  de  Fouadine  contiennent  42,S 
grammes  de  Sb  métal,  2  centimètres  cubes  d’émétiiiue  44 
grammes  de  Sb  métal. 
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tion  à  6  ou  10  %  (Brahmachari  1920)  contenant 
36,9  i%  de  Sb.  métal.  Les  injections  intraveineuses 
ou  intramusculaires  commencent  à  0  g.  10  chez 
l’adulte  p‘our  atteindre  par  augmentations  successives 
de  0,05  à  0  g.  25  chez  l’adulte  (1/3  de  cgr.  par  kg.) 
au  maximum.  La  série  dure  32  jours  ;  injections  tous 
les  2  ou  3  jours. 

Chez  l’enfant  on  a  pu  faire  tolérer  jusqu’à  1  cgr. 
par  kg.  dans  les  cas  de  stibiorésistance  très  marqués. 
Chez  l’adulte  on  peut  arriver  à  atteindre  une  quantité 
totale  injectée  de  2  g.  60  de  produit.  Lorsqu’on  l’a 
employé  dans  le  Kala-azar  infantile,  ce  médicament  a 
également  donné  satisfaction. 

Au  point  de  vue  chimique,  ces  produits  forment 
2  groupes  :  le  groupe  trivalent  :  les  émétiques  et  la 
Fouadine  surtout  ;  le  groupe  pentavalent  :  uréastiba- 
mine,  stibacétine,  stibosan  et  néostibosan  qui  est  à 
l’antimoine  ce  que  le  groupe  de  l’atoxyl  est  à  l’arsenic. 

D’unie  manière  générale  il  semble  que  l’antimoine 
trivalent  soit  moins  toxique  que  l’arsenic  pehtava- 
lent  ;  il  est  plus  actif  contre  les  trypanosomes  qui 
sont  détruits  en  quelques  heures  au  lieu  de  quelques 
jours  et  avec  des  doses  plus  faibles.  Mais  les  penta- 
valents  ont  leui’s  indications  . propres  ;  aucun  des  deux 
groupes  n’a  une  activité  globale  plus  grande  et  il  n’y 
a  aucun  parallélisme  des  effets  thérapeutiques  avec 
la  classification  chimique  ni  avec  la  classification  zoo¬ 
logique.  De  même  que  l’arsenic,  l’antimoine  s’adresse 
à  des  groupes  variés  et  dans  certains  cas  on  a  inté¬ 
rêt  a  les  associer  ;  activité  et  maniabilité  s’en  trouvent 
renfoi’cées. 


Les  indications  des  antimoniaux  sont  pour  la  plu¬ 
part  les  affections  à  la  protozoaires. 

Les  trypanosomiases,  animales  ou  humaines,  en 
particulier  la  maladie  du  sommeil,  furent  le  premier 
champ  d’essai,  où  l’antimoine  suppléa  ou  renforça 
l’action  des  arsenicaux  pentavalents.  On  emploie 
l’émétique  à  raison  de  0  g.  10  tous  les  2  joum  entre 
les  injections  d’atoxyl  (une  tous  les  10  jours  pendant 
50  jours,  cure  à  renouveler  3  fois  par  an).  On  peut 
aussi  asso.cier  avec  succès  à  l’antimoine  le  moranyl 
(309  Fourneau).  L’antimoine  trivalent  semble  préfé¬ 
rable  ici  au  pentavalent  où  les -  doses  faibles  et  répé¬ 
tées  peuvent  provoquer  l’accumulation  et  rendre  le 
trypanosome  stibiorésistant. 

De  même  dans  les  bilharzioses  (Schistosomum), 
Williamson,  Khalil  ont  eu  de  bons  résultats  de  la 
Fouadine  ;  elle  paraît  bien  absorbée  et  supportée,  sans 
effets  secondaires  et  rapide  dans  son  action.  En  3  se¬ 
maines  environ  la  guérison  Mes  ulcérations  a  pu  être 
obtenue  moyennant  persistance  d’une  cicatrice  dépig¬ 
mentée.  L’antimosan  donne  égalenaent  de  bons  résul¬ 
tats. 


Contre  la  Filariose  de  Bancroft,  l’émétique  de  po¬ 
tasse  semble  entre  les  mains  de  Rogers  avoir  donné 
(fans  certains  cas  guérison  entière. 

Dans  le  granulome  tropical,  les  résultats  de  la  foua- 
dine  semblent  avoir  pleinement  satisfait  Khalil. 

Le  stibyal  a  donné  à  Chevallier  des  succès  notables 
ans  le  granulome  inguinal  de  Nicolas  et  Favre.  S’ins¬ 


pirant  des  faits  publiés  en  1929  par  von  Scala,  le 
même  auteur  a  employé  le  stibyal  dans  la  maladie  de 
Hodgkin  (0,01  à  0,04  tous  les  2  jours).  Les  seuls  bons 
résultats  ont  été  obtenus  dans  les  formes  bénignes  ; 
1  antimoine  ne  paraît  pas  supérieur  à  l’arsenic  dans 
les  formes  moyennes  ;  dans  les  fornies  malignes  il  est 
souvent  mal  supporté  et  inefficace: 

Dans  les  granulomes  à  coccidies,  Tomlinsori  et  Ban¬ 
croft  ont  obtenu  de  bons  résultats  par  l’association 
Emétique  de  potasse -|- Roentgen  thérapie,  alors  qu’iso¬ 
lée  chacune  de  ces  méthodes  demeurait  inefficace. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  leishmanioses  que  l’an- 
timoine  paraît  avoir  en  ces  derniers  temps  le  mieux 
vérifié  les  espoirs  conçus. 

Dans  les  leihsmanioses  locales  les  injections  intra¬ 
musculaires  autour  des  lésions  ont  donné  d’assez  fré¬ 
quentes  guérisons. 

Dans  le  Kala-azar,  tant  de  l’adulte  que  de  l’enfant, 
la  médecine  jusqu’alors  très  démunie  paraît  avoir 
trouvé  une  arme  fidèle.  Il  n’eh  demeure  pas  moins 
que,  pour  des  raisons  encore  mal  définies,  il  est  dans 
chaque  cas  un  produit  qui  semble  supérieur  'à  tous 
les  autres.  On  ne  devra  donc  pas  hésiter,  lorsqu’un 
produit  semble  être  ou  devenir  insuffisant,  à  recourir 
à  un  autre  quels  qu’aient  pu  être  l’expérience  acquise 
auparavant  et  le  résultat  des  cofnparaisons. 

On  pourra  aussi  remplacer  avec  avantage  l’anli 
moine  trivalent,  stibyal,  stibényl  par  un  pentavalent 
tel  que  Furéastibamine  ou  le  néostibosan.  D’une  ma¬ 
nière  générale  les  produits  cycliques  paraissent  mieux 
supportés  et  plus  efficaces.  Le  nombre  s’accroît  cha¬ 
que  jour  des  observations  satisfaisantes  et  certains 
médicaments  semblent  assez  puissants  pour  tnodifier 
rapidement  la  réaction  de  Chopra. 

A  citer  enfin  les  essais  encourageants,  avec  l’uréà- 
stibamine  contre  la  fièvre  Oroya  et  la  Verruga  péru¬ 
vienne  (Kilkuth). 


Sans  doute  la  médication  antimoniale  n’est-elle  pas 
encore  constamment  dépourvue  de  risques.  Il  semble 
pourtant'  que  les  très  grands  progrès  de  ces  dernières 
années  en  présagent  d’autres  et  que  l’on  soit  fondé 
à  espérer  pour  un  avenir  prochain  la  préparation  de 
corps  antimoniaux  puissants  et  maniables  si  nécessai¬ 
res  dans  le  traitement  des  affections  à  protozoaires. 

R.  Lèvent. 


Précis  de  phytothérapie,  par  H.  Leclerc,  3"  édition,  revue 
et  augmentée.  In-8  de  308  pages.  —  Prix  ;  32  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Masson  et  Cie. 

Veleni  aiiimali  attivi  e  aiiiinali  avvelenatori,  i  tauatofidi 
in  particolare,  par  le  D"'  Tomaso  Fhacassini.  In-8  '  de 
180-1-11  pages.  —  Prix:  15  lire.  Chez  l’auteur,  à  Pra- 
to,  l’an  XIII. 

Vita  più  saiia  e  più  hmga,  par  Emilio-.T.  Pampana.  ln-8-  de 
114  pages  avec  7  figures.  —  Prix  :  12  lire.  «  Edizioni  An- 
nali  d’Igieno  »,  14,  via  delle  Finanze  à  Rome,  1934. 
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Action  biologique  des  greffes  utérines.  —  M.  Max  Che- 
VAE  (de  Bruxelles). 

Résultats  cliniques  de  l’utilisation  des  greffes  ovariennes. 
_  M.  L.  Mayer  (de  Bruxelles).  —  Chaque  fois  que  le  gyné¬ 
cologue  doit  pratiquer  une  ovariectomie  bilatérale,  il  est 
conseillable  d’ajouter  à  cette  intervention  une  autopeffe  dî 
fragments  sains  d’ovaire  ;  si  l’utérus  doit  être  aussi  sacritu 
il  est  souhaitable  de  limiter  l’ hystérectomie  à  la  portion 
sus-isthmique,  ce  qui  permettra  encore  la  conservation  de  li 
menstruation  dans  un  important  pourcentage  des  cas  ;  en  ¬ 
fin  en  cas  d’hystérectomie  subtotale  ou  totale,  sauf  s  il 
s’agit  de  tumeurs  malignes,  il  est  recommandable  de  gref¬ 
fer  à  la  fois  du  tissu  utérin  et  des  fragments  d  ovaires. 

Le  dosage  biologique  des  produits  endocriniens.  —  M, 
Bulsma  (d’Utrecht). 

Les  méthodes  de  mesure  de  l’activité  fonctionnelle  de  la 
thyroïde.  —  M.  Jean  Slosse  (de  Bruxelles). 

Les  appareils  annexes  du  système  nerveux  autonome.  — 
M.  N.  Goormaghtich  (de  Gand). 

L’obésité  postencéphalitique.  —  M.  René  Cruchet  (de 
Bordeaux).  —  Comme  tous  les  auteurs  qui  ont  étudie  un 
grand  nombre  de  cas  d’encéphalomyélite  épidémique,  ou 
maladie  de  Cruchet,  l’auteur  a  constaté,  consécutivement  a 
cette  maladie,  quelques  cas  de  troubles  endocriniens,  et  sur¬ 
tout  d’obésité.  . 

Cette  obésité,  féminine  presque  toujours,  précoce  parfois, 
a  apparu  généralement  comme  une  véritable  séquelle,  un 
an,  deux  ans  et  plus,  après  la  période  aiguë.  Elle  â  coïncide 
avec  l’apparition  du  syndrome  bradykinétique,  tel  qu  il  a  ete 
décrit  par  Henri  Verger  et  Cruchet. 

Cet  état  d’obésité  est  habituellement  modéré,  quoique 
persistant.  Il  est  d’autant  plus  évident  qu’il  apparaît  pres¬ 
que  toujours  chez  des  individus,  jusque-là  maigres  de  cons¬ 
titution.  L’auteur  l’a  vu  cependant  s’atténuer  chez  plu¬ 
sieurs  sujets.  J.  1,-  -x- 

Il  serait  intéressant  de  rapprocher  de  ces  formes  d  obésité 
certaines  formes  de  maigreur,  consécutives  elles  aussi  a  une 
atteinte  d’encéphalite  épidémique  et  qui  sont  dues  très  vrai¬ 
semblablement  aussi  à  des  troubles  hypophysaires. 

La  fonction  ovarienne.  —  M.  Mathieu-Pierre  iWbil  (de 
Paris). 

Les  centres  d’innervation  des  glandes  à  sécrétion  interne. 
Démonstration  d’anatomie.  —  M.  L.  Laruelle  (de  Bruxel¬ 
les). 

Recherches  sur  l’endocrinologie  infantile.  —  M.  Ger¬ 
main  Blechmann  (de  Paris). 

Le  diagnostic  précoce  de  l’insuffisance  surrénale. 

M.  Maranon  (de  Madrid).  —  On  doit  essayer  de  diagnosti¬ 
quer  l’insuffisance  surrénale  pendant  la  phase  pré-addiso- 
nienne,  c’est-à-dire  avant  que  se  présente  le  cadre  com¬ 
plet  de  la  maladie  d’Addison,  qui  correspond  à  la.  phase 
finale  et  irrémédiable  de  la  dite  maladie. 

On  doit  également  essayer  de  diagnostiquer  les  états  d’in¬ 
suffisance  surrénale  légère  qui  existent  certainement  et  qui 
sont  probablement  très  fréquents,  niais  qui  ne  se  manifes¬ 
tent  pas  par  le  syndrome  addisonien  complet. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Suite.  —  Voir  Gaz.  des  liôpiL,  1935,  n”  56,  p.  966. 


Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  ces  phases  initiales  et  de 
ces  formes  légères  de  l’insuffisance  surrénale,  1  etude  soi¬ 
gneuse  des  symptômes  cliniques  et  de  certaines  preuves  ana¬ 
lytiques  et  fonctionnelles  a  une  grande  valeur. 

Parmi  les  données  cliniques,  les  plus  importantes  sont  les 
suivantes  :  constitution  hypoplasico-asthénique  ou  asthéni¬ 
que,  variété  atonique  ;  analyse  de  la  pigmentation  initiale  ; 
ensemble  des  autres  symptômes.  L’auteur  attire  tout  particu¬ 
lièrement  l’attention  sur  la  tendance  à  maigrir,  le  hoquet, 
les  crises  abdominales  ayant  une  apparence  inflamnaatoire  et 
toxique  et  l’hypothermie.  L’antécédent  de  tuberculose  uro¬ 
génitale  ou  squelettique  est  aussi  très  important. 

Parmi  les  données  analytiques  les  plus  importantes  sont 
celles  qui  indiquent  la  perturbation  du  métabolisme  hydro- 
carboné  de  type  «  antidiabétique  »  et  surtout  l’hypersen¬ 
sibilité  à  l’insuline. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ces  données  permet¬ 
tent  de  soupçonner,  avec  fondement,  une  insuffisance  sur¬ 
rénale  non  addisonienne  et  de  soumettre  à  un  traitement 
efficace  des  malades  pour  lesquels,  d’autre  façon,  un  faux 
diagnostic  aurait  été  établi  et  qui  auraient  été  mal  soi¬ 
gnés. 

Les  relations  entre  les  surrénales  et  le  pancréas  au  poiut 
de  vue  du  diabète.  —  M.  Louis  Hédon  (de  Montpellier). 


L’action  des  aliments  sur  le  système  endocrino-sympathi- 
que.  — ^  M.  Nicolas  Pende  (de  Gênes).  —  Les  recherches  de 
l’auteur  et  de  son  élève  de  Candia  lui  permettent  d’affirrner 
que  chez  les  sujets  normaux,  l’alimentation  presque  exclu¬ 
sive  de  viande  augmente  la  quantité  de  thyroxine  et  d  adré¬ 
naline,  et  selon  Kestner,  même  d’une  hormone  prehypo- 
physaire,  dans  le  sang,  pendant  les  premières  heums  qui 
suivent  l’ingestion  de  protéines  animales.  Cette  action  des 
protéines  sur  les  trois  glandes  semble  déterminée  par  les 
acides  aminés,  qui  pénètrent  dans  le  sang,  et  qui  stimulent 
électivement  la  thyroïde,  la  surrénale  médullaire  et  la  preJiy- 
pophyse.  ,  , 

En  même  temps,  le  tonus  de  l’orthosympathique  s  eleve. 
et  avec  lui  s’élève  la  sensibilité  des  tissus  à  l’adrenahne  et 
aux  substances  sympathicotoniques,  tandis  que  diminue  la 
sensibilité  à  l’insuline.  L’équilibre  acido-basique  se  déplacé 
vers  l’acidose.  Une  influence  opposée  à  celle  des  proteines 
animales  (les  protéines •  végétales  ont  une  action  beaucoup 
moins  remarquable)  est  exercée  sur  les  glucides  alimentai¬ 
res,  sur  l’équilibre  endocrino-sympathique,  a  savoir,  ils  la- 
vorisent  l’incrétion  d’insuline  dans  le  sang,  la  sensibilité  de 
l'organisme  à  l’insuline  et  le  tonus  parasympathique  tandis 
que  la  réactivité  à  l’adrénaline  et  à  la  thyroxine  sont  amoin¬ 
dries.  Les  carbohydrates  modèrent  l’action  excitante  des  pro- 


éines  sur  la  thyroïde.  • 

Les  graisses  alimentaires  agissent  différemment,  se  o 
lu’elles  contiennent  des  graisses  neutres  et  des  acides  gras, 
>u  de  la  lécithine  ou  du  cholestérol,  parce  que  les  acides  gras 
igissent  de  la  même  façon  que  les  protéines  animales  et 
îholestérol  ;  elles  augmentent  l’excitabihté  du  «ympath  q 
ît  des  hormones  sympathicotropes,  tandis  que  les  gra  sses 
leutres  et  la  lécithine  agissent  synergiquement  a  1  insmi  , 
m  parasympathique  et  aux  hormones  parasympathicotr  p 
Ainsi  que  les  protéines  animales  alimentaires,  j_ 

icides  gras  et  le  cholestérol  orientent  l’équilibre  acido-basi 
que  dans  le  sens  acide. 

Les  aliments  végétaux,  les  verdures  fraîches  les  f  ^ 
qui  par  leur  richesse  en  sels  minéraux  alcalins,  accioi 
L.iéœrves  alcalines  de  rorganisme,  OTblent  agit  c 
mc«lér.te»re  de  l'excitabilité  >  “‘'i^^SVacüon 

hormones  sympathicotropes,  tandis  qu  ils  fav 

du  parasympathique  et  de  l’insuline.  ^ 

Mais  la  richesse  des  fruits  et  des  ces 

mines  laisse  soupçonner  des  actions  qdus  P 
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aliments  végétaux  sur  l’une  ou  sur  l’autre  glande  endocri¬ 
nienne,  parce  qu’il  résulte  de  certaines  expériences  que  la 
vitamine  A  ou  carotène  est  un  excitant  spécifique  des  glan¬ 
des  sexuelles,,  tandis  qu’elle  modère  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne  ;  la  vitamine  B  excite  surtout  la  sécrétion  insu- 
linique  et  modère  la  sécrétion  surrénale  ;  la  vitamine  G  sti¬ 
mule  la  sécrétion  de  la  corticale  surrénale,  la  vitamine  D  la 
sécrétion  thyroïdienne  et  le  sympathique  de  la  même  façon 
que  le  fait  la  cholestérine  irradiée  ;  et  enfin  la  vitamine  E 
stimule  la  fonction  de  reproduction. 

De  ces  notions  découlent  des  indications  précieuses  pour 
l’hygiène  alimentaire  des  âges  différents  de  la  vie. 


Le  terrain  glandulaire  des  tuberculeux  pulmonaires.  — 
M.  Mistal  (de  Montana).  '* 


L’hypertrophie  thymique.  Anatomie,  physiologie,  p<atho- 
logie.' —  M.  A. -P.  Dustin  (de  Bruxelles)  fait  une  très  im¬ 
portante  étude  des  syndromes  thymiques  au  point  de  vue 
clinique,  pathogénique  et  il  précise  leur  traitement. 

La  thyroxine.  —  M.  Bargeh  (d’Edimbourg). 

Belations  des  glandes  endocrines  avec  les  phénomènes 
d’hydratation  du  sang.  —  M.  Parhon  (de  Bucarest). 

Le  pancréas  dans  ses  rapports  avec  les  autres  glandes 
endocrines.  —  M.  Jean  La  Barre  (de  Bruxelles). 

{A  suivre.) 


JOURNÉES  D’AVIATION  MÉDICALE 
ET  SANITAIRE  DE  BERCK-PLAQE 


La  grande  manifestation,  d’aviation  médicale  et  sani¬ 
taire  organisée  par  l’Association  Médicale  Aéronautique 
Française,  le  Syndicat  des  Médecins  de  Berck  et  l’ Aéro-Club 
de  Berck,  les  29  et  30  juin  à  Berck-Plage,  parfaitement 
réussie,  a  permis  d’obtenir  des  résultats  très  intéressants  en 
vue  de  l’utilisation  du  transport  aérien  pour  les  malades 
allongés. 

Le  samedi  après-midi,  par  un  temps  splendide,  avec  la 
belle  lumière  si  particulière  au  climat  berckois,  ont  atterri 
sur  l’aérodrome  de  Berck  une  quinzaine  d’avions  civils, 
dont  plusieurs  transformables  en  sanitaires  et  ayant  à  bord 
des  médecins  venant  de  Paris,  du  Centre  et  du  Nord  de  la 
France. 

M.  le  Sénateur  Delesalle,  ex  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Air, 
et  la  plupart  des  membres  du  Syndicat  Médical  de  Berck 
■recevaient  à  leur  atterrissage  sur  l’aérodrome  tous  les  mé¬ 
decins  et  aviateurs  venus  participer  à  ces  journées. 

Parmi  eux  nous  remarquons  :  M.  le  Médecin  Général 
Wetzel,  directeur  du  Service  de  Santé  de  la  première 
région,  représentant  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  M.  le  Mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Marine  Thomas,  représentant  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  Publique,  le  docteur  Strohl,  Président 
de  l’Association  Médicale  Aéronautique  Française,  le  Mé¬ 
decin  Colonel  Mouchard,  Médecin-Chef  de  l’Ecole  Militaire 
^  d  Application  de  l’armée  de  l’Air,  le  docteur  Carsaux, 
Médecin-chef  de  l’Aéronautique  Civile  au  Bourget,  les  doc¬ 
teurs  Crochet,  Cadenat,  Jossinet,  Cauchois  et  M.  Charlet, 
elA.M.A.F.,  MM.  Crombez,  Boulant,  Tauziède,  présidents 
des  Aéro-Clubs  de  Lille,  Saint-Omer,  Boulogne. 

Nous  avons  été  également  très  heureux  de  saluer 
Mlle  Maivmgt,  première  femme  qui  ait  piloté  en  France  et 
•lui  est  un  pionnier  .de  l’aviation  sanitaire  à  laquelle  elle 
®  si  activement  collaboré  au  Maroc;  Mme  la  Baronne  de 
andeuvres,  venue  à  bord  de  l’avion  sanitaire  de  Mme  la 
arquise  de  Noailles  et  qui  amenait  à  Berck  une  malade 
«teinte  de  mal  de  Pott. 


A  16  heures,  une  escadrille  de  dix  appareils  sanitaires 
militaires,  6  Marcel  Bloch  et  5  Potez  29,  atterrissait  sur  l’aé¬ 
rodrome  sous  le  commandement  du  Capitaine  Barbieux. 

A  18  heures,  les  congressistes  furent  reçus  à  l’Hôpital 
maritime  par  M.  Chennevière,  Secrétaire  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris,  et  trois  conférences  sur  l’aviation 
sanitaire  avec  présentation  de  films  et  projections  furent 
faites  par  Mlle  Marvingt,  par  M.  le  docteur  Garsaux  et  par 
M.  le  Médecin  colonel  Mouchard. 

Un  banquet  au  Grand  Casino  suivi  de  bal  clôtura  cette 
première  journée. 

Le  dimanche  matin,  16  appareils  militaires  en  formation 
impeccable  atterrirent  sur  l’aérodrome.  Plus  de  60  appa¬ 
reils  sont  alors  groupés  sous  un  ciel  éclatant  et  une  foule 
nombreuse  s’intéresse  tout  particulièrement  aux  différents 
types  d’avions  sanitaires. 

Des  démonstrations  de  transport  de  malades  par  avions 
sont  effectuées  sous  forme  de  baptêmes  de  l’air  donnés  à 
des  malades  allongés  de  Berck. 

Vers  11  heures  30,  l’avion  de  M.  le  Général  Denain,  Mi¬ 
nistre  de  l’Air,  piloté  par  le  Capitaine  Rossi,  atterrit  sur 
l’aérodrome,  suivi  d’un  second  appareil  à  bord  duquel  se 
trouve  Mme  la  Générale  Denain. 

Le  Ministre  passe  en  revue  les  avions  militaires  puis  les 
avions  civils  alignés  sur  le  terrain. 

Après  une  visite  au  cimetière- militaire,  une  courte  récep¬ 
tion  à  l’Hôtel  de  Ville,  M.  le  général  Denain  traverse  ce . 
centre  médical  unique  qu’est  la  cité  berckoise  et  visite  quel¬ 
ques  salles  de  l’Hôpital  maritime  et  les  galeries  de  cure. 

Un  banquet  est  ensuite  servi  dans  le  hangar  de  l’aéro¬ 
drome  et  groupe  près  de  260  convives.  Pendant  toute  la 
durée  du  banquet,  des  baptêmes  de  l’air  offerts  par  le 
Syndicat  des  Médecins  de  Berck  continuent  à  être  donnés 
aux  malades  allongés  et  c’est  ainsi  qn’en  moins  de  deux 
heures  on  put  donner  le  baptême  à  plus  de  60  allongés. 

Ce  qui  a  été  particulièrement  remarquable,  fut  la  rapi¬ 
dité  des  opérations  de  débarquement  et  d’embarquement 
des  malades  ;  en  moins  de  deux  minutes,  le  malade  allongé» 
était  descendu  de  l’appareil,  un  autre  malade,  amené  au¬ 
près  de  l’appareil  sur  les  chariots  à  pneumatiques  actuelle¬ 
ment  utilisés  à  Berck  le  remplaçait  et  l’avion  décollait 
à  nouveau. 

Il  est  également  très  intéressant  de  remarquer  que  ces 
transports  aériens  de 'malades  allongés  ont  tous  été  effec¬ 
tués  sans  que  le  malade  ait  été  mobilisé.  On  sait  en  effet 
‘qu’à  Berck  le  malade  ne  quitte  jamais  sa  gouttière  pendant 
toute  la  durée  de  son  traitement.  Le  malade  arrivé  en  voi¬ 
ture  sur  sa  gouttière  était  transporté  toujours  couché  sur 
celle-ci,  à  l’aide  d’un  chariot,  jusqu’auprès  de  l’avion, 
puis  la  gouttière  introduite  dans  l’avion  et  fixée  dans 
celui-ci  sans  que  le  malade  ait  eu  à  subir  aucun  mouve-, 
ment. 

Le  lendemain  lundi,  67  baptêmes  sont  encore  donnés  à 
bord  d’un  des  2  Potez  29  sanitaires  militaires  que  le  géné¬ 
ral  Denain  a  bien  voulu  affecter  de  façon  définitive  pour 
le  transport  des  malades  berckois. 

Tous  les  malades  ayant  effectué  ces  promenades  aé¬ 
riennes  ont  été  séduits  par  les  conditions  de  confort  et  l’ab¬ 
sence  de  secousses  auxquelles  ils  sont  souvent  sensibles  et 
ont  reconnu  les  gros  avantages  que  présente  le  transport 
aérien  par  rapport  aux  autres  modes  de  locomotion. 

Les  résultats  acquis  par  ces  démonstrations  sont  donc 
importants  :  rapidité  et  confort  dans  le  transport  des  ma¬ 
lades  allongés,  rapidité  très  grande  des  manœuvres  d’em¬ 
barquement  et  de  débarquement  à  l’aide  du  matériel  habi¬ 
tuellement  employé  à  Berck,  en  sont  les  principaux  poinl.s. 

Enfin,  deux  avions  militaires  sanitaires  étant  actuelle¬ 
ment  affectés  à  l’aérodrome  de  Berck,  ainsi  qu’un  appa¬ 
reil  civil  sanitaire  vont-  nous  permettre  de  réaliser  sur  une 
grande  échelle  le  transport  aérien  des  malades  venant  à 
Berck  pour  y  être  traités. 
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Aucun  autre  centre  médical  que  Berck-Plage  qui  compte 
8.000  malades  parmi  lesquels  la  plupart  sont  allongés  ne 
pouvait  être  mieux  indiqué  pour  devenir  centre  d’études 
pratiques  de  l’aviation  sanitaire. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  du  beau  succès  de 
cette  manifestation  et  des  résultas  obtenus. 

Nous  remercions  très  sincèrement  tous  ceux  qui  y  ont 
collaboré  et  qui  ont  témoigné  tout  l’intérêt  qu’ils  portent 
au  développement  de  l’aviation  sanitaire. 

Docteur  J.  Renaudin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

[(SÉAHCB  DD  IDIILBT  1935) 


La  culture  de  glandes  thyroïdes  entières.  —  MM. 
Alexis  Gahhbl  et  le  colonel  Charles  A.  Lindbergh. 

Le  moustique  maritime.  —  M.  J.  Legendre. 

Applications  aux  sérums  antistreptococciques  d’une  nou¬ 
velle  méthode  de  titrage  par  la  neutralisation  des  anticorps 
in  vitro.  —  MM.  Louis  Cotoni  et  Jacques  Pochon. 


(séance  DD  8  JUILLET  193S) 


L’étiologie  des  oreillons.  —  MM.  Constantin  Levaditi, 
René  Martin,  Antoine  Bonnefoi  et  Mlle  Rachel  Schoen.  — 
Il  apparaît  incontestable  que  la  salive  ourlienne  contient 
nn  élément  pathogène  filtrable  et  résistant  à  la  glycérine, 
capable  de  conférer  une  parotidite  interstitielle  aux  si¬ 
miens.  Toutefois,  les  altérations  qu’elle  provoque,  locali- 
'sées  exclusivement  à  la  glande  inoculée,  n’offrçnt  rien  de 
spécifique.  De  ce  point  de  vue,  les  salives  ourliennes. 
d’une  part,  les  salives  normales,  ou  d’autres  virus  (her¬ 
pès,  lymphogranulomatose  inguinale)  et  principes  inertes 
(levure,  blanc  d’œuf,  sérum  de  cheval,  tapioca),  ne  diüe- 
rent  que  par  l’intensité  des  lésions  expérimentales  paro¬ 
tidiennes  qu’ils  engendrent,  et  nullement  par  des  parti¬ 
cularités  rigoureusement  spécifiques.  , 

Action  des  ondes  courtes  sur  les  sérums  antivenimeux 
ainsi  que  sur  leurs  mélanges  neutres  avec  les  venins  cor¬ 
respondants.  —  Mme  Marie  Phisalix  et  M.  Félix  Pasteur. 

Sur  la  présence  d’antigène  «  complet  »  et  d’antigène 
'  «  résiduel  »  dans  diverses  bactéries.  —  M.  André  Boivm 
et  Mme  Lydia  Mesrobéanu. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  11  MAI  1935) 

Injection  lente  et  continue  d’adrénaline  dans  le  système 
veineux  et  le  système  artériel.  —  Action  sur  la  pression  ar¬ 
térielle.  —  MM.  A.  Baudouin,  H.  Bénard.  J.  Lewin  et  Sal- 
LET  étudiant  l’action  sur  la  pression  artérielle  de  1  adréna¬ 
line  en  injection  lente  et  continue  dans  le  système  vemeux 
et  le  système  artériel. 

Au-dessous  de  0  mragr.  05  par  kilogr.  et  par  heure, 
l’adrénaline  injectée  dans  une  veine  périphérique  ne  pro¬ 
duit  aucune  élévation  de  la  tension,  tout  en  provoquant 
de  l’hyperglycémie.  .  ,  . 

Des  do^es  de  0  mmgr.  07  par  kilogr.-heure,  qui  amènent 
de  l’hypertension  lorsqu’elles  sont  introduites  dans  une 


veine  périphérique,  n’agissent  plus  sur  la  pression  générale 
lorsque  l’injection  est  poussée  par  une  veine  mésentérique 
ou  par  une  collatérale  d’une  artère  d’un  des  membres. 

Valeur  morphologique  et  fonctionnelle  des  éléments  sa¬ 
tellites  endo-membraneux  du  segment  rénal  intermédiaire, 
—  M.  Ivan  Bertrand  et  Mlle  Jacqueline  Guillain,  après 
avoir  montré  dans  le  segment  rénal  intermédiaire  l’exis¬ 
tence  d’éléments  satellites  endo-membraneux,  rejettent 
toute  analogie  entre  ces  corpuscules  et  les  formes  ramifiées 
décrites  par  Hortega  sous  le  nom  de  «  Cellules  étoilées  ». 
Celles-ci,  que  l’on  rencontre  dans  toutes  les  espèces  avec 
abondance,  en  raison  de  leur  morphologie  et  de  leur  pou¬ 
voir  de  sécrétion,  sont  de  nature  strictement  épithéliale. 
Par  leur  caractère  de  fixation  et  d’adaptation,  les  éléments 
satellites  possèdent  une  valeur  organogénique  qui  les  diffé¬ 
rencie  des  simples  histiocytes  migrateurs.  La  continuité  de 
leurs  prolongements  avec  la  région  péri-nucléaire  fait  écar¬ 
ter  l’idée  de  terminaisons  nerveuses  intça-épithéliales. 

Les  éléments  satellites  endo-membraneux  présentent  cer¬ 
tains  caractères  communs  avec  les  microgliocytes  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  doivent  être  rattachés  comme  eux, 
au  système  réticulo-endothélial. 


Morphologie  comparée  de  l’appareil  réticulo-endothélial 
du  rein.  —  M.  Ivan  Bertrand  et  Mlle  Jacqueline  Guillain 
n’ont  pu  retrouver  que  dans  6  espèces  l’existence  d’élé¬ 
ments  satellites  rénaux  endo-membraneux.-  Chez  le  cheval 
et  'l’âne,  les  éléments  intratubulaires  localisés  au  segment 
intermédiaire  présentent  des  coulées  protoplasmiques, 
s’amincissant  pour  se  terminer  par  des  renflements.  Chez 
le  cobaye,  ils  sont  rares  et  grêles  :  leurs  prolongements 
multiples  sont  ramifiés  sur  le  mode  dichotomique.  Chez  la 
tortue,  le  protoplasme  épais  présente  des  coudures  brus¬ 
ques.  Chez  le  porc,  les  éléments  sont  localisés  au  sommet 
des  pyramides,  dans  la  branche  ascendante  de  Henle,  ils 
sont  orientés  circulairement,  ^encerclant  presque  entière¬ 
ment  la  lumière  du  tuhe.  Chez  le  rat  existent  des  formes 
intra  et  extra-tubulaires,  les  histiocytes  interstitiels  possé¬ 
dant  quelques  prolongements  intra-épithéliaux. 

Les  éléments  réticulo-endothéliaux  du  rein  offrent  un  po¬ 
lymorphisme  et  une  topographie  éminemment  variables 
suivant  les  espèces.  Aux  histiocytes  interstitiels,  constants, 
abondants  surtout  dans  la  médullaire,  il  faut  ajouter  chez 
certains  animaux  des  éléments  satellites  endo-membraneux 
localisés  dans  la  corticale. 


Consommation  de  l’oxygène  dans  le  foie  de  chien  per¬ 
fusé.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Henri  Bénard  et  Georges 
-VLLABA,  au  cours  d’expériences  de  perfusion  sur  le  foie  de 
diien,  avec  du  sang  de  chien,  défibriné,  oxygéné  et  main- 
;enu  à  37°,  ont  étudié  la  consommation  en  oxygéné  pour 
les  foies  de  600  à  800  gr.  et  des  débits  de  100  à  200  cm  de 
iang.  La  différence  entre  les  teneurs  en  oxygepe  du  sa  g 
oorte  et  du  sang  sus-hépatique  est  de  l’ordre  de  10  cm 
pour  100  cm^  de  sang.  Tout  calcul  fait,  la  consomma  ion 
i’oxygène,  rapportée  en  kilogr.  de  foie  et  a  1  heure,  est  de 

300  à  1.100  en  moyenne.  „Liffres 

Si  l’on  applique,  toute  proportion  gardee,  les  chi 
précédents  à  l’homme,  dont  la  consommation  gioba  e 
Dxygène  est  d’environ  16  litres  par  heure,  on  voi  9 
:-espiration  hépatique  figure  pour  un  .  -ggt 

ians  la  respiration  totale,  alors  que  le  poids  foie 
jue  le  quarantième  du  poids  total.  Dans  que  qu 
ses,  ils  ont  comparé  la  respiration  du  foie  a 
postérieur  isolé.  Celle-ci  restait  de  1  ordre  de  60  a  100 
soit  le  dixième  environ  de  celle  du  foie.  _  ^ 

La  consommation  en  oxygène  du  foie  perfuse 
fluencée  par  les  variations  du  ^ebit  cnculaTo  ^  L 
tion  de  glucose,  d’insuline,  ne  modifie  pas  non  p  ^ 
sommation  en  oxjgène,  et  les  auteuis  hépatique 

d’augmentation  importante  de  la  respiia  P 
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après  addition  de  glycocolle  et  d’antélobine.  Par  contre,  le 
cyanure  de  potassium  annüle  complètement  la  consomma¬ 
tion  d’oxygène,  et  l’adjonction  ultérieure  d’hyppsulfite 
,  peutralise,  dans  certaines  limites,  l’action  inhibitrice  du 
cyanure  sur  la  respiration  du  foie.  Les  auteurs,  après  avoir 
comparé  ces  expériences  de  perfusion  avec  la  consomma¬ 
tion  d’oxygène  apparente  du  foie  chez  l’animal  vivant,  con¬ 
cluent  que  la  faible  différence  que  l’on  retrouve  entre  le 
sang  portai  et  le  sang  sus-hépatique,  en  oxygène,  tient  en 
•partie  à  l’importance  plus  grande  du  débit  circulatoire, 
mais  surtout  à  ce  que  le  ravitaillement  du  foie  en  oxygène 
est  assuré  par  l’artère  hépatique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  conditions  anormales  de 
l’apport  d’oxygène,  la  respiration  du  foie  perfusé  reste  con¬ 
sidérable  et  témoigne  ainsi  de  l’activité  des  processus  qui 
se  poursuivent,  plusieurs  heures  durant,  dans  l’organe 
maintenu  en  survie  artificielle. 

Les  iinidazols  de  quelques  aliments.  —  MM.  M.  Loeper, 
A.  Lbsube  et  A.  Mougeot  ont  précédemment  insisté  sur  le 
rôle  des  composés  imidazols  dans  la  détermination  de  cer¬ 
tains  troubles  ou  accidents  morbides  (surtout  d’ordre  vas¬ 
culaire  et  exsudatif).  Ils  se  forment  dans  les  tissus  par  dé¬ 
sintégration  des  éléments  cellulaires  et  des  protéines,  et  se 
résorbent  dans  l’intestin  par  désintégration  de  substances 
alimentaires.  Les  auteurs  ont  repris  le  dosage  de  ces  corps 
dans  divers  aliments  ;  voici  leurs  résultats  exprimés  en 
chlorhydrate  d’histamine  et  représentant  des  imidazols  to¬ 
taux  (en  milligr.  p.  100)  ; 

Aliments  purs 


Chair  musculaire  de  cheval. .' .  80 

Chair  musculaire  de  jambon .  90 

Foie  de  porc  .  22 

Foie  de  bœuf  .  33 

Rognons  de  mouton  .  67 

Cervelle . 4 

Beurre  et  saindoux . .' .  Pas  de  traces 

Aliments  préparés 

Bouillon  concentré  en  cube .  600 

Saucisson  .  24 

Chipolata  .  100 

Poisson  frais  .  18  à  66 

Hareng  fumé  . .  78 

Sardine  fumée .  166 

Moules .  9 


Ce  taux  des  imidazols,  qui  est  donc  excessivement  élevé 
dans  certains  aliments  (spécialement  préparés,  fumés  ou  con¬ 
servés),  ne  peut  suffire  à  fixer  la  toxicité  d’un  aliment  ou 
même  l’action  physiologique  de  ses  composants.'  Les  imida¬ 
zols  isolés  d’un  aliment  en  solution  presque  pure  et  injec¬ 
tés  dans  le  péritoine  d’un  animal,  produisent  des  effets  qui 
ne  sont  nullement  proportionnels  à  la  richesse  de  cette  solu¬ 
tion  en  imidazols.  Les  discordances  constatées  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  le  mélange  dans  un  même  produit  d’imidazols 
d’action  et  de  toxicité  différentes  pour  les  artères,  le  oœur 
ou  les  tissus,  action  et  toxicité  qui  se  combinent  ou  se  neu¬ 
tralisent. 

Mesure  de  l’excitabilité  réflexe  chez  l’homme.  —  MM. 
Delherm  et  Fischgold  (présentés  par  M.  Lapicque)  appli¬ 
quent  à  l’homme  le  procédé  d’excitation  itérative  de  la  moel¬ 
le  (technique  de  Lapicque),  grâce  au  cylindre  à  cames. 

Chaque  réflexe  se  caractérise  par  une  courbe  des  interval¬ 
les  et  une  courbe  des  nombres. 

La  courbe  des  nombres  permet  un  calcul  approché  de  la 
chronaxie  des  cellules  médullaires. 

Les  réflexes  plantaire,  crémastérien,  abdominal,  palmé, 
■fflentonnier  et  d’automatisme  médullaire  ont  été  inscrits  par 

ce  procédé. 


Les  chronaxies  médullaires  trouvées  varient  entre  10  et 
60  a. 

Par  le  même  procédé,  les  auteurs  étudient  l’excitabilité  des 
fibres  vaso-dilatatrices  de  la  peau.  Le  temps  de  sommation 
de  ces  fibres  et  de  l’ordre  de  4-6  secondes. 

Influence  de  la  déperdition  de  bile  sur  certains  éléments 
du  sang.  —  M.  Georges  Loevy  a  pu  réaliser,  grâce  à  une 
anastomose  du  cholédoqùe  et  de  l’uretère,  une  perte  totahi 
de  bile  pendant  16  mois.  Le  nombre  des  globules  rouges  n’a 
pas  été  modifié  de  façon  notable  (4. 690.000  au  lieu  de  6  mil¬ 
lions  800.000).  Le  taux  de  fibrine  du  plasma  n’a  pas  varié, 
montrant  plutôt  une  tendance  à  l’augmentation.  Le  taux  de 
calcium  du  sang  total  est  resté  à  peu  près  invariable.  Enfin, 
la  quantité  de  cholestérol  du  sérum  n’a  pas  été  affectée  par¬ 
la  déperdition  biliaire. 

Modifications  de  l’excitabilité  réflexe  respiratoire  après  la 
double  vagotomie.  —  MM.  D.-T.  Barhy  et  A.  et  B.  Chau- 
CHARD  pratiquent,  chez  le  chien,  la  section  des  vago-sympa- 
thiques  en  deux  temps.  Plusieurs  jours  après  la  section  du 
premier  pneumogastrique,  on  observe  une  hyperexcitabilité 
très  accusée  des  voies  réflexes  respiratoires,  et,  après  celle  du 
second,  une  tendance  au  retour  à,  la  normale  ;  parfois,  de 
l’hypoexcitabilité.  A  ce  mornent,  le  pouvoir  réflexogène  du 
sinus  carotidien  est  augmenté.  Huit  jours  plus  tard,  cette 
hyperréflectivité  du  sinus  a  disparu  ;  il  suffit  d’injecter  de 
l’adrénaline  pour  la  faire  réapparaître. 

Action  comparée  des  agents  pyrétogènes  chez  le  lapin 
normal  et  chez  le  lapin  accoutumé  à  la  morphine.  —  M.  R. 
Cahen.  Le  lapin  accoutumé  à  la  morphine  est  hyposensible 
vis-à-vis  des  agents  pyrétogènes  périphériques  tels  que  le  a- 
dinitrophénol.  L’hypersensibilité  déjà  signalée  vis-à-vis  des 
agents  pyrétogènes  comme  le  tétra-hydro-p-naphtylamine, 
dont  l’action  est  à  la  fois  centrale  et  périphérique,  semble 
donc  due  à  une  modification  exclusive  du  mécanisme  ther¬ 
morégulateur  central. 

Action  comparée  des  médicaments  autithermiques  chez 
le  lapin  normal  et  chez  le  lapin  accoutumé  à  la  morphine. 
—  M.  R.  Cahen  montre  que  le  lapin  accoutumé  à  la  mor¬ 
phine,  hypersensible  vis-à-vis  des  excitants  du  système  ner¬ 
veux  central,  comme  les  hyperthermiques,  est  en  outre,  hy¬ 
persensible  vis-à-vis  des  poisons  dépresseurs'  tels  que  les 
agents  antithermiques  (antipyrine). 

Sur  la  transformation  du  virus  rabique  fixe  en  virus  des 
rues.  —  M.  S.  Nioolau  et  Mme  L.  Kopciowsea  poursuivent 
leurs  recherches  sur  cette  intéressante  question.  Ils  utilisent 
dans  les  expériences  relatées  le  virus  fixe  «  Pasteur  »,  fixé 
depuis  près  de  60  ans  et  ayant  subi  1.493  passages  de  cer¬ 
veau  à  cerveau,  sur  lapins.  En  obligeant  ce  virus  à  cultiver 
dans  le  système  nerveux  périphérique  du  lapin  par  des  pas¬ 
sages  en  série  faits  dans  les  troncs  nerveux,  N...  et  K...  arri¬ 
vent  à  obtenir  une  variété  de  virus  «  négrigène  »,  semblable 
au  virus  des  rues  quant  à  la  faculté  de  provoquer  des  inclu¬ 
sions  dans  les  neurones  de  l’encéphale  du  lapin  et  du  chien. 
Le  virus  rabique  fixe  (c  ramené  en  arrière  »  de  la  sorte,  est 
instable  :  passé  plusieurs  fôis  dans  le  cerveau  de  lapins,  il 
perd  vite  la  propriété  nouvellement  récupérée  de  former  des 
corps  de  Négri  beaux  et  nombreux. 

Septinévrite  à  virus  rabique  fixe  «  ramené  en  arrière  » 
(transformé  apparemment  en  virus  des  rues).  —  Mme  L. 
Kopciowska  établit  que  le  virus  rabique  fixe  (sOuche  Pasteur) 
entraîné  par  des  passages  de  série  de  nerf  à  nerf  à  cultiver 
dans  le  système  périphérique  du  lapin,  et  «  ramené  en  ar¬ 
rière  »  de  la  sorte,  récupère  —  en  plus  de  la  propriété  de 
provoquer  la  formation  des  corps  de  Negri  —  la  faculté  d’en¬ 
gendrer  de  manière  constante  la  septinévrite  dans  l’organis¬ 
me  des  lapins.  On  sait  que  le  virùs  fixe  produit  de  manière 
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inconstante  la  septiriévrite  chez  cette  espèce  animale,  tandis 
que  le  virus  des  rues  la  provoque  dans  100  p.  100  des  cas. 
Ces  deux  caractéristiques  —  la  négrigénèse  intense  et  la  sep- 
tinévrite  constante  —  rapprochent  le  virus  fixe  «  ramené  en 
arrière  »,  du  virus  des  rues. 

Le  sérodiagnostic  du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire. 
Identification  de  7  souches  aviaires  isolées  de  l’organisme 
ides  cobayes.  —  M.  W.  Schaefer  montre  qu’il  est  possible 
de  faire  un  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  aviaire  par  la 
réaction  de  fixation  du  complément,  si  Ton  se  sert  d’un  ex¬ 
trait  méthylique  de  ces  bacilles  comme  antigène  et  d  un  an¬ 
tisérum  aviaire  préalablement  débarrassé  par  absorption  des 
anticorps  non  spécifiques.  Cette  méthode  permet  d  identifier 
les  bacilles  aviaires  alors  même  qu’ils  ont  perdu  toute  viru¬ 
lence.  La  spécificité  antigénique  des  bacilles  aviaires  est  donc 
indépendante  de  leurs  propriétés  pathogènes. 

Recherches  du  bacille  de  Koch  dans  le  lait  et  le  colostrum 
des  femmes  tuberculeuses.  —  M.  M.  J.  Petresco  a  recher¬ 
ché  le  hacille  de  «och  dans  le  lait  et  le  colostrum^  de  39  fem¬ 
mes  atteintes  de  tuberculose^  pulmonaire,  sans  lésions  clini¬ 
ques  des  seins.  Il  a  employé  l’examen  direct  de  frottis,  1  en¬ 
semencement  sur  milieu  de  Lôwenstein  et  l’inoculation  au 

'^°Ler33  examens  de  lait  ont  été  entièrement  négatifs.  Sur 
10  examens  de  colostrum,  on  a  décelé  une  seule  fois  des  ba¬ 
cilles  acido-résistants  qui  n’ont  pas  poussé  en  culture  et 
n’ont  pas  tuberculisé  le  cobaye. 

Du  sort  de  l’antitoxine  diphtérique  d’origine  équine  in¬ 
jectée  au  lapin  préalablement  sensibilisé  avec  le  sérum  de 
cheval.  —  M.  Adalberto  Bernabai.  De  l’ensemhle  des  expé¬ 
riences  rapportées,  il  ressort  que  chez  le  lapin  sènsibilisé  à 
1  aide  du  sérum  de  cheval,  puis  traité  par  le  sérum  antidiph¬ 
térique,  l’antitoxine  spécifique  se  propage  dans  le  sang  cir¬ 
culant,  plus  lentement,  atteint  un  titre  plus  faible  et  dispa¬ 
raît  plus  rapidement  que  dans  le  sang  du  lapin  neuf.  Le  sort 
de  l’antitoxine  diphtérique  d’origine  équine  dépend  donc  de 
l’état  de  sensibilisation  de  cet  animal  vis-à-vis  du  sérum  de 
cheval  ;  elle  dépend  aussi  dans  une  certaine  mesure  de  la 
voie  d’introduction. 

Infection  tuberculeuse  du  cobaye  inoculé  avec  une  seule 
cellule  des  variétés  R  et  S  du  bacille  tuberculeux  bovin.  ^ 

M.  Konrad  E.  Brikhaug  a  pu  réaliser  dans  3  cas  sur  2^  1  in¬ 
fection  tuberculeuse  expérimentale  du  cobaye  par  inocula¬ 
tions  sous-cutanée  d’une  cellule  unique  des  variétés  R  et  b 
du  Mycobacterium  tuberoulosis,  isolée  par  le  micromanipu¬ 
lateur  de  Péterfi.  En  outre,  l’inter-convertibilité  des  variétés 
B  et  S  du  bacille  tuberculeux  a  été  démontrée  dans  ces  ex¬ 
périences  à  partir  d’une  cellule  unique  inoculée  au  cobaye. 

Phénomène  de  zone  obtenu  avec  le  sérum  de  cobayes 
tuberculeux  traités  par  des  filtrats  de  cultures  de  B.  Aboi- 
tus.  _  M.  W.  Sarnowiec  démontre  que  chez  les  cobayes  in¬ 
fectés  par  le  bacille  de  Koch,  soumis  à  une  injection  de  fil¬ 
trat  de  bacilles  de  Bang  dans  un  foyer  tuberculeux,  le  sérum 
n’agglutine  qu’aux  plus  faibles  concentrations  (à  partir  du 
1/300).,  tandis  que  cette  agglutination  ne  se  produit  pas  aux 

plus  forte  concentrations  (1/30  à  1/100). 

Chez  les  animaux  traités  par  le  B  C  G  ou  par  les  bacilles 
tuberculeux  morts,  le  même  phénomène  existe,  qugique  tr.s 
faible  ;  la  zone  est  plus  étroite  (jusqu’au  1/30). 

L’intensité  du  phénomène  de  zone  est  surtout  en  relation 
avec  l’évolution  plus  ou  moins  accentuée  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse  ;  mais  elle  est  soumise  à  des  influences  indivi¬ 
duelles.'  '  , 


LIVRES  NOUVEAUX 

Travaux  pratiques  de  physiologie  et  principes  d’expérimen¬ 
tation  (1),  par  A.  JuLLiBN,  docteur  ès  sciences,  assistant 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  Préface  par  H.  Cardot, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Le  professeur  H.  Cardot  écrit  dans  la  préface  de  ce  livre  : 

«  Les  travaux  pratiques  que  comporte  l’enseignement  de  la 
physiologie  générale  répondent  à  un  double  but  : 

«  Il  s’agit  d’abord  d’initier  à  l’expérimentation  de  labo-, 
ratoire  des  débutants  qui,  le  plus  souvent,  n’ont  aucun  en¬ 
traînement  dans  le  domaine  pratique  et  pour  lesquels  la 
plus  simple  manipulation  sur  l’afiimal  vivant  est  tache  ar¬ 
due  et  pleine  d’inconnues. 

«  Aussi  est-il  nécessaire  que  l’étudiant  ait  sans  cesse  à  sa 
portée,  dans  la  salle  de  travail,  un  guide  clair  et  précis,  lui 
montrant  à  tout  moment  la  marche  à  suivre  dans  ses  opé- 
j'ations,  las  précautions  à  prendre,  les  petits  tours  de  main 
à  acquérir.  j  .  ■ 

«  L’autre  objectif  de  l’enseignement  pratique  de  physio¬ 
logie,  c’est  de  contribuer  à  faire  comprendre  à  l’étudiant 
les  buts  et  les  tendances  de  la  physiologie  générale,  de  dé¬ 
velopper  son  sens  critique.  ... 

((  Pour  répondre  à  ces  deux  desiderata,  un  choix  judi¬ 
cieux  des  manipulations  à  retenir  pour  un  manuel  devra 
être  fait.  Certaines  seront  choisies  plus  spécialement  pour 
l’intérêt  théorique  qu’elles  présentent  ;  d’autres,  au  con- 
‘  traire,  en  raison  des  difficultés  techniques  dont  le  débutant 
devra  triompher. 

«  Ces  diverses  exigences  me  semblent  être  parfaitement 
satisfaites  par  l’esprit  qui  a  animé  l’auteur  dans  la  rédaction 
du  présent'  manuel  de  physiologie  pratique. .  M.,  Julhen  y 
a  mis  assurément  le  meilleur  de  ce  que  lui  ont  fait  acqué¬ 
rir  une  dizaine  d’années  d’enseignement  pratique  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Lyon.  Il  apporte  à  l’étudiant  le  guide 
averti  et  fidèle  qui  surveille  chacun  de  ses  pas  et  ne  laisse 
aucune  difficulté  dans  l’ombre.  Et  il  faut  certainement  ap¬ 
précier  aussi  la  façon  heureuse  dont  chaque  manipulation 
est  pour  ainsi  dire  située  dans  le  cadre  de  la  physiologie 
générale. 

«  Des  quarante-sept  manipulations  exposées,  chacune  re¬ 
présente  sensiblement  la  fâche  que  l’étudiant  est  capabe 
de  mener  à  bien  au  cours  d’une  séance  de  travaux  prati¬ 
ques.  Parmi  elles,  une  large  part  a  été  faite  aux  techniques 
modernes  relatives  à  l’excitabilité  neuro-musculaire,  aux 
expériences  sur  l’automatismé  cardiaque  et  aux  actions  io¬ 
niques,  à  côté  d’un  certain  nombre  de  manipulations  ab¬ 
solument  classiques  de  physiologie  ou  de  chimie  physiolo¬ 
gique  avec  lesquelles  tout  débutant  doit  se  familiariser  au 
seuil  de  ses  études.  Quelques-uns  de  ces  travaux  pratiques 
constituent  également  une  bonne  introduction  aux  metno- 
des  de  dosages  biologiques  dont  l’importance  s  affirme 
plus  en  plus  pour  la  pharmacologie.  »  •  *  . 

Chaque  manipulation  est  traitée  d’après  le  plan  suivan 

énoncé  du  matériel  qui  sera  utilisé,  description  des  appa¬ 
reils  (principe  et  caractéristiques),  montage  des  disposims 
d’ensemble,  principe  des  expériences  et  procèdes ,  pour  e 
assurer  l’exécution.  , 

Des  notions  théoriques  imprimées  en 
lent  au  débutant  l’importance  et  la  signification  des 
qu’il  va  constater.  .  . 

L’illustration  comprend  des  tracés  sur  papier  j 

pris  au  laboratoire,  des  courbes  et  graphiques  des  dejin_ 
schématiques  ou  réels  d’appareils,  de  dispositifs 
ganes  ;  beaucoup  sont  originaux. 


L.1  séroréaction  blennorragique,  par  Bertrand  Rème.  In-8°  (i)  In-8  de  SOO  pages  a 
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EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  .rRhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigus  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. _ 

Laboratoires  de  Biocidmie  Médicale  Ch.’;DESGREZ,  D"-  en  Ph's  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi<=  —  Tél.  Auteuil  26-62 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


l-ABORATOIRES  ROBIN.  13.  Rue  de  Ppissy.  PARIS 


•  TRAITEMENT  DES  • 


Dragées  Gelineàu 


1(Bromar«  d«  potagsium  arsenical  et  Plcrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  1 
le  plus  puissant  ^  | 

à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Monsnler,  Sceaux  (Seine)  prèsParig;^ 
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Cet  ouvrage  pourra  être  consulté  avec  fruit  non  seule¬ 
ment  par  les  étudiants  des  Facultés  des  sciences,^  mais  aussi 
par  les  étudiants  en  médecine  et  des  Ecoles  vétérinaires. 

Les  professeurs  de  sciences  naturelles  dans  les  lycées’  et 
collèges,  les  écoles  normalés,  les  écoles  primaires  supérieu¬ 
res  y  trouveront  de  nombreux  documents  pour  illustrer 
leur  enseignement  théorique  et  pratique. 


•  NOTES  POUR  L’INTERNAT 

VOLVULUS  DU  COLON  PELVIEN' 

FORMES  CLINIQUES 

Selon  révolution,  on  peut  décrire  : 

Des  formes  suraiguës,  débutant  brutalement,  tuant  en 
deux  à  trois  jours  par  gangrène  rapide  de  l’anse. 

Des  formes  subaiguës,  de  diagnostic  souvent  hésitant, 
évoluant  lentement  et  tuant  par  intoxication. 

■  Des  formes  récidivantes,  particulièrement  fréquentes  lors¬ 
qu’on  se  contentait  d’une  simple  détorsion  opératoire.  Ren¬ 
contrées  même  après  colopexie. 

Le  volvulus  des  récentes  accouchées,  pouvant,  dans  sa 
forme  subaiguë,  être  pris  pour  une  banale  rétention  ster- 
corale  du  post  partum. 

DIAGNOSTIC 

A  la  phase  prodromique,  on  a  rarement  l’occasion  de 
discuter  le  diagnostic. 

Une  constipation  tenace  avec  poussées  d  obslniction,  une 
anse  dilatée  à  la  radio  peuvent  faire  penser  : 

A  un  cancer  dü  côlon  pelvien  au  début  ; 

A  un  rétrécissement  péricolique  d’origine  génitale  ; 

A  un  mégacôlon  pelvien. 

Si  le  diagnostic  reste  imprécis,  il  semble  que  la  laparoto¬ 
mie  exploratrice  soit  légitime. 

En  occlusion  aiguë,  le  diagnostic  est  délicat  mais  peut 
et  doit  être  fait  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’occlusion 
est  évidente,  l’indication  opératoire  formelle,  encore  fauÇ 
il  reconnaître  la  cause  et  la  variété  de  l’accident  pour  déci¬ 
der  de  la  conduite  à  tenir  : 

Occlusion  bas  située  sur  le  gros  intestin,  le  volvulus  ne. 
prête  guère  à  confusion  qu’avec  les  lésions  stenosantes  du 
côlon  gauche  et  avant  tout  le  cancer. 

1.  L’hésitation  est  permise  cependant  en  présence  : 

Des  autres  volvuluq  du  cæcum,  du  grêle  :  total  ou  par¬ 
tiel  ; 

Des  péritonites  à  forme  occlusive  du  vieillard  ; 

De  certaines  formes  lentes  d’iléus  biliaire  ; 

Du  spasme  colique  chez  coristipés  âgés,  athéromateux. 

2.  La  périsigmoïdite  donne  bien  un  tableau  d’occlusion 
basse,  mais  occlusion  réflexe  dominée  par  les  signes  d’in¬ 
fection  péritonéale. 

3.  Le  cancer  du  côlon  pelvien  est  le  gros  diagnostic  ; 
il  peut  simuler  tout  le  tableau  du  volvulus  :  mêmes  antécé¬ 
dents,  même  début,  cependant  un  fléchissement,  progressif 
de  l’état  général,  parfois  quelques  suintements  sanguins, 
très  rarement  le  constat  d’une  tumeur,  pourraient  orienter 
le  diagnostic.  Au  palper,  plutôt  que  l’asymétrie  oblique  du 
volvulus,  une  dilatation  en  cadre,  un  péristaltisme  clas¬ 
siquement  plus  longtemps  conservé. 

En  fait,  le  diagnostic  '  est  souvent  très  difficile  et  il  est 


(1)  Fin  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n"  55,  p.  954;  n“  57 


capital,  le  cancer  relevant  d’une  simplé  dérivation  par  anus 
qui  laisserait  le  volvulus  se  sphacéler  et  tuer  le  malade. 

En  pratique,  si  le  diagnostic  est  ferme  d’étranglement, 
une  médiane.  S’il  est  hésitant  devant  un  ventre  plat,  une 
médiane  ;  devant  un  ventre  distendu,  on  fera  d’abord  une 
incision  iliaque,  '  mais  on  ne  fera  d’anus  que  si  l’explora¬ 
tion  par  la  main  engagée  dans  le  ventre  a  permis  d’élimi¬ 
ner  le  volvulus  (Toupet). 

TRAITEMENT 

Aucun  traitement  médical;  leurs  succès  possibles  et  mo¬ 
mentanés  ne  compensent  pas  leurs  dangers. 

Le  traitement  est  purement  chirurgical  : 

Intervention  d’extrême  urgence  ;  anesthésie  locale  ou  ra¬ 
chidienne,  médiane  sous-ombilicale  élargie  si  besoin  est, 
extériorisation  de  l’anse  et  étalement  sur  un  lit  de  com¬ 
presses  pour  l’examiner. 

1.  L’anse  a  gardé  sa  vitalité  ; 

Il  faut  d’abord  l’affaisser,  de  préférence  par  une^  sonde 
rectale  longue,  grosse,  semi-rigide,  introduite  par  1  anus  ; 

Puis  détordre  le  paquet  en  masse,  embrassé  des  deux 
mains  :  on  commencera  par  visser ,  la  torsion  se  faisant  gé¬ 
néralement  en  sens  inverse  des  aiguilles  d’une  montre.  Si 
obstacle,  on  dévissera.  _  _ 

La  détqrsion  simple  expose  aux  récidives.  Pour  les  evi- 

La  fixation  du  côlon  ou  du  méso  ne  donne  pas  une  sécu¬ 
rité  absolue. 

La  résection  est  le.  procédé  de  choix,  véritablement  cu¬ 
rateur  ;  .  -J-  .  IA 

Soit  résection  «  à  froid  »,  suivie  de  suture  immédiate,  10 
à  15  jours  après  la  détorsion  (Lecène)  ; 

Soit  résection  immédiate,  suivant  la  détorsion,  et  réta¬ 
blissement  dans  le  même  temps,  sous  couvert  d’une  cœcos- 
lomie,  de  la  continuité  colique  —  méthode  d  exception  ,  ^ 

Soit  plutôt  extériorisation  suivant  immédiatement  la  de- 
torsion.  Résection,  quelques  jours  après,  de  l’anse  extério¬ 
risée.  Fermeture  ultérieure  de  l’anus  artificiel. 

2.  L’anse  est  gdngrénée  : 

La  résection  «  à  chaud  »  s’impose.  Abouchement  des 
deux  bouts  à  la  peau,  en  canon  de  fusil,  établissant  un  lar¬ 
ge  anus  contre  nature,  qui  sera  fermé  en  un  temps  ultérieur 
si  le  malade  guérit. 

Au  total,  la  résection  est  la  véritable  opération  curatrice,, 
opération  de  choix  quand  faite  à  froid  ou  secondairement 
à  une  détorsion,  opération  de  nécessité,  de  pronostic  très 
sombre,  en  cas  de  volvulus  sphacéle. 

Les  anastomoses  de  dérivation,  les  interventions  com¬ 
plexes,  les  sutures  hasardeuses  sont  à  proscrire.  La  simple 
dérivation  par  anus  sans  levée  de  l’obstacle  serait  une  faute 
mortelle. 

Recourir  systématiquement  aux  injections  intra-veineuses 
de  sérum  chloruré  hypertonique  après  l’intervention. 

CHRISTIAN  PIERHA. 


L’Argus  de  la  Presse  de  France  (fondé  en  1879). 
•remier  en  nom,  premier  en  date,  est  le  doyen  des  bureaux 
’extraits  de  presse  du  monde  entier. 
h’Arqus,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  est  la  seule 
Tganisation  qui  dépouille,  par  jour,  plus  de  20.000  pu 
ations  différentes.  j  n  rie 

L’Argus  est  la  seule  firme  du  genre  ayant  k  “i’®*  ^ 
lorter  ce  nom,  quand  il  s’agit  d’extraits  ou  ^ocume 
ions  de  presse.  Toujours  écrire,  37,  rue  Bergere.  Pa  ■ 

Le  DirecteuT-géraiit  :  D'  François  Le  Soubd. 
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niURÊTIOUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

’  SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régtdateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 

In  *\T>Aan1A-nAaA  ■  l’n.UlllTni- 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintbxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFËINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jonr.  —  Ces  cachets  sont 


en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SIROP  GUILLIERNIOND 


lODO-TANNIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  PÜIMONAIRES  CHRONIQDES 
LYMPHATISME,  60ITHE,  DERMATOSES,  ALRÜMINÏÏHIE 


DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prescrire:  "’^^RTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  GUILLIERMOND,  nn  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


^iiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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ANGIOLTMPBE 


=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 


AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ABGTGVPROl. 


=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  »  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi» 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


I  Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE  g 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiHiiiimiiiiniiiiiiiiiiiiiniininiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiimiiiiniiiiiiiiiiiiiii»nii'''''”'^ 
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is  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 
Pays  ayant  accordé  la  réduction  do  port  :  65  frai 
Tous  les  autres  pays  :  75  Iranos. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Physiologie  des  nerfs  oculo-moleurs,  par  MM.  B.  Pommé  et  J.  Ddgübt. 
SOCIÉTÉ»  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  Pédiatrie.  —  Société  de  Neuro¬ 
logie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  pérennisation  des  agrégés. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Orléahs.  — Un  concoups  pour 
la  nomination  de  trois  internes  provisoires,  aura  lieu  à  l’hô- 
pital-hospice  d’Orléans,  salle  de  la  Bibliothèque,  le  lundi 
9  septembre  1935,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
directeur  de  l’hôpital-hospice  d’Orléans. 

—  Toulouse.' —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  F. -J.  Bertrand. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  Un  emploi 
d’agrégé  de  physiologie  est  déclaré  vacant  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres  à  dater  du  23  juillet  1935. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE.  — 

M.le  docteur  Aublant,  directeur  des  services  départementaux 
d’hygiène  de  Selne-et-Oise,  a  été  nommé  auditeur  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de 'France,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Briau,  nommé  membre  du  Conseil. 

guerre  (Réserve).  —  Sont  rayés  des  cadres  et  placés  dans 
la  position  d’officier  honoraire  ; 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel  :  MM.  Laval  et  Péchin  (de 
Paris). 

A-vec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  ;  MM.  Brisard, 
Dubois,  Terrien  (Félix)  (de  Paris),  Lardennois  (de  Reims)  et 
Zeller  (de  Massevaux). 


Avec  le  grade  de  médecin  commandant  :  MM.  Chauchard 
Grivot,  Raoult-Deslongchamps  (de  Paris),  Decoopman  (de 
Neauphle-le-Château),  Duval  (de  Dunkerque),  Lorgnier  (de 
Saint-Omer),  Hardouin  (de  Rennes),  Sébilleaa  (de  Nantes), 
Martin  (de  Clermont-Ferrand),  Mayet  (Lucien)  (de  Lyon), 
Caillol  (de  Marcillac). 

INTERNAT  DES  HÔPITAUX  DE  TOULOUSE.  —  L’AsSCmblée 
générale  de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Toulouse,  réunie  à  Toulouse  le  29  juin,  a  émis, 
à  l’unanimité,  les  vœux  suivants  qui  ne  sont,  d’ailleurs,  que 
le  rappel  de  vœux  précédemment  émis. 

1°  Suppression  de  l’anonymat  au  concours  de  l’internat. 

2°  Que  le  titre  d’interne  provisoire  soit  remplacé  par  celui 
d’externe  en  premier,  comme  cela  existe  dans  d’autres  villes 
de  Faculté. 

3°  Sur  la  proposition-  de  M.  Sorel,  l’Assemblée  émet  le 
vœu  que  soit  instituée  une  assurance  contre  les  accidents  pou¬ 
vant  survenir  aux  internes,  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions, 
et  qu’une  étude  plus  approfondie  de  la  question  soit  faite.- 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.D.R.M.).  —  Dans  la  séance  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  2  juillet  1935  M.  Hartmann  a  rappelé  en  termes 
émus  la  perte  considérable  que  l’A.  D.  R.  M.  vient  de  faire 
dans  la  personne  d’un  de  ses  vice-présidents  M.  Morax.  Le 
docteur  Michon  a  été  désigné  pour  le  remplacer  à  la  vice- 
présidence,  le  docteur  Lenormant  entre  dans  le  Conseil 
d’administration. 

M.  Soupault  expose  les  conditions  delà  constitution  d’un 
office  français  de  renseignements  à  New-York.  Le  Conseil. le 
charge  de  servir  de  lien  entre  cet  Office  et  l’A.D.R.M. 

Lecture  d’une  lettre  de  MM.  Phocas,  Pappas  et  Porticalis, 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  regrettent  que  le 
nouveau  règlement  de  l’internat  fasse  des  internes  étrangers 


NATIBAINE  i 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  : 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  ; 
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des  parénts  pauvres,  ce  qui  éloignera  de  Paris  des  candidats 
de  réelle  valeur. 

Lecture  d’une  lettre  de  notre  Consul  à  la  Nouvelle-Orléans 
annonçant  la  proposition  faite  par  le  docteur  Rhéaume  d’y 
réunir  en  1938  les  membres  du  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

Rapport  de  M.  Glénard  sur  Tutilité  qu’il  y  aurait  de  déve¬ 
lopper  en  Hollande  notre  propagande  thermo-climatique. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  MM.  Jacobo  Benzadon, 
llarvier,  Renato  Souza  Lopes,  Mlle  Papaioannou,  M.  Roudi- 
nesco,  Mme  Roudinesco,  M.  Terray. 

IlÉllNION  DES  PHTISIOLOGUES  DE  LA  RÉGION  DU  NORD.  — 

Au  cours  d’une  assemblée  tenue  le  7  juillet  dernier  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lille,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Jean  Minet,  a  été  créée  une  «  Réunion 
des  phtisiologues  de  la  Région  du  Nord  ». 

Cette  réunion  a  pour  but  de  grouper,  dans  le  ressort  de 
l’Académie  de  Lille,  les  médecins  chefs  ou  assistants  de  ser¬ 
vices  hospitaliers,  d’établissements  de  cure  ou  de  sanatoria 
spécialisés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Le  groupement  tiendra  chaque  année  plusieurs  séances 
d’études  dans  les  divers  établissements  de  l’Académie. 

Le  bureau  de, la  réunion  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  le  professeur  Jean  Minet,  professeur  de 
phtisiologie  à  la  Faculté  de  Lille. 

Vice-présidents  :  M.  le  docteur  Lacombe,  directeur  du 
sanatorium  de  Liessies  et  M.  le  docteur  Lienhardt,  directeur 
du  sanatorium  d’Helfaut. 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Leborgne,  directeur  du  sanato¬ 
rium  de  Sailly-les-Lannoy. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  professeur  René  Legrand,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Lille. 

Secrétaire  des  séances  :  M.  le  docteur  Raymond  Swynghe- 
dauw,  assistant  au  sanatorium  de  Snilly. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  206,  rue  Nationale,  Lille. 

BOURSES  ET  ALLOCATIONS  DU  LADV  TATA  MEMORIAL 

TRUST.  —  Les  administrateurs  de  la  Fondation  Lady  Tata 
ont  l’honneur  d’annoncer  que  sur  la  recommandation  du  Co¬ 
mité  scientifique  consultatif,  ils  viennent  d’attribuer  pour 
Tannée  académique  1933-1936  les  bourses  et  allocations  ci- 
après,  qui  pouvaient  être  sollicitées  par  toute  personne  dû¬ 
ment  qualifiée  et  de  quelque  nationalité  que  ce  soit,  en  vue 
d’effectuer  des  recherches  concernant  les  maladies  du  sang  et 
plus  spécialement  les  leucémies. 

Bourses  :  Docteur  M.G.G.  fsraels  (Manchester),  docteur 
O.  Kaalund-Jorgensen  (Aarhus). 

Allocations  :  Professeur  docteur  W.  Büngeler  (Dantzig), 
docteur  J.  Engelbreth-Holm  (Copenhague),  docteur  Phil. 
Karl  Hinsberg  (Berlin),  docteur  Ch.  Oberling  (Paris),  profes¬ 
seur  Eugène  Opie  (New-York),  docteur  Lucy  Will  (Londres). 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  d’Oran. 

Les  conditions  de  nomination  sont  celles  prévues  au  règle¬ 
ment-type  des  dispensaires. 

Le  titulaire  du  poste  devra  renoncer  à  faire  de  la  clientèle. 
Le  traitement  de  première  année  sera  de  38.000  fr.  avec 
augmentation  de  2.000  fr.  tous  les  deux  ans  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  46.000  fr.  Il  bénéficiera,  en  outre,  du  quart  colonial 
s’élevant  à  environ  9.500  fr.,  ce  qui  porte  le  traitement  de 
début  à  47.500  fr. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées,  avant 
le  l"  septembre  1935,  au  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI'). 


BROMÉINE  «oNTAQu 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Luis  Morquio,  le  grand  pédiâtre  de  Mon¬ 
tevideo  (Uruguay).  Il  était  associé  étranger  de  l’Académie  de 
médecine. 

De  M.  le  docteur  Georges  Lacapère  (à  Paris);  de  M.  le  doc¬ 
teur  Belous,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon;  de  M.  le  docteur  Emile  Praet  (à  Dilbeek);  de  M.  le 
docteur  Traversier,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble,  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble;  de  M.  le  docteur 
Lourmeau,  ancien  chef  de  clinique  urologique  à  Bordeaux, 
membre  du  comité  de  rédaction  de  la  Gazelle  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux-,  de  M.  le  professeur 
Fonzes  Diacou,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PÉRENNISATION  DES  AGRÉGÉS 

Le  Temps  signale  un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  relatif  à  la 
pérennisation.  On  sait  que  les  agrégés  des  facultés  de  méde¬ 
cine  sont  nommés  pour  une  durée  de  neuf  ans.  Toutefois, 
parmi  ces  agrégés,  ceux'qui  ne  sont  pas  inscrits  à  la  patente 
pour  l’exercice  des  professions  libérales,  c’est-à-dire  ceux 
qui  ne  font  pas  de  clientèle,  sont  nommés  sans  limite  de 
temps,  après  un  stage  d’enseignement  régulier  de  deux  ans, 
sur  la  proposition  de  la  faculté  et  après  avis  favorable  du 
comité  consultatif  de  l’enseignement  public.  C’est  ce  qu’on 
appelle  la  «  pérennisation  ». 

M.  Hazard,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine' 
de  Paris,  remplissant  toutes  les  conditions  requises,  avait  été, 
proposé  par  la  faculté  en  vue  d’être  «  pérennisé  ».  Mais  le 
ministre,  de  l’éducation  nationale,  saisi  de  cette  proposition, 
s’était  abstenu  de  demander  l’avis  du  comité  consultatif. 
Finalement,  par  décision  du  23  décembre  1933,  il  s’est  re¬ 
fusé  à  accorder  le  bénéfice  de  la  pérennisation  à  M.  Hazard. 
Celui-ci  s’est  pourvu  devant  le  Conseil  d’Etat. 

La  haute  assemblée,  sur  le  rapport  de  M.  Roujou  et  les 
conclusions  du  commissaire  du  gouvernement  Parodi,  après 
les  observations  de  M'  Jôlly,  a  estimé  que  le  ministre  avait 
excédé  ses  pouvoirs  en  s’abstenant  dé  demander  l’avis  obli¬ 
gatoire  du  comité  consultatif.  La  décision  ministérielle  a 
donc  été  annulée  comme  prise  à  la  suite  d’une  procédure 
incomplète  et  irrégulière. 
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REVUE  GENERALE 


PHYSIOLOGIE 

DES 

NERFS  OCULO-MOTEURS 

B.  POMMÉ,  et  J.  DUGUET, 

Médecin  commandant.  Médecin  lieutenant, 

Professeur  agrégé  Licencié  ès  sciences, 

du  Val-de-Grâce. 


I.  Physiologie  spéciale  des  nerfs  oculo-moteurs.  — 

A.  Physiologie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  :  a) 
rappel  anatomique  ;  b)  action  sur  la  musculature  ex¬ 
trinsèque  du  globe  oculaire  ;  c)  action  sur  la  muscula¬ 
ture  intrinsèque,  iris  et  muscle  ciliaire. 

B.  Physiologie  du  nerf  pathétique. 

C.  Physiologie  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 

II.  Action  des  nerfs  oculo-moteurs  sur  les  globes 
oculaires.  Etude  neuro-physiologique.  —  A.  Les  mou¬ 
vements  des  globes  oculaires  et  leurs  associations  fonc¬ 
tionnelles. 

B.  Les  centres  nerveux  et  leurs  voies  d’ association  : 
a)  les  centres  périphériques  ;  6)  les  centres  corticaux  ; 
c)  les  voies  d’association. 

C.  Le  mécanisme  nerveux  des  fonctions  des  nerfs 
oculo-moteurs. 

Les  muscles  des  globes  oculaires  reçoivent  leur  in¬ 
nervation  motrice  de  trois  paires  de  nerfs  crâniens  : 
le  moteur  oculaire  commun  (III),  le  pathétique  (IV) 
et  le  moteur  oculaire  externe  (VI).  Mais,  à  l’inverse  de 
ce  qui  se  produit  généralement  dans  le  territoire  mus¬ 
culaire  des  autres  nerfs  crâniens,  aucun  des  muscles 
innervés  par  les  nerfs  oculo-moteurs  n’est  susceptible, - 
â  l’état  normal,  de  fonctionner  isolément. 

La  complexité  des  mouvements  du  globe  oculaire, 
les  variations  incessantes  de  la  direction  du  regard,  la 
nécessité  de  la  vision  binoculaire,  exigent  la  contrac¬ 
tion  simultanée  de  plusieurs  des  muscles  oculogyres. 

Notre  travail  comprendra  donc  deux  parties.  Nous 
déterminerons  tout  d’abord  l’action  physiologique 
isolée  de  chacun  des  nerfs  oculo-moteurs  ;  eh  fré¬ 
quence  de  leurs  paralysies  périphériques  en  montre 
l’intérêt  clinique.  Nous  étudierons  ensuite  les  mouve¬ 
ments  des  globes  oculaires  auxquels  concourent  les 
nerfs  oculo-moteurs,  insistant  sur  leurs  centres  péri¬ 
phériques  et  corticaux  et  sur  leurs  connexions.  Ce  cha¬ 
pitre  de  neuro-physiologie  est  indispensable  pour  la 
compréhension  du  mécanisme  de  l’action  des  nerfs 
oculo-moteurs  qui  nous  servira  de  conclusion. 


physiologie  SPECIALE 

DES  NERFS  OCULO-MOTEURS 


I.  Physiologie  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  — 
Constituant  avec  son  homonyme  la  troisième  paire 
crânienne,  chaque  moteur  oculaire  commun  est  le 


nerf  moteur  principal  du  globe  oculaire  homolaté¬ 
ral.  Il  innerve  tous  les  muscles  moteurs  de  l’œil,  à 
l’exclusion  du  muscle  droit  externe  qui  est  sous  l’ac¬ 
tion  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et  du  muscle 
grand  oblique,  innervé  par  le  pathétique. 

Il  représente  l’une  des  voies  motrices  périphériques 
de  la  musculature  intrinsèque  du  globe  et  participe 
ainsi  à  la  contraction  pupillaire  et  à  l’accommoda¬ 
tion. 

A.  Rappel  anatomique.  —  Le  nerf  moteur  oculaire 
commun  naît  au  niveau  de  l’espace  interpédonculaire, 
entre  la  protubérance  annulaire  et  les  tubercules  ma- 
millaires,  par  dix  à  quinze  filets. 

Après  un  court  trajet  intracrânien,  dans  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux,  il  se  divise  en  ses  deux 
branches  terminales  qui  pénètrent  dans  l’orbite  par 
la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale.  Sa  bran¬ 
che  supérieure  se  distribue  aux  muscles  droit  supé¬ 
rieur  et  releveur  de  la  paupière  supérieure.  Sa  bran¬ 
che  inférieure  est  destinée  aux  muscles  droit  interne, 
droit  inférieur  et  petit  oblique.  Le  rameau  du  petit 
oblique  donne  également  .la  grosse  raciné  du  ganglion 
ophtalmique. 

Dans  son  trajet  intracrânien,  le  III  reçoit  une  anas¬ 
tomose  sympathique  du  plexus  carotidien  et  un  ra¬ 
meau  sensitif  du  nerf  ophtalmique,  branche  du  triju¬ 
meau  (Sommering  et  Valentin).  Pratiquement,  le  mo¬ 
teur  oculaire  commun  est  un  nerf  exclusivement  mo¬ 
teur  et  si,  chez  l’animal,  l’excitation  du  nerf  provoque 
des  manifestations  de  douleur,  elles  doivent  être  rap¬ 
portées  à  une  sensibilité  d’emprunt  apportée  par  l’a¬ 
nastomose  du  nerf  ophtalmique  (Longet).  Ces  mani¬ 
festations  douloureuses  n’existent  pas  lorsque  le  nerf 
est  excité  au  niveau  de  son  origine  apparente.  Pour 
Jacubo-witsch  et  0-wsjannikoff,  l’anastomose  de  l’oph¬ 
talmique  constituerait  la  voie  centripète  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde  des  muscles  innervés  par  le  moteur 
oculaire  commun. 

La  racine  que  donne  au  ganglion  ophtalmique  le 
rameau  du  petit  oblique  forme  la  voie  centrifuge  des 
fibres  irido-constrictrices  et  accommodatrices  qui  che¬ 
minent  avec  le  III. 

Nous  étudierons  successivement  l’action  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  sur  la  musculature  exlrin- 
sèque  du  globe,  c’est-a-dire  sur  les  muscles  bculo- 
gyres,  et  sur  la  musculature  lisse  intrinsèque,  iris  et 
muscle  ciliaire. 

B.  Action  sur  la  musculature  extrinsèque  du 
GLOBE.  —  L’excitation  électrique  du  moteur  oculaire 
commun,  au  niveau  de  son  origine  apparente,  provo¬ 
que,  outre  un  resserrement  pupillaire  et  une  cbntrac- - 
lion  du  muscle  ciliaire,  la  contraction  des  muscles 
droit  supérieur,  droit  interne)  droit  inférieur  et  petit 
oblique,  el  le  relèvement  de  la  paupière  supérieure. 
L’excitation  isolée  des  rameaux  destinés  à  l’innerva¬ 
tion  de  chacun  de  ces  muscles  a  permis  de  préciser 
leur  action  sur  le  globe.  Elle  se  trouve  schématisée 
dans  la  figure  1,  empruntée  à  l’excellent  travail  de 
Sauvineau,  et  dans  le  tableau  où  nous  avons  résumé 
les  fonctions  des  muscles  oculaires. 

La  section  complète  du  moteur  oculaire  commun, 
ou  sa  paralysie,  donne  au  malade  une  attitude  carac- 
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téristique.  L’atteinte  du  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  fait  apparaître  le  ptosis,  chute  de  la  paupière 
supérieure  qui  ne  peut  se  relever  spontanément.  Elle 
n’oppose  aucune  résistance  lorsqu’on  la  soulève  avec 
le  doigt  et  retombe  lentement.  Mais  elle  a  conservé 
son  occlusion  volontaire  énergique,  l’orbiculaire  des 
paupières)  innervé  par  le  facial,  étant  intact. 

La  paupière  relevée,  l’œil  apparaît  en  strabisme  ex¬ 
terne.  La  cornée  est  dirigée  en  dehors  et  légèrement 
vers  le  haut,  du  fait  de  la  tonicité  des  muscles  droit  ex¬ 
terne  et  grand  oblique  désormais  prédominants.  L’ad¬ 
duction  du  globe  est  impossible.  L’œil,  immobile,  n’a 
conservé  que  quelques  mouvements  dans  le  regard  en 
dehors.  Ce  strabisme  paralytique  divergent  entraîne 
une  diplopie  croisée  et  verticale,  augmentant  lorsque 
le  regard  se  porte  vers  le  côté  saim 
^..KlévateuK 


/Idducteut 


B' supérieur  ASt  Ofc|i<|uC 


V.  D^infeneur  Grand  OWi que 


AbEuaseuttf 

Fig.  1.  —  Les  mouvements  des  muscles  oeulaires 
(d’après  Sauvineau) 


MüSGLE 
Droit  inter¬ 
ne  . 

Droit  supé¬ 
rieur  . . . 


Droit  infé¬ 
rieur.  . . . 


Droit  exter¬ 
ne . 


Grand  obli¬ 
que  . 


Petit  obli¬ 
que  . 


FONCTION 

Adducteur. 


Porte  la  cor¬ 
née  en  haut 
et  en  de¬ 
dans. 

Porte  la  cor¬ 
née  en  bas 
et  en  de¬ 
dans. 

Abducteur. 


Abaisseur  et 
légèrement 
abducteur 
du  globe. 

Elévateur  et 
légèrement 
abducteur 
du  globe. 


PARALYSIE 

Strabisme  divergent.  Diplo¬ 
pie  croisée ,  augmentant 
dans  le  regard  vers  le  côté 
sain. 

Diplopie  verticale,  croisée, 
augmentant  dans  l’éléva 
tion  du  regard. 

Diplopie  verticale,  croisée, 
augmentant  dans  l’abais¬ 
sement  du  regard. 

Strabisme  convergent.Diplo- 
pie  homonyme,  s’exagé¬ 
rant  dans  le  regard  vers  le 
côté  paralysé. 

Strabisme  interne  léger.  Di¬ 
plopie  verticale  homonyme 
s’exagérant  lors  de  l’incli¬ 
naison  de  la  tête  sur  l’é¬ 
paule  du  côté  paralysé. 

Diplopie  verticale,  tantôt 
homonyme,  tantôt  croisée, 
s’exagérant  lors  de  l’incli¬ 
naison  de  la  tête  sur  l’é¬ 
paule  du  côté  sain. 


A  côté  de  la  paralysie  totale  du  moteur  oculaire 
commun,  due  en  général  à  une  lésion  périphérique,  il 
n’est  pas  rare  d’observer  des  paralysies  partielles  lé¬ 
sant  un  seul  muscle.  Le  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  (ptosis)  et  le  muscle  droit  interne  (strabisme 
divergent)  sont  les  plus  fréquemment  atteints.  La  dé¬ 
viation  oculaire  est  souvent  peu  marquée  dans  ces 


paralysies  partielles,  dues  à  des  lésions  nucléaires,  et 
c’est  l’analyse  de  la  diplopie  qui  permet  de  reconnaî¬ 
tre  le  muscle  déficient. 

En  résumé,  le  moteur  oculaire  commun  est  le  seul 
nerf  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  Il  préside 
à  l’élévation  du  globe  (muscle  droit  supérieur),  à  son 
abaissement  (muscle  droit  inférieur)  et  à  sa  rotation 
interne  (droit  interne). 

G.  Action  sur  la  musculature  intrinsèque  de 
l’œil.  —  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  participe 
à  l’innervation  de  l’iris  et  du  mus.cle  ciliaire.  Nous 
avons  vu  que  son  excitation  faisait  apparaître  du  myo- 
sis  et  une  contraction  du  muscle  accommodateur. 

1.  Action  du  moteur  oculaire  commun  sur  l’iris.  — 
Herbert  Mayo  (1823)  avait  observé  que  l’excitation  du 
III  déterminait  une  contraction  pupillaire.  Claude 
Bernard,  Longet,  n’obtinrent  aucun  effet  pupillaire 
en  excitant  le  tronc  du  III,  mais  observèrent  un  inyo- 
sis  maximum  lors  de  l’excitation  des  nerfs  ciliaires 
courts.  Ils  en  conclurent  que  les  fibres  irido-constric- 
trices  du  moteur  oculaire  commun  ne  devenaient 
«  actives  »  que  par  leur  passage  dans  le  ganglion 
ophtalmique. 

Langley,  Anderson,  reprenant  ces  expériences,  ont 
montré  que  l’excitation  du  III,  chez  l’animal,  fait  ap¬ 
paraître  sans  aucun  doute,  un  resserrement  pupillaire. 
Sa  section  provoque  une  mydriase  incomplète  :  du 
côté  lésé,  la  pupille  ne  réagit  plus  à  la  lumière  ni  à 
l’accommodation,  mais  conserve  sa  dilatation  réflexe 
à  la  douleur  et  reste  active  à  l’action  des  inyotiques  et 
des  mydriatiques.  C’est  ce  que  Lafon  a  appelé  «  un 
état  de  contraction  indifférente  » . 

Des  fibres  irido-constrictives  cheminent  donc  dans 
le  tronc  du  moteur  oculaire  commun.  Venues  de  la 
région  pédonculaire  supérieure,  où  l’on  a  cru  devoir 
placer  le  centre  photo-moteur  de  l’iris  au-dessus  des 
noyaux  du  III,  au  voisinage  du  troisième  ventricule, 
elles  accompagnent  ce  nerf  jusqu’au  ganglion  ophtal¬ 
mique  où  elles' s’articulent  avec  les  cellules  ganglion¬ 
naires  multipolaires.  Du  ganglion  ophtalmique,  l’in¬ 
flux  nerveux  centrifuge  est  transmis  à  l’iris  par  les 
nerfs  ciliaires  courts  (fig.  2). 


!.  2.  —  La  voie  irido-oonstrictrice  du  rrhote.ur  ocuUiire 
■Sohématique).  —  III.  Nerf  moteur  oculaire  commun;  1.  -W 
photo-moteur;  2.  ganglion  ciliaire;  8.  nerf  «liane  oowt 
L  cellule  cilio-spûiale  ;  5.  ganglion  cervical  superiein; 
iomose  xïarotido-gaseérienne  ;  7 .  jierf  ciliaire  long,  ^  . 

voie  irido-dilatatrice  sympathique.  En  pointillé,  la  voie  m 
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La  section  du  moteur  oculaire  commun  à  son  émer¬ 
gence  interpédonculaire  est  suivie  d’une  dégénéres¬ 
cence  des  fibres  irido-constrictives  jusqu’au  ganglion 
qui  demeure  intact  (Apolant).  Au  contraire,  l’extirpa¬ 
tion  de  l’iris  (Bach,  Schwabe)  ou  l’arrachement  des 
nerfs  ciliaires  courts  (Marina,  Jegorow)  détermine  une 
dégénérescence  rétrograde  du  neurone  périphérique  et 
l’atrophie  des  cellules  ganglionnaires.  Mais  on  ne 
trouve  aucune  fihre  dégénérée  dans  le  tronc  du  III 
ou  dans  ses  noyaux, 

Les  fibres  irido-constrictrices  venues  par  la  voie  du 
moteur  oculaire  commun  ne  font  que  transmettre  au 
ganglion  ophtalmique  les  'excitations  provenant  des 
centres  supérieurs,  Le  ganglion  ophtalmique  est  non 
seulement  un  relais,  mais  encore  un  centre  autonome 
qui  préside  à  la  contraction  pupillaire.  Son  excitation 
électrique  provoque  une  contraction  pupillaire  plus 
intense  que  celle  obtenue  par  l’excitation  du  III .  Cet 
effet  se  produit  encore  quelques  heures  après  la  mort, 
alors  que  l'excitation  du  moteur  oculaire  commun 
n’a  déjà  plus  d’action  sur  l’iris  (Langendorff ) .  ' 

La  destruction  du  ganglion  ophtalmique  détermine 
une  iridoplégie  totale,  La  pupille,  en  état  de  dilata¬ 
tion  maximale,  ne  réagit  plus  à  la  douleur  ni  aux  exci¬ 
tants  chimiques,  royotiques  ou  mydriatiques. 

Toutefois,  les  travaux  de  Langley  ont  montré  que 
le  ganglion  ophtalmique  n’était  pas  susceptible  de 
fonctionner  comme  un  centre  réflexe,  différant  ainsi 
des  ganglions  sympathiques.  Il  se  borne  à  reeevoir 
les  ordres  qui  lui  sont  transmis  des  centres  supérieurs 
par  les  fibres  du  III,  Il  est  probable  que  toutes  les  exci¬ 
tations  corticales  réflexes  empruntent  la  voie  du  mo¬ 
teur  oculaire  commun  pour  parvenir  à  l’iris.  En  effet, 
la  destruction  de  la  voie  irido-dilatatrice,  venue  du 
centre  cilio-spinal  de  Budge,  entraîne  un  myosis 
moyen,  par  prédominance  de  la  voie  irido-constric- 
trice,  mais  laisse  subsister  tous  les  réflexes  pupillai¬ 
res. 

2.  U  accommodation.  —  L’accommodation  est  un 
acte  involontaire  réflexe  qui  a  son  origine  sur  la  ré¬ 
tine  et  est  transmis  au  noyau  accommodateur  par  les 
centres  optiques.  Il  a  pour  but  de  modifier  la  conver¬ 
gence  du  dioptre  optique  de  façon  à  ce  que  l’image 
d’objets  lumineux  placés  à  des  distances  variables 
coïncident  toujours  avec  la  surface  rétinienne. 

Cramer,  Helmholtz,  s’appuyant  sur  les  observations 
de  Sanson  et  de  Purkinje,  ont  attribué  l’accommoda¬ 
tion  à  une  modification  de  courbure  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  cristallin.  Les  recherches  de  Brücke,  de-Bow- 
raan,  de  Rouget  et  Sée,  ont  montré  que  ces  change¬ 
ments  de  forme  du  cristallin  étaient  dus  â  l’action 
d’un  petit  muscle  :  le  tenseur  de  la  choroïde  de  Brüc- 
ke,  le  muscle  ciliaire  de  Bowman.  Ce  muscle,  en  se 
contractant,  relâche  la  zonule  et  fait  bomber  la  face 
antérieure,  du  cristallin,  accommodant  ainsi  pour  les 
objets  rapprochés.  Son  relâchement  produit  le  phé¬ 
nomène  inverse  et  accommode  pour  la  vision  des  ob¬ 
jets  éloignés.  Tscherning  et  Ffluck  admettent  au  con¬ 
traire  que  l’accommodation  est  due  à  la  tension  des 
fibres  radiées  qui  tirent  la  zonule  excentriquement  et 
déterminent  un  lenticône  de  la  face  antérieure  du 
cristallin  avec  aplatissement  de  sa  périphérie.  Quel  ' 


que  soit  le  mécanisme  admis,  relâchement  (flelmholtz) 
QU  tension  des  fibres  zonulaires  (Tscherning),  l’ac¬ 
commodation  est  donc  une  action  musculaire  ayant 
pour  point  de  départ  la  contraction  du  muscle  ciliaire. 
Elle  est  simultanée  pour  les  deux  yeux-  Lorsqu’un  œil 
accommode  pour  une  distance  donnée,  l’autre  œil  ac¬ 
commode  de  façon  identique,  même  s’il  ne  reçoit  pas 
de  rayons  lumineux, 

L’innervation  du  muscle,  ciliaire  s’effectue  par  des 
fibres  cheminant  dans  le  tronc  du  moteur  oculaire 
commun.  L’excitation  du  III  à  l’intérieur  du  crâne 
produit  une  exagération  de  courbure  de  la  lentille 
oristallinienne  (Trantwater) .  La  section  de  ce  nerf  pro¬ 
voque  une  paralysie  de  l’accommodation  se  tradui¬ 
sant  cliniquement  par  la  perte  de  la  vision  distincte 
des  objets  rapprochés,  les  objets  éloignés  restant  vus 
avec  netteté. 

Comme  les  fibres  pupillaires  qui  cheminent  dans 
le  tronc  de  l’oculq-moteur  commun,  les  fibres  accom- 
modatrices  proviennent  d’un  noyau  para-sympathi¬ 
que  protuhérantiel  situé  au  voisinage  des  noyaux  du 
III.  Elles, se  rendent  au  ganglion  ophtalmique  et  s’ar¬ 
ticulent  avec  les  cellules  ganglionnaires.  L’influx  ac¬ 
commodateur  est  transmis  au  muscle  ciliaire  par  les 
nerfs  ciliaires  courts.  Volkers  et  Hensen  ont  excité, 
chez  le  chien,  les  nerfs  ciliaires  courts,  excisant  l’iris 
pour  rendre  plus  accessible  à  l’observation  la  face 
antérieure  du  cristallin.  Ils  ont  observé  une  augmen¬ 
tation  de  courbure  du  cristallin.  La  destruction  du 
ganglion  ciliaire  détermine  une  paralysie  complète 
du  muscle  ciliaire. 

Il  est  à  signaler  que  l’accommodation  pour  la  vi¬ 
sion  des  objets  éloignés  est  également  sous  la  dépen¬ 
dance  du  sympathique  cervical.  (Moral  et  Doyon,  Ja- 
boulay,  Bard.)  Mais  l'absence  du  muscle  antagoniste 
du  muscle  ciliaire  conduit  à  admettre  que  le  sympa¬ 
thique  provoque  le  relâchement  du  muscle  ciliaire  en 
neutralis'ant  les  excitations  venues  du  centre  accom¬ 
modateur.  Cette  action  inhibitrice  s’exerce  sans  doute 
dans  les  cellules  ganglionnaires  des  plexus  ciliaires, 
comme  l’ont  avancé  Moral  et  Doyen. 

IL  Physiologie  du  nerf  pathétique,  —  Le  pathéti¬ 
que,  quatrième  nerf  crânien,  apparaît  par  une  ou 
plusieurs  racines  â  la  face  dorsale  de  l’isthme  de  l’en¬ 
céphale,  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux  pos-, 
térieurs,  de  chaque  côté  de  la  valvule  de  Vieussens. 
C’est  le  plus  grêle  des  nerfs  crâniens. 

Après  avoir  contourné  la  protubérance,  il  atteint 
la  partie  toute  postérieure  de  la  face  supérieure  du 
sinus  caverneux  et  chemine  dans  sa  paroi  externe.  Il 
pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  supéro-iiUerne  de 
la  fente  sphénoïdale  et  vient  innerver  le  muscle  grand 
oblique.  11  reçoit  quelques  anastomoses  sympathiques 
du  plexus  carotidien  et  deux  rameaux  du  nerf  ophtal¬ 
mique.  Il  abandonne  au  niveau  de  la  paroi  exteime 
du  sinus  caverneux  quelques  filets  dure-mériens  dont 
l’un,  destiné  à  la  tente  du  cervelet,  est  l’accessoire 
du  nerf  récurrent  d’Arnold. 

Le  pathétiqne  est  un  nerf  exclusivement  moteur  à 
son  origine.  Son  action  sur  le  muscle  grand, oblique, 
abaisseur  et  légèrement  abducteur  du  globe,  déplace 
la  cornée  en  bas  et  en  dehors  et  incline  en  dedans  la 
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partie  supérieure  du  méridien  vertical.  La  paralysie 
isolée  du  pathétique  est  très  rare.  Elle  est  difficile 
à  mettre  en  évidence  lorsqu’elle  s’associe  â  la  para¬ 
lysie  des  nerfs  crâniens  voisins.  Elle  est  Caractérisée 
par  une  limitation  de  l’abaissenaent  de  la  cornée  et 
une  déviation  légère  du  globe  vers  le  haut  qui  font 
apparaître  une  diplopie  verticale  homonyme  s  exagé¬ 
rant  dans  l’abaissement  du  regard.  Le  malade  s’ef¬ 
force  de- .compenser  sa  diplopie  pendant  la  fixation 
du  regard  en  inclinant  la  tête  vers  le  coté  sain  (1). 

III.  Physiologie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  — 
Le  nerf  moteur  oculaire  externe,  abdiicens  des  ana¬ 
tomistes  anglais  et  allemands,  naît  par  six  à  huit 
filets  très  minces  à  la  face  antérieure  du  bulbe,  au 
niveau  du  sillon  bulbo-protubérantiel.  Il  se  porte  en 
avant,  perfore  la  dure-mère  au  niveau  de  la  surface 
basilaire,  croise  la  pointe  du  rocher  et  pénètre  à  l’in¬ 
térieur  du  sinus  caverneux.  Il  s’engage  dans  l’orbite 
au  travers  de  l’anneau  de  Zinn  et  vient  s’appliquer  â 
la  face  profonde  du  muscle  droit  externe  auquel  il 
se  distribue.  Comme  le  moteur  oculaire  commun  et 
le  pathétique,  il  reçoit  dans  son  trajet  intracrânien 
quelques  filets  du  synipathique  carotidien  et  de  l’oph¬ 
talmique. 

Par  son  action  sur  le  muscle  droit  externe,  le  VI 
est  abducteur  du  globe.  Son  excitation  à  l’intérieur 
du  crâne  porte  la  cornée  en  dehors,  dans  un  plan 
horizontal.  Pratiquement,  le  muscle  droit  externe  ne 
se  contracte  jamais  seul,  mais  toujours  synergique¬ 
ment  avec  le  muscle  droit  interne  du  côté  opposé, 
contribuant  ainsi  à  l’orientation  latérale  du  regard. 

La  paralysie  isolée  du  moteur  oculaire  externe  fait 
apparaître  une  déviation  du  globe  en  dedans,  du  fait 
de  la  tonicité  du  muscle  droit  interne  antagoniste. 
L’abduction  du  globe  est  abolie.  Ce  strabisme  conver¬ 
gent  détermine  une  diplopie  horizontale  homonyme 
s’exagérant  dans  le  regard  en  dehors,  vers  le  côté 
paralysé,  et  que  le  malade  s’efforce  de  compenser  par 
une  rotation  constante  de  la  tête  vers  le  côté  lésé. 

ACTION  DES  NERFS  OCULO-MOTEURS 
SUR  LES  GLOBES  OCULAIRES 
(Etude  neuro-physiologique.) 

L’oeil  est  un  globe  sphérique  maintenu  en  avant 
par  les  paupières  et  en  arrière  par  un  plan  aponé- 
vrotique.  Il  ne  peut  que  rouler,  en  quelque  sorte, 
dans  cette  capsule  solidement  amarrée  au  pourtour 
osseux  de  l’orbite.  Tous  les  mouvements  du  globe 
sont  donc  des  mouvements  de  rotation  qui  se  passent 
autour  d’up  centre  situé  à  dix  millimètres  environ 
de  la  rétine  et  sur  trois  axes  fictifs  :  axes  horizontal, 
vertical  et  antéro-postérieur. 

Ces  mouvements  de  rotation  sont  dus  au  jeu  simul¬ 
tané  ou  successif  de  plusieurs  des  muscles  oculogyres 
insérés,  d’une  part,  sur  l’anneau  de  Zinn  et  les  parois 


(1)  Hoffmann  et  Bieiohowsri  ont  montré  que  l’on  pouvait  dé¬ 
terminer,  en  clinique,  le  côté  paralysé  en  faisant  incliner  la  tête 
à  droite,  puis  à  gauche.  Par  rotation  compensatrice  du  globe,  la 
diplopie  s’atténue  lorsque  le  malade  incline  la  tête  sur  l’épaule 
du  côté  eain. 


de  l’orbite,  d’autre  part  sur  la  face  externe  de  la  sclé¬ 
rotique.  L’association  des  contractions  des  différents 
muscles  permet  d’orienter  la  cornée  dans  toutes  les 
directions  et  d’obtenir  la  projection  sur  la  rétine  en 
incidence  norpaale  des  faisceaux  lumineux  qui  doi¬ 
vent  l’impressionner. 

D’autre  part,  à  l’état  physiologique,  les  deux  globes 
sont  absolument  solidaires  l’un  de  l’autre.  Tout  mou¬ 
vement  d’un  œil  s’accopapagne  d’un  mouvement  si¬ 
multané  et  identique  de  l’ceil  opposé,  destiné  à  main¬ 
tenir  le  parallélisme  des  axes  visuels  indispensable 
pour  la  vision  binoculaire. 

On  ne  saurait  donc  étudier  successivement  la  place 
de  chacun  des  nerfs  oculo-pioteurs  dans  la  fonction 
Paotrice  du  globe.  Ils  agissent  ensemble  pour  une 
action  commune.  Le  moteur  oculaire  externe  com¬ 
bine  son  action  avec  celle  du  moteur  oculaire  cohi- 
mun  dans  les  mouvements  associés  autour  de  l’axe 
vertical.  Ce  dernier  agit  avec  le  pathétique  dans  les 
mouvements  associés  autour  de  l’axe  antéro-posterieur 
et  intervient  seul  dans  les  mouvepaents  symétriques 
d’élévation  ou  d’abaissement  du  regard. 

La  motilité  des  globes  oculaires,  comme  celle  de 
la  face  et  des  membres,  est  volontaire  et  réflexe.  A 
chaque  mouvement  correspond  up  centre  supérieur 
et  des  connexions  particulières  avec  les  noyaux  pro- 
tubérantiels  des  nerfs  oculo-moteurs.  Ces  derniers  ne 
représentent,  au  point  de  vue  physiologique,  que  les 
voies  de  conduction  périphérique  des  influx  nerveux 
venus  des  centres  supérieurs.  Ils  n’ont  pour  eux- 
mêmes  aucune  représentation  corticale  distincte  et  iso¬ 
lée  comme  le  paoptrent  les  expériences  de  Marina.  Si 
on  transplante,  sur  un  singe,  le  tendon  du  muscle 
grand  oblique  ou  celui  du  muscle  droit  externe  à 
la  place  du  tendon  du  pauscle  droit  interne,  les  chan¬ 
geant  réciproquépaent  de  place,  et  qu’on  attende  suf¬ 
fisamment  de  temps  pour  que  les  mouvements  ocu¬ 
laires  se  manifestent  à  nouveau,  on  constate  que  l’ad¬ 
duction  du  globe  redevient  possible. 

On  doit  donc  substituer  à  l’action  du  nerf  péri¬ 
phérique  la  notion  de  fonction  corticale.  «  Les  mou¬ 
vements  qui  se  produisent  en  vue  des  différentes  fonc¬ 
tions  du  regard  sont  donc  les  seuls  que  doive,  en  fin 
de  compte,  envisager  la  physiologie.  »  (Parinaud.) 
L’étude  anatomo-clinique  des  paralysies  des  mouve¬ 
ments  des  globes  oculaires  confirme  l’exactitude  de 
cette  conception. 

Après  avoir  brièvement  rappelé  les  différents  paou- 
vements  des  globes  oculaires  et  leurs  principales 
associations  fonctionnelles,  nous  préciserons  les  loca¬ 
lisations  des  centres  nerveux  périphériques  et  corti¬ 
caux  de  ces  paouvements  et  leurs  voies  d’association. 
Nous  terminerons  par  la  description  du  mécanisme 
nerveux  des  fonctions  des  nerfs  oculogyres. 

1.  Les  mouvements  des  globes  oculaires  et  leurs 
associations  fonctionnelles.  —  Les  mouvements  asso¬ 
ciés  des  globes  oculaires  s’accomplissent  normaleïnent 
dans  toutes  les  directions  du  regard.  On  les  divise 
(Parinaud)  en  mouvements  de  direction  et  en  naou- 
vements  associés  de  convergence.  Il  faut  leur  ajouter 
les  mouvements  associés  du  globe  et  de  la  paupi  re 
supérieure  et  les  mouvements  compensateurs  en  rap- 
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port  avec  la  position  de  la  tête  ou  du  corps  dans 
l’espace. 

A.  Les  mouvements  associés  de  direction  du  re¬ 
gard.  —  Ces  mouvements  ont  pour  but  de  diriger  le 
regard  en  haut,  en  bas,  à  gauche,  ou  à  droite,  sans 
modifier  sensiblement  l’état  de  parallélisme  ou  le 
degré  de  convergence  des  axes  visuels  nécessaire  pour 
l’exercice  de  la  vision  binoculaire.  Ce  sont  les  mou¬ 
vements  de  verticalité  (abaissement  et  élévation  du 
regard),  de  latéralité  (droite  et  gauche),  d’obliquité 
et  de  rotation. 

B.  Les  mouvements  associés  de  convergence.  —  Ils 
apparaissent  lors  de  la  vision  des  objets  rapprochés  et 
déterminent  entre  les  axés  visuels  la  valeur  de  l’angle 
qui  les  fait  se  croiser  sur  l’objet  regardé.  Si  l’objet 
est  mobile  et  se  rapproche,  les  axes  convergent  de 
plus  en  plus. 

Ces  mouvements  sont  obtenus  par  une  contraction 
égale  des  inuscles  droits  internes  lorsque  l’objet  se 
trouve  placé  sur  un  plan  médian  (convergence  essen¬ 
tielle),  par  une  contraction  du  droit  externe  d’un  côté 
et  du  droit  interne  de  l’autre  côté  si  l’objet  est  latéral 
(convergence  asymérique). 

Lorsque  l’objet  occupe  un  plan  horizontal  plus 
élevé  ou  plus  bas  que  le  plan  des  axes  horizontaux 
du  regard,  tout  le  groupe  des  muscles  adducteurs  en¬ 
tre  en  jeu. 

A  la  convergence  s’associent  une  contraction  pupil¬ 
laire  et  un  mouvement  d’accommodation  du  cristal¬ 
lin  qui  témoignent  du  synchronisme  fonctionnel  du 
sphincter  pupillaire  et  du  muscle  ciliaire: 

G.  Les  mouvements  associés  du  globe  et  de  la  pau¬ 
pière  SUPÉRIEURE.  —  Il  se  produit  normalement  lors 
de  l’occlusion  palpébrale  une  élévation  vers  le  haut 
et  une  rotation  légère  en  dehors  du  globe  oculaire. 
Elle  devient  apparente,  en  clinique,  lorsqu’une  para¬ 
lysie  faciale  supprime  la  contraction  de  l’orbiculaire 
et  détruit  cette  synergie  fonctionnelle  (phénomène  de 
Ch.  Bell).  Pendant  le  sommeil,  les  globes  divergent 
et  se  portent  vers  le  haut. 

Inversement,  à  l’abaissement  du  regard  s’associe 
un  abaissement  palpébral.  On  voit  disparaître  dans 
le  goitre  exophtalmique  le  synchronisme  entre  l’abais¬ 
sement  des  globes  et  l’abaissement  du  bord  libre  des 
paupières  supérieures  (signe  de  De  Graefe). 

D.  Les  mouvements  compensateurs  en  rapport 
avec  la  position  de  la  tête  dans  l’espace.  —  Lorsque 
le  corps  abandonne  la  position  verticale  normale, 
dans  l’espace,  il  se  produit  des  mouvements  compen¬ 
sateurs  de  rotation  des  globes  oculaires  autour  de  leur 
axe  antéro-postérieur,  mouvements  qui  tendent  à 
maintenir  l’axe  du  regard  dans  une  direction  cons¬ 
tante.  Ils  sont  en  rapport  avec  les  impressions  reçues 
par  l’appareil  de  l’équilibration  et  de  la  statique  et 
disparaissent  après  la  destruction  des  deux  labyrin¬ 
thes. 

On  observe  également  ces  mouvements  dans  la 
flexion,  l’extension,  l’inclinaison  latérale  ou  la  rota¬ 
tion  de  la  tête.  Ils  sont  alors  liés  à  des  excitations  dues 
®  la  sensibilité  profonde  des  muscles  de  la  nuque  et 


du  cou,  au  sens  musculaire  (Magrius  et  de  Klejn, 
Fleisch).  Leur  disparition  se  manifeste  cliniquement 
par  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  dé¬ 
viation  réflexe  qui  peut  cesser  sous  l’influence  de 
la  volonté. 

Enfin,  ces  mouvements  sont  en  rapport  avec  les 
impressions  rétiniennes  dues  à  la  fixation  du  regard, 
car  l’inclinaison  latérale  de  la  tête,  les  paupières  étant 
closes,  ne  fait  pas  apparaître  de  mouvements  com¬ 
pensateurs  spontanés. 

Mais  nous  n’avons  envisagé  jusqu’à  présent  les 
mouvements  des  globes  oculaires  que  comme  le  résul¬ 
tat  de  la  contraction  d’un  ou  plusieurs  des  muscles 
du  globe.  En  réalité,  ces  mouvements  sont  plus  com¬ 
plexes.  Pour  exécuter  un  mouvement,  il  faut  une 
contraction  simultanée  du  muscle  intéressé  ou  muscle 
agoniste  et  une  -inhibition  du  muscle  antagoniste. 
Cette  réaction  d’inhibition,  qui  est  une  loi  de  physio¬ 
logie  générale,  a  été  découverte  par  Sherrington  sur 
les  muscles  du  globe  oculaire.  Elle  constitue  une  ac¬ 
tion  régulatrice  continuelle  d’origine  corticale  et  il 
paraît  admis  que  les  voies  nerveuses  inhibitrices  sont 
distinctes  des  voies  motrices.  La  connaissance  de  cette 
action  antagoniste  donne  une  explication  satisfaisante 
de  certains  troubles  toniques  des  mouvements  asso¬ 
ciés  des  yeux  tels  que  le  nystagmus,  défini  par  Deje- 
rine  «  un  véritable  tremblement  associé  des  globes 
oculaires  »,  les  contractures  ou  spasmes  des  muscles 
oculaires  et  l’ataxie  oculo-motrice 

(A  suivre.) 
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ÂCADEmE  DB  MBDECim  , 

(SÉANCE  Oü  23  JUILLET  1935)  ' 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  le  professeur 
Luis  Morquio  (de  Montevideo),  associé  étranger. 

Notice.  —  M.  Jeannin  donne  lecture  d’une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Alexandre  Guéniot. 

Culture  du  gonocoque.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory,  J. 
Meyer  et  Mme  B.  Sauter,  dans  leurs  expériences  sur  la 
culture  du  gonocoque,  ont  montré  que  le  sang  des  blen¬ 
norragiques  renferme  des  facteurs  accessoires  activant  spé¬ 
cifiquement  la  croissance  de  ces  microorganismes  ;  ces  fac¬ 
teurs  sont  liés  à  l’hémoglobine,  sb  détruisent  par  la  cha¬ 
leur  et  agissent  même  très  fortement  dilués. 

D’autre  part,  les  auteurs,  en  cultivant  le  gonocoque  sur 
jus  de  broyage  de  Mucor  Koji,  de  Mucor  spinosus  et  de 
Schizosaccharomyces  hominis,  ont  mis  en  évidence,  dans 
les  filtrats  de  ces  champignons,  la  présence  de  facteurs  acti¬ 
vant  la  croissance  de  la  bactérie  ;  ces  substances  ne  doivent 
pas  être  assimilées  aux  vitamines  ;  elles  sont  différentes  des 
facteurs  accessoires  du  sang.  11  paraît  exister  une  spéci¬ 
ficité  entre  certains  organismes  cryptogamiques  et  certaines 
bactéries  car  l’Aspergillus  fumigatus  activant  la  croissance 
du  bacille  de  'Kôch  et  du  bqcille  de  Hansen  (Vaudremer  et 
Mlle  Brun)  reste  sans  action  sur  le  gonocoque  ;  inversement 
le  Mucor  spinosus  par  exemple  stimule  la  croissance  du  go¬ 
nocoque  et  reste  sans  action  sur  le  bacille  de  Koch. 
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Un  nouvel  antithermique.  —  M,  le  professeur  Em.  Peh- 
rot  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  des  recherches 
faites  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Raïmond-Hamet  et  Colas, 
sur  une  drogue  péruvienne  encore  inconnue  en  Europe,  le 
Chuohuara.  Cette  drogue  contient  un  alcaloïde  nouveau  qui 

_  bien  que  très  peu  toxique  —  produit  chez  l’animal  un 

abaissement  considérable  de  la  température. 

Natalité  et  mortalité  comparées  dans  quelques  pays  euro¬ 
péens.  —  M.  Moine.  On  n’a  pas  oublié  les  communications 
de  M.  Roubakine  et  celles  de  MM.  Charles  Richet  et  Rist 
sur  ce  sujet. 

M.  Moine  apporte  aujourd’hui  un  certain  nombre  de  sta¬ 
tistiques.  Citons  en  particulier  celle  relative  à  la  mortalité. 

Pour  10  000  habitants,  la  mortalité  en  France  est  de  149, 
en  Allemagne  de  165,  en  Italie  de  166,  en  Angleterre  de 
127,  en  Espagne  de  226,  en  Belgique  de  141,  en  Suisse  de 
138.’ 

La  France  n’est  donc  pas  si  mal  placée  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  qu’on  a  bien  voulu  le  dire...  La  question 
n’en  reste  pas  moins  angoissante  au  point  de  vue  de  la 
natalité. 

m!  Moine  estime  que  ((  pour  maintenir  un  potentiel  dé¬ 
mographique,  deux  problèmes  se  présentent  et  sont  étroite¬ 
ment  liés  : 

o)  Augmenter  la  natalité  pour  diminuer  dans  un  avenir 
prochain  la  mortalité  générale  ; 

b)  Lutter  contre  la  mortalité  précoce  pour  conserver  la 
vie  des  jeunes  existences  qui  deviendront  des  procréateurs  », 

La  tuberculose  parmi  les  étudiants  en  médecine  d’Oslo  et 
sa  prévention  par  la  vaccination  au  B.  C.  G.  —  M.  Guérin 
présente  un  travail  du  docteur  Scheel,  d’Oslo,  dans  lequel 
ce  dernier  montre  que,  sur  plus  d’un  millier  d  étudiants  en 
médecine  appelés  à  séjourner  dans  les  hôpitaux  où  l’on 
soigne  des  tuberculeux,  la  proportion  des  sujets  qui  de¬ 
viennent  allergiques  au  cours  de  cette  période,  passe  de  54 
pour  cent  à  72  pour  cent.  La  morbidité  tuberculeuse  chez 
ces  étudiants  est  double  de  celle  chez  les  sujets  de  meme 
âge  exerçant  d’autres  professions. 

Les  jeunes  gens  qui  présentent  des  cuti-réactions  néga¬ 
tives  avant  leur  séjour  dans  les  salles  de  tuberculeux,  accu- . 
sent-  une  morbidité  tuberculeuse  triple  de  celle  constatée 
chez  les  allergiques. 

Chez  ceux  qui  sont  vaccinés  par  le  B.  C.  G.,  la  morbi¬ 
dité  tuberculeuse  est  plus  de  moitié  moindre  que  celle  pré¬ 
sentée  par  les  non- vaccinés. 

L’épreuve  à  la  santonine  comme  procédé  d’exploration 
fonctionnelle  du  foie.  —  MM.  Carrière,  Martin  et  Dufossé 
ont  pratiqué  chez  31  sujets  l’épreuve  à  la  santonine  décrite 
par  Akil-Moukhtar  et  Mlle  Kadidgé  Djévat,  comme  procédé 
d’exploration  de  la  fonction  antitoxique  du  foie. 

Parmi  les  31  sujets  étudiés,  16  se  trouvent  exeinpts,  au¬ 
tant  qu’il  est  possible  de  l’affirmer,  de  toute  tare  hépatique. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  juger,  d’une  manière  définitive 
la  méthode  d’après  ces  quelques  observations,  les  auteurs 
croient  du  moins  devoir  signaler  la  sensibilité  excessive  de 
la  réaction  qui  donne  des  courbes  franchement  anormales 
chez  des  sujets  indemnes  de  toute  tare  hépatique. 

Après  avoir  signalé  quelques  cas  paradoxaux  et  soulevé 
quelques  objections,  les  auteurs  estiment  qu’ils  ne  disposent 
pas  encore  d’un  nombre  suffisant  dé  cas  pour  juger  de  la 
valeur  de  cette  méthode.  Ils  l’ont  modifiée  en  employant  la 
santonine  par  voie  intraveineuse  (solution  à  1  p.  1000  dans 
de  l’alcool  à  30°).  Ainsi  se  trouvent  supprimées  les  causes 
d’erreur  imputables  à  l’absorption  imparfaite  de  la  santo¬ 
nine. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DD  18  JUIN  1935) 


Sur  un  cas  de  maladie  ostéogénique  avec  exostoses  mul¬ 
tiples.  —  MM.  Lereboullet,  Baizb  et  Willot  rapportent, 
à  l’occasion  des  cas  récents,  l’observation  d  un  garçon  de 
11  ans,  porteur  d’exostoses  nombreuses  et  Volumineuses 
qu’ils  ont  retrouvées  par  la  clinique  et  la  radiographie  sur 
tous  les  os,  sauf  le  crâne  et  le  rachis.  Ils  insistent  sur  la  dé¬ 
formation  énorme  des  fémurs  et  des  humérus,  sur  1  éten¬ 
due  et  les  caractères  radiologiques  de  la  prolifération  os¬ 
seuse,  qui  différencient  cette  maladie  ostéogénique  des 
exostoses  de  croissance.  La  biopsie  leur  a  enfin  montré  par¬ 
tout  du  tissu  osseux  évolué,  sans  qu’on  puisse  soulever 
en  aucun  point  l’hypothèse  de  la  transformation  cbondro- 
mateuse  des  exostoses. 

Eczéma  du  nourrisson  très  amélioré  par  l’extrait  spléni¬ 
que  en  ingestion.  —  M.  P.  Delthil  présente  un  nourris¬ 
son  d’un  an  atteint  depuis  l’âge  de  deux  mois  d’un  eczéma 
suintant  avec  croûtes  très  épaisses  de  la  face,  du  cou  et  du 
cuir  chevelu.  Tous  les  traitements  successivement  essayés 
échouèrent,  sauf  l’administration  par  voie  buecale  d’ex¬ 
traits  spléniques.  Cette  médication  inoffensive  fit  disparaî¬ 
tre  presque  complètement  l’eczéma  en  moins  de  quinze 
jours. 

A  propos  du  traitement  de  l’hypospadias.  --  M.  Leveuf 
présente  un  enfant  opéré  avec  un  résultat  très  satisfaisant 
d’un  hypospadias,  ayant  suivi  une  technique  particulière 
dont  le  temps  capital  consiste  en  un  accolement  temporaire 
du  pénis  au  scrotum. 

Un  cas  d’exstrophie  vésicale  opérée.  —  MM.  Leveuf  et 
Godard  présentent  un  enfant  opéré  d’exstrophie  vésicale, 
avec  un  résultat  très  satisfaisant. 


Asphyxie  pharyngée  chez  une  enfant  basedowienne  de  qua¬ 
tre  ans.  —  MM.  Leroux  et  Welti  ont  vu  apparaître  et  se 
développer  si  rapidement,  au  cours  d  une  amygdalite  ai¬ 
guë,  des  phénomènes  asphyxiques,  qu’ils  ont  songé  à  un 
croup  et  se  sont  préparés  à  une  intervention  laryngée  pour 
parer  aux  accidents  menaçants.  La  laryngoseopie^  directe 
avec  une  spatule  permit  de  s’assurer  de  l’intégrité  du  la¬ 
rynx  et  rétablit  momentanément  la  respiration.  On  put 
alors  voir  que  la  cause  de  l’asphyxie  était  due  au  blocage 
pharyngé  par  les  amygdales  hypertrophiées  venues  au  con¬ 
tact  de  la  base  de  la  langue  et  à  la  glossoptose.  On  remplaça 
alors  la  spatule  par  un  tube  de  Mayo  qui  resta  à  demeure 
toute  la  nuit  et  dut  être  remis  les  deux  nuits  suivantes  pour 
éviter  la  reprise  des  phénomènes  asphyxiques  jusqu’à  la 
rétrocession  de  l’amygdalite,  qui  survint  le  troisième  jour. 

La  chute  de  la  langue,  qui  est  un  phénomène  fréquent 
au  cours  des  anesthésies  générales,  peut  ainsi  aggraver,  en 
jouant  le  rôle  de  soupape  expiratrice,  la  dyspnée  pharyn¬ 
gée,  par  blocage  des  amygdalites  aiguës  de  l’enfance.  Le 
traitement  de  cet  accident  est  le  tubage  pharyngien  continu 
par  le  tube  de  Mayo. 


Un  cas  de  méningite  hérédo-syphilitique  subaiguë  de 
l’enfant.  —  MM.  Debré,  Marie  et  Mme  Bernard-Pichon 
ont  observé  chez  un  enfant  de  six  mois,  sans  antécédents 
notables,  un  syndrome  méningé  fébrile  avec  splénomega  le 
simulant  la  méningite  tuberculeuse.  Ce  diagnostic  parai - 
sait  s’imposer  bien  que  toutes  les  réactions  à  la 
fussent  négatives  et  que  la  lymphocytose,  atteipant  l.ü 
éléments,  fut  anormalement  importante  ;  mais  ^ 
familiale  révéla  que  la  mère  avait  eu  une  réaction  de  Was¬ 
sermann  positive  dans  le  sang  durant  sa  grossesse. 

Les  réactions  sérologiques  de  la  syphilis  furent  al^  P 
tiquées  sur  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
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faut  et  trouvées  positives.  On  institua  à  ce  moment  un  trai¬ 
tement  spécifique  intensif,  qui  amena  au  bout  de  trois  mois 
la  guérison,  tout  en  laissant  persister  un  gros  déficit  psy¬ 
cho-moteur. 

La  méningite  subaiguë  hérédo-syphilitique  existe  de  fa¬ 
çon  indéniable,  bien  qu’elle  soit  très  rare,  et  si  la  tradition 
d’instituer  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  est 
parfaitement  justifiée  en  présence  de  tout  syndrome  ménin¬ 
gé  simulant  la  méningite  tuberculeuse  et  ne  faisant  pas  sa 
preuve  bactériologique,  il  paraît  nécessaire  d’instituer  un 
traitement  plus  actif  toutes  les  fois  que  l’hérédo-syphilis 
peut  être  incriminée  de  façon  certaine. 

M.  CoFFiN  rapporte  à  ce  propos  l’observation  d’une  mé¬ 
ningite  puriforme  aseptique  survenue  chez  un  enfant  de 
18  mois,  dont  la  nature  syphilitique  fut  prouvée  par  une 
réaction  de  Meinicke  partiellement  positive  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  par  la  rapide  action  d’un  traitement 
spécifique. 

A  propos  du  traitement  du  kala-azar.  —  MM.  Lesné, 
Launay  et  Loisel  ont  eu  l’occasion  d’essayer  divers  sels 
d’antimoine  chez  un  enfant  atteint  de  kala-azar,  et  souli¬ 
gnent  l’efficacité  remarquable  de  l’uréastibamine.  Seul  ce 
produit  fit  tomber  en  deux  jours  une  fièvre  qui  datait  de 
six  mois  et  fit  disparaître  une  formolgélification  constam¬ 
ment  présente  aux  examens  antérieurs. 

Maladie  hémolytique  familiale.  —  MM.  Lesné,  Launay 
et  Hubez  rapportent  l’observation  d’une  famille  dont  trois 
membres  présentaient  des  stigmates  d’hémolyse  :  ictère  hé¬ 
molytique  franc  avec  coliques  hépatiques  et  fragilité  glo¬ 
bulaire  importante  chez  la  mère  ;  splénomégalie  avec  ané¬ 
mie,  subictère  discret  et  très  légère  fragilité  globulaire  chez 
le  fils  ;  splénomégalie  presque  isolée  chez  la  fille,  qui  pré¬ 
sentait  seulement  une  anémie  discrète  et  des  iso-hémolÿ- 
sines  dans  son  sérum. 

Soulignant  à  nouveau  l’intérêt  doctrinal  de  tels  faits,  les 
auteurs  insistent  sur  leur  intérêt  pratique  et  sur  l’utilité 
qu’il  y  a,  devant  une  anémie  ou  une  splénomégalie  infan¬ 
tiles,  à  faire  porter  l’examen  sur  les  parents  et  les  collaté- 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(séANCK  DO  6  jom  1933) 

Les  pulsions  post-rotatoires.  —  M.  Bahré  (de  Strasbourg) 
discute  les  interprétations  apportées  par  M.  Delmas-Mar- 
sallet  à  la  séance  d’avril  au  sujet  des  expériences  relatées 
par  M.  Barré  à  la  séance  de  mars.  11  apporte  de  nouveaux 
faits  qui  plaident  contre  le  rôle  des  lésions  frontales  dans  les 
anomalies 'des  pulsions  post-rotatoires. 

Embolie  gazeuse  consécutive  à  une  insufflation  pleurale. 
Eamollissement  cérébral  étendu.  —  MM.  P.  Ameuille,  J. 
Lhe^iite  et  Kudejlski  rapportent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui,  au  cours 
d  une  insufflation  discrète,  est  atteinte  de  crises  convulsi¬ 
ves  suivies  de  coma  et  d’hémiplégie  gauche. 

La  température  s’élève  d’emblée  à  40°,  des  escarres  ap¬ 
paraissent,  et  la  mort,  survient  au  troisième  jour. 

L  étude  du  cerveau  sur  coupes  sériées  montre  un  ramol- 
hssement  hémorragique  très  important  de  l’hémisphère 
droit.  Le  territoire  ramolli  ne  correspond  pas  à  l’aire  d’irri¬ 
gation  d’une  artère  cérébrale,  mais  comprend  des  régions 
ont  la  vascularisation  dépend  en  partie  de  la  sylvienne,  et 
en  partie  de  la  cérébrale  antérieure. 

Si  1  hémiplégie  et  les  convulsions,  qui  sont  déclenchées 
parfois  par  l’insufflation  pleurale,  sont  bien  sous  la  dépen- 
ance  d’une  embolie  aérienne  et  non  pas  liées  à  un  soi- 


disant  réflexe  pleural,  il  faut  reconnaître  que  l’embolie 
gazeuse  agit  différemment  de  l’embolie  solide,  et  que  dans 
la  pathogénie  du  ramollissement  cérébral  secondaire  inter¬ 
viennent  des  perturbations  vaso-motrices  considérables. 

MM.  Cl.  Vincent,  Baudouin,  André  Thomas  rapportent 
des  faits  qui  montrent  que,  dans  certains  cas,  des  chutes  de 
pression  artérielle,  des  spasmes  artériels  et  des  hémiplégies 
peuvent  être  liés  à  des  phénomènes  réflexes. 

Myélencéphalite  subaiguë  avec  lésions  olivaires  cavitaires. 
—  MM.  Lesné,  Lhebmitte,  G,  Launay  et  Loiseu  ont  vu, 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  se  développer  un  syndrome 
complexe  avec  crises  convulsives,  respiration  périodique, 
albuminurie,  glycosurie,  hyperglycémie,  hyperazotémie  et 
terminaison  mortelle  au  quatrième  jour.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  contenait  plus  d’un  gramme  d’albumine,  sans 
leucocytes. 

L’étude  histologique  décela  des  lésions  bulbaires  très 
curieuses  et  caractérisées  par  une  infiltration  névroglique 
diffuse  et  étendue  à  une  grande  partie  du  bulbe,  une  dégé¬ 
nérescence  des  olives  avec_  formation  de  cavités  telles 
qu’on  les  observe  à  la  suite  des  thromboses  vasculaires. 
L’importance  de  la  gliose  astrocytaire  est  telle  qu’on  peut 
affirmer  que  le  processus  était  de  date  relativement  ancienne, 
et  l’infiltration  périvasculaire  indique  que  ce  processus  était 
encore  en  évolution  quand  est  survenue  la  terminaison 
fatale. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  la  tolérance 
du  bulbe  pour  les  lésions  à  développement  progressif;  cette 
tolérance  rend  souvent  précaire  le  diagnostic. 

Epilepsie  syphilitique,  —  MM.  L.  Babonneix  et  D.  Lich¬ 
tenberg  présentent  un  homme  de  quarante-huit  ans,  at¬ 
teint,  depuis  quinze  ans,  d’épilepsie  généralisée.  On  peut 
rattacher  cette  épilepsie  à  la  spécificité,  car  on  constate  chez 
lui  une  leucoplasie  jugale  manifeste,  et  chez  sa  femme  une 
aortite  et  des  réactions  sérologiques  positives.  La  radiogra¬ 
phie  montre,  . chez  ce  malade,  une  ostéite  crânienne. 

Sur  un  cas  de  syringomyélie  infantile.  ■ —  MM.  Baudouin, 
J.  Sallet  et  M.  Deparis  rapportent  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  six  ans  et  demi  qui  présentait  des  troubles  de  sensi¬ 
bilité  du  membre  inférieur  droit,  une  abolition  du  réflexe 
rotulien  et  du  crémastérien  à  droite.  Ces  troubles  ont  été 
découverts  fortuitement,  l’enfant  s’étant  fait  une  large  brû¬ 
lure  à  la  cuisse  et  n’en  éprouvant  aucune  douleur.  La  radio¬ 
graphie  montre  un  spina  bifida  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  une  scoliose  lombaire  à  convexité  gauche. 

Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  syringomyélie  lom¬ 
baire,  et  l’intérêt  de  ce  cas  résulte  de  la  rareté  de  telles 
observations,  et  de  la  difficulté  du  pronostic  éloigné. 
S’agit-il  d’une  malformation  fixée  ou  d’une  affection  évo¬ 
lutive  ?  La  radiothérapie  peut-elle  être  utile  ou  non  ? 

M.  Chavany  relate  une  observation  de  syringomyélie 
lombaire,  dans  laquelle  la  radiothérapie  a  été  tout  à  fait 
inefficace. 

M.  Béclère  estime  que  la  nature  tératologique  probable 
de  la  lésion  contre-indique  la  radiothérapie. 

Eéaction  pupillaire  tonique  à  la  convergence  et  immobi¬ 
lité  à  la  lumière  au  cours  d’une  paralysie  unilatérale  de  la 
troisième  paire,  associée  à  une  double  atteinte  trigémel- 
laire.  Excentration  marquée  et  de  topographie  variable  de 
la  pupille  au  repos.  —  MM.  Raymond  Garcin  et  Marcel 
Kipfer  présentent  un  malade  chez  qui  une  néoplasie  basi¬ 
laire  probable  réalise  une  atteinte  bilatérale  irritative  et 
paralytique  du  trijumeau  et  une  paralysie  dissociée  de  la 
troisième  paire  droite.  De  ce  côté,  la  pupille  en  mydriase 
est  rigoureusement  immobile  à  la  lumière,  même  après  obs¬ 
curation  préalable  d’une  heure  en  chambre  noire.  La  réac- 
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tion  à  la  convergence  se  fait  à  fond,  mais  lentement.  La 
décontraction  se  fait  avec  une  extrême  lenteur  lorsque  cesse 
la  convergence,  un  délai  de  deux  à  cinq  minutes  étant 
nécessaire  avant  que  la  pupille  retrouve  son  diamètre  ante¬ 
rieur.  Pareille  constatation  de  pupille  tonique  à  la  conver¬ 
gence,  au  cours  d’une  paralysie  dissociée  progressive  de  la 
troisième  paire,  constitue  un  fait  intéressant  et  rare  à  ver¬ 
ser  au  dossier  clinique  de  la  pupille  tonique,  dont  la  patho¬ 
génie  nous  échappe  encore  complètement.  En  outre,  les  au¬ 
teurs  ont  observé  un  phénomène  pupillaire  non  signalé  jus¬ 
qu’ici  à  leur  connaissance,  à  savoir  l’excentration  marquée 
de  la  pupille  au  repos,  excentration  dont  la  topographie  va¬ 
rie  selon  les  jours,  voire  même  d’une  heure  à  l’autre,  et  qui 
disparaît  dans  la  contraction  à  la  convergence.  Les  auteurs, 
rappelant  les  effets  physiologiques  de  l’excitation  des  nerfs 
ciliaires  longs,  sont  amenés  à  penser  que  l’excitation  de 
ceux-ci  par  la  néoplasie  basilaire  en  évolution  explique  vrai¬ 
semblablement  cette  excentration  de  la  pupille. 

Hémiplégie  spasmodique  de  l’adulte  avec  atrophie  mus¬ 
culaire  tardive  considérable.  Co.ntribution  à  l’étude  patho- 
génique  des  atrophies  musculaires  de  l’hémiplégie  cérébrale 
de  l’adulte.  —  MM.  Raymond  Garcin,  M.  Depahis  et  Hadji 
Dimo  présentent  un  homme  de  trente-huit  ans  qui,  treize 
mois  après  une  hémorragie  cérébro-méningée  avec  hémi¬ 
plégie  consécutive,  fut  atteint  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  du  côté  paralysé.  Actuellement,  les  différences  sont 
de  6  centimètres  au  bras  et  de  6  centimètres  à  la  cuisse.  Il 
existe  également  une  hémiatrophie  des  téguments  de  Ih  face. 
Le  malade  présente  un  syndrome  sensitif  très  probablement 
cortical  et  des  crises  épileptiques,  celles-ci  en  rétrocession 
depuis  une  intervention  récente  sur  la  région  rolandique 
droite.  Rappelant  l’importance  de  l’atrophie  d'ans  les  hémi¬ 
plégies  cérébrales  infantiles,  sa  rareté  et  sa  discrétion  habi¬ 
tuelles  dans  les  hémiplégies  de  l’âge  adulte,  les  auteurs  expo¬ 
sent  les  données  du  problème  pathogénique  —  déjà  très  an¬ 
cien,  —  que  soulèvent  les  atrophies  musculaires  d’origine 
centrale.  Dans  certaines  d’entre  elles,  le  rôle  des  arthro- 
pathies  peut  être  invoqué,  mais,  dans  la  majorité  des  cas, 
le  problème  est  tout  autre.  Rappelant  la  fréquence  des  amyo- 
trophies  dans  les  lésions  du  lobe  pariétal  et  de  la  couche 
optique,  ainsi  que  le  rôle  pathogénique  attribué  aux  troubles 
vaso-moteurs,  les  auteurs  pensent  qu’aucune  explication 
d’ensemble  n’est  encore  valable  pour  les  faits  oii  l’intégrité 
des  réactions  électriques  qualitatives  permet  de  récuser 
l’hypothèse  d’une  lésion  secondaire  de  la  corne  antérieure 
de  la  moelle  par  dégénérescence  tardive  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  Par  analogie  avec  ce  qui  se  voit  dans  l’hémiplégie 
cérébrale  infantile  —  où  l’absence  de  développement  est 
la  règle,  —  les  auteurs  sont  amenés  à  penser  que  la  per¬ 
sonnalité  de  l’individu,  selon  l’opinion  d’André-Thomas, 
intervient  dans  le  déterminisme  de  l’atrophie  de  certaines 
hémiplégies  de  l’adulte.  La  régulation  trophique  du  mus¬ 
cle  par  la  corne  antérieure  a  besoin  du  concours  du  neu¬ 
rone  central  chez  l’enfant.  Il  en  est  de  même  chez  certains 
adultes.  Ceux-là  feront  une  atrophie  en  cas  de  lésion  céré¬ 
brale,  alors  que,  pour  la  majorité  des  autres,  chez  qui  la 
corne  antérieure  de  la  moelle  a  pris,  au  cours  du  dévelop¬ 
pement,  plus  d’indépendance,  l’atrophie  marquée  ne  s’ob¬ 
servera  pas.  Pareille  hypothèse  avait  d  ailleurs  été  évo¬ 
quée  par  Steiner.  Quant  au  mécanisme  physio-pathologi¬ 
que  de  l’atrophie  musculaire,  il  reste  encore  obscur,  mal¬ 
gré  les  importants  travaux  de  Ken-Kuré  et  les  expériences 
de  Meyer. 

Un  cas  d’aphasie  motrice  pure  chez  un  enfant  de  cinq 
ans.  M.  André-Thomas,  M.'  et  Mme  Sorhel  présentent 
un  enfant  de  cinq  ans,  qui  a  été  atteint,  en  mars  dernier, 
d’un  traumatisme  grave  de  la  région  pariétale  gauche.  La 
radiographie  montrait  des  lésions  osseuses  importantes.  On 
fît  une  évacuation  d’un  hématome  sous-cutané,  qui  con¬ 


tenait  des  fragments  de  substance  cérébrale,  et  on  enleva 
des  esquilles  osseuses.  Le  lendemain,  l’enfant  était  par¬ 
faitement  présent,  et  comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait, 
mais  il  ne  prononçait  pas  un  mot,  et  on  notait  une  legere 
paralysie  faciale  droite  de  type  central.  L’étude  de  cette 
aphasie  montre  qu’il  s’agit  d’une  aphasie  motrice  pure, 
avec  conservation  du  langage  intérieur,  chez  un  enfant 
particulièrement  intelligent.  Cette  aphasie  est  en  voie 
d’amélioration  rapide,  comme  il  est  de  règle  chez  1  entant, 
sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  surdité  verbale  m  de  para- 
phasie  On  ne  peut  fixer  la  localisation  exacte  de  la  lésion, 
mais  on  peut  affirmer  qu’elle  épargne  la  partie  postérieure 
de  la  zone  du  langage. 


Un  nouveau  cas  de  schwannome  de  la  racine  du  triju¬ 
meau.  Ablation.  Guérison.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel 
et  Guillaume  présentent  la  malade  six  mois  après  1  inter¬ 
vention.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  préciser  le  siège 
de  la  tumeur,  car,  lorsque  celle-ci  se  développe  aux  dépens 
de  la  racine  du  trijumeau,  il  faut  l’aborder  par  voie  cére- 
belleuse,  comme  une  tumeur  de  l’angle  pontocérebelleux; 
la  voie  temporale  doit  être  réservée  aux  tumeurs  du  gan¬ 
glion  de  Gasser.  ....  t  ■ 

Les  auteurs  soulignent  quelques  particularités  cliniques: 
l’atteinte  du  trijumeau  est  indolore  et  ne  donne  lieu  qu  à 
une  sensation  d’engourdissement,  simple  traduction  sub¬ 
jective  de  l’anesthésie;  l’atteinte  du  nerf  vestibulaire  droit 
est  discrète,  et  se  manifeste  par  un  nystagmus  rotatoire 
horaire. 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  consécutive  à  une  injection 
de  sérum  antitétanique. —  MM.  J.  Lhermitte  et  Cliquet 
présentent  un  malade  chez  lequel  la  paralysie  post-sérothé- 
rapique  a  été  précédée  de  phénomènes  sériques  (urticaire, 
œdèmes,  arthralgies,  méningisme)  importants  et  généra¬ 
lisés;  et  cependant,  la  paralysie  est  très  limitée,  puisqu  elle 
n’atteint  que  le  trapèze,  le  sus-épineux  et  le  sous-épineux 
du  côté  droit.  Comme  dans  les  observations  antérieures, 
la  sensibilité  et  les  fonctions  végétatives  ne  sont  pas 


atteintes.  .  , 

La  curabilité  de  ces  paralysies  semble  s  opposer  a  1  idee, 
d’une  altération  spinale  primitive  analogue  à  celle  qui 
apparaît  à  la  suite  des  chocs  anaphylactiques. 

Méningiome  olfactif.  —  M.  David  présente  un  volumi¬ 
neux  méningiome  olfactif,  dont  l’ablation  a  rendu  nécessaire 
la  résection  d’une  partie  importante  des  deux  lobes  Iron- 
taux.  On  n’observa  cependant,  par  la  suite,  qu  un  mini¬ 
mum  de  troubles  mentaux. 

Encéphalocèle  consécutive  à  un  ostéome  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale.  Opération.  Guérison.  —  M.  Cl.  Vincent  présente 
une  femme  chez  laquelle  le  début  de  l’encéphalocele  ga¬ 
zeuse  a  été  marqué  par  un  violent  mal  de  tête,  qui  s  exa 
gérait  par  l’effort  de  se  moucher,  par  l’éternuement,  ave 
sensation  de  glouglou  intracrânien.  La  radiographie  inon- 
tra  l’encéphalocèle  avec  un  ostéome  de  la  fente  ^“6^° 
dale.  L’ablation  de  la  tumeur,  avec  oblitération  de 
fice  par  un  fragment  de  fascia  lata,  a  fait  disparaître 
céphalocèle. 

Etat  de  mal  épileptique.  Hémiplégie.  Coma.  HémorragiJ 
intraventriculaires.  A  propos  de  deux  cas  guéris  par  < 
tement  chirurgical.  -  M.  P.  Puech,  Mlle 
M.  Brun  présentent  deux  malades  operees  par  1  un 
d’urgence,  alors  qu’elles  étaient  dans  le  que 

mort  paraissait  imminente.  Elles  avaient  une 
intraventriculaire.  j  u  entrent 

Les  auteurs  ne  pensent  pas  que  de  tels  cas 

d’une  façon  courante  dans  le  cadre  neurochirui g  caL  U 

pendant,  dans  des  conditions  très  jg.  Les 

tion  chirurgicale  peut  parfois  etre  suivie 
deux  malades  présentées  en  sont  des  exemples. 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20- RUE  DU  LAOS* _  PARIS  (15f) 

Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI*). 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


SCILLARËNE 


“ SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bul**e  de  la  Scille 

DIUKÉTIQUB  GÉNÉRAL  —  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

1/2  à  I  par  jour.  -tlx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  — PARIS-17*.  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe. 


CHARBOM  DE  PEUPLIER  .<.„fo„.ed.£ff/l/Jirf  CHARRON  TISSOT 

^  jaumeciant,  divlaaat,  BseptiBout,  expulaeni.  VIIMIlUVIN  ■  IWVlf  I 

OlVtStOM  au  BOL  ALiMEMTAIRE  .  - - - - 
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Le  traitement  chirurgical  de  certaines  hémorragies  in¬ 
tracrâniennes,  de  certains  états  de  mal  épileptique,  pour¬ 
rait  être  actuellement  repris  et  parfois  avec  succès. 


La  structure  liistologique  des  centres  végétatifs.  M.  La- 
huklle  a  étudié  la  disparition,  la  forme,  les  prolongements 
des  cellules  des  noyaux  végétatifs,  en  partkulier  du  noyau 
de  Taile  grise  et  du  noyau  dorsal  du  bulbe.  Il  a  constate 
des  lésions  constantes  de  ces  derniers  dans  1  ulcère  de  1  es¬ 
tomac,  sans  pouvoir  démêler  s’il  s’agit  d’une  lésion  cau¬ 
sale  ou  d’une  conséquence  de  l’ulcère: 


Sur  un  cas  d’épUepsie  avec  hypercalcémie.  —  M.  Cossa 
Cde  Nice)  présente  un  homme  atteint  de  mal  comitial  a 
début  tardif.  On  constate  chez  lui  une  «stéopor^e  crâ¬ 
nienne  et  une  hypercalcémie  notable  (0,172  p.  1.000).  Les 
crises  ont  disparu  avec  la.  guérison  de  l’hyprcalcemie. 
L’auteur  envisage  le  défaut  de  fixation  du  calcium  tissu¬ 
laire  comme  facteur  épileptique  possible. 

A  propos  des  paralysies  post-diphtériques.  LocaUsations 
exceptionnelles  sur  les  nerfs  moteurs  des  ** 

sur  le  nerf  optique.  —  MM.  J.-A.  Chavany  et  F.  Thiebaut 
rapportent  l’histoire  d’une  fille  de  quatorze  ans  qui,  dix 
iours  après  une  angine  non  traitée,  fut  atteinte  d  une  para¬ 
lysie  du  voile,  et,  cinq  jours  plus  tard,  d’un  ptosis  des 
paupières  ;  ces  paralysies  persistent  depuis  quinze^  mois. 
Huit  mois  après  l’angine,  après  quelques  jours  de  cephalee 
et  d’état  nauséeux,  s’installèrent  une  paralysie  de  la  sixième 
paire  droite  et  une  névrite  rétrobulbaire,  qui  aboutirent  a 
la  guérison  complète  en  l’espace  de  quelques  semaines. 

L  auteurs  discutent  l’étiologie  et  la  pathogenie  de  ces 
divers  états  paralytiques;  ils  font  rentrer  ceux  qui  se  sont 
installés  précocement  dans  le  cadre  des  paralysies  diphté¬ 
riques  mais  ils  estiment  que  les  paralysies  qui  se  sont  pro¬ 
duites 'tardivement  doivent  en  être  distinguées;  à  leur  sujet, 
ils  émettent  l’hypothèse  d’une  arachnoidite  infectieuse 
secondaire. 


Le  système  réticulaire  du  névraxe  et  ses  rapports  ^^ec  les 
centres  végétatifs  supérieurs.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mo- 
siNGEB  étudient  l’ensemble  des  formations  réticu  aires  du 
diencéphale  et  du  mésencéphale,  dans  lesquelles  ils  propo¬ 
sent  de  distinguer  des  «  noyaux  réticulaires  diffus  »  et  des 
((  noyaux  réticulaires  différenciés  »,  représentés  par  la  plu¬ 
part  des  formations  motrices  extrapyramidales. 

Les  connexions  de  la  substance  réticulaire  montrent 
qu’elle  représente  un  vaste  système  de  coordination  ou 
d’association,  dont  les  fibres  afférentes  proviennent  de  tou¬ 
tes  les  formations  sensitives  et  sensorielles  centrales.  Au  ni¬ 
veau  du  diencéphale,  les  fibres  afférentes  sont  de  nature 
olfactive,  optique,  thalamique,  corticale.  Les  fibres  effe- 
rentes  vont  essentiellement  à  des  formations  motrices  effec¬ 
trices.  Mais  au  cours  de  l’évolution  phylogénique,  se  sont 
développés,  au  sein  de  la  substance  réticulaire,  des  noyaux 
de  commande  en  vertu  d’un  principe  évolutif  général  qui 
régit  ces  formations  associatives. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  le  système  réticulaire  et  le  système  .  neuro-végétatif 
central,  et  qui  sont  représentés  par  de  nombreuses  fibres 
inter-réticulo- végétatives,  notamment  au  niveau  du  diencé¬ 
phale  et  du  mésencéphale.  De  plus,  il  y  a  interpénétration, 
au  niveau  des  mêmes  segments  du  névraxe,  entre  les  for¬ 
mations  réticulaires  et  les  formations  neurovégétatives.  Il 
existe,  par  ailleurs,  une  parenté  histologique  entre  certains 
éléments  neuro-végétatifs  et  la  substance  réticulaire,  for¬ 
mation  sensorio-motrice  et  sensorio-végétative,  à  tendance 
évolutive  effectrice.  • 


Syndrome  d’adiposité  du  tronc  et  de  la  tête  (à  type  d’adé¬ 
nome  basophile  hypophysaire  de  Cushing)  avec  métastases 
néoplasiques  pulmonaires  et  rachidiennes.  —  MM.  Henri 


Roger,  Joseph  Alliez  et  André  Jouve  (de  Marseille)  ont 
vu,  chez  un  homme  jeune,  atteint  d’abord  d  augmentation 
de  volume  de  la  face  avec  coloration  rosée,  apparaître  une 
obésité  thoraco-abdominale  (avec  ventre  de  femme  enceinte 
et  vergetures  de  la  racine  des  membres),  puis  de  l’asthénie, 
de  la  polyurie  passagère  et  de  la  glycosurie,  des,  algies  lom¬ 
baires,  enfin  un  double  syndrome  cérébral  et  une  parésie 
crurale.  L’association  d’une  hypertension  artérielle  et  d’une 
ostéoporose  généralisée  (avec  selle  turcique  normale)  per-, 
met  de  porter  le  diagnostic  de  syndrome  de  Cushing. 

L’existence  de  métastases  pulmonaires  et  rachidiennes, 
révélées  par  la  radiographie,  pose  un  problème  pathogé¬ 
nique  délicat  :  l’origine  de  ces  métastases  peut  être  cher¬ 
chée  dans  un  adénome  basophile  de  rhyp,ijphyse,  ou  plus 
vraisemblablement  dans  une  tumeur  de  la  surrénale,  la 
réaction  de  l’hypophyse  étant  secondaire  à  l’hypernéphrome, 
et  en  corrélation  possible  avec  une  métastase  pituitaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  phytothérapie  (1),  par  H.  Leclerc.  Troisième 

édition,  revue  et  augmentée. 

La  preuve  la  plus  significative  de  l’importance  que  s’est 
acquise  la  phytothérapie  est  l’accueil  qu’a  réservé  le  public 
médical  au  Précis  de  phytothérapie  dont  le  docteur  Henri 
Leclerc  fait  paraître  aujourd’hui  la  3”  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée. 

Les  progrès  incessants  réalisés  dans  celte  branche  de  l’art 
üe  guérir  ont  Obligé  l’auteur  à  apporter  à  son  ouvrage  de_ 
nombreuses  modifications,  consistant,  les  unes  dans  le  re¬ 
maniement  de  la  plupart  des  chapitres,  les  autres  dans  l’ad¬ 
dition  de  substances  dont  l’arsenal  phytothérapique  s’est  en¬ 
richi  depuis  la  publication  des  précédentes  éditions. 

Signalons,  parmi  quelques-unes  des  acquisitions  récentes 
qu’il  étudie  :  l’emploi  du  Son  qomme  laxatif  ;  celui  de  Vlris 
de  Florence  comme  expectorant  ;  la  Citrouille  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  du  tube  digestif  ;  l’action  vermifuge  du  Py- 
r'ethre  ;  l’utilisation  de  VAU  comme  hypotenseur,  du  Thuya 
comme  diurétique,  de  VErigéron  comme  antirhumatismal, 
du  Cassis  et  des  épicarpes  de  Pomacées  dans  les  syndromes 
précipitants,  de  la  Sauge  dans  l’asthénie  nerveuse,  du  Cyprès 
dans  l’énurésiè,  de  la  Ficaire  contre  les  hémorroïdes,  de  1  di- 
gremoine  comme  cytophylactique,  de  V Alchemille  contre  le 
prurit  vulvaire,  des  bourgeons  de  Peuplier  dans  la  tubercu¬ 
lose,  du  Sorbier  comme  antidiarrhéique,  de  la  feuille  d’Arh" 
chaut,  de  la  Garance,  du  Romarin  comme  cholagogues,  de 
l'Hélianthe  comme  fébrifuge,  du  Marrube  comme  toni-car- 
diaque,  deVOnagre,  du  Lnlier,  du  G attilier  comme  antispas¬ 
modiques,  du  Tilleul  comme  remède  de  la  «  triple  dysnrasie 
sanguine  »,  du  Fénug'rec,  du  Roseau  aromaUque  roninic 
stimulants,  de  la  Réglisse  comme  modérateur  du  péristal¬ 
tisme  Tntestinal,  de  la  Grassette  comme  béchique,  de  la  Sca- 
bieuse  et  de  V Anagallide  comme  modificateurs  des  secrétions 
bronchiques,  du  Garou  comme  révulsif,  de  1  AlUaiie,  (es 
Plantains  comme  topiques,  du  Lieire  comme  spécifique  es 
cellulites,  du  Muguet  comme  tonique  du  myocarde,  etc. 

Chacune  de  ces  plantes  fournit  à  l’auteur  l’occasion  d  en¬ 
seignements  théoriques  et  pratiques,  de  formules  médités  e 
judicieusement  établies  qui  vaudront  à  la  3®  édition  de  i  ou¬ 
vrage  un  succès  au  moins  égal  à  celui  qu’ont  remporte  se 
deux  devancières. 


(t)  In-8  de  308  pages.  -  Prix  :  32  fr.  -  Paris,  .Masson  et  C-'. 

Le  Directeur-gérant  :.D--  François  Rb  SouR^ 
p^KIS.  _  soc.  OÉN.  D’IMPEIMEEIB  ET  D’ÉDITIONr 17,  BUE  CASSSTTB. 
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CURE  DE 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS-  —  Saison  du  1'^  Julnlau  !•'  octobre. 


ToQf!  Déprimé 
»  Surmené 

.  Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 


»  Neurasthénique 


ÜRinaIRêS*^ 


«OÜTTE^ . .  .  GRAVEUjE 

AIRréflIO’&iCLEROSE 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


gouttes).  I 


«MSH 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  —  Recalcijiant 

nétnies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculot, 
méliorstion  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.srrat.  P.AUBRlOT.Pb.  5C,  bd  Ornano,  PARIS-1 8»  . 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 
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ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOtE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4'>u  i/a  p.  loo  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTJsTRIQUE,  CHIRURGIE 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

Nourri,.on,  RHINITES,  OZENËS; 

GASTRO-ENTERITES  vAdvXu.  GRIPPES,  ANGINES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

_ _ _  {â;or,pnt  pansements  DES  PLAIES 

INFECTIONS  HEPATIQUES  lnu,tfnaU) 

DERMATOSES.  FÜEONCtlOSES  GINGIVO-STOMATITES.  PYORRHEES 

Prnnhvla^ie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  d©  BBÎfSïiffi®  ®®  &  mudèr©  d©  BOXnLLON  de  Bulgar  n© 

an©  d@œl®fe©nre  avant  1©  r©?a»- 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréatiques 


SURALIMENTATION 

-  ,  REPHOSPHATISATION 

™BERC«10SES.RACHmSMES  , 
BOGIES  «AITF.ES  NEOEASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


Og=®«uer  DEUX  COMPRIMÉS  â'Amyîedîaatase  ûu  prends®  d©u* 

^  ^  après  ïss  repas. 

A..  «ay».  »«  «nuré.  A  *•“*“*"  -^  **^  "^  *"  ** 

Préparé,  par  le  .  Laboratoire  des  Fern.enta' .  do  Docteor  THÉPÉNIER,  10  et  12. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 
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PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  U6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


PRIX  DE  L'ABi(yN 
FRANGE  4i?.^  « 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  8  mois  ;  25  fr.  —  l.an  :  45  fr.  ?  1 

Etudtants  :  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste.  î 


WENT 


ETRANGER 

it  accordé  la  réduouon  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 
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MM.  G.  Carrière,  P.  Martim  et  A.  Düfossé. 

XIV'  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

(Compte  rendu  [fin],  par  F.  L.  S.) 
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L’inauguration  officielle  du  Sanatorium  des  étudiants. 
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Sémiologie  des  splénomégalies. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  db  l’internat.  —  La  pre¬ 
mière  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat 
et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi  14  octobre 
1935,  à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions,  Porte  de  Versail¬ 
les,  Paris  (16°).  (Entrée  des  candidats  :  Stand  54,  côté  ave¬ 
nue  de  la  Porte-de  la-Plaine.) 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  service  de  santé,  tous 
les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  12  heures  et  de 
13  à  17  heures,  depuis  le  lundi  9  septembre,  jusqu’au  jeudi 
26  septembre  iDclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compo¬ 
sitions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  déli¬ 
vré  par  l’administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours.  —  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oc¬ 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions.  Tes  places  marquées 
à  leur  nom. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour,  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
9  heures  du  matin,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Le  jeudi  24  octobre.  Clinicat  thérapeutique  médical  : 

1  titulaire  sans  indemnité. 

Le  vendredi  25  octobre.  Clinicat  obstétrical  :  2  titulaires’ 
avec  indemnité ,  2  titulaires  sans  indemnité. 


Le  samedi  26  octobre.  Clinicat  urologique  :  1  titulaire  avec 
indemnité,  1  titulaire  sans  indemnité.  Clinicat  chirurgical 
infantile  :  1  titulaire  avec  indemnité,  1  titulaire  sans  indem¬ 
nité,  1  adjoint.  Clinicat  chirurgical  et  orthopédique  de 
l’adulte  :  1  titulaire  pvec  indemnité,  2  titulaires  sans  indem¬ 
nité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  tous  les  jours  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  vendredi 
18  octobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

—  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni- 
versité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter, sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  le  legs  fait  â  cet  établissement  par  M.  le  docteur  Léon 
Bernard,  de  sa  bibliothèque  médicale  et  de  ses  instruments 
professionnels,  pour  la  clinique  de  la  tuberculose. 

—  Bordeaux.  —  La  chaire  de  clinique  dentaire  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

—  Marseille.  —  MM.  Lucchini  et  Waskowitont  obtenu,  à 
la  2“  session  de  1935,  le  diplôme  d’études  supérieures  de 
médecine  coloniale. 

université  de  ROME.  —  L’iuauguratiou  des  nouveaux 
bâtiments  de  l’Université  de  Rome  aura  lieu  cette  année  «  le 
cinquième  jour  des  calendes  dé  novembre». 

Cette  inauguration  aura  lieu  avec  une  grande  solennité. 
L’Académie  des  sciences,  notamment,  y  sera  représentée. 


L.a.boral-oire  /AialKe  -  8  Rue  F5>.\/a.rt  -  Paris  -  2  ° 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Journttl 

Officiel  du  26  juillet  publie  la  liste  des  candidats  admis  a 
subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire. 

UNION  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUHERCULOSB.  Le 

comité  exécutif  et  le  conseil  de  direction  de  TUnion  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose,  dont  le  secrétaire  général  est  le 
professeur  Fernand  Bezançon,  se  sont  réunis  à  Pans,  ail 
secrétariat  de  l’Union,  66,  boulevard  Saint-Michel,  sous  la 
présidence  du  docteur  Piestrzynski  (Pologne),  sous-secretaire 
d’Etat.  Les  représentants  de  vingt  pays  assistaient  à  ces  reu¬ 
nions.  , 

A  cette  séance  a  été  fixé  le  programme  de  la  confeernce 
internationale  qui  aura  lieu,  à  Lisbonne  en  1936.  Puis  M. 
Madsen  (de  Copenhague)  a  présenté  Un  rapport  sur  la  stan¬ 
dardisation  de  la  tuberculine.  On  a  discuté  ensuite  sur  les 
avantages  respectifs  de  la  cuti-réaCtion  et  de  l’intradêrmo- 
réaction. 

UN  COMMISSARIAT  GÉNÉRAL  AU  TOüRISME-THERMALISME' 

CLIMATISME.  —  Il  est  institué  un  commissariat  général  au 
tourisme,  au  thermalisme  et  au  climatisme  placé  sous  l’auto¬ 
rité  du  Ministre  des  travaux  publics. 

Il  est  créé  un  comité  consultatif  du  tourisme,  du  therma¬ 
lisme  et  du  climatisme.  Ce  comité  comprend  quarante  mem¬ 
bres  au  plus,  les  uns  représentant  les  départements  ministé¬ 
riels  intéressés,  les  autres  étant  choisis  parmi  les  personnalités 
qualifiées  pour  concourir  au  développement  du  tourisme,  du 
thermalisme  et  du  climatisme.  Enfin  sera  constitué  un  centre 
national  d’expansion  du  tourisme,  du  thermalisine  et  du  cli¬ 
matisme  qui  devra  notamment  organiser  la  publicité  collec¬ 
tive  à  l’étranger,  assurer  la  centralisation  puis  la  diffusion  et 
la  publicité  des  rênseigoèments  concernant  le  tourisme,  le 
thermalisme  et  le  climatisme,  l’Industrie  hôtelière  et  les 
transports,  ainsi  que  contribuer  à  faciliter  le  séjour  des  tou¬ 
ristes,  enfin  seconder  toutes  initiatives  tendant  à  créer  ou  à 
développer  des  éléments  attractifs  permanents,  périodiques 
ou  occasionnels  propres  à  multiplier  les  mouvements  dé 
tourisme. 

l  hommage  de  cura  a  pasteur.  —  s.  Exc.  M.  José  A. 
Barnet,  ministre  des  Affaires  étrangères  de  Cuba  et  président 
Intérimaire  du  Comité  France-Amérique  de  La  Havane,  vient 
d’adresser  au  Comité  France-Amérique  de  Paris  le  câble 
suivant  : 

«Le  buste  de  Pasteur  et  la  place  Pasteur  ont  été  inaugurés 
solennellement  à  La  Havane  le  samedi  2Ü  juillet.  » 

C’est  pour  commémorer  le  cinquantenaire  de  la  première 
vaccination  antirabique  que  l’Académie  des  sciences  de  La 
Havane  a  pris,  avec  le  concours  du  Comité  France-Amérique 
de  La  Havane,  présidé  par  M.  Andrès  A.  de  Terry,  l’initiative 
de  faire  ériger  le  buste  de  Pasteur  dans  un  des  plus  beaux 
quartiers  de  La  Havane:  le  Velado.  La  place  sur  laquelle 
s’élève  le  monument  en  hommage  à  Pasteur  a  été  également 
appelée  du  nom  du  grand  savant  français, 

IMPÔT  DES  MÉDECINS  EXERÇANT  LEUR  PROÉËSSION  EN 
qualité  de  SALARIÉS.  —  En  ce  qui  concerne  les  médecins 
qui  exercent  leur  profession  en  qualité  de  salariés,  le  taux 
de  la  déduction  forfaitaire  à  effectuer  du  chef  des  frais  pro¬ 
fessionnels,  pour  l’assiette  de  l’impôt  sur  les  traitements  et 
salaires  reste  fixé,  en  principe,  à  10  p.  100  et  le  maximum 
de  la  déduction  à  20.000  fr. 

Toutefois,  ceux  de  ceS  méd(  ciiis  qui  exercent  leur  profes¬ 
sion  dans  des  conditions  entraînant  un  pourcentage  de  frais 
notoirement  plus  élevé  peuvent  obtenir  la  déduction  du 
montant  de  leurs  frais  réels  à  condition  d’en  justifier. 


olllL  lO  D  E  IN  E  MONTAGU 


Pour  ceux  qui  disposent  à  la  fois  de  revenus  provenant  de 
traitements  ou  salaires  et  de  bénéfices  non  commerciaux,  les 
dépenses  professionnelles  communes  aux  deux  branches  de 
leur  activité  sont  évaluées  dans  les  conditions  prévues  par 
l’article  79  du  code  général  des  impôts  directs,  et  une  quote- 
part  proportionnelle  est  imputée  aUx  revenus  bruts  de  chaque 
catégorie.  (J.  O.,  10  juillet  1938.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  docteur  Haelling  à  Montrouge  (Seine). 


Voyage  en  Europe  Centrale  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  belge.  —  Du  16  aoilt  au  10  septe’mbre  sera  orga¬ 
nisé,  sous  le  patronage  de  l’Association  de  la  Piesse  médi¬ 
cale  belge,  un  magnifique  voyage  en  Europe  Centrale,  avec 
retour  par  mer  d’Istanbul  à  Marseille. 

L’itinéraire,  particulièrement  séduisant,  a  été  établi 
comme  suit  :  Paris,  le  Tyrol  autrichien,  Vienne,  BudapésT, 
Belgrade,  le  Danube,  les  Portes  de  Fer,  Bucarest,  Sinaïa, 
Constantza  et  les  plages  de  la  Mer  Noire  de  Carmen  Sylva 
et  Eforia,  Istanbul,  Le  Pirée  (Athènes),  Naples  (Pompeï), 
Marseille,  Paris.  .  .  , 

Le  prix,  comprenant  tous  les  frais  de  Paris  à  Pans,  a  la 
seule  exception  des  pourboires  à  bord,  des  boissons  dans  les 
hôtels,  les  wagons-restaurants  et  sur  les  bâteaux  du  Da¬ 
nube,  et  des  dépenses  personnelles,  a  été  fixé  à  la  somine 
de  2.425  belgas  (2“  classe  chemin  de  fer  avec  wagons-lita 
de  Paris  à  Vienne,  par  l’Arlberg-Orient-Express,  2'  classe 
paquebot). 

,  Pour  les  voyageurs  désirant  voyager  en  l"  classe  sur  les 
paquebots,  le  prix  est  de  2.680  belgas. 

De  nombreuses  excursions  sont  prévueê,  notamment  à 
Vienne  et  à  Budapest,  excursions  comprises  dans  les  prix 
ci -dessus  indiqués. 

Les  hôtels  choisis  sont  des  hôtels  de  tout  premier  ordre. 
.  Sur  les  prix  précités,  une  réduction  de  6  p.  100  est  con¬ 
sentie  aux  médecins  et  à  leurs  familles  (femmes  et  enfants 
mineurs  célibataires). 

Pour  recevoir  le  programme  détaillé  du  Voyage,  prière 
de  s’adresser  d’urgence  à  la  Section  des  Croisières  et  Foyo- 
ges  médicaux,  29,  boulevard  Adolphe-Max,^  Bruxelles,  ^ 

A  noter  que  le  nombre  des  placés  est  strictement  limite. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PROMULGATION  DE  LA  LOI 

SUE  lexERCIce  illégal  de  la  Médecine 
La  loi  votée  le  27  juin  dernier  a  enfin  été  proinulguée  le 
27  juillet  1936.  Ce  retard  inexplicable  a  provoque  un  emoi 
justifié  dans  les  milieux  médicaux. 

Notre  confrère  Maurice  Mordagne  a  très  bien  traduit,  i 
même,  les  sentiments  d’inquiétude  de  V Association  corp 
rative  au  sujet  de  ce  retard.  t,  ■  mi- 

Nous  publierons  le  texte  de  la  loi  dans  un  prochain 
méro. 
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Travail  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

LA  VALEUR  DE  LA  RÉACTION  DE  TAKATA  ARA 
PRATIQUÉE  SUR  LE  SÉRUM 

Par  MM.  G.  CARRIÈRE,  P.  MARTIN  et  A.  DUFOSSÉ. 


Historique.  —  Takata,  dès  1925,  décrivait  une  ré¬ 
action  basée  sur  la  propriété  qu’ont  certains  sérums 
et  sérosités  pathologiques  de  floculer  en  présence  d’un 
réactif  à  base  de  sublimé  et  de  fuchsine.  Il  tentait,  à 
l’aide  de  cette  méthode,  la  différenciation  sérologique 
de  la  pneumonie  lobaire  et  de  la  «  pneumonie  lobu¬ 
laire  »,  c’est-à-dire  la  pneumonie  franche  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  et  des  congestions  pulmonaires.  Par 
la  suite,  Takata  et  Ara  appliquèrent  cette  réaction  à 
l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  ils  distinguè¬ 
rent  : 

1°  Une  modification  colorimétrique,  dite  «  ménin- 
gitique  )>  qui  était  positive  dans  les  états  méningés  et 
les  compressions  cérébro-médullaires  ; 

2°  Une  réaction  de  précipitation  dite  «  méta-syphi- 
litique  »  positive  dans  les  syphilis  nerveuses.  . 

Par  la  suite,  de  nombreux  auteurs  (De  Almeida,  Ca- 
meron  et  Culloch,  Daffinée  et  Grzebieniowska,  Dra- 
ganesco,  Durando,  Fraulini,  Friedmann  et  Maximova, 
Gaudini,  Karnosh,  King,  Kasahara,  Kindler,  Konishi, 
Lange,  Montas,  Nicole,  Perrier,  Peyrot,  Prunell,  Quar- 
li,  Schmitt,  Scutelari,  Solovieva  et  Azarch,  Stern,  U. 
Bayer,  Volterra,  Wagner,  Walton)  ont  étudié  à  leur 
tour  cette  réaction  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 
ils  l’ont  mise  en  parallèle  avec  les  réactions  de  Weich- 
broodt  et  du  benjoin  colloïdal  sans  lui  reconnaître  une 
spécificité  absolue. 

Staub,  Jezler,  Skouge,  étudiant  la  réaction  de  Ta- 
kata-Ara  dans  certains  états  pathologiques,  observè¬ 
rent  parallèlement  des  modifications  qualitatives  et 
quantitatives  des  protéines  sériques.  Ce  fait  fut  éga¬ 
lement  constaté  dans  les  pneumopathies  aiguës  par 
Starlinger,  Windaus,  Rjalow. 

Par  la  suite,  Shellong,  Fahr,  Swanson  ont  estimé 
que  ces  variations  de  la  protéinémie  dépendaient  sur¬ 
tout  du  foie,  celui-ci  intervenant  principalemeiTt  com¬ 
me  régulateur  de  l’équilibre  albumineux  du  sérum. 
Ce  n’était  donc  pas  tant  les  lésions  pulmonaires  qui 
importaient,  mais  plutôt  leur  retentissement  sur  le 
fonctionnement  hépatique. 

De  nombreux'  travaux,  allemands  surtout  (Grabow, 
Jezler,  Kallos-Deffner,  Kniggc,  Uazzaro,  Lucchi  et 
Manfredini,  Massobno  et  de  Micbelis,  Oliva  et  Pescar- 
mona,  Robrer,  Skouge,  Van  Ginkel,  Vigada  et  Mon- 
tanari),  ont  montré  que  l’intérêt  de  la  réaction  se  ma¬ 
nifestait  particulièrement  dans  les  affections  hépati¬ 
ques. 

En  France,  la  réaction  de  Takata-Ara  fut  étudiée 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  par  Draganesco, 
Peyrot  et  Prunell.  Récemment,  un  mémoire  de  Hu- 
g'onot  et  Sohier  présentait  une  étude  importante  de 
cette  méthode  appliquée  au  sérum.  Ces  auteurs  ont 
montré  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  cette 


réaction  et  les  variations  du  quotient  albumineux  du 
sérum.  Sur  de  nombreux  cas,  ils  ont  pu  constater 
que  la  réaction  de  Takata-Ara  positive  s’accompagnait 
d’une  inversion  du  rapport  sérine-globuline.  D’autre 
part,  ils  ont  avancé  l’hypothèse  d’une  intervention 
probable  des  euglobulines  dans  le  mécanisme  de  celte 
réaction. 

Technique.  —  La  réaction  de  Takata-Ara  nécessite 
les  solutions  et  le  matériel  suivants  : 

A.  Solutions  : 

a)  Solution  de  chlorure  de  sodium  à  9  pour  1.000  ; 

b)  Solution  de  carbonate  de  sodium  à  10  pour  100  ; 

c)  Solution  de  sublimé  ’à  0,50  %  ; 

d)  Solution  de  fuchsine  basique  à  0,02  %. 

Le  réactif  de  Takata  sera  préparé  extemporanément 
en  mélangeant  à  parties  égales  la  solution  de  sublimé 
et  la  solution  de  fuchsine. 

R.  Des  tubes  de  6  à  8  millimètres  de  diamètre  bien 
propres  et  bien  secs  (ces  tubes  sont  immergés  dans  le 
mélange  sulfochromique  pendant  24  heures,  rincés 
plusieurs  fois  à  Peau  ordinaire,  puis  à  l’eau  distillée 
et  séchés  ;  leur  stérilité  importe  peu), 

C.  1  pipette,  de  1  ce.  à  2  traits  ; 

1  pipette  de  1  cc.  à  1  trait  ; 

1  pipette  de  1  cc.  divisée  au  centième. 

D.  Un  portoir. 

8  tuhes  sont  disposés  sur  le  portoir  et  on  verse  dans 
chaque  1  cc.  de  solution  chlorurée  sodique.  Oh  porte 
dans  le  premier  1  cc.  du  liquide  à  étudier.  On  mélange 
intimement  en  aspirant  2  ou  3  fois  le  liquide  à  la  pi¬ 
pette.  Puis  on  prélève  1  oc.  du  mélange  que  l’on 
porte  dans  le  second  tuhe  et  l’on  recommence  la  me¬ 
me  opération.  On  continue  ainsi  jusqu’au  huitième 
tube  :  le  mélange  y  étant  fait,  on  en  prend  1  cc.  que 
l’on  rejette.  Les  concentrations  ainsi  obtenues  vont 
de  1  p.  2  dans  le  premier  tube  jusqu’à  1  p.  256  dans 
le  huitième  tuhe.  On  ajoute  alors  à  chacun  des  tubes 
d’abord  0,25  oc.  de  la  solution  de  carbonate  de  soude, 
on  agite,  puis  0,3  cc.  du  réactif  de  Takata. 

Lecture.  —  On  peut  observer  2  ordres  de  phénomè¬ 
nes  :  une  floculation,  phénomène  capital,  une  modifi¬ 
cation  colorimétrique,  phénomène  accessoire.  Çe;tle 
réaction  colorimétrique  (virage  au  rose  de  la  dilution) 
donne  des  renseignements  intéressants  dans  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Pour  l’étude  des  sé¬ 
rums,  elle  n’a  pas  d’utilité  appréciable  :  elle  témoi¬ 
gne  de  la  concentration  en  albumine,  assez  grossière¬ 
ment  du  reste  puisque  des  sérums  de  concentration 
très  différcnle  (60  à  90  %)  donnent  sensiblement  Tes 
mêmes  colorations  :  rouge  dans  les  3  premiers  tubes, 
rouge  violet  et  violet  dans  les  deux  suivants,  bleu  vio¬ 
let  dans  les  3  derniers. 

C’est  le  phénomène  de  floculation  qui  caractérise 
essentiellement  la  réaction  ;  il  se  manifeste  par  un 
trouble  presque  immédiat  du  mélange,  puis  apparais¬ 
sent  des  petits  flocons  blanchâtres  légers  qui  tombent 
peu  à  peu  au  fond  du  tube.  La  réaction  est  dite  posi¬ 
tive  quand  il  y  a  floculation  dans  3  tubes,  en  général 
à  partir  de  la  dilution  1  p.  32  pour  les  réactions  net¬ 
tement  positives  (la  lecture  en  est  presque  immédiate). 
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Jezler  recommande  de  lire  les  réactions  immédiate¬ 
ment  après  la  manipulation,  une  heure  après,  cinq 
heures  après,  Hugonot  et  Sohier  proposent,  comme 
plus  pratique,  la  lecture  une  demi-heure,  puis  douze 
heures  pprès  la  manipulation.  Nous  avons  lu  les  ré¬ 
sultats  au  bout  d’une  demi-heure,  puis  le  lendemain. 

Pour  les  réactions  faiblement  positives,  c’est-à-dire 
quand  il  existe  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  qui 
se  manifeste  seulement  dans  un  ou  deux  tubes,  la  lec¬ 
ture  ne  peut  se  faire  aisément  que  douze  heures  après 
le  début. 

Certains  auteurs,  Skouge  en  particulier,  ne  tiennent 
pas  compte,  de  ces  dernières  réactions  ;  elles  n’en  ont 
pas  moins  une  valeur  réelle,  car  elles  coexistent  avec 
des  troubles  hépatiques  nettement  caractérisés. 

Enfin,  'dans  la  lecture  de  la  réaction,  il  ne  faut  te¬ 
nir  aucun  compte  du  dépôt  granuleux  fin,  bleu  foncé, 
qui  se  manifeste  dans  les  trois  derniers  tubes.  Ce 
dépôt,  formé  uniquement  par  le  sel  mercuriel  et  la 
fuchsine,  n’a  rien  à  voir  avec  un  phénomène  de  flo¬ 
culation. 

Jezler  a  proposé  de  représenter  la  réaction  par  une 
courbe.  En  abscisses,  mn  porte  les  dilutions  et  en  or¬ 
données  la  hauteur  du  dépôt  dans  le  tube  correspon¬ 
dant.  Cette  figuration  permettrait  une.  comparaison 
plus  facile  entre  les  divers  cas  étudiés  ;  elle  faciliterait 
surtout  la  lecture  des  modifications  de  la  réaction  chez 
le  même  malade.  Pour  les  commodités  personnelles, 
nous  préférons  représenter-  chaque  dilution  par  les 
chiffres  0,  1,  2,  suivant  l’intensité  de  la  floculation 
tout  comme  dans  la  réaction  du  benjoin  colloïdal. 

Enfin  précisons  que  la  réaction  doit  se  faire  avec 
des  sérums  ou  des  sérosités  débarrassées  de  tous  les 
éléments  cellulaires  par  centrifugation.  Ces  produits 
conservés  à  l'abri  de  l’air  extérieur  sans  autre  pré¬ 
caution  permettent  de  faire  encore  la  réaction  plu¬ 
sieurs  semaines  plus  tard  sans  observer  de  différence 
dans  les  résultats. 

Eésiiltata.  obtenus.—  Nous  avons  pratiqué  la  réaction 
de  Takata-Ara  chez  122  malades.  Chaque  fois  que  cela 
nous  a  été  possible,  nous  avons  en  mêrne  temps  re¬ 
cherché  la  vitesse  de  sédimentation  par  la  mélhode  de 
Westergreen  et  calculé  le  quotient  albumineux  du 
sérum. 

Pour  la  récolte  de  nos  sérums,  nous  nous  sommes 
placés  dans  les  conditions  qui  nous  ont  paru  les  plus 
favorables  ;  malade  à  jeun  depuis  la  veille,  sang  pré¬ 
levé  sans  compression  par  le  garrot  en  vue  d’éviter  les 
perturbations  apportées  par  la  stase  veineuse. 

Les  dosages  des  protéines  ont  été  effectués  à  l’aide 
de  la  méthode  de  l’Indice  Chromique  décrite  par  MM. 
Polonowski  et  Warembourg,  les  albumines  totales 
étant  déterminées  dans  un  premier  dosage  et  la  sérine 
étant  ensuite  dosée  après  séparation  des  globulines  par 
précipitation  à  l’aide  du  sulfate  d’ammoniaque  à  demi 
saturé. 

Nous  avons  pratiqué  nos  recherches,  non  seule¬ 
ment  sur  des  sujets  atteints  d’affections  hépatiques, 
mais  encore  dans  différentes  maladies. 

La  première  catégorie  comprend  une  série  de  12  ma¬ 
lades  ;  chez  5  d’entre  eux,  la  réaction  s’est  montrée 
franchement  positive  ;  il  s’agissait  en  l’espèce  d’un 


cancer  secondaire  du  foie  avec  ascite,  d’une  cirrhose 
de  Laënnec,  d’un  foie  cardiaque,  d’une  syphilis  avec 
hépatomégalie  et  d’une  cirrhose  syphilitique.  Signa¬ 
lons  d’ailleurs  la  même  positivité  de  la  réaction  dans 
les  liquides  d’ascite  des  deux  premiers  malades  et 
dans  le  liquide  pleural  d’un  malade  en  état  d’asysto- 
lie  avec  hépatomégalie. 

Par  contre,  nous  avons  eu  des  résultats  négatifs 
dans  un  cas  de  cirrhose  syphilitique,  dans  un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique  au  début  avec  splénomégalie,, 
dans  un  cas  de  cirrhose  éthylique  au  début  et  dans 
trois  cas  de  foie  cardiaque  (le  premier  se  rapportant  à 
une  asystolie  au  cours  d’un  rétrécissement  mitral  ;  les 
deux  autres  à  une  insuffisance  ventriculaire  droite  ter¬ 
minant  l’évolution  d’un  syndrome  de  bronchite  chro¬ 
nique  avec  emphysème).  Même  résultat  négatif  dans 
un  cas  de  syndrome  de  Raynaud  avec  hépatomégalie, 
ainsi  d’ailleurs  que  dans  le  liquide  pleural  prélevé 
chez  le  malade  atteint  de  rétrécissement  mitral. 

Par  contre,  la  réaction  s’est  montrée  positive  au 
cours  d’une  leucémie  myéloïde  ayec  gros  foie. 

Chez  53  tuberculeux  pulmonaires,  nous  avons  trou¬ 
vé  la  réaction  de  Takata-Ara  positive  dans  22  cas,  né¬ 
gative  dans  31  cas.  Les  cas  positifs  se  rappovtaient  la 
plupart  du  temps  d’ailleurs  à  des  formes  très  activés 
arrivées  à  la  période  terminale.  Néanmoins,  il  nous  a 
été  donné  de  suivre  parallèlement  l’évolution  clinique 
et  la  réaction  et  nous  avons  pu  voir  cette  dernière  de¬ 
venir  positive  dans  les  cas  évoluant  vers  la  mort,  alors 
qu’une  amélioration  clinique  s’accompagnait  de  la 
négativité  de  la  réaction. 

Au  cours  d’affections  aiguës  fébriles,  nos  résultate 
furent  assez  variables  :  positive  dans  2  cas  de  septi¬ 
cémies  staphylococciques,  négative  dans  3  cas  de  pleu¬ 
résies  purulentes. 

Mêmes  variations  au  cours  des  processus  chroni¬ 
ques  :  réactions  positives  dans  3  cas  d’emphysème 
avec  bronchite  chronique,  dans  un  cas  de  tabès  fruste. 
Réactions  légèrement  positives  dans  un  cas  de  laryn¬ 
gite  bacillaire,  dans  un  cas  d’hypertrophie  prostati¬ 
que,  dans  un  cas  d’angor  pectoris  chez  un  syphiliti¬ 
que,  dans  un  cas  de  monoplégie  inférieure  gauche 
avec  syndrome  pyramidal. 

Dans  la  syphilis  tertiaire  avec  réactions  humorales 
très  positives,  nous  n’avons  observé  aucun  parallé¬ 
lisme  entre  la  réaction  de  Takata-Ara  et  les  réactions 


humorales  classiques. 

L’atteinte  rénale  ne  nous  a  pas  semblé  influencer 
constamment  la  réaction  :  positive  à  la  période  agoni¬ 
que  d’une  néphrite  azotémique  et  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  hématurique  avec  gros  foie  et  ascite  ;  négative, 
par  contre,  dans  un  cas  de  néphrite  azotémique  avec 
hématuries  récidivantes  et  dans  4  cas  de  néphrite  azo¬ 
témique  grave  à  évolution  fatale. 

D’après  Hugonot  et  Sohier,  la  réaction  de  Taka  a- 
Ara  est  toujours  positive  dans  les  lésions  importan  es 
du  foie,  en  particulier  dans  les  cas  d’hépatites  sclereu- 
ses  cirrhoses  atrophiques  et  hypertrophiques  (dans 
leurs  recherches  cependant,  2  cas  de  cirrhose,  ayant 
d’ailleum  évolué  favorablement,  ont  montre  des  reac 
tions  négatives).  Par  contre,  la  réaction  ^erad  neg  - 
tive  dans  tous  les  cas  ne  s’accompagnant  pas  clmiqu 
ment  d’atteinte  profonde  du  parenchyme,  ni  d  insm 
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fisance  fonctionnelle  marquée.  En  particulier,  ils  ont 
observé  cette  négativité  dans  4  cas  de  cancer  du  foie, 
au  cours  d’hépatomégalie  chez  des  paludéens  ou  des 
dysentériques,  au  cours  d’intoxication  éthylique  an¬ 
cienne.  Skouge,  Schindel  et  Barth  attribuent  sensible¬ 
ment  la  même  valeur  à  la  réaction  de  Takata-Ara  com¬ 
me  test  d’atteinte  hépatique.  Cependant  récemment 
Neuweiler  déniait  à  la  réaction  de  Takata-Ara  toute  va¬ 
leur  comme  test  d’insuffisance  hépatique  dans  l’in¬ 
toxication  gravidique. 

Bien  que  ces  auteurs  aient  pu  disposer  d’un  nom¬ 
bre  de  malades  plus  important  que  celui  étudié  par 
nous,  on  peut  voir  d’api’ès  nos  résultats  que  leur  con¬ 
ception  est  peut-être  encore  trop  large,  puisqu’il  nous 
a  été  donné  d’observer  des  réactions  positives  dans 
des  cas  autres  que  ceux  qu’ils  signalent. 

D’ailleurs  Hugbnot  et  Sohier  ont  pu  observer  un 
parallélisme  frappant  entre  la  positivité  de  la  réaction 
et  des  modifications  importantes  dans  la  teneur  en 
protéines  du  sérum.  Ce  parallélisme,  déjà  signalé  an¬ 
térieurement  par  d’autres  auteurs,  serait  tel  (c’est  une 
des  conclusions  de  Hugonot  et  Sohier)  que  la  réaction 
de  Takata-Ara  traduirait  simplement  l’inversion  du 
quotient  albumineux  sérique  et  pourrait  même  éven¬ 
tuellement  remplacer  le  dosage  chimique  des  albumi- 

Si  nous  comparons  les  résultats  obtenus  par  la  réac¬ 
tion  de  Takata-Ara  et  par  le  dosage  des  albumines  sé¬ 
riques,  nous  constatons  que  le  rapport  entre  l’abais¬ 
sement  du  quotient  albumineux  et  la  positivité  de  la 
réaction  n’est  pas  constant.  En  effet,  dans  l’ensemble 
des  examens  pratiqués  chez  nos  malades,  tant  chez  les 
hépatiques  que  dans  les  autres  cas,  nous  avons  pu 
observer  sur  ,63  cas  3  réactions  positives  avec  des  quo¬ 
tients  albumineux  supérieurs  à  1.  Dans  11  cas,  par 
contre,  avec  des  quotients  albumineux  inférieurs  à 
1,  nous  avons  observé  des  réactions  négatives  (dans 
10  observations,  il  s’agissait  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire).  Néanmoins,  nous  avons  pu  observer  le  paral¬ 
lélisme  entre  la  positivité  de  la  réaction  et  l’abaisse¬ 
ment  du  quotient  albumineux  dans  39  cas  sur  53  exa¬ 
mens  pratiqués. 

Nous  voyons  donc  que,  s’il  existe  dans  la  majeure 
partie  des  cas  un  rapport  entre  les  deux  ordres  de  re¬ 
cherches,  on  ne  saurait  dire  que  la  réaction  de  Takata- 
Ara  est  simplement  subordonnée  à  des  modifications 
quantitatives  des  albumines,  ni  même  à  une  modifi¬ 
cation  dans  la  teneur  relative  du  sérum  en  les  diverses 
sortes  d’albumines. 

Quant  à  l’hypoprotéinémie  totale,  nous  n’avons  pu 
constater  un  rapport  constant  entre  ces  deux  données. 

On  sait  combien,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
les  variations  quantitatives  des  albumines  sériques, 
tant  dans  leur  totalité  que  dans  leurs  quantités  respec- 
tives,  ont  été  étudiées. 

Dès  1855,  Claude  Bernard,  rappelant  les  travaux  de 
Eehmann,  démontrait  qu’au  cours  de  la  traversée  hé¬ 
patique,  le  sang  perdait  un  tiers  de  son  albumine  to¬ 
tale.  Depuis,  en  France,  les  travaux  d’Abrami  et  Wal- 
llch  d’une  part,  de  Binet  et  Codounis  de  l’autre,  in¬ 
sistaient  sur  le  rôle  joué  par  le  foie  sur  la  constitution 
albumineuse  du  sérum.  A  l’heure  actuelle,  le  «  syn¬ 
drome  des  albumines  sanguines  »  décrit  par  Abrami 


et  Wallich  dans  les  cirrhoses  avec  ascite  est  devenu 
classique.  Mais  ces  modifications  n’appartiennent  pas 
exclusivement  aux  affections  hépatiques.  L’étude  des 
albumines  sériques  étendue  à  différentes  maladies,  en 
particulier  aux  processus  infectieux  (Achard  et  Tou¬ 
raine,  thèse  dé  Saint-Girons)  aux  affections  rénales 
(syndrome  humoral  des  néphroses)  et  aussi  à  la  tu¬ 
berculose  (Achard,  Boutry,  Codounis,  Dufourt,  Badi- 
nand,  etc.)  a  permis  de  constater  la  fréquence  de  ces 
variations;  bien  plus,  on  a  même  cherché  à  tirer  de  ces 
modifications  une  valeur  diagnostique  et  pronostique, 

Malgré  le  nombre  important  des  cas  où  peuvent  être 
observées  de  telles  variations,  on  est  autorisé  à  se  de¬ 
mander  si  ces  variations,  quelle  que  soit  l’affection  en 
cause,  ne  se  ramènent  pas  toujours  à  une  perturbation 
du  métabolisme  hépatique  (Schellong,  Fahr  et  Swan¬ 
son)  . 

Les  nombreux  travaux  étrangers  et  français  sur  la 
réaction  de  Takata-Ara  joints  à  l’expérience  que  nous 
avons  pu  tirer  de  nos  recherches  ne  permettent  pas 
d’accorder  à  la  réaction  de  Takata-Ara  une  spécificité 
absolue  comme  test  d’insuffisance  hépatique.  Tout  au 
plus,  peut-elle  renseigner,  et  en  cela  elle  s’ajoute  aux 
données  fournies  par  l’étude  des  albumines,  sur  la 
gravité  du  processus  en  cause.  De  même  lorsqu’elle 
est  positive  pourra-t-elle  conférer  à  l’observation  du 
malade  un  caractère  particulier  traduisant  une  at¬ 
teinte  réelle  de  la  constitution  du  milieu  humoral. 

Schindel  et  Barth  qui  copsidèrent  la  positivité  de 
la  réaction  de  Takata-Ara  comme  caractéristique  des 
cirrhoses  (réaction  positive  dans  83,3  %  des  cas)  n’ont 
obtenu  'aucune  concordance  entre  cette  réaction  et, 
l’épreuve  au  galactose  ou  la  détermination  de  la  bili¬ 
rubinémie. 

En  cela,  elle  peut  être  comparée  à  l’étude  des  albu¬ 
mines  sériques,  dont  les  variations  peuvent,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  se  rencontrer  dans  des  multiples 
circonstances. 

Il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de  chercher  à  pré¬ 
ciser  le  mécanisme  et  la  pathogénie  de  la  réaction  de 
Takata-Ara.  Il  s’agit  en  l’espèce  avant  tout  d’une  réac¬ 
tion  de  floculation. 

On  sait  que  certains  sérums  jouissent  de  la  proprié¬ 
té  de  floculer  en  présence  de  certains  corps  appelés 
«  réactogènes  »  tels  que  les  dérivés  mercuriels.  L’em¬ 
ploi  de  ces  substances  comme  agents  de  floculation 
n’est  pas  propre  à  la  réaction  de  Takata-Ara,  et  des 
méthodes  les  utilisant  ont  déjà  été  décrites  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  :  telle  la  réaction  de 
Fulton  calquée  sur  celle  de  Benett  et  Kenny  pour  le 
diagnostic  de  la  trypanosomiase  du  chameau  (réaction 
utilisant  le  chlorure  mercurique)  ;  telle  la  réaction  dé¬ 
crite  par  Sennevet  et  Vitas  qui  utilise  le  liquide  de 
Zenker  et  qui  peut  donner  une  floculation  dans  les 
suppurations  chaudes  et  la  syphilis. 

On  a  pu  considérer  la  floculation  comme  le  résultat 
de  la  précipitation  du  sel  mercuriel  entraînant  avec 
lui  une  partie  des  albumines,  —  ou,  suivant  l’bypothè^ 
se  de  Jezler,  comme  la  floculation  de  la  solution  d’oxy¬ 
de  de  mercure  préformée  par  absence  de  colloïdes  de 
protection,  —  ou  encore  comme  la  conséquence  de  l’a¬ 
baissement  de  la  stabilité  des  protéines  sériques  dû  à 
1  ’  augmentation  des  globulines . 
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Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  que  la  floculation 
traduit  une  modification  des  albumines  sériques  sans 
préjuger  de  la  nature  de  cette  modification. 

Comme  le  disent  Hugonot  et  Sohier  et  comme  nous 
avons  pu  le  constater  nous-mêmes,  on  ne  saurait  faire 
intervenir  la  teneur  en  protéines  totales  d’une  façoii 
constante  bien  que  la  positivité  ait  souvent  coïncidé 
avec  la  diminution  globale  des  protéines.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  les  variations  propres  à  la  sérine  et 
à  la  globuline,  traduites  par  les  variations  du  quo¬ 
tient  albumineux,  ne  pouvaient  également  être  consi¬ 
dérées  comme  coïncidant  d’une  manière  absolue  avec 
la  positivité  de  la  réaction,  bien  que  celle-ci  ait,  la 
plupart  du  temps,  concordé  avec  un  al.'oissement  du 
quotient  albumineux. 

La  dissociation  entre  la  floculation  et  les  variations 
quantitatives  des  albumines  n’est  d’ailleurs  pas  pro¬ 
pre  à  la  réaction  de  Takata-Ara  comme  le  signalent 
Hugonot  et  Sohier  :  d’OElnitz  a  observé  des  formolo- 
gélifications  positives  avec  des  quotients  albumineux 
élevés,  et  Le  Bourdelles  et  Velluz  ont  constaté  des 
faits  du  même  genre  pour  la  réaction  de  Henry  ;  in* 
versement,  Sicé  signale  l’absence  de  floculation  avec 
des  sérums  à  quotient  albumineux  peu  élevé. 

Schindel  et  Barth  dont  l’expérience  porte  sur  687 
cas,  n’ont  constaté  aucun  parallélisme  entre  les  modi¬ 
fications  du  quotient  albumineux  et  la  réaction  de 
Takata-Ara,  de  même  d’ailleurs  qu’entre  cette  réac¬ 
tion  et  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies. 

On  est  donc  amené  à  faire  intervenir  des  variations 
protéiniques  non  plus  quantitatives,  mais  qualitatives 
et  suivant  Hugonot  et  Sohier,  ce  serait,  parmi  les  glo¬ 
bulines,  non  pas  tant  le  groupement  entier  que  la 
fraction  appelée  euglobuline  distincte  des  pseudo-glo¬ 
bulines  qui  jouerait  un  rôle  dans  la  floculation.  Le- 
métayer  constatait  la  disparition  de  la  positivité  de 
la  réaction  de  Fulton  après  élimination  de  l’euglobu- 
llne  par  le  sulfate  de  soude  à  12  ■%.  Récemment,  Ch. 
Auguste,  dans  ses  travaux  sur  la  sérologie  de  la  sy¬ 
philis,  attirait  l’attention  sur  l’importance  que  pou¬ 
vait  présenter  l’élimination  des  euglobulines  dans  les 
réactions  habituellement  utilisées. 

Nous  avons,  de  notre  côté,  essayé  de  débarrasser 
certains  sérums  des  euglobulines  et  de  pratiquer  pa¬ 
rallèlement  (ainsi  que  le  préconisaient  Hugonot  et 
Sohier)  la  réaction  de  Takata-Ara  sur  le  sérum  intact 
et  sur  le  sérum  modifié.  Pour  ce  faire,  nous  avons 
pratiqué  la  précipitation  des  euglobulines  en  faisant 
passer  un  courant  de  gaz  carbonique  dans  le  sérum 
dilué  ;  et  isolé  par  centrifugation  les  euglobulines 
précipitées.  Nous  n’avons  pu  pratiquer  cette  technique 
que  dans  10  cas  que  nous  avions  d’ailleurs  choisis 
comme  nettement  positifs. 

La  réaction  de  Takata-Ara  est  restée  positive  dans 
les  sérums  débarrassés  de  leurs  euglobulines.  Nous  ne 
saurions  conclure  de  cette  série  d’expériences  que 
nous  poursuivons  d’ailleurs,  mais  nous  nous  croyons 
cependant  autorisés  dès  à  présent  à  envisager  le  pro¬ 
blème  comme  plus  complexe  qu’il  ne  pouvait  paraî¬ 
tre  au  premier  abord.  D’ailleurs,  dans  ses  travaux 
Ch.  Auguste  a  démontré  que  les  euglobulines  avaient 
dans  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  une  action 
non  pas  favorisante,  mais  empêchante.  Peut-être  en 


est-il  de  même  en  ce  qui  concerne  leur  influence  dans 
la  réaction  de  Takata-Ara. 

Tout  récemment  OEfelein  F.  signalait  un  parallé¬ 
lisme  entre  la  positivité  de  la  réaction  et  la  teneur  du 
sérum  en  ammoniaque  :  d’après  cet  auteur,  la  réac¬ 
tion  mesurerait  d’une  manière  en  quelque  sorte  spé¬ 
cifique,  l’atteinte  du  parenchyme  hépatique. 

De  son  côté  Zirm  signale  la  disparition  de  la  posi¬ 
tivité  de  la  réaction  par  adjonction  d’héparine  au  sé¬ 
rum.  Au  contraire  Schindel  fait  apparaître  la  positi¬ 
vité  de  la  réaction  par  adjonction  de  petites  quantités 
d’acides  gras  ;  cette  positivité  provoquée  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  la  positivité  naturelle  de  la  réaction  dispa-, 
raît  par  adjonction  d’alcalins. 

Quelles  conclusions  pouvons-nous  tirer  de  la  valeur 
de  la  réaction  de  Takata-Ara  .s  II  n’est  pas  encore  pos¬ 
sible  à  l’heure  actuelle  de  faire  intervenir,  pour  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  de  cette  réaction,  un  facteur 
certain.  Tout  au  plus  est-elle  le  témoin  d’une  modifi¬ 
cation  humorale  portant  sur  les  protéines,  modifica¬ 
tion  dont,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pu  établir  avec  cer¬ 
titude  la  nature. 

Il  semble  que  des  travaux  poussés  dans  ce  sens  con¬ 
tribueraient,  tout  autant  que  des  statistiques  de  posi¬ 
tivité  et  de  négativité,  à  établir  la  valeur  réelle  dè  cette 
réaction. 

Tout  ce  qu’on  peut  affirmer  avec  certitude,  c’est 
qu’elle  est  l’indication  d’une  perturbation  des  protéi¬ 
nes,  qui  peut  se  rencontrer  dans  les  circonstances  pa¬ 
thologiques  les  plus  variées.  Aussi  vouloir  lui  accor¬ 
der  une  spécificité  quelconque  paraît  bien  excessif. 
Cependant,  pratiquée  dans  telle  ou  telle  condition, 
chez  tel  ou  tel  malade  porteur  d’une  affection  connue 
(lésion  hépatique,  tuberculose...),  elle  peut,  au  même 
titre  que  les  déterminations  de  la  teneur  du  sérum 
en  protéines,  permettre  de  juger  l’importance  de 
l’atteinte  humorale  causée  par  la  maladie.  A  cet  égard, 
il  est  peut-être  possible  de  lui  faire  jouer  un  certain 
rôle  diagnostique  et  peut-être  même  pronostique,  au 
même  titre  d’ailleurs  qu’à  certaines  autres  réactions 
(vitesse  de  sédimentation  par  exemple).  Ce  n’est  que 
par  une  étude  plus  poussée,^ par  des  déterminations 
portant  sur  un  nombre  de  malades  considérable,  mais 
de  malades  atteints  d’une  même  maladie,  présentant 
un  diagnostic  bien  établi  et  dont  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  pourra  être  suivie,  que  l’on  sera  autorisé  à  con¬ 
clure  de  la  valeur  de  la  réaction  de  Takata-Ara  dans  la 
maladie  étudiée. 

Quant  à  vouloir  rattacher  la  positivité  de  la  réac¬ 
tion  à  un  facteur  hépatique,  cela  ne  nous  paraît  per¬ 
mis  que  dans  la  mesure  où  le  foie  intervient  dans  la 
composition  du  sérum  en  protéines.  C’est  là  un  pro¬ 
blème  de  pathologie  générale  qui  déborde  de  beau¬ 
coup  le  cadre  de  notre  étude  et  qui  jusqu’à  présent 
ne  paraît  pas  avoir  été  résolu. 


Séméiologie  élémentaire  de  l’appareil  respiratoire,  par  E. 
fiisT.  Petit  in-S”  de  189  pages.  —  Prix  :  X’2  fr.  Paris,  Mas¬ 
son  et  Cie. 

Propédeutique  obstétricalej  par  L.  Devbaigne.  Petit  in-8 
de  192  pages  avec  60  figures.  —  Prix  :  22  fr.  Paris,  as 
son  et  Cie. 
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Rôle  du  thymus  dans  la  croissance  et  l’évolution  génitale. 
—  M.  P.  Lbreboullet  (Paris),  après  avoir  rappelé  les  nom¬ 
breuses  discussions  poursuivies  sur  le  rôle  du  thymus  en 
physiologie  et  en  pathologie,  met  en  relief  les  conclusions 
qui  se  dégagent  des  constatations  anatomiques,  expérimen¬ 
tales,  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’action  du  thymus 
dans  la  croissance  et  l’évolution  génitale;  il  se  base  notam¬ 
ment  sur  les  recherches  qu’il  a  poursuivies  depuis  dix  ans 
avec  MM.  J. -J.  Gourhay  et  Odinet. 

Il  expose  successivement  les  arguments  d’ordre  anato¬ 
mique  et  physiologique  qui  montrent  l’accroissement  du 
thymus  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  le  début  de  son  invo- 
lution  au  moment  de  la  maturité  sexuelle,  sa  persistance  fl 
celle-ci  ne  s’établit  pas.  Il  rappellé  les  résultat.s  des  thy¬ 
mectomies  expérimentales  amenant  la  réduction  de  la  taille 
et  du  volume  des  segments  squelettiques  (Lucien  et  Pari- 
sot),  ceux  de  l’hyperthymisation  expérimentale  amenant 
inversement  l’accroissement  de  la  longueur  des  os  (Odinet, 
Arthus).  Il  expose  également  les  conséquences  de  la  thy¬ 
mectomie  sur  l’évolution  génitale  et  inversement  celles  de 
l’hyperthymisation  qui,  entre  les  mains  de  J.  Camus  et 
Gournay,  a  eu  une  action  remarquable  chez  des  chiens 
ayant  un  syndrome  adiposogénital  expérimental. 

Ces  conséquences  de  l’hyperthymisation  expérimentalei 
conduisent  à  pratiquer  l’opothérapie  thymique  en  vue  dé 
modifier  la  cryptorchidie  et  de  favoriser  l’évolution  puber¬ 
taire.  M.  Lcreboullet  expose  les  résultats  que  lui  a  donnés 
l’opothérapie  thymique  dans  nombre  de  cas  de  cryptor¬ 
chidie.  Il  rapporte  quelques  observations  démonstratives 
des  effets  de  l’opothérapie  thymique  par  voie  sous-cutanée 
sur  la  croissance  et  l’évolution  génitale,  effets  tantôt  rapi¬ 
des,  tantôt  plus  lents,  mais  nettement  apparents.  Si  la 
médication  ne  supprime  pas  toujours  la  nécessité  de  l’or- 
chidopexie,  elle  permet  de  ne  la  faire  qu’au  moment  favo¬ 
rable  et  plus  facilement.  De  même  dans  des  cas  où  l’acte 
chirurgical  a  échoué,  elle  peut  permettre  aux  testicules  de 
se  développer  et  à  l’évolution  pubertaire  de  se  faire  secon¬ 
dairement.  Si  l’opothérapie  par  voie  digestive  n’est  pas 
dépourvue  d’action,  c’est  l’opothérapie  sous-cutanée  à  l’aide 
d’extraits  bien  préparés  qui  paraît  surtout  efficace,  à  con¬ 
dition  que  la  méthode  soit  longtemps  et  méthodiquement 
employée.  L’opothérapie  thymique  peut  également  agir  sur 
l’évolution  ovarienne  et  M.  Lereboullet  a,  avec  M.  J.  J. 
Gournay,  modifié  favorablement  des  cas  de  dysménorrhée 
ancienne,  lutté  avec  succès  contre  certains  cas  d’amé¬ 
norrhée,  obtenu  la  diminution  de  certains  cas  d’obésité  pré¬ 
pubertaire. 

Il  rappelle  aussi  les  effets  de  cette  médication  dans  cer¬ 
tains  cas  d’achondroplasie,  où  s’affirme  son  action  sur  le 
squelette,  et  dans  quelques  faits  de  mongolisme,  dans  les¬ 
quels  la  croissance  physique  et  l’intellectuelle  sont  nette¬ 
ment  stimulées. 

Quelle  que  soit  la  large  part  d’hypothèse  qui  persiste 
dans  nos  conceptions  sur  la  physiologie  du  thymus,  son 
rôle  dans  la  croissance  et  l’évolution  génitale  semble  bien 
établi  et  son  action  thérapeutique  est  certaine  pour  peu 
qu’il  soit  employé  à  doses  suffisantes  et  avec  ténacité. 

Les  rapports  anatomiques  et  physiologiques  entre  l’hypo¬ 
thalamus  et  Thypophyse  (là  pathologie  corrélative  du  sys¬ 
tème  neuro-endocrinien.  —  MM.  Roussy  et  Mosingeh. 

Traitement  de  l’anaphylaxie  alimentaire.  —  M.  Charles 
Richet  fils.  —  Après  avoir  indiqué  le  traitement  sympto¬ 


matique  et  le  traitement  étiologique,  l’auteur  s’arrête  plus 
longuement  sur  les  traitements  pathogéniques  ; 

La  plupart  de  ces  traitements  ont  eu  comme  point  de  dé¬ 
part  l’expérience  de  Besredka  sur  l’antianaphylaxie. 

Les  trois  principaux  sont  ; 

a)  Le  petit  repas  désanaphylactisant  (Lesné)  précédant  de 
trois  quarts  d’heure  le  grand  repas  et  de  composition  iden¬ 
tique  ; 

b)  La  peptonothérapie  de  Pagniez  et  Vallery-Radot  :  uti¬ 
liser  des  peptones  de  diverses  origines  (viande,  gluten,  pois¬ 
son,  etc.)  ; 

c)  L’huile  de  paraffine  (Ch.  Richet  fils  et  Couder)  qui 
ralentit  l’absorption  et  permet  à  l’organisme  de  s’antiana- 
phylactiser,  pendant  le  temps  plus  considérable  que  met¬ 
tent  les  protéines  à  s’absorber. 

Accessoirement  : 

Traitement  gastrique  ; 

■  Traitement  pancréatique,  facilitant  la  dislocation  des  pro¬ 
téines  ; 

Traitement  hépatique  qui  facilite  l’arrêt  par  le  foie  des  mo¬ 
lécules  trop  grosses  absorbées  par  la  veine  porte. 

Traitement  physiologique.  —  IL  devrait  aboutir  (théori¬ 
quement)  à  produire  une  modification  du  terrain. 

Divers  procédés  ont  été  proposés  :  l’autohématothérapie, 
l’opothérapie,  le  traitement  hydrominéral  (Vichy  en  particu¬ 
lier).  Leur  action  est,  en  général,  favorable,  mais  elle  n’est 
pas  constante  et  est  d’interprétation  difficile. 

L’insulino-résistance.  —  M.  E.  Aubertin  (de  Bordeaux). 
—  On  rencontre  parfois  des  diabétiques,  chez  lesquels  les 
doses  usuelles  d’insuline  ne  produisent  pas  leur  effet  habi¬ 
tuel  sur  l’hyperglycémie  et  sur  la  glycosurie.  Ces  doses  doi¬ 
vent  être  considérablement  augmentées  ;  et,  même  à  ce 
prix,  on  n’obtient  pas  toujours  un  résultat  satisfaisant.  Cette 
insulino-résistance  peut  être  plus  ou  moins  importante.  Elle 
n’est  pas  fonction  de  la  gravité  du  diabète. 

L’épreuve  d’hypoglycémie  provoquée  par  l’insuline  ne 
suffit  pas  à  établir  ou  à  éliminer  le  diagnostic  d’insulino¬ 
résistance.  La  glycémie  peut  être  normalement  modifiée  par 
l’injection  d’une  quantité  donnée  d’insuline  chez  le  sujet 
observé  à  jeun,  alors  que  l’insulinothérapie  la  mieux  ordon¬ 
née  ne  donne  pas  ses  effets  ordinaires  dans  le  traitement  du 
diabète.  Il  faut  tenir  compte  des  réactions  antagonistes 
anormales  déclenchées  par  l’alimentation. 

L’insulino-résistance  a  été  signalée  par  un  grand  nombre 
de  diabétologues  dans  tous  les  pays.  On  l’a  vue  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  syndromes  infectieux,  de  cirrhose  bronzée, 
d’hyperplasies  surrénalienne,  thyroïdienne,  ou  hypophysaire. 
On  la  rencontre  également  chez  des  sujets  qui  ne  présen¬ 
tent  aucune  autre  affection  que  leur  diabète. 

La  pathogénie  d’un  tel  phénomène  est  encore  actuelle¬ 
ment  discutée  et  exerce  la  sagacité  des  auteurs.  Plusieurs 
mécanismes  peuvent  être  envisagés  :  neutralisation  de  l’in¬ 
suline  ;  actions  antagonistes  ;  peut-être  dérèglement  des 
centres  nerveux  glycorégulateurs.  Malheureusement,  les 
données  de  la  clinique  ne  concordent  pas  toujours  avec  les 
conclusions  que  l’on  pourrait  se  croire  en  droit  de  tirer  des 
données  de  la  physiologie.  Le  problème  comporte  encore 
bien  des  obscurités. 

Il  faut  cependant  signaler  les  heureux  résultats  obtenus 
par  quelques  auteurs  dans  le  traitement  de  l’insulino-résis- 
tance  par  l’irradiation  de  la  région  hypophysaire. 

Autour  de  l’hypophyse.  —  M.  Thierry  de  Martel  (de 
Paris). 

Traitement  chirurgical  des  vertiges.  —  M.  Georges  Port- 
MANN  (de  Bordeaux). 


(1)  Assocktion  de  la  Presse  médicale  française. 

«uite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n»  56,  p.  966,  n*  59,  p.  1012. 


Physiologie  des  surrénales.  —  M.  V.  Jedlicka  (de  Pra¬ 
gue). 
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Mode  d’action  de  l’insuline  et  insulino-résiatance.  M. 
Hoet  (de  Louvain) . 

La  gestation  et  les  glandes  endocrines.  —  M.  Lucien 
Bhouiia  (de  Liège). 

SESSION  EXTRAORDINAIRE  DE  LA  SOCIETE  BELOE 
DE  PEDIATRIE 
Président  :  M.  Duthoit 


La  coqueluche.  -  M.  le  professeur  Bobdet  étudie  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  bactériologique  ;  il  montre  1  interet  des 
recherches  de  Delcourt  au  sujet  de  la  prophylaxie  et  étudié 
l’état  de  la  vaccination  contre  la  coqueluche  en  indiquant 
ses  recherches  actuelles  avec  G.  Ramon. 

M.  Pechèbe  se  place  sur  le  terrain  clinique  et  montre  les 
résultats  obtenus  par  le  vaccin  curatif. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  M.  Gom  y, 
Mlle  Comby,  MM.  Lereboullet,  Hallé,  Bleiçhmann,  Freysz, 
les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  ,  ,  ,  j 

1°  D’une  façon  générale,  le  vaccin  paraît  avoir  donné  des 
résultats  au  point  de  vue  préventif. 

2”  Au  point  de  vue  curatif,  la  vaccinotherapie  parait  dans 
un  certain  nombre  de  cas  avoir  atténué  la  maladie. 

3“  Dans  l’ensemble,  la  coqueluche  traitée  par  le  vaccin 
curatif  paraît  exempte  de  grosses  complications, 

4°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nécessité  de  n’employer 
que  des  moyens  inoffensifs  :  drosera  (Lereboullet),  gardénaL 
Efficacité  des  rayons  ultra-violets,  soit  à  litre  préventif,  soit 
à  titre  curatif.  _  . 

6°  Durée  de  la  contagion  :  cinq  semaines  après  la  premiè¬ 
re  quinte,  il  n’y  a  pas  de  risque  de  contagion. 


Broncho-pneumonie  de  l’enfant.  —  MM.  les  professeurs 
.Rohmer  (de  Strasbourg)  et  Charles  Cohen  (de  Bruxelles) 
étudient  le  traitement  des  broncbo-pneumonies  chez  i  en¬ 
fant  par  la  transfusion  sanguine, 


EDUCATION  PHYSIQUE 

MM  les  professeurs  Lucien  Brouha  (Liège),  Isidore  Gunz- 
BURG  (Bruxelles)  et  '  Jean  Demoor  (Bruxelles)  étudient  le 
rdle  du  médecin  dans ,l’ éducation  physique. 

Le  dépistage  précoce  des  troubles  cardiaques  est  étu¬ 
dié  par  M.  Ch.  Laubrv,  M.  Lucien  Brouha  et  M.  Van  Doo- 
RBN.  Retenons  notamment  la  conclusion  apportée  par  le  mé- 
decin  commandant  de  Chaisemartin  (de  Joinville)  : 

((  La  mesure  de  la  pression  moyenne  permet  d’autoriser 
pour  une  large  part  la  pratique  des  exercices  physiques  et 
des  sports  ;  en  outre,  de  suivre  les  progrès  réalisés  par  un 
entraînement  rationnel. 

Dans  d’autres  cas,  les  variations  excessives  de  la  pression 
moyenne  révéleront  les  déflciances  do  l’appareil  cardio-vas¬ 
culaire,  bien  souvent  passées  inaperçues,  qui  interdiront 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ou  même  défmitivemenl 
les  efforts  fatigants  nécessités  par  l’entraînement.  » 


Il  faudrait  encore  citer  les  projections  de  films  scientifi¬ 
ques  (prof.  Roussy,  René  Leroux,  prof.  Gosset)  et  les  séan¬ 
ces  opératoires  qui  attirèrent  de  nombreux  chirurgiens. 


L’exposition  de  produits  pharmaceutiques  et  d’instru¬ 
ments  était  comme  d’habitude  installée  dans  le  grand  hall 
des  expositions  temporaires  ou  se  tenaient  les  Journées.  Elle 
a  remporté  le  succès  habituel. 
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FETES  ET  RECEPTIONS 

Suivant  une  aimable  tradition,  le  programme  comportait 
de  nombreuses  distractions,  un  gala  à  l’Opéra  royal  de  la 
Monnaie,  un  concert  sous  la  direction  du  maître  V.  de  Sa- 
batta,  un  bal  à  l’Hôtel  de  Ville,  une  soirée  au  Vieux-Bruxel- 
les,  etc.,  enfin  des  réceptions  intimes  dans  lesquelles  nos 
confrères  nous  firent  goûter  une  fois  de  plus  la  cordialité 
et  l’élégance  de  l’hospitalité  belge. 


EN  MARGE  DES  JOURNEES  MEDICALES  DE  BRUXELLES 


Congrès  International  de  Lutte  contre  le  charlatanisme 

Plusieurs  orateurs  ont  attiré  au  cours  de  leur  exposé,  l’at¬ 
tention  de  l’auditoire  sur  les  conséquences  néfastes  et  quel¬ 
quefois  catastrophiques  de  certaine  publicité  mensongère 
en  faveur  de  médicaments  ou  de  moyens  thérapeutiques^ 

Ces  réclames  retardent  la  guérison  des  vrais  malades  et 
sont  responsables  de  l’incurabilité  de  certaines  affections 
guérissables  quand  elles  sont  soignées  à  temps  à  cause  du 
temps  perdu  avant  de  recevoir  les  soins  quahties. 

Les  gouvernements  et  les  particuliers  dépensent  de  grands 
efforts  pour  éviter  par  la  prévention  l’extension  des  rnala- 
dies.  Les  membres  de  l’assemblée  désireux  de  se  joindre  a 
ces  efforts  ont  décidé  de  transmettre  aux  autorités  et  a  la 
Presse,  dans  l’intérêt  du  public,  la  motion  suivante  : 

((  Le  Congrès  International  de  Lutte  contre  le  Charlata- 
«  nisme,  réuni  à  Bruxelles  à  l’occasion  des  Journées  Me- 
«  dicales,  exprime  le  vœu.  dans  l’intérêt  de  la  santé  pubh- 
„  que  de  voir  supprimer  la  publicité  commerciale  en  ta¬ 
ie  veur  de  tous  remèdes  ou  moyens  de  traitement,  et  tout 
«  spécialement  lors  des  émissions  radiophoniques.  « 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SKANCB  DD  18  MAI  1935) 


Les  bacilles  lactiques  envisagés  comme  source  d® 
mines  B.  -  MM.  R.  Lecoq  et  H.  Vieuette  mçntrent  que 
les  bacilles  lactiques  (bacillas  bulgaricus)  “  ^nt 

son  d’un  milliard  par  gramme  dans  une  ration  comp 
par  ailleurs  66  p.  100  de  saccharose,  ne  P®  jj. 

porter  aux  pigeons  de  vitamines  ®  „érer 

ble.  Au  contraire,  la  présence  des  bacilles  parait  e J  ^ 
les  besoins  de  cet  animal  en  vitamines  B,  puisque  de 
ses  polynévritiques  très  nettes  se  produisen  a 
1  à  2  mois,  lorsque  des  doses  de  levure  capables 
uormalement  des  survies  de  4  à  6  mois 
ration.  Cette  action  très  particulière  des  ^^J^er 

favorisant  l’évolution  de  la  polynévrite,  est  Vacillas 
de  celle  qui  fut  observée  par  Noël  Bernad  avec  le  Bacülus 
asthenogenes  dans  le  béribéri  humain. 

Bacilles  lactiques  et  déséquilibre  \ 

Lecoq.  s’appuyant  sur  l’e^Périmentation  conduite  ^ 
pigeon,  montre  que  l’introduction  de  ^^é- 

dans  un  régime  où  les  glucides  sont  en  déséquilibre 

rëes,  entraîne  des  manifestations  ^“enuees 
alimentaire,  comparables  a  celles  qui 
lactose. 
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Ces  faits  justifient  l’opinion  émise  par  certains  auteurs, 
selon  lesquels  l’action  thérapeutique  due  aux  bacilles  lac¬ 
tiques  s’obtiendrait  aussi  bien  par  ingestion  de  lactose. 

L’imprégnation  des  tissus  par  l’acide  lactique  ou  de  pro¬ 
ches  dérivés  (acide  pyruvique  ?)  semble  être  la  cause  des 
troubles  polynévritiques  observés  dans  le  déséquilibre  ali¬ 
mentaire  comme  dans  l’avitaminose  B. 

Vagotonie  et  choc  peptonique.  —  MM.  D.  Santenoise, 
L.  Mehklen  et  M.  Vidacovitch  montrent  que  l’administra¬ 
tion  de  vagotonine  est  suivie  au  bout  d’un  moment  d’un 
accroissement  de  la  sensibilité  au  choc  peptonique  et  de 
l’augmentation  des  effets  d’une  injection  intra-veineuse  de 
peptone.  Ainsi  s’expliquerait,  en  partie  au  moins,  la  sensi¬ 
bilité  dés  vagotoniques  aux  chocs  anaphylactiques  ou  ana- 
phylactoïdes.  Ces  données  imposent  la  nécessité  de  n’uti¬ 
liser  en  clinique  que  des  extraits  vagotonisants  suffisam¬ 
ment  purifiés  et  non  altérés,  ainsi  que  la  suppression,  au 
cours  des  traitements  par  la  vagotonine,  des  aliments  ca¬ 
pables  de  provoquer,  chez  des  sujets  sensibles,  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques. 

Procédé  de  culture  des  différents  stades  évolutifs  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  et  B  C  G-granuIaire,  filament  et  bacil¬ 
laire  non  acido-résistant  et  acido-résistant,  à  partir  de  lysats 
obtenus  par  congélation  répétée.  —  M.  E.  Grasset  mon¬ 
tre  qu’en  soumettant  le  bacille  B  C  G  et  le  bacille  tubercu¬ 
leux  à  un  procédé  de  congélation  répétée,  on  obtient  des 
produits  de  lyse  microbienne,  permettant  par  ensemence¬ 
ment  sur  milieux  de  Sauton  et  appropriés,  de  suivre  aisé¬ 
ment  les  différents  stades  de  développement  de  ces  micro¬ 
organismes,  depuis  la  forme  granulaire  isolée  non  acido¬ 
résistante,  à  la  forme  bacillaire  non  acido-résistante,  et  re¬ 
tour  à  la  forme  bacillaire  originelle  acido-résistante. 

Etude  sur  les  inclusions  qui  caractérisent  la  maladie  de 
Carré  (maladie  du  jeune  âge  du  chien).  —  M.  S.  Nicolau 
cherche  et  étudie  les  inclusions  dans  la  maladie  du  jeune 
âge  ;  elles  se  trouvent  dans  presque  tous  les  organes  et  tis¬ 
sus.  11  décrit  les  particularités  topographiques  et  morpho¬ 
logiques  de  ces  inclusions  et  conclut  que,  dans  le  névraxe, 
la  maladie  de  Carré  réalise  une  gliocytonose,  par  opposi¬ 
tion  avec  la  rage  qui  détermine  une  neurocytonose.  La  pré¬ 
sence  d  inclusions  dans  les  tissus  d’origine  embryonnaire 
variée  montre  le  peu  de .  spécificité  de  l’affinité  du  germe 
pour  des  tissus  déterminés  ;  par  ses  localisations  diverses,  le 
virus  détermine  les  variétés  des  formes  de  la  maladie  spon¬ 
tanée  (forme  tégumentaire,  pulmonaire,  intestinale,  ner¬ 
veuse).  M.  Nicolau  considère  les  corjjuscules  qu’il  décrit 
comme  des  vraies  inclusions  (réactions  des  cellules  provo¬ 
quées  par  la  présence  du  virus),  et  non  pas  comme  des  pa¬ 
rasites.  Pour  des  raisons  multiples,  il  rejette  les  appella¬ 
tions  de  «  Negria  canis  »  (Sinigaglia)  et  d’a  Encephalito- 
zoon.  »  (Manouelian),  qui  impliquent  l’idée  de  parasites  dé¬ 
finis  ;  il  préfère  dire  corpuscules  de  Lenz,  du  nom  du  pre- 
nner  auteur  qui  les  a  observés.  Ces  inclusions  caractérisent 
Ja  maladie  de  Carré,  comme  les  corpuscules  de  Joest-Degen 
caractérisent  la  maladie  de  Borna,  et  les  corps  de  Negri  la 
rage. 

Sur  une  méthode  de  production  rapide  et  intensive  de 
immunité  et  de  l’antitoxine  tétanique  chez  les  animaux. 
»«n  intérêt  pratique  et  théorique.  —  MM.  G.  Ramon  et  E. 
emétayer  montrent  qu’une  seule  dose  de  2  cc.  de  lexine 
nu  d  anatoxine  tétanique  enrobée  dans  la  lanoline  et  in¬ 
jectée  à  des  moutons  et  à  des  chevaux  suffît  à  leur  conférer 
nne  immunité  spécifique  relativement  forte.  Plusieurs  doses 
®u  total  une  vingtaine  de  centicubes)  provoquent  chez  les 
lemes  animaux  une  production  très  abondante  d’anti- 

Cette  méthode  a  une  grande  portée  pratique  pour  la  pré¬ 


paration  du  sérum  antitétanique  qui  est  ainsi  rendue  plus 
rapide,  plus  commode,  plus  économique  et  pour  la  vacci¬ 
nation  antitétanique  des  animaux-  domestiques  contre  le  té¬ 
tanos,  l’immunité  conférée  dans  ce  cas  étant  plus  solide 
et  de  ce  fait  plus  durable. 

Elle  comporte  en  outre  un  intérêt  théorique  évident. 
En  effet,  grâce  à  elle  se  trouve  démontrée  la  possibilité  de 
réaliser  d’emblée  chez  les  grands  animaux  l’immunité  anti¬ 
toxique  au  moyen  d’une  seule  dose  de  toxine  très  active 
non  altérée  au  préalable  dans  sa  toxicité,  mais  simple¬ 
ment  enrobée  dans  un  peu  de  matière  grasse.  Fait  des 
plus  remarquables,  l’organisme  se  montre  capable  d’annihi¬ 
ler  complètement  et  rapidement  la  nocivité  d’une  quantité 
relativement  considérable  de  toxine,  tout  en  respectant  le 
pouvoir  antigène  de  cette  toxine,  dont  il  tirera  le  meilleur 
profit  pour  la  production  de  l’antitoxine  spécifique. 

Sur  le  virus  rabique  fixe  pastorien  «  ramené  en  arrière  » 
(transformé  apparemment  en  virus  des  rues  après  passages 
répétés  dans  le  système  nerveux  périphérique  du  lapin). 
—  Mme  L.  Kopciowska  continue  les  recherches  relatées 
antérieurement  avec  S.  Nicolau  sur  la  transformation  du 
virus  rabique  fixe  en  virus  des  rues.  Elle  infecte  deux 
chiens  avec  le  germe  ((  ramené  en  arrière  »  et  constate  dans 
le  névraxe  des  corps  de  Negri  semblables  quant  au  nombre 
et  l’aspect  à  ceux  produits  dans  l’organisme  de  la  même 
espèce  animale  par  le  virus  rabique  des  rues.  Pourtant,  le 
virus  fixe  ainsi.  «  ramené  en  arrière  »  n’a  pas  toutes  les 
propriétés  qui  caractérisent  les  virus  des  rues,  puisque  les 
lapins  infectés  par  voie  cutanée  ou  sous-cutanée  ne  con¬ 
tractent  pas  la  rage  de  manière  constante. 

Etude  expérimentale  des  relations  chronologiques  de 
l’électrocardiogrâmme  avec  le  mécanogramme.  —  MM.  P. 
Duchozal,  J.  Lambert,  V.  Hateganu  concluent  de  leurs 
recherches,  faites  avec  des  myographes  optiques  sensibles, 
que  le  mécanogramme  précède  l'électrocardiogramme,  ou 
tout  au  moins,  apparaît  en  même  temps  que  lui. 

Neurones  virulents  et  infection  de  la  salive  au  cours  de 
la  rage.  —  M.  Manouelian  montre  qüe  chez  le  lapin  com¬ 
me  chez  le  chien,  l’infection  de  la  salive  dans,  la  rage  est 
due  aux  neurones  parasités  des  glandes  salivaires  et  de 
la  muqueuse  de  la  langue.  Parfois  ces  neurones  se  trou¬ 
vent  à  une  minime  distance  de  l’épithélium  ;  une'érallure, 
un  frottement  tant  soit  peu  important  peuvent  entamer 
la  muqueuse,  et  le  virus  contenu  dans  les  cellules  nerveuses 
est  déversé  dans  la  cavité  buccale  et  mis  en  contact  avec 
k  salive  qu’il  infecte  ainsi. 

Fréquence  et  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 
spontanée  du  cobaye.  —  MM.  A.  Sabnz,  L.  Costil  et  M. 
Sadettin  ont  recherché  le  degré  de  fréquence  et  les  fac¬ 
teurs  déterminants  de  la  tuberculose  spontanée  chez  les 
cobayes  neufs  ayant  séjourné  dans  des  cages  à  expériences 
et  ont  étudié  les  caractères  anatomo-cliniques  qui  caractéri¬ 
sent  la  contamination  naturelle  de  ces  animaux. 

Au  cours  de  trois  années  d’expériences,  sur  un  total  de 
187  cobayes  neufs  qui  furent  placés  dans  une  salle  occupée 
par  environ  3.000  animaux  réservés  à  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  à  l’Institut  Pasteur,  ils  ont  relevé 
15  cas  de  tuberculose  spontanée. 

Parmi  ces  cas,  3  montraient  le  tableau  d’une  tuberculose 
de  type  digestif  et  12  celui  d’une  infection  tuberculeuse 
d’origine  aérogène. 

Il  ressort  de  ces  recherches  que  chez  les  cobayes  qui  sont 
restés  plus  de  6  mois  au  voisinage  ou  au  contact  d’animaux 
tuberculeux,  le  nombre  de  ceux  qui  se  contaminent  aug¬ 
mente  avec  la  durée  du  séjour  en  milieu  infecté  ;  36  %  des 
cobayes  qui  ont  vécu  durant  un  an  à  deux  ans  et  demi. 
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sont  devenus  tuberculeux.  Mais  fait  très  important,  ces  in¬ 
fections  spontanées  ne  se  présentent  jamais  avant  un  delai 
de  6  mois,  ce  qui  supprime  toute  cause  d  erreur  pour  e 
diagnostic  de  la  tuberculose  dans  le  travail  de  laboratoire. 


CHRONIQUE 


Le  Conseil  de  là  fondation  est  dirigé  par  M.  Hesnard,  rec- 
teur  'de  l’Académie  de  Grenoble,  assisté  des  D’"'  Rist  et  Evrot 
et  de  M  Puy,  pharmacien  à  Grenoble,  qui  exerce  avec  un 
total  dévouement  les  fonctions  de  secrétaire  général.  Le 
Comité  technique  comprend  les  noms  des  professeurs  Be- 
zançon,  Courmont,  Lemierre  et  Sergent  ;  du  médecin  direc¬ 
teur,  le  D"  Douady  ;  du  médecin  adjoint,  le  DLCohen  ;  d  un 
chirurgien,  le  D--  Bonniot,  professeur  à  l’Ecole  de  Gre¬ 
noble  (1).  , 


L’INAUGURATION  OFFICIELLE 
DU  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 

Le  7  juillet  1935,  le  Sanatorium  des  Etudiants  a  été  inau¬ 
guré  officiellement  par  M.  Edouard  Herriot,  ministre 

A  wai  dire,  il  s’agissait  plutôt  de  la  consécratio.n  d’une 
œuvre  magnifique  que  d’une  inauguration.  11  y  a  deux  ans 
que  le  Sanatorium  est  en  plein  fonctionnement  La  cere¬ 
monie  qui  vient  d’avoir  lieu  a  permis  de  faire  le  «t 

de  rappeler  l’historique  du  Sana.  Personne  n  a  «ubli^que 
l’idée  généreuse  dont  il  est  sorti  est  due  aux  etudiants  eux- 
mêmes  et  parmi  eux  à  notre  confrère  le  docteur  Jean  .lou- 
zat,  dont  personne  ne  doit  oublier  le  dev^ouement. 

On  sait  que  le  projet  fut  adopté  par  le  Congres  de  1  Union 
nationale  des  Etudiants  que  présidait  a  Clermont-Feirand 
le  regretté  Amabert,  de  Grenoble  Les  ^PP^  ;™/ 
nombreux,  en  particulier  ceux  de  Leon  Bernard  et  de  Rist, 
ceux  des  sénateurs  Chauveau  et  Honnorat.  ^ 

La  visite  de  M.  Edouard  Herriot  au  Sanatorium  des  letiles 
Roches  permit  de  mesurer  l’œuvre  accomplie 

Le  Sanatorium  comprend  un  bâtiment  de  150  lits  et  un 
pavillon  de  30  lits  réservé  aux  étudiantes.  ^ 

Surplombant  de  près  de  mille  mètres  la^vallee  du  Gresi- 
vaudan,  il  est  protégé  contre  les  vents  du  Nord  pai  la  Dent 
de  Crolles  et  le  versant  méridional  du  massif  de  la  Grand 
Chartreuse.  Il  domine  de  plusieurs  centaines  de  mètres  le 
niveau  des  brouillards  de  la  vallée  de  l’Isère  et  jouit  d  un 
ensoleillement  parfait.  Il  fait  face  au  massif  de  Bdledonne 
et  son  panorama  embrasse  toute  la  chaîne  des  Alpes,  de¬ 
puis  le  Mont  Blanc  jusqu’au  massif  du  Vercors. 

^  A  proximité  immédiate  des  bâtiments  se  trouvent  des 
forêts  domaniales  et  communales,  vastes  bois  de  sapins  et 
d’essences  vives;  des  sentiers  à  faible  pente  permettent  les 
promenades  des  malades.  .  p  -i  iTr, 

L’accès  de  l’établissement  universitaire  est  lacile.  un 
funiculaire,  le  plus  abrupt  du  monde  puisque,  près  du 
sommet,  la  rampe  atteint  83  pour  cent,  relie  en  quinze  mi¬ 
nutes  le  plateau  des  Petites  Roches  à  la  station  du  tramway 
qui  dessert  Grenoble.  , 

En  ce  qui  concerne  le  logement,  le  Sanatorium  comprend 
des  chambres  individuelles,  des  chambres  à  deux  lits,  quel¬ 
ques  chambres  à  trois  lits.  Il  n’existe  pas  de  dortoir. 

Orientées  au  Midi,  largement  aérées,  les  chambres  com¬ 
portent  des  lavabos  individuels  avec  eau  courante  chaude 
et  froide  De  nombreuses  salles  de  bains  sont  a  la  disposi¬ 
tion  des  malades.  Le  chauffage  des  chambres  et  de  tous  les 
locaux  est  électrique. 

Vaste  salle  à  manger  (service  par  petites  labiés),  salles 
de  jeux  dont  une  avec  scène  de  théâtre  ;  salle  d  études  et 
de  conférences,  salle  de  musique  et  plusieurs  bibliothèques. 
Les  galeries  de  cure  sont  communes  à  tous  les  malades.  Le 
service  médical  comporte  une  installation  complété  et  mo¬ 
derne  de  phtisiologie  :  téléradiographie,  outillage  de  pneu¬ 
mothorax  et  d’endoscopie  pleurale,  salle  d’opérations,  cabi¬ 
net  dentaire,  laboratoire  d’analyses,  etc. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  que  le  prix  de  journée  os¬ 
cille  entre  37  et  40  fr.  et  que  les  services  religieux  des  dil- 

férents  cultes  sont  assurés.  ^  ,  vTTaaiaar, 

Tel  est  sommairement  décrit  1  etablissement  de  l  Lpion 
nationale,  groupement  présidé  actuellement  par  M.  lhery. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  rœntgeiithérapie  des  fibromyomes  de  l’utérus  et  des 
métropathies  hémorragiques  (2),  par  Paul  Giberx.  Pré¬ 
face  du  docteur  Antoine  Béglère. 

Le  fibromyome  utérin  est  une  affection  extrêmement  fré¬ 
quente  ;  reconnaître  son  existence  n’implique  pas  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  actif.  Si  cette  tumeur  bénigne  devient 
gênante  par  son  volume  ou  par  les  pertes  qu’elle  occasion¬ 
ne,  il  y  a  lieu  de  choisir  entre  le  traitement  chirurgical  et 
h  traitement  conservateur. 

La  nécessité  d’un  diagnostic  exact  importe  au  plus  haut 
point  et,  en  cas  de  doute,  le  radiothérapeute  doit  mettre  en 
œuvre  tous  les  procédés  de  diagnostic  (Chapitre  I)  ,  ils  pei- 
mettent  presque  toujours  de  dépister  les  affections  pouvant 
simuler  le  fibromyome  utérin. 

En  matière  de  fibrome  utérin  ou  métropathies  hémorra¬ 
giques  non  néoplasiques,  la  rœntgenthérapie  est  supérieure 
au  radium  (Chapitres  II,  III  et  IV).  Elle  peut  obtenir  tous 
les  résultats  que  donne  le  radium,  mais  ses  indications  sont 
beaucoup  plus  étendues,  notamment  en  cas  de  tumeurs  uté¬ 
rines  volumineuses  et  surtout  d’annexites  concomitantes. 

Une  technique  correcte  est  indispensable  et  beaucoup  de 
pseudo-échecs  sont  dus  à  une  mauvaise  utilisation  des  rayons 
de  Rœntgen  (Chapitre  F).  ,  n. 

Les  vrais  échecs  de  la  rœntgenthérapie  sont  les  fibromyo¬ 
mes  sous-muqueux  ;  les  pseudo-échecs  concernent  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic. 

Si  une  radiothérapie  correctement  appliquée  n  a  pas 
amené  la  guérison,  ou  si  elle  n’a  donné  qu’un  résultat  juge 
insuffisant,  il  est  de  moins  en  moins  soutenable  que  les  dil- 
ficultés  de  l’exérèse  ou  ses  résultats  en  paraissent  aggraves 
{Chapitres  VII  et  VIII).  ■  ■  j  i 

Les  métropathies  hémorragiques  de  l’âge  voisin  de  la  m 
nopause,  lorsque  leur  nature  non  néoplasique  a  été  allirmee, 
constituent  l’indication  de  choix  de  la  rœntgenthérapie. 

Grâce  aux  progrès  des  appareillages  radiogènes  et  surtou 
à  ceux  de  la  dosimétrie,  la  rœntgenthérapie  correctement 
appliquée  est  une  méthode  exempte  de  risque  et  aucune  is¬ 
sue  fatale  ne  peut  lui  être  attribuée  (Chapitre  IX).  ^  ^ 

Tourisme  des  temps  difficiles 
Le  Club  des  Sans-Club  présente  chaque  année,  à  l’aide  de 
reportages  astucieux,  rédigés  sous  le  contrôle  et  avec  a 
laboration  de  plusieurs  milliers  de  ses  membres,  les  hôtel 
el  auberges  méritant  par  leur  cuisine  ^  ®nlrer  tos  s 
cuits.  Ces  reportages  d’intitulent  Les  Auberges  de  Fiance  (  ), 


(1)  Pour  tous  renseignements  sur  l  œuvre  et  ^ 

mission  des  malades,  deux  secrétariats  lOncUonnent. 

44,  rue  de  Bellechasse,  Vautre  ù  Grenoble,  1,  rue  Barnaie. 

(2)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  Un 
1 12  pages  avec  10  figures  dans  le  texte.  —  Prix  .1' 

Masson  et  C'».  .  .  ,  cIpbb  du 

(3)  Le  volume  20  fr.  dans  les  grandes  librairies  et  ë 

Club,  42,  rue  de  Trévise,  Paris  (IXe). 
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OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 


CRINOC^DINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE .  PANCRÉAS  .  FOI  E  _  RE  I N 
MUSCLE  STRIÉ 

REALISE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

ÉCHANTILLONS-LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
2Q.  rue  du  LAOS.PARIS-15? 


Nouvelle  adresse  :  B1,  rue  Nicole,  PARIS^XVI”). 
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dont  le  prix  tient  lieu  de  cotisation  et  la  couverture  de  carte 
d’adhérent  (sur  l’édition  de  1935,  une  place  est  réservée  pour 
recevoir  le  nom  du  détenteur). 

Cette  année,  le  Club  enregistre  deux  nouveaux  succès  dans 
ses  étapes  :  d’abord  la  gratuité  du  garage  presque  généra¬ 
lisée,  et  puis  l’institution,  à  sa  demande,  d’un  petit  repas 
du  soir,  allant  de  6  à  12  francs.  Cette  initiative  sera  d’au¬ 
tant  plus  appréciée  que  si  le  touriste,  sur  le  chemin  du  re¬ 
tour,  n.’a  souvent  nulle  envie  de  faire  un  repas  complet,  ■! 
déside  néanmoins  s’attarder  dans  un 'coin  pittoresque.  Ivt  il 
n’en  a  que  l’embarras  du  choix  avec  le  Club  des  Sans-Club, 
si  savamment  dirigé  par  notre  confrèi'e  Paul  Poulgy,  et  que 
patronnait  le  regretté  maître  cuisinier  A.  Escoffier. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMIOLOGIE  DES  SPLÉNOMÉGALIES 

L’étude  des  splénomégalies  offre  de  nombreux  intérêts. 
Parfois  la  splénomégalie  n’est  cliniquement  qu’un  symptô^ 
me  accessoire,  et  l’augmentation  du  volume  de  la  rate  mon¬ 
tre  surtout  le  rôle  pathogénique  important  de  cet  organe 
dans  les  différentes  infections. 

Lorsque  la  splénomégalie  tient  le  premier  plan,  elle  pose 
alors  de  nombreux  problèmes  diagnostiques  et  thérapeuti- 
qués.  Des  travaux  récents  ont  précisé  certains  points  de  la 
sémiologie  des  splénomégalies  ;  en  particulier,  P.  Emile-  . 
Weil  et  P.  Isch-Waü  (1934)  ont  fait  connaître  l’importance 
diagnostique  de  la  ponction  de  la  rate.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  de  multiples  travaux,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  se  sont  attachés  aux  indications  de  la  splénecto¬ 
mie  dans  certains  syndromes  cliniques  :  on  demande  actuel¬ 
lement  à  la  splénectomie  de  combattre  trois  processus  fort 
distincts  :  l’hémolyse,  les  hémorragies,  ta  sclérose. 

Tout  d’abord,  on  doit  distinguer  deux  grandes  classes  de 
splénomégalies  : 

Les  splénomégalies  légères  et  les  grandes  splénomégalies. 

Dans  les  splénomégalies  légères,  la  rate  est  percutable 
sur  une  matité  de  5  oU  6  centimètês,  parfois  plus.  Dans  le 
décubitus  latéral  droit,  le  tympanisme  des  organes  creux 
voisins  peut  réduire  artificiellement  la  zone  de  matité.  Au- 
bertin  conseille  de  contrôler  par  une  percussion  dans  le  dé¬ 
cubitus  latéral  gauche.  On  peut  parfois  sentir  le  pôle  infé¬ 
rieur  de  la  rate  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  du  gril  cos¬ 
tal. 

Dans  les  splénomégalies  importantes,  on  .  palpe  sous  lès 
fausses  côtes,  dans  l’hypocondre  gauche,  une  masse  dure 
régulière,  indolore  en  général,  dont  le  pôle  inférieur  des¬ 
cend  plus  ou  moins  dans  la  fosse  iliaque  ;  mais  surtout, 
fait  capital,  on  sent  à  Cette  masse  un  bord  droit,  qui  est  ca¬ 
ractéristique.  Ce  bord  est  tranchant  ou  mousse  et  présente 
parfois  quelques  incisures  :  il  est  successivement  à  con- 
vexité  droite,  rectiligne  et  concave  en  haut  et  à  droite  au 
fur  et  à  mesure  que  la  rate  grossit.  Une  rate  volumineuse 
peut  même  déformer  l’abdomen  et  devenir  visible. 

On  peut  apprécier  sa  forme  générale,  son  grand  axe,  la 
mobilité  avec  les  changements  de  position,  les  mouvepients 
respiratoires,  sa  consistance. 

Nous  insisterons  simplement  sur  cette  notion  :  il  importe, 
en  particulier  pour  suivre  les  effets  thérapeutiques,  d’ap¬ 
précier  le  plus  exactement  possible  le  volume  de  la  spléno¬ 
mégalie.  Pour  cela  :  deux  procédés.  On  fait  des  mensura¬ 
tions,  et  Aubertin  conseille  la  longueur  de  la  rate  mesurée 
selon  la  ligne  mamillaire,  depuis  le  bord  costal  jusqu’à  son 
bord  inférieur,  dans  la  position  couchée,  la  longueur  splé¬ 
nique  dans  son  .plus  grand  axe,  la  distance  du .  bord  infé* 
rieur  de  l’organe  à  l’épine  iliaque,  la  distance  du  bord  in¬ 


terne  à  l’ombilic.  Le  mieux  est  de  faire  un  calque,  et  l’on 
a  ainsi  un  schéma,  grandeur  nature,  facilement  compa- 
raBle. 

L’étude  radiologique  des  splénomégalies  se  fait,  en  pra-. 
tique,  dans  deux  conditions  : 

Pour  préciser  une  splénomégalie  légère,  difficile  à  bien 
noter  cliniquement  [Lagarenne,  Thèse  de  Pàris,  1920]  et 
vérifier  l’intégrité  de  la  base  gauche. 

Pour  affirmer  le  diagnostic'  de  grosse  rate  dans  certaines 
splénomégalies  irrégulières,  plus  ou  moins  fixées  ;  dans  ce 
cas  l’étude  radiologique  simple  avec  ingestion  ou  lavement 
de  baryte,  parfois  après  insufflation  gastrique  oU  colique 
permet  de  noter  les  rapports  de  la  tumeur  avec  l’estomac 
et  l’angle  colique  gauche  et  de  différencier  certaines  spléno- 
.mégalies  de  tumeur  rénale  gauche,  de  cancer  de  l'angle 
colique  gauche,  de  tumeur  pancréatique.  —  La  méthode  de 
splénographie  par  le  dioxyde  de  thorium  [  Oka,  1929  ;  Radi, 
1930]  a  donné  des  résultats  intéressants. 

Toute  splénomégalie  primitive  nécessite  un  examen  cli¬ 
nique  minutieux  :  explorer  les  aires  ganglionnaires,  recher¬ 
cher  les  douleurs  osseuses  provoquées.  On  devra  s’attacher 
à  l’étude  des  modifications  hématologiqües.  L’épreuve  de 
la  spléno-contraction  à  l’adrénaline  peut  être  nécessaire. 
L’examen,  du  foie  et  de  la  fonction  hépatique  est  capital. 
((  Il  est  des  splénomégalies  d’origine  hépatique,  comme  il 
est  des  hépatites  d’origine  splénique  »  (Aubertin).  Enfin  le 
diagnostic  de  certaines  splénomégalies  est  grandement  faci¬ 
lité  par  la  ponction  de  la  rate.  P.  E.  Weil  recommande  de 
rejeter  toute  ponction  ramenant  du  sang  et  de  n’utibser 
que  les  ponctions  ■sèches  en  apparence,  mais  qui  prélèvent 
un  peu  de  pulpe  splénique.  On  emploie  une  aiguille  de 
7  cm.  de  8  à  9  dixiènaes  de  mm.  montée  sur  seringue  vase- 
linée.  La  ponction  est  faite  sur  le  malade  couché,  immo¬ 
bile,  en  inspiration  profonde.  Le  malade  est  maintenu  au 
lit  une  journée  avec  une  vessie  de  glace  sur  la  région  splé¬ 
nique.  Dans  certains  cas^  seule,  la  ponction  splénique  met 
en  évidence  des  éléments  pathognomoniques  :  corps  de 
Leishmann  dans  le  kala-azar,  —  hématozoaires  dans  le  pa¬ 
ludisme  (Mélé,  Thèse  d’Alger,  1926)  ou  leucocytes  mélani- 
fères,  —  cellules  endothéliales  à  protoplasma  étendu  clair 
et  à  noyau  petit  et  foncé  de  la  maladie  de  Uaucher  (Mer- 
klen).  —  Dans  d’autres  cas,  elle  permet  une  sorte  de  cyto- 
diagnostic  avec  les  quatre  types  décrits  par  P.  E.  Weil  : 
type  macrophagique  avec  cellules  mononucléées  abondan- 
-tes  ;  type  myéloïde  ;  type  lymphoïde  ;  type  érythrohlasü- 
que,  plus  rare.  ' 

En  clinique,  les  splénomégalies  se  lonronlreiit  dans  des 
syndromes  extrêmement  divers  : 

Syndromes  septicémiques. 

Syndromes  hépato-spléniques , 

Syndromes  spléno- ganglionnaires. 

Syndromes  spléno-articulaires. 

Syndromes  spléno-arthrù-ganglionnaires, 

Et  au  cours  de  nombreux  syndromes  hématologiques. 
Dans  certains  cas,  les  splénomégalies  sont  cliniquemcid 
primilives.  Nous  allons  étudier  successivement  ces  syn¬ 
dromes.  .  »ni; 

Voyons  d’abord  des  splénomégalies  témoins  d  une  sep 
cémie.  La  splénomégalie  est  un  symptôme  de  valeur  dans 
de  nombreux  cas  :  streptococcémie,  mémngococcem  ^ 
pneumococcémie  et  surtout  typhoïde  et  paratyphoïde,  a 
la  granulie,  la  syphilis  secondaire,  dans  la  fièvre  de  Mai  , 
le  paludisme.  On  retrouve  cette  participation  splenique. 

(,4  suivre.) 

ALBERT  FIEHREB- 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  E®  Sourd. 


PARIS.  —  soc. 


<.  d’imprimerie  et  d'édition,  17, 
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Produibs  F.HOFFMANN-LA  ROCHEÉ.C': 
lO  Rue  Crillon.PARIS 


'  THÉRAPEUTIQUE  &-  RADIOLOGIE 

I  LIPIODOL 

I.AFA.'Sr 

Huile  iodée  à  40  7o 

0.  gr.  54  d’iodè  par  cm.  3 


DÉSINFECTION  —  CHLORAMINE 
INTESTINALE  T  FREYSSINGE 


^  1  à  3  pilules  à  chaque  rëpas.  ■  6,  Rue  Abei,  PARIS  •  Aucune  contrindiGatio^ 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


CORSF,!...  ILE  DE  BEAUTE 

Allez  vers  èelte  île  merveilleuee,  vous  l’ltl‘ 
merez  dès  qu’elle  se  montrera...  L’aperce* 
voir  puie  l’aborder  toute  chaude  et  parfumée 
dans  la  lunaierc  est  un  véritable  délice.  Piir- 
coürez-la  en  tous  sens  d’Ajaccio  à  ISastia, 
de  Corté  à  Sartène,  de  Calvi  à  Bonifacio  et 
l’envîe  vous  viendra  de  ne  plus  la  quitler. 

De  Marseille  ou  de  Nice,  les  paquebots  at¬ 
teignent  ce  pays  privilégié  en  quelques  liéU- 
res.  A  l’arrivée,  de  confortables  autocars 
vous  attendent. 

Pour  votre  voyage  utilisez  au  départ  des 
principales  gares  P.  L.  M.  les  billets  d’aJler 
et  retour  ou  les  billets  circulaires  valables 
.46  jours.  ,  Ces  billels  comiprennent  .le  par¬ 
cours  maritime  et  permettent  de  faire  enre¬ 
gistrer  directement  les  bagages  pour  le  port 
ou  la  gare  corse  où  vous  vous  rendez. 

Tous  renseignements  utiles  vous  seront 
donnés  par  les  gares,  bureaux  ou  ageilcCs 
P.  L.  M.  de  tourisme. 


CHARBON  TISSOT 


Charbon  oe  peuplier  sons  forme  de  b 

Bumactent,  dirimeni,  aaeptiaent,  eipulaent.  -  - - 

OIVISIOM  au  BOL  ALiMEMTAÊRE  et  oonnéquenceB  ;  UAUVAISES  digestions,  migraines,  I,0URDETTBS  de  TETB 

S . . . . . . 
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ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  —  HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  , 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS» 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SÜRMENA6E  INTELLECTUEL, jrc^ 

laMunsEUSM 

LABORATOIRES  CARTERET 


2  à  6  ctiillerêes  à  café 


Posologie 


Pas  (jaccoütümai\ce-flgit  vile -Pas  cl’accünr\,ülation 


DIURENE 


Extrail  tolar  d  'flDOMISVEPNflUS 


Cardiopathies  -artério  sclérosé 
fc^NÉPHRITBS  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 
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INFOR^TIONS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Liste  des  prix  à  dé¬ 
cerner  en  1935  (bourses  de  fondations,  bourses  de  doctorat, 
bourses  municipales)  : 

Bernheim,  1.000  francs. —  Récompense  de  la  meilleure 
thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (Etudiants  français,  rus¬ 
ses  ou  polonais).  —  15  octobre  1935. 

Segond,  6.000  francs.  —  Bourses  à  des  internes  ayant 
fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou 
ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie.  —  15  octobre  1935. 

Déroulède,  1.000  francs.  —  Récompense  de  travaux  ayant 
trait  à  l’étude  du  Cancer.  ---  15  octobre  1936. 

Monthyon,  2.600  francs.  —  Récompense  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1934.  — ■  15  oc¬ 
tobre  1936. 

Girard,  3.500  francs.  — -  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 
douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches 
pour  découvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible 
U  atténuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladies 
contagieuses.  —  16  octobre  1936. 

Saintour,  7.000  francs.  —  Le  sujet  désigné  par  la  Facul- 
6,  pour  l’année  1935,  est  le  suivant  :  a  La  sclérose  pulmo¬ 
naire  tuberculeuse  ». 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la 
acuité,  jusqu’au  16  octobre  1936,  dernier  délai,  sans  dé¬ 
signation  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  I 
apparente  qui  sera  rappelée  sur  un  pli  cacheté  contenant  le 
"om  et  l’adresse  de  l’auteur. 


Barbier,  3.500  francs.  —  Prix  en  faveur  de  la  personne 
qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment.  —  16  octobre  1935. 

Châteauvillard,  3.000  francs.  —  Prix  au  meilleur  travail 
sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  l’année  pré¬ 
cédente  Ges  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admi¬ 
ses).  —  31  janvier  1936. 

Jeunesse,  2.600  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’Hygiène.  —  16  octobre  1936. 

Léri,  1.500  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationalité 
française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des  os  et 
articulations,  publié  au  cours  de  l’année  1934.  —  15  octo¬ 
bre  1935. 

Lacaze,  26.000  francs.  —  Récompense  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  la  phtisie.  —  16  octobre  1936. 

Charles  Legrouæ,  2.200  francs.  —  Récompense  du  meil¬ 
leur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et  son  traitement.  — 
15  octobre  1936. 

Jeunesse,  1.600  francs.  —  Récompense  du  meilleur  ou¬ 
vrage  relatif  â  l’Histolçgie.  —  16  octobre  1936. 

Georges  Lévi-Franckel,  1.600  francs.  —  Prix  destiné  à 
un  élève  de  la  Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  soit  à  un 
interne  ou  externe  en  fonctions  dans  ce  service,  soit  à  un 
ancien  interne  de  ce  service. 

.  Rigout,  2.500  francs.  —  Récompense  de  la  meilleure  thè¬ 
se  de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de  bactériologie. 
—  15  octobre  1936. 

Desmazes,  1.800  francs.  —  Récompense  du  meilleur  trai¬ 
té  sur  l’influenza.  —  16  octobre  1936. 

Lannelongue,  600  francs.  —  Aide  à  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  momentanément  dans  la  gêne.  —  16  octobre  1935. 

De  Rothschild,  2.600  francs.  —  Bourses  à  deux  étudiants, 
de  préférence  Israélites.  ■ —  16  octobre  1936. 

ioUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  do  la  Procession,  PARIS  (XV®)  ; 
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Carville,  1.500  francs.  —  Deux  bourses  au  profit  de  deux 
étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés.  16  octobre 
1936. 

Demarle,  850  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  mcri- 
tanL  —  16  octobre  1935. 

De  Trémonl,  2.200  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Véret,  600  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant 
sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Hervieux,  3.600  francs.  —  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.' —  15  octobre  1935. 

Dieulafoy,  7.000  francs.  —  Bourses  à  trois  étudiants  fran¬ 
çais  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés.  —  15  octobre 
1936. 

'  SeUgmann.  —  Bourse,  de  10.000  francs  destinée  à  soigner 
un  externe  des  hôpitaux  de  3°  année  ou  un  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  atteint  de  tubei’culose  débutante. 

Legs  MarjoMn.  —  Remboursement  .total  ou  partiel  des, 
frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français  inter¬ 
nes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec 
soin  les  observations  dans  leur  service  (joindre  à  la  de¬ 
mande  les  certificats  des  chefs  de  service).  —  16  octobre 
19.35. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et  deux 
étudiants  polonais.  —  15  octobre  1935. 

Legs  Mallerre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étudiants  fran¬ 
çais  méritants  ou  sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Les-  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  fr.  (sauf  pour 
les  Pupilles  de  la  Nation)  et  accompagnées,  soit  d’un  état 
de  situation  do  fortune,  soit  du  trayail  ou  de  l’appareil  cà 
récompenser,  devront  parvenir  à  M.  le  Doyen,  au  plus 
tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de 
la  Faculté. 

faculté  de  médecine  de  BRUXELLES.— mm.  les  docteurs 
Albert  Heyninx,  F.  Van  den  Branden  et  le  docteur  Maurice 
De  Laet,  chargés  de  clinique,  sont  nommés  professeurs  extra¬ 
ordinaires. 

LÉGION  DTIONNBUR.  —  EDUCATION  NATIONALE  (promotion  dU 
Muséum). 

Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  Alfred  Lacroix, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  bômmandeur  :  MM.  Boule,  GrüVel, Louis  Roule. 
Au  grade  d’officier  :  MM.  Alleratid,  Bourdelle,  Jeannét, 
Moine  et  Urbain. 

.Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  AHorge,  Benoist,  Berlioz,^ 
Chopard,  Hasenfratz,  LoUbièrê, Dral  et  Schêrdlin. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  L’INSUFFISANCE  HÉPA¬ 
TIQUE  (Vichy,  16,  17,  18  septembre  1937).  —  Un  congrès 
international  de  Finsuffisance  hépatique  placé  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Loeper,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  se  tiendra  à  Vichy  en  1937. 

Deux  sections  de  travaux  sont  prévues  :  1"  médecine  et 
biologie;  2“  thérapeutique  (médicale,  chirurgicale  et  hydro¬ 
logique).  ... 

Cette  manifestation  scientifique  fera  suite  au  congres  inter¬ 
national  de  la  lithiase  biliaire  de  1932  qui  fut  présidé  par 
M.  le  professeur  Carnot.  ■ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  R.4DIESTHÉSIE  DEVANT  LA  LOI 

En  1934,  nous  avons  parlé  ici  même'des  radiations  émises 
par  les  sources,  les  minerais,  les  htimains,  et  perçues  par 
les  baguettes  ou  les  pendules  des  sourciers.  Les  radiesthé¬ 
sistes  ont  eu  plusieurs  Congrès  internationaux  dont  Paris 
1936.  On  les  appelle"  maintenant  racliolelliirisfes,  rhabdo- 
manciens  ou  radiesthésistes. 

Tout  le  monde  n’y  est  pas  apte  ! 

Est-ce  donc  un  don,  une  faculté,  et'  les  médecins,  non 
doués,  doivent-ils  recourir  à  des  aides  chez  qui  baguettes 
et  pendules  disent  tant  de  choses 

Question  médico-légale  '1 

J’ai  au  dernier  Congrès  parlé,  sous  le  titre  de  ces  quel¬ 
ques  lignes,  des  actions  de  la  loi,  enseignant  au  médecin 
de  n’exercer  que  sous  son  propre  contrôle,  et  l’ai. dit  icL 
en  1934.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  borner  à  être  «  le  porte- 
plume  »  d’empiriques  même  aussi  bonnetes  que  possible. 
Nous  ne  le  pouvons,  ni  ne  le  devons. 

Il  existe,  fort  heureusement,  des  médecins  connus,  bons 
radiesthésistes,  qui,  utilisant  depuis  longtemps  le  pendule 
notamment,  en  ont  déduit  l’existence  de  sources,  d’eaux 
souterraines  et  en  sont  arrivés  à  des  diagnostics  humains,' 
de  maladies,  de  microbes. 

Dans  ce  domaine,  le  D’'  Henri  Moineau  opère  depuis 
trente  ans,  et  son  disciple  M.  Léon  Joly  vient  de  publier 
Radiolellurie' et  Radiesthésie  devant  la  science,  où  ses  mé¬ 
thodes  sont  clairement  exposées.  Bien  des  médecins  .sont 
radiesthésistes  et  publient  sur  la  matière.  L’Association  In¬ 
ternationale  des  Médecins  radiesthésistes,  formée  sur  Tini- 
tiative  de  la  doctoresse  Andrée  Bêsson,  a  étudié  ces  trou¬ 
blants  problèmes. 

Il  y  a  là  un  procédé  nouveau  d’investigation  medicale 
et  non  infaillible.  H  n’en  est  pas  en  médecine.  Les  rayons  X 
ont  été  accusés  de  bien  des  méfaits  (brûlures,  phototoxies 
imprévisibles)  et  qui  pis  est,  d’erreurs  de  diagnostics,  d’er¬ 
reurs  qui  ne  leur  sont  pas  dues  réellement,  mais  sont  dues 
aux  interprétations  défectueuses  de  leurs  praticien.s.  Pru¬ 
dence  et  sagacité  s’imposent  de  même  aux  praticiens  de  la 
baguette  ou  du  pendule,  agissant  eux-mêmes  Ou  par  aides 
dûment  contrôlés  et  surveillés. 

La  radiesthésie  est  un  moyen  de  plus  de  diagnostic  qui 
doit  s’ajouter  aux  autres  procédés  d’examen,  mais  non  s  y 
substituer.  Déjà,  maints  charlatans  s’y  faufilent,  «  ohas- 
sons-les  du  temple  ».  Et  nous,  étudions,  cherchons,  tout 
est  là. 

D""  Foveau  de  Couhmellës, 


RENSEIGNEMENTS 

MÉDECIN  COLONIAL  CD  coDgé,  remplacerait  confrère  (mé¬ 
decine  générale,  accouchements,  petite  chirurgie)  pendant  les 
mois  d’août,  septembre,  octobre.  S’adresser  au  journal. 


BiOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS 

Uborotoire  âGHMîT  71  Rue  Samlc  Anne.  PARi3  ■ 


'SSr  BROMÉINE  MONTAGU 
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REVUE  GENERALE 


PHYSIOLOGIE 

DES 

NERFS  OCULO-MOTEURS‘ 

B.  POMMÉ, 

Médecin  commandant. 

Professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce. 


II.  Les  centres  nerveux  et  leurs  connexions.  —  Cha¬ 
cune  des  directions  du  regard,  chaque  mouvement 
volontaire  ou  réflexe  des  globes  oculaires  possède  un’ 
centre  cortical  et  des  connexions  particulières  avec 
les  noyaux  pédonculo-protubérantiels  des  nerfs  oculo- 
moteurs.  Leur  existence  et  leur  localisation  ont  été 
mises  en  évidence  par  l’expérimentation  et  surtout  par 
l’étude  des  faits  anatomo-cliniques. 

.  A.  Les  centres  périphériques.  —  Les  noyaux 
d’origine  des  fibres  périphériques  du  moleur  oculaire 
commun,  du  pathétique  et  du  moteur  oculaire  externe 
forment  une  colonne  de  suhstancè  grise  cpii  s’étend 
du  mésencéphale  à  la  protubérance. 

:  1)  Les  noyaux  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 
—  Découverts  par  Stilling  en  1846,  les  noyaiix  du  III 
ont  été  décrits  par  Stieda  (1869)  et  Mathias  Duval 
(1880).  Ils  forment  un  amas  de  substance  grise  placé 
sous  le  plancher  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  au-dessous 
des  tubercules  quadrijumeaux,  et  s’étendent  depuis 
le  IIP  ventricule  jusqu’au  noyau  du  pathétique. 

Hensen  et  Vôlckers  ont  tenté  d’établir  expérimen¬ 
talement  à  l’intérieur  des  noyaux  du  moteur  oculaire 
commun  l’existence  d’un  certain  nombre  de  centres 
présidant  aux  mouvements  d’un  muscle  ou  d’un 
groupe  musculaire  déterminé.  Ils  ont  décrit,  succes¬ 
sivement  étagés  d’arrière  en  avant,  les  centres  du 
petit  oblique,  du  droit  inférieur,  du  groupe  droit  su¬ 
périeur  et  releveur  palpébral,  enfin  le  centre  du  droit 
interne. 

Stahr  (1889),  s’appuyant  sur  des  faits  connus  de 
paralysies  oculo-motrices  d’origine  nucléaire  vérifiés 
à  l’autopsie,  a  obtenu  des  résultats  concordant  ap¬ 
proximativement  avec  les  données  expérimentales  de 
Hensen  et  Vôlckers.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que 
l’accord  est  loin  d’être  unanime  et  les  limites  de  ces 
centres  -secondaires  demeurent  fort  imprécises. 

Bernheimer  a  proposé  la  schématisation  anatomique 
suivante  des  noyaux  de  la  troisième  paire.  Nous  en 
empruntons  la  description  au  travail  d’Houtsaeger  : 

«  Les  noyaux  du  III  représentent  deux  colonnes 
latérales,  noyaux  principaux,  séparées  par  le  noyau 
médian,  et  supportant  sur  leur  flanc  interne,  du  côté 
proximal,  les  deux  noyaux  d’Edinger-Westphal. 

«  Le  noyau  d’Edinger-Westphal  et  le  noyau  central 
émettent,  pour  Bernheimer,  des  fibres  directes  et  pré- 


(!)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hùpit.,  193S,  n“  60,  p.  102b. 


sident  à  l’innervation  des  muscles  intrinsèques  du 
globe. 

«  Chaque  colonne  latérale  renferme  5  groupements 
cellulaires  superposés.  Ce  sont,  de  haut  en  bas,  le  cen¬ 
tre  du  releveur,  le  centre  du  droit  supérieur  à  fibres 
exclusivement  directes,  -celui  du  droit  interne  et  du 
petit  oblique  à  fibres  directes  et  croisées,  mais  surtout 
directes,  enfin  le  centre  du  droit  inférieur  à  fibres 
exclusivement  -croisées.  »  (Fig.  3.) 

On  voit  que  ce  schéma,  résultat  des  recherches  de 
Bernheimer  sur  le  singe,  et  qui  est  encore  le  plus 


Fig.  3.  —  Schéma  de  Bernheimer  (d’ap-rès  Houtsaeger).  - —  NIP, 
noyau  latéral  principal,  renfermant  le-s  noyaux:  RP,  relevem- 
de  la  paupière  supérieure  ;DS,  -droit  supérieur;  DIT,  droit 
interne;  PO,  petit  oblique;  D’IF,  droit  inférieur;  NMI,  noyau 
médian  impair.  ■ —  NMP,  noyau  médian  pair.  —  III.  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  commun. 

Les  fibres  RP,  DS  sont  exclusivement  directes;  les  fibres  DIT  et 
PO,  directes  et  croisées  ;  les  fibres  D-IF  sont  exclusivement  croi¬ 
sées  ;  les  fibres  INMP  et  N.MI  directes. 

généralement  admis  par  les  neurologistes,  se  rappro¬ 
ché  sensiblement  des  conclusions  de  Hensen  et  Vôlc¬ 
kers  et  de.  Stahr. 

La  longue  étendue -de  ces  noyaux  secondaires,  dont 
la  vascularisation  est  d’origine  différente  selon  leur 
hauteur,  permet  d’expliquer  certains  faits  cliniques 
tels  que  la  paralysie  isolée  d’un  muscle  o-culogyre. 

2)  Le  noyau  du  nerf  pathétique.  —  Le  noyau  du 
pathétique  fait  suite  aux  noyaux  du  moteur  oculaire 
commun.  Il  est  constitué  par  un  amas  cellulaire  situé 
dans  la  calotte  pédonculaire,  un  peu  au-dessous  et  eh 
dehors  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (fig'.  4  et  6).  Les  fibres 
qui  en  partent  s’entrecroisent  en  totalité  sur  la  ligne 
médiane  avant  leur  émergence.  Cette  disposition  est 
unique  parmi  les  nerfs  crâniens. 

3)  Le  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  — 
Situé  dans  la  protubérance,  sous  le.  plancher  du  IV" 
ventricule,  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  est 
placé  sous  la  saillie  de  l’eminentia  teres,  dans  la  bou- 
cie  formée  par  les  fibres  intra-protubérantielles  du 
nerf  facial.  Il  se  trouve  placé  au-dessus  du  noyau  de 
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l’hypoglosse  dont,  il  n’est  séparé  que  par  un  inter¬ 
valle  très  petit.  Van  Gehuchten  a  signalé  l’existence- 
d’un  noyau  accessoire  placé  en  avant  du  noyau  prin¬ 
cipal,  entre  ce  dernier  et  le  noyau  d’origine  du  fa¬ 
cial. 


PiQ_  4.  —  Les  noyaux  d’origine'  du 

moteur  ocuilaire  commun  et  du  pa¬ 
thétique  (d’api-ès  Thane).  —  'La  coupe 
frontale  ipaese  à  des  niveaux  dilie- 
rents  :  à  droite,  au  niveau  du  tuber¬ 
cule  quadrijumeau  supérieur;  à  gau¬ 
che,  au  niveau  du  tubercule  quadri¬ 
jumeau  inférieur.  —  IH  et  N.  III, 
moteur  ocul.  commun  et  eon  noyau  ; 

IV  et  NIV,  pathétique  et  son  noyau; 

V.  (D.,  racine  motrice  du  trijumeau; 

N.  V.,  noyau  moteur  du  trijumeau; 

C.  Q.  S.,  tubercule  quadrijumeau 
supérieur;  C.  Q.  L,  tubercule  qua¬ 
drijumeau  inférieur;  P.  L.  B.,  ban¬ 
delette  longitudinale  postérieure. 

Toutes  les  fibres  radiculaires  du  VI  sont  directes 
et  proviennent  du  noyau  correspondant. 

4)  Les  centres  périphériques  de  l’iris  et  du  corps 
ciliaire.  —  On  a  longtemps  décrit  les  centres  nucléai¬ 
res  de  l’irrs  et  du  muscle  ciliaire  coinme  faisant  par¬ 
tie  des  noyaux  du  moteur  'oculaire  commun.  Hensen 
et  Vôlckers,  Starr,  les  plaçaient  dans  les  groupes  secon¬ 
daires  qui,  situés  en  avant  de  la  masse  nucléaire  prin- 
cipalè,  tendent  'à  se  prolonger  sur  les  flancs  du  IV® 
ventricule.  Bernhëimer  loca¬ 
lisait  le  centre  photo-moteur 
dans  les  noyaux  médians 
d  ’  Edinger-Westphal . 

Mais,  d’une  part,  l’étude 
des  dégénérescènees  consécu¬ 
tives  aux  paralysies  iriennes 
montre  l’irilégrité  des  noyaux 
du  III,  d’autre  part,  le  noyaii 
d’Edinger-Westphal  n’appa¬ 
raît  qu’au  septième  mois  de 
la  vie  utérine  alors  que  Ma- 
gitot  a  pu  constater  l’exis¬ 
tence  du  réflexe  photo-moteur 
à  partir  du  sixième  mois  chez 
des  prématurés. 

Il  semble  que  les  cellules 
qui  envoient  au  ganglion  ci¬ 
liaire  l’influx  irido-conslric- 
teür  siègent  au  voisinage  des 
noyaux  du  III,  mais  nos  con¬ 
naissances  s’ari'êtent  là.  «  Le 
centre  constricteur  do  l’iris, 
d'après  des  recherches  récen¬ 
tes,  serait  indépendant  du 


moteur  oculaire  commun.  Il  représenterait  l’expres¬ 
sion  la  plus  élevée  du  sympathique  bulbaire  et  serait 
voisin  de  la  IIP  paire.  »  (Terrien.)  Pour  J.  Sisesti,  «  il 
n’est  qu’un  segment  limité  de  cette  longue  tramée 
cellulaire  allant  de  la  partie  inférieure  du  bulbe  jus¬ 
qu’au  plancher  du  IIP  ventricule  et  qui  envoie  des 
fibres  —  destinées  à  la  musculature  lisse,  aux  vais¬ 
seaux  et  aux  glandes  —  à  presque  tous  les  nerfs  du 
tronc  cérébral  ». 

La  localisation  du  noyau  accommodateur  est  aussi 
imprécise.  Il  serait  placé  au  voisinage  du  centre  pho¬ 
to-moteur. 

B.  Les  centres  corticaux.  —  Les  centrés  supérieurs 
des  nerfs  oculo-moteurs  sont  doubles  pour  chaque 
hémisphère  et  en  rapport,  l’un  avec  les  mouvements 
volontaires  —  c’est  le  centre  psycho-moteur  —  l’au¬ 
tre  avec  les  mouvements  réflexes  dés  globes  oculaires 
- —  ,0’eBt  le  ceïitre  sensorio-moteur. 

1)  La  zone  psycho-motrice.  —  Les  expériences  dé 
Ferrier,  Sherrington,  Mott  et  Schaeffer,  Russel,  Beevor 


et  Horsley  ont  permis  de  localiser  le  centre  psycho¬ 
moteur  dans  la  région  prérolandique,  vers  le  pied  de 
la  deuxième  frontale,  en  avant  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante.  Il  se  trouve  au  voisinage  de  Paire 
motrice  corticale  du  trijumeau,  du  facial  et  de  1  hypo¬ 
glosse.  Son  action  est  bilatérale  (fig.  6). 

La  destruction  de  ce  centre  abolit  les  mouvements 
volontaires  des  globes  oculaires,  mais'  respecte  les 
rnouvements  réflexes.  Unilatérale,  cette  destruction 
provoque  la  paralysie  du  regard  vers  le  côté  opposé  a 
la  lésion.  La  persistance  de  l’influence  motrice  anta¬ 
goniste  détermine  une  déviation  conjuguée  des  yeux 
vers  le  côté  lésé  :  le  malade  regarde  sa  lésion  (loi  de 
Prévost).  Prévost  ava^t  décrit  ce  phénomène  dans 
l’hémiplégie  corticale  sous  le  nom  de  déviation  con¬ 
juguée  de  la  tête  et  des  yeux.  ^  u'  ■ 

L’excitation  de  Paire  psycho-motrice  d’un  hemi- 
s-phère  détermine  au  contraire  une  déviation  conju¬ 
guée  des  yeux  vers  le  côté  opposé  (Loi  de  Landouzy). 
Ce  fait  se  vérifie  dans  les  lésions  irritatives  du  cortex 
rolandiqüe  susceptibles  de  provoquer  de  la  contrac¬ 
ture.  Le  centre  hémisphérique  gauche  agit  donc  sui 
le  regard  à  droite  et  inversement. 

On  ICT,I  l».ll»aw 

corlkàle  ou  sous-corticale  dislinote  pour  chacune  «a 


ÛG.  6.  —  Les  noyaux  d’o¬ 
rigine  des  nerfs  oculo- 
moteurs  (d’après  Go- 
■wers,  Sbhaffer  et  Sy- 
mington).  —  IH  et 
N.  ni,  nerf  moteur 
ooul.  eommnn  et  son 
noyau  ;  IV  et  N.  IV, 
nerf  pathétique  et  son 
noyau;  VI  et  N.  VI,  nerf 
moteur  oculaire  externe 
et  sot)  noyau:  1’.  L.  B., 
baüdélétfê'  longitudinale 
postêrîeüfe. 
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directions  du  regard.  Russel  sectionne  le  muscle  droit 
interne  du  côté  droit  et  le  droit  extei’ne  du  côté  gau¬ 
che.  En  excitant  l’aire  'Corticale  droite,  il  obtient  des 
mouvements  d’élévation  et' d’abaissement  du  regard, 
au  lieu  d’une  déviation  conjuguée  des  yeux  vers  la 
gauche.  Mott  et  Schaeffer  ont  obtenu  des  mouvementsj 
de  latéralité  des  globes  oculaires  en  excitant  la  partie 
moyenne  de  la  .ozone  psycho-motrice  ;  un  mouvement 
do  latéralité  avec  abaissemenL  du  regard  en  excitant 
la  .partie  supérieure  ;  un  mouvement  de  latéralité  avec 
élévation  du  regard  par  Texcitation  de  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Les  mouvements  de  latéralité  des  glohes  ocu¬ 
laires  semblent  donc  avoir  une  plus  large  représen¬ 
tation. 

J.  Roux  s’était  refusé  à  admettre  ces  localisations 
corticales  distinctes,.  La  clinique  paraît  'Cependant  en 
eonfirmei’  l’existence  et  il  a  été  rapporté  des  observa¬ 
tions  de  paralysies  isolées  des  mouvemeiîts  de  latéra¬ 
lité,  exceptionnelles  et  de  durée  passagère  il  est  vrai, 
mais  dues  à  des  lésions  prérolandiques. 

2)  Le  centre  sensorîo-moteur.  —  Le  'Centre  des  mou¬ 
vements  réflexes  sensoriels  est  localisé  dans  le  lobe 
occipital,  sur  les  lèvres  de  la  scissure  calcarine,  par 
conséquent  dans  la  sphère  visuelle  (Retcherew, 
Schaeffer,  Luciani  et  Tamburini). 

Schaeffer  (1888),  opérant  sur  le  singe,  a  montré 
que  l’excitation  de  l’écorce  occipitale  interne  provo¬ 
que  une  déviation  latérale  conjuguée  des  yeux  lors¬ 
qu’elle  porte  sur  sa  partie  supérieure,  en  'arrière  de 
la  scissure  pariéto-oocipitale.  L’excitation  dé  la  partie 
inférieure  ou  tentoriale  détermine  l’élévation  des  glo¬ 
bes  oculaires.  Ces  mouvements  existent  en  l’absence 
de  toute  représentation  visuelle.  Ils  persistent  après 
extirpation  des  centres  psycho-moteurs  prérolandiques. 
Ils  disparaissent  après  section  de  la  couronne  rayon¬ 
nante  du  lobe  O'Ocipital  (Munk). 

Foerster,  en  excitant  chez  l’homme  une  zone  com¬ 
prenant  la  moitié  antérieure  du  lobe  occipital,  obtien¬ 
drait  à  la  partie  supérieure  une  déviation  'Conjuguée 
des  yeux,  de  la  tête  et  du  tronc  ;  à  la  partie  inférieure, 
une  déviation  conjuguée  spasmodique  tonique.  Le 
premier  résultat  serait  obtenu,  d’après  le  .même  au¬ 
teur,  en  excitant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  pre¬ 
mière  temporale. 

Certains  auteurs  (Ferrier)  ont  voulu  ajouter  aux 
centres  sensorio-moteurs  et  psycho-moteurs  des  loca¬ 
lisations  oculo^motrices  corticales  au  niveau  du  gyrus 
angularis  et  de  la  sphère  auditive.  Ces  zones  motrices 
sont  encore  très  discutées. 

3)  Les  centres  cérébelleux.  —  Flourens,  Magendie, 
Ferrier  avaient  obtenu,  par  l’excitation  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébelleux,  une  déviation  conjuguée  des  yeux 
"Vers  le  côté  excité.  Duval  et  Laborde,  reprenant  ces 
expériences,  ont  constaté  des  mouvements  oculaires 
S'Ccompagnés  de  la  disparition  du  parallélisme  des 
axes  visuels.  Russel  a  observé  après  l’ablation  d’un 
hémisphère  cérébelleux  une  déviation  eh  bas  et  en 
dehors  .du  globe  oculaire  du  côté  sain  et  un  nystag- 
aiU'S  latéral  battant  vers  le  côté  lésé.  L’extirpation  des 
deux  hémisphères  cérébelleux  provoquait  une  dévia- 
hou  ,(±u  bas  et  en  dehors  des  deux  yeux  et  un  iiystag- 
-“lüs  .bilatéral-  X)e  ces  résultats  expériméotaux,  Pari- , 


naud  avait  conclu  à  l’existence  dans  le  cervelet  d’un 
centre  coordinaleur  des  mouvements  oculaires. 

La  'Clinique  n’a  pas  confirmé  cette  hypothèse  et  on 
ne  connaît  encore  aucune  localisation  oculo-piotrice 
précise  sur  le  cortex  'cérébelleux.  11  n’existe  pas  de  fait 
démonstratif  de  paralysie  oculaire  associée  au  eour'S 
des  lésions  cérébelleuses  (Coutelas).  Quant  au  nystag- 
mus,  -trouble  de  la  statique  oculaire  que  l’on  reneon-' 
tre  fréquemment  dans  les  lésions  du  cervelet,  il  a  été 
considéré  par  Bielschowsky  comme  étant  d’origine 
vestibulaire.  Barré  n’admet  pas  l’existence  du  nystag- 
mus  céi’ébelleux,  'c’est-à-dire  d’un  nystagmus  produit 
par  une  lésion  des  voies  cérébelleuses.  Il  s’agit  pour 
.cet  auteur  «  d’un  nystagmus  vestibulaire  du  céré¬ 
belleux  ». 

4)  Les  centres  corticaux  de  l’iris  et  de  l’accommo¬ 
dation.  —  Les  recherches  expérimentales  de  Bcche- 
fontaine,  de  François-Franck  et  de  Ferrier  n’ont  pas 
abouti  à  une  localisation  corticale  précise  des  mou¬ 
vements  iriens.  Ferrier  a  obtenu  une  contraction  pu¬ 
pillaire  'chez  le  singe  en  excitant  la  circonvolution 
temporale  supérieure.  Rochefontaine  obtenait  une 
mydriase  quel  que  fût  le  point  cortical  excité.  Aussi, 
François-Franck  hésite-t-il  à  reconnaître  des  points, 
■corticaux  spécialisés,  «  les  mêmes  poin.ts  du  cerveau 
pouvant  être  l’origine  d’effets  oculo-pupillaires  diffé¬ 
rents  suivant  les  conditions  actuelles  du  sujet  »  (Fran¬ 
çois-Franck). 

Pratiquement,  l’excitation  électrique  du  cortex  est 
douloureuse  et  cette  douleur  suffit  à  provoquer  des 
réactions  pupillaires. 

Quant  au  centre  .cortical  de  l’accommodation,  cer¬ 
tains  auteurs  le  localisent  sur  l’écprce  occipitale  in¬ 
terne,  dans  l’aire  visuelle.  D’autres  considèrent  qu’il 
s’agit  en  réalité  d’un  phénomène  volontaire,  un  sujet 
entraîné  pouvant  rèlâcher  à  volonté  son  accommoda¬ 
tion,  et  lui  attribuent  un  centre  cortical  siégeant  dans 
la  région  pré-rolandique,  au  voisinage  du  centre  des 
mouvements  associés  des  yeux. 

G.  Les  voies  d’association.  —  Les  connexions  entre 
centres  corticaux  et  noyaux  des  nerfs  oculo-moteurs, 
d’une  part,  entre  les  noyaux  protubérantiels  des  deux 
côtés,  d’autre  part,  sont  restées  longtemps  imparfai¬ 
tement  précisées  en  raison  des  difficultés  que  rencon¬ 
traient  les  expérimentateurs  et  des  discussions  que 
soulève  l’interprétation  des  faits  cliniques.  Voici  les 
faits  actuellement  admis  : 

1)  Les  connexions  cortico-périphériques .  — Ees  cen¬ 
tres  psycho-moteurs  sont  reliés  aux  noyaux  oculo- 
moteurs  par  la  voie  pyramidale,  voie  motrice  volon¬ 
taire.  Les  fibres  nculogyres,  nées  de'  la  région  préro- 
landique,  passent  dans  la  partie  inlcrne  du  pied  du 
pédoncule  et  gagnent  le  ruban  de  Heil  médian.  A  la 
partie  moyenne  de  la  protubérance,  les  fibres  oculo- 
gyres  se  dégagent  du  faisceau  principal.  Elles  traver¬ 
sent  la  ligne  médiane,  s’entrecroisant  avec  les  fibres 
du  côté  opposé,  et  vont  s’articuler  avec  les  cellules 
des  noyaux  du  moteur  oculaire  commun,  du  pathé¬ 
tique  et  du  moteur  oculaire  externe.  Une  double  ■dégé- 
nératiüii  pyramidale  fait  apparaître  ,elini<iuemenl  une 
péralyeie  ctfmplète  du  .regard  volontaire.  — 
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Les  centres  occipitaux,  centres  des  mouvements  au¬ 
tomatiques  et  réflexes,  sont  en  relation  directe  et  croi¬ 
sée  avec  les  noyaux  oculo-moteurs.  Les  fibres  nées  de 
r  écorce  occipitale  gagnent  par  les  radiations  optiques 
le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  descendent 
dans  le  pédoncule  cérébral.  Après  avoir  abandonné 
des  fibres  au  noyau  du  III  du  même  côté,  cette  voie 
’  postérieure  s’entrecroise  sur  la  ligne  médiane  avec 
celle  du  côté  opposé,  descend  dans  le  faisceau  pré¬ 
longitudinal  et  vient  se  terminer  dans  les  noyaux  du 
IV  et  du  VI  du  côté  opposé.  Certaines  fibres  aboutis¬ 
sent  aux  noyaux  du  facial,  du  spinal  et  des  nerfs  cer¬ 
vicaux  qui  sont  des  centres  céphalogyres. 

Les  relations  entre  les  noyaux  vestibulaires,  origine 
des  excitations  réflexes  commandant  les  mouvements 
compensateurs  des  globes  suivant  la  position  de  la 
tête  dans  l’espace,  et  les  noyaux  oculo-moteurs  se 
font  par  les  bandelettes  longitudinales  postérieures 
(Van  Gehuchten).  Elles  sont  à  la  fois  directes  et  croi¬ 
sées.  Les  relations  croisées,  les  plus  importantes,  se 
font  par  les  fibres  ascendantes  qui,  du  noyau  descen¬ 
dant,  vont  au  faisceau  longitudinal  postérieur  du  côté 
opposé.  Les  connexions  directes,  d’importance  secon¬ 
daire,  se  font  par  une  voie  extrapyramidale.  Une  lé¬ 
sion  des  fibres  vestibulo-oculo-motrices  provoque  un 
strabisme  divergent  bilatéral  avec  impossibilité  de  la 
convergence. 

Enfin,  les  centres  des  mouvements  réflexes  des  glo¬ 
bes  oculaires  provoqués  par  les  modifications  de  po¬ 
sition  de  la  tête  par  rapport  au  tronc  sont  également 
reliés  aux  noyaux  oculo-moteurs  par  la  bandelette 
longitudinale  postérieure. 

2)  Les  voies  d’association  internucléaires.  —  Les 
voies  d’association  internucléaires  unissent  entre  eux 
les  noyaux  des  nerfs  oculo-moteurs  d’un  même  côté. 
Elles  unissent  également  les  noyaux  protubérantiels 
bilatéralement.  Elles  constituent  un  véritable  chiasma 
oculo-moteur  qui  explique  la  synergie  parfaite  des 
mouvements  des  globes  oculaires,  aussi  compliqué 
que  soit  le  mouvement  de  direction  du  regard  envi¬ 
sagé. 

De  la  partie  antérieure  du  noyau  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  part  un  faisceau  longitudinal  qui  s’en¬ 
trecroise  sur  la  ligne  médiane  avec  le  faisceau  du 
côté  opposé,  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Il  se  jette  dans  le  tronc  de  l’ oculo-moteur  commun  du 
côté  opposé.  Il  serait  destiné  au  muscle  droit  interne 
et  assurerait  la  synergie  réflexe  des  mouvements  des 
globes  dans  le  regard  latéral. 

Cette  voie  d’association  est  formée  par  les  faisceaux 
les  plus  internes  de  la  bandelette  longitudinale  pos¬ 
térieure,  qui  constitue  avec  la  commissure  blanche 
postérieure  les  grandes  voies  d’association  internu¬ 
cléaires.  La  destruction  de  ces  formations  supprime  les 
mouvements  volontaires  et  réflexes  des  globes  ocu¬ 
laires  et  donne  une  paralysie  complète  du  regard. 

L’interruption  pathologique  du  faisceau  longitudi¬ 
nal  postérieur  droit  détermine  une  paralysie  du  re¬ 
gard  latéral  vers  la  droite,  sans  déviation  oculaire, 
sans  diplopie.  Une  lésion  jüxta-quadrigéminale  de  la 
commissure  blanche  postérieure  fait  apparaître  une 
paralysie- complète  des  nTouyements  .  de  verticalité  du 
regard  (Alajouanirie  et  Thurelj. 


En  résumé,  les  fibres  du  faisceau  longitudinal  pos¬ 
térieur  (ou  bandelette  longitudinale  postérieure)  s’en¬ 
trecroisent  sur  la  ligne  médiane  et  jettent  leurs  bran¬ 
ches  collatérales  ou  terminales  dans  les  noyaux  oculo- 
moteurs  homolatéraux,  assurant  ainsi  la  synergie  des 
mouvements  de  latéralité  du  globe.  Les  fibres  infé¬ 
rieures  ou  ventrales  de  la  commissure  blanche  pos¬ 
térieure  (Betcherew),  venues  d’un  des  hémisphères, 
p'énètrent  dans  la  calotte  et  se  jettent  dans  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  du  côté  opposé,  assurant  ainsi 
la  synergie  des  mouvements  de  verticalité  du  globe 
et  unissant,  par  la  voie  du  faisceau  longitudinal  pos¬ 
térieur,  les  noyaux  oculo-moteurs  des  deux  côtés. 

III.  Le  mécanisme  nerveux  des  fonctions  des  nerfs 
oculo-moteurs.  —  Les  nerfs  oculo-moteurs  ne  repré¬ 
sentent  donc  que  les  voies  de  conduction  périphéri¬ 
que  des  influx  nerveux  venus  des  centres  supérieurs. 
Ils  n’ont  par  eux-mêmes,  nous  l’avons  vu,  aucune 
représentation  corticale  distincte  et  isolée.  Le  méca- 


i  Fig.  7.  —  Nerfs  et  centres  hémi- 

ocvlo-moteurs  :  double  centre  cor- 
'  tical  (d’après  Morat).  —  PP’: 

I  écorce  fromto-pariétale  ;  O  O’  : 

i  écorce  occipitale. 

nisme  nerveux  des  fonctions  dévolues  anatomique¬ 
ment  aux  nerfs  oculo-moteurs  est  donc  en  réalité  un 
phénomène  cortical  ou  sous-cortical.  <(  Ce  ne  sont 
pas  là  des  nei’fs  vrais,  des  unités  nerveuses,  pour  le 
physiologiste  et  le  clinicien  qui  doivent  substituer 
la  notion  de  nerf  cortical  à  la  notion  de  lierf  périphé¬ 
rique.  »  (Grasset). 

Partant  de  ce  principe.  Grasset,  reprenant  et  com¬ 
plétant  un  schéma  de  Foville,  a  décrit  deux  nerfs 
hémi-oculomoteurs.  L’un,  nerf  lévogyre,  viendrait  de 
l’hémisphère  droit.  L’autre,  nerf  dextrogyre,  partirait 
de  l’hémisphère  gauche.  Selon  Grasset,  les  fibres  de 
projection  des  centres  oculo-moteurs,  après  leur  pas¬ 
sage  dans  la  capsule  interne,  se  réuniraient  en  un 
tronc  commun  ou  faisceau  hémi-pculo-moteur  qui 
s’entrecroiserait  avec  son  homologue  du  côté  oppose 
et  se  dirigerait  vers  un  noyau  supra-nucléaire  prolu- 
bérantiel.  Là,  chaque  nerf  hémi-oculo-moteur  se  divi¬ 
serait  en  deux  branches,  l’une  se  rendant  dans  le 
noyau  du  moteur  oculaire  externe  du  côfé  correspon¬ 
dant,  donc  au  muscle  droit  externe,  tandis  que  1  au 
Ire,  se  dirigeant  vers  le  noyau  du  III  du  coté  oppo--' 
viendrait  agir  sûr  lé  muscle  droit  interne  (îig-  7)-  ; 

Ces  nerfs  formaient  les  rênes  dont  parle  Fpvi  e, 
réunies  dans' lés;  mains-  du  cocher  qui  conduit-sés  deux 
chevaux. 
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Les  rênes  '  droites  (nerf  dextrogyre) ,  commandées 
par  la  main  gauche  (cerveau  gauche),  font  tourner 
les  chevaux  (globes  oculaires)  à  droite  et  inversement. 
La  section  du  nerf  oculogyre  droit,  par  le  fait  d’une 
lésion  siégeant  dans  l’hémisphère  gauche,  provoque¬ 
rait  une  déviation  conjuguée  des  yeux  vers  la  gauche. 
L’action  persistante  de  l’oculogyre  gauche  devenant 
prédominante,  le  malade  regarde  sa  lésion. 

Grasset  et  Parinaud  ont  complété  la  conception  phy¬ 
siologique  des  nerfs  directeurs  du  regard  par  la  des¬ 
cription  d’un  nerf  d’élévation  du  regard  (suspiciens) 
et  d’un  nerf  d’abaissement  (despiciens). 

Mais  la  théorie  des  nerfs  directeurs  du  regard  a 
conduit  Sauvineau,  Parinaud,  Grasset  à  admettre 
l’existence  de  centres  supra-nucléaires  mésocéphali¬ 
ques  de  coordination  des  mouvements  de  latéralité, 
centres  intermédiaires  d’associations  fonctionnelles 
qui  feraient  agir  de  façon  synergique  les  noyaux 
d’origine  réelle  des  nerfs  oculo-moteurs.  On  en  a  fait 
un  véritable  abus,  décrivant  ainsi  un  centre  de  coor¬ 
dination  des  mouvements  binoculaires,  un  centre  de 
la  convergence,  un  centre  du  clignement,  etc... 

Pratiquement,  ces  centres  que  l’on  localisait  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  n’ont  pu 
être  découverts  ni  par  l’expérimenta:tion,  ni  par  la 
clinique.  Adamück,  puis  Beaunis,  excitant  les  tuber 
cules  quadrijumeaux  antérieurs,  avaient  obtenu  des 
mouvements  associés  de  verticalité  et  de  latéralité. 
Mais,  Hensen  et  Vôlckers  ont  obtenu  des  résultats 
identiques  en  enlevant  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  en  excitant  ensuite  la  région  sous-jacente.  Bernhei- 
mer  détruit  les  tubercules  quadrijumeaux  chez  le 
singe.  Il  obtient  encore  des  mouvements  associés  des 
yeux  par  l’excitation  du  cortex  du  pli  courbe.  Il  con¬ 
clut  donc  ((  à  l’inutilité  et  à  la  non-existence  de  neu¬ 
rones  reliant  les  noyaux  bulbo-protubérantiels  à 
l’écorce  du  pli  courbe  et  qui,  suivant  certains  au¬ 
teurs,  siégeraient  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  ». 

Enfin,  Ferrier  et  Turner  ont  montré  que  les  lésions 
produites  chez  le  singe  au  niveau  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  ne  pouvaient  créer  que  des  troubles  pas¬ 
sagers  dans  la  motilité  des  globes  oculaires. 

On  admet  actuellement  que  les  centres  supra-nu¬ 
cléaires  mésocéphaliques,  conséquence  de  la  notion 
classique  des  nerfs  oculogyres,  ne  sont  pas  indispen¬ 
sables  en  réalité  à  la  compréhension  des  paralysies  de 
.fonction  des  globes  oculaires. 

De  même  que  les  nerfs  oculo-gyres  qu’aucune  étude 
anatomo-pathologique  n’a  permis  d’identifier  comme 
voies  isolées,  ces  centres  de  coordination  demeurent 
de  pures  hypothèses. 

Dans  un  travail  récent,  Th.  Alajouanine  et  Thurel, 
®e  basant  sur  des  observations  anatomo-cliniques,  es¬ 
timent  plus  simple  et  plus  rationnel  d’adnaettre  des 
relations  directes  entre  chaque  centre  et  les  noyaux 
eculo-moteurs  des  deux  côtés. 

«  Les  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  et  la  com¬ 
missure  blanche  postérieure  constituent  de  véritables 
chiasmas  moteurs.  Ceux-ci  suffisent  à  expliquer  l’exé- 
çutiott  de  l’ordré  dé  tourner  Tes' 'yeux  dans  telle  ou 
direction/ cet  ordre  venant  directémerit  des.  cen¬ 
trés  volo'ntaires  du  des  centres  réflexes. 


«  La  section  de  la  commissure  postérieure  et  des 
faisceaux  longitudinaux  postérieurs  supprime  les 
mouvements  coordonnés  du  globe  oculaire  ;  celle  de 
la  commissure  postérieure,  les  mouvements  de  verti¬ 
calité  ;  celle  des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs, 
les  mouvements  de  latéralité  ;  la  lésion  d’un  faisceau 
supprime  les  mouvements  de  latéralité  du  côté  lésé.  » 
(Alajouanine  et  Thurel.) 


En  résumé,  l’action  des  nerfs  oculomoteurs  sur  les 
globes  oculaires  dépasse  en  intérêt  leur  physiologie 
spéciale  :  la  localisation  au  niveau  du  cortex  des  cen¬ 
tres  des  mouvements  synergiques  et  les  associations 
internucléaires  par  des  voies  réalisant  un  véritable 
chiasma  moteur  constituent  des  questions  neuro-phy¬ 
siologiques  d’actualité. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  30  JUitiBT  1935) 


Le  sort  de  Témanation  dans  l’organisme.  —  M™  Blan- 
QUET,  MM.  Mougeôt  et  Aubertot.  L’élimination  de  1  éma¬ 
nation  commence  aussitôt  après  l’ingestion  d’eau  radioac¬ 
tive  ;  elle  est  maxima  après  10  minutes  environ  ;  elle  dé¬ 
croît  progressivement  à  mesure  que  la  pression  propre  à 
l’émanation  dans  le  sang  diminue. 

On  sait  que  l’élimination  de  l’émanation  ne  se  fait  pas 
par  voie  rénale,  que  la  sécrétion  sudoralc  et  lactée  n’en 
contient  que  faible  quantité,  elle  traverse  la  muqueuse_  gas¬ 
trique  pour  emprunter  la  voie  pulmonaire  comme  voie  de 
sortie. 


Etude  de  l’iiotion  de  l'héliothérapie  sur  l’état  phosidu^ 
témique.  —  MM.  A.  Aimés  et  S.  C.ayla,  de  Montpellier.  L  hé¬ 
liothérapie  .provoque  généralement  de  1  hyperphosphatémie. 
Nous  devons  en  outre  retenir  que. certains  sujets  réagissent 
avec  une  plus  grande  sensibilité  que  les  autres  à  1  exposition 
solaire.  Mais  ce  qui  est  le  plus  intéressant  à  noter,  c  est  que 
chez  les  sujets  exposés  aux  rayons  solaires  existe  -un  état 
hyperphosphatémique  favorable  à  la  reminéralisation. 

La  détection  de  l’hormone  œstrogène  dans  l’urine  de  fem¬ 
me  enceinte,  par  la  méthode  spectrophotométrique.  —  MM. 
A.  Chevalxier,  L.  Cornil  et  J.  Verdollin  (Marseille),  après 
avoir  rappelé  les  inconvénients  des  procédés  biologiques 
mis  en  œuvre  pour  déceler  et  doser  T’hormone  œstrogène 
dans  l’urine  de  femme  enceinte,  proposent  de  substituer  à 
cette  technique  un  procédé  comportant  une  concentration 
de  l’hormone  par  voie  chimique,  -et  ensuite  son  dosage  par 
l’examen  spectrophotométrique  de  la  solution.  Leurs  expé¬ 
riences  montrent  que  la  première  partie  de  l’opération  (con¬ 
centration)  est  facilement  obtenue  en  utilisant  la  méthode 
indiquée  récemment  par  Cohen  et  Marrian.  L’examen  spec- 
trophotométrique  consiste  à  établir  le  spectre  ultraviolet  de 
la  solution  obtenue.  La  présence  de  la  folliculine  déter¬ 
mine  une  .absorption  sélective  dans  la  région  -de  2800  A  . 
L’application  de  cette  technique  au  diagnostic  de  '],a  gros: 
sesse  permet 'd’envisager  ce  dérnier  avec  une  sécurité  scien- 
riocnvmnia  miRiix  établie. 


Hernies  et  appendicite  latente.  —  M.  C.  Poenaru  (.adees- 
co  (de  Bucarest)  insiste  sur  l’importance  du  dépistage  de 
l’appendicite  latente  et  de  la  coexistence  de  cette  appen¬ 
dicite  latente  avec  les  hernies  inguinale,  crurale  et  ou  ombi- 

Les  troubles  digestifs  attribués  souvent  à  la  presence  de 
la  hernie  font  parfois  négliger  une  apendicite  latente.  Aqs- 
si  l’auteur  trouve  un  avantage  lorsqu’il  a  dépiste  1  appen¬ 
dicite,  à  faire  dans  une  seule  séance  opératoire  la  cure  cte 
la  hernie  et  l’appendiceolomie. 

La  prochaine  séance  de  l’Académie  aura  lieu  le  T''  octo¬ 
bre  1935. 


M.  le  Président  annonce  le  décès  de  M.  Braemer  (de  Stras¬ 
bourg)  ,  correspondant  national  dans  la  section  de  pharma¬ 
cie. 

Action  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  la  motricité  intes¬ 
tinale.  —  M.  Desgrez  présente  une  note  de  MM.  D.  Sante- 
noise,  L.  Merklen,  c.  Franck,  S.  StankoEf  et  M.  Vidaco- 
vrrcH  concernant  l’action  des  eaux  sulfatées  calciques  vos- 
gieimes  sur  la  motricité  intestinale.  Ces  auteurs  confir¬ 
ment- Tes  données  de  la  clinique  relatives  à  l’importance  des 
rôles  du  parasympathique  et  de  la  sécrétion  biliaire,  dans 
la  cure  sulfatée  calcique. 

La  cure  sulfureuse  dans  l’élimination  du  mercure.  — 
M.  Desgrez  présente  également  un  travail  de  M.  Rangier 
et  de  Mlle  Rabussier  d’où  il  résulte  que  la  cure  d’eau  sul¬ 
fureuse  aceruît  Téliminalioii  "^du  raerçure  administrée  sous 
ses  différentes  formes  ■thérapeutiques. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  to  MAI  1935) 

Aiguille  à  pneumothorax.  —  M.  J. -A. 
une  nouvelle  aiguille  qûi  permet  de  percer  la  plev 
un  mandrin  mousse,  comme  le  trocart  de  Kuss. 

tages  sont  un  calibre  extérieur  notHldemcnl  moindre  et 

maniement  très  simple. 

Eorps  étranger  de  l’utérus.  -  M.  Séiournet, 
rappelé  que  les  corps  étrangers  de  1  utérus  ne  son  pa 

cepüonnels,  en  rapporte  de  nouvelles  observation. 

qui  concerne -un -fil  de  laiton  quinesta  en  p  a 

fut  extrait  au  cours  d’une  intervention  sur^  ®  ;(je  con- 

e.xemple  de  longue  tolérance  par  1  utérus.  -  „nortif  et 

cerne  un  fragment  d’os  introduit  dans  un  ^  rrrF’fe. 

dont  la  présence  détermina  des  signes  de  septiceinie  „ 
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A  cette  occasion,  l’auteur  expose  les  manifestations  clini¬ 
ques,  très  yariées,  auxquelles  peuvent  donnèr  lieu  les  corps 
étrangers  de  l’utérus. 

L’électrolyse  dans  le  traitement  des  rétrécissements.  — 
M.  Charles  Schmitt  appelle  l’attention  sur  les  services  que 
fend  cette  méthode  dans  le  traitement  des  divers  rétrécisse¬ 
ments,  en  particulier  dans  ceux  de  l’urètre,  du  col  utérin, 
du  canal  lacrymal...  Elle  agit  rapidement  (une  à  dix  séan¬ 
ces),  efficacement  (récidives' exceptionnelles),  est  sans  dan¬ 
ger  et  ne  nécessite  aucune  immobilisation.  Mais  elle  exige 
une  instrumentation  spéciale  et  des  précautions,  nettement 
iudiquéès  par  des  connaissances  théoriques  sur  l’action  pro¬ 
pre  du  pôle  négatif  du  courant  continu. 

Abcès  froids  du  thorax.  —  M.  Kaufmann  résufûe  dans  sa 
communication  accompagnée  de  projections  les  travaux 
qu’il  poursuit  depuis  1929  et  qui  démontrent  qu’en  matière 
de  tuberculose  —  dite  cdiirurgicàle  —  l’ostéite  est  secon¬ 
daire  à  la  tuberculose  des  parties  mnlles.  Ceci  est  vrai  de 
l’ostéite  costale,  de  celle  du  sternum  et  des  lésions  rachi¬ 
diennes  du  Mal  de  Pott.  L’auteur  décrit  lès  techniques  opé¬ 
ratoires  qui  conviennent  à  ces  lésions  et  envisage  la  radio¬ 
thérapie  du  Mal  de  Pott. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  chéloïdes.  —  M.  René 
Weïl  est  d’avis  que  là  chéloïde  est  une  maladie  de  la  cica¬ 
trice  due  à  une  Organlsàtion  fibreuse  de  la  trame  conjonc¬ 
tive.  Pour  l’éviter,  il  faut  appliquer  préventivement  le  ra¬ 
dium  sur  les  lignes  de  suture  en  chirurgie  esthétique  ; 
pour  rènlevèr,  lorsqu’elle  est  constituée,  la  symbiose  <(  chi¬ 
rurgie  et  radium  »  s’impose  et  guérit. 

Les  causes  d’erreur  dans  lès  déterminations  dès  groupes 
sanguins.  —  M.  A.  BécaSt  montre  que  ces  causes  d’erreur 
résultent  de  trois  ordres  de  faits  :  1“  Mauvaise  technique 
de  la  détèimination  des  groupes  sanguins  ;  2°  Emploi  de 
sérums-teste  défèctüeux  ou  peu  actifs  ;  3°  Interprétation 
erronée  des  résultats  (pseudo-agglulination).  Après  avoir 
exposé  la  technique,  qui  est  précise,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d’avoir  dé  bons  sérums-tests,  et  il  expose  les  pseu¬ 
do-agglutinations  :  a)  la  dOaÿulatio'n  in  ëitu  (phénomène 
rare)  ;  b)  la  concentration  (phénomène,  purement  physique 
qui  fait  que  les  globules  s’arnassènt  au  centre  de  la  goutte, 
laissant  les  bords  clairs)  ;  e)  la  sédimentation  globulaire, 
l’homogénéité  de  la  tache  n’est  pas  parfaite.  On  distingue 
de  petits  amas  de  globules  côte  à  côte.  Ce  phénomène  va  de¬ 
puis  la  précipitation  sableuse  jusqu’à  la  pan-agglutination 
de  Mino.  L’épreuve  au  kaolin  de  Falgairolles,  celle  de  la 
técîthînè  de  Lattes,  éliminent  les  pseüdo-agglutinations. 
L’épreuve  de  la  goùttè  supplémentaire  au  sérum  IV  est  un 
procédé  indirect,  simple  et  élégant,  permettant  d’éviter  de 
prendre  pour  une  agglutination  ce  qui  n’eU  est  pas  et  Vice 
Derso.  En  résumé,  une  technique  précise,  des  sérüms-tests 
actifs  et  souvent  contrôlés,  l’épreuve  de  la  goiïtte  supplé- 
lûentaire,  permettent  de  donner  le  maximum  de  Sécurité  à 
Tépreuve  de  Beth-Viucent  et  de  faire  une  détermination 
exacte  des  groupes  sanguins. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  5  JDIN  1935) 

Obstruction  broncho  pifiin  maire  p(.st-opératoiri .  — ’  M. 
L  'Qüénù  rappelle  une  observation  de  MM.  Tissier  et  Clavel 
qui  avaient  déjà  traité  leur  malade  par  broncho-aspiration. 
.  fiéttè  technique  a  été  employée  pour  la  première  fois  par 
Ohevalier-Jackson. 

Eaucréatitft  hémorragique.  ■—  M.  Ghéüuike  rapporte 
I  dbservatîon  d’un  malade  opéré  p'our  un  syndiPme  dou¬ 


loureux  de  l’étage  supérieur  de  l’abdomen.  Le  malade  gué¬ 
rit  sans  qu’on  ait  fait  autre  chose  qu’une  laparotomie  ex¬ 
ploratrice,  et  l’auteur  attribue  la  guérison  à  l’anesthésie 
agissant  comme  àntîch'oc. 

Péritonite  par  perforation  d’une  pyonéplu-ose  calculeuse. 
—  M.  Louis  MrcHON  rapporte  unè  observation  de  M.  Couve- 
iaire  qui,  intervenant  pour  un  syndrome  péritonéal,  se 
trouva  en  présence  d’une  collection  rétropéritonéale  perfo¬ 
rée.  11  s’agissait  en  réalité  d’uue  pyonéphrose  perforée.  Né¬ 
phrectomie  et  mise  en  place  d’un  Micküiïcz  ;  le  malade 
meurt  au  cinquième  jour  de  complications  pulmonaires. 

M.  Fey  a  observé  deux  perforations  de  suppurations  ré¬ 
nales. 

M.  H'uét  à  opéré  une  pyonéphrose  perforéè  dans  le  péri¬ 
toine. 

M.  àiONDOR,  une  péritonite  par  phlegmon  périnéphréti- 
que.  Il  insiste  sur  la  chute  brutale  de  la  leucocytose  lors  de 
b  diffusion  péritonéale  d’une  collection  suppurée. 

Adénoépithéliorae  dû  foie.  —  MM.  Baumgartner  et 
Fiessinger  ont  obsèrvé  ùù  adérioépithéliome  malin  du  lobe 
gauche  du  foie.  Le  malade,  opéré  au  bistôuri  électrique, 
semble  guéri  depuis  trois  ans. 

M.  SouPAULT,  dans  un  cas  analogue,  a  eù  une  récidive 
apïès  un  an. 

M.  Riche  a  eu  également  une  récidive  très  rapide. 

Un  malade  de  M.  Bréchot  reste  au  contraire  gûévi  depuis 
seize  mois. 

Maladie  de  Schüller-Christian.  —  M.  L.  Bazy  rapporte 
l'observation  d’un  malade  présentant  une  volumineuse  tu¬ 
méfaction  du  crâne  avec  perte  de  substance  osseuse  et 
exophtalmie.  La  radiographie  confirmait  la  perte  de  sub¬ 
stance  et  montrait  en  outre  un  élargissement  considérable 
de  la  selle  turcique.  L’examen  du  sang  montrait  une  élé¬ 
vation  très  marquée  du  taux  de  la  cholestérine  et  du  choles¬ 
térol,  et  fait  penser  qu’il  s’agit  d’une  variété  de  xanthome. 

M.  SoBREL  rapproche  cette  affection  de  la  uaiadis  de 
Gaucher,  qui  est  elle-même  une  sorte  de  xanthomatose. 

Luxation  récidivante  du  coude.  —  M.  SoRREL,ifyanl  ob- 
■servé  un  cas  de  cèt  ordre,  a  imaginé  de  créer  ïine  butée 
humérale  postérieure  limitant  la  cbürse  de  l’olécràn.’,.  La 
guérison  semble'  coimplète. 

Indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  —  M. 
Louis  Michon  montre  l’Intérêt  de  la  double  pyélographie  en 
position  verticale  et  horizontale,  rendue  .possible  i>ar  l  ’uro¬ 
graphie  intraveineuse.  11  préconisé  la  néphropexie  à  lam¬ 
beaux  capsulaires. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


LOI  RELATIVE  A  L'EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 
ET  DE  L'ART  DENTAIRE 

Le  Sénat  et  la  Ghambi'e  des  députés  ont  adopté. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la 
teneur  suit  : 

Art.  1®''.  — •  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’art  den¬ 
taire  en  France,  s’il  n’est  : 

1“  Muni  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  de  chi'rugie'n-dentiste,  ou  bénéficiaire  des  disposi¬ 
tions  transitoires  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ou  des  dis- 
positîhns  spéciales  aux  ■praticiens  alsaciens  et  loirains  (ar¬ 
reté  du  54  sèpfëmbre  1919,  loi  du  13  juillet  1921,  Toi  du 
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10  août  1924,  décret  du  5  juillet  1922  ratifié  par  la  loi  du 
13  décembre  1924,  loi  du  18  août  1927)  ;  ' 

2°  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortissant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  France. 

Toutefois,  les  pays  étrangers  où  les  médecins  de  nationa¬ 
lité  française  sont  autorisés  à  exercer  leur  art  pourront  de¬ 
mander  au  Gouvernement  français  des  conventions  diplo¬ 
matiques  dispensant,  en  certains  cas,  de  la  nationalité  fran¬ 
çaise.  Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre 
des  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  les  conven¬ 
tions  ont  été  passées,  venant  exercer  en  France,  et  celui  des 
médecins  français  exerçant,  effectivement,  la  médecine 
dans  ces  pays. 

Les  autorisations  seront  données  individuellement,  par 
décret. 

Les  dispositions  des  deux  alinéas  précédents  s’appliquent 
aux  chirugiens  dentistes. 

Pourront  également  exercer  la  médecine  sur  le  territoire 
français,  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le  Gouverne¬ 
ment  français,  les  médecins  sarrois  détenteurs  des  autorisa¬ 
tions  nécessaires  pour  l’exercice  de  la  rnédecine  dans  la 
Sarre  et  qui  ont  obtenu  la  nationalité  française  avant  le 
r'"  mars  1935. 

Des  autorisations  pourront  être  accordées,  individuelle¬ 
ment,  par  le  Gouvernement  français,  aux  autres  médecins 
sarrois  qui  se  trouvent  actuellement  en  France  et  qui  ont 
demandé  leur  naturalisation  avant  le  F'"  mars  1935. 

Art.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  doc¬ 
teur  en  médecine  qui  postuleront  le  diplôme  d’Etat  fran¬ 
çais  devront  : 

1“  Justifier  des  titres  initiaux  requis 'pour  l’inscription 
au  doctorat  d’Etat  français,  y  compris  le  diplôme  du  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques  ; 

2°  Satisfaire  à  tous  les  examens.  Ils  pourront  être  dispen¬ 
sés  de  trois  années  de  scolarité  au  maximum. 

Les  titulaires  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
université  française  et  les  étudiants  en  cours  d’études  pour 
ce  diplôme,  qui  postuleront  le  diplôme  d’Etat,  seront  as¬ 
treints  aux  mêmes  obligations. 

Toutefois,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue 
pour  eux  à  quatre  années. 

Art.  3.  —  Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  pour¬ 
ront  s’inscrire  aux  facultés  et  écoles  françaises  métropoli¬ 
taines  de  médecine,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’Etat 
français  de  docteur  en  médecine,  s’ils  ne  justifient  pas  des 
titres  initiaux  français,  y  compris  le  diplôme  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques,  requis  par 
les  règlements  afférents  à  ce  diplôme  d’Etat. 

Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers,  ou  naturalisés 
Français,  postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  aucune  dispense  d’examens  et  de  scolarité  en  vue  de 
leur  inscription  dans  les  facultés  et  écoles  de  médecine, 
quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  eux  à  l’étran- 

L’étudiant  de  nationalité  étrangère  ne  pourra  être  inscrit 
dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  française  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’université  s’il  ne  possède  tous  les 
titres  initiaux  lui  permettant  de  s’inscrire  régulièrement  à 
une  faculté  de  médecine  de  son  pays  d’origine. 

Art.  4.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  chirur¬ 
gien  dentiste,  qui  postuleront  le  diplôme  d’Etat  français  de 
chirurgien  dentiste,  devront  posséder  les  titres  initiaux  exi-; 
gés  des  étudiants  français  lors  de  leur  inscription  en  vue  du 
diplôme  d’Etat  français  de  chirurgien  dentiste. 

Aucune  dispense  d’examen  ne  sera  accordée. 

Les  dispositions  du  paragraphe  ci-dessus  s’appliqueront  à 
tout  étranger  possesseur  du-  diplôme  français  d’université  - 
de  chirurgien  dentiste  qui  postulera  le  diplôme  d  Etat  fran¬ 


çais  de  chirurgien  dentiste.  Toutefois,  le  bénéfice  d’une 
dispense  d’une  seule  année  de  scolarité  pourra  lui  être  ré¬ 
servé. 

Art.  5.  —  Pour  s’inscrire  au  diplôme  d’Etat  français  de 
chirurgien  dentiste,  tout  étudiant  étranger  devra  faire  la 
preuve  des  titres  initiaux  exigés  des  étudiants  français. 

Quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  lui  à  l’étran¬ 
ger,  il  ne  pourra  hénéficiér  d’aucune  dispense  de  stage,  de 
scolarité  ou  d’examen. 

Art.  .6.  —  Dans  un  délai  de  six  mois  à  dater  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  les  titres  et  diplômes  de  tous 
les  médecins  et  dentistes  exerçant  en  France  devront  être 
vérifiés  et  authentiqués  par  les  soins  des  préfets  et  avec  la 
collaboration  des  syndicats  médicaux,  des  syndicats  de  chi¬ 
rurgiens  dentistes  et  de  l’administration  des  contributions 
directes. 

Passé  ce  délai,  les  praticiens  qui  ne  se  seront  pas  soumis 
à  cette  mesure  recevront,  par  les  soins  des  préfets,  et  dans 
la  quinzaine,  une  lettre  recommandée  les  invitant  à  se 
conformer  à  la  disposition  précédente.  Si  dans  les  quinze 
jours  francs  qui  suivront  la  réception  de  cet  avis,  ils  ne  se 
conforment  pas  à  la  loi,  ils  seront  passibles  d’une  amende 
del6à50fr. 

Quiconque  veut  exercer  la  médecine  ou  l’art  dentaire, 
sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans  les  délais  et 
conditions  fixés  à  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
sera  puni  d’une  amende  de  500  -francs. 

Un  rapport  avec  état  nominatif  précisant  entre  autres  la 
nationalité  du  praticien  ou  sa  date  de  naturalisation,  la  na¬ 
ture  et  la  date  exactes  du  diplôme  ou  des  titres,  le  lieu  de 
dépôt  du  diplôme  ou  des  titres,  sera  envoyé  au  ministère  de 
la  santé  publique  dans  le  mois  qui  suivra  la  clôture  de  la 
vérification  préfectorale. 

Les  modifications  apportées  à  l’état  nominatif  ci-dessus 
seront  adressées,  chaque  année,  ■  au  ministère  de  la  santé 
publique  dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’avril. 

Un  règlement  d’administration  publique,  rendu  dans  les 
trois  mois  après  la  promulgation  de  la  loi,  fixera  lés  détails 
de  ces  opérations  de  vérification  ainsi  que  les  moyens  de 
justifier  des  titres  et  diplômes  dont  auront  pu.  être  déposr 
sédés  les  médecins  et  les  dentistes. 

Art.  7.  —  Tout  étranger  naturalisé  et  muni  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  : 

1°  Pourra  immédiatement  exercer  la  médecine  s’il  a  ac; 
compli  le  temps  légal  de  service  militaire  actif  ou  s’il  a 
servi  dans  l’armée  française  en  qualité  d’engagé  volontaire 
au  cours  d’opérations  militaires  depuis  1914  ; 

2°  Po.urra  exercer  la  médecine  seulement  après  un  délai 
égal  à  la  durée  du  service  militaire  qu’il  n’aura  pas  acconiT 
pli,  s’il  a  été  exempté  totalement  des  obligations  militaires 
françaises  par  un  conseil  de  révision  ou  partiellement  par 
un  conseil  de  réforme,  ou  si  la  loi  du  recrutement  ne  lui  est 
pas  applicable  en  raison  de  son  sexe,  ce  délai  de-rant  partir 
du  jour  de  l’obtention  du  diplôme  ; 

3°  Pourra  exercer  la  médecine  seulement  après  un  délai 
égal  au  double  de  la  durée  du  service  militaire  qu’il  n  aura 
pas  accompli  si,  en  raison  de  son  âge,  il  a  été  dispensé  de 
la  totalité  ou  d’une  partie  du  temps  légal  de  service  mili¬ 
taire  actif,  ce  délai  devant  partir  du  jour  de  l’obtention  du 
diplôme  ; 

4°  Devra  subir  un  délai  d’attente  de  cinq  ans  après  1  ob¬ 
tention  du  droit  d’exercer  pour  remplir  les  fonctions  pu 
emplois  de  médecine  jiublique  déterminés  par  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique.  Ce  délai  de  cinq  ans  ne 
sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui,  engagés  volontaires, 
auront  servi  dans  l’armée  française  au  cours  d  opérations 
militaires  depuis  I9l4  ;  des  dérogations  pourront  être  ac¬ 
cordées  par  le  ministre  de  la  santé  publique  poür  assurer 
ces  services  dans  les  cas  d'extrême  n'é'c'ess’ifé. 
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„  iCaoliets  pour  Adultes,  2  à  6  par  jour. 
’  (Poudre  pour  Enfant-  - - 

Avoir  soin  do  blor 


Eobaniillon  médical  gratuit 
AUBRIOT 
SS,  Boulevard  Ornano  —  PARIS 
C.  Seine,  20.019 mUIH 


SIROP  DU  D"  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  raris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  lariOt  ! 

prbsomm:  BEBTAUT-BLANCABD  fbèbes 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.  Rue  de^La  Rochefoucauld.  PARIS  (9°) 


IHECKCi-Ei-ai 

ARSENOS^SOLVANT 


adoptés  par  les  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylqüinoleiné  Carbonique  , 

Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicai:;  Ch.  DESGREZ,  en  Ph-,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi°  ^  Tél.  Auteuil  26-62 
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Les  médecins  étrangers  autorisés  à  exercer  leur  profes¬ 
sion  en  France  avant  la  promulgation  de  la  présente  loi 
continueront  à  jouir  de  cette  autorisation.  Toutefois  ils  se¬ 
ront  soumis  aux  dispositions  de  l’alinéa  4°,  à  moins  qu’ils 
ne  soient  déjà  pourvus  d’une  fonction  ou  d’un  emploi  de 
médecine  publique. 

Seront  dispensés  du  délai  d’attente  prévu  aux  alinéas  2° 
et  3“  du  présent  article,  les  étrangers  qui  étaient  en  cours 
d’études  médicales  le  21  avril  1933  et  qui,  avant  la  promul¬ 
gation  de  la  loi,  ont  demandé-leur  naturalisation  et  se  sont 
mariés  à  des  Françaises  ayant  conservé  leur  nationalité. 

Les  dispositions  du  présent  article  s’appliqueront  aux 
chirurgiens  dentistes. 

Art.  8.  —  La  loi  du  21  avril  1933  sur  l’exercice  de  la 
médecine  est  et  demeure  abrogée. 

Sont  en  outre  abrogées  toutes  les  dispositions  antérieures 
contraires  aux  dispositions  de  la  présente  loi,  en  particu¬ 
lier  celles  de  l’arrêté  du  24  septembre  1919  du  commissaire 
général  de  la  République  à  Strasbourg,  des  lois  du  30  no¬ 
vembre  1892  et  10  août  1924,  et  du  décret  du  6  juillet  1922,' 
ratifié  par  la  loi  du  13  décembre  1924. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  26  juillet  1936. 

Albert  Lebrun. 

Par  le  Président  de  la  République, 

Le  président  du  conseil, 
ministre  des  affaires  étrangères, 

■Pierre  Laval. 

Le  ministre  de  la  santé  publique 
el  de  l’éducation  physique, 
Ernest  Lafont. 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  fustice, 

Léon  Bébard. 

Le  ministre  de  l’éducation  nationale, 
Mario  RoUstan. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Maladies  de  l’intestin  (1),  par  R.  Rensaude,  médecin  hono¬ 
raire  de  l’Hôpital  Saint-Antoine.  Série  III  :  Cancer  du 
rectum,  lymphosarcome,  tumeurs  villeuses,  polype  soli¬ 
taire,  polypose  rectocolique,  fibromes-my ornes,  angio¬ 
mes,  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  Charrier,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  ;  A.  Caïn,  P.  Hillëmand,  A.  Lambling, 
médecins  des  hôpitaux  ;  E.  Antoine,  P.  Augibr,  A.  Rbn- 
SAUDE,  F.  Rertillon,  A.  Dufour,  A.  Horowitz,  A.  Poi- 

Sans  constituer  à  proprement  parler  un  traité  didactique, 
■cc  volume  et  les  deux*  premiers,  précédemment  publiés, 
comportent  un  programme  où  sont  étudiées  les  questions 
les  plus  intéressantes  de  la  pathologie  intestinale  et  surtout 
de  la  proctologie. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage,  essentiellement  vivant 
comme  l’enseignement  qu’il  reflète,  des  idées  originales, 
des  doctrines  précises,  facilement  applicables,  et  ne  figu¬ 
rant  pas  le  plus  souvent  dans  des  traités  classiques,  —  on 
y  trouvera  aussi  les  mises  .au  point  d’articles  et  une  abon¬ 
dante  bibliographie.  —  A  ces  divers  titres,  cet  ouvrage 
s'adresse  aussi  bien  au  praticien  qu’au  spécialiste.  Les  tech¬ 
niques  d’exploration  y  sont  minutieusement  détaillées,  ain¬ 
si  que  la  discussion  des  résultats  qu’elles  apportent. 


(1)  In-8  de  370  pages  avec  127  figures.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C‘*. 


Précis  de  Chirurgie  de  guerre  (1) 

Le  Précis  de  Chirurgie  de  guerre,  que  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Clavelin,  professeur  au  Val-de-Gràce,  vient  de 
faire  iparaître  chez,  les-  éditeurs  Charles  Lavauzelle  et  Cie, 
s’adresse  à  tout  médecin  susceptible  d’être  mobilisé  dans  les 
corps  de  troupe,  comme  dans  les  formations  chirurgicales 
des  armées  ou  de  l’intérieur. 

L’auteur  s’est  efforcé  d’être  aussi  clair  et  pratique  que  pos¬ 
sible. 

Il  y  aurait  eu  de  longs  chapitres  à  écrire  sur  la  pathogé- 
nje  et  l’anatomie  pathologique  des  blessures  des  divers  or¬ 
ganes  et  appareils.  Mais,  pour  ne  pas  alourdir  l’ouvrage, 
ces  questions  ne  sont  abordées  que  dans  la  mesure  où  leur 
connaissance  est  indispensable  pour  expliquer  la  symptoma¬ 
tologie  et  l’évolution  de  la  blessure,  surtout  pour  justiifîer 
le  traitement  ou  les  modalités  de  traitement  envisagés.. 

De  même  les  détails  de  la  technique  opératoire  n’ont  été 
développés  que  pour  quelques  cas  particuliers  où  ils  peuvent 
un  peu  différer  de  la  technique  de  la  chirurgie  du  temps  de 
paix.  Par  contre,  l’adaptation  de  la  technique  chirurgicale, 
les  diverses  modalités  susceptibles  d’être  utilisées  ont  été 
étudiées  longuement.  Api’ès  l’étude  de  chaque  variété  de 
blessure,  un  paragraphe  spécial  envisage  la  conduite  à  tenir' 
aux  divers  éahelons  du  Service  de  Santé  suivant  les  circons¬ 
tances  qui  peuvent  être  imposées  par.  les  événements  mili¬ 
taires. 

Les  derniers  chapitres  traitent  da  l’organisation  chirurgi¬ 
cale  des  armées,  étudiant  successïvement  le  personnel  et  le 
matériel  chirurgical,  l’organisation  intérieure  de  la  forma¬ 
tion  chirurgicale,  l’organisation  des  évacuations  et  du  triage, 
la  liaison  chirurgicale. 

Enfin  quelques  chapitres  annexes  résument  les  détails  im¬ 
portants  de  la  constitution  en  ipersonnel,  matériel  et  véhi¬ 
cules  techniques  des  diverses  formations  chirurgicales  ou  du 
noyau  chirurgical  des  formations  mixtes  en  service  aux  ar- 
mées.  , 

Ainsi  conçu,  l’ouvrage  justifie  son  titre  de  Précis  de  '0iH 
rurgie  de  guerre  et  d’organisation  chirurgicale  aux  ar¬ 
mées. 

Vita  piii  sana  e  più  hinga  (2),  par  M.  E.-J.  Pampana. 

Voici  un  petit  livre  qui  mérite  l’attention  du  public  au¬ 
quel  il  s’adresse  :  les  gens  cultivés.  Il  ne  s’agit  nullement  de 
théories  que  seulement  des  personnes  cultivées  peuvent 
comprendre,  car  la  matière  est  exposée  avec  une  clarté  re¬ 
marquable  et  n’importe  qui  en  trouverait  instrüctive  la  lec¬ 
ture  ;  mais  l’auteur  a  réussi  à  écrire  un  petit  livre  qui 
peut  répondre  au  goût  des  gens  cultivés  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  réussit  à  se  faire  lire. 

iNaturellement,  les  médecins  n’y  trouveront  rien  d’iné¬ 
dit  ;  mais  ils  y  apprécieront  l’équilibre  des  opinions  et 
l’efficacité  qu’elles  peuvent  démontrer  sur  le  lecteur.  Le 
nombre  des  pages  est  très  restreint  ;  on  pourrait  le  ïe- 
gretter,  si  la  lecture  du  petit  livre  ne  suffisait  à  nous  con¬ 
vaincre  que  toutes  les  questions  essentielles  de  l’hygiène  de 
l’adulte  y  sont  traitées  ;  et  l’on  s’étonne  qu’une  telle  con¬ 
cision  ait  également  réussi  à  évdter  toute  impression  de 
sécheresse  au  style. 

Les  livres  de  ce  genre  sont  des  collaborateurs  des  méde¬ 
cins  dans  l’opinion  du  public. 

G.  T. 


(1)  En  vente  chez  les  éditeurs.  —  Prix  :  20  fr.  —  Franco  par 
poste  contre  chèque  postal  88-49,  Paris. 

(2)  Edit.  «  Annàll  d’Igiene  »,  via  delle  Finanze  14,  Roma  (130). 


Ce  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Souhd. 

PARIS.  —  soc.  CÉN.  DTMPRIMEKIE  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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AMPOULÉS,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C" 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
^  St-OUEN  (près  Paris)  > 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 

54.,  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage  : 


LIPIODOl  à  20 
üPlOOOt  à,  tOofo  As&eodoAi 


»tH£T-J£P-CAm 
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IL0 


PJ/A 


Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
ei  d'agar-agar  avec  phénolphialéine 


Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  ~ 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


UTTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUËROULT,  Phormacien 
13.  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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iLe  N“  50  Centimes 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATtON  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdité  de  médecike),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-3i. 


TRAVAUX  originaux 

ArachnoUite  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  consécutive  à  la  vari¬ 
celle,  par  MM.  L.  Babonkeii  et  J.  Gouyem. 

PREMIER  CONGRÈS  INTBRNATIONAU  DE  DRUCELUOSES 
(Compte  rendu.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
—  Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  des  conventions,  par  M.  A.  Herpin. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Sémiologie  des  splénomégalies  (anite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoTicoîtrs pour  les  prix  à  décerner 
à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  d^  quatrième  année 
(année  1933-1936).  —  Concours  de  médecine.  —  L’ouverture 
de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  20  janvier  1936,  à  9  h.,  à 
la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  4  au  vendredi  15  novembre  1935  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  de  ce  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le 
vendredi  15  novembre  1935,  à  17  h.,  dernier  délai. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Après  concours 
la  médaille  d’or  du  prix  de  l’Internat  en  1933  pour  la  section 
médecine  a  été  décernée  à  M.  René  Saric,  interne  de  quatrième 
année. 

facultés  de,  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Service  des  va¬ 
cances  195,5.  —  La  bibliothèque  rouvrira  : 

1°  Du  2  au  15  septembre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
14  à  17  h. 

2"  Du  16  an  30  septembre,  les  mardis,  mercredis,  jeudis 
et  vendredis,  de  14  à  18  h. 

Reprise  du  service  normal  quotidien  (séances  du  soir 
compris)  à  partir  du  l"'  octobre. 


LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Mas- 
carel  (de  Brulon,  Sarthe)  et  M.  le  médecin  capitaine  Leslelle. 

Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M  le  docteur  Gézilly 
(de  Marseille). 

Au  grade  d'offieier.  —  M.  le  docteur  Edgard  Zunz,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  membre 
et  ancien  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  vives  félicita¬ 
tions  à  notre  éminent  et  aimable  confrère  qui  vient  de  prési¬ 
der  avec  tant  d'autorité  la  XIV‘  session  des  Journées  médicales 
de  Bruxelles. 

MÉRITE  MARITIME.  —  Officier.  —  M.  le  médecin  général 
de  la  marine  Gazamian. 

AU  VAL-DE-GRACE.  —  Le  Journal  officiel  \&  liste 

des  officiers  du  Corps  de  santé  sortant  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire,  ainsi  que  leurs  affecta¬ 
tions. 

POUR  UN  NOUVEAU  RÈGLEMENT  DES  ASILES  D'ALIÉNÉS.  — 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  phy¬ 
sique,  ayant  constaté  que  les  règlements  des  asiles  d’aliénés 
étaient,  pour  la  plupart,  très  anciens,  remontant  parfois  à 
4870  ou  même  à  1857,  a  chargé  une  commission  réduite, 
composée  de  M.  Plytas,  inspecteur  général  des  services 
administratifs;  du  docteur  Olivier,  médecin  directeur  de 
l’asile  d’aliénés  de  Blois,  et  de  M.  Tournaire,  directeur 
administratif  de  l’asile  de  Clermont  (Oise),  de  préparer  un 
règlement-type  tenant  compte  des  nécessités  actuelles  du 
service. 

VISITE  DE  L'ÉTAHLISSEMENT  THERMAL  D'ENGHIEN  PAR  LE 
PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE.  —  L’étublissement  thermal 

TeXTRAIT  de  malt  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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d’Enghien  inauguré  le  30  mars  1935  par  M.  Queuille,  minis¬ 
tre  de  la  santé  publique, a  reçu,  le  12  juillet  dernier,  la  visite 
de  M.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République,  accompa¬ 
gné  .de  M.  Magre,  secrétaire  général  de  la  Présidence.  M. 
Ernest  Lafont,  ministre  delà  Santé  pnblique  avait  bien  voulu 
se  joindre  an  Président  de  la  République. 

Le  Président  a  été  reçu  par  M.  Palenôtre-Desnoyers,  dé¬ 
puté-maire  d’Enghien,  aux  côtés  de  qui  se  trouvaient  M. 
Ilonnefoy-Sibour,  préfet  de  Seine-et  Oise,  M.  Lucas,  sous- 
Xiréfet  de  Pontoise,  MM..  Gornudet,  Leredu,  Israël,  sénateurs; 
M.  le  professeur  Siredey,  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine;  le  général  Cheutin,  le  professeur  Guy  Laroche,  le  doc¬ 
teur  Thiet,  président  du  Syndicat  des.  médecins  de  Seine-et- 
Oise;  le  docteur  Gardette,  ainsi  que  de  nombreuses  person¬ 
nalités  politiques  et  médicales. 

Le  Président  a  visité  les  nouveaux  thermes  d’Enghien, 
guidé  par  le  docteur  Perrier,  directeur  de  l’établissement,  et 
notamment  l’outillage  technique  des  salles  d’inhalations  et 
de  pulvérisations  et  des  salles  de  douches  nasales  qui  cons¬ 
tituent,  actuellement,  un  ensemble  unique  en  France  et 
même  en  Europe. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  gynécologique.  —  Hôpital  BROCAf^Professeur  :  M.  N.) 
—  Gynécologie.  —  M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux,  et  les 
chefs  de  clinique  et  assistants  du  service  feront  un  cours  de 
vacances  du  16  au  18  septembre  1935. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  désirant  acquérir 
la  pratique  des  méthodes  thérapeutiques  actuelles  en  gynéco¬ 
logie. 

Durée  :  deux  semaines  chaque  jour  sauf  le  dimanche  ;  le 
matin  de  9  à  12  h.  30;  opérations,  consultations,  applications 
de  radium,  de  diathermie,  de  diathermo-coagulation  et  d’on¬ 
des  courtes,  insuflalions  tubaires,  injections  intra-utérines 
de  lipiodol,  titrages  hormonaux,  etc...  L’après-midi,  de  S  à 
7  heures  :  cours  et  examen  de  malades  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 


A®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  Chirurgie  (Le 
(taire,  décembre  1935).  —  Les  docteurs  Chifoliau,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôpilal  Saint-Louis,  et  Braine,  chirurgien  des- 
hôpitaux  de  Paris,  chargés  par  le  Comité  d’un  rapport  au 
prochain  Congrès  international  sur  la  Chirurgie  des  para¬ 
thyroïdes,  seraient  obligés  à  leurs  confrères  de  vouloir 
bien  leur  communiquer  les  observations  et  les  travaux  re¬ 
latifs  à  la  chirurgie  paratliyroïdienne,  et  spécialement  : 

1“  Le  nombre  de  malades  opérés  et  un  court  résumé  de 
leurs  observations  cliniques  ; 

2°  Les  indications  opératoires  ; 

3“  La  technique  opératoire  ; 

4“  Les  résultats  immédiats  et  lointains  ; 

6°  Les  modifications  biologiques,  le  métabolisme  et  spé¬ 
cialement  le  bilan  calcique  ; 

6°  Les  recherches  de  chirurgie  expérimentale  ; 

7“  Les  publications  et  références  bibliographiques. 

Af.  B.  —  Prière  d’adresser  les  documents  au  docteur 
Braine,  6,  avenue  Bugeaud,  Paris  (16®). 


Syndromes  météoropathologiqiies  et  inadaptés  urbains,  par 
G.  Mouriquand  et  P.  Josserand.  In-8  de  126  pages.  — 
Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie/ 


BROMÉINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  CONVENTIONS 

11  y  a  quelques  mois,  le  Syndicat  de  Toulouse  a  dénoncé 
les  conventions  avec  les  Caisses.'  Ces  dernières  prétendaient 
imposer  l’acceptation  d’une  maison  de  soins  dentaires,  et 
cette  dénonciation  est  tout  à  l’honneur  du  Syndicat,  qui 
s’est  ainsi  solidarisé  avec  les  stomatologistes  et  chirurgiens- 
dentistes. 

Depuis,  il  ne  semble  pas  que  les  médecins  aient  souffert 
de  cette  absence  de  conventions,  et  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  des  confrères  qui  trouvaient  même  cette  situation 
avantageuse  pour  eux,  si  elle  était  préjudiciable  aux  inté¬ 
rêts  des  assurés. 

Cependant,  un  groupe  de  praticiens  de  T  Art  dentaire, 
méconnaissant  le  geste  "de  solidarité  du  Syndicat  médical, 
avait  cru  pouvoir  accepter  les  condRions  fixées  par  les  Cais¬ 
ses  et  signer  une  convention  isolée  avec  elles. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’inopportunité  —  pour  ne  pas 
dire  plus  —  d’un  tel  geste,  mais  cette  affaire  a  eu  un  épi¬ 
logue  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  du 
Corps  médical.  11  s’agit  de  la  lettre  'suivante,  adressée  par 
le  Ministère  du  Travail  : 

«  Paris,  le  14  mai  1935. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur  une 
convention  conclue  entre  l’I.înion  des  Caisses  d’ Assurances 
sociales  de  la  Haute-Garonne  et  le  Syndicat  indépendant  des 
Praticiens  de  l’Art  dentaire.  C’est  à  la  suite  de  la  rupture 
des  Conventions  entre  les  Caisses  et  les  Syndicats  médicaux, 
intervenue  le  F’’  janvier  1935,  que  l’accord  précité  a  été 
conclu  avec  ledit  Syndicat  non  habilité. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  j’ai  invité 
M.  le  Préfet  de  la  Haute-Garonne,  dès  le  14  mars  1936,  à 
provoquer  sans  retard  la  conclusion  de  nouvelles  Conven¬ 
tions,  en  insistant  sur  les  inconvénients  que  présentent, 
tant  pour  les  Caisses  que  pour  les  assurés,  l’absence  de  col¬ 
laboration  entre  l’Assurance,  et  le  Corps  médical.  La  ques¬ 
tion  fait  l’objet  d’une  étude  attentive,  mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  je  signale  à  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Garonne  que  l’ac¬ 
cord  intervenu  avec  le  Syndicat  indépendant  non  habilité 
ne  saurait  évidemment  être  agréé  et  que  les  Caisses  doivent 
le  dénoncer  sansf  délai. 

«  Veuillez  agréer,  etc... 

U  Pour  le  Ministre  ; 

«  Le  Conseiller  d’Etat,  Tomasini,  » 

Ainsi  donc,  l’absence  de  conventions  ne  se  traduit  pas 
par  l’édification  de  maisons  de  soins,  comme  nous  sommes 
accoutumés  d’en  être  menacés,  et  les  précautions  qui  ont 
dû  être  prises  par  les  Pouvoirs  publics  pour  la  protection 
des  fonds  des  assurés  .sociaux  le  permettront  de  moins  en 
moins.  De  plus,  il  n’est  pas  admis  qu’un  syndicat  dissident 
puisse  passer  convention  avec  les  Caisses,  même  en  cas  de 
refus  du  syndicat  médical  régulier.  Enfin  l’administration 
indique  très  nettement  que  les  Caisses  doivent  s'efforcer  de 
réaliser  «  la  collaboration  entre  l’Assurance  et  le  Corps  me¬ 
dical  ». 

Nous  sommes  donc  fondés  à  exiger  pour  les  conventions 
des  conditions  raisonnables  ;  on  nous  a  parlé  trop  long¬ 
temps  de  la  volonté  des  Caisses,  il  est  temps  de  parler  de  a 
volonté  du  Corps  médical. 

A.  Hehpin. 
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CONGESTION  DU  FOIE 
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Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
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ÂHACHNOIDITE  DE  LA  FOSSE  CÉRÉBRALE 
POSTÉRIEURE  CONSÉCUTIVE  A  LA  VARICELLE 

Par  MM.  L.  BAB0^NE1X  et  J.  GOUYEN. 

Si,  depuis  la  communication  déjà  lointaine  du  Prof. 
Marfan  (1893),  on  ne  met  plus  en  doute  l’encéphalite 
post-varicellique,  rexistence  de  méningites  produites 
par  cette  infection  est  encore  discutée,  et,  dans  un  tra¬ 
vail  récent,  les  savants  belges  n’en  signalent  que  qua¬ 
tre  cas  (1).  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant 
d’en  rapporter  un  d’autant  plus  curieux  que,  par  son 
évolution  comme  par  sa  localisation,  il  a  emprunté 
aux  tumeurs  cérébelleuses  la  plupart  des  éléments  de 
sa  symptomatologie. 


Observation.  —  Paulette  F.,  11  ans,  est  amenée  à  la  con¬ 
sultation  de  l’un  de  nous,  le  8  rnars  1936,  pour  des  troubles 
de  l’écriture,  un  ptosis  bilatéral,  une  certaine  instabilité 
de  la  démarche  et  un  ralentissement  progressif  du  dévelop¬ 
pement  intellectuel. 

A.  H  et  A.  P.  —  Née  à  terme,  elle  pesait  3  kg.  700.  Elle 
a  été  nourrie  au  sein.  Premières  dents  à  4  mois,  premiers 
pas  seulement  vers  20  mois. 

Rougeole  et  oreillons  dans  s^  petite  enfance. 

A  part  une  sœur  morte  à  3  ans  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse,  rien  d’autre  à  retenir  dans  ses  antécédents  fami¬ 
liaux. 

H.  de  la  M.  —  11  y  a  5  ans,  elle  fait  une  varicelle  d’évo¬ 
lution  apparemment  normale.  Un  mois  après,  cependant, 
on  note  une  poussée  thermique  autour  de  39°  et  un  état 
délirant  ayant  duré  2  à  3  jours. 

Néanmoins,  elle  se  rétablit  vite  et  reprend  une  activité 
normale. 

11  y  a  quatre  ans,  apparaissent  les  premiers  troubles  nets 
enregistrés  par  les  parents  :  ralentissement  de  la  croissance 
et  du  développement  intellectuel,  déficience  de  la  mémoire, 
difficulté  croissante  pour  les  opérations  élémentaires,  fléchis¬ 
sement  scolaire  évident. 

Peu  à  peu  s’installe,  par  intermittences,  un  léger  trem¬ 
blement  intentionnel  des  mains,  avec  des  troubles  corres¬ 
pondants  de  l’écriture. 

Le  tout  évolue  avec  une  extrême  lenteur  et  s’étale  sur 
quatre  années. 

11  y  a  quelques  mois,  aux  troubles  précédents,  qui  s’ac¬ 
cusent,  s’ajoutent  de  nouvelles  manifestations  :  instabilité 
de  la  démarche,  diminution  subjective  de  l’acuité  visuelle, 
hésitations  intermittentes  de  la  parole,  ptosis  bilatéral, 
d’abord  léger  et  transitoire,  puis  permanent  et  progressif. 


(1)  Dagnelie,  Ddbois,  Fonteyne,  P.  A.  Ley,  Meunier  et  van 
Bogaert.  Les  encéphalites  aiguës.  Journal  de  neurologie  et  de 
psychiatrie,  n°  9,  septembre  1932.  En  réalité,  il  en  existe  davan¬ 
tage,  ainsi  qu’en  témoigne  la  brève  énumération  que  voici. 

H.  Koplik.  Diseuses  oj  Infancy  and  CMldehood,  3°  éd.,  p.  313. 

■  Giovanni  de  Toni.  Suite  méningite  de  varicelle.  Policlinico 
(üez.  Prat.),  1924. 

WiNNicoT  et  Gibbs.  Varicelle  Encephalitis,  British  Journal  oj 
Children’s  Diseases,  avril-juin  1926,  n°  268-270  (2)  p.  107-127). 

L.  Babonneix,-  Adeline  et  Colombe.  Un  cas  d’encéphalite  vari- 
celliquc.  Gazette  médicale  de  France,  a.vi'il  1928. 

V.  Gillot,  Ch.  Sarhouy  et  P.  Dupuy  d’Uby.  A  propos  des  com¬ 
plications  nerveuses  de  la  varicelle.  Presse  méd.,  9  novembre 

1932,  n»  9,  p.  1672. 

G.  'Dudevant.  Contribution  à  l’étude  de  l’encéphalo-myélite 
post-varicellique.  Th.  Toulouse,  1931, 

■  b.  Cazac-Avehbuch.  Un  cas  d’encéphalo-méningité  post-vari-, 
delleuse.  So'c.  de  pêd.  de  Jassi,  n°  2,  avril-juin  1903,  p.  79. 


L’enfant  est  conduite  en  janvier  35  à  notre  ami  Gilbert 
Robin,  qui  se  demande  s’il  ne  se  trouve  pas  en  présence 
d’un  syndrome  encéphalitique  fruste. 

Tous  les  symptômes  s’accentuant,  la  fréquentation  sco¬ 
laire  devient  iiripossible.  Une  assistante  sociale  nous  amène 
l’enfant. 

Examen  le  8  mars  1936. 

Faciès  endormi. 

11  existe  un  ptosis  bilatéral,  sans  paralysie  faciale. 

La  démarche  est  instable,  un  peu  sautillante  avec  talon- 
nement  léger  et,  dans  le  demi-tour,  une  hésitation  avec 
perte  facile  de  l’équilibre. 

La  station  debout  s’accompagne  d’oscillations  marquées. 

Les  manœuvres  du  talon  sur  le  genou  et  du.  doigt  sur  le 
nez  révèlent  un  peu  de  dysméfrie. 

Adiadococinésie  ébauchée;  tremblement  intentionnel 
léger. 

Passivité  bilatérale  évidente. 

L’écriture  est  anormale,  tremblée,  la  parole  un  peu  hési¬ 
tante. 

Le  reste  de  l’examen  est  négatif. 

Force  musculaire  et  tonicité  normales. 

Aucun  trouble  sensitif  ni  trophique. 

Réflexes  normaux.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

Aucun  stigmate  de  spécificité,  ni  dans  l’examen,  ni  dans 
les  antécédents. 

L’examen  des  yeux,  pratiqué  par  M.  Coutela,  montre  une 
rétinite  pigmentaire  atypique,  bilatérale,  cependant  plus 
marquée  à  droite,  et  un  aspect  anormal,  un  peu  flou,  des 
papilles,  dont  il  est,  pour  le  moment,  impossible  de  pré¬ 
ciser  s’il  s’agit  de  stase  vraie  ou  d’un  aspect  congénital. 

A  partir  du  8  mars,  les  trpubles  de  l’équilibre  s’accen¬ 
tuent  très  rapidement.  L’enfant  n’a  jamais’  souffert  de 
céphalée,  ifiais  elle  a  maintenant  quelques  vomissements. 

MM.  de  Martel  et  Guillaume  voient  la  petite  malade  le 
16  mars.  Ils  notent  : 

«  Syndrome  cérébello-vestibulairè  caractérisé  par  des 
troubles  importants  de  l’équilihre. 

Instabilité  dans  la  marche,  tendance  à  la  chute  en  arrière 
et  à  gauche  dans  la  rotation  brusque  sur  ordre. 

Station  debout  ;  oscillations  malgré  l’écartement  des 
pieds,  avec  latéropulsion  gauche  et  surtout  rétropulsion, 
s’accentuant  par  occlusion  des  yeux. 

Nystagmus  horizontal  surtout  dans  le  regard  latéral  droit. 

Passivité  segmentaire  nettement  augmentée  des  deux 
côtés,  mais  surtout  à  gauche. 

Troubles  cérébelleux  kinétiques  bilatéraux,  mais  plus 
marqués  à  gauche. 

Rien  aux  grandes  voies  sensitivo-motrices. 

Nerfs  crâniens  .normaux. 

Examen  ophtalmologique  :  papilles  très  hyperhémiées, 
saillie  des  disques,  contours  flous  ;  mais  en  dehors  de  la 
papille,  zone  de  rétinite  pigmentaire. 

Champ  visuel  normal.  Motilité  oculaire  normale. 

En  résumé,  concluent-ils,  syndrome  cérébelleux  à  évo¬ 
lution  lente  et  progressive  : 

Ou  gliome  kystique. 

Ou  affection  cérébelleuse  (atrophie)  secondaire  à  la  vari¬ 
celle,  avec  arachnoïdite.et  blocage  de  la  fosse  postérieure.  » 

Intervention  par  ces  Messieurs  le  21  mars  1935. 

Position  assise,  .ûnesthésie  locale.  Opération  d’Elsberg 
(ligne  médiane). 

La  dure-mère  bat  très  nettement. 

Après  son  ouverture,  le  grand  lac  apparaît  très  dilaté,  le 
vermis  petit,  des  lobes  cérébelleux  également  atrophié.s. 

L’arachnoïde  est  épaisse  et  lactescente.  Par  une  pelile 
ouverture  de  cette  dernière,  pratiquée  en  faisant  une  biop¬ 
sie  du  cortex  cérébelleux  gauche,  une  quantité  considé¬ 
rable  de  L.C.R.  s’écoule  et  le  grand  lac  est  vidé  très  rapi¬ 
dement.  . 

Il  s 'agit  bien  d’un  processus  intlaujm.atoi'rçi 
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11  ii’y  .a  pas  de  tumeur. 

Sutures.  Draiu  liiédiau. 

Suites, 

Pas  d’hyperthermie  ;  ablation  du  drain  24  heures  après 
l’opération.  Bon,  état  de  la  malade  3  jours  plus  tard. 

Trois  semaines  "plus  tard,  nous  avons  eu  des  nouvelles 
de  l’enfant  dont  l’état,  paraît-il,  s’améliore  rapidement. 
Nous  n’avons  cependant  pu,  pour  notre  part,  la  réexaminer 
depuis  son  intervention. 

En  somme,  araelmoïdite  de  la  fosse  cérébrale  pos¬ 
térieure,  au  sujet  de  laquelle  nous  voudrions  faire  quel¬ 
ques  brèves  remarques  : 

1“  L’intervention  a  permis  de  retrouver  ces  lésions 
de  l’arachnoïde  consistant  en  «  multiplication  appa- 
((  rente  ou  réelle  des  trabécules  et  des  lames  du  tissu 
«  sous-arachnoïdien  normal,  leur  épaississement,  leur 
«  opacité,  les  adhérences  des  lames  entre  elles  ou  avec 
«  les  éléments  qui  les  traversent  ou  les  limitent  vers 
«  la  pie-mère  ou  la  dure-mère  »,  et  que  M.  le  Prof. 
Barré  considère  comme  caractéristiques  (1). 

2° 'Il  est  classique  d’insister  sur  les  difficultés  que 
soulève  le  diagnostic  de  cette  affection.  Trop  souvent, 
elle  est  prise  pour  une  tumeur  cérébrale,  ou  plus  exac¬ 
tement,  quand  elle  occupe  la  fosse  cérébelleuse  posté¬ 
rieure,  pour  une  tumeur  -cérébelleuse.  Pourquoi,  dans 
notre  cas,  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume  ont-ils 
soupçonné  son  existence  .>*  Sans  doute  (2),  parce  qu’ils 
ont  pris  en  considération  les  éléments  suivants  :  lente 
évolution,  par  à-coups,  des  '  accidents,  consécutifs  'à 
une  infection,  ’  atteinte  de  nerfs  éloignés,  comme  la 
IIP  paire,  bilatéralité  des  troubles  observés,  absence 
de  signes  pyramidaux,  coexistence  de  troubles  psychi¬ 
ques  portant  plus  sur  l’intelligence  que  sur  le  carac¬ 
tère,  et  ce,  bien  que  manquassent  les  douleurs  rachi¬ 
diennes  signalées  par  plusieurs  auteurs  (Barré,  Cl.  Vin¬ 
cent)  . 

3“  Cette  ara-chnoïdite  postérieure,  à  quelle  cause 
l’attribuer  ?  Si  l’on  songe  que  les  premiers  -symptômes 
en  sont  apparus  un  an  après  la  varicelle,  affection  dont 
on  connaît  la  prédilection  pour  le  névraxe,  et  qu’au¬ 
cun  autre  facteur  pathogène  ne  peut  être  invoqué,  il 
est  permis  de  faire,  avec  les  réserves  d’usage,  de  -oelle- 
là  la  conséquence  de  celle-ci.  Dans  un  cas  de  Mya,  ne 
trouva-t-on  pas,  à  l’autopsie  d’un  sujet  mort  de  vari¬ 
celle  compliquée  de  troubles  nerveux,  une  pachymé- 
ningite  hémorrhagique  prédominant  sur  la  fosse  céré¬ 
brale  moyenne  (3)  .5 

4°  Le  traitement  chirurgical  donne,  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  d’excellents  résultats  (Barré  et  Schul- 
mann,  Bueno,  de  Martel  et  Guillaume,  H.  Roger  et  Al¬ 
liez,  Tournay,  Clovis  Vincent,  etc.).  Ce  n’est  donc  que 
lorsqu’il  est  impossible  qu’on  recourra  à  la  radiothé¬ 
rapie  (Gauducheau). 


(1)  J.  A.  Bakbé.  Elude  sur  l’araclmoïdile  ispinale  et  l’araclmoï- 
dite  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  Réunion  intornaiiomle  nm- 
roiloÿtgtir.  ■  30*31  nwi  1933,  in  Rev-iie  neuFoL,  1983,  I,  p-.  879- 
978. 

(2)  Th.  DE  Maiitel  et  J.  Guillaume.  Cupadérations  sur  les,  mé¬ 
ningites  séreuses  -oirconscrites.  Réunion  neurologique  internaüo- 
nule,  30-3i  nii.ii  1932.  Revue  neuroh,  1932,  I.  p.  954-955. 

(.3i  Mya.  Locallizzazioui  iniziaii  deil 'agente  patpgeuo  in  alcuue 
forme  morbose  di  origine  Infettive,  Sperimëntale,  1893,  fasci-., 
cilles  20-21.  ■  ■  ^  . 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  BRUCELLOSES 

Avignon,  ii,  i  3  juin  1935 

Le  Congrès  s’est  tenu  en  présence  des  D’’’*  Xavier  Leclain- 
che,  délégué  du  ministère  de  la  Santé  publique  ;  Pleindoux, 
inspecteur  général  des  Services  vétérinaires,  délégué  du  mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture  ;  professeur  agrégé  Meersseman,  dé¬ 
légué  du  Service  de  Santé  de  l’Armée  ;  D''  Hayat  et  Mlle 
Cordier,  délégués  du  Gouvernement  général  tunisien. 
Etaient  représentées  les  Facultés  do  médecine  de  Marseille 
(professeur  Roger,  Ollmer  et  Violle),  de  Lyon  (professeur 
Garin),  de  Montpellier,  les  préfectures  de  20  départements 
représentées  par  les  directeurs  de  Bureaux  d’hygiène  et  les 
directeurs  des  services  vétérinaires,  les  Chambres  d’agricul¬ 
ture  et  les  Syndicats  d’éleveurs  de  Provence.  L’Italie  avait 
délégué  les  professeurs  Bertarelli  et  Blanchi  (Pavie),  Brus- 
chettini  (Gênes),  Calisti  (Pérouse),  Favilli  (Florence),  Finzi 
(Milan),  Giugni  (Bologne),  Migliavacca  (Pavie)  ;  la  Suisse 
les  D”  Roux  et  Chaudet,  du  département  de  l’Intérieur 
(Lausanne)  ;  l’Angleterre  M.  Pool,  de  l’Office  impérial  des 
maladies  animales.  Le  secrétariat  général  était  assuré  par 
le  D’’  Jullien.  Le  très  généreux  concours  de  M.  le  préfet  de 
Vaucluse,  du  Conseil  général  et  de  la  Municipalité  d’Avi¬ 
gnon  ont  contribué  au  succès  de  l’assemblée.  Les  comptes 
rendus  ont  été  très  fidèlement  donnés  par  la  presse  quoti¬ 
dienne,  dont  le  rôle  de  diffusion  est  très  important  en  ma¬ 
tière  de  hrucelloses. 

Plus  de  200  congressistes  étaient  inscrits  et  présents  aux 
séances.  La  journée  du  mardi  a  été  consacrée  aux  commu¬ 
nications  d’ordre  médical,  celle  du  rnercredi  aux  commu¬ 
nications  vétérinaires  et  le  mercredi  à  11  heures  une  dé¬ 
monstration  pratique  de  diagnostic  a  été  faite  au  centre 
d’élevage  du  Tronquet,  Dans  l’après-midi  du  mercredi,  un 
certain  nombre  de  vœux  ont  été  discutés  et  votés  par  l’As¬ 
semblée  pour  être  présentés  aux  Pouvoirs  publics.  Ces 
vœux  intéressent  la  prophylaxie  de  1 ’endémoépidémie. 

Le  mardi  à  midi,  M.  Vaillandet,  adjoint,  représentant  le 
députémraire  d’Avignon,  recevait  les  congressistes  à  l’hô¬ 
tel  de  ville.  Au  cours  de  l’après-midi,  les  dames  des  con¬ 
gressistes  ont  visité  la  ville  et  ses  environs.  Le  mercredi 
soir,  après  un  vin  d’honneur  offert  aux  délégués  étrangers, 
un  banquet  réunissait  les  congressistes  sous  la  présidence 
de  M.  le  préfet  de  Vaucluse.  Etaient  présents  les  représen¬ 
tants  du  Conseil  général,  de  la  Municipalité,  des  Syndicats 
des  médecins  de  Vaucluse  et  diverses  personnalités  avignon- 
naises.  Les  discours  donnèrent  lieu  à  une  véritable  mani¬ 
festation  de  coopération  intellectuelle  et  d’amitié  franco- 
italienne. 

Le  jeudi,  sous  la  direction  du  D*'  Pleindoux,  les  congres¬ 
sistes,  après  avoir  visité  Maillanne  et  les  Beaux,  déjeunèrent 
à  Fos-sur-Mer,  où,  grâce  au  concours  de  la  population,  ih 
purent  assister  à  d’intéressantes  manifestations  équestres  et 
taurines. 

La  collaboration  des  deux  médecines  humaine  et  vétéri¬ 
naire  s’est  montrée  si  féconde  au  cours  de  ces  journées 
qu’il  a  paru  nécessaire  à  tous  de  la  faire  survivre  au  Congrès 
par  la  fondation  d’un  Office  international  de  recherches 
sur  les  hrucelloses  humaines  et  animales. 

Le  Podestat  de  Pérouse  a  invité  officiellement  les  congres¬ 
sistes  à  tenir  dans  sa  ville  leur  prochaine  réunion. 

RAPPORTS  ET  COMMUNICATION  (ré&uinés) 

Joiiriiér  uuhliciile.  —  Séance  du  mardi  11  juin  (malin)- 
Présidents  :  D*'  .Xavier  Leci,ainche,  délégué  de  5L  le  W' 
nistre  de  la  Santé  publique  ;  professeiu’  BERTAnEni,,  profes¬ 
seur  d'hygiène,  à  l 'Université  royale  de  Pavie. 
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D*'  D.  Parodi,  Bastia  (Corse). —  Relation  d’un  cas  de  fiè¬ 
vre  ondulante  terminée  par  névraxite,  paraplégie  avec  dé¬ 
pression  profonde,  crise  de  larmes,  hallucination,  perte  de 
connaissance,  décès  par  paralysie  bulbaire, 

D*'  Furio  Cannavo,  Barce  (Lybie).  —  Complications  ocu¬ 
laires  de  la  lièvre  ondulante.  —  L’auteur  communique  une 
auto-observation  de  brucellose  professionnelle  sudoro-algi- 
que  avec  fièvre,  troubles  cardiaques,  séro-diagnostic  positif 
au  1/400.  Au  cinquantième  jour,  troubles  de  la  vision  de 
Tœil  gauche,  diagnostic  ;  choroïdite  avec  corps  flottant  du 
vitré,  troubles  pupillaires.  L’auteur  rappelle  la  bibliogra¬ 
phie,  d  ailleurs  assez  restreinte,  des  troubles  oculaires  pu¬ 
bliés  par  différents  auteurs  au  cours  de  la  fièvre  ondulante. 

Médecin-lieutenant  Bernard  Chantegreil.  —  Relation 
de  trois  malades  atteints  de  fièvre  ondulante  avec  séro¬ 
diagnostics  positifs  au  1/1280  et  millième  pour  la  meliten- 
sis.  L’un  des  malades  fit  une  phlébite  au  cours  de  sa  mala¬ 
die. 

D’  Picard,  Arles.  —  La  fièvre  ondulante  en  Crau  et  en  . 
Camargue.  Très  intéressante  et  très  complète  relation  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  des  nombreux  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  que  l’auteur  observe  dans  sa  région; 

D*'  Michel  Beschet,  Avignon.  —  Complications  chirurgi¬ 
cales  de  la  fièvre  ondulante. 

Professeur  Meersseman,  Lyon,  en  collaboration  avec  MM. 

J.  Dechaume,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  le  méde¬ 
cin  commandant  B.  Pommé.  —  Un  cas  d’encéphalite  aiguë 
post-inélitococcique.  Etude  anatomo-clinique.  —  L’autopsie 
d’un  malade  décédé  brusquement  à  la  suite  d’un  syndrome 
encépliali tique  au  cours  d’une  melitococeie  confirmée  jiar 
l’agglutination  de  !Wreight  au  1-2000  du  sérum  pour  le  me- 
litensis,  a  permis  aux  auteurs  de  faire  une  étude  très  pous¬ 
sée,  anatomo-pathologique  en  particulier  des  coupes  de  plu¬ 
sieurs  fragments  d’encéphale.  Après  coloration  à  l’héma- 
téine-éosine-safran,  les  auteurs  ont  montré  des  lésions  in¬ 
flammatoires  siégeant  électivement  sur  la  substance  blan¬ 
che  (2  figures). 

Professeur  Enrico  Calisti,  Pérouse. —  Quesiti  pratici  nel 
cainpo  delle  brucellosi.  —  L’auteur,  en  conclusion  de  son 
très  intéressant  travail,  attire  l’attention  des  Gouverne¬ 
ments  sur  les  problèmes  de  prophylaxie  qui  sont  vitaux 
pour  une  très  grande  catégorie  d’ouvriers  professionnels. 

P'  Hayat,  de  Tunis.  —  L’auteur  rapporte  une  relation 
Irès  complète  de  Phistoire  et  du  développement  des  brucel- 
losec  en  lunisie.  Il  note,  en  particulier,  les  différences  de 
physionomie  que  prend  l’endémo-épidémie  dans  les  régions 
qu  il  observe  ;  les  brucelloses  paraissant  frapper  élective¬ 
ment  non  pas  la  population  campagnarde,  mais  certaines 
parties  des  agglorriérations  urbaines,,  ce  qui  fait  qu’Hayat 
soupçonne  l’existence  d’un  agent  de  transmission  et  dg  con¬ 
tamination  encore  indéterminé. 

Journée  médicale.  —  Séance  du  mardi  11  juin  (après- 
®idi).  Présidents  :  médecin-commandant  Meersseman,  pro- 
lesseur  agrégé  au  Vql-de-Grâce,  délégué  de  M.  le'  minstre 
e  P  Guerre  (direction  du  Service  de  santé  de  l’Armée)  ; 
professeur  Bertarelli,  de  Pavie.  ' 

^  Professeur  Bruschettini,  de  Gênes.  —  Différenciation 
acteriaiogique  des  brucella.  L’auteur  démontre  que  les 
pileux  a  l’œuf  récemment  préconisés  pour  la  différencia¬ 
tion  offrent  aux-  chercheurs  un  moyen  pratique  et  facile  de 
lagnostic  bactériologique  et  .  donnent  une  nouvelle  confir- 
l'i  1011  de  l’cxislonçe  de  deux  types  de  brucelba. 

^  M-ariim,  cfe  Milan.  —  Sur  le  même,  sujet.-  Confirme 
alwr  du  pi'scédè  de  différenciation  donné  par  Je  profes¬ 
seur  BruschettmT.  "  ' 


D’  Giovani  Favilli,  de  Florence  (en  collaboration  avec  G. 
Bianoalani).  —  Recherches  sur  les  substances  hydro-carbo¬ 
nées  des  bactéries  du  groupe  brucella.  Les  autours  se  sont 
proposé  d’étudier  les  polysaccliaries  spécifiques  isolées  de 
différentes  variétés  de  brucella  et  avancent  que  ces  substan¬ 
ces  isolées  sont  douées  d’un  pouvoir  précipitant  spécifique. 

D"  Hauduroy,  Paris.  —  Le  diagnostic  des  brucelloses  par¬ 
les  méthodes  de  laboratoire.  L’auteur  rapporte  les  techni¬ 
ques  sûres  ayant  fait  la  preuve  dans  les  laboratoires  siDécia- 
lisés  ;  1"  de  recherche  de  microbes  dans  le  sang  chez  l’hom¬ 
me  et  chez  l’animal  ;  2°  de  recherche  chez  l’Iiomme  et  les 
animaux  des  anticorps  spécifiques  ;  3°  de  recherche  des 
brucella  dans  le  lait. 

D"  René  Grimaud,  de  Lyon.  —  La  fièvre  ondulante  dans 
le  Vaucluse.  L’auteur,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Avi¬ 
gnon,  étudie  dans  son  travail  (Thèse  de  Lyon,  1936)  Tex- 
tension  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante  dans  le  dé¬ 
partement  de  Vaucluse. 

D’’  Maurice  Causse.  —  Quelques  considérations  sur- les 
brucelloses  en  Ardèche.  L’auteur  présente  une  étude  très 
complète  sur  l’extension  des  brucelloses  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Ardèche  et  la  prophylaxie  de  la  maladie  ainsi  que 
sur  le  fonctionnement  du  Centre  de  traitement  de  Joyeuse. 

D"^  Poncet.  —  La  fièvre  oiidiilaiitc  dans  le  département 
de  TAiii. 

D’’  Ginsbourg,  de  Reims.  —  Extension  de  la  fièvre  on¬ 
dulante  dans  la  Marne  et  dans  les  Ardennes. 

D’’  Barbary,  Nice,  et  Faure-Brac.  —  Les  éléments  pra¬ 
tiques  de  prophylaxie  des  brucelloses  dans  les  centres  ru¬ 
raux.  Les  auteurs,  après  une  élude  très  poussée  des  brucello¬ 
ses  humaines  et  animales  dans  les  Alpe,s-Maritimes,  émet¬ 
tent  le  vœu  suivant  :  La  inéiitococcie  étant  une  maladie  des 
plus  préjudiciables  à  l’élevage  français  ainsi  qu’un  danger 
croissant  pour  l’homme,  il  importe  que  les  mesures  prophy¬ 
lactiques,  notamment  la  mise  en  œuvre  de  l’inlra-dermo- 
réaction  et  de  la  jirémuîiition,  soient  à  envisager  et  représen¬ 
tent  des  opérations  entièrement  gratuites  pour  l’éleveur  dont 
la  situation  n’a  jamais  été  aussi  précaire.  Les  auteurs  récla¬ 
ment  l’aide  des  assemblées  déparlemenlales,  des  chambres 
d’agriculture,  des  offices  départementaux  agricoles. 

Professeur  Francesco  Giugni,  de  Bologne.  Alcune  note 
siilla  terapia  vaccinica  per  via  eiidevenosa  nella  «  febre 
meliteiise  ».  —  L’auteur  montre  qu’à  la  suite  de  violentes 
réactions  fébriles  obtenues  par  injections  intra-veineuses 
d’un  vaccin,  spécifique  contenant  de  6  à  100  millions  de 
germes  par  injection,  on  obtient  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  et  presque  sans  contrc-indication,  la  régression 
rapide  et  la  guérison  des  brucelloses  humaines. 

Discussion.  —  Le  D'  Picard,  d'Arles,  qui  a  employé  la 
méthode  du  professeur  Giugni,  a  eu  par  contre  un  assez 
grand  nombre  d’insuccès. 

IL  Cambessédès,  Paris.  —  Le  rôle  du  choc  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  fièvre  ondulante.  —  L’auteur  conclut  de 
tous  les  faits  qu’il  cite,  qu’il  est  au  moins  prudent  de  con¬ 
sidérer  que  le  mécanisme  du  choc  dans  la  guérison  de  la 
fièvre  ondulante  est  général  et  doit  être  retenu  même  dans 
le  mode  d’aClion  des  médicaments  chimiques.  Il  fait  inter¬ 
venir  le  système  neuro-végétatif  dans  le  mécanisme  de  dé¬ 
clenchement  du  choc  curatif  et  pense  que  si  ce  mécanisme 
d’action  du  sympathique  est  un  jour  démontré,  vaecino- 
thérapie  et  chimiothérapie  pourront  être  considérées  coni- 
mc  ayant  en  commun  un  même  processus  d’acUou. 

Prennent  part  à  la  discussion  de  ce  rappoi’t  MM,  Baiha- 
ry,  Giugni,  Blanchi,  Picard,  Hayat,  Jullien.  Gaiiù,  Hau- 
durc)y,Tl?ard-.  II  ressort  de  cafte  disc.yssioh  qu’un  certain 
nombre  d’auteurs  (Jullien)  ont  obsei-vé  que  les  chocs  ob- 
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tenus  dans  un  but  thérapeutique  au  cours  de  la  fievre  ondu¬ 
lante  humaine,  surtout  au  moyen  d’injections  de  vaccins 
spécifiques  (contenant  un  nombre  élevé  de  corps  ou  de 
produits  microbiens  du  genre  brucella)  entraînaient  sou¬ 
vent  des  aggravations  de  la  maladie  :  poussées  thermiques 
tenaces,  réveil  ou  exagération  des  algies.  Il  parait  se  pas¬ 
ser  quelque  chose  de  comparable  aux  réactions  focales  et 
générales  qu’on  observe  chez  les  tubercnleux  recevant  dans 
un  but  thérapeutique  des  doses  choquantes  de  tuhercu- 
lines. 

D--  Dubois,  de  N’mes,  et  D^  Sollier.  -  La  valeur  curative 
du  vaccin  polyvalent  Duhois  et  Sollier.  —  Environ  374  cas 
de  brucelloses  humaines  traités  par  environ  pO  médecins 
sous  la  direction  des  auteurs  par  le  vaccin  de  S. S.  ont  guéri 
dans  les  trois  quarts  des  cas  dans  un  délai  de  un  à  deux 
mois. 

D-  Dubois  et  Sollier.  -  Préveutiou  de  la  brucellose 
humaine  par  l’emploi  d’un  vaccin  polyvalent  (résultats 
observés  de  1929  à  1934).  Conclusion  des  auteurs.  La  vac¬ 
cination  préventive  à  l’aide  de  notre  vaccin  «polyvalent  anti- 
brucellique  pratiquée  depuis  cinq  ans  chez  plus  de  2.000 
personnes', particulièrement  exposées  aux  contaminations 
animales  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Cette  méthode 
nous  paraît  constituer  présentement  le  meilleur  moyen  de 
prophylaxie  contre  les  brucelloses  animales.  Dans  les  ex¬ 
ploitations  où  la  brucellose  humaine,  ovine  ou  caprine  a  été 
observée,  le  seul  moyen  efficace  de  préserver  les  personnes 
exposées  à  l’infection  animale  consiste  dans  la  vaccination 
préventive  de  celles-ci.  La  vaccination  préventive  doit  être 
.  étendue  également  aux  personnes  que  leur  profession  obli¬ 
ge  à  des  contacts  avec  des  animaux  susceptibles  d’être  in¬ 
fectés  (vétérinaires,  bouchers,  négociants  en  bestiaux). - 
D’^  JuLLiEN,  Joyeuse.  —  Le  centre  de  traitement  de  la  liè¬ 
vre  ondulante  de  Joyense.  —  De  l’expérience  de  l’auteur, 
il  résulte  que  tant  au  point  de  vue  du  traitement  des  mala¬ 
des  que  de  l’hygiène  publique  et  des  recherches  de  labora¬ 
toire,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  grouper  dans  un  centre 
spécialisé  le  plus  grand  nombre  possible  de  sujets  atteints 
de  fièvre  ondulante.  En  effet,  l’épidémiologie,  la  pathogé- 
iiic,  les  réactions  biologiques,  le  traitement  et  la  propliy- 
laxic  de  la  fièvre  oiidiilaiilc  ont  besoin  de  mises  au  point 
et  réclament  une  révision  constante  à  la  faveur  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérimentation.  L’épidémie  sévit  dans  des 
régions  souvent  montagneuses,  très  difficiles  d  accès,  et  les 
malades  humains  de  même  que  les  troupeaux  contaminés 
échappent  forcément  à  l’observation  journalière.^  Le  mi¬ 
lieu  hospitalier  placé  en  plein  centre  d’un  foyer  d  endémo- 
épidémie  permet  la  récolte  et  le  classement  des  obsei-vations 
complètes.  L’auteur  a  ainsi  pu  établir  sur  plusieurs  centai¬ 
nes  d’observations  sa  théorie  de  la  résistance  de  certaines 
formes  de  la  maladie  et  montrer  avec  évidence  le  rôle  de 
surinfections  ainsi  que  l’heureuse  action  des  vaccins  non 
spécifiques  agissant  sans  choc  du  type  Paronduline. 

Un  centre  de  dépistage  et  de  prophylaxie  fonctionnant 
sans  aucun  frais  dans  un  petit  hôpital  cantonal  est  une  vé¬ 
ritable  leçon  de  choses  pour  les  populations  rurales  qui 
souvent  ignorent  et  méconnaissent  la  maladie  et  ses  dan¬ 
gers,  ou  bien,  plus  souvent  encore,  la  dissimulent  car  pour 
Thomine,  dit-on,  elle  est  incurable  cl  chez  l’animal  sa  re¬ 
connaissance  entraîne  des  nie.sures  de  police  que  1  on  con¬ 
sidère  comme  vexatoires  ou  superflues.  Montrer  aux  mala¬ 
des  que  Ton  soigne  et  que  l’on  guérit  la  maladie,  leur 
montrer  encore  qu’on  peut  éteindre  un  foyer  d’épidémie, 
c’est  faire  pénétrer  dans  leur  esprit  des  notions  utiles  et 

Au  point  de  '  vue '  économique,  dans  une  région  où- sévit 
la  brucellose,  le  nombre  des  individus  touchés  par  .le  mal 
atteints  dé  séquèlles'intermingbles;  est  très  grand  et  repré¬ 
senté  en  caprtàT-fravail'  une' perte  extrémem.ent  éléwe.  Si. 


ces  sujets  peuvent  être  rapidement  rendus  à  leurs  travaux, 
comme  le  montre  l’exemple  du  centre  de  Joyeuse  ou  la  gué¬ 
rison  est  obtenue  en  moyenne  en  vingt-cinq  jours,  les  jour¬ 
nées  d’hôpital  ne  représentent  pas  une  charge,  mais  un 
indiscutable  bénéfice.  '  .  , 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport,  1  auteur 
montre  que  les  centres  de  prophylaxie  ne  doivent  en  aucun 
cas  entrer  en  conflit  avec  les  praticiens  et  les  laboratoires 
privés,  mais  au  contraire  assurer  la  liaison  entre  tous  ceux 
qu’intéresse  la  lutte  contre  les  brucelloses. 


Journée  vétérinaire. —  Séance  du  mercredi  12  juin  (ma¬ 
tin)  Présidents  :  M.  ie  D*-  Pleindoux,  inspecteur  général 
des  services  vétérinaires,  délégué  de  M.  le  ministre  de 
l’Agriculture  ;  professeur  Guino  Finzi,  de  l’Universite  roya¬ 
le  de  Milan  •  M.  W.-A.  Pool,  Deputy  Director  Impérial 
Burean  of  Animal  Health,  Weybridge  (Angleterre). 

Paul  Rossi.  —  La  fièvre  ondulante  à  hase  Brucella  ahor- 
tus  en  Saône-et-Loire.  —  Conclusions  de  l’auteur  :  Brucel¬ 
la  abortus  causa  en  France  une  maladie  humaine  longue  et 
grave  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait.  Le  perd  bovin 
existe.  Tout  doit  être  mis  en  .œuvre  pour  conjurer  le  perd. 
Discussion  :  D’’  Vidal,  M.  Naudinat. 

D"  PÉRÈS.  —  Les  brucelloses  animales  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche.  —  Dans  les  conclusions 
de  son  très  intéressant  travail,  l’auteur  étudie  particulière¬ 
ment  la  vaccination  préventive  du  bétail  par  les  injections 
à  base  d’ Abortus  vivant  et  montre  les  dangers  de  cette  mé¬ 
thode  employée  dans  les  troupeaux  sains. 

Discussion  :  D--  Dubois,  D--  Albertin,  professeur  Finzi, 
M.  Veloppe,  M.  Naudinat,  Mlle  Cordier. 

D'’  Veloppe,  directeur  des  services  vétérinaires  du.  Var, 
et  D’’  Jaubert,  directeur  des  services  vétérinaires  de  la  Sey- 

jie.  _ Fromage  frais  et  fièvre  ondulante.  —  Conclusions  : 

r  L’ingestion  de  fromages  frais  fabriqués  avec  du  lait  de 
brebis  atteintes  de  mélitococcie  peut  transmettre  la  fièvre 
ondulante. 

2°  Le  chauffage  à  80“  au  moins,  prolongé  durant  trente 
minutes,  détruit  la  virulence  du  lait. 

3“  La  surveillance  du  chauffage  du  lait  étant  pratique¬ 
ment  impossible,  la  vente  du  lait  et  des  fromages  doit  être 
interdite. 

4“  L’étiologie  de  la  fièvre  ondulante  résidant  essentiel¬ 
lement  dans  une  infection  brucellique  des  troupeaux,  la 
prophylaxie  doit  s’exercer  tout  d’abord  dans  l’ordre  ani¬ 
mal,  mais  la  suspicion  de  mélitococcie  ne  pouvant  être  por¬ 
tée  qu’à  partir  de  la  connaissance  des  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante,  il  importe  que  les  déclarations  de  cette  maladie  soient 
rapidement  et  complètement  faites. 

En  conclusion,  nous  estimons  qne  la  vente  du  lait  et  des 
fromages  frais  devrait  être  interdite  à  tout  proprietaire 
d’un  troupeau  infecté  de  mélitococcie.  Cependant,  pour 
corriger  ce  que  cette  mesure  pourrait  avoir  de  trop  absolu, 
nous  pensons  qu’on  pourrait  autoriser  sans  danger  la  vente 
des  fromages  ayant  subi  une  maturation  d’au  moins  un 
mois. 


Discussion  :  professeur  Berlarelli. 

MM.  P.  Rinjard  et  G.  Guittonneau  (Rapporteur  D‘  Hau- 
luroy) .  —  Le  rôle  du  lait  et  de  ses  dérivés  dans  l’etiologie 
Je  la  fièvre  ondulante. 

Goiiclusiüiis  :  .  Des  mesures  très  simples  de _  prophyl^'U' 
basées  sur  la  mise  en  œuvre,  de  bonnes-  techniques  tro 
gères  et  .sur  .  l’application  méthodique  de  la  pasteurisa  lon 
en  laiterie  et  en  be.urrerie  .peuvent  toujours  permettre, 
des  conditions  industriellement  réalisables,  de-  préserver 
consommateurs  de  lait  où  de  produits -laitiers  contre  t 
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coiilamination  venant  d’un  troupeau  atteint  de  brucellose. 
Vis-à-vis  d’une  menace  dont  le  caractère  doit  rester  ainsi 
purement  accidentel,  il  n’y  a  pas  lieu,  à  notre  avis,  d’en¬ 
visager  une  vaccination.  La  vaccination  semble  au  contrai¬ 
re  lonl  à  fait  recommandable,  ainsi  que  l’ont  indiqué  Du¬ 
bois  et  Sollier,  pour  pallier  à  certains  risques  profession¬ 
nels  extrêmement  menaçants  et  notamment  à  ceux  que 
court  le  personnel  préposé  aux  soins  et  à  la  traite  des  ani¬ 
maux  brucelliques,  surtout  dans  les  cas  de  mélitococcie. 
La  contamination  transcutanée  de  ce  personnel  a  vraisem¬ 
blablement  comme  point  de  départ  le  plus  fréquent  les 
souillures  par  les  excréments  ou  les  liquides  pathologiques, 
mais  le  lait  peut  aussi  en  être  la  source. 

M.  Louis  Roux,  Lausanne.  —  Briicelloses  et  tuberculo¬ 
ses.  —  Dans  son  très  intéressant  travail,  l’auteur  apporte 
une  contribution  importante  à  la  question  générale  des  bru- 
cello-tuberculoses  déjà  niises  à  l’étude  en  pathologie  hu¬ 
maine  par  Jullien,  Sergent,  etc.  Voici  les  conclusions  de 
l’auteur  ;  sur  7  cas  de  mammite  tuberculeuse  observés,  il 
a  été  possible  de  constater  dans  3  cas  une  infection  mixte 
à  bacille  de  'Koch  et  à  bacille  dé  Rang,  soit  dans  plus  de  40 
p.  100  des  cas.  Le  bacille  de  Rang  paraît  être  le  premier 
fautif.  A  la  fin  de  la  maladie,  il  disparaît  ou  ne  peut  que 
difficilement  être  mis  à  l’évidence.  11  serait  intéressant  de 
rechercher  si  l’avortement  épizootique  provoque  une  ag¬ 
gravation  manifeste  et  rapide  d’une  tuberculose  préexis¬ 
tante. 

D"'  Charles  Dubois.  —  Essai  de  prémiinitioii-  et  de  vac¬ 
cination  préventive  contre  la  brucellose  ovine,  caprine  et 
bovine,  à  l’aide  de  vaccins  vivants  préparés  avec  un  exci¬ 
pient  gras.  En  conclusion,  l’auteur  estime  qu’il  sera  dans 
quelque  temps  à  même  de  donner  son  avis  sur  la  valeur  des 
vaccins  vivants  préparés  avec  un  excipient  gras  tant  en  ce 
qui  concerne  la  prémunition  que  la  vaccination  préventive 
contre  la  brucellose. 

Discussion.  —  Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
intéressante  communication  et  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Hauduroy,  Finzi,  Jullien,  Meerssèman  et  Mlle  Cordier, 
il  a  semblé  nécessaire  aux  congressistes  d’établir  une  défi¬ 
nition  exacte  dos  termes  prémunition  et  vaccination  pré¬ 
ventive,  définition  qui  permette  aux  médecins  et  aux  vété- 
l'inaire.s  d’attribuer  la  même  valeur  au  même  terme. 

IF-vétérinaire  H.  Velu  et  G.  Zottner  (Maroc) .  —  Les 
excipients  gras  et  la  vaccination  antibrucellique.  —  Con¬ 
clusions  :  en  résumé,  comme  l’avait  pensé  H.  Vallé,  l’em¬ 
ploi  des  excipients  gras  semble  applicable  à  Br.  abortus. 
L’incorporation  dans  ces  milieux  de  germes  tués  doit  cons¬ 
tituer  un  progrès  notable  sur  les  vaccins  actuels  même  vi¬ 
vants. 

D’  Luigi  Magliavacca  (Pavie).  —  La  Vaccinazione  endo- 
venosa  quale  mezzo  di  diagnosi.  Cura  e  profllassi  del’  abor- 
to  epizootico  nei  bovini. 

Professeur  Guino  Finzi  (Milan).  —  Brucellosi  uiiiana  e  ani 
jiiale.  Diagosi  terapia  et  profllassi  délia  brucellosa  bovina.  — 
ans  ses  conclusions,  l’auteur  réclame  le  diagnostic  de  la 
maladie  de  Rang,  la  standardisation  des  méthodes  et  la  pré¬ 
paration  de  ranligèiie  avec,  critères  d’évaluation  de  la  réac- 
'011.  Il  préconise,  à  côté  des  méthodes  d’agglutination,  la 
'eviation  du  complément  et  surtout,  en  dehors  du  labora- 
o're,  les  épreuves  allergiques  quand  l’allergène  est  conve- 
lement  préparé.  11  étudie  la  valeur  de  son  «  anabor- 
me  »,  des  diverses  anabortines  et  brucellinés  introduites 
PM  voies  sous-cutanées.  11  étudie  également  l'ophtalmo- 
|eactioii  en  série  à  Tanabortiue,  qui  est  spécifique  mais 
aûque  souvent,  lî  réclame  également  pour  les  allergènes 
a  Standardisation  des  produits.  Dans,  l’étude  de  la  vaecL 
a.ion  preyentive,  Finzi.  considère,  comme,  peu  utiles  les 
■  ceins  morts  et  comme  d'action 'dduteuse  et  en  tout  eas 


dangereux  les  vaccins  vivants.  Toutefois,  la  vaccination 
préventive  du  bétail  doit  être  retenue  comme  le  meilleur 
moyen  de  lutte  contre  l’extension  des  brucelloses,  et  elle 
trouve  son  application  la  plus  logique  sur  le  bétail  jeune 
plutôt  que  sur  le  bétail  adulte,  mais,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  recommande  d’avoir  strictement  recours,  en 
attendant  un  produit  vaccinal  vraiment  actif,  aux  mesures 
sanitaires. 

D’’  Hayat,  Tunis. —  Mélitococcie  et  tularémie.  —  Au 
cours  d’une  infection  d’animaux  de  laboratoire,  l’auteur  a 
démontré  que  la  tularémie,  que  l’on  croyait  limitée  à  cer¬ 
taines  espèces  sauvages  pouvant  accidentellement  conta¬ 
miner  les  chasseurs,  pouvait  infecter  également  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire  et  revêtait  alors  une  .force  septicémi¬ 
que.  Le  sang  des  animaux  observés^  par  Hayat  et  trouvés 
atteints  de  tularémie,  agglutinait  également  Brucella  meli- 
tensis. 

Discussion.  —  A  propos  de  la  communication  précéden¬ 
te,  Jullien  fait  observer  qu’en  médecine  humaine,  en  pré¬ 
sence  de  cas  fébriles  prolongés  devant  lesquels  le  diagnos¬ 
tic  de  brucellose  pourrait  être  cliniquement  posé,  mais  ne 
serait  pas  confirmé  par  le  laboratoire,  il  faut  songer  à  une 
infection  de  plus  en  plus  répandue  dans  le  Sud-Est  de  la 
France  et  les  pays  méditerranéens  :  le  kala-azar. 

Séance  générale  du  mercredi  13  juin  (après-midi) .  _ 

Présidents  :  M.  Leclainche,  Pleindoux,  Meersseman,  Rer- 
TARELLi,  Pool,  Finzi,  Roux  de  Lausanne. 

Au  cours  de  la  séance  de  clôture,  les  congressistes  ont 
élaboré  un  certain  nombre  de  vœux. 

D  Dépistage  de  la  maladie.  —  Il  est  absolument  indis¬ 
pensable  que  les  antigènes  destinés  aux  épreuves  d’agglu¬ 
tination  et  que  les  allergènes  destinés  aux  épreuves  d’intra- 
dermo  de  cuti  ou  d’ophtalmo-réaction  aient  une  prépara¬ 
tion  standardisée. 

Que  les  diverses  techniques  ainsi  que  l’appréciation  de 
leurs  résultats  soient  unifiées  et  communes  à  tous  les  labo¬ 
ratoires,  à  tous  les  expérimentateurs  et  à  tous  les  prati¬ 
ciens.  Cette  standardisation  et  cette  unification  peuvent  seu¬ 
les  donner  la  certitude  maximum  dans  l’obtention  et  dans 
l'interprétation  des  résultats. 

En  conséquence,  il  est  à  désirer  que  les  divers  gouverne¬ 
ments  prennent  chacun  des  mesures  dans  leur  pays  respec¬ 
tif  pour  le  contrôle  des  laboratoires. 

2“  Prophylaxie.  —  Le  Congrès  des  brucelloses,  prenant 
en  considération  les  résultats  apportés  par  les  auteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  sur  l’efficacité  de  la  vaccination  de  l’hom¬ 
me  contre  les  infections  à  melitensis  et  rappelant  les  vœux 
émis  précédemment  par  l’Académie  de  médecine,  émet  le 
vœu  que  cette  vaccination  continue  à  être  officiellement 
préconisée  en  intensifiant  dans  les  milieux  contaminés  les 
moyens  de  propagande  auprès  des  pouvoirs  publics  et  des 
populations  intéressées. 

3°  Le  Congrès  des  brucelloses,  considérant  que  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  est  à  la  base  de  tonte  action  pro¬ 
phylactique  efficace  en  matière  de  brucellose,  émet  le  vœu 
que  les  centres  de  dépistage  de  prophylaxie  continuent  à 
apporter  aux  médecins  et  aux  vétérinaires  leur  oollabora- 
tion. 

4°  En  France,  en  particulier,  les  techniques  sanitaires 
paraissent  beaucoup  plus  rigoureusement  observées  par  les 
services  dépendant  du  ministère  de  l’Agriculture,  les  ins¬ 
pecteurs  départementaux  des  services  vétérinaires  et  les  pra¬ 
ticiens  des  services  vétérinaires.  Le  Congrès  émet  le  vœu 
que  les  services- dépendant  du  .  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  les  praticiens  de  la  médecine  humaine  s’inspirent  de' 
l’esprit  et  -des -méthodes  des-  techniques  s^itaires  vétérinai¬ 
res.  En  effet,  dans -le  cas  précis  de  la  d4làraficn  de  la  ma- 


ladie,  il  est  remarquable  que  les  services  vétérinaires  soiit 
beaucoup  plus  régulièrement  alertés  que  les  services  médi¬ 
caux  d’hygiène. 

6»  Les  membres  du  Congrès,  ayant  éprouvé  au  cours  des 
séances  de  cette  assemblée  combien  la  collaboration  des 
médecins,  des  vétérinaires,  des  professeurs,  des  bactériolo¬ 
gistes,  des  hygiénistes  et  des  praticiens  entraînait  d’intéres¬ 
sants  résultats,  émettent  le  vœu  d’un  Office  international 
d’études  sur  les  brucelloses  humaines  et  animales  groupant 
médecins,  vétérinaires,  administrateurs  et  éleveurs.  Cet  Of¬ 
fice  centralisateur  des  travaux  et  liaison  entre  tous  les  in¬ 
téressés,  devrait  entrer  en  contact  avec  l’Office  international 
des  épizooties  et  avec  le  bureau  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations. 

6°  Le  Congrès  prend  avec  une  vive  reconnaissance  acte 
de  la  lettre  de  S.  E.  le  Podestat  de  Pérouse  datée  du  6  juin 
1936  et  invitant  les  congressistes  à  tenir  leurs  prochaines 
assises  dans  sa-nrille. 
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Gomme  syphilitique  du  thorax  ayant  simulé  un  abcès 
froid.  Guérison  radicale  par  le  traitement  spécifique.  — 
MM.  A.  Tardieu  et  P.  Goum  communiquent  l’observation 
d’une  malade  de  32  ans  soignée  pendant  huit  mois  sans 
succès  pour  une  suppuration  froide  du  thorax.  Tardive¬ 
ment  survint  une  ulcération  nettement  syphilitique.  Le  trai¬ 
tement  arsénobenzolique  entraîna  la  guérison  rapide  et  défi¬ 
nitive  et  des  lésions  cliniquement  syphilitiques  et  des  lé¬ 
sions  anciennes  dont  les  caractères  cliniques  étaient,  à  s’y 
méprendre,  ceux  d’une  suppuration  bacillaire. 

La  chirurgie  du  cholédoque  en  deux  temps.  Sa  bénignité. 

_  Pierre  Le  Gaq  montre  que  grâce  à  la  cholédocographie, 

et  à  la  cholangiographie,  par  injection  de  ténébryl  dans 
une  sbnde  vésiculaire  ou  dans  un  drain  de  Kehr,  on  peut 
se  rendre  compte  :  1°  de  la  perméabilité  de  la  voie  biliaire 
principale  ;  2“  de  la  nécessité  ou  non  d’une  intervention 
chez  un  lithiasique;  3“  de  la  durée  suffisante  d’un  drainage 
biliaire.  Chez  un  ictérique  fatigué,  se  borner  à  faire 
d’abord  un  anus  biliaire,  faire  ensuite  une  exploration 
radiologique,  qui  décidera  de  la  nécessité  ou  non  d'une 
opération  nouvelle,  c’est  augmenter  les  chances  de  gué¬ 
rison,  tant  sont  graves  chez  ces  malades  les  opérations  en 
un  temps. 

Volumineuse  tumeur  du  cordon  spermatique.  —  M.  Pierre 
Le  Gac  nous  dit  que  les  tumeurs  bénignes  du  cordon  sper- 
matfque  sont  rares.  L’auteur  rapporte  l’observation  d’une 
tumeur  intéressante  par  son  volume,  son  poids  (1  kg.  600), 
sa  structure,  il  s’agissait  d’un  fibromyoliporae.  Le  traite¬ 
ment  doit  être  l’ablation  de  la  tumeur,  avec  conservation 
du  testicule  qui  fut  impossible  dans  ce  cas  particulier  où 
la  castration  droite  a  été  indispensable. 

Problèmes  de  pathologie  générale  liés  aux  radiations  no¬ 
cives  du  sol.  —  Mlle  A.  Besson  rapporte  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  pathologiques  très  variés  (cancer,  tuberculose, 
hypertension,  goitre,  phénomènes  nerveux,  insomnies) 
ayant  été  observés  dans  des  lieux  où  fut  détectée  par  les 
procédés  radioesthésiques  (baguette  et  pendule)  l’existence 
de  radiations  nocives.  Cette  étude  doit  êlrc  pioursuivic  sy.s- 
tématiquement  pour  que  l'on  puisse  se  faire  une  idée  de 
plus  «a  plus  nette  sur  l’incidence  dés  iaeteurs  telluriques 
.en  de  pathedogid  générale. 


Propos  rompus  sur  le  mal  de  Pott.  —  M.  C.  Boederee 
est  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  mal  de  Pott  se  présente 
exceptionnellement  sous  sa  forme  classique  :  déformation, 
symptômes  nerveux  et  abcès.  Le  plus  souvent,  on  a  affaire 
à  des  formes  larvées,  discrètes  et  uni-symptomatiques. 
Chez  l’enfant  dont  les  vertèbres  réagissent  peu,  les  formes 
multivertébrales  sont  fréquentes  et  la  gibbosité  est  le  seul 
signe,  conciliable  parfois,  avec  une  certaine  souplesse,  d’où 
la  difficulté  du  diagnostic  surtout  s’il  y  a  scoliose.  Quant 
à  Vadalte,  la  forme  nerveuse  d’emblée,  à  laquelle  ont  été 
consacrées  des  thèses  récentes,  est  mainteiiant  bien  connue 
des  services  de  neurologie.  On  voit  aussi  1  abcès  comme 
symptôme  de  début  et  comme  seul  symptôme.  D’une  façon 
générale  bien  des  erreurs  de  diagnostic  seraient  évitées  si 
l’insidiosité  et  l’extrême  lenteur  d’évolution  du  Pott  chez 
l’adulte  étaient  notions  plus  répandues. 

A  propos  du  traitement  des  chéloïdes.  —  M.  P.  Degrais 
en  réponse  à  la  communication  de  M.  René  'Weill  sur  h 
traitement  préventif  et  curatif  des  chéloïdes  par  le  radium, 
croit  devoir  faire  remarquer  tout  d’abord  que  1  association 
de  la  chirurgie  et  du  radium,  dont  cet  auteur  se  montre 
partisan  en  toutes  circonstances,  n’est  nullement  de  date 
encore  récente,  puisqu’elle  fut  appliquée  pour  la  premièrji 
fois  par  lui-même  en  1910.  D’autre  part,  si  certaines  ché¬ 
loïdes  volumineuses  ou  brides  fibreuses  chéloïdiennes  béné¬ 
ficient  utilement  de  cette  association,  nombreuses  sont  par 
contre  les  chéloïdes  relevant  uniquement  de  la  curiethé¬ 
rapie,  par  simple  raison  d’esthétique;  les  formes  prurigi¬ 
neuses  et  douloureuses  en  sont  également  justiciables.  Son 
pouvoir  modificateur  trouve  également  à  s’employer  sur 
l’acné  chéloïdienne,  de  même  que  sur  certaines  lésions 
fibreuses  cicatricielles,  cause  d’impotences  fonctionnelles  di¬ 
verses  (libérations  tendineuses  au  nerveuses,  assouplisse¬ 
ment  d’ankyloses  fibreuses). 


SOCIETE  DES  CHIRVRGIENS  DE  PARIS 

(séance  do  3  MAI  1933) 

Névrose  traumatique  consécutive  à  une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  deux  radius,  droit  et  gauche.  M. 
Peugniez  communique  cette  observation  concernant  une 
femme  de  38  ans.  La  réduction  des  deux  fractures  a  été 
très  bonne,  mais  il  a  persisté  une  incapacité  fonctionnelle 
de  la  main  gauche  avec  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs, 
trophiques,  etc.,  sans  qu’on  puisse  invoquer  aucune  simu¬ 
lation.  Ces  phénomènes  semblent  devoir  être  rattachés  à  des 
troubles  sympathiques  dus  au  traumatisme. 

Le  forage  des  épipliyses  articulaires.  —  M.  Raphaël  Mas- 
sart  publie  la  statistique  des  interventions  qu’il  a  faites 
pour  traiter-  des  arthrites  chroniques  douloureuses  de  la 
hanche,  et  il  montre  qu’il  a  étendu  avec  succès  la  méthode 
à  une  arthrite  non  tuberculeuse  de  l’épaule  et  à  une  ar¬ 
thrite  du  genou.  La  simplicité  de  la  technique  qu’il  utilise 
lui  permet  de  pénétrer  ainsi  au  sein  des  épiphyses  dans  un 
but  thérapeutique,  dont  l’efficacité  est  certaine.  Poussan 
plus  loin  ses  investigations  au  sein  de  T  épiphyse,  l’auteur 
en  a  profité  pour  prélever  des  fragments  de  tissus,  mais 
surtout  (et  il  croit  sa  méthode  originale)  pour  nitrodune 
dans  Tépiphyse  un  tube  à  vision  directe  qui  le  renseigne 
sur  les  aspects  osseux  observés.  Le  forage  thérapeutique  se 
complète  ainsi  d’un  moyen  diagnostique  sur  lequel  au¬ 
teur  attire  l’attention  de  toùs  ceux  qui  cherchent  a  'Oi 
un  peu  clair  dans  les  arthrites  chroniques. 

Un  nouveau  Iraiiemeut  des  ostéomyélites  aigues  à  tenue  -U- 
vahissaute.  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Marcel 
SAC.  Le,  traitement  dassique.'  des  QS,tcomÿélite.s  du 
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laivc  inférieur  à  forme  envahissante  était  fait  jusqu’ici  d’ex- 
perlation.  Cette  manière  de  faire  présentait  le  grave  in- 
'convénient  de  laisser  envahir  progressivement  tout  le  corps 
du  maxillaire,  envahissement  pouvant  aboutir  à  l’élimina¬ 
tion  totale  de  cet  os,  tout  au  moins  à  des  fractures  patho¬ 
logiques  d’un  pronostic  particulièrement  grave  dont  l’au¬ 
teur  rapporte  deux  exemples  typiques.  M.  Darcissac  a  adopté 
une  conduite  différente,  et  il  montre  l’heureux  résultat  que 
sa  nouvelle  technique  permet  d’obtenir  dans  le  traitement 
de  cette  grave  affection.  Dès  que  le  diagnostic  d’ostéomyé¬ 
lite  est  posé  (signes  cliniques,  signes  radiologiques)  —  en 
général  vers  la  troisième  semaine  après  le  début  des  phé¬ 
nomènes  phlegmasiques  —  et  mise  en  œuvre  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques  usuels,  toute  la  portion  atteinte  est 
soigneusement  curettée  par  la  voie  alvéolaire.  On  réalise 
ainsi  un  véritable  évidement  du  corps  du  maxillaire  ;  la 
cavité  obtenue  est  soigneusement  cautérisée  à  l’acide  tri- 
chloracétique,  puis  sa  cicatrisation  est  assurée  à  ciel  ouvert 
par  introduction  d’une  masse  d’étain  (préparée  sur  un  mou¬ 
lage  de  cette  cavité)  qui  est  maintenue  en  permanence  en 
-place,  n’étant  enlevée  que  pour  les  lavages,  et  qui  s’élimine 
automatiquement  dans  les  semaines  qui  suivent  par  le 'tra¬ 
vail  de  cicatrisation.  On  évite  ainsi  les  fusées  purulentes 
péri-mandibulaires  pouvant  entraîner'la  rupture  de  Tare  ba¬ 
silaire  et  l’inclusion  ultérieure  de  séquestres  amenant  des 
fistulisations  interminables.  Cinq  observations  illustrées  de 
nombreuses  figures  accompagnent  cette  communication  et 
permettent  d’établir  un  parallèle  entre  le  traitement  clas¬ 
sique  et  cette  nouvelle  méthode  qui  a  permis  à  l’auteur, 
soit  seul,  soit  eh  collaboration  avec  les  D™  Dufourmentel, 
Thibault  et  Hennion,  d’améliorer  très  nettement  le  pro¬ 
nostic  de  cette  grave  affection. 

Une  observation  de  diverticule  du  duodénum.  —  M.  Jean 
Lanos  communique  l’observation  d’une  malade  ayant  un 
diverticule  de  la  deuxième  portion  du  duodénum.  L’au¬ 
teur  fit  la  résection  de  ce  diverticule  implanté  sur  la  face 
postérieure.  Une  radiographie  de  contrôle  faite  par  le  D"'  Le- 
vassor  trois  semaines  après  l’intervention  permit' de  décou¬ 
vrir  deux  autres  petits  diverticides,  à  pédicule  mince,  pro¬ 
bablement  intra -pancréatiques. 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  traitement  dans  ce 
cas  de  divertieules  multiples  de  la  deuxième  portion  du 
duodénum. 

Un  cas  de  diverticule  de  Tœsophage.  —  M.  G.  Lu- 
Quet  communique  l’observation  d’un  diverticule  de  Tœso- 
phage  opéré  en  un  temps  et  guéri.  11  insiste  sur  l’avantage 
qu’il  y  a  à  faire  le  premier  plan  de  sutures,  sur  pince,  sans 
prendre  la  muqueuse  œsophagienne,  ce  qui  a  pour  résultat 
d  inyaginer  cette  dernière  automatiquement.  On  diminue 
ainsi  considérablement  les  risques  de  désunion,  fistule  et 
infection  secondaire. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  25  MAI  1935) 


Elimination  fécale  des  bacilles  tuberculeux  et  allergie 
chez  les  cobayes  inoculés  per  os  avec  les  variétés  R  et  S  du 
„  ~~  M.  K.  Birkhaug.  L’administration  per  os  de 

mgr.,  poids  humide,  des  variétés  R  et  S  .du  BCG  à  de 
Jeunes  cobayes,  amène  une  élimination  abondante  par  les 
aces  de  bacilles  acido-résistants  cultivables.  Les  animaux 
T"  ont  ingéré  la  variété  R  cessent  d’éliininer  des  bacilles 
^uPerculeux  cultivables  12  jours  après  l’ingestion,  tandis 
jue  ceux  qui  ont  ingéré  la  variété  8  continuent  à  éliminer 
acilles  acido-résistants  cultivables  jusqu’à  5  m’ois  après 
ipgestion.  Dans  le  même  groupe  d’animaux,  la  sensibilité 
eiçuliniqae  ne  s^étublit  quiirréguUèrement  après  ■  Tin- 


gestion  de  la  variété  R 'du  BCG,  tandis  que  le  groupe  ayant 
ingéré  la  variété-  S  devient  très  sensible  à  la  tuberculine 
"  plus  d’un  an  après  l’ingestion.  Etant  donné  la  virulence 
relative  de  la  variété  S  du  BCG,  la  question  se  pose  de  sa 
supériorité,  sur  le  BCG  entier,  qui  se  compose  principale¬ 
ment  de  la  variété  R,  pour  produire  une  allergie  tuber¬ 
culinique  forte  et  durable. 

Existence  d’une  vasoconstriction  des  artères  mésentéri¬ 
ques  au  cours  du  choc  anaphylactique  du  lapin.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  Jean  Hamburger  et  Mme  A. 
Hugo.  Le  choc  anaphylactique  du  lapin  s’accompagne 
d’une  vaso-constriction  des  artères  mésentériques.  Un  dis¬ 
positif  expérimental  simple  permet  d’observer  les  artères 
mésentériques  devenant  filiformes;  on  n’aperçoit  plus  de 
battements  artériels;  la  teinte  des  anses  intestinales  pâlit 
considérablement.  Ce  phénomène  s’observe  en  même  temps 
que  la  chute  de  pression  artérielle. 

Mise  en  évidence,  par  l’artériographie,  de  la  vasocons¬ 
triction  des  artères  des  membres  au  cours  du  choc  anaphy¬ 
lactique  du  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Le- 
doux-Lebard,  Jean  Hamburger,  Mme  A.  Hugo  et  G.  Cal- 
DERON  ont  constaté,  au  cours  du  choc  anaphylactique  du 
lapin,  une  diminution  très  nette  du  calibre  de  l’artère 
fémorale  et  de  ses  branches.  La  vasoconstriction  occupe  le 
tronc  de  l’artère;  la  limite  supérieure  du  spasme  est,  en 
général,  nette.  Cette  vasoconstriction  fait  presque  complè¬ 
tement  disparaître  les  petites  ramifications  artérielles. 

L’hyperglycémie  provoquée  chez  les  néphrétiques.  — 
MM.  F.  Ratrery,  P.-M.  de  Traverse,  V.  Farley.  L’hyper¬ 
glycémie  provoquée  appliquée  per  os  à  des  azotémiques 
divers  avec  50  gr.  de  glucose  semble  déceler  un  trouble 
du  métabolisme  glucidique;  son  intensité  est  plus  grande, 
sa  durée  plus  longue,  parfois  mêm'e  la  glycémie  est  plus 
élevée  au  bout  de  deux  heures  qu’au  départ. 

Il  semble  n’y  avoir  aucun  rapport  entre  l’importance  de 
]  azotémie  et  celui  du  ti’ouble  d’hyperglycémie. 

Etude  des  lésions  histologiques  pulmonaires  provoquées 
chez  le  singe  par  des  injections  in  situ  ou  intraveineuse  à 
dose  élevée  d’une  souche  S  de  bacille  tuberculeux  humain. 
—  MM.  P.  Armand-Delille  et  Mlle  Françoise  Bloch  ont 
étudié  histologiquement  les  poumons  et  la  rate  de  singes 
cynocéphales  et  'macacus  cynomoegus  inoculés  soit  locale¬ 
ment  soit  par  voie  intraveineuse  de  doses  diverses  d’une 
souche  S  d’un  bacille  tuberculeux  humain. 

Môme  avec  des  doses  de  10  milligrammes  ils  n’y  ont 
constaté  que  des  lésions  folliculaires  atténuées  et  régressives 
analogues  à  celles  que  Cpulaud  a  provoquées  chez  le  lapin 
par  des  inoculations  de  BCG  à  très  haute  dose. 

La  souche  S  étudiée,  qui  ne  tue  pas  le  singe,  même  à 
très  forte  dose,  constitue  une  race  très  atténuée,  incapable 
d'engendrer  des  lésions  caséeuses  ou  meme  des  formations 
follicnlaires  persistantes. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  vaso-dilatatrice  de  la 
quinine.  Effets  cardio-vasculaires  du  phényléthylbarbitu- 
rate  de  quinine.  —  MM.  H.  Busquet  et  Gh.  Vischniac 
apportent  une  preuve  nouvelle  de  l’action  vaso-dilatatrice 
de  la  quinine,  en  étudiant  un  dérivé  barbiturique  de  cet 
alcaloïde,  préparé  par  eux  et  chimiquement  défini.  Ce  com¬ 
posé  iR’oduit  simultanément  une  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle  et  une  augmentation  de  Tamiditude  cardiaque. 

Ce  résultat  est  particulièrement  net  en  utilisant  la  voie 
sous-cutanée.  Par  voie  intra-veineuse,  on  l’obtient  encore 
avec  des  doses  faibles  qui,  non  seulement,  n’affaiblissent 
pas  fe  cœur,  mais  même  le  reid'orcent.  La  simultanéité  du 
renforçemeiit  cardiaque  et  de  la  chute  de.  la  preSsiop  ne 
peut  s’expliquer  que  par  Tintervention  d’une  vaso-dila-  ' 
tation,  . . 
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Injections  intraveineuses  continues  d’adrénaline  après 
choc  peptonique,  chez  le  chien.  —  MM.  A.  Baudouin,  H.  • 
Bénabd,  J.  Lewin  et  J.  Sallbt.  Des  injections  lentes  et 
continues  d’adrénaline  à  la  dose  de  0,009  mgr.  et  0,6  mgi. 
par  kgr-heure,  chez  des  animaux  en  état  de  choc,  parais¬ 
sent  relever  la  pression  artérielle  d’une  façon  beaucoup 
plus  efficace  que  ne  l’auraient  fait  plusieurs  injections  mas¬ 
sives  aux  doses  où  ces  injections  rapides  sont  tolérées  par 
l’animal. 

Injections  intraveineuses  lentes  et  continues  d’adrénaline 
chez' l’homme.  —  MM.  A.  Baudouin,  H.  Bénard,  J.  Hervy, 

J  Lewin  et  J.  Sallet.  Des  injections  lentes  et  continues 
d’adrénaline  à  la  dose  de  0,003  mgr.  à  0,01  mgr.  par  kg. 
et  par  heure,  déterminent  chez  des  opérés  en  état  de  choc 
opératoire,  un  relèvement  de  la  pression  artérielle  à  sa 
valeur  antérieure  à  l’intervention.  Le  maintien  de  cette 
pression  pendant  plusieurs  heures  amène  une  amélioration 
considérable  de  l’état  général  et  permet  des  suites  opera- 
loires  excellentes.  Ces  injections  déterminent  pour  des  doses 
faibles  (0.005  mgr.  par  kg.  heure)  une  hyperglycémie. 

Distribution  architectonique  des  atrophies  cérébrales  dans 
deux  cas  de  maladie  de  Pick.  —  MM.  Guillain  et  1.  Ber- 
TRAND.  La  systématisation  des  lésions  atrophiques  dans  la 
maladie  de  Pick  ne  répond  à  aucun  lobe,  ni  à  aucun  ter¬ 
ritoire  artériel.  On  peut  donc  se  demander  si  une  disposi¬ 
tion  architectonique  spéciale  ne  conditionne  pas  le  déve¬ 
loppement  des  atrophies. 

Les  auteurs  décrivent  deux  types  dégénératifs  dans  les¬ 
quels  les  territoires  atrophiés,  bien  que  distants,  répondent 
au  même  type  cytotectonique. 

1.  Dégénération  systématisée  du  koniocortex.^  Le  konio- 
cortex  comprend  la  pariétale  ■  ascendante,  les  lèvres  de  la 
calcarine  et  le  versant  intérieur  des  sillons  de  l’hippocampe 
et  du  corps  calleux.  Dans  ce  type  koniocoiTical,  la  dégéné¬ 
rescence  frappe  tous  les  centres  corticaux  sensitivo-senso- 
riels,  répondant  au  tact,  à  la  vision,  à  l’audition,  au  goût 
et  à  l’odorat. 

2.  Dégénération  systématisée  de  Visocortex  à  types  fron¬ 
tal  et  pariétal.  L’isocortex,  suivant  la  définition  de  Vogt, 
comprend  les  territoires  à  six  couches.  Dans  Je  deuxième 
cas  de  maladie  de  Pick  étudié  par  les  auteurs,  la  dégénéres¬ 
cence  frappe  l’isocortex  à  types  frontal  et  pariétal,  c  est-à- 
dire  face  externe  des  hémisphères,  la  zone  de  Wernicke  et 
l’insula  postérieur  (type  pariétal  de  von  Economo),  face  in¬ 
terne,  le  lobule  quadrilatère  et  al  frontale  interne  (type 
frontal  de  von  Economo),. 

On  voit  par  ces  exemples  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  envi¬ 
sager  la  maladie  de  ,Pick  d’un  point  de  vue  plus  architec- 
ionique,  en  recherchant  les  analogies  structurales  et  phy¬ 
logénétiques  capables  d’unir  les  dégénérescences  de  terri¬ 
toires  en  apparence  indépendants. 

Recherches  expérimentales  sur  le  pH  du  contenu  duodé- 
nal  en  l’absence  de  bile.  —  M.  G.  Lobwï,  continuant  ses 
expériences  sur  le  pH  des  liquides  duodénaux  après  diffé¬ 
rents  repas,  a  recherché  les  modifications-  du  contenu  duo- 
dénal  en  l’absence  de  hile.  Trois  expériences  ont  pu  être 
j.ratiquées.  Dans  une  où,  après  dérivation  de  la  bile,  un 
idcère  s’était  formé  dans  le  bulbe,  la  réaction  de  la  pre¬ 
mière  portion  duodénale  a  été  trouvée  plus  alcaline 
qu’avant  l’exclusion  de  la  bile.  _ 

Eu  ce  qui  concerne  la  terminaison  duodénale,  vers  l’angle 
duodénojéjunal,  les  résultats  de  toutes  les  expériences 
concordent  à  établir,  qu’en  l’absence  de  bile,  la  réaction 
du  milieu  duodénal  devient  nettement  plus  alcaline. 


tification  des  germes  intestinaux,  en  particulier  pour  le 
diagnostic  différentiel  du  colibacille  et  du  pneumobacille; 
ce  dernier  germe’ noircissant  très  rapidement  et  d’une  façon, 
constante  le  milieu. 

Election.  —  M.  Justin  Besançon  est  nommé  membre 
titulaire  par  59  voix  sur  70  votants. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  20  mai 
1935) ; 

Résultats  fournis  par  les  inoculations  de  sang  en  série  au 
cobaye  dans  la  tuberculose  cutanée  et  les  tuberculides.  — 
MM.'j.  Gâté,  P. -J.  Michel  et  P.  Dugois  ont  pratiqué  chez 
21  malades  atteints  de  tuberculose  cutanée  ou  de-  tubercu¬ 
lides,  des  inoculations  de  sang  en  série  au  Cobaye.  Sur  ces 
21  cas,  7  concernent  des  tuberculoses  cutanées  vraies  (tuber¬ 
culose  verruqueuse  et  lupus),  14  des  tuberculides  diverses. 

Sur  ces  21  cas,  ils  n’ont  obtenu  que  trois  inoculations 
positives,  deux  suivant  le  type  Villemin  (un  lupus  nodu¬ 
laire  et  un  érythème  induré  de  Bazin),  et  une  seule  suivant 
le  type  Calmette-Valtis  (un  lupus  érythémateux  aigu). 

Ils  opposent  ces  résultats  à  ceux  que  .  leur  a  donnés  • 
l’hémoculture  sur  milieu  de  Loevyenstein,  et  concluent  à  la 
nécessité  de  nouvelles  recherches. 

Acide  ascorbique  des  surrénales  et  cadavérisation.  — 
MM.  G.  Mouriquand  et  A.  Coeur.  —  La  réaction  de  Giroud 
et  Leblond  persiste  dans  le  cortex  surrénal  des  cobayes  non 
carencés  après  24,  48  et  96  heures  de  cadavérisation. 

Chez  les  cobayes  scorbutiques,  la  réaction  reste  pégaW 
au  cours  de  la  cadavérisation. 

Ces  faits  (complétés  par  les  faits  cliniques)  présentent  un 
intérêt  médico-légal. 

Béribéri  expérimental  et  chronaxie  vestibulaire,  — 
MM.  G.  Mouriquand,  G.  Morin  et  H.  Edel.  Chez  le  pigeon 
soumis  au  régime  du  riz'  décortiqué,  la  chronaxie  vestibu¬ 
laire  s’abaisse  rapidement.  Cet  abaissement  précède  de  plu¬ 
sieurs  jours  l’installation  des  manifestations  béribériques 
(du  type  Eykman)  et  permet  de  les  annoncer.  Il  révèle  la 
phase  inapparente  de  la  maladie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  lavages  de  plèvre.  Leur  eanploi  dans  le  traitement  des 
épanchements  pleuraux  tuberculeux  (1),  par  le  D”  Pierre 
Weiller,  médecin  assistant  au  centre  de  triage  antitutoe.- 
culeux  de  l’hôpital  Beaujon.  Préface  de  M.  Léon  Kma- 
berg. 


)i  à  la  suite  de  la  collapsothérapie,  les  réactions  de  la  se- 
.se  ne  présentent,  de  plus  souvent,  qu’un  caractère  ano- 
.,  on  ipeut  oibserver  parfois  à  côté  des  pleurésies  ibenignç 
formes  beaucoup  plus  graves  su&eeptibles  de  mettre 
du  malade  en  danger  :  empyèmes  tuberculeux  malins, 
)thorax  secondairement  infectés,  pleurésies  putrides,^  e 
m  lavage  de  la  plèvre  dont  -la  technique  s’est 
its  des  dernières  années  a  permis  d’ototenm  des  gue 
plus  en  plus  fréquentes.  , 

Le  D*-  Weiller  expose  dans  ce  travail  d’ensemble  la  - 
)de  du  lavage  de  la  plèvre  qu’il  pratique  couramment 
’il  a  même  perfectionnée,  et  il  précise  les  indications. 

rir.Tit  Ipb  pxemnles  reunis  p 


De  l’action  des  germes  intestinaux  sur  la  gélose  à  l’es- 
culine.  —  MM.  Lucien  J.ame,  R.  Crosnier  et  F.  Morel 
préconisent  l'emploi  de  la  gélose  à  l'esculine  pour  l'ideii- 


(i)  Bibliothèque  de  phtisiologie.  Un  volumehe  130  pa^s  avec 

!  figüfes'.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Masson  et  C  . 
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La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERRIER 

RÉGIME  ET  PH 08PH0C ALCASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  localisation. 

Strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  but  de  les  transformer  rapidement,  en  formes 
bénignes  et  curables. 


Littérature  et  échantillons  :  LABOBATOIRE  DE  LA  PHOSPHOCALCASB,  BOURGOIN  (Isère). 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de 


REIN  : 


CÂPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ETA-IIV  (Meuse) 


i  Grantiles  de  CATZLLON 


à  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTliS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLON  » 


STROPHANTINE 


TONIOUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

grix  de  l'^eadèmie  de  JUidtelae  poar  “  St^ofiantns  et  ^tropbantiae”,  médaille  d'Or  lExpos.  igair.  1300 
PABIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  -  R.  C.  £ 


Toaft  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEYROSTHENINE  FREYSSINGE 


!S).  I 


CHARBOI^  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  SRAiHS  >ur/$f^<.  p||iipDnu  TiccnT 

_  '  Bamectant,  diriaant,  Baaptiaent,  expulaent.  WlInlIWVIW  f  IWVU  | 

OIVlSIOM  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonséquences  :  UATrVAlSES  digestions,  MIGRAIUES,  LOURSEUBS  de 

m  V  m  ■H'  *m.T  hémorroïdes,  etc.  —  Uha  euiUtréB  à  -nti  atàléa  comme  det  gninei  de  Un,  cpré,  ohtQunnpu, 

Wti.  ACJZVr  rouf»  /'harmacitt.  -  EebantlUou  :  PARIA-  3A.  Bouukvarp  ob  Ci-ichv  <8iirTio« 
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l’auteur  sont  une  illustration  saisissante,  tout  phtisiologue 
peut  les  obtenir,  coiinine  tout  elinicien  doit  les  connaître, 
c’est  pour  eux  que  ce  livre  a  été  écrit. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMIOLOGIE  DES  SPLÉNOMÉGALIES* 

Dans  les  syndromes  hépato-spléniques,  on  doit  distin¬ 
guer  d’abord  la  maladie  de  Hanoi  :  la  grosse  rate  fait  par¬ 
tie  du  tableau  classique  de  l’ictère  chronique  avec  cholu- 
rie,  gros  joie,  coloration  des  matières  fécales,  pas  d’ascite, 
pas  de  circulation  collatérale.  Il  y  a  des  troubles  digestifs, 
des  déformations  hippocratiques  des  doigts.  Il  peut  exister 
de  la  fièvre  et  une  leucocytose  variable.  L’évolution  se  fait 
par  poussées  :  les  poussées  sont  fébriles,  hémorragiques  et 
en  se  répétant  deviennent  plus  fortes  et  plus  durables,  abou¬ 
tissant  à  la  cachexie.  La  mort  apparaît  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  d’ictère  grave.  Tel  est  le  tabeau  donné  par  Hanot 
dès  1876.  A  côté  de  ces  formes  typiques  il  existe  des  for¬ 
mes  splénomégaliques  de  la  maladie  ou  cirrhose  biliaire 
hypersplénomégaliqiie  de  Gilbert  et  Fournier.  La  rate,  énor¬ 
me,  peut  atteindre  30  cm.  et  plus  de  grand  axe  :  il  existe 
de  véritables  crises  splépalgiques,  correspondant  à  des  pous¬ 
sées  d’hypertrophie.  Deux  symptômes,  d  ailleurs  incons¬ 
tants,  contribuent  à  dégager  cette  forme  clinique  :  les  adé¬ 
nopathies  multiples  et  les  phénomènes  ostéo-articulaires 
(rhumatisme  biliaire  de  Gilbert).  Eppinger  a  eu  le  mérite 
de  montrer  les  excellents  résultats  de  la  splénectomie 
(1920)  :  le  processus  évolutif  s’arrête,  l’ictère  dsparaît  peu 
à  peu,  mais  les  lésions  constituées  demeurent  ;  ce  ne  sont 
pas  les  lésions  de  cirrhoses  qui  constituent  une  contre-in¬ 
dication,  mais  les  symptômes  d’insuffisance  hépatique.  Des 
cas  récents,  av,ec  biopsie  du  foie  [N.  Fiessinegr  1929  ;  E. 
May,  1936]  ont  permis  d’individualiser  le  type  bien  spécial 
des  lésions  hépatiques  au  début  et  de  considérer  la  maladie 
de  Hanot-Eppinger  comme  faisant  partie  du  groupe  des  af¬ 
fections  hépato-liénales  frappant  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial. 

La  splénomégalie  de  l’ictère  hémolytique  est  également 
importante  à  considéi’er  ;  dans  le-  type  congénital  (Min- 
kowski-Cbauffard)  la  rate  est  volumineuse  et  s’accompagne 
d’un  ictère  léger  urobilinurique  avec  anémie  modérée  aux 
environs  de  3.000.000,  microcytose  (Chauffard),  hématies 
granuleuses,  fragilité  globulaire,  allongement  de  la  courbe 
d’hémolyse;  parfois  il  s’agit  d’ictère  hémolysinique  (Chauf¬ 
fard  et  Troisier).  Au  cours  des  crises  de  déglobulisation, 
la  splénomégalie  augmente.  Dans  les  cas  graves  ne  réagis¬ 
sant  pas  aux  autres  médications,  on  fera  une  splénectomie. 
Les  suites  opératoires  sont- très  brillantes  lorsqu’on  a  affaire 
à  une  hémolyse  ictérigène  avec  grosse  rate  (Chabrol  1935). 

La  splénomégalie  des  cirrhoses  pose  parfois  des  pro¬ 
blèmes  thérapeutiques  intéressants.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  les  augmentations  de  volume  de  la  rate  accompagnant 
les  cirrhoses  pigmentaires,  le  diabète  bronzé,  certaines 
cirrhoses  malignes,  les  cirrhoses  de  Laënnec,  pour  nous 
arrêter  un  peu  plus  sur  les  cirrhoses  hypertrophiques  splé¬ 
nomégaliques.  J.  Caroli,  dans  les  Annales  de  thérapie  bio¬ 
logique  du  15  mai  1934,  étudiant  la  splénectomie  dans  les 
cirrhoses  du  foie,  donne  les  indications  opératoires  sui¬ 
vantes  :  formes  évolutives  chroniques  modérément  ou  for¬ 
tement  splénomégaliques,  chez  dos  sujets  jeunes,  avec,' ab¬ 
sence  d’une  étiologie,  comme  alcool  ou  syphilis  notam¬ 
ment,  des  crises  douloureuses  pseudo-lithiasiques,  des 
hémorragies  violentes,  une  anémie  importante...  «  la  splé¬ 


nectomie  peut  sauver  l’existence  de  certains  cirrhotiques 
abandonnés  à  un  traitement  symptomatique  inopérant  ». 
La  possibilité  de  certaines  cirrhoses  splénogènes,  les  indica¬ 
tions  de  la  splénectomie  dans  certaines  cirrhoses,  nous  ont 
fait  insister  sur  ces  syndromes  hépato-pléniqqès. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  doit  étudier  les  syn¬ 
dromes  spléno-ganglionnaires  :  la  splénomégalie  est  au 
second  plan  du  tableau  clinique  constitué  essentiellement 
par  des  polymacroadénopath'ies, 

—  Qu’il  s’agisse  de  leucémie  lymphoïde  avec  ses  adéno¬ 
mégalies  à  marche  souvent  descendante  superficielles  et  pro- 
fondes,  son  hépato-splénomégalie  modérée,  sa  leucocytose 
importante  autour  de  100.000  avec  formule  monotone  (90 
à  98  %  de  mononucléaires  —  quelques  lymphoblastes)  ; 

—  Qu’il  s’agisse  de  maladie  de  Hodgkin  avec  ses  adéno¬ 
mégalies  «  explosives  »,  sa  splénomégalie,  sa  courbe  fé¬ 
brile,  son  prurit,  sa  formule  sanguine  (polynucléose  neutro¬ 
phile  avec  éosinophilie,  monocytose,  lymphopénie,  sur  pla- 
quettûse),  ses  aspects  microscopiques  ganglionnaires  carac¬ 
téristiques  avec  présence  de  cellules  de  Sternberg. 

Encore  est-il  qu’il  existe  des  formes  splénomégaliques  de 
leucémie  lymphoïde  et  de  Hodgkin. 

Dans  ces  syndromes  spléno-ganglionnaires,  prennent' 
place  la  lymphadénie  tuberculeuse,  le  lymphome  tubercu¬ 
leux,  pseudo-Hqdgkin  de  certains  auteurs  (Paul  Chevallier), 
certaines  lymphomatoses  aleucémiques  ou  subleucémiques 
de  diagnostic  délicat,  et  le  lymphosarcome  de  Kundrat. 

Le  syndrome  de  Chauffard-Still  réalise  un  syndrome  splé- 
no-arthro-ganglionnaire  avec  polyadénopathies,  leucocytose 
neutrophile  chez  les  sujets  jeunes,  lymphocytose  chez  les 
enfants,  arthrites  chroniques  avec  périarthrite  fibreuse  pré¬ 
dominante  et  splénomégalie. 

Le  syndrome  de  Felty  (1924)  est  caractérisé  par  l’associa¬ 
tion  d’une  splénomégalie  à  une  anémie  de  type  secondaire 
avec  leucopénie  et  arthrite  chronique  ankylosante.  Dans 
une  observation  de  Hanrahan  et  Miller,  la  splénectomie-  fut 
suivie  d’une  amélioration  rapide  (1932). 

A  côté  de  ces  syndromes  spléno-ganglionnaires,  spléno- 
articulaires  et  spléno-arthro-ganglionnaires,  on  doit  décrire 
les  splénomégalies  des  différents  syndromes  hématolo- 
giques. 

Dans  la  maladie  de  Vaquez  ou  érythrémie,  la  splénomé¬ 
galie  est  de  volume  variable  ;  elle  s’accompagne  d’une  éry- 
tht'ose  touchant  les  téguments  et  les  muqueuses,  d’une  dila¬ 
tation  et  d’un  engorgement  des  veines  sous-cutanées,  d’une 
dilatation  des  veines  des  fonds  d’œils,  de  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs.  Il  existe  des  troubles  fonctionnels  dus 
à  la  pléthore  des  différents  viscères.  Au  point  de  vue  héma¬ 
tologique  il  y  a  polyglobulie  (7  à  10  millions)  avec  dimi¬ 
nution  nette  de  la  masse  totale  du  sang.  Comme  l’ont 
montré  Vaquez  et  Mouquin,  le  chlorhydrate  de  phénylhy- 
drazine  per  os  donne  de  bons  résultats.  La  rate  diminue  de 
volume  soit  dès  le  début  du  traitement,  soit  plu-s  tard. 

La  splénomégalie  fait  partie  également  des  syndroiMS 
anémiques  ;  en  particulier  anémie  hémolytique  aiguë  jibnit 
de  Lederer  (de  Boston,  1925),  anémie  «  en  coup  d’archet  » 
de  N.  Fiessinger  où  il  s'agissait  d’une  splénomégalie  secon¬ 
daire  qui  dî.s'paraît  quand  l’anémie  est  guérie. 

Dans  la  maladie  de  Biermcr  l’anémié  intense  hyperchro- 
me,  megalohlaslique  s’accompagne  de  glossile  (Hunter), 
d’atrophie  de  la  muqueuse  gastrique  avec  achylie  et  absence 
du  principe  de  Castle,  de  splénomégalie  modérée  qui  aug¬ 
mente  lors  des  poussées.  a  u  n 

Dans  l’agranulocytose  ou  maladie  de  Werner  Schu  z, 
la  rate  est  normale  ou  légèrement  hypertrophiée  ans 
quelques  cas.  Dans  la  leucémie  aiguë,  la  splénomegahe  es 
plus  ou  moins  marquée. 

(A  suivre.)  Albert  fiehrer^ 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Soubu^ 

EUE  CASSETTE. 


(1)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpif.,  1935,  n”  61,  p.  lOtiO. 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTERO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve- 
loppement  du  bacille  lactique,  Tantagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n;a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  (  AMIDAL 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  QÉNATROPINE 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


PEP  WE  Dtf  ER  ROBIN 


Cr  ont  tes  -  Vin  -  Éllisiir 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE  f 


LABORATPIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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estomac 


SEL  DE  HENT 


HYPERCHL.ORHYDRIB 
FERMEMTATIOXS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LARORAIOIRES  ALPH.  RRIJKOT 

IG,  Ree  de  Boïilaînvîlïiers,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/ifou  i/a  p.  loo  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTeTRIQDE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  prQmus  OU  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  G. 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Léon  Binet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  le  docteur  Girel,  chef  de 
cabinet  du  ministre  de  l’Education  nationale. 

PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  ConcOUrs 
de  l'internat  en  médecine  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la 
Seine.  —  Un  concours  pour  huit  places  d’interne  en  méde¬ 
cine  lilulaire  et  la  désignation  d’internes  provisoires  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale 
des  aliénés  près  la  préfecture  de  police  et  de  l’hôpital  Henri 
Rousselle  (service  de  prophylaxie  mentale),  s’ouvrira  à 
Paris  le  21  octobre  1935. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est.  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l  assislance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Est  de  niôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2“  étage,  pièce  227, 
tons  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  12  h. 
et  (le  14  à  17  h.,  du  5  septembre  au  19  septembre  1935. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  concours, 
produire  les  pièces  suivantes  : 

1"  Expédition  de  l’acte  de  naissance; 


2°  Certificat  de  revaccination  antivariolique  ; 

3“  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  certificat  de  seize 
inscriptions  prises  dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  de 
l’Etat.  Le  certificat  d’inscription  devra  indiquer,  en  outre, 
que  l’intéressé  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave; 

4"  Certificat  de  bonne  vie  et  inœurs  délivré  par  le  maire 
ou  à  Paris  par  le  commissaire  de  police  du  quartier; 

5“  Certificat  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  ou  d’un  établissement  hospitalier  de  pro¬ 
vince,  indiquant  les  services  hospitaliers  du  candidat,  cons¬ 
tatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement  et  témoignant 
qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave  ; 

6°  Certificat  de  situation  militaire  ; 

7“  Certificat  de  vaccination  antityphoïdique  de  date 
récente  ; 

8“  Certificat  de  vaccination  antidiphtérique  de  date  ré¬ 
cente. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas  atteint  l’âge 
de  30  ans  révolus  au  l"  octobre.  Cette  limite  d’âge  sera  pro¬ 
rogée  pour  les  candidats  français  d’une  durée  égale  aux  ser¬ 
vices  accomplis  dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

1“  Une  composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et 
chirurgie). 

2“  Une  composition  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  (central  et 
périphérique). 

Il  sera  accordé  un  maximum  de  trente  points  pour  cha¬ 
cune  de  ces  deux  épreuves  écrites.  L’ensemble  des  épreuves 
écrites  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  candidats 
dépasse  le  triple  des  places  d’internes  titulaires  vacantes. 

3"  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de 
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garde.  Il  sera  accordé  un  temps  égal  au  candidat  pour  ré¬ 
fléchir. 

Il  sera  accordé  au  maximum  20  points  pour  cette  epreuve. 

Par  question  de  garde,  on  doit  entendre  Une  épreuve  orale 
relative  à  la  conduite  à  tenir  par  le  médecin  en  présence  d’un 
cas  clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  est  de  deux  ans  ;  celle 
des  fonctions  d’interne  provisoire,  d’une  année. 

A  la  fin  de  leur  deuxième  année,  les  internes  titulaires 
peuvent  être  maintenus  en  fonctions  pendant  deux  périodes 
successives  d’une  année. 

Les  traitements  alloues  aux  internes  sont  ;  internes  de 
première  année,  9.600  fr.;  internes  de  deuxième  année, 
9.900  fr.;  internes  de  troisième  année,  10.300  fr.  ;  internes 
de  quatrième  année,  10.700  fr. 

Les  internes  reçoivent,  en  outre,  l’indemnité  de  résidence 
de  2.240  fr. 

Les  internes  reçoivent  une  indemnité  de  déplacement  de 
900  fr.  pour  les  asiles  de  Villejuif,  Vaucluse,  Ville-Evrard, 
Maison-Blanche  et  Moissellés. 

Les  internes  qui  sont  logés  dans  l’établissemént  subissent 
une  retenue  de  980  fr.  sur  leur  traitement  et  de  13  fr.  75  % 
sur  l’indemnité  de  résidence. 

D’autre  part,  ils  remboursent  pour  chaque  repas  pris  à 
l’établissement  les  sommes  ci-après  indiquées  :  petit  déjeu¬ 
ner,  0  fr.  60;  déjeuner,  4  fr.  80;  dîner,  4  fr.  80. 

Ils  bénéficient  en  outre,  éventuellement,  des  indemnités 
pour  charges  de  famille. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  René  Grenier,  ancien  médecin  de  la 
Grande  Chancellerie  de  Légion  d’honneur;  Fernando  Ferez, 
ancien  ambassadeur  d’Argentine  à  Rome,  décédé  à  Paris; 
Mouret,  inspecteur  honoraire  des  enfants  assistés  du  Rhône, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique;  le 
professeur  Jules  Gonin,  l’ophtalmologiste  éminent  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lausanne;  le  professeur  Antonio  Bentivegna  (de 
Palerme)  ;  le  docteur  Joseph  Marty  (de  Fleury  d’Aude). 


Association  internationale  de  pédiatrie  préventive.  --  La 
V'  Conférence  de  l’Association  Internationale  de  Pédiatrie 
Préventive  (Section  médicale  de  l’Union  Internationale  de 
Secours  aux  Enfants)  aura  lieu  les  vendredi  et  samedi  20  et 
22  septembre  1936,  à  Bâle,  sous  la  présidence  du  Prof. 
Wieland. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  et  le  nom  des  rapporteurs 
sont  les  suivants  : 

1°  Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contaminations  in¬ 
térieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux  d’enfanà.  Règles 
à  observer  pour  les  réaliser  :  a)  ,  dans  la  construction  de  ces 
hôpitaux  ;  et  b)  dans  leur  exploitation  :  D'  J.  H.  Tuntler, 
Groningue;  D*'  Genevrier,  Paris;  et  Prof.  Kleinschmidt,  Co¬ 
logne. 

Les-  médecins  qui  désirent  participer  à  cette  conférence 
sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  Secrétariat  de  l’A.  I.  P.  P., 
16,  rue  Lévrier,  Genève  (Suisse)  ;  il  en  est  dé  môme  de 
ceux  qui  comptent  prendre  part  aux  discussions  qui  sui¬ 
vront  l’exposé  des  rapports. 


RENSEIGNEMENTS 


DOCTEUR  recommande  jeune  femme,  présentant  très  bien, 
pour  place  dans  clinique,  maison  de  santé  ou  chez  docteur 
comme  secrétaire,  réception  clientèle,  téléphone,  etc.,  à 
Paris  ou  Bordeaux,  dirigerait  intérieur.  —  Ecrire  :  M“'  Y. 
Courtehoux,  34,  rue  La  Fontaine,  Paris  (XVP). 


Ovspnés  lODEINE  MONTAGU 
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CONTRIBUTION  A  L'HISTOIRE  DU  THERMO-CLIMATISME 
SOCIAL 

UN  CINQUANTENAIRE  SCIENTIFIQUE  A  CÉLÉBRER 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  vers  1883-1884,  un  médecin  de 
Toulouse  bien  connu,  le  D'  Parant,  venait  soigner  à  Lu- 
chon  ses  rhumatismes'  par  les  bains  de  vapeur  sulfurées, 
par  les  étuves.  Et  comme  son  arthritisme  se  portait  sur  ses 
oreilles,  et  que  son  audition  baissait,  il  emportait,  dans 
l’étuve,  une  poire  de  Politzer  et  se  donnait  des  douches 
d’air,  dans  les  trompes  d’Eustache,  par  le  procédé  inventé 
par  l’otologiste  de  Vienne.  Il  raconta  cela  à  ses  confrères  de 
Luchon. 

L’un  d’eux,  le  D’’  Gouraud,  de  Nantes,  qui  exerçait,  l’été, 
la  médecine  à  Bagnères-de-Luchon,  se  dit  qu  il  serait  en¬ 
core  préférable  d’envoyer  des  vapeurs  sulfurées  des  huma¬ 
ges  bichonnais  dans  l’oreille  moyenne  à  l’aide  de  la  sonde 
d’Itard.  . 

Il  fit  faire  une  poire  spéciale  analogue  aux  poires  des  pul¬ 
vérisations  avec  ballon  pour  avoir  un  courant  continu  de 
vapeurs,  munie  d’une  soupape  permettant  d  aspirer  les  va¬ 
peurs  aux  bouches  de  humages  et  de  les  envoyer  dans  le 
ballon  régulateur. 

En  1885,  il  y  a  cinquante  ans,  il  faisait  ses  premières 
iivsuf nations  de  vapeurs  sulfurées  dans  les  trompes  d’Eusta¬ 
che.  Il  rédigea  même  une  note  pour  faire  une  communica¬ 
tion  au  premier  congrès  international  d’hydrologie  qui  de¬ 
vait  avoir  lieu  à  Biarritz  en  1886. 

Le  D'  Gouraud  ne  put  aller  à  Biarritz  en  1886.  Il  cessa 
ensuite  d’exercer  la  médecine  à  Luchon. 

Mais  le  D'  E.  de  Lavarenne  qui  avait  reçu  les  premières 
confidences  de  Gouraud  sur  ce  traitement  spécial,  s’appli¬ 
qua  à  vulgariser  ce  mode  de  traitement. 

Après  une  dizaine  d’années  d’études  et  d’expériences,  de 
Lavarenne  publiait  en  1904,  son  travail  sur  la  «  prophylaxie 
et  traitement  de  la  surdité  »,  et  l’année  suivante,  le  D'  B.  de 
Gorsse  fixait  définitivement  les  indications  du  traitement  du 
catarrhe  tubo-tympanique  et  des  scléroses  otiques  par 
«  l’insufflation  des  vapeurs  sulfureuses  naturelles  ». 

La  technique  luchonnaise  était  lancée,  et  c’est  de  cette 
époque  que  date  l’essor  d’un  traitement  spécial  qui  a  fait 
de  Bagnères-de-Luchon,  suivant  le  mot  du  professeur  Lan-' 
douzy,  la  station  de  la  surdité. 

Nous  croyons  savoir  que  notre  excellent  confrère  Molinéry 
se  prépare  à  écrire  une  histoire  anecdotique  de  la  station  de 
Luchon.  Elle  fixera  bien  des  points  intéressants  de  cette  évo¬ 
lution  du  thermalisme. 
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Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6" 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

.  . dragées. 


OBÉSITÉ 

et  maladies  par 

CARENCE  DIASTASIQUE 

'  de  2A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
■  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI®). 


Le  i 

SEDO-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 

1  Phényléthylbarbiturate  de  Yobimbine 

1  ’  Pbénylétbylbarbiturate  de  Quinine 

1  uYF»OXE3VSETJFÏ.  —  XOIMIG AFIDI AQUE  -  SÉDATIF 

Augmente  rampiitude 

des  contractions  ventriculaires 

■  L. 'Q  ,  ■■  ■  ■  ,T 

Fait  baisser 

la  pression  artérielle 

2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas  | 

EC 

:hantii-lons  et  uittera 

TURE  :  A  RUE  AUBRIOT.  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

TUBERCULOSE  ET  OlLATATIOH  BRUNGHIQUE 

Par  M.  G.  VAJA  (de  Bucarest). 

La  question  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la 
dilatation  bronchique  soulève  plusieurs  problèmes  : 

Le  premier  est  celui  de  la  tuberculose  pulmonaire 
cause  provocatrice  des  bronchectasies,  problème  long¬ 
temps  discuté,  qui,  à  un  moment  donné,  n’était  plus 
du  tout  admis  et  qui  actuellement  tend  à  gagner  de 
plus  en  plus  de  place  dans  l’étiologie  des  dilatations 
bronchiques. 

Le  deuxième  est  celui  de  la  tuberculisation  secon¬ 
daire  des  lésions  bronchiques. 

Le  troisième,  enfin  est  celui  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  les  deux  maladies,  diagnostic  qui  peut  être 
parfois  assez  difficile,  surtout  dans  les  cas  larvés  de 
dilatation  bronchique- 

Dilatations  bronchiques  d’origine  tuberculeuse.  — 
Les  anciens  auteurs  et  Cruveilhier  parmi  eux, 
croyaient  qu’il  existait  un  véritable  antagonisme  en¬ 
tre  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  dilatations  bron¬ 
chiques. 

Celui  qui  admit  pour  la  première  fois  des  rapports 
de  cause  à  effet  existant  entre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  la  dilatation  bronchique  fui  Grancher.  Il  ar¬ 
rive  à  la  conclusion  que  <(  dans  la  tuberculose  chro¬ 
nique  on  rencontre  presque  toujours  des  dilatations 
bronchiques  cylindre  coniques,  ampullaires  ou  fusi¬ 
formes  et  de  plus  une  dilatation  vestibulaire  au  voi¬ 
sinage  des  petites  cavernes  ». 

Les  premières  forment  ordinairement  l’axe  d’une 
bronchopneumonie  tuberculeuse  qui  a  peu  à  peu 
envahi  tout  le  territoire  d’une  bronche. 

Les  secondes  correspondent  à  une  oblitération  par¬ 
tielle  des  bronchioles  collatérales.  Les  dernières  ont 
la  valeur  d’un  fait  anatomique  établissant  une  tran¬ 
sition  entre  la  caverne  et  là  dilatation  bronchique  que 
les  auteurs  ont  si  soigneusement  séparées  comme  enti¬ 
tés  morbides,  que  dans  un  récent  traité  d’anatomie 
pathologique  on  dit  que  :  «  la  dilatation  bronchique 
est  extrêmement  rare  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
(Gornil  et  Ranvier). 

On  retrouve  les  mêmes  idées  de  Grancher  dans  la 
thèse  de  son  élève  Dallidet.  La  dilatation  bronchique 
pour  cet  auteur  est  un  fait  primitif  antérieur  h.  la  sclé¬ 
rose  pulmonaire. 

Marfan  admet  aussi  que  la  tuberculose  pulmonaire 
peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  des  dilatations 
bronchiques. 

Plus  tard  Grancher  revient  avec  Barbier  sur  la  ques¬ 
tion  en  distinguant  des  bronchectasies  par  attraction 
scléreuse  des  parois  bronchiques  et  des  dilatations  par 
lésions  destructives  des  parois. 

Pour  Halbron  aussi  ((  les  dilatations  de  bronches  se 
rencontrent  dans  deux  conditions  différentes  :  elles 
peuvent  succéder  à  la  caséification  de  la  bronche  et  à 
■  l’expulsion  de  la  substance  ramollie  ;  les  bronches 
^Insi  dilatées  peuvent  se  trouver  accumulées  dans  une 


région.  L’autre  processus  est  la  dilatation  excentrique 
résultant  de  la  transformation  fibreuse  du  poumon 
elle  est  souvent  aidée  par  la  tuberculisation  de  tout  ou 
partie  de  la  paroi  bronchique  ». 

Cet  auteur  a  pu  obtenir  expérimentalement  de  vraies 
dilatations  bronchiques  chez  les  animaux  de  labora¬ 
toire. 

Thiroloix  et  Debré,  d’autre  part,  expérimentant  avec 
le  staphylocoque,  ont  provoqué  chez  le  cobaye  et  chez 
les  rats'  des  ectasies  bronchiques.  Leurs  expériences 
montrent  que  la  dilatation  bronchique  peut  être  pro¬ 
voquée  par  un  microbe  banal  et  de  puissance  irrita¬ 
tive  peu.  intense  mais  continue.  La  porte  d’entrée  est 
variée  mais  la  région  infectée  est  toujours  la  même, 
la  péribronche.  Les  diverses  formes  anatomique?  dé¬ 
pendent  du  fait  si  l’infection  est  diffuse  dans  tout  le 
territoire  lymphosanguin  de  la  bronche  ou  se  localise 
à  une  parcelle  seulement.  L’expectoration  est  produi¬ 
te  par  une  infection  descendante. 

Pour  eux  le  substratum  anatomique  c’est  la  péri- 
bronchite  chronique  destructive  qui  amène  la  disloca¬ 
tion  de  tous  les  éléments  résistants  de  la  bronche  et 
ils  pensent  que  la  sclérose  est  plutôt  un  élément  de 
contention  que  de  dilatation.  «  Expérimentalement  on 
ne  constate  jamais  de  réaction  défensive  scléreuse  et 
pourtant  jamais  l’ectasie  bronchique  spontanée  îne 
réalise  le  volume  des  dilatations  expérimentales.  » 

Contre  la  tendance  de  Grancher  de  limiter  l’étio¬ 
logie  de  la  dilatation  bronchique  à  la  tuberculose, 
s’élève  en  1904,  Tripier  de  Lyon  qui  enseignait,  de¬ 
puis  longtemps,  que  la  part  de  la  tuberculose  dans  les 
bronchectasies  est  pratiquement  nulle  et  que  celle  de 
la  syphilis  est  peut-être  même  exclusive.  A  la  suite  de 
ses  travaux  et  de  ceux  de  ses  élèves  le  rôle  de  la  tuber¬ 
culose  fut  à  peu  près  oublié. 

On  trouve  pourtant  de  temps  en  temps  des  cas  com¬ 
muniqués  par  les  défenseurs  de  l’étiologie  tuberculeu¬ 
se.  Ainsi  Hutinel  dans  une  leçon  clinique  publiée  par¬ 
la  Presse  Médicale  écrit  que  ;  «  les  dilatations  qu’on 
rencontre  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  sont  pres¬ 
que  toujours  d’origine  tuberculeuse.  Elles  se  forment 
surtout  au  cours  de  la  tuberculose  fibreuse,  forme  ex¬ 
ceptionnelle  chez  l’enfant  ». 

Presque  en  même  temps,  Weill  et  Gardère  rappor¬ 
tent  les  observations  de  deux  enfants  chez  lesquels 
il  existait,  en  même  temps  que  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  banales,  des  dilatations  bronchiques  et  des  néofor¬ 
mations  alvéolaires  avec  épithélium  cubique  et  un  pro¬ 
cessus  syphilitique.  Chez  aucun  de  ces  enfants  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  pu  trouver  de  stigmate  de  syphilis.  Ils 
admettent  en  conclusion  que  la  tuberculose  peut  aus¬ 
si  produire  des  dilatations  bronchiques  aréolaires  avec 
néoformations  alvéolaires  et  épithélium  cubique,  mais 
beaucoup  plus  rarement  que  la  syphilis. 

En  1914,  apparaît  La  tuberculose  pleuro-pulmonai- 
re  de  Letulle  dans  laquelle  cet  auteur  écrit  :  «  On  doit 
rapprocher  de  la  sclérose  atrophique  du  poumon 
quelques  îlots  de  bronchectasie  siégeant  au  sommet 
même  du  lobe  supérieur.  Ces  dilatations  bronchiques 
sont  monnaie  courante  dans  la  phtisie  fibreuse  ;  elles 
ressortissent  à  la  tuberculose  d’une  manière  beaucoup 
plus  directe  que  nombre  d’observateurs  ne  lé  croyaient 
jusqu’en  ces  temps  derniers.  » 
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La  question  a  été  de  nouveau  reprise  dans  la  thèse 
de  Baudrant  en  1924  et  ensuite  dans  les  communica¬ 
tions  faites  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  par  Sergent,  Pruvost  et  Gottenot,  par  Armand- 
Delille,  Lévy  et  J.  Marie,  par  Goyon,  Marty  et  Aimé. 
En  1927,  on  trouve  aussi  la  communication  de  Ser¬ 
gent,  Gottenot,  Gouvreux  et  celle  de  Léon  Bernard  et 
Lamy.  En  1929,  L.  Bernard  consacre  une  leçon  clini¬ 
que  à  la  même  question  de  l’association  bronchectasie 
et  tuberculose.  Get  auteur  croit  qu’on  «  peut  avancer 
que  toutes  les  bronchectasies  sont  liées  à  la  sclérose 
pulmonaire  »,  or  la  cause  la  plus  fréquente  de  scléro¬ 
se  pulmonaire  reste  la  tuberculose.  Il  pense  que  les 
grosses  dilatations  bronchiques  sont  liées  à  des  lésions 
scléreuses,  tandis  que  les  petites  ectasies  relèvent  d’un 
double  processus  :  l’un  destructif  qui  s’exerce  sur  la 
paroi  bronchique,  l’autre  constructif  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  et  qui,  provoquant  la  sclérose,  attire  et  dé¬ 
forme  la  bronche. 

Bonnamour,  Badolle  et  Gaillard  défendent  aussi 
l’étiologie  tuberculeuse  des  dilatations  bronchiques, 
mais  Bonnamour  croit  que  la  tuberculose  ne  peut  pro¬ 
duire  que  des  ectasies  cylindriques  tandis  que  les  di¬ 
latations  ampullaires  sont  toujours  provoquées  par  la 
syphilis. 

Ensuite  en  1932,.  Dufourt,  Etienne-Martin  et  Faure 
publient  dans  les  Archives  médico-chirurgicales  de 
l’appareil  respiratoire  leur  important  mémoire  sur  la 
même  question. 

•  Parmi  les  auteurs  allemands  qui  se  sont  occupés 
plus  récemment  de  cette  question  et  qui  admettent 
l’origine  tuberculeuse  des  dilatations  bronchiques,  ci¬ 
tons  Duken,  Wiese  et  surtout  Simon.  Ge  dernier  au¬ 
teur  admet  que  la  bacillose  peut  produire  des  ectasies 
soit  à  la  suite  des  lésions  de  primo  infection,  soit  à  la 
suite  de  lésions  à  type  pneumonique  ou  fibro-^easéeux, 
soit  au  cours  de  vieilles  tuberculoses  fibreuses,  formes 
dénommées  par  les  auteurs  allemands  phtisies  cirrho- 
tiques. 

Pathogéuie.  —  Pour  expliquer  la  formation  des  ec¬ 
tasies  bronchiques,  les  auteurs  ont  invoqué  plusieurs 
mécanismes  qui  peuvent  intervenir  séparément  ou  si¬ 
multanément. 

La  pathogénie  de  la  dilatation  bronchique  pour 
Grancher  est  la  suivante  :  altération  et  disparition  de 
l’épithélium  du  fait  de  l’inflammation,  dislocation  en¬ 
suite  et  paralysie  des  muscles  de  Reissessen,  infiltra¬ 
tion  des  parois  par  des  cellules  embrionnaires  et  perte 
de  l’élasticité.  Les  petites  bronches  n’ayant  pas  la  mê¬ 
me  structure  cèdent  plus  facilement  que  les  grosses 
et  on  les  trouve  dilatées  alors  que  les  grosses  bronches 
sont  encore  intactes.  Pour  lui,  la  déformation  des 
bronches  est  proportionnelle  à  la  durée  de  la  phtisie. 

Pour  Luys,  les  dilatations  bronchiques  ne  sont  que 
des  cavernes  dont  le  mode  de  formation  se  rapproche¬ 
rait  des  cavernes  produites  par  des  fontes  tuberculeu¬ 
ses,  à  la  suite  de  l’oblitération  des  vaisseaux  nourri¬ 
ciers. 

Sergent,  Gottenot  et  Gouvreux  pensent  que  l’ancien¬ 
ne  théorie  de  Gorrigan  qui  invoquait  la  sclérose  pul¬ 
monaire  rétractile  comme  cause  de  la  dilatation  bron¬ 
chique,  aussi  que  la  théorie  de  la  sclérose  pleurogène 
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de  Barth  et  Roger,  associées  ou  non,  suffisent  à  expli¬ 
quer  la  création  d’un  grand  nombre  de  dilatations 
bronchiques.  Les  ectasies,  n’apparaissent  que  «  lorsque 
la  sclérose  consécutive  à  ces  pneumopathies  a  pris  un 
développement  suffisant  ». 

Dans  une  communication  antérieure  faite  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  Sergent,  Pru¬ 
vost,  Gottenot  admettaient  que  le  point  de  départ  de 
la  dilatation  bronchique  se  trouve  dans  une  altération 
de  la  paroi  bronchique,  conséquence  de  l’inflamma¬ 
tion,  opinion  admise  aussi  par  Rist. 

L.  Bernard  décrit  ainsi  ce  processus  ; 

«  il  est  patent  que  l’infection  tuberculeuse  est,  dans 
ses  formes  bénignes  sclérosante  au  premier  chef,  et 
l’on  voit  s’organiser  ces  scléroses  discrètes,  diffuses, 
torpides  dès  la  phase  secondaire,  alors  que  prend  fin 
le  stade  initial  de  primo-infection.  A  ce  stade  le  ba¬ 
cille  de  Koch  est  diffusé  par  voie  lymphatique  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  provoquant  une  réaction 
scléreuse  péritrabéculaire.  Amené  ainsi  par  les  lym¬ 
phatiques  péribronchiques  au  contact  de  la  paroi  bron¬ 
chique,  le  bacille  est  l’origine  sclérose  bronchique. 
En  même  temps  se  produit  l’attaque  de  l’armature 
bronchique  elle-même  par  le  bacille,  attaque  menée  de 
dehors  en  dedans.  Ainsi  se  produit  le  processus  de 
broncho  alvéolite  tuberculeuse  qui  réalise  la  double 
condition  de  toute  dilatation  des  bronches,  destruction 
de  l’armature  bronchique  et  sclérose  du  poumon  avoi¬ 
sinant  ». 

Armand  Delille,  Lévy  et  J.  Marie  pensent  que  la  tu¬ 
berculose  agirait  par  la  sclérose  qui  s’établit  au  cours 
de  la  forme  ulcéro  fibro-caséeuse  ou  bien  aussi  à  la 
suite  d’un"  processus  spléno-pneumonique  qui  déter¬ 
minerait  des  tractions  excentriques  sur  les  parois  bron¬ 
chiques. 

Baudrant  dans  sa  thèse  n’admet  pas  que  la  sclérose 
seule  peut  provoquer  la  dilatation  des  bronches  et  il 
rappelle  à  cet  égard  les  recherches  de  Honnorat.  Ce 
dernier  auteur  a  rapporté  dés  cas  où  la  sclérose  pulmo¬ 
naire  était  produite  par  l’oedème  pulmonaire  chroni¬ 
que  des  cardiaques  et  il  n’avait  jamais  trouvé  de  dila¬ 
tation  bronchique  parce  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’in¬ 
flammation. 

Mainini  et  Pezzo  sont  absolument  du  même  avis  ; 
ils  ne  nient  pas  le  rôle  du  processus  cicatriciel  mais  le 
réduisent.  Ils  croient  que  les  ectasies  bronchiques  ne 
sont  pas  un  processus  tardif,  que  les  conduits  aériens 
cornmencent  de  bonne  heure  à  se  dilater.  Ils  écrivent 
que  ((  le  facteur  inflammatoire  chronique  ou  aigu,  ca¬ 
pable  de  détruire  la  structure  tissulaire  de  la  bron¬ 
che  surajouté  à  la  sclérose  qui  tiraille  et  déforme  les 
conduits  aériens  est  indispensable  pour  préparer  et 
produire  la  bronchectasie  ». 

Sur  38  cas  de  sclérose  consécutive  au  pneumothorax 
thérapeutique,  Mainini  n’a  observé  aucun  cas  de  dila¬ 
tation  bronchique  expliquant  ce  phénomène  par  le 
fait  que  le  développement  du  tissu  scléreux  pendant  le 
pneumothorax  provoque  un  épaisissement  des  parois 
bronchiques  ainsi  qu’elles  ne  peuvent  plus  se  dilater 
quand  le  poumon  revient  à  la  paroi  et  l’air  pénètre 
dans  l’arbre  respiratoire. 

Gette  opinion  n’est  pas  partagée  par  tous  les  auteui^s, 
car  on  a  trouvé  assez  souvent  des  dilatations  bronc  i 
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quee  chez  des  malades  qui,  à  la  suite  des  pneumotho¬ 
rax  thérapeutiques  longtemps  entretenus,  continuent 
à  tousser  et  à  cracher  abondamment  sans  toutefois  pré¬ 
senter  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Ainsi  Derscheid  et  Toussaint  admettent  que  les  ec¬ 
tasies  bronchiques  sont  assez  fréquentes  dans  les  cas 
de  pneumothorax  thérapeutique  qui  durent  depuis 
quelques  années.  Les  dilatations  ampullaires  seraient 
surtout  fréquentes  dans  les  cas  où  la  tuberculose  revê¬ 
tait  une  forme  grave  fibrosante  et  dans  ceux  où  la  plè¬ 
vre  est  très  épaissie  à  la  suite  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  de  longue  durée. 

Pour  d’autres  auteurs  l’adénopathie  trachéo  bron¬ 
chique  tubeixîuleuse  serait  une  cause  de  dilatation 
bronchique.  Ainsi  Delacour  croit  que  l’hypertrophie 
ganglionnaire  est  un  phénomène  constant  chez  les  en¬ 
fants  présentant  des  bronchectasies. 

Van  Huger  explique  cette  action  par  la  compression 
qu’elle  provoquerait  sur  la  bronche.  Meunier  invoque 
le  rôle  de  la  compression  nerveuse. 

Plus  récemment  Osw.  Jones  et  Gournand  insistent 
sur  l’importance  des  lésions  ganglionnaires  et  pensent 
que  la  compression  a  amené  une  dilatation  de  la  bron¬ 
che  en  amont. 

Dans  ces  cas  on  ne  peut  pas  invoquer  la  sclérose  et 
l’inflammation  de  la  paroi  comme  cause  des  ectasies 
car  on  n’a  jamais  trouvé  de  telles  lésions. 

Ameuille,  dans  le  cas  communiqué  avec  Mézard, 
trouve  l’artère  bronchique  oblitérée  au  niveau  d’un 
ganglion  bronchique  tuberculeux,  ce  qui  avait  amené 
la  nécrobiose  de  toute  une  partie  pulmonaire  avec  la 
dilatation  bronchique.  Dans  d’autres  cas,  rapportés 
avec  Perreau,  Lemoine  cet  auteur  a  trouvé  la  sténose 
de  l’artère  bronchique,  par  artérite  oblitérante,  confir¬ 
mée  par  l’examen  histologique.  Ils  insistent  sur  le  pro¬ 
cessus  ischémique  qui  a  pu  produire  la  nécrose  dans  le 
cas  observé  avec  Mézard  et  la  sclérose  massive  par  évo¬ 
lution  plus  longue  dans  les  autres  cas. 

Kindberg  et  Dreyfus-Sée  ont  observé  des  cas  analo¬ 
gues. 

Quand  on  pense  que  «  la  tuberculose  est  une  néo¬ 
plasie  essentiellement  privée  de  vaisseaux  »  (Bezan- 
çon),  on  voit  que  ce  mécanisme  pourrait  intervenir 
aussi  pour  provoquer  la  dilatation  bronchique. 

Classification.  —  Nous  avons  vu  que  les  dilatations 
bronchiques  peuvent  être  rencontrées  dans  toutes  les 
formes  de  la  tuberculose  pulmonaire, 

Dilatation  bronchique  en  rapport  avec  la  primo  in¬ 
fection.  —  Ranke  a  remarqué  le  premier  la  formation 
rapide  de  tissu  fibreux  entre  le  foyer  primitif  et  l’adé¬ 
nopathie  satellite.  Oberndorfer,  Ilübschman  et  Simon 
ont  observé  des  lésions  analogues.  Ces  dilatations  sont 
toujours  localisées  sur  une  seule  ramification  bron¬ 
chique  et  sur  une  longueur  de  quelques  centimètres, 
ne  qui  leur  enlève  toute  importance  véritable. 

,  Dufourt,  Faure  et  Vachon  ont  rapporté  à  la  Société 
Médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  le  cas  d’une  fillette  de 
13  ans,  laquelle,  infectée  à  10  ans,  présentait  comme 
séquelle  de  cette  primo  infection  une  ombre  juxtahi- 
Ihre  droite.  Une  bronchographie  lipiodolée  a  montré 
des  dilatations  bronchiques  greffées  sur  l’origine  de 


la  bronche  inférieure.  Un  cobaye  inoculé  avec  les  cra¬ 
chats  hémoptoïques  a  été  tuberculisé.  Les  dilatations 
bronchiques  paraissent  avoir  succédé  à  la  lésion  de 
primo  infection  d’abord  pneumonique  et  ensuite  fi¬ 
breuse. 

Plus  fréquemment  encore  on  rencontre  la  dilatation 
bronchique  au  cours  de  la  période  secondaire  de  Ran¬ 
ke,  cette  période  où  on  rencontre  très  souvent  l’ap¬ 
parition  de  splénopneumonies,  Tépituberculose  de 
Mlle  Eliasberg.  L’évolution  de  ces  lésions  se  fait  dans 
les  cas  chroniques  vers  la  sclérose  pulmonaire  plus 
ou  moins  marquée,  provoquant  en  même  temps  des 
modifications  du  calibre  de  l’arbre  bronchique,  com¬ 
me  dans  les  cas  rapportés  par  Armand  Delille  et  ses 
collaborateurs. 

Dilatation  bronchique  eu  rapport  avec  la  tuberculose 
caséeuse  ordinaire.  —  Tous  les  auteurs  admettent 
l’existence  de  dilatations  bronchiques  au  cours  de 
cette  forme  de  la  bacillose.  Elle  se  rencontre  surtout 
d'ans  les  formes  à  allure  chronique,  mais  elle  est  ce¬ 
pendant  possible  aussi  dans  les  formes  aiguës. 

Les  cas  rapportés  par  Weill  et  Gardère  et  par  Bau- 
drant  rentrent  tout  à  fait  dans  cette  catégorie.  La  ma¬ 
lade  de  Weill  et  Gardère,  morte  d’une  tuberculose  ca¬ 
séeuse  massive,  a  présenté  à  l’autopsie,  «  outre  les  mas¬ 
ses  caséeuses  occupant  les  deux  lobes  supérieurs  des 
dites  bronches  cupuliformes,  groupées  en  nids  d’a¬ 
beilles  ». 

Letulle  signale  des  lésions  bronchiques  avec  début 
de  dilatation  au  cours  de  la  tuberculose  miliaire  en 
écrivant  : 

«  On  reconnaît,  grâce  à  la  coloration  élective  du  tis¬ 
su  élastique,  que  la  solide  armature  de  la  bronche  a, 
en  grande  partie,  disparu  sur  trois  points,  au  moins 
ses  fibres  élastiques,  si  bien  caractérisées  par  leur  ri¬ 
gidité,  leur  cohésion  et’  leur  ton  brun  violet  foncé, 
ont  cédé  tout  à  coup.  Qu’elles  soient  ou  résorbées,  ou 
roùipues,  par  l’influence  des  lésions  inflammatoires 
péri-bronchiques  et  sous  la  pression  de  la  colonne 
d’air  inspiratoire,  elles  sorit  disloquées,  dissociées  mê¬ 
me  et  la  lumière  du  conduit  en  paraît  élargie  d’autant. 
Tel  est,  sans  doute,  le  début  des  bronchectasies  de  tous 
ordres,  si  fréquentes  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  fibreuse  ». 

L.  Bernard  pensait  que  «  dans  les  lésions  ulcéro-ca- 
séeuses,  il  reste  exceptionnel  de  voir  se  constituer  de 
lésions  .  bronchectasiques.  Les  formes  ulcéro-fibreu- 
ses,  au  contraire,  sont  celles  qui  comprennent  parmi 
leurs  lésions  des  dilatations  des  bronches  ». 

Ces  lésions  débutent  généralement  au  voisinage  des 
cavernes  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  Letulle, 
on  trouve  les  planches  LXIX  et  LXX  qui  montrent  une 
caverne  tuberculeuse  ouverte  dans-  une  dilatation 
bronchique. 

On  a  décrit  aussi  la  dilatation  en  forme  d’entonnoir 
de  la  bronche  aboutissant  à  une  caverne. 

Dans  leur  mémoire,  Dufoürt,  Ètienne-Martin  et  Fau¬ 
re  rapportent  plusieurs  observations  de  malades,  ayant 
présenté  des  dilatations  bronchiques  au  cours  des  tu¬ 
berculoses  fibro-caséeuses  chroniques  ordinaires.  Sur 
un  des  clichés  on  trouve  de  grosses  dilatations  bron¬ 
chiques  en  doigts  de  gant  partant  du  pôle  inférieur  de 
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la  caverne  vers  la  base.  Ils  croient  que  «  ces  dilata¬ 
tions  développées  sous  les  cavernes  semblent  consti¬ 
tuer  des  processus  où  s’amassent  peu  à  peu  les  produits 
des  sécrétions  cavitaires.  Elles  sont  sans  doute  facilitées 
par  une  sclérose  pulmonaire  du  lobe  inferieur  ». 

Dilatation  bronchique  en  rapport  avec  la  tuberculose 
fibreuse.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  L.  Bernard  disait 
dans  sa  leçon  clinique  qu’on  «  peut  avancer  que  tou¬ 
tes  les  bronchectasies  sont  liées  à  la  sclérose  pulmo¬ 
naire  »,  en  admettant  en  même  temps  que  cette  sclé¬ 
rose  est  liée  dans  la  plupart  des  cas  à  la  tuberculose. 

Tous  les  cas  rapportés  par  Sergent,  Armand  Delille, 
L.  Bernard  et  leurs  collaborateurs  ont  concerné  des 
dilatations  bronchiques  produites  par  la  sclérose  pul¬ 
monaire.  Ces  lésions  apparaissent  soit  à  la  suite  de 
l’évolution  scléreuse  d’une  spléno-pneumonie.ou  d’une 
pleuro-pneumonie,  soit  à  la  suite  des  symphyses  pleu¬ 
rales  avec  sclérose  pulmonaire. 

Dans  la  même  catégorie  rentrent  les  bronchectasies 
survenant  au  cours  des  formes  fibreuses  denses  de 
Bard.  ■ 

L.  Bernard  et  Lanay  ont  relaté  trois  observations  de 
malades  qui  étaient  des  tuberculeux  fibreux,  n  élimi¬ 
nant  des  baciUes  de  Koch  qu’à  de  très  rares  interval¬ 
les.  Pour  les  mettre  en  évidence  on  a  dû  recourir  à  des 
homogénéisations  et  des  inoculations  en  série  des  co¬ 
bayes.  Les  injections  intra-trachéales  de  lipiodol  ont 
mis  en  évidence  d’importantes  dilatations  bronchi¬ 
ques. 

Dans  le  magnifique  atlas  de  Letulle,  on  lit  : 

«  On  peut,  sans  forcer  les  données  microscopiques, 
raiiger  dans  la  même  catégorie,  parnai  les  méfaits  de  la 
sclérose  atrophique  méta  tuberculeuse,  l’ensemble  des 
bronchectasies  associées  à  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Les  poussées  inflammatoires  interstitielles 
en  infiltrant  de  lymphocites  les  différentes  couches  des 
parois  bronchiques  y  déterminent  à  la  longue  une  sclé¬ 
rose  «cicatricielle  atrophique  tout  aussi  mutilante  pour 
les  tissus  constitutifs  du  canal  aérien  que  nous  l’avons 
vue  être  pour  la  paroi  de  l’alvéole  pulmonaire  ». 

Derscheid  et  Toussaint,  étudiant  les  dilatations  bron¬ 
chiques  tuberculeuses,  distinguent  : 

1”  Dilatations  focales  qui  siègent  au  niveau  de  la 
lésion  ou  de  ,sa  séquelle  et  surtout  dans  les  régions 
péri  et  B0us-<cavitaires  ; 

2”  Dilatations  extra-focales  qui  comprennent  ; 

a)  les  dilatations  interadenofocales  par  péribronchite 
lymphogène  et  ils  font  entrer  dans  cette  catégorie 
une  partie  des  images  dites  bronches  de  drainage  ; 

b)  les  dilatations  juxta-ganglionnaires  qui  se  trouvent 
au  niveau  du  hile,  les  bronches  étant  simplement  plus 
dilatées  que  normalement  sans  autres  déformations  ; 

3“  Dans  cette  catégorie  entrent  les  dilatations  bron¬ 
chiques  survenues  à  la  suite  des  pneumothorax  thé¬ 
rapeutiques  longtemps  entretenus. 

Pour  eux,  dans  les  dilatations  bronchiques  focales, 
l’action  de  la  tuberculose  est  directe  et  elle  s’exerce 
généralement  sur  les  bronches  de  petit  et  de  moyen 
calibre. 

Les  dilatations  bronchiques  extra-focales  sont  si¬ 
tuées  sur  les  bronches  d’un  calibre  plus  élevé.  «  La 
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thrombo-lymphangite,  la  péribronchite,  puis  la  bron- 
cholyse  de  l’arnaature  extérieure  et  enfin  l’ectasie  cons¬ 
tituée  sont  les  étapes  d’une  évolution  centripète  qui 
s’arrête  le  plus  souvent  en  deçà  de  la  muqueuse  dont 
les  altérations  ne  s’installeront  que  plus  tard  à  bas 
bruits.  Ainsi  s’explique  le  silence  clinique  de  ces  dila¬ 
tations  tuberculeuses,  l’absence  ou  la  discrétion  des 
troubles  fonctionnels.  » 


Aspect  clinique.  —  Habituellement  il  s’agit  de  vieux 
tousseurs  atteints  de  bronchite  avec  dyspnée  d’effort 
et  dont  l’état  général  est  peu  modifié.  Chaque  année 
surviennent  une  ou  deux  poussées  aiguës  qui  peuvent 
paraître  graves  ;  ascension  thermique  et  expectoration 
de  plus  en  plus  abondante.  Les  hémoptysies  sont  fré¬ 
quentes  et  assez  souvent  on  ne  sait  pas  si  le  crache¬ 
ment  de  sang  est  dû  à  la  tuberculose  ou  aux  bron¬ 
chectasies.  Au  bout  de  quelque  temps,  ,les  signes 
s’atténuent  et  le  malade  devient  un  tousseur  chroni¬ 
que.  Les  crises  d’hyposystolie  apparaissent,  elles  se 
rapprochent  au  point  que  le  malade  devient  un  asys- 
tolique.  La  mort  peut  survenir  par  insuffisance  car¬ 
diaque. 

Il  est  aussi  des  formes  plus  communes  caractérisées 
par  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation 
de  l’état  local  et  de  l’état  général  et  lesquels  par  pé¬ 
riodes  simulent  une  véritable  tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  en  évolution.  Ce  sont  des  malades  qui  onl 
présenté  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
fièvre,  hémoptysies,  baçilloscopies  des  crachats  posi¬ 
tives.  Au  bout  d’un  certain  temps  s’établit  une  sclé¬ 
rose  cicatricielle  avec  rétraction  de  la  paroi  thoracique 
et  déviation  du  médiastin  du  côté  de  la  lésion.  Appa¬ 
raissent  alors  de  gros  signes  stéthacoustiques  ;  ma¬ 
tité,  modifications  des  vibrations  vocales,  broncho¬ 
phonie,  des  râles  bulleux  ou  même  consonnants. 

Au  cours  de  la  tuberculose  fibreuse  la  dilatation 
bronchique  se  traduit  par  l’abondance  de  l’expecto¬ 
ration,  sa  disposition  en  trois  couches  et  l’apparition 
d’un  syndrome  stéthacoustique  cavitaire. 

Les  signes  d’auscultation  sont  assez  souvent  très 
variables  et  ils  tiennent  surtout  à  l’état  du  poumon 
environnant  qui  permettra  ou  non  la  transmission  des 
bruits  pathologiques  jusqu’à  la  paroi  thoracique. 


Diagnostic  étiologique.  —  Le  diagnostic  de  loin 
gine  tuberculeuse  de  la  dilatation  bronchique  est  par¬ 
fois  assez  difficile  à  établir  surtout  dans  les  cas  de 
sclérose  pulmonaire,  comme  ceux  relatés  par  L.  Ber¬ 
nard  et  Lamy.  Ainsi  dans  un  de  leurs  cas  ils  ont  du 
faire  5  examens  directs,  15  homogénéisations  et  10 
inoculations  au  cobaye  pour  arriver  enfin  à  déceler 
les  bacilles  dans  les  crachats.  ^  ^ 

Dans  une  leçon,  L.  Bernard  a  cité  un  cas  très  inté¬ 
ressant  à  ce  point  de  vUe.  Il  s’agissait  d’une  malade 
âgée  de  52  ans,  dont  la  mère,  une  tante  et  des  oncles 
du  côté  maternel  sont  morts  de  tuberculose  pul®°' 
naire.  Deux  de  ses  filles  en  sont  aussi  atteintes,  bep 
ans  auparavant  elle  avait  présenté  un  épisode  pleuro¬ 
pulmonaire  et  depuis  deux  ans  a  eu  quelques  Bemop 
tysies.  Son  état  général  était  très  bon  maigre  une 
fièvre  peu  élevée  qui  durait  depuis  des  mois,  lo 
les  recherches  faites  pour  déceler  les  bacilles  de  J^oc 
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sont  restées  négatives.  A  l’âge  de  26  ans,  elle  a  pré¬ 
senté  aussi  une  adénite  cervicale  tuberculeuse,  dont 
les  traces  étaient  encore  visibles. 

La  bronchographie  lipiodolée  montrait  des  dilata¬ 
tions  bronchiques  pour  lesquelles  on  ne  peut  pas 
trouver  aucune  origine  si  on  n’admet  que  les  onibres 
des  scléroses  pulmonaires  qu’on  trouve  sur  la  radio¬ 
graphie  sont  dues  ’à  une  tuberculose  qui  a  évolué  à 
très  bas  bruits,  étant  donné  les  antécédents  familiaux 
et  personnels  de  cette  malade. 

Le  diagnostic  d’origine  tuberculeuse  doit  se  baser 
sur  les  épisodes  aigus  diagnostiqués  de  bacillose  par 
la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  En 
leur  absence,  il  faut  le  baser  sur  l’absence  de  toute 
autre  étiologie,  sur  les  lésions  tuberculeuses  extra¬ 
pulmonaires,  sur  les  cas  de  tuberculose  familiale  et 
sur  l’examen  radiologique  qui  montre  des  ombres 
anormales  ou  dés  calcifications. 

Tuberculisation  secondaire  des  dilatations  bronchi¬ 
ques.  —  En  ce  qui  concerne  la  tuberculisation  secon¬ 
daire  des  dilatations  bronchiques  elle  serait  très  fré¬ 
quente  chez  les  enfants.  «  Le  plus  grand  danger  pour 
eux,  c’est  la  tuberculose  qui  les  guette  et  à  laquelle 
ils  n’échappent  guère  s’ils  vivent  dans  un  milieu 
contaminé  »,  disait  Hutinel  au  cours  d’une  leçon 
clinique. 

Pour  l’auteur  allemand  Schroder,  les  cas  de  dilata¬ 
tions  bronchiques  succédant  ou  évoluant  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  seraient  plus  fréquents  que 
les  cas  de  dilatation  bronchique  tuberculisés  secondai¬ 
rement. 

Claisse  (dans  le  Traité  de  Médecine  de  Brouardel  et 
Gilbert)  pense  au  contraire  que  l’existence  des  tuber¬ 
culoses  greffées  sur  les  dilatations  bronchiques  sont 
assez  communps  chez  l’adulte. 

Rist  et  Anieuille  ont  communiqué  à  la  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  un  cas  typique  de  tuberculisation 
secondaire  d’une  dilatation  bronchique  généralisée..  Il 
s’agissait  d’une  malade  atteinte  de  dilatation  bronchi¬ 
que  qui  a  été  pendant  longtemps  considérée  comme 
présentant  des  lésions  de  tuberculose  bilatérale.  Des 
analyses  répétées  des  crachats  et  même  des  inocula¬ 
tions  au  cobaye  sont  restées  négatives.  Elle  fait  un 
séjour  de  5  mois  dans  le  service  de  tuberculeux  de 
Laennec.  Sort  et  après  quelques  tpmps  revient  daps 
le  service,  disant  qu’elle  a  maintenant  une  autre  ma¬ 
ladie  qu’auparavant,  parce  qu’elle  se  sentait  très  fati¬ 
guée,  tandis  qu’auparavant  elle  menait  une  vie  très 
difficile  sans  se  ressentir.  Un  examen  radiologique 
montre  le  même  aspect,  mais  quelques  nouvelles  ana¬ 
lyses  montrent  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats. 

A  la  nécropsie  on  a  trouvé  dans  presque  toute  l’éten¬ 
due  des  deux  poumons  des  dilatations  bronchiques  ba¬ 
nales  avec  de  la  sclérose  non  tuberculeuse.  Aux  som¬ 
mets  on  trouve  une  dilatation  plus  large  que  les  au¬ 
tres  et  où  l’examen  histologique  montre  des  folli¬ 
cules  tuberculeux  très  caractéristiques. 

Les  auteurs  se  demandent  même  si  la  malade  n’a 
pas  été  contaminée  durant  son  séjour  de  5  mois  dans 
le  service  de  tuberculeux. 


Nadal  dans  sa  thèse  cite  aussi  le  cas  d’un  enfant 
atteint  de  dilatation  bronchique  chez  qui  toutes  les 
recherches  faites  en  vue  de  déceler  une  infection  tu¬ 
berculeuse  ont  été  négatives  et  chez  qui,  au  cours 
d’une  poussée  aiguë  de  la  dilatation  bronchique,  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  devenue  positive  en 
même  temps  qu’on  trouvait  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats. 

Plus  récemment  l’auteur  anglais  Bray  a  publié  un 
nouveau  cas  de  dilatation  bronchique  secondairement 
tuberculisée. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  les  dilatations  bronchiques.  ■ —  Le  problème 
du  diagnostic  difféi’entiel  entre  la  dilatation  bronchi¬ 
que  et  la  tuberculose  est  parfois  assez  difficile  à  résou¬ 
dre.  Les  symptômes. communs,  qu’on  rencontre  assez' 
souvent  dans  les  deux,  maladies,  sont  les  suivants  : 

Les  symptômes  généraux  qui  peuvent  être  attri¬ 
bués  à  l’imprégnation  bacillaire  de  l’organisnie  ; 
amaigrissement,  asthénie,  instabilité  thermique  ou 
même  fièvre  plus  ou  moins  élevée. 

Les  symptômes,  fonctionnels  :  toux  avec  expectora¬ 
tion  d’abondance  variable  et  souvent  hémoptoïque. 
Parfois  l’expectoration  manque  et  on  trouve  seulement 
la  toux  et  des  hémoptysies  répétées  comme  dans  la 
forme  sèche  hémoptoïque  de  la  dilatation  bronchique, 
isolée  par  Bezançon  et  ses  collaborateurs. 

Les  signes  d’auscultation  de  la  dilatation  bronchi¬ 
que  sont  souvent  ceux  d’un  syndrome  cavitaire  ;  souf¬ 
fle  avec  l’âles  bulleux  ou  consonnants.  Les  râles  peu¬ 
vent  occuper  une  surface  plus  ou  moins  étendue  des 
^champs  pulmonaires.  Dans  la  même  région  on  trouve 
aussi  à  la  percussion  une  zone  de  matité  avec  modi¬ 
fication  des  vibrations  vocales. 

L’aspect  radiologique  de  la  dilatation  bronchique 
est  aussi  fréquemment  trompeur  étant  représenté  par 
des  tache^  et  des  marbrures  plus  ou  moins  denses  et 
même  des  'aspects  lacunaires. 

On  voit  donc  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  se  baser 
ni  sur  les  symptômes  généraux,  ni  sur  les  signes 
fonctionnels  ni  sur  l’examen  stethacoustique,  ce  der¬ 
nier  étant  le  plus  trompeur  de  tous.  En  effet,  il  fait 
penser  au  ramollissement  tuberculeux  avec  ses  râles 
bulleux  et  consonnants  et  les  autres  signes  du  syn¬ 
drome  cavitaire. 

Au  contraire,  l’examen  approfondi  des  images  ca¬ 
vitaires  peut,  comme  l’a  montré  Ameuille,  faire  diri¬ 
ger  le  diagnostic  vers  la  dilatation  bronchique. 

Ainsi  on  voit  sur  les  clichés  des  images  cavitaires 
mais  qui  généralement  ne  sont  pas  accompagnées  de 
taches  opaques  correspondant  aux  condensations 
qu’on  retrouve  si  fréquemment  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Ameuille  croit  que  l’abondance 
des  images  cavitaires  et  la  rareté  des  images  de  con¬ 
densation  plaide  pour  la  dilatation  bronchique  ». 

Le  diagnostic  ne  peut  être  sûrement  établi  qu’aprè.s 
avoir  fait  le  lipiodolage  bronchique  qui  montre  tou¬ 
jours  les  bronchectasies  et  en  même  temps  l’examen 
bactériologique  des  crachats.  Dans  les  cas  où  on  soup¬ 
çonne  qu’en  même  temps  que  la  dilatation  bronchique 
il  existe  des  lésions  bacillaires  du  pournon,  si  la  ba- 
cilloscopie  des  crachats  ne  se  montre  pas  positive  il 
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faut  répéter  plusieurs  fois  les  examens  et  avec  les  pro¬ 
cédés  les  plus  sensibles, 
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ACADEMIË  DES  SCIENCES 

(SBAHCB  DD  16  JDILLET  1938; 

Sur  la  vaccination  charbonneuse.  —  MM.  Gaston  Kamon 
et  André  Staub.  Les  résultats  obtenus  en  enrobant  l’anti¬ 
toxine  diphtérique  ou  tétanique,  puis  le  bacille  diphtérique 
dans  la  lanoline  ont  incité  les  auteurs  à  appliquer  le  même 
I>rocédé  à  l’immunisation  au  moyen  de  virus  vaccins,  au 
moyen  par  exemple  du  vaccin  charbonneux  de  Pasteur.  Les 
expériences  préliminairés  ont  eu  lieu  sur  le  lapin.  Les  au¬ 
teurs  ont  fait  ensuite  des  essais  sur  le  mouton  qui  ont  mon¬ 
tré  qu’il  est  possible  de  conférer  au  mouton  une  immunité 
anticharbonneuse  solide  et  durable  au  moyen  d’une  dose 
unique  de  premier  vaccin,  vaccin  le  plus  atténué  incorporé 
dans  la  lanoline. 

Grâce  à  leurs  recherches  histologiques  et  bactériologi¬ 
ques,  MM.  G.  Ramon  et  A.  Staub  ont  pu  se  rendre  compte 
que  les  spores  du  premier  vaccin,  libérées  peu  à  peu  de  leur 
gangue  de  lanoline,  se  mettent  à  germer  sous  la  peau  de 
l’animal  vacciné.  Il  se  fait  ainsi  une  culture  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  et  en  même  temps  une  élaboration 
de  substances  (agressines  de  Bail  ?)  qili,  passant  dans  la  cir¬ 
culation,  alors  que  les  bactéries  du  premier  vaccin  n’y  pé¬ 
nètrent  pas,  vont  déclencher  dans  l’organisme  l’apparition 
et  le  développement  de  l’immunité  spécifique. 


(siAKCE  DD  22  JDIILET  1935) 

Action  de  la  nicotine  sur  les  fibres  nerveuses  sympathi' 
ques  préganglionnaires  et  post  ganglionnaires.  —  MM. 
-Vlbert  et  Paul  Chauchard  et  Mme  Berthe  Chauciiard. 

De  la  vaccination  des  lapins  contre  l’épitliélioma  cutané. 
—  MM.  A.  Beseedka,  J.  Magat  et  P.  Besnard. 

Un  coccobacille  pathogène  pour  les  mouches  tsètsés.  — 
MM.  Emile  Roubaud-  et  Marc  Treillard. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  14  JUIN  1935) 

Images  ganglionnaires  sus-bronchiques  exceptionueBes 
arant  et  ai>rès  le  traitement  par  le  séro-médicament  • 
—  M.  Dufour.  Présentation  de  la  radio  d’un  thorax  u 
enfant  de  12  ans,  présentant  un  réticulome  nodulaire  av 
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])arenchymeg  pulmonaires,  surtout  marqué  à  la  base  et  au 
milieu  du  poumon  droit.  Au  sommet  du  médiastin,  masse 
ovoïde  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde. 

L’auteur  a  admis  qu’il  s’agissait  d’une  masse  ganglion¬ 
naire  d’origine  bacillaire.  L’enfant  a  reçu,  malgré  trois 
cuti-réactions  négatives,  douze  piqûres  du  séro-médica- 
inent  L.  T.  La  masse  ganglionnaire  a  rétrocédé  complète¬ 
ment. 

Pullulation  streptococciquc  dans  la  moelle  osseuse  dans 
deux  cas  d’agranulocytose  avec  anémie.  —  MM.  Lemibrre, 
Laporte,  Brocard  et  Frumusan.  Dans  ces  deux  ças,  l'exa- 
meu  histologique  de  la  moelle  osseuse  post  mortem  a  per¬ 
mis  de  découvrir  de  nombreux  amas  de  streptocoques  visi¬ 
bles  à  l’examen  direct.  Ce  fait  de  la  présence  d’amas  micro¬ 
biens  directement  constatables  dans  la  moelle  osseuse  de 
deux  sujets  atteints  d’agranulocytose  est  intéressant.  Chez 
un  malade,  pas  d’hémoculture  pendant  la  vie  ;  chez  le  se¬ 
cond,  trois  hémocultures  aérobies  et  anaérobies  sont  demeu¬ 
rées  négatives. 

On  doit  se  demander  si  la  pullulation  microbienne  dans 
la  moelle  osseuse  n’a  pas  été  la  cause  initiale  de  l’agranu- 
locytose  et  de  l’anémie. 

Deux  kala-azar  de  l’adulte  à  évolution  chronique.  —  M. 
J.  PiERi  (Marseille).  Formes  hépato-spléniques  en  présence 
desquelles  pendant  longtemps  on  crut  à  une  cirrhose  ou  à 
une  syphilis  hépato-splénique.  Diagnostic  par  ponction  de 
la  rate.  Activité  grande  de  l’uréastibamine. 

Syndrome  latéral  du  bulbe  ;  névralgie  faciale  d’origine 
centrale  guérie  par  alcoolisation  périphérique.  —  MM.  Ra¬ 
vina,  Haguenau  et  Faulong.  11  s’agit  d’un  cas  de  syndrome 
de  Wallenberg,  particulièrement  douloureux.  Le  caractère 
de  la  névralgie  faciale  a  incité  les  auteurs  à  pratiquer  une 
alcoolisation  des  branches  périphériques  du  trijumeau. 
Guéfison  de  la  névralgie  faciale. 

Asbestose  pulmonaire. —  Sir  Thomas  Oliver  (Newcastle). 
Etude  clinique,  anatomique  et  expérimentale  des  lésions 
provoquées  par  les  poussières  d’amiante  et  observées  chez 
certains  mineurs. 

Fragilité  osseuse  congénitale  à  type  dysplasie  périostalc 
ou  ostéogénèse  imparfaite.  —  M.  Clément,  Mlle  Barnaud 
et  Mlle  Lïon,  Enfant  présentant  à  la  naissance  le  syndrome 
caractérisé  par  le  nanisme  avec  microinélié,  l’état  membra¬ 
neux  du  crâne,  les  fractures  multiples,  l’aspect  grêle  du 
squelette  et  la  coloration  bleu-ardoise  des  sclérotiques. 

Consolidation  rapide  des  fractures,  se  reproduisant  au 
moindre  traumatisme. 

Survie  de  l’enfant,  qui  demeure  à  l’état  de  nain  micro- 

mèle. 

Septicémie  polymicrobienne  post  partum  avec  abcès  du 
poumon.  — ■  MM.  Lemibrre,  Laporte  et  Frumusan.  Fem¬ 
me,  après  im  avortement,  présenta  un  état  infectieux  in¬ 
tense.  Les  hémocultures  démontrèrent  l’existence  des  ger¬ 
mes  suivants  : 

Staphylocoque  doré,  streptocoque  hémolytique,  strepto¬ 
coque  non  hémolytique  associé  à  un  bacille  anaérobie,  un 
bacille  paratyphique  B. 

Le  40®  jour,  dans  un  épanchement  pleural  séro-fibrineux, 
on  trouva  un  bacille  pyocyanique.  Guérison  après  trois 
mois. 

Fragilité  osseuse  congénitale  à  type  maladie  de  Lobstein 
ou  ostéopsathyrose.  —  M.  R.  Clément.  Fractures  multiples 
chez  une  fillette,  nombreuses  luxations,  fragilité  et  transpa¬ 
rence  du  squelette,  teint  bleu  dés  sclérotiques,  mais  crois¬ 
sance  normale  et  membres  longs. 

L’aspect  clinique,  différent  avec  l’autre  cas  présenté,  peutj 
*  expliquer  par  l’époque  de  l’atteinte  foetale  on  par  I  oxtcn-' 
sien  d’un  même  processus  pathologique. 


Hémiplégie  gauche  accompagnée,  chez  un  droitier,  de 
signes  cliniques  d’aphasie  avec  grosse  prédominance  d’agra- 
phie.  Ramollissement  du  corps  calleux.  —  MM.  M.  Du- 
voiR,  P.  Perisson  et  Ivan  Bertrand.  Observation  d’un  an¬ 
cien  instituteur,  68  ans,  incontestablement  droitier,  qui 
fut  atteint  d’hémiplégie  gauche  accompagnée  de  signes 
cliniques  d’a.phasie  avec  grosse  prédominance  d’a'graphie. 
L’autopsie  montra  un  ramollissement  très  étendu  du  corps 
calleux  par  thrombose  de  la  cérébrale  antérieure  droite. 

L’extension  du  ramollissement  à  l’hémisphère  droit  ex¬ 
plique  facilement  l’hémiplégie  gauche  et  seuls  les  signes 
cliniques  d’aphasie  peuvent  prêter  à  discussion. 

Les  auteurs  concluent  qu’en  présence  d’une  hémiplégie 
gauche  s’accompagnant  d’aphasie,  on  ne  saurait  sur  la 
seule  clinique  conclure  à  une  transposition  du  centre  du 
langage  et  que,  surtout  s’il  y  a  une  prédominance  d’agra- 
phie,  on  doit  envisager  la  possibilité  d’une  lésion  du  corps 
calleux. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  12  JUIN  1938) 

Adénites  mésentériques.  —  M.  Huet  rapporte  ce  travail 
de  M.  Aigrot,  basé  sur  la  constatation  de  trois  cas  d’adé¬ 
nopathies  mésentériques  chez  des  enfants  vaccinés  au 
B.G.G.  Aucun  ganglion  n’a  été  examiné  et  MM.  Bazy,  Pierre 
Duval  et  Fredet  expriment  les  plus  grandes  réserves  sur  la 
possibilité  d’une  relation  entre  ces  deux  faits. 

Appareil  plâtré  pour  fracture  de  la  clavicule.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  MM.  Bertrand  et  Rieunau  (Toulouse)  est  commenté 
par  H.  Huet.  Après  réduction  sans  anesthésie  looa,le  de  la 
fracture,  les  malades  sont  placés  dans  un  plâtre  Thoraco- 
brachial  dans  une  position  intermédiaire  entre  celles  des 
premier  et  deuxième  temps  du  procédé  de  Kocher.  La  cla¬ 
vicule  est  soigneusement  moulée. 

Infarctus  intestinal  et  étranglement  herniaire.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  M.  Gurtillet  est  rapporté  par  M.  Ameline.  Un  indi¬ 
gène  de  26  ans  ayant  rentré  lui-même  une  hernie  étran¬ 
glée  présente  le  lendemain  des  phénomènes  péritonéaux 
graves.  L'intervention  permit  de  découvrir  et  réséquer  une 
anse  infarcie.  Décès.  H  n’existait  pas  de  thrombose  vascu¬ 
laire,  mais  l’intestin  encadrant  l’anse  réséquée  était  le  siège 
d’une  entérite  aiguë  pblegmoneuse  à  point  de  départ  mu¬ 
queux. 

M.  Grégoire  estime  qu’il  s’agit  d’une  gangrène  par 
étranglement  herniaire  ayant  entraîné  consécutivement  une 
entérite  septique. 

Pneumectomie  totale  pour  cancer.  —  M.  Lambret  (Lille) 
a  pratiqué  une  pneumectomie  totale  pour  cancer  du  pou¬ 
mon  gauche,  et  illustre  par  un  film  cinématographique 
les  temps  de  cette  opération  logique  et  réalisable.  La  dif¬ 
ficulté  du  dépistage  du  cancer  pulmonaire  peut  justifier  une 
thoracectomie  exploratrice,  précédée,  si  possible,  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  M.  Lambret  a  utilisé  la  voie  d’accès 
antéro-latérale.  H  sectionne  le  hile  pulmonaire  après  com¬ 
pression  au  tourniquet.  L'auteur  rapporte  deux  observa¬ 
tions  :  l’une  avec  opération  complète  suivie  de  décès,  l’au¬ 
tre  simplement  exploratrice  par  suite  de  l’étendue  des 
lésions. 

MM.  Pierre  Duval  et  Robert  Monod  ont  pratiqué  une 
pneumectomie  totale  droite  pour  cancer  bronchique,  suivie 
de  mort. 

M.  Maurer  signale  deux  cas  de  pneumectomie  totale 
suivie  de  guérison  faites  par  le  D®  Mason  (Newcastle).  H 
s’agissait  de  suppurations  pulmonaires. 
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M.  Robert  Monod  estime  que,  suivant  les  cas,  l’opération 
indiquée  jdans  le  cancer  est  tantôt  une  lobectomie,  tantôt 
une  pneumectomie  totale. 

M.  Pierre  Duval  estime  que  la  section  du  pédicule  pul¬ 
monaire  faite  sur  les  bronches  souches  nécessite  la  liga¬ 
ture  séparée  de  tous  leé  éléments  du  pédicule. 

Invagination  de  la  muqueuse  gastrique  dans  une  anasto¬ 
mose  gastro-jejunale.  —  M.  Tierny  (Arras)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  traité  par  gastrectomie  pour  peri- 
gastrite,  qui  présenta  le  huitième  jour  des  accidents 
aigus,  apaisés  par  la  création  d’une  nouvelle  bouche,  mais 
suivis  d’abcès  et  de  décès.  Une  invagination  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  dans  la  bouche  gastro-jejunale  était  cause 
des  accidents  aigus. 

Résection  de  la  clavicule,  premier  temps  de  la  thoracec¬ 
tomie  postérieure  haute.  —  MM.  J.  Fiolle  (Marseille),  Car¬ 
cassonne,  Figarella  et  Lecca  exposent  l’utilité  de  la  ré¬ 
section  clavicülaire  comme  temps  préalable  de  la  résection 
costale  postérieure  haute.  Elle  permet,  en  écartant  1  omo¬ 
plate,  de  bien  exposer  la  première  côte. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  visible.  —  MM.  Sol- 
CARD  et  Pervès  ont  observé  un  cas  de  péritonite  biliaire, 
sans  aucune  perforation  des  voies  biliaires,  qui  guérit  par 
drainage  du  Douglas.  Ils  pensent  qu’une  perforation  duo- 
dénale  minuscule  a  été  la  cause  des  accidents. 


(séance  du  26  JUIN  1935) 

Pancréatite  eedémateiLse.  —  M.  Cunéo  a  observé  une 
pancréatite  œdémateuse  secondaire  à  une  pancréatite  chro¬ 
nique  reconnue  antérieurement. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  visible.  —  M.  Mun- 
DOR  apporte  une  nouvelle  observation  de  cette  lésion. 

Infarctus  intestinal  sans  lésion  vasculaire.  —  M.  Mou- 
longuet  rappelle  des  exemples  cliniques  d  infarctus  sans 
lésion  vasculaire.  Une  observation  de  Lecène  avec  examen 
histologique  permet  de  considérer  certaines  gangrènes  in¬ 
testinales  comme  secondaires  à  des  lésions  septiques  com¬ 
mençant  par  la  muqueuse. 

Thoracoplastie.  —  M.  Maurer  juge  inutile  de  réséquer 
un  segment  claviculaire  et  rappelle  les  voies  d’abord  sur 
la  première  côte. 

M.  Fruchaud  insiste  sur  l’utilité  d’écarter  l’omoplate. 

M.  Monod  précise  les  techniques  d’abord  sur  la  première 
côte. 

Service  de  santé  pendant  le  combat  de  mer.  —  M.  Oudard 
expose  ce  fonctionnement  et  illustre  sa  présentation  par  un 
film  cinématographique. 

Chirurgie  viscérale  sous  rayons  X.  —  M.  Heitz-Boyer  a 
pu  localiser  et  extraire  un  calcul  inlra-hépatique,  grâce  à  la 
table  radiochirurgicale  et  au  bistouri  électrique. 

M.  Robert  Monod  estime  cette  table  utile  pour  la  chirurgie 
pulmonaire. 

Sténose  pylorique  par  calcul  biliaire. —  M.  Fruchaud 
(Angers)  a  observé  une  sténose  pylorique  par  un  calcul 
biliaire.  Ce  calcul  était  passé  de  la  vésicule  dans  l’estomac 
après  perforation  des  deux  organes.  Une  cholécystectomie, 
l’extirpation  du  calcul,  une  suture  de  l’estomac  et  une  gas¬ 
tro-entérostomie  permirent  de  guérir  la  malade. 

Kystes  pelviens  rétropéritonéaux.  —  M.  Okinczyc  rap¬ 
porte  ce  travail  de  M.  Pinsau  (Béziers).  Dans  un  cas,  le 


kyste  fut  en  partie  enlevé,  en  partie  marsupialisé.  Dans 
l’autre,  l’ablation  fut  complète.  Guérison  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  lymphangiome  kys- 
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Technique  d’études  des  variations  de  température  au  cours 
de  la  stérilisation  à  l’autoclave.  —  MM.  A.  Gosset,  P.  Hau- 
DUROY  et  P.  RouciiÉ  ont  poursuivi  des  recherches  afin  de  sa,- 
voir  quelle  était  la  température  d’objets  enfermés  dans  un 
autoclave  au  cours  d’une  stérilisation.  Ils  ont  utilisé,  pour 
cela,  des  thermomètres  à  résistance  électrique,  ce  qui  leur  a 
permis  d’effectuér,  de  l’extérieur,  la  lecture  des  variations 
de  température  intérieure. 

Etat  bactériologique  des  objets  de  pansement  avant  stéri¬ 
lisation.  —  MM.  A.  Gossbt,  P.  Hauduroy  et  P.  Roucué  ont 
étudié  l’état  bactériologique  du  coton  cardé,  du  coton  hydro¬ 
phile,  des  compresses  avant  stérilisation.  La  majorité  des 
échantillons  examinés  n’étaient  pas  stériles  et  contenaient, 
en  particulier,  de  nombreux  germes  anaérobies. 

Teneur  en  azote  résiduel  des  sérums  au  cours  des  tiibcr- 
(uloses  expérimentales.  — M.  F.  Pezzangora  a  étudié  la 
courbe  d’élimination  de  l’Az  résiduel  chez  le  lapin  soit  sain, 
soit  tuberculeux,  soit  inoculé  avec  le  BCG.  Le  fait  que  cet 
azote  augmente  au  début  de  l’évolution  du  processus  tuber- 
buleux  pour  diminuer  plus  tard,  rend  peu  probable  que  ce 
soit  le  foie  à  lui  seul  dont  dépende  cette  augmentation. 

Les  corpuscules  oxyphiles  cornéens  en  rapport  avec  les 
diverses  souches  de  virus  rabique  des  rues.  —  MM.  C..Le- 
AADITI  et  R.  SOHOEN.  Les  diverses  souches  de  virus  rabique 
des  rues  ne  sont  pas  identiques  du  point  de  vue  de  leur  ap¬ 
titude  à  provoquer  l’apparition  de  corps  oxyphiles  dans  le 
cytoplasme  des  épithéliums  cornéens.  Il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
ports  directs  et  constants  entre  les  propriétés  négrigènes 
neuroniques  et  cornéennes.  Les  corps  oxyphiles  apparaissent 
plus  fréquemment  dans  la  cornée  contaminée  que  dans  la 
cornée  opposée,  restée  à  l’abri  de  la  scarification  infectante. 
Par  contre,  la  cornée  non  inoculée  apparaît  plus  souvent  vi¬ 
rulente  que  la  membrane  cornéenne  infectée  expérimentale¬ 
ment. 

Action  de  l’éphédrine  et  de  sou  association  avec  la  s|iar- 
téine  sur  l’inversion  des  effets  hypertenseurs  et  vasoconstric- 
leurs  de  l’adrénaline  par  l’yoliimbine.  —  MM.  R.  Hazard 
et'L.  WuRMSER.  L’éphédrine  peut,  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué,  faire  recouvrer  à  l’adrénaline  son  action  hyperten¬ 
sive  d’abord  inversée  par  l’yohimbine.  Son  association  avec 
1(1  spartéine  sensibilise  à  l’extrême,  même  en  présence  d  yo- 
himbine,  les  vasoconstricteurs  rénaux  à  l’action  de  l’adréna¬ 
line. 

Cycle  évolutif  du  tréponema  pallidum.  — MM.  G.  Levadi- 
•II,  R.  SenoEN  et  A.  Vaisman.  Le  Treponema  pallidum  subit, 
dans  certaines  conditions,  des  modifications  morphologiques 
se  traduisant  par  un  enroulement  sur  lui-même,  donnan 
naissance  à  des  boucles  ou  à  des  pelotes  plus  ou  moins  ser 
rées  et  compactes.  Ces  formes  en  boucles  ou  en  pelotes  u 
Treponema  pallidum  représentent  des  stades  particuliers  u 
cycle  évolutif  du  virus  syphilitique. 

pli  du  contenu  duodénal  en  l’absence  de  suc  pancréatiqi*®- 
,  —  M.  Georges  Loewy.  Les  effets  de  la  suppression  du  suc 
pancréatique  sur  la  réaction  du  contenu  duodénal  ont 
recherchés,  après  avulsion  des  deux  canaux  pancreatiqu  , 
chez  des  chiens  porteurs  de  fistule  duodénalc. 
de  viande,  le  pH  devient  nettement  plus  acide  pendant  4 
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heures  consécutives,  et  l'acide  libre  apparaît  de  façon  cons- 
lante  dans  la  première  portion  duodénale.  11  semblerait  donc 
que-  les  conditions  favorables  au  développement  d'un  ulcère 
soient  réalisées.  Pourtant  il  n’a  pas  été  observé  d’ulcère  au 
cours  de  ces  expériences. 

Résultats  de  la  réaction  de  fixation  avec  le  nouvel  antigène 
de  Besredka  dans  les  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Kurt 
Meyer  et  Huguette  Froyez  Roedkrer.  Sur  260  sérums  exa¬ 
minés,  126  provenaient  de  malades  atteints  de  tuberculose 
osseuse  typique,  107  provenaient  des  malades  non  tubercu¬ 
leux  atteints  soit  d’arthrites  infectieuses,  soit  de  malforma¬ 
tions  diverse  ou  de  rachitisme,  enfin  18  provenaient  de  jeu¬ 
nes  gens  normaux  d’une  école  d’agriculture. 

Sur  les  126  cas  de  tuberculose  certains,  le  pourcentage 
total  des  réactions  positives  a  été  de  71,5  %. 

Sur  les  126  sujets  indemnes  de  tuberculose,  il  n’a  été  cons¬ 
taté  que  3,6  %  de  réactions  positives. 

.  De  l’ensemble  de  ces  faits,  il  résulte  que  1)  la  réaction  de 
fixation  au  moyen  de  l’antigène  de  Besredka  est  spécifique, 
surtout  si  l’on  envisage  la  possibilité  d’une  infection  tuber¬ 
culeuse  chez  des  individus  considérés  comme  sains  et  2)  que 
de  ce  fait,  elle  peut  rendre  service  dans  les  cas  de  diagnostic 
clinique  incertain. 

Résultats  comparés  des  réactions  de  fixation  pour  la  tuber- 
(  iilose  avec  deux  antigènes  différents  (Antigène  à  l’œuf  de 
Resredka  et  antigène  niéthylique  de  Nègre  et  Roquet).  — 
MM.  R.  W.viiL  et  R.  Laval  ont  pratiqué  la  réaction  sur  (01 
sérums  de  tuberculeux  avec  les  deux  antigènes  et  ont  oh- 
tenu  6'i  %  de  résultats  positifs  avec  l’antigène  mélhylique 
et  97  !%  avec  l’antigène  à  l’œuf.  L’intensité  de  la  réactiqn 
est  toujours  notable  dans  les  formes  évolutives  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  elle  est  variable  dans  les  formes  atté¬ 
nuées  ;  on  peut  observer  également  des  réactions  positives 
avec  les  deux  antigènes  chez  des  malades  ayant  reçu  du 
sérum  antidiphtérique. 

Allergie  tuberculinique  et  résistance  à  une  surinfection 
virulente  chez  les  cobayes  inoculés  per  os  avec  les  variétés  R 
et  S  du  RCG.  —  M.  K.  Birkhaug.  Les  cobayes  inoculés 
per  os  avec  300  mgr.  de  la  variété  S  du  RCG  montrent  une 
augmentation  frappante  de  la  sensibilité  tuberculinique  et 
de  la  résistance  contre  une  surinfection  par  des  bacilles 
tuberculeux  virulents  par  comparaison  avec  les  animaux 
ayant  ingéré  la  variété  R,  dont  est  principalement  composé 
le  vaccin  RCG.  La  durée  moyenne  de  la  survivance  à  une 
surinfection  virulente  fut  de  lOi  jours  pour  les  animaux 
ayant  ingéré  la  variété  R  du  RCG  et  de  242  jours  pour  ceux 
qui  avaient  ingéré  la  variété  S,  tandis  que  les  témoins  sur- 
\écurent  98  jours.  A  l’autopsie,  les  lésions  tuberculeuses 
macroscopiques  furent  beaucoup  plus  marquées  et  générali¬ 
sées  dans  le  groupe  R  que  dans  le  groupe  S. 

Eloge  nécrologique  de  M.  II.  de  Vries.  —  M.  Ch. 
Aohard,  président. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Andorre,  |)ar  Louis  Porciikron  (1) 

Notre  excellent  confrère  Porcheron  (de  Marseille)  nous 
adresse  un  ouvrage,  parfaitement  illustré  et  documenté,  qui 
ouvrira  des  horizons  touristiques  nouveaux  à  beaucoup  de 
Français. 

L’Andorre,  située  aux  confm.s  de  l’Ariège  et  des  Pyrénées- 
Orientales,  est  un  petit  pays,  ou  plutôt  une  co-principaulé, 
dont  le  co-suzerain  est  le  Président  de  la  République  fran¬ 
çaise,  qui  partage  la  souveraineté  avec  l’évêque  d’Urgel. 

Région  magnifique  de  montagnes  et  de  vallées,  de  lacs, 


de  cascades  et  de  rivières,  l’Andorre  garde  le  cachet  archaï¬ 
que  des  coutumes  du  moyen  âge... 

Le  touriste,  en  franchissant  la  frontière  franco -andorrane, 
pénétrera  dans  un  monde  nouveau  ;  il  respirera  une  atmos¬ 
phère  nouvelle,  car  il  verra  une  petite  nation  de  monta¬ 
gnards  et  de  paysans  privée,  jusqu’en  1933,  de  routes  ca- 
rossables  et  de  moyens  de  communications  faciles  avec  la 
France,  qui  s’est  maintenue  noble  et  fière  à  l’ombre  de  ses 
splendides  Vallées... 

Hâtez-vous  de  visiter  l’Andorre  avant  que  disparaisse, 
sous  la  poussée  du  progrès,  le  charme  antique  de  ce  pays. 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 


Médecine  générale.  —  M.  Gilbert  Dreyfus,  médecin  de.s 
hôpitaux,  sera  présent  juillet  et  août.  —  M.  Lévy-Lang,  46, 
avenue  de  La  Bourdonnais,  sera  présent  août  et  septembre. 
—  M.  .lacques  Odinet,  chef  de  clinique  .à  la  Faculté,  i,  rue 
de  la  .Renaissance,  sera"  présent  juillet  et  août.  Abse.nl  eu 
‘septembre.  —  M.  Miriel  (Phlisiologie,  pneumothorax),  27, 
rue  de  Sèvres,  à  Clamart,  sera  présent  jusqu’au  20  août  et 
à  partir  du  15  septembre.  —  M.  Louis  Le  Sourd,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-.Toseph,  16,  rue  de  l’Arcade,  présent  eu 
août.  --  M.  Maurice  Lévy,  1,  rue  du'Général-Foy,  présent, 
en  août  et  septembre.  ~  M.  Marcel  Perrault,  12,  rue  'des 
Beaux-Arts,  présent  en  août  et  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté,  26,  rue  Daubigny,  sera  présent  en  août  et  sep¬ 
tembre.  —  M.  Alfred  Cayla,  52,  avenue  de  Neuilly,  sera 
présent  du  1"  au  24  août,  "et  à  partir  du  20  septembre.  — 
M.  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  infantile,  12, 
rue  César-Franck  (16®),  sera  présent  août  et  septembre.  — 
Mme  Paulette  Landowski,  assistante  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc  aux  Princes)  à  Boulogne, 
sera  présente  du  20  juillet  au  15  septembre. 

Chirurgie  générale.  —  M.  Henry  Bellanger,  2,  rue  Pi- 
galle,  à  Paris.  Absent  du  10  août  au  10  septembre.  — 
M.  Sylvain  Blondin,  3,  rue  Cernuschi.  —  M.  Henri  Re¬ 
don,  3,  rue  du  Regard. 

Clinique  nerveuse.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue  de  Frey- 


cinet. 

Chirurgie.  Gynécologie.  Obstétrique.  —  M.  Maurice  Su¬ 
reau,  11,  rue  Portalis  (8®),  sera  présent  pendant  les  va¬ 
cances.  —  M.  Raoul  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécolo¬ 
gie,  77,  boulevard  Suchet,  Jasmin  30-99,  sera  présent  a 
parfir  du  13  août. 

Dermatologie.  —  M.  Desaux,  7,  rue  de  Phalsbourg,  ab¬ 
sent  pendant  le  mois  d’août  et  jusqu’au  25  septembre. 

Dermaio-nénéréologie.  —  M.  G.  Belgodère,  médecin  ad- 
joint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart,  sera  présent 
juillet,  août,  septembre.  —  M.  A.  Bocage,  15,  rue  d’Edim¬ 
bourg.  ,  . 

Phlisiologie.  —  M.  Marcel  Blanchy,  médecin  as.sistant  a 
l’hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau.  Présent  août  et  sep¬ 
tembre. 

Stomatologie.  —  M.  Herpin,  5,  rue  Anatole-de-la-Forge. 
Absent  jusqu’au  15  septembre. 

Ophtalmologie.  —  M.  Paul  Petit,  19,  rue  de  Bourgogne,.- 
sera  présent  en  juillet  et  août. 

Maladies  du  foie.  —  M.  Albeaux-Fernet .  85,  avenue  Heni  - 
Martin,  présent  pendant  toute  la  durée  des  vacances. 

Analyses  médicales.  —  M.  Arthur  Grimberg 
médicales,  autovaccins,  collovaccins) ,  sera  à  Paris  tout  1  e  e, 
74,  rue  Blanche.  _ _ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


BI  D'ÉDmON,  17.  EUE  CASSETTE. 


(1)  Editions  n  Quo  Vadis  »,  107,  rue  Paradis,  Marseille. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Cpoçuer  DEUX  COMPÏIJMÉ&  ■i'Aflsy'lodiastase  as  prefidï*®  dêiî*  saiHeapiss  à,  ®®.Si  é® 

^jprès  iêi  jpgpas. 

^ftparatisn  des  êouütiei.  :  délayer  aise  euiüerée  à  eafé  de  Sirop  Âmylodiastate  âam  im  Srnmim  ürês  @kmM  mU»  wn  ieuüïanîeo 

Préparés  par  le  t  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  l5o  854, Seine. 


gastro-entérites  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^ulÉâÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Jucer  DEUE  COMPRIMÉS  d®  BelfaïSi®  m  S)®iï®  ®a  à  aaftdèr©  de  bouillon  de  Buigarin» 
«ne  demi»Si®ar@  avaat  le  repa,® 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarim  3  à  %  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SUR  ALIMENTA  TIOM 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL  !  EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELL  E 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  ellicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


SES  QUATRE  FORMES 


CAFÉINËE 

Le  médic;iment  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LiTHINËE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  uriçpie,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent en bpîtes de 24^ 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


diarrhée  verte 

dtyspepsie 

athrepsie 


îapîne  MI  LO 


NESTLÉ 


prototype  de  la  bouillie  maltée 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  originaux 

Dyslhi/mies  et  dysphrénies  congénitales.  Présentation  clinique,  par 
M.  R.  Benon. 

PREMIER  CONGRÈS  DE  L’ENFANT  A  LA  MER  ET  A  LA 
MONTAGNE.  (Compte  rendu.) 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

La  farine  de  soja  dans  V alimentation  du  nourrisson,  par  M.  L.  Ba- 

BONNEIX. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de 
thérapeutique.  —  Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndical  général  des  uroloqistes  français.  (Communiqué.) 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Sémiologie  des  splénomégalies  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  colîcours  de 
clinique  médicale  infantile  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Dupin. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Aix-MaRSEILLE.  —  M.  GaU- 
joux,  professeur  de  clinique  médicale,  est  transféré,  à  comp¬ 
ter  du  1“  octobre  1935,  dans  la  chaire  de  thérapeutique,  et 
M.  Metti,  professeur  de  thérapeutique,  est  transféré,  à 
compter  du  l"  octobre  1935,  dans  la  chaire  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  colo¬ 
niale  de  riJniversité  d'Aix-Marseille. 

—  Nancy.  —  M.  Spillmann,  professeur  à  la  Faculté  de  : 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  renouvelé  pour  une , 
période  de  trois  ans,  à  compter  du  1'”'  novembre  1935,  dans  ; 
les  fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté. 

légion  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Education  nationale.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc-’ 
teur  Charles  Matteï,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

Récompenses  honorifiques  de  la  mutualité.  —  Mé--. 
daille  d'or.  —  M.  le  docteur  Vouzelle  (de  Paris). 


Mention  honorable.  —  MM.  les  docteurs  Assemat  (de  Vil- 
lers-Cotterets),  Chausse  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Arquembourg  (de 
Lille). 

guerre.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Guerre,  l’inspec¬ 
tion  des  services  médicaux  de  l’armée,  l’inspection  des  ser¬ 
vices  chirurgicaux  de  l’armée,  l’inspection  du  matériel  du 
Service  de  sànté  militaire  sont  supprimées. 

MESURES  DE  PRÉCAUTION  CONTRE  LES  HOMBARDEMENTS 

AÉRIENS.  —  Le  Préfet  de  police  vient  de  prendre  un  arrêté 
aux  termés  duquel,  à  Paris  et  dans  les  communes  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  il  est  prescrit,  â  tous  les  propriétaires 
d’immeubles  ou  directeurs  d’établissements  occupés  par  un 
ou  plusieurs  locataires  ou  par  un  personnel  d’employés, 
ainsi  qu’à  tous  hôteliers,  gérants  ou  concierges,  d’apposeï 
dans  leur  immeuble  et  de  maintenir  constamment,  soit  dans 
lés  couloirs  d’entrée,  soit  à  tout  autre  endroit,  où  elle  pourra 
être  facilement  vue,  une  affiche  reproduisant  la  notice  con¬ 
cernant  les  mesures  de  précaution  à  prendre  contre  les  effets 
de  bombardement  aérien. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Il  Sera  ouvert  à  Orléans  un  con¬ 
cours  sur  titres  pour  la  nomination  de  deux  médecins  inspec¬ 
teurs  adjoints  d’hygiène  chargés  spécialement  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  dans  le  Loiret. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre  devront  être  envoyées 
avant  le  1"  septembre  1935  au  préfet  du  Loiret  (inspection 
départementale  d’hygiène)  à  qui  il  convient  de  s’adresser 
pour  obtenir  tous  renseignements. 

Le  traitement  va  de  36.000  fr.  à  42.000  fr.  Il  s’y  ajoute  les 
avantages  consentis  aux  agents  du  département  (indemnité 
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de  résidence  ou  de  logement,  charges  de  famille).  Les  frais 
de  déplacement  sont  fixés  à  12.000  fr. 

COURS  DE  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  ganglio -pulmonaires 
de  l’enfance.  —  Le  docteur  P.-F.  Armand-Delille,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfanls-Malades,  avec  le  concours  du  doc¬ 
teur  Ch.  Lestocquoy,  médecin  assistant,  fera  du  jeudi  12  au 
samedi  28  septembre  1935,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  symptomato¬ 
logie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de 
la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  de  l’enfant,  le 
pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur  l’assistance 
médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de 
l’enfanee  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  h.  :  Visite  dans  les  salles  Gilette  et 
Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radiolo¬ 
giques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon,  à  11  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médi¬ 
cale  des  Enfants,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Droits  d’inscription  :  150  fr. 


Congrès  international  d’Histoire  de  la  Médecine.  — 
Ce  Congrès,  présidé  par  M.  le  professeur  Maranon,  s  ou¬ 
vrira  le  lundi  25  septembre,  à  Tolède,  à  l’hôpital  Tavara, 
à  11  h.  30. 

On  partira  de  Madrid  à  9  h.  30. 

Après  le  déjeuner  à  l’Alcazar  et  visite  de  la  ville,  le  pro¬ 
fesseur  et  Mme  Maranon  recevront  les  congressistes  dans 
leur  propriété  «  Los  Dolorès  ». 

Mardi  24  :  9  h.  30,  ouverture  du  Congrès  ;  16  h.,  ouver¬ 
ture  de  l’Exposition  médico-historique  ;  22  h.,  réception 
et  bal. 

Mercredi  26  :  10  h.  et  17  h.,  réunions  scientifiques  ; 
22  h.,  réception. 

Jeudi  26  :  10  h.,  réunion  scientifique  ;  16  h.  30,  visite 
de  la  Cité  universitaire  ;  22  h.,  banquet  et  bal. 

Vendredi  27  :  10  h.  et  16  h.,  réunions  scientifiques  ; 
19  h.,  réception  au  Palais  National. 

Samedi  28  :  excursion  à  l’Escurial  et  aux  monastères  de 
Silos  et  de  Guadalupe. 

Dimanche  29  :  midi,  clôture  du  Congrès  ;  16  h.,  excur¬ 
sion  à  Aranjuez  ;  22  h.,  banquet. 

Les  cotisations  sont  de  76  pesetas  pour  les  membres  de 
'  la  Société  internationale  d’Histoire  de  la  Médecine,  60  pese¬ 
tas  pour  les  personnes  les  accompagnant. 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  encore  membres  de  la  So¬ 
ciété  internationale  d’Histoire  de  la  Médecine  et  qui  dési¬ 
rent  faire  partie  du  Congrès  doivent  verser  100  pesetas 
pour  droits  d’inscription  à  la  Société  et  au  Congrès. 

Les  Français  peuvent  s’inscrire  directement  auprès  de 
M.  Boulanger-Dausse,  qui  réunit  les  cotisations,  et  les  payer 
en  francs  à  raison  de  150  francs  pour  les  membres  de  la  So¬ 
ciété,  100  francs  pour  les  personnes  les  accompagnant  et 
200  francs  pouf  les  candidats  à  la  Société. 

IV=  Congrès  de  la  Societas  oto-rhino-laryngologîca  Latina. 
—  Ce  Congrès  se  tiendra  â  Bruxelles,  du  20  ou  23  septem¬ 
bre  1936,  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la 
Reine. 

Le  Comité  d’honneur  comprend  le  président  du  Conseil 
belge,  les  ministres  des  pays  latins  accrédités  en  Belgique, 
le  gouverneur  de  la  province,  le  bourgmestre  de  Bruxelles, 
le  président  de  l’Académie  de  Médecine. 

Les  Universités  de  Bruxelles,  Gand,  Liège  et  Louvain  ont 
accordé  leur  patronage  et  ont  délégué  pour  les  représenter 
les  .professeurs  Heyninx,  Vernieuvre,  Breyre  et  van  den 
Wifdenberg. 

«^^OIVIÉINE  MONTAGU 


Président  du  Congrès  :  docteur  Buys,  agrégé  à  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  «  Docente  »  à  l’Université  de  Jurin, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  Médecine 
de  Turin  ;  Vice-Présidents  ;  docteur  Hennebert,  agrégé  k 
l’Université  de  Bruxelles  ;  docteur  vân  Swieten,  chef  du 
service  O.R.L.  de  l’Hôpital  Sainte-Elisabeth  ;  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  docteur  Chavanne,  de  Lyon. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Les  abcès  encéphaliques  en 
oto-rhinologie. 

Parmi  les  rapporteurs  figurent  les  docteurs  Manuel  Ba- 
lado  et  Segura  (République  Argentine)  ;  Breyre,  Buys, 
Coppez,  Guns,  Hicguet,  Le  Roy,  Martin-,  Thienpont,  van 
Caneghem,  van  den  VVildenberg,  van  Gehuchten,  van 
Swieten,  Vernieuwe  (Belgique)  ;  A.  G.  et  R.  G.  Tapia  (Espa¬ 
gne)  ;  Aubry,  Bouchet,  H.  et  R.  Bourgeois,  Chatellier, 
Chavanne,  Halphen,  Huet,  Lemaitre,  Moulonguet,  Ombre- 
danne,  Winter  (France)  ;  Quix  (Hollande)  ;  Bilancioni, 
Bruzzi,  Calamida,  Carnevale  Ricci,  Citelli,  Ferreri,  Tràïna 
(Italie)  ;  Metzianu  (Roumanie). 

Conférences  :  professeur  Hinojar  (Madrid)  :  Traitement 
chirurgical  des  méningites  ; 

Docteur  Hautant  (Paris)  :  Chirurgie  de  l’hypo-pharynx 
et  de  l’œsophage  cervical  ; 

Professeur  Malan  (Torino)  :  La  sénescence  des  voies  aé¬ 
riennes  supérieures  au  point  de  vue  anatomique  et  clini¬ 
que. 

Les  communications  ne  pourront  être  faites  que  sur  les 
sujets  du  rapport  et  des  conférences. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs  français  ;  celle  des 
membres  de  la  famille  des  congressistes  est  fixée  à  50  francs 
français. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Chavanne,  Se¬ 
crétaire  général  de  la  Societas  O.R.L.  Latina  (cotisations  ou 
compte  de  chèques  postaux  «  Societas  oto-rhino-laryngolo- 
glca  Latina  »,  461.28,  Lyon).  Les  inscriptions  et  cotisa¬ 
tions  émanant  de  la  Belgique,  de  même  que  toutes  deman¬ 
des  de  renseignements,  doivent  être  adressées  au  docteur 
Vues,  6,  rue  de  Livourne,  à  Bruxelles. 


ENTÉBÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  UROLOGISTES  FRANÇAIS 


Le  Bureau  et  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  gé¬ 
néral  des  Médecins  urologistes  français,  réunis  en  séance  le 
22  juillet  1935,  ont  proposé  les  dispositions  suivantes  : 

«  Dès  la  promulgation  des  décrets-lois  du  17  juillet  1936 
prévoyant  un  prélèvement  maximum  de  10  '%  sur  les  dé¬ 
penses  publiques  et  un  abaissement  correspondant  du  coût 
de  la  vie,  le  Bureau  du  Syndicat  a  accepté  d’envisager  une 
réduction  dans  la  proportion  du  taux  de  ses  honoraires  mi- 


uima.  ,. 

Cette  réduction  serait  applicable  aux  malades  de  condi¬ 
tion  modeste,  dès  la  rentrée  du  l'”'  octobre  1936,  et,  au  plus 
tard,  dès  la  décision,  confirmant  cette  proposition,  de  1  As¬ 
semblée  générale  du  Syndicat  qui  se  tiendra  à  Pans,  e 
10  octobre  prochain.  . 

Le  Syndicat  des  Urologistes  français  espère  que  tous 
autres  groupements  de  médecins  spécialisés,  et  toutes  tes 
autres  professions  feront  de  même  pour  contribuer  a 
baisse  du  coût  de  la  vie.  _  _  . 

Cette  propositon  sera  portée  à  la  connaissance  des  j 
naux  médicaux  de  France,  Algérie,  Tunisie,  Maroc  e 

nies  françaises,  et  communiquée  à  la  presse  parisienne. 

Le  secrétaire  général  : 

(Communiquée^ _  D^  Marcel  GaLlqi^ 

PhUiiA-l.t,  eetimu,  ii-aiMrt», 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15 

NATIBAÏNE 

NATIVELLE 

ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD  ' 


LA  NATIBAÏNE  NATIVELLE  est  la  seule  association 
des  deux  glucosides  connus  et  appréciés  :  la  DIGITALINE 
NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens,  et 
rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait 
du  Strophantus  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
publiés  par  les  Professeurs  et  les  Docteurs  :  Vaquez  et 
Luteinbaclier,  Clerc,  Aubertin,  Lian,  Laubry  et  Pezzi,  etc. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Ampoules  à  3/10  de  milligramme 
pour  injections  intraveineuses 
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à  base  de  ; 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

aucune  accoutumance 
LABORATOIRES  LO  B  ICA 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16°) 
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DYSTHYMIES  ET  DYSPHRÉNIES  CONGÉNITALES 

PRESENTATION  CLINIQUE 
Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales 
de  rUospice  général  de  Nantes. 


Les  dysthymies  congénitales  ne  sont,  en  général, 
que  des  anomalies  ;  pourtant  elles  se  présentent  par¬ 
fois  sous  forme  d’accès  morbides  (mélancolie  minor, 
anxiété  périodique,  etc.)..  Au  contraire,  les  dysphrénies 
congénitales  sont  des  anomalies  tellement  prononcées 
qu’elles  doivent  constituer  pratiquement  des  maladies 
ou  des  anomalies-maladies. 


DYSTHYMIES  CONGENITALES 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  troubles  constitution¬ 
nels  de  l’émotivité  (hyperthymie  et  dysthymie  cons¬ 
titutionnelles  :  thumos,  émotivité),  on  désigne  d’une 
part  les  signes  d’amplification  et  de  grossissement, 
d’autre  part  la  répétition  fréquente  des  émotions  dites 
normales.  On  les  observe  chez  les  individus  qui,  sous 
l’influence  de  causes  extérieùres,  ont  une  disposition 
remarquable  au  chagrin,  à  la  joie,  à  l’anxiété,  à  l’éner¬ 
vement,  et  qui  sont  sujets  à  des  alternatives  d’excita¬ 
tion  et  de  dépression.  On  constate  donc  chez  eux  : 
1)  des  états'  hyperthymiques,  simples  ou  complexes, 
épisodiques  ou  durables,  et  sans  délire  ;  2)  des  alter¬ 
natives  d’excitation  et  de  dépression. 


A.  Les  états  hyperthymiques.  —  D’un  point  de  vue 
clinique  pratique,  nous  distinguerons  les  cinq  variétés 
suivantes  (sans  délire)  : 

1)  L’hyperthymie-chagrin.  —  L’hyperthymie^cha- 
grin  (petit  état  mélancolique  sans  délire)  est  détermi¬ 
née  par  l’idée  d’un  mal  passé  (perte  d’un  enfant,  re¬ 
vers  de  fortune,  etc.).  On  constate  du  serrement  épi¬ 
gastrique,  des  sanglots,  du  désespoir,  de  l’asthénie 
secondaire.  Chez  les  dégénérés  hyperthymiques,  elle 
pourra  très  vite  faire  place  à  l’ hyperthymie-anxiété, 
l’idée  obsédante  d’un  mal  à  venir  ayant  remplacé 
l’idée  obsédante  d’un  mal  passé.  L’hyperthymie^cha- 
grin  motivée,  qui  peut  se  répéter,  doit  être  distinguée 
du  chagrin  périodique,  qui  vient  sans  cause,  par  ac¬ 
cès,  dure  quelques  heures  et  disparaît  subitement.  A 
noter  que  l’hyperthymie-chagrin,  surtout  chez  les  su¬ 
jets  non  «  dégénérés  »,  marque  le  début  du  délire 
mélancolique  vrai. 


2)  L’ HYPERTHYMIE  ANXIEUSE.  —  Elle  est  déterminée 
par  l’idée  obsédante  d’un  mal  à  venir  (crainte  d’échec 
dans  une  entreprise).  On  note  de  l’épigastralgie,  de 
1  oppression,  des  palpitations,  de  -la  sécheresse  et  du 
serrement  de  la  gorge,  une  tendance  impulsive  au 
déplacement,  de  l’asthénie  secondaire,  etc.  Chez  les 
dégénérés,  l’anxiété  peut  alterner  avec  le  chagrin,  la 
Joie,  l’énervement.  Il  existe  une  anxiété'  périodique, 
début  et  terminaison  brusques,  de  courte  durée, 
P’il  faut  distinguer  de  l’hyperthymie  anxieuse  sim¬ 
ple. 


3)  L’hyperthymie  coléreuse.  —  C’est  l’ hyperthy¬ 
mie  à  base  d’énervement,  déterminée  par  l’idée  obsé¬ 
dante  d’un  mal  fait  par  autrui.  On  note  du  serrement 
épigastrique,  du  serrement  à  la  gorge,  du  tremble¬ 
ment,  de  l’agitation  des  membres,  de  l’asthénie  secon¬ 
daire,  etc.  Il  existe  un  énervement  périodique,  à  début 
et  à  terminaison  brusques.  L’énervement  prédomine 
souvent  au  début  du  délire  de  persécution.  L’hystérie 
est  une  crise  nerveuse  à  base  d’énervement. 

4)  L’hyperthymie  joyeuse.  ■ —  Déterminée  par  l’idée 
obsédante  d’un  bien  à  venir,  elle  est  caractérisée  par 
une  suractivité  musculaire  et  idëative,  avec  sentiment 
de  bien-être  et  de  légèreté  corporelle.  La  joie  sans 
cause  est  la  manie,  souvent  périodique. 

5)  Les  hyperthy'mies  complexes.  ■ —  Dans  les  états 
passionnels  (haine,  jalousie,  amour,  etc.),  on  observe 
les  émotions  les  plus  variées,  alternantes,  toujours  mo¬ 
tivées  par  les  idées  du  moment,  avec  tendances  aux 
délires  les  plus  polymorphes,  les  plus  complexes. 

B.  Les  alternatives  d’excitation  et  de  dépression.  — 
Chez  les  instables  et  impulsifs  constitutionnels,  l’exci¬ 
tation  (anxiété,  énervement,  joie)  alterne  maintes  fois 
avec  l’asthénie  ou  dépression  (cyclothymie).  Cette  ex¬ 
citation  est  de  courte  durée,  toujours  en  relation  avec 
les  idées  du  sujet  et  non  pas  sans  cause  comme  chez 
les  périodiques  (la  manie  périodique  et  l’asthénie  pé¬ 
riodique  sont  les  états  qu’il  est  le  plus  difficile  de  dis¬ 
tinguer  de  l’excitation  et  de  la  dépression  des  dysthy¬ 
miques  constitutionnels).  Dans  la  dépression  on  noté 
souvent  de  la  vagotonie  et  de  l’hypothyroïdie  ;  dans 
l’excitation  de  la  sympathicotonie  ef  de  l’hypeiThyroï' 
die. 


DYSPHRENIES  CONGENITALES 

Définition.  —  Ce  sont  les  états  de  «  faiblesse  d’es¬ 
prit  congénitale  ».  Cette  faiblesse  d’intelligence  cons- 
titutionpelle,  innée,  — •  et  non  pas  acquise,  —  com¬ 
porte  cliniquement  trois  degrés  :  1)  la  débilité  men¬ 
tale  congénitale  ;  2)  l’imbécillité  ;  3)  l’idiotie. 

La  débilité  mentale  congénitale.  —  C’est  à  l’école, 
en  particulier,  que  se  manifeste  le  plus  nettement  la 
débilité  mentale  constitutionnelle.  Le  sujet  est  capa¬ 
ble  d’apprendre  un  peu  à  lire,  écrire  et  compter,  mais, 
pratiquement,  son  intelligence  reste  très  au-dessous  de 
la  moyenne.  La  mémoire  est  pauvre,  fugitive,  courte, 
et  cela  malgré  les  meilleures  méthodes  mnémotechni- 
qdes.  L’attention  spontanée  est  extrêmement  médio¬ 
cre,  la  réflexion  très  mobile.  Les' jugements,  les  rai¬ 
sonnements,  les  croyance^  restent  puérils,  avec  des 
tendances  fâcheuses  à  recevoir  les  suggestions,  bonnes 
ou  mauvaises.  De  tels  sujets  ne  peuvent  apprendre  un 
métier,  travailler  seuls  ;  ils  doivent  être  constammnet 
sous  la  surveillance  de  personnes  qui  leur  sont  dé¬ 
vouées.  On  note  quelquefois  chez  eux  des  bizarreries 
de  l’imagination,  mais  aucune  originalité  propre.  La 
débilité  motrice,  à  l’ouvrage,  est  aussi  nette  que  la 
débilité  psychique  à  l’étude,  et  se  traduit  par  une 
maladresse  habituelle.  La  recherche  de  la  débilité 
mentale  congénitale  à  l’aide  des  tests  de  calcul,  dé  lec- 
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ture,  d’histoire,  etc;,  a  surtout  soii  utilité  pendant 
la  seconde  enfance.  Le  sujet  est  porteur  souvent,  inais 
non  pas  toujours,  des  stigmates  physiques  de  la  dégé¬ 
nérescence  :  asymétrie  faciale,  déforinations  crânien¬ 
nes,  aspect  ogival  de  la  voûte  palatine,  adhérence  du 
lobule  des  oreilles,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  débilité  mentale  constitution¬ 
nelle  est  à  faire  ;  1)  chez  l’enfant,  avec  l’asthénie  cons¬ 
titutionnelle  (fatigabilité),  avec  l’apathie  constitution¬ 
nelle  (pas  de  fatigabilité),  qui  ne  comportent  jamais 
de  troubles  du  jugement  ;  2)  chez  l’adulte,  avec  les 
démences  qui  sont  acquises,  avec  l’asthénie,  surtout 
avec  l’asthénie  chronique,  avec  la  confusion  mentale 
(état  aigu  et  non  état  chronique). 

L’imbéciluté.  —  C’est  l’état  de  faiblesse  d  esprit 
intermédiaire  entre  la  débilité  mentale  et  l’idiotie.  Le 
sujet  n’a  acquis  aucune  notion  scolaire.  Il  ne  dispose 
pas  du  langage  écrit.  Il  ne  sait  ni  lire,  ni  compter. 
En  général  il  parle  à  l’aide  de  phrases  toutes  faites. 
Il  ne  peut  suivre  une  conversation.  Lorsqu  il  est  do¬ 
cile,  euphorique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commuii, 
il  approuve  niaisement  tout  ce  qui  se  dit  ou  se  fait 
autour  de  lui.  Il  mange  seul,  mais  malproprement.  Il 
n’est  pas  gâteux.  Sa  capacité  ouvrière  est  nulle.  Lom- 
qu’il  est  colérique,  il  est  susceptible  de  se  livrer  à  des 
réactions  très  nuisibles. 

L’idiotie.  —  Dans  l’idiotie,  le  sujet  ne  dispose  plus 
du  langage  parlé.  Pour  la  vie  de  relation,  son  langage 
est  réduit  à  un  langage  mimique  très  fruste.  Il  ex¬ 
prime  ses  appétits,  ses  besoins  par  .  un  cri  ;  plus  rare¬ 
ment,  il  articule  une  ou  deux  syllabes,  toujours  les 
mêmes  ;  quelquefois  il  gesticule,  s’excite,  frappe.  Il 
est  nécessaire  de  l’alimenter.  Le  gâtisme  est  constant. 
On  désigne  sous  le  nom  d’idiotie  acquise  des  états 
d’arrêt  de  développement  intellectuel,  consécutifs  a 
des  méningo-encéphalites  diffuses  ;  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  petits  malades  sont  des  aphasiques  avec 
manie  chronique. 


Le  Traitement  de  l’Encéphalite  Eitidémiquc  et  de  scs  sé¬ 
quelles  (1),  par  le  D'  Sigwald,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris. 

Dans  sa  première  partie,  l’étude  thérapeutique  est  d’abord 
historique  ;  rappelant  les  nombreuses  tentatives;  celles  qui 
ont  été  utiles,  et  aussi  celles  qui  ont  échoué,  l’auteur  montre 
l’importance  de  l’effort  dans  ce  domaine.  C’est  uniquement 
dans  cette  partie  qu’il  décrit  brièvement  les  méthodes  qui, 
préconisées  à  une  époque,  ont  été  depuis  abandonnées  ;  ain¬ 
si  l’exposé  de  la  thérapeutique  active,  qui  est  déjà  long  et 
complexe,  ne  sera  pas-  encombré  par  celui  des  essais  sans 
lendemain. 

Dans  une  deuxième  partie,  le  D''  Sigwald  se  propose  d’c.x- 
poser  tous  les  traitements  utiles  de  l’encéphalite  et  dé  ses'  sé¬ 
quelles  ;  cette  étude  analytique  est  aussi  précise  qu’il  est 
possible. 

Dans  la  troisième  partie,  il  envisage  la  manière  de.  con¬ 
duire  le  traitement  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  se 
basant  et  sur  ses  propres  constatations,  et  sur  l’expérience 
du  Professeur  Guillain,  au  cours  de  son  enseignement  à  la 
Clinique  neurologique  de  la  Salpêtrière.  l.  g. 


(1)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Grand  in-8  de 
S2  pages.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


PREMIER  CONGRÈS 

DE  L’ENFANT  A  LA  MER  ET  A  LA  MONTAGNE 

Le  premier  Congrès  de  l’Association  pour  l’Etude^  des . 
Radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques,  à  été  tenu  à  La 
Malou,  du  15  au  17  juillet,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Gaston  Doumergue  et  de  M.  le  professeur  Euzière,., 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  La  prési¬ 
dence  effective  du  Congrès  était  assurée  par  M.  le  professeur 
Nobécourt,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (chaire  des 
Maladies  de  l’enfance).  Les  vice-présidents  étaient  :  les  pro¬ 
fesseurs  Leenhardt  (chaire  des  Maladies  de  l’enfance  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier),  Giraud  (chaire  de  Pa¬ 
thologie  à  la  même  Faculté),  Piery  (chaire  de  Climatologie 
à  la  Faculté  de  Lyon),  Rollier  (Leysin),  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  Lausanne. 

Le  maire  de  La  Malou,  le  docteur  Cauvy,  vice-président 
de  la  Fédération  des  Stations  thermales  et  climatiques  fran¬ 
çaises,  a  reçu  les  congressistes  et  leur'  a  adressé  les  spuhaits 
de  la  'station  de  La  Malou.  Le  docteur  M.  Faure,  président 
de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  et  direc; 
teur  des  études  de  F  Association  organisatrice,  a  exiiliqué 
les  buts  du  Congrès  :  il  s’agit  de  donner  aux  médecins, 
aux  éducateurs  de  la  jeunesse  et  aux  familles,  dos  notions 
claires  et  précises,  leur  permettant  de  guider  leurs  enfants 
dans  le  choix  du  climat  et  dans  la  pratique  de  la  cure  d’air 
et  de  la  cure  solaire,  en  les  avertissant  des  erreurs  qu’il  faut 
éviter  et  des  dangers  qu’elles  peuvent  présenter.  Le  profes- 
seur  Nobécourt  a  ouvert  le  Congrès  eu  exposant  l’impor¬ 
tance  des  notions  climatiques  dans  l’éducation  hygiénique 
de  l’enfant,  en  remerciant  le  maire  et  la  commune  de  La 
Malou  de  leur  accueil  cordial  et  en  félicitant  le  D*'  M.  Faure 
de  son  initaitive. 

Le.  professeur  Puech  (de  Montpellier) -a  présenté  ensuite 
un  très  important  rapport  sur  le  climat  méditerranéen,  qui 
fut  suivi  d’un  exposé  magistral  du  professeur  Giraud  sur 
les  gradations  de  ce  climat  jusqu’à  la  zone  montagnarde 
(Alpes,  Cévennes,  Pyrénées). 

A  midi,  les  congressistes  se  rendirent  à  la  Station  hélio- 
thérapique  du  Garoux  (altitude  700  m.),  où  ils  furent  les 
hôtes  du  D""  Azéma,  directeur  de  la  Clinique  de  Saint-Vital. 
Après  le  déjeuner,  le  D''  Molinery,  directeur  des  Etablisse¬ 
ments  Thermaux  de  Luchon,  exposa,  dans  un  rapport  pré¬ 
cis  et  complet,  les  différentes  étapes  parcourues  en  vue  de, 
la  création  et  de  la  propagation  des  colonies  de  vacances  et 
des  camps  thermaux.  Le  D'  Azéma  donna  ensuite  les  carac¬ 
téristiques  climatiques  du  versant  méditerranéen  des  Céven¬ 
nes  et  le  D*'  Rauch  exposa  les  conditions  de  la  cure  clima¬ 
tique  des  enfants  telle  qu’elle  est  réalisée  à  Briançon.  Puis 
'  une  très  belle  excursion  permit  aux  voyageui's  d’admirer  le 
panorama  de  la  Méditerranée,  des  Alpes,  des  Cévennes  et 
des  Pyrénées,  du  monument  récemment  élevé  au  Mont- 
Caroux  (1.100'm.)  à  la  mémoire  des  écrivains  combattants. 
Au  retour,  une  réception  eut  lieu  au  Casino  de  La  Malou 
où  les  congressistes  furent  les  hôtes  du  D’'  Ménard,  prési¬ 
dent  de  la  Fédération  médicale- pyrénéenne,  et  du  D’’  Ferret, 
président  du  Syndicat  d’initiative  de  La  Malou.  Une  soir.ee 
fut  offerte  au  Théâtre  du  Casino  municipal  par  M.  Bou- 
relly,  son  directeur. 

La  journée  suivante  fut  consacrée  à  l’audition  des  rap¬ 
ports  du  professeur  Ag.  Aimes  (Montpellier)  .sur  les  Bains 
de  soleil;  du  D'’  Saidman,  directeur  de  l’institul  d’actino- 
logie  (Paris,  Aix-les-Bains,  Vallauris),  sur  . les  connaissances 
nouvelles  en  héliothérapie  ;  du  D*'  M.  Faure,  directeur  e 
l’Association  pour  l’étude  des  radiations,  sur  les  Radiations 
anormales  du  soleil  et  les  influences  dites  cosmiques,  u 
D-'  Jullien  (Pau)  sur  l’Enfant  dans  le  climal  de  plaine 

de  moyenne  altitude,  et' du  professeur 'Rollier  (I.eysin)  s  . 
l’Enfant  à  la  haute  altitude.  Ce  dernier  rappoi'l  lut  pi  ' 
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'senté  par  le  D'  Leubat,  collaborateur  du  professeur  Rollier, 
et  accompagné  d’un  très  beau  fllm  cinématographique. 

En  outre,  au  cours  du  Congrès,  les  communication  sui¬ 
vantes  furent  présentées  :  L’Enfant  dans  le  climat  breton, 
par  le  D'’  Saint-Martin  (Carnac-Plage)  ;  les  Variations  du 
courant  air-terre,  par  M.  Charbonneau,  de  l’Observatoire  de 
Barcelone  ;  l’Ionisation  de  l’air  et  son  action  sur  les  états 
pathologiques,  par  le  D*'  Denier  (La  Tour  du  Pin,  Isère)  ; 
l’Electricité  atmosphérique  et  la  vie,  par  le  D'  Préobrajens- 
ky,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  l’Activité  solaire  et  les 
réactions  psychomotrices  des  écoliers,  par  M.  Persigout  ;  la 
Cure  d’altitude  des  enfants  à  Mégève,  par  le  D''  Rodet  ;  l’In¬ 
fluence  prédominante  de  la  vie  au  grand  air  dans  la  cure 
climatique,  par  le  D”  Bertrand  (Saint-Parès-les-Vaudes,  Au¬ 
be)  ;  les  Bains  de  soleil  et  leurs  dangers,  par  le  professeur 
Roffo  (Buenos-Ayres)  ;  cette  dernière  communication  fut 
lue  par  le  D*'  Garratier,  secrétaire  des  séances. 

Le  Congrès  s’est  terminé  par  la  décision  de  tenir  une 
deuxième  session  dans  un  délai  minimum  de  6  mois.  Brian¬ 
çon,  Ghamonix  et  Nice  ont  été  proposées  comme  siège  éven¬ 
tuel  de  cette  seconde  réunion. 

Le  Congrès  a  ensuite  statué  sur  les  .vœux  suivants  : 

r  Vœu  du  D''  Mplinery  de  demander  aux  Assurances  so¬ 
ciales  de  fournir  à  un  certain  nombre  de  Stations  ther¬ 
males  et  climatiques  les  ressources  nécessaires  pour  créer 
des  colonies  de  vacances  sanitaires  ou  camps  thermaux. 

2°  Vœu  de  M.  Persigout  sur  l’utilté  d’instituer,  dans  les 
Etablissements  d’enseignement,  une  collaboration  médico- 
pédagogique  plus  étroite,  avec  la  spécialisation  de  certains 
maîtres  et  de  certains  médecins  dans  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  réactions  anormales  ou  excessives  aux  influen¬ 
ces  climatiques  ou  météorologiques,  chez  les  enfants  ; 

3“  Vœu  du  D’'  Préobrajensky  (Paris)  que  des  recherches 
cliniques  et  expérimentales  soient  entreprises,  en  vue  de 
l’utilisation  de  l’électricité  organique  dans  le  traitement  des 
maladies  ; 

4°  Vœu  du  professeur  Rollier  (Leysin)  que  l’éducation  et 
l’instruction  des  enfants,  soumis  pendant  un  long  temps  à 
la  cure  de  soleil,  ne  soient  pas  négligées  ; 

6°  Vœu  du  D’’  Pehu  (Lyon)  sur  la  nécessité  d’établir  une 
réglementation  de  la  balnéation  et  de  l’exposition  au  soleil 
(conditions  d’application,  nombre  et  durée  des  séances, 
etc.,  etc...)  ; 

6°  Vœu  du  professeur  Perrin  (Nancy)  que  les  Stations 
balnéaires  et  climatiques,  ainsi  que  les  centres  de  sports 
d’hiver,  se  préoccupent  des  risques  que  l’exposition  exces¬ 
sive  au  soleil  peut  faire  courir  et  des  accidents  qui  jaeuvent 
en  être  la  conséquence. 

L’Assemblée  décide  que  les  vœux  du  D’'  Pehu  et  du  pro¬ 
fesseur  Perrin  seront  joints  aux  vœux  exprimés  par  la  So¬ 
ciété  médicale  du  Littoral  méditerranéen  (Assemblée  du 
20  janvier  1936)  et  par  la  Société  d’hydrologie  et  de  clima¬ 
tologie  de  Paris  (séance  solennelle  du  14  mars).  Sur  la  pro¬ 
position  du  D’’  Donnadieu  (de  Fi’éjus),  il  est  décidé  que  des 
démarches  seront  faites  auprès  des  municipalités  et  des  Syn¬ 
dicats,  d’initiative,  pour  attirer  leur  atention  sur  le  discré¬ 
dit  qui  ne  manquerait  pas  d’atteindre  tôt  ou  tard  la  bien¬ 
faisante  coutume  de,  l’exposition  au  grand  air  et  au  soleil, 
si  ces  Stations  ne  prenaient  pas  elles-mêrhes  l’initiative 
d’empêcher  les  excès. 

L’Assemblée  approuve  ces  vœux  et  termine  la  première 
session  du  Congrès,  en  laissait  au  Comité  d’organisation  et 
de  direction,  désormais  érigé  en  Comité  permanent,  le  soin 
de  s’entendre  avec  l’Association  pour  l’étude  radiations  so¬ 
laires,  terrestres  et  cosmiques,  afin  de  Axer  la  date  et  le  lieu 
de  la  session  suivante. 

Les  rapports  et  communications,  ainsi  que  le  compte  ren¬ 
du  in  extenso  de  la  première  session  du  Congrès,  seront  pu- 
l*liés  dans  un  livre  spécial  de  la  Revue  Cosmobiologie,  dont 
le  secrétariat  est  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  FARINE  DE  SOJA  DANS  L’ALIMENTATION 
DU  NOURRISSON  ^ 

Par  M.  L  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 


Historique.  —  Le  pois  de  Soja,  dit  M.  R.  Mathieu,  est 
cultivé  depuis  la  plus  haute  antiquité  à  Java,  en  Chine  et, 
au  Japon,  et  considéré  comme  un  aliment  que  l’on  peut 
mettre  sur  le  même  plan  que  le  riz. 

Dès  1904,  le  professeur  A.  Gautier,  bientôt  suivi  par  Bal- 
land,  insiste  sur  sa  valeur  nutritive,  qu’explique  sa  richesse-, 
en  lipides  et  en  protéines,  mais  ce  sont  surtout  les  Améri¬ 
cains  qui  ont  attiré  sur  lui  l’attention  des  rnédecins  d  en¬ 
fants  ;  J.  Rühre  montre,  en  1910,  ses  heureux  effets  dans 
le  traitement  .de  la  diarrhée  infantile  et  les  hypotrophies 
(1910).  Sinclair  (1917)  vante  les  résultats  que  lui  a  donnés 
ce  produit  dans  les  gastro-entérites  ;  Mc  Collum  et  Sim- 
monds  établissent  qu’il*  est  très  supérieur  aux  autres  légu¬ 
mineuses  ;  Osborne  et  Mendel,  que,  s’il  est  pauvre  en  sels, 
il  contient  tous  les  amino-acides  indispensables  à  la  crois¬ 
sance  et  à  l’entretien.  En  Europe,  il  est  moins  connu.  Seuls, 
Hermann  et  Neumann  (1912)  en  louent  les  effets  dans  les 
gastro-entérites  aiguës  du  nourrisson. 


Composition.  —  Envisageons  d’abord  la  composition 
globale  : 

Cellulose  .  3  60  % 

■  Glucides  .  12  11  i% 

Lipides  .  14  80  ;% 

Protides  .  35  14  % 

Cendres  .  36  % 


On  voit  donc  qu’elle  est  particulièrement  riche  en  pro¬ 
téines  (36  p.  100,  alors  que  la  viande  de  bœuf  n’en  contient 
que  29,  et  Tœuf  14  p.  100). 

Ajoutons  qu’elle  contient  : 

De  la  phytine,  en  moindre  quantité  que  dans  le  tourne- 
sol  ; 

Tous  les  amino-acides  indispensables  à  la  vie,  mais  cer¬ 
tains,  dont  la  lysine,  en  toute  petite  quantité  ; 

Les  vitamines  hydro-solubles  (Osborne  et  Mendel)  ; 

Que  le  chlorure  de  sodium  et  le  calcium  y  sont  peu  abon¬ 
dants. 

Si,  maintenant,  nous  étudions  les  diverses  protides 
qu’on  trouve  dans  la  farine  de  soja,  on  voit,  d  après  le  ta¬ 
bleau  reproduit  par  Lewis  Webo  Hill  et  Harold  C.  Stuart, 
que  les  vitamines  y  flgurent  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 


Glycine  . 

Valine  . 

Leucine  . . 

Proline  . 

Phénylalanine  . 

Tyrosine  . 

Cystine  . 

Acide  aspartique  . 

Acide  glutamique . 

Acide  hydroxylglutamique 

Arginine  . 

Histidine  . 

Lysine  . 

Tryptophane  . 


1  » 
0  7 
,8  6 
3  8 
3  9 
1  9 
■1  1 
9  4 
19  6 
6  5 
5  1 

1  4 

2  7 
1  7 


(1)  Cf.  R.  Mathieu.  La  nutrition  et  les  ttoublee  digestifs.  Erwy- 
clopédie  médico-chirargioale,  section  Pédiatrie,  Paris  1934,  '  in'-4'>i; 
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Si  l’on  compare  cette  formule  à  celle  de  la  lactalbumine, 
qui  contient  9,16  de  lysine,  2,69  de  trypopliane  et  4,08  de 
cystine,  on  voit  que  la  soja  contient  environ  quatre  fois 
moins  de  ces  amino-acides  indispensables  que  la  lactalbu- 
bine.  D’où  cette  conséquence  pratique,  tirée  par  les  auteurs 
américains  (Daniels  et  Nichols,  L;  Webb  Hills  et  H.  G. 
Stuart),  que  lorsque,  dans  un  régime,  on  doit  la  substituer 
à  celle-ci,  il  faut  en  mettre  quatre  fois  plus. 

Il  existe  deux  variétés  de  farine  ; 

L’une,  de  provenance  anglaise,  obtenue  par  le  procédé 
de  Bercheller  (de  Vienne),  qui  élimine  une  substance  toxi¬ 
que.  De  goût  agréable,  de  saveur  douce,  contenant  les  vi¬ 
tamines  A,  B,  G  et  D,  elle  ne  rancit  pas  ; 

L’autre,  de  fabrication  française  artificiellement  dégrais¬ 
sée,  de  goût  amer,  que  l’on  masque  par  addition  de 
sucre  et  de  vanille,  qui  convient  plus  particulièrement  aux 
petits  malades,  et  dont  la  composition  serait  : 

Eau  .  13  50  % 

Protides  .  45  19  % 

Lipides  .  2  ^5  % 

Glucides  .  28  15  % 

Gellulose  .  ^  32  % 

Gendres  . •' .  6  38  % 


Mode  d’emploi.  —  La  farine  de  soja  ne  peut  être  em¬ 
ployée  telle  quelle  dans  l’alimentation  des  nourrissons.  Elle 
contient,  en  effet,  trop  de  protéines,  et  ne  contient  pas  as¬ 
sez  de  lysine  ;  sa  richesse  en  protéines  en  fait  un  aliment 
déséquilibré,  sa  pauvreté  en  lysine  la  rend  incapable  d’as¬ 
surer  la  croissance.  Mais  on  peut  obvier  à  ces  deux  incon¬ 
vénients  en  la  mélangeant  aux  farines  de  céréales,  de  ma¬ 
nière  à  réaliser  l’équilibre  entre  protides  et  glucides,  et  en 
lui  ajoutant  :  1“  une  petite  quantité  de  substances  animales 
ricfiès  en  lysine  ;  2°  des  vitamines. 

MM.  Bibadeau-Dumas  et  R.  Mathieu  proposent  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Bouillie  de  soja 


Sel  . . 

Extrait  de  malt  en  paillettes. 

Farine  de  soja  . . . 

Sucre  de  canne . 

Lait  sec . . 

Grème  de  riz . 

Eau  . 


Trace 
2  gr.  50 

4  gr. 

5  gr. 

Une  cuillerée  à  café 
10  gr. 

50  gr. 


Gette  bouillie,  où  il  n’y  a  qu’une  cuillerée  à  café  de  lait 
sec,  possède  la  môme  valeur  calorique  qu’un  mélange  de 
six  cuillerées  à  café  de  lait  sec  et  de  100  gr.  d’eau.  Elle 
représente,  en  effet,  720  calories,  dont  13  p.  100  sont  four¬ 
nies  par  les  protéines  de  soja.  Ajoutons  que  l’on  doit  ajou¬ 
ter  à  la  farine  de  soja,  pour  100  grammes,  2  gr.  de  NaGl 
et  4  gr.  de  GO^Ga. 

Gette  formule  peut  être  modifiée  selon  les  circonstances, 
soit  qu’on  augmente  la  quantité  de  soja,  soit  qu’on  ajoute 
des  graisses,  en  proportion  de  5  p.  100.  11  est  indiqué 

d’ajouter  au  régime  un  peu  d’huile  de  foie  de  morue,  étant 
donné  la  pauvreté,  du  produit  en  vitamines  lipo-solubles. 

Sous  l’influence  de  cette  houillie,  les  selles  deviennent 
moins  volumineuses,  moins  pâteuses  et  plus  acides. 


Indications.  —  Ge  sont  surtout  : 


1°  Les  diarrhées  simples  du  nourrisson.  —  «  La  trans- 
((  formation  rapide  des  selles  liquides,  semi-liquides  ou  gru- 
«  meleuses,  en  selles  régulières  et  jaunes  est  parfois  surpre- 
((  liante  »  (R  Mathieu)  ; 

2°  Les  diarrhée  graves,  en  particulier  le  choléra  infan¬ 
tile  (Sainclair),  où,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
bouillies  à  la  crème  de  riz  et  au  soja  ont  permis  d’attendre 
ie  moment  où  l’on  peut  reprendre  le  lait  ; 

3°  La  dyspepsie  du  lait  de  vache,  lorsque  le  babeurre 
ii’est  pas  ou  n’est  plus  toléré  ; 


4°  La  dyspepsie  des  farineux.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
le  précédent,  on  observe  parfois,  au  début  de  la  cure,  une 
chute  de  poids,  due  à  l’élimination  de  l’eau  en  excès  qui 
imhibe  les  tissus  ; 

5°  Les  troubles  digestifs  secondaires  (Fouet  et  R.  Ma¬ 
thieu)  ; 

6°  Les  accidents  dus  à  l’intolérance  lactée'; 

7°  Les  dermatoses  diathésiques  :  eczéma,  strophulus. 

H  faut  savoir,  d’une  manière  générale,  que  : 

1“  Les  résultats  favorables  ne  sont  pas  constants  ; 

2°  Gertains  nourrissons  éprouvent,  à  l’égard  du  soja, 
une  répugnance  insurmontable  ; 

3°  Qu’avec  ce  produit,  la  croissance  en  poids  est  loin 
d’être  toujours  parfaite  :  <(  11  y  a  des  cas  où,  après  une 
V  heureuse  période  où  le  gain  de.,  l’enfant  semble  rapide, 
«  la  courbe  devient  hésitante, ,  elle  dessine  des  dents  dé 
«  scie,  et  l’accroissement  se  réduit  à  quelques  grammes  » 
(R.  Mathieu). 

Contre-indications.  —  Ge  sont  : 

1“  Le  trop  feune  âge  :  au-dessous  de  3  mois  ; 

2“  Le  syndrome  cholériforme  avec  anurie,  et,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  les  cas  où  le  rein  n’est  plus  capable  d’éli¬ 
miner  l’urée  à  la  concentration  physiologique. 


SOCIÉTÉS'  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  21  JDIN  1935) 


Diabète  insipide  au  cours  d’une  maladie  Besnier-Bocck. 
—  MM.  Lesné,  Launay  et  Sjée.  Enfant  de  10  ans  porteur  de 
sarcoïdes  hypodermiques  digitales  et  d’altérations  radiolo¬ 
giques  lacunaires  cystoïdes  des  phalanges  et  des  métacar¬ 
piens  datant  de  2  ans.  Développement  ultérieur  d’un  éry¬ 
thème  pernio  des  doigts,  puis  de  la  face  ;  d’altérations  un¬ 
guéales  qui  permettent  de  classer  ce  fait  dans  le  cadre  de 
la  maladie  de  Boeck  ou  lymphogranulomatose  bénigne  de 
Schaumann,  maladie  de  Besnier-Boeck.  A  la  biopsie,  d  une 
sarcoïde  digitale  on  constata  la  présence  de  formations  folli¬ 
culaires  formées  de  grandes  cellules  épithélioïdes  au  centre 
et  à  la  périphérie  de  cellules  lymphoïdes. 

Survenue  plus  tard  d’un  diabète  insipide,  puis  plus  tard 
développement  progressif  d’une  obésité  du  type  hypophy- 

Basophilisme  hypophysaire  de  Cushing.  —  M.  Langb- 
RON  (de  Lille).  Jeune  fille  de  19  ans  présente  brusquement, 
sans  antécédents,  de  l’aménorrhée,  de  l’obésité,  du  virilis¬ 
me  pilaire,  de  l’hypertension  modérée.  Evolution  vers  la 
mort  et,  à  la  fin,  apparition  de  troubles  psychiques  inten¬ 
ses,  cachexie  et  quadriplégie  flasque.  Il  s’agit  sans  doute 
d’un  cas  de  basophilisme  hypophysaire  de  Cushing. 

Epithélioma  à  caractère  squirreux  de  l’estomac,  sum 
d’un  cancer  aigu  généralisé  simulant  une  granulie. 
Dimithesco  (Bucarest).  Cliniquement,  état  infectieux  avec 
fièvre,  arthralgies,  prostation,  irritation  méningée.  Dissé¬ 
mination  carcinomateuse  s’étant  faite  par  voie  sanguine. 

Syndrome  de  Still  avec  endocardite  spreptococcique.  — 
MM  Lesné,  Clement,  Launay  et  Lançon.  Enfant  de  6  ans 
atteint,  après  crises  douloureuses,  d’un  rhumatisme  fibreux 
subaigu  des  coudes,  des  poignets,  des  tibio-tarsiennes  aye 
déformations  carpiennes,  ankylosé  partielle,  atrop 
culaire,  splénomégalie,  adénopathies  ;  on  croit  a  syn 
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de  Still.  Après  2  mois  hémoculture  révèle  l’existence  d’un 
streptocoque,  hémolytique.  Evolution  alors  comme  endocar¬ 
dite  maligne.  Mort  au  troisième  mois.  A  l’autopsie,  lésions 
endocarditiques  avec  infarctus  spléniques. 

Le  docteur  Debré  estime  qu’il  s’agit  bien  d’un  cas  de 
maladie  de  Still. 

Maladie  de  Hodgkin  avec  anémie  intense.  —  Mlle 
Gauthier-Villars  et  M.  Thover.  Dans  ce  cas  de  maladie 
de  Hodgkin,  anémie  très  importante.  Taux  des  globules 
rouges  1, 600.000  pendant  l’évolution.  Cette  anémie  a  été 
le  symptôme  dominant. 

Cirrhose  pigmentaire  avec  infantilisme  et  myocardie.  ■ — 
MM.  DE  Gennes,  Delarue  et  de  Vericourt.  Malade  présen¬ 
tant  une  triade  caractérisée  par  l’existence  et  le  développe¬ 
ment  d’une  cirrhose  avec  pigmentation  cutanée,  de  signes 
d’infantilisme  régressif  et  d’insuffisance  cardiaque  grave, 
à  évolution  mortelle.  H  doit  s’agir  d’un  syndrome  endocri- 
no-hépato-génital,  dont  l’étude  soulève  le  problème  de  l’ori¬ 
gine  endocrinienne  de  certains  cirrhoses  et  de- certaines  in¬ 
suffisances  cardiaques  sans  lésions  du  myocarde. 

Diabète  insipide  et  obésité  avec  vergetiires  par  atteinte 
infundibulo-tubérienne  d’origne  onrlienne.  —  MM.  Flan- 
DiN,  Poumeau-Delille,  Puech  et  Auzepy.  Présentation  d’un 
malade  atteint  d’un  syndrome  constitué  par  un  diabète  in¬ 
sipide,  une  obésité  sans  troubles  génitaux,  des  vergetures, 
du  dérobement  des  jambesj  semblant  être  la  conséquence 
d'une  atteinte  de  la  région  infundibulo-tubérienne  par  in¬ 
fection  ourlienne. 

Deux  cas  d’érythème  noueux.  —  M.  Huber.  Premier 
cas  :  après  la  guérison  d’un  érythème  noueux,  une  cuti- 
réaction  provoque  une  reprise  de  l’érythème  noueux. 

Deuxième  cas  :  apparition  d’un  érythème  noueux  au 
cours  d’une  lobite. 

Xanthomatose  cranio-hypophysaire  (maladie  de  Schuller- 
Christian.  —  MM.  Lesné,  Clement,  Oberling  et  Fleury. 
Constatations  nécropsiques  d’un  cas  de  maladie  de  Schul- 
ler-Christian. 

Mort  due  à  méningite  purulente  avec  abcès  cérébelleux 
due  à  propagation  d’une  infection  otitique  à  travers  le  tissu 
lipoïdique  qui  avait  détruit  la  mastoïde  et  une  partie  du  ro¬ 
cher. 

Démonstration  de  l’envahissement  des  os  et  leur  destruc¬ 
tion  par  le  tissu  de  granulation  lipoïdique.  Apparition  du 
mécanisme  réalisant  l’abaissement  de  l’arcade  sourcilière, 
la  protubérance  oculaire,  l’asymétrie  faciale  et  la  surdité. 


(séance  du  28  JUIN  IQSSt 

Deux  cas  de  maladie  des  jeunes  porchers  :  type  nouveau 
probablement  spécifique  de  méningite  iymphocytaire  béni¬ 
gne.  —  mm.  Rogh,  Demole  et  Mach  (Genève).  Maladie  sé¬ 
vissant  en  Suisse  et  en  Haute-Savoie  depuis  quelques  an¬ 
nées,  frappant  les  jeunes  gens  occupés  dans  les  porcheries. 
Etat  fébrile  aigu  pendant  quelques  jours.  Défervescence 
brusque,  puis  reprise  brève  de  la  fièvre.  Cliniquement  :  dou¬ 
leurs  abdominales,  constipation,  céphalées.  A  la  ponction, 
lombaire,  lymphocytose  considérable  et  passagère. 

Le  professeur  Lemierre  admettrait  l’origine  spirochétosi- 
que  de  la  maladie. 

Mélitococcie  pleuro-pulmonaire.  —  MM.  H.  Gounelle  et 
Warter  (Strasbourg).  Au  cours  d’une  fièvre  de  Malte,  appa¬ 
rition  d’accidents  pleuro-pulmonaires  ayant  simulé  une  tu¬ 
berculose  aiguë.  Liquide  pleural  citrin.  comportant  60  %  de 
lymphocytes  et  40  %  de  polynucléaires.  Culture  stérile. 


Après  une  phase  critique,  avec  aggravation  de  l’état  gé¬ 
néral,  anémie  (1. 800.000  G:  R.),  dyspnée  angoissante,  point 
de  côté  intense,  transpirations  profuses,  insomnies.  Ulcé¬ 
ration  linguale,  hyperthermie  ;  la  situation  s’améliore  avec 
le  vaccin  antimélitococcique  de  l’Institut  Pasteur.  Guéri¬ 
son. 

Paralysie  sérique  à  forme  de  radiculo-myélite.  —  MM.  G. 
Gautier  et  Seidmahn.  Paralysie  sérique  généralisée  consé¬ 
cutive  à  une  injection  de  sérum  antitétanique.  Début  qua¬ 
tre  jours  après  l’injection.  Les  muscles  atteints  surtout  ont 
été  ceux  des  membres  inférieurs,  puis  ceux  du  tronc,  des 
membres  supérieurs  et  la  musculature  externe  de  l’œil  :  uni 
Babinski  unilatéral.  Beaucoup  plus  tard,  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  partielle.  H  s’agit  sans  doute  d’une  radiculo- 
myélite. 

A  propos  de  la  carotinémie.  —  MM.  Villaret,  J.  Be¬ 
sançon  et  Baumgartner.  Cas  de  carotinémie  prolongée,  à  la 
suite  d’une  cure  d’oranges.  Une  atteinte  hépato-vésiculaire 
semble  avoir  favorisé  la  rétention  du  carotène  et  sa  localisa¬ 
tion  au  niveau  des  extrémités  semble  s’expliquer  par  une 
stase  veineuse  périphérique  vérifiée  par  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  veineuse. 

Epanchement  pleural  hémorragique  au  cours  d’une  pous¬ 
sée  aiguë  de  purpura.  —  M.  Benda  et  Mlle  Salembiez.  Bio¬ 
logiquement,  il  faut  noter  cette  anomalie  que  le  liquide 
pleural  hémorragique  partiellement  hémolysée  ne  contenait 
plus  qu’une  partie  dés  agglutinines  du  sang  retiré  des  vais¬ 
seaux.  Dans  la  pupart  des  pleurésies  hémorragiques,  le  li¬ 
quide  pleural  n’est  communément  pas  hémolysé. 

Centrifugation  appliquée  à  l’étude  des  hémo-agglutini¬ 
nes  de  divers  liquides  organiques.  —  M.  Benda,  Mlle  Sa¬ 
lembiez  et  M.  CoRo  DEL  Pozo.  Conclusion  de  ce  travail  : 
1°  analogie  de  la  plupart  des  liquides  organiques  avec  les 
sérums  sanguins  correspondants  '  en  ce  qui  concerne  leur 
mode  d’action  sur  les  diversés  catégories  de  globules  rou¬ 
ges  ;  2°  possibilité  d’une  action  agressive  de  certains  liqui¬ 
des  organiques  vis-à-vis  des  hématies  des  donneurs  univer¬ 
sels  ;  3°  coexistence  d’une  accélération  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  globulaire  chez  les  malades  dont  le  sérum  ou  le 
liquide  pleural  agglutine  les  hématies  de  donneurs  univer¬ 
sels. 

Un  cas  de  syndrome  latéral  du  bulbe.  —  MM.  G.  Mar- 
CHAL  et  J.  Lereboullet.  Caractères  cliniques  :  du  côté  de  la 
^lésion,  paralysie  du  voile,  hémisyndrome  cérébelleux,  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner  ;  anesthésie  dans  le  do¬ 
maine  du  trijumeau. 

Du  côté  opposé,  hémianesthésie  à  type  syringomyélique. 

Topographie  dissociée  de  l’anesthésie"' du  trijumeau,  limi¬ 
tée  au  territoire  de  l’ophtalmique.  Œdème  aigu  terminal. 

Un  cas  d’ostéopsathyrose.  —  MM.  Crouzon,  Bour  et 
Turckini.  Malade  présentant  la  triade  symptomatique  de  la 
maladie  de  Lobstein.  Fragilité  osseuse,  coloration  bleue  des 
sclérotiques,  otosclérose.  En  plus  chez  cette  malade  :  trou¬ 
bles  mentaux  sous  forme  de  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique,  association  déjà  mentiormée  dans  d’autres  cas.  En 
l’espèce,  caractère  familial  et  héréditaire. 

Injection  intracardiaque  d’ouabaïne.  —  MM.  Lian  et 
Abaza  rapportent  le  résultat  de  recherches  expérimentales 
faites  sur  des  chiens  : 

Toutes  les  données  démontrent  que  la  fibrillation  ventri¬ 
culaire  est  plus  à  redouter  avec  l’adrénaline  qu’avec  l’oua- 
baïiie  ;  l’adrénaline  augmentant  beaucoup  plus  l’excitabilité 
myocardique  que  l’ouabaïne.  D’après  les  auteurs,  l’ouabaïne 
mérite  de  prendre  place  à  côté  de  l’adrénaline,  parmi  les  . 
médicaments  susceplibes  d’être  employés  en  injections  in- 
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tracardiaques  dans  les  états  de  mort  apparente  dus  à  une 
syncope  brutale  et  prolongée,  résistant  aux  autres  moyens 
thérapeutiques. 

Endocardite  ulcéro-végétante  au  cours  d’une  mélitococcie. 
—  MM.  Hugues  Gounelle  et  Warter  (Strasbourg).  Malade 
ayant  contracté  la  fièvre  de  Malte  en  1934.  Etat  grave  jus¬ 
qu’en  mars  1935.  Cardioplégie  irréductible  avec  œdèmes  et 
souffle  systolique  de  la  base,  néphrite  avec  cylindres  héma¬ 
tiques,  albuminurie  et  azotémie  de  2  g.  44,  splénomégalie, 
purpura  et  subictère,  fait  admettre  le  diagnostic  d’endocar¬ 
dite  maligne.  L’impossibilité  de  cultiver  empêche  d’affir¬ 
mer  l’origine  brucellienne  vraisemblable  de  l’endocardite. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉAMCE  DU  15  JUIN  1935) 

Neuroinfection  autostérilisée  non  mortelle  avec  présence 
d’inclusions  intranucléaires,  dans  la  fièvre  jaune  expéri¬ 
mentale  du  cobaye  conférée  par  inoculation  sous-dure- 
mérienne.  —  Mme  L.  Kopciowska  décrit  des  cas  de  neuro¬ 
infection  amarile  autostérilisée  non  mortelle,  conférée  aux 
cobayes  par  inoculation  sous  la  dure-mère.  L’étude  histopa¬ 
thologique  de  leurs  cerveaux  montre  la  présence  d’inclu¬ 
sions  caractéristiques.  Mais  l’infection  étant  surmontée  par 
les  moyens  de  défense  locale,  le  virus  fait  défaut  dans  le 
névraxe  de  ces  cobayes  :  les  inoculations  faites  à  d  autres 
animaux  en  partant  de  leurs  cerveaux  restent  sans  suite. 

Libération  de  substances  histaminiques  dans  l’embolie 
cérébrale  expérimentale,  —  MM.  J.  Tjnbl,  G.  Ungar  et.  A. 
Grossiord  ont  constaté  que  la  production  d’embolies  céré¬ 
brales  s'accompagnait  de  la  mise  en  liberté  de  substances 
à  action  histaminique.  11  est  possible  que  ce  phénomène 
joue  un  rôle  dans  le  mécanisme  des  infarctus. 

Dissociation  du  B.  œdématiens.  —  Mlle  J.  Coleff  est 
arrivée  à  isoler  différentes  variantes  du  B.  œdématiens. 
Dépourvues  de  pouvoir  toxigène,  elles  sont  toutes  agglu¬ 
tinées  par  le  sérum  agglutinant  préparé  par  des  injec¬ 
tions  de  microbes  de  la  forme  typique  de  B  œdématiens. 

Conservée  plusieurs  mois  à  la  température  du  labora¬ 
toire,  chacune  peut  donner  naissance  aux  éléments  des  au¬ 
tres  variantes  de  la  même  espèce. 

Préparation  du  sérum  anti-V.  septique  par  le  procédé 
d’enrobement  dans  la  lanoline.  —  M.  G.  Ramon  ayant  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats  dans  l’immunisation  des  ani¬ 
maux  par  injection  d’antigènes  enrobés  dans  la  lanoline, 
MM,  Weinberg  et  Guillaumie  ont  utilisé  ce  procédé  pour 
la  préparation  du  sérum  anti-V.  septique. 

Au  bout  de  3  injections,  le  cheval  a  produit  un  sérum 
antitoxique  titrant  300-  unités,  c’est-à-dire  un  sérum  utili¬ 
sable  en  pratique  sérothérapique.  Au  bout  de  4  injections, 
le  titre  de  ce  sérum  est  monté  à  900  unités,  après  la  cin¬ 
quième  injection  à  1.400  unités. 

11  est  impossible  d’obtenir  un  sérum  antitoxique  de  ce 
titre  en  employant  les  méthodes  classiques.  A  noter  qu’il 
est  obtenu  après  des  injections  de  quantités  très  petites 
d  ’antigène. 

Le  mécanisme  de  ce  procédé  d  immunisation  ne  peut 
être  expliqué  que  par  la  résorption  'lente  et  continue  de 
l’antigène  enrobé  dans  la  lanoline,  ainsi  que  par  la  réac¬ 
tion  violente  qu’il  provoque  dans  l’organisme. 

Dissociation  du  type  R  eugonique  des  souches  de  bacilles 
tuberculeux  bovins  dysgoniques.  —  M.  R.  Laporte  conti¬ 
nue  l’étüde’  de  la  dis.sociation  en  variété  R  eugonique^  des 
souches  de  bacilles  tuberculeux  bovins  récemment  isolés  et 
qui  appartiennent  à  la  variété  S  dysgonique.  Le  phéno¬ 


mène  qui  permet  de  suivre  le  mécanisme  de  la  dissociation 
consiste  en  l’apparition  de  colonies  secondaires  à  la  surface 
des  colonies  de  première  génération,  maintenues  10  à  16 
semaines  à  l’étuve.  Reportées  sur  pomme  de  terre,  elles 
donnent  une  culture  rugueuse  qui  devient  de  plus  en  plus 
fertile  après  plusieurs  passages  sur  ce  milieu.  Cinq  souches 
sur  trente  ont  pu  être  ainsi  dissociées.  Les  souches  R  eugo 
niques  récentes  ne  sont  pas  stables  d’emblée  in  vivo,  mais 
le  deviennent  à  la  longue. 

Ces  caractères  sont  semblables  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  dissociation  du  bacille  tuberculeux  aviaire. 

Deux  milieux  solides  nouveaux,  spécialement  adaptés  aux 
formes  dysgoniques  des  bacilles  tuberculeux,  ont  grande¬ 
ment  facilité  ces  recherches. 


Evolution  du  virus  vaccinal  et  du  virus  rabique  des  rues 
dans  l’épithélium  cornéen.  —  MM.  C.  LevAditi  et  R. 
SciioEN  examinent  les  détails  de  la  genèse  et  de  1  évolution 
des  corps  de  Négri  cornéens  et  des  corps  de  Guarnieri,  Les 
premiers  n’apparaissent  que  vers  la  fin  de  l’incubalioii  de 
la  rage  dans  les  deux  cornées  à  la  fois,  alors  que  les  der¬ 
niers  évoluent  dès  les  premières  heures  succédant  à  l’ino¬ 
culation,  et  seulement  dans  la  cornée  scarifiée. 

Action  du  rayonnement  total  de  la  lampe  à  mercure  sur 
le  virus  récurrentiel.  —  MM.  G.  Levaditi  et  V.  Deutsch 
étudient  le  comportement,  à  l’égard  des  rayons  ultraviolets,' 
du  virus  récurrentiel  présent  dans  le  sang  et  le  cerveau' 
d’animaux  sacrifiés  en  pleine  infection,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  dans  le  névraxe  des  sujets  devenus  réfractai¬ 
res.  L’utilisation  du  rayonnement  total  de  la  lampe  à  mer¬ 
cure  permet  de  constater  des  différences  manifestes  entre 
le  virus  récurrentiel  contenu  dans  le  sang  et  le  cerveau  des 
animaux  sacrifiés  en  pleine  spirillose  (état  végétatif),  et  le 
névraxe  virulent  des  sujets  réfractaires  (état  infravisible). 


Phénomène  de  réduction  du  bleu  de  méthylène  par  les 
variétés  E  et  S  des  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Th.  Gu- 
THE.  Les  variétés  dissociées  R  et  S  des  bacilles  tuberculeux 
aviaires  et  mammifères  possèdent  la  propriété  de  réduire  le 
bleu  de  méthylène.  La  réduction,  plus  rapide  et  plus  pro¬ 
noncée  pour  les  variétés  S  des  bacilles  mammifères  que 
pour  la  même  variété  des  bacilles  aviaires,  est  étroitement 
liée  à  la  formation  du  voile  superficiel. 

Haute  virulence  pour  le  lapin  et  le  veau  d’une  souche  de 
bacilles  bovins  isolée  de  l’organisme  d’un  enfant  mort  de 
méningite  tuberculeuse.  —  M.  A.  Saenz  a  pu  isoler  chez 
un  enfant  non  vacciné  par  le  B  C  G  à  la  naissance,  un  ba¬ 
cille  bovin  dont  les  caractères  spéciaux  de  culture  et  la 
haute  virulence  font  l’objet  de  ce  travail. 

En  effet,  ce  bacille,  qui  présentait  au  moment  de  l’isole¬ 
ment  le  type  dysgonique  caractéristique  du  bacille  bovin, 
s’est  transformé  en  un  type  eugonique  par  passages  succes¬ 
sifs  sur  pomme  de  terre  glycérinée.  Cette  souche  s  est  mon 
trée  très  virulente  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  le  veau  qub 
à  la  dose  de  1/2  milligr.,  a  été  tuberculisé  avec  lésions  vis¬ 
cérales  et  séreuses  très  prononcées. 


Bacille  jaune  isolé  d’une  entérite  aiguë.  -  Mmes  Ai- 
3FF,  Dobkevitch  et  Diou.  11  s’agit  d’un 
ram  négatif,  donnant  d’emblée  des  colonies  jaune  a  o 
jnservant  sa  pigmentation  après  passage  sur  1  an™?'  . 
je  la  souris  en  injection  intrapéritonéale,  et  les  Irotus 
ite  montrent  la  présence  de  diplobacilles  encapsulés  , 
D’après  ses  caractères,  il  se  rapproche  du 
riedlander,  mais  en  diffère  par  sa  propnete  chroiwgei 
t  quelques  caractères  de  culture.  Les  auteurs  propo 


Sur  l’épreuve  d’hypoglycémie  chez  les 
VIM  Baudoin,  Lewin  et  Azébad  ont  pratiqué  lo  P 
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d'hypoglycémie  insulinique,  d’où  ils  tirent  les  conclusions 
suivantes  ;  1°  la  chute  de  la  glycémie,  qui  varie  de  0,60  à 
2  gr.  48,  paraît  d’autant  plus  profonde  que  la  glycémie  de 
départ  est  plus  élevée.  La  moyenne  est  de  1  gr.  02  p.  1.000, 
au  lieu  de  0  gr.  30  chez  les  sujets  normaux.  2°  Le  pour¬ 
centage  d’abaissement  moyen  est  de  49,3  p.  100,’ à  peu 
près  comme  chez  les  sujets  normaux.  3°  Deux  types  de 
courbes  peuvent  être  enregistrés  :  à)  les  unes  où  la  glycé¬ 
mie,  après  avoir  atteint  son  taux  minimum,  se  relève,  cet 
aspect  rappelant  les  courbes  des  sujets  normaux  ;  b)  les 
autres  où  la  glycémie  ne  tend  nullement  à  se  relever.  Les 
auteurs  pensent  que  ce  fait  est  dû  à  un  défaut  du  méca- 
rdsme  antagoniste  de  l’insulino-sécrétion. 

Sur  les  épreuves  d’hyper  et  d’hypoglycémie  provoquée 
chez  deux  myxœdémateux.  —  MM.  Baudouin,  Lewin  et 
Azérad  ont  pratiqué  les  épreuves  d’hyper  et  hypoglycémie 
chez  deux  myxœdémateux. 

A.  La  courbe  d’hyperglycémie  alimentaire  est  écrasée. 

B.  La  courbe  d’hypoglycémie  présente  une  allure  spé¬ 
ciale  qui  rappelle  celle  relevée  chez  certains  diabétiques. 
Elle  est  caractérisée  par  la  persistance  de  la  chute  glycé¬ 
mique  pendant  toute  la  durée  de  l’épreuve. 

Au  cours  de  cette  épreuve  ils  ont  pu  remarquer  que  les 
signes  dits  d’hypoglycémie  ont  fait  défaut  chez  le  malade 
dont  la  glycémie  s’est  maintenue  autour  de  0  gr.  25  pen¬ 
dant  deux  heures  et  demie,  alors  qu’ils  ont  été  assez  inten¬ 
ses  chez  l’autre  malade.  Mais,  apparus  à  un  moment  où  la 
glycémie  était  à  0  gr.  66,  ils  ont  disparu  20  minutes  après, 
alors  que  l’hypoglycémie  persistait  et  même  s’accentuait. 
Ces  signes  dits  d’hypoglycémie,  quoique  en  relation  avec 
une  perturbation  apportée  au  métabolisme  du  glucose  de 
l’organisme,  restent  donc  indépendants  de  la  glycémie. 

Coloration  vitale  des  éléments  satellites  endo-memhra- 
iieiix  du  tube  rénal.  —  M.  Ivan  Bertrand  et  Mlle  Jacque¬ 
line  Guillain.  Chez  le  cobaye,  les  cellules  chargées  de  co¬ 
lorant  vital  coïncident  avec  les  éléments  endo-membraneux 
qu’ils  ont  décrits  dans  le  tube  rénal. 

Rares  à  l’état  normal,  ces  éléments,  après  injection  de 
bleu  Trypan,  s’observent  en  abondance  dans  les  segments 
à  protoplasme  clair.  Leur  morphologie  est  très  variée  ;  on 
peut  suivre  la  transformation  progressive  du  corpuscule 
endo-membraneux  grêle,  ramifié  avec  de  fréquentes  anasto¬ 
moses,  en  un  type  amiboïde  à  prolongements  courts  et  tra¬ 
pus,  et  finalement  en  une  masse  globuleuse  bourrée  d'in¬ 
clusions  agglomérées,  véritables  a  globi  ». 

L’injection  vitale  provoque  chez  le  rat  l’apparition  d’un 
satellite  endo-membraneux,  existant  normalement  à  l’état 
d’ébauche,  multipliant  les  éléments  dans  la  corticale  et 
dans  la  médullaire,  où  l’on  rencontre  aussi  des  formes  ami- 
boïdes.  Le  fait  ne  se  retrouve  pas  dans  toutes  les  eSpèce.s, 
il  est  impossible  de  faire  apparaître  ce  système  chez  le  lapin 
et  le  chat. 

Etude  .expérimentale  du  chlorhydrate  de  peyotline.  — 
MM.  A.  Clerc,  M.-M.  Janot  et  R.  Paris.  Cette  substance, 
extraite  du  Peyotl  ou  Echinocatus  (Anhalonium  William- 
'iii),  détermine,  en  injection  intraveineuse  chez  le  chien, 
■une  chute  brusque  de  la  pression  avec  ralentissement  et 
même  arrêt  du  cœur  ;  en  même  temps,  on  observe,  d’une 
part  une  diminution  de  volume  du  rein,  laquelle  dure  plus 
longtemps  que  l’hypotension  ;  de  l’autre  une  hyperglycé¬ 
mie  accentuée  ;  à  la  bradycardie  fait  suite  une  tachycardie 
sinusale  transitoire,  sans  anomalies  des.  complexes  ventri¬ 
culaires  électriques  ;  il  s’agit  probablement  d’une  action 
vagale,  car  les  phénomènes  cardiaux-tensionnels  ne  s’obser- 
'’ent  plus  après  atropinisation  ou  section  des  pneumogas¬ 
triques.  L’action  s’apparente  à  celle  de  l’acétylcholine,  de 
l"!  pilocarpine.  A  signaler  l’action  antidotique  du  gardénal 
sedique. 


L’index-tyrosine  de  polypeptidémie  dans  les  maladies 
mentales.  — ^  MM.  Th.  Simon,  J. -Ch.  Roux,  R.  Goiffon.  CgI 
index  s’est  montré  très  fréquemment  élevé  chez  168  sujets 
atteints  de  maladies  mentales  diverses,  pris  au  hasard  à  la 
consultation  de  Sainte-Anne.  Nous  en  trouvons  77,4  p.  lOO 
qui  ont  un  taux  de  polypeptides  correspondant  à  plus  de 
30  milligrammes,  alors  que  la  normale  est  de  moins  Je 
26  milligrammes.  Chez  13  p.  100  d’entre  eux,  ce  taux  dé¬ 
passait  60  milligrammes.  Sur  une  série  de  malades  étudiés 
avant  leur  opération,  pris  comme  comparaison,  nous  n’eii 
trouvons  que  31  p.  100  avec  un  taux  supérieur  à  30  milli¬ 
grammes,  et  parmi  eux  3,4  p.  100  au-dessus  de  60  milli¬ 
grammes. 

Recherches  complémentaires  sur  l’épilepsie  par  parasites 
cutanés  chez  le  cobaye.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Pliciiet 
et  R.  Laplane.  Poursuivant  leurs  observations,  les  auteurs 
ont  constaté  que  l’épilepsie  dite  de  Brown-Séquard  peut 
être  due  à  plusieurs  variétés  de  ces  mallophages,  dpux  au 
moins  :  un  Gyropus  et  un  Menopon.  Chose  curieuse  ;  les 
caractères  de  l’épilepsie  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes 
pour  chacune  de  ces  deux  variétés,  qui  confèrent  un  cachet 
individuel  à  la  maladie.  Les  auteurs  en  indiquent  les  prin¬ 
cipales  particularités. 

Influence  de  la  réaction  tuberculinique  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  l’azote  résiduel  et  la  courbe  d’élimination  du  gly- 
cocolie  chez  des  lapins  sains  on  tuberculeux  ou  inoculés 
avec  le  bacille  B  C  G,  — ■  M.  F.  Pezzangora,  étudiant  l’ in¬ 
fluence  de  la  tuberculine  sur  le  métabolisme  de  l’azote  rési¬ 
duel  et  la  courbe  d’élimination  du  glycocolle,  a  constaté 
que  l’injection  intraveineuse  d’une  dose  de  6  mmgr.  de 
tuberculine  ne  modifie  pas  sensiblement  les  variations  phy¬ 
siologiques  de  l’azote  résiduel  chez  les  lapins  sains. 

Que,  chez  les  lapins  inoculés  depuis  un  mois  avec  du 
B  G  G  et  éprouvés  avec  la  même  dose  de  tuberculine,  l’aug¬ 
mentation  de  la  teneur  en  azote  résiduel  est  très  faible'  com¬ 
parativement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  mêmes  conditions 
chez  les  lapins  tuberculisés  avec  des  souches  virulentes. 

Le  fait  que  les  lapins  inoculés  avec  du  B  G  G  réagissent 
Li  la  tuberculine,  mais  ne  présentent  ultérieurement  que  de 
faibles  variations  de  l’azote  résiduel,  montre  que  l’augmen¬ 
tation  de  cet  azote  observée  chez  les  lapins  tuberculeux 
n’est  pas  proportionnelle  à  l’augmentation  de  température 
provoquée  par  l’injection  de  tuberculine. 

Dans  les  réactions  tuberculiniques  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose,  les  modifications  du  métabolisme  azoté  doivent 
donc  dominer  la  scène. 

Eloge  nécrologique.  —  M.  A.  Achard,  président,  an¬ 
nonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Mouton. 


-  SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  DD  10  AVRIL  193S) 

A  propos  de  la  thyroïdectomie  dans  le  traitement  de 
l’asystolie  basedowienne.  —  M.  H.  VVelti  expose  que  la 
thyroïdectomie  subtotale  est  suivie  de  remarquables  résul¬ 
tats,  et  cette  opération  permet  d’obtenir  de  véritables  ré¬ 
surrections.  Il  n’en  serait  pas  moins  préférable  de  proposer 
le  traitement  chirurgical  avant  l’apparition  d’asystolie,  car, 
principalement  chez  des  malades  âgés,  après  thyroïdecto¬ 
mie  subtotale,  il  persiste  quelquefois  une  légère  déficience 
cardiaque.  Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  présenté  à  la  Société, 
pour  lequel  une  thyroïdectomie  totale  complémentaire  a 
permis  d’obtenir  une  disparition  complète  de  l’insuffisance 
cardiaque. 

Action  de  l’hydrothérapie  sur  le  pH  urinaire.  —  MM.  R. 
Dubois  (de  Saujon)  et  Dogny  signalent  que  la  douche,  chez 
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les  psychonévrosés,  en  état  de  déséquilibre  neuro-végétatif, 
provoque,  le  plus  souvent,  l’orientation  du  pH  urinaire 
vers  l’acidité  dans  l’heure  qui  suit. 

Le  traitement  hydrothérapique  tend  d’autre  part  à  orien¬ 
ter  le  pH  urinaire  vers  l’équilibre  acido-basique  en  fin  de 
cure  et,  du  fait  sans  doute  de  l’action  quotidienne  acidi¬ 
fiante  de  la  douche,  sùrtout  chez  les  malades  dont  le  pH 
urinaire  est  alcalin  en  début  de  cure. 

Ces  modifications  humorales  expliquent  l’action  -  favora¬ 
ble  de  l’hydrothérapie  sur  les  troubles  nerveux  des  psycho¬ 
névrosés  dont  l’anxiété  se  traduit,  en  effet,  sur  le  versant 
humoral,  par  une  alcalose  que  modifie  l’hydrothérapie. 

Doit-on  accorder,  dans  l’emploi  thérapeutique,  la  préfé¬ 
rence  aux  dérivés  organiques  ou  minéraux  du  phosphore  1 
—  Mlle  Marie-Louise  Barban  démontre  que,  concurremment 
aux  composés  minéraux  phosphorés  les  plus  actifs,  les  dé¬ 
rivés  organiques  peuvent  occuper  en  thérapeutique  une 
place  de  choix  et  qui  se  justifie. 

Chaque  fois  que  le  sujet  relève  de  la  médication  acide, 
ou  devra  préférer  le  phosphate  monosodique  et  le  phos¬ 
phate  monocalcique  aux  autres  dérivés  sodiques,  calciques 
ou  magnésiens. 

Dans  tous  les  cas  où,  au  contraire,  l’ingestion  de  sels  aci¬ 
des  est  à  éviter,  l’emploi  des  dérivés  phosphorés  organiques 
est  à  conseiller.  Parmi  ceux-ci,  les  glycérophosphates  of¬ 
frent  une  garantie  sérieuse  du  fait  d’une  longue  antério¬ 
rité,  mais  les  méthylphosphates  et  le  gly cophosphates  sem¬ 
blent  aussi  susceptibles  d’entrer  en  ligne  de  compte.  Tou¬ 
tefois,  l’expérience  thérapeutique  de  ces  derniers  manque 
encore,  et  l’administration  de  hautes  doses  par  voie  hypo¬ 
dermique  n’apparaît  pas  sans  danger. 

Activité  antirachitique  comparée  des  sirops  de  lactophos- 
phate  et  de  chlorhydrophosphate  de  chaux.  —  M.  R.  Gal- 
LiER  signale  que  l’activité  antirachitique  du  sirop  de  chlor¬ 
hydrophosphate  de  chaux,,  expérimentalement  déterminée, 
correspond  très  exactement  à  la  quantité  dé  phosphate  mo¬ 
nocalcique  produite  par  action  de  l’acide  chlorhydrique 
sur  le  phosphate  bicalcique. 

Par  contre,  l’activité  antirachitique  du  sirop  de  lacto- 
phosphate  de  chaux  reste  très  inférieure  à  l’activité  du  pré¬ 
cédent,  du  moins  quand  elle  est  déterminée  comparative¬ 
ment  par  les  mêmes  techniques  expérimentales.  Cette  dif¬ 
férence  résulte  vraisemblablement  d’une  trop  faible  pro¬ 
portion  d’acide  lactique  mise  en  œuvre  pour  obtenir  la 
quantité  théorique  de  phosphate  monbcalcique’  et  aussi  de 
la  production  de  lactate  de  chaux  agissant  comme  antifîxa- 
teur  du  calcium. 

Il  semble  sage,  dans  ces  conditions,  d’accorder  la  préfé¬ 
rence  au  sirop  de  chlorhydrophosphate  de  chaux,  ainsi  que 
l’a  fait  d’ailleurs  la  Commission  du  Codex  de  1908. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  extraordinaire  DD  24  MAI  1933) 

Hypertension  crânienne  grave,  avec  symptômes,  hypophy¬ 
saires,  par  méningite  optochiasmatique  ;  intervention  (pré¬ 
sentation  de  malade).  —  MM.  Langebon,  Vincent  et  Ledieu. 

Appareil  pour  injections  diverses  de  lipiodol  (présenta¬ 
tion  d’instrument).  —  M.  Belle. 

Lipiodol  intra-utérin  dans  un  cas  de  fibrome.  —  MM. 
d’Halluin  et  Belle. 

Syndrome  de  Hanot _ MM.  Langeron  et  Danès. 

Hémorragie  traumatique  extra-dure-mérienne  chez  un  en¬ 
fant  ;  opération,  guérison.  Considérations  séméiologiques. 
_  mm.  Billet,  Dereux  et  Le  Dourneuf. 


Récupération  fonctionnelle  du  diaphragme,  après  phré- 
nicectomie.  —  M.  Bernard. 

Corps  étranger  du  poumon  et  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Bernard. 

Sur  le  traitement  des  fractures  du  plateau  tibial.  —  M. 
le  médecin  général  Weitzel. 

Fracture  du  col  de  l’omoplate.  —  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Weitzel  et  M.  le  médecin  capitaine  Vebbr. 

La  chimiothérapie  des  streptococcies.  —  M.  Nieger. 

A  propos  du  diagnostic  des  tumeurs  du  rein  (avec  pré¬ 
sentation  de  pièces).  —  M.  Lepoutre. 

A  propos  de  l’extraction  des  corps  étrangers  des  voies  res¬ 
piratoires,  sous  le  contrôle  des  rayons  X.  —  M.  d’Halluin, 

Volumineux  fragment  de  canule,  tombé  dans  la  bronche 
gauche  ;  extraction  par  bronchoscopie  inférieure.  —  M. 
Lavrand. 


(séance  du  4  JUIN  193S) 

Fracture  sous-trochantérienne,  traitée  par  l’ostéosynthèse 
(présentation  du  malade  et  de  radiographies).  —  MM.  Codr- 
TY  et  Castel. 

A  propos  de  60  cas  de  maladie  de  Basedow,  traités  par  les 
agents  physiques.  —  MM.  d’Halluin  et  Belle. 

Fièvre  typhoïde  à  rechutes  ;  traitement  par  le  sang  d’un 
vacciné  ;  complication  médullaire,  terrain  adiposo-génital. 
—  MM.  Langeron  et  Ledieu. 

Un  cas  de  chorée  fibrillaire  de  Morvan.  —  M.  Langeron. 
Luxation  complète  interne  du  scaphoïde  tarsien.  —  M. 
Callens. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMIOLOGIE  DES  SPLÉNOMÉGALIES' 

Pour  Aabertin  on  peut  ranger  dans  le  terme  d’anémie 
splénique  les  cas  où  la  splénomégalie  chronique  sans  hy¬ 
pertrophies  ganglionnaires  associées  est  accompagnée  d  ané¬ 
mie  intense  ;  dans  ces  cas  il  y  a  absence  de  leucémie  ou  de 
transformation  ultérieure  en  leucémie.  C’est  dans  ce  cadre 
que  rentre  l’anémie  pseudo-leucémique  du  nourrisson  ou 
maladie,  de  von  Jaksch-Luzet  ou  splénomégalie  avec  anémie 
et  myélémie  de  Weil  et  Clerc,  et  l’anémie  splénique  myé¬ 
loïde  de  l’adulte  (Vaquez  et  Aubertin).  Mais  la  classification 
clinique  de  ces  anémies  spléniques  est  délicate  et  il  s’agit  de 
faits  étiologiquement  disparates  dont  la  plupart  entrent 
dans  le  groupe  des 

Splénomégalies  cliniquement  primitives  que  nous  allons 
étudier  maintenant. 

Lorsqu’on  se  trouve,  en  clinique,  en  présence  d’un  ma¬ 
lade  avec  splénomégalie  importante,  palpable  de  dimen¬ 
sions  et  de  forme  variables,  avec  pâleur  et  amaigrissemen  , 
avec  un  foie,  des  ganglions  quasi  normaux,  c’est  à  la  leu¬ 
cémie  myéloïde  qu’il  faut  songer  et  demander  un  examen 
hématologique  :  dans  les  cas  typiques  leucocytose  énorme 
(200.000)  avec  formule  bigarrée  et  myéloblastes.  L  exame 


(l)  Fin.  -  Voir  Gaz.  des  hôpiL,  1933,  n»  61,  p.  1030;  n*  63, 

p.  1082. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBE  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  U  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI“). 
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de  sang  peut  d’ailleurs  réserver,  dans  des  cas  rares,  quel¬ 
ques  surprises  en  montrant  une  leucémie  lymphoïde  (for- 
me  splénomégalique) ,  une  leucémie  à  monocytes^  une  for¬ 
me  exceptionnelle  de  leucémie  myéloïde  (à  éosinophiles,  a 
mastzellen,  à  polynucléaires).  Par  la  radiothérapie,  et  sous 
le  couvert  d’une  surveillance  clinique  et  hématologique,  on 
voit  la  splénomégalie  diminuer  jusqu’au  quart  de  son  vo¬ 
lume  ;  suivre  et  mesurer  cette  régression. 

On  doit  faire  dans  ce  chapitre  une  place  à  part  pour  la 
myélomatose  splénique  ou  hépato-splénique  aleucémique  ou 
splénomégalie  myéloïde  mégacaryocyiaire  aleucémique  de 
P.  Emile-Weil  et  Paul  Chevallier,  dont  on  a  publié  quel- 
ques  observations  récemment.  Il  s’agit  de  splénomégalie  in- 
sidieuse,  isolée  avec  ou  sans  participation  hépatique. 
L’épreuve  de  la  spléno-contr action  à  l’adrénaline  et  surtout 
actuellement  les  ponctions  spléniques  suivant  la  technique 
de  P.  Emile-Weil  permettront  de  faire  le  diagnostic  (type 
myéloïde).  Si  nous  insistons  sur  cette  forme,  c’est  que  la 
maladie  se  présente  dans  une  première  phase  comme  une 
splénomégalie  inflammatoire  chronique  simple,  •  justiciable 
de  la  splénectomie  :  or,  après  l’opération,^  la  maladie  se 
comporte  comme  une  leucémie  myéloïde,  c  est  dire  les  ré¬ 
sultats  néfastes  ainsi  obtenus.  La  radiothérapie  est  le  irai- 
tement  de  choix  de  ces  cas.  La  rate,  leucémoïde  dans  l’en- 
semble,  au  microscope,  en  pleine  prolifération  myéloïde,  est 
remarquable  par  l’abondance  des  mégacaryocytes. 

Une  fois  ces  cas  éliminés,  on  pensera  à  la  possibilité  de 
tuberculose  de  la  rate,  plus  fréquente,  semble-t-il,  depuis  les 
méthodes  modernes  de  recherche  du  bacille  tuberculeux  et 
à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  chez  l’enfant  :  ces  for¬ 
mes  éminemment  justiciables  d’un  traitement  spécifique 
sont  importantes  à  connaître. 

Devant  une  grosse  splénomégalie,  on  doit  encore  songei 
au  kyste  hydatique  splénique,  dont  Dieulafoy  a  montré 
les  différentes  variétés.  Ils  sont  souvent  multiples  et  l’eosi- 
nophilie  sanguine,  de  bonnes  radiographies  en  differentes 
positions  (au  besoin  stéréoradiographies),  la  réaction  de 
Weinberg,  l’intrad.ermoréaction  de  Casoni  peuvent  per¬ 
mettre  le  diagnostic.  ,  .  ..u  -i 

Le  Kala-Azar,  avec  son  anémie  splénomégalique  febrile, 
avec  leucopénie  et  inversion  de  la  formule  leucocytaire  sera 
diagnostiqué  par  la  ponction  splénique  et  la  recherche  du 
parasite.  Paul  Giraud  (de  Marseille,  17  mai  193o)  est  re¬ 
venu  récemment  sur  cette  question  et  a  montré  que  les 
réactions  sérologiques  de  la  leishmaniose  étaient  sujettes  a 
caution  La  formol-réaction,  l’uréastibamine  réaction,  la 
réaction  au  peptonüte  de  fer  (Aurrichio),  l’inversion  du  rap¬ 
port  S/ G,  ne  donnent  aucun  critère  pour  autoriser  a  attir- 
mer  le  kala-azar,  «  seule  la  preuve  parasitologique  directe 
peut  à  l’heure  actuelle  permettre  un  diagnostic  certain  de 
leishmaniose  ». 

C’est  encore  la  ponction  splénique  qui  permet  de  faire  le 
diagnostic  de  paludisme  ancien,  torpide,  en  montrant  les 
hématozoaires  (Mélé)  de  maladie  de  Gaucher,  en  révélant  les 
cellules  endothéliales  à  protoplasme  étendu  et  clair  et  à 
noyau  petit  et  foncé  [cas  de  Merklen,  Waitz  et  Warter,  An¬ 
nales  de  médecine,  février  1933]  ;  de  maladie  de  Niemann- 
Pick,  en  montrant  des  grandes  cellules  uni-  ou  pluri-nu- 
cléées  avec  de  très  nombreuse  granulations  lipoïdiques  [cas 
de  P  Marin,  13  janvier  1934].  On  sait  que  l’on  considère 
actuellement  la  maladie  de  Gaucher  comme  une  lipoidose  a 
cérasine  et  la  maladie  de  Niemann-Pick  comme  une  hpoi- 
dose  à  phosphatides. 

Souvent,  la  ponction  splénique  ne  donne  qu’un  spléno- 
gramme  assez  banal  type  macrophagique  et  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  splénomégalie,  lente,  progressive  avec  parfois 
un  léger  degré  de  périsplénite.  11  s’agit  d’adolescents  ou 
d’adultes  jeunes,  20  à  30  ans  ;  la  splénomégalie  atteint  tou¬ 
jours  de  grandes  proportions  avec  un  développement  sur¬ 
tout  vertical.  A  la  palpation,  rate  régulière,  dure,  indolore. 


Il  existe  un  certain  degré  d’anémie,  type  hypochrome,  avec 
leucopénie  et  hypopolynucléose.  La  splénectomie  faite  à 
cette  phase  initiale  montre  : 

—  Dans  la  plupart  des  cas,  une  fibro-adênie  spécifique  de 
la  maladie  de  Banti  avec  nodules  de  Gandy-Gamna.  La  pra¬ 
tique  des  biopsies  hépatiques  a  permis  à  certains  auteurs  de 
noter  dès  le  début  des  lésions  de  sclérose  précoce  périlobu¬ 
laire. 

—  Dans  quelques  cas,  la  nature  mycosique  peut  être  affir¬ 
mée  par  la  reconnaissance  des  grains  de  tabac  spléniques. 

_  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  reconnaît  seulement  à 

l’intervention  la  nature  exacte  de  la  splénomégalie  :  kyste 
séreux  ou  hématique,  tumeqr  secondaire,  spléno-thronibose 
(Carnot  et  Leobardy),  ètc... 

En  somme  dans  les  splénomégalies  primitives,  ce  qu  il 
.importe  de  préciser,  ce  sont  les  indications  de  la  spléncclu- 
mie.. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  contre-indications  habi¬ 
tuelles  de  la  splénectomie  (leucémie,  thrombose  splénique, 
insuffisance  hépatique,  infection  générale  avec  fièvre.  Auber- 
lin,  1933).  On,  demande  à  la  splénectomie  de  combattre 
Irois'processus  à  la  vérité  fort  distincts  :  l  hémolyse,  les  hé¬ 
morragies,  la  sclérose. 

Dans  les  splénomégalies  des  ictères  hémolytiques,  les  ré¬ 
sultats  opératoires  sont  excellents. 

Dans  la  maladie  de  Hanot,  certaines  ' cirrhoses  hypertro¬ 
phiques  .splénomégaliques,  dans  la  maladie  de  Banti,  la 
splénectomie  arrête  le  plus,  souvent,  retarde  parfois  seule¬ 
ment  la  marche  progressive,  et  pare  au  danger  de  redouta¬ 
bles  hémorragies.  Chabrol  fait  remarquer  que  dans  certai¬ 
nes  cirrhoses  hypertrophiques  biliaires  métasplénomégali- 
ques,  de  maladie  de  Hanot  à  précession  splénique,  la  cir¬ 
rhose  hépatique  peut  évoluer  3  et  6  ans  après  une  splénec¬ 
tomie,  que  la  guérison  médicale,  suffisamment  précoce,  est 
presque  la  règle  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques,  el 
qu’en  enlevant  systématiquement  les  rates  hypertrophiées 
dans  les.  cas  de  spléno-thrombose,  on  fait  courir  aux  ma¬ 
lades  un  très  gros  risque,  pour  les  priver  peut-être  impru¬ 
demment  d’un  précieux  réservoir  de  sûreté. 

[  Dans  notre  ignorance  de  la  nature  intime  des  affections 
de  la  rate,  c’est  donc  avec  prudence  que  l’on  posera  lés 
indications  de  la  splénectomie. 

L’étude  des  splénomégalies,  isolées  ou ,  associées  à  des 
syndromes  cliniques  divers,  nous  montre  rimportance 
d’une  sémiologie  exacte,  enrichie  des  procédés  modernes, 
et  permettant  d’instituer  le  traitement  qui  convient. 

ALBERT  FIEIIRER. 


Traité  de  gastroscopie  et  de  pathologie  endoscopique  de 
l’estomac,  par  François  Moutier  avec  une  préface  du  pro¬ 
fesseur  P.  Duval.  In-4  de  348  pages  avec  89  figures  et 
planches  hors-texte  en  couleurs.  —  Prix  :  120  fr.  —  a- 
ris,  Masson  et  Cie. 


Thérapeutique  médicale.  VIH.  Système  nerveux,  par  M- 
Loeper,  avec  la  collaboration  de  MM.  Th.  ALArouAM®, 
R.  Garcin,  P.  Mollaret,  J.  Decourt,  Ph.  Pagniez,  A.  ^ 
MAIRE,  R.  -A.  MaRQUÉZY,  T.  DE  MaRTEL,  J. 

TBUR  Vallery-Radot,  L.  Delhehm,  il  Godet,  M^  V  ^ 
RET.  In-8  de  380  pages  avec  figures.  -  Prix  :  JU  i  • 
Paris,  Masson  et  Cie. 

Repos  physiologique  du  poumon  par  hpotension 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  P'»’' J- 
Un  volume  de  232  pages  avec  59  figures.  —  1  n  • 

Paris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François 
—  soc.  CÉN.  DTMPKIMERIE  ET  D'EDITION.  17,  RUE  CASSETTE. 
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ANEMIE  PALUDEENNE.  Source  Dominique 
VALS-LES-6AINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  !•'  octobre. 
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LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  'lu  Faubourg  Saint-Honore.Paris 


CHEMINS  DB  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Bureau  de.  tourisme  de  la  gare  de  Pa¬ 
ris  P.  L.  M.  —  Vos'  vacancas....  à  la  mer 
ou  à  la  montagne.!'  Pourquoi  hésiter  ? 
Adressez-vous  au  Bureau  de  tourisme  de 
la  gare  de  Paris  P.  L.  M.  cour  de  dé¬ 
part.' 

Géré  par  l’Union  iNationale  des  Agen¬ 
ces  de  Voyages,  ce  bureau  se  met  à  votre 
disposiion  pour  vous  renseigner,  vous 
conseiller  un  itinéraire,  une  villégia¬ 
ture...  Il  délivre  des  coupons  d’hôtels', 
organise  des  voyages  à  forfait,  indivi¬ 
duels  ou  en  groupe,  pour  toutes  desti¬ 
nations  :  France  et  étranger.  Vous  pou¬ 
vez  ainsi  tout  arrêter  d’avance,  vous  dé¬ 
charger  de  tout  souci  en  cours  ed  route. 

Tous  vos  renseignements,  vous  pou¬ 
vez  les'  obtenir  isoit  directement,  soit  par 
correspondance,  ou  encore  par  téléphone 
Diderot  85-10. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  Cis  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  0,sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrmseque  (  )  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

mDICSTIOHS  THERAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
nnSF*;  •  0  ar.  10  à  0  qr.  25  el  même  0  gr.  40  pro 
d/esous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0gr.02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 

(2)*DELAk  et^SOULA.'^>treA//7f  P/i/s/o/.. 

(2)  R.  ROGER.  Thèse.  Oocf. /Wedec/ne.  Toulouse  (1927) 
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Etudtants  ;  25  francs  par  an. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  diagnostic  étiologique  des  hydarthroses  du  genou.  Leurs  princi¬ 
pales  variétés,  par  M.  P.  Klotz. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
de  biologie.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RotJEN.  —  Un  concouTS  pour 
le  titre  d’externe  des  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira  le  jeudi 
10  octobre  193.5,  à  16  h.  30,  à  l’hospice  général. 

‘  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  24  septembre  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  1,  rue  de  Germont. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Année  scolaire 

1935-1936.  —  Immatriculation.  luscriptions.  —  I.  Imma- 
TnicüLATiON.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année 
scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  nè  peut 
se  faire  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 

■  Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s’il  n’est 
porté  sur  le  regisiro  d’immatriculation  (décret  du  31  juillet 
1891). 

Immatriculation  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  Il 
n'acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande,  -r-  Ne. sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle- 
raentaii-es;  2“  les  docteurs,  les  étudiants  français  ou  étran¬ 
gers  qui  désirent  être  admis  aux, travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  litre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A 
l’immatriculation  sur  demande  e.st  attaché  le  droit  régle¬ 
mentaire  :  100  fr. 


Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n  ’  2  et  3),  pour  les  étu¬ 
diants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  15  h.,  et  au 
guichet  n°  4  pour  les  docteurs  et  étudiants  libres,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

IL  Inscriptions.  - —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1”''  au  31  octobre,  dernier 
délai,  de  9  h.  à  midi. 

Eu  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  fran¬ 
çais  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,,  ou  titre  d’agrégé  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat  d’études 
P.  G.  B.; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
4  fr.)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  sçn  père  ou 
tuteur)  ; 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 
secrétariat  de  la  Faculté); 

V.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 
survenant  au  cours  de  la  scolarité. 


i  NATIBAÏNE  | 

:  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  ODABaInE  ARNAUD  ; 
:  laboratoire  NATIVELLE,  sr,  Rub  de  (a  Procession,  PARIS  (XV),  ; 
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Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  Tannée  scolaire 
1935  1936,  les  inscriptions  trimestrielles  seront,  délivrées 
dans  Tordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  midi 
à  15  h.,  au  secrétariat  (guichets  n“‘  2  et  3).  Les  deux  pre¬ 
mières  inscriptions  de  Tannée  seront  prises  cumulativement. 

Premier  et  deuxième  trimestres  :  du  9  au  24  octobre  1935. 

Troisième  trimestre  :  du  13  au  31  mars  1936. 

Quatrième  trimestre  :  du  8  au  25  juillet  1936. 

L'entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demand#  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire- 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou 
des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le 
directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel 
une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre 
correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un 
autre  établissement. 

—  Lyon.  —  Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  ; 

Clinique  du  professeur  Paviot  :  docteur  Plauchu  ;  clinique 
du  professeur  Nicolas  :  docteur  Rousset;  clinique  du  profes¬ 
seur  Nové  Jéfeserand  :  docteur  Cuilleret;  clinique  du  profes¬ 
seur  Savy  :  docteur  Marcel  Girard. 

LÉGION  D-HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Chêne  (de  Turin). 

DÉCRETS-LOIS  —  Le  Joumal  officiel  publie  le  décret 
suivant  modifiant  l’article  160  du  Code  pénal  : 

Article  premier.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  160  du 
Code  pénal  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art  ICO.  —  Tout  médecin,  chirurgien  bu  autre  officier 
de  santé  qui,  pour  favoriser  quelqu’un,  certifiera  faussement 
des  maladies  propres  à  dispenser  d’un  service  public  ou  à 
faire  obtenir  une  pension  ou  une  allocation  de  l’Etat  ou 
d’une  collectivité  publique,  sera  puni  d’un  emprisonnement 
d’une  année  au  moins  et  de  trois  ans  au  plus.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  les  docteurs  Saugeron,  conseiller  général  de  Trou- 
ville;  Abadie  (de  Bourg  sur-Gironde);  M"’”  le  professeur 
Lydia  Rabbinovitch  Kempner,  ancienne  directrice  de  l’Ins¬ 
titut  bactériologique  de  l’hôpital Moabit  à  Berlin,  très  connue 
par  ses  travaux  en  phtisiologie  ;  le  lieutenant  général  méde¬ 
cin  Derache,  correspondant  de  l’Institut,  ancien  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  Tarmée  belge. 


X®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie.  — 
La  X®  session  triennale  de  cette  importante  association,  qui 
groupe  actuellement  environ  1.200  chirurgiens  apparlenanl 
à  42  nations,  se  tiendra  au  Caire  du  30  décembri!  193.’)  au 


4  janvier  1936,  sous  la  présidence  du  professeur  A.  von  Ei- 
selsberg,  de  Vienne.  Les  séances  du  Congrès  sont  réservées 
aux  seuls  membres  de  la  société  dont  le  nombre  est  limite 
pour  chaque  pays  ;  mais  le  comité  égyptien  a  invité  les 
membres  de  leur  famille  et  leurs  proches  à  assister  aux  fê¬ 
tes  somptueuses  qui  seront  organisées  à  Alexandrie  et  au 
Caii’e  par  le  gouvernement  égyptien  et  les  chirurgiens 
d’Egypte. 

A  l’occasion  du  Congrès,  une  série  de  voyages  collectifs 
sont  organisés  en  Haute-Egypte,  en  Syrie  et  Palestine,  en 
Grèce  et  en  Turquie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  L.  Mayer,  se¬ 
crétaire  général,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

XV®  Congrès  international  d’Hydrologie,  de  Climatolo¬ 
gie  et  de  Géologie  médicales.  —  Cette  manifestation  aura 
lieu  à  Belgrade,  Tan  prochain,  soit  au  mois  d’octobre 
1936  ;  elle  aura  un  éclat  particulier,  car  elle  marquera  le 
cinquantenaire  de  ces  réunions,  le  premier  Congrès  ayant 
en  lieu  à  Biarritz  en  1886.  D’autre  part,  beaucoup  de  mé¬ 
decins  et  de  savants  saisiront  cette  occasion  pour  resserrer 
davantage  encore  les  liens  que  la  guerre  -et  la  paix  ont 
noués  entre  la  Yougoslavie  et  la  France. 

Sous  le  haut  patronage  de  S.A.R.  le  Régent  Prince  Paul, 
s’est  constitué  un  Comité  national  yougoslave,  qui  a  dési¬ 
gné  comme  Secrétaire  général  le  Pr.  Miloutine  Neskovitch, 
et  comme  Secrétaire  général  adjoint  le  docteur  Vandjel 
Tassitch  ;  il  poursuit  activement  les  travaux  d’organisation 
sur  le  plan  scientifique  comme  dans  Tordre  matériel. 

Pour  tout  l’enseignement,  s’adresser  au  professeur  M. 
Neskovitch.  3,  rue  Takowska,  Belgrade  ;  au  docteur  Ray. 
Durand-Fardel,  à  Vichy  ;  au  docteur  Henri  Flurin,  à  Cau- 
terets  ;  au  docteur  François  Françon,  à  Aix-les-Bains. 


RENSEIGNEMENTS 

On  demande  un  interne  pour  l’Institut  Calot  de  Berck- 
Plage  (Pas-de-Calais). 

Conditions  à  remplir  ;  avoir  fini  sa  scolarité  et  subi  tous 
ses  examens  (la  thèse  passée  ou  non)  ;  être  Français. 

Conditions  faites  :  logé,  nourri,  blanchi;  traitement  fixe, 
500  fr.  Se  présenter,  soit  au  docteur  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
à  Paris,  les  lundis  et  samedis,  entre  2  et  4  h.,  soit  au  doc¬ 
teur  Fouchet,  à  Berck-Plage,  Institut  Culot,  tous  les  jours, 
à  4  h.  .  .  , 

Engagement  pour  un  an.  —  Place  à  occuper  immédiate¬ 
ment.  


Les  migraines.  Etude  pathogénique,  clinique  et  thérapeuti¬ 
que,  par  MM.  Pasteuh-Vallery-Radot  et  Jean  Hambur¬ 
ger  In-8°  de  232  pages  avec  4  figures.  —  Prix  ;  46  %, 
Paris,  Masson  et  Cie. 
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Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  {au  pyrèthre) 


■  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 


|pERLESj 

1  gouttes] 


ASCARIS.  OXYURES  ET  TOUS  HELWINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPNALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfante,  abaisser  ses  doses  suivant  l'âge  en  commençant  par  cinQuante  gouttes. 

Bchaniilhns  et  Littérature  .imUmm  CARTERET,  i5,  rue  cTArgenteuil.  PARIS. 
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REVUE  GENERALE 

LE  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 
DES  HYDARTHROSES  DU  GENOU 
LEURS  PRINCIPALES  VARIÉTÉS 

Par  M.  Pierre  KLOTZ, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  est  souvent  difficile  de  préciser  la  nature  étiolo¬ 
gique  d’une  hydarthrose  du  genou,  si  l’on  ne  se  con¬ 
tente  pas,  en  l’absence  de  causes  nettes  telles  que  ba¬ 
cillose,  gonocoocie  ou  traumatisme,  du  diagnostic 
trop  facile  «  d’hydarthrose  vraisemblablement  rhu¬ 
matismale  ». 

Il  existe  en  effet  de  nombreuses  autres  causes  qu’il 
importe  de  bien  connaître. 

Nous  nous  excusons  de  la  disproportion  avec  la¬ 
quelle  sont  traités  les  différents  chapitres.  Elle  tient 
au  fait  que  nous  avons  jugé  préférable  d’insister  sur 
les  acquisitions  nouvelles  au  détriment  de  celles  qui 
sont  classiques  et  connues  de  tous. 


DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

Les  différents  éléments  sur  lesquels  l’on  peut  s’ap¬ 
puyer  pour  étayer  le  diagnostic  étiologique  d  une  hy¬ 
darthrose  sont  fournis  par  : 

1)  L’interrogatoire  ; 

2)  L’examen  clinique  ; 

3)  L’examen  radiologique  ; 

4)  La  ponction  exploratrice,  et  plus  accessoirement 

5)  Les  cuti-réactions  ; 

■  6)  La  biopsie  synoviale. 

Les  données  de  l'interrogatoire  sont  précieuses,  mais 
elles  sont  le  plus  souvent  éminemment  discutables. 
Il  est  rare  en  effet  que  le  développement  de  l’épan¬ 
chement  synovial  suive  d’assez  près  l’affection  cau¬ 
sale,  ou  le  choc  déterminant,  pour  que  le  rapport  de 
cause  à  effet  apparaisse  de  manière,  certaine.  Le  plus 
souvent  l’intervalle  libre  séparant  ces  deux  manifes¬ 
tations  est  suffisant  pour  que  le  doute  persiste.  II  ne 
faudra  cependant  jamais  négliger  ce  temps  de  l’exa¬ 
men  ;  bien  au  contraire  il  sera  souvent  très  utile  de 
le  diriger  dans  un  sens  moins  exploré  ;  c’est  ainsi 
que  loin  de  rechercher  seulement  le  rôle  d’un  agent 
microbien,  ou  traumatique,  on  devra  également  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’une  réaction  protéinique  ou  séri¬ 
que,  et  explorer  le  système  endocrino-sympathique  du 
malade. 

L’examen  clinique  ne  permet  pas  une  grande  discri¬ 
mination  entre  les  différents  types  d’hydarthrose  tant 
leur  aspect  est  identique.  Les  signes  donnés  par  les 
classiques  comme  les  plus  caractéristiques  de  F  hydar¬ 
throse  tuberculeuse,  l’amyotrophie,  l’évolution  traî¬ 
nante,  se  rencontrent  avec  une  égale  fréquence  dans 
les  épanchements  d’autre  origine.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
l’aflénopathie  inguinale  qu’on  ne  puisse  déceler  dans 
toute  infection  du  genou.  Seule  l’adénopathie  rétro-  I 


crurale  semble  garder  une  certaine  valeur  étiologique. 
.  Quant  aux  points  douloureux  d’ostéite  bacillaire  on 
ne  les  rencontre  à  leur  siège  d’élection  que  dans  les 
hydarthroses  symptomatiques  d’une  tumeur  blanche 
sous-jacente. 

La  ponction  exploratrice  fournit  parfois  des  rensei¬ 
gnements  très  précis.  Un  liquide  louche  par  exemple, 
témoignant  d’une  pyarthrose  atténuée,  signe  l’exis¬ 
tence  d’une  infection  à  pyogènes  banaux,  le  plus  sou¬ 
vent  gonococcique,  ou  le  passage  de  l’hydarthrose  tu¬ 
berculeuse  à  la  tumeur  blanche.  Le  liquide  clair,  ci- 
trin,  que  l’on  retire  le  plus  fréquemment,  laisse  au 
contraire  place  à  toutes  les  hésitations  de  diagnostic. 
Tl  est  alors  nécessaire  d’en  faire  un  examen  complet 
cytologique,  chimique  et  bactériologique.  Rappelons 
à  cet  égard  les  caractères  du  liquide  synovial  normal. 
C’est  une  sérosité  de  couleur  ambrée,  visqueuse  et 
tendant  à  Ta  coagulation.  Ses  constituants  (urée,  glu¬ 
cose,  chlorures)  ont  à  peu  de  chose  près  le  même 
taux  que  dans  le  sérum  sanguin.  Il  contient  par  ail¬ 
leurs  3  1%  de  nucléoprotéides,  des  traces  de  graisse 
et  0,5  %  de  mucine  (Achard).  Au  point  de  vue  cyto¬ 
logique  on  y  trouve  outre  quelques  polynucléaires  des 
cellules  histiocytaires  aptes  à  fixer  les  colorants  vitaux 
et  à  phagocyter  les  éléments  étrangers  (Sahrazes-Fran- 
cescini-Policard) . 

Widal  et  Ravaut,  appliquant  leur  méthode  de  cyto- 
diagnostic  à  l’étude  des  épanchements  articulaires, 
opposèrent  la  polynucléose  neutrophile  des  hydar¬ 
throses  rhumatismales  ou  blennoragiques,  à  la  for¬ 
mule  mixte  (lymphocyte,  grosses  cellules  endothélia¬ 
les)  des  hydarthroses  après  fracture  de  jambe  ou  phlé¬ 
bite.  La  tuberculose  articulaire  serait  caractérisée  soit 
par  un  liquide  clair  lymphocytaire,  soit  par  un  liquide 
louche  riche  en  polynucléaires.  En  fait  ces  notions 
sont  fort  schématiques,  et  la  formule  d’une  hydar-- 
throse  est  d’une  manière  presque  constante  à  préd67 
minance  de  polynucléaires.  La  recherche  des  poly¬ 
nucléaires  altérés  reste  d’un  intérêt  fort  grand,  puis¬ 
que  leur  constatation  affirme  presque  à  coup  sûr  une 
affection  à  pyogènes  banaux. 

Le  taux  d’albumine  est  toujours  élevé,  oscillant  en¬ 
tre  45  et  75  gr.  pour  1.000  sans  qu’on  en  puisse  tirer 
aucune  déduction  étiologique. 

Plus  intéressants  sont  les  renseignements  fournis 
par  l’examen  bactériologique.  La  recherche  du  hacille 
de  Koch  doit  être  effectuée  avec  le  plus  grand  soin 
après  centrifugation  imnaédiate  et  suffisamment  pro¬ 
longée.  Si  sa  constatation  permet  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  elle  est  dans  l’ensemble  assez 
rare.  Il  faudra  d’ailleurs  se  méfier  de  l’existence  tou> 
jours  possible  de  bacilles  acido  résistants  non  tuber¬ 
culeux.  L’inoculation  au  cobaye  apparaît  ainsi  indis¬ 
pensable  au  diagnostic.  Elle  peut  cependant  elle  aussi 
laisser  place  au  doute  puisqu’une  hydarthrose  tuber¬ 
culeuse  peut  n’être  pas  tuberculigêne  quand  elle  est 
la  manifestation  allergique  d’un  organisme  sensibilisé 
et  non  la  traduction  d’une  atteinte  directe  de  l’arti¬ 
culation  par  le  bacille  de  Koch. 

La  recherche  des  autres  germes,  en  particulier  du 
gonocoque,  tapi  dans  les  franges  articulaires,  est  sou¬ 
vent  négative.  En  définitif,  si  les  résultats  de  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  apportent  parfois  une  certitude  eii 
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matière  de  diagnostic  étiologique,  ils  laissent  le  plus 
souvent  le  problème  en  suspens. 

Il  en  est  de  même  de  l’examen  radiologique.  Les 
anomalies  constatées  dans  toute  hydarthrose  un  peu 
ancienne  consistent  en  une  décalcification  plus  ou 
moins  importante,  sans  qu’on  puisse  en  tirer  aucune 
déduction  quelconque.  Il  semble  cependant  que  l’in¬ 
tensité  de  cette  lésion  soit  plutôt  en  faveur  d’uiie  ori¬ 
gine  bacillaire.  Nous  laissons  évidemment  de  côté  les 
cas  où  l’hydartbrose  est  le  masque  sous  lequel  évolue 
une  banale  tumeur  blanche  et  dans  lesquels  l’aspect 
radiologique  est  des  plus  schématiques  (pincement 
de  l’interligne,  flou  des  contours,  zones  d’ostéite). 

Qu’apportent  les  cuti  et  intra-dermo-réactions  dans 
l’étude  de  telles  affections  ?  Il  avait  semblé  au  pre¬ 
mier  abord  qu’elles  aideraient  considérablement  à  la 
discrimination  des  cas.  De  nombreuses  réserves  doi¬ 
vent  être  faites  à  cet  égard.  La  recherche  d’une  sensi¬ 
bilisation  microbienne  est  entachée  de  grosses  causes 
d’erreur.  Il  faut  connaître  les  poLysensibilisations.  H 
faut  se  méfier  des  réactions  positives  qui  souvent  dé¬ 
pendent  moins  de  la  spécificité  du  vaccin  employé 
que  de  sa  nature  protéinique.  Il  est  des  cas  cependant 
où  l’existence  d’une  réponse  à  la  fois  focale  et  locale 
est  fortement  suggestive.  Il  en  était  ainsi  d’un  malade 
que  nous  eûmes  l’occasion  d’examiner  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  P.  Weil  ;  il  était  atteint  d’hydar- 
throse  dont  la  nature  tuberculeuse  nous  semblait  très 
vraisemblable  en  raison  d’un  antécédent  rwent  d’ab¬ 
cès  froid  sternal.  Une  intra-dermo-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  détermina  chez  lui  non  seulement  une  réactmn 
locale  nettement  positive,  mais  encore  accentuation 
de  l’hydarthrose  du  côté  Iç  moins  atteint.  Ces  faits 
sont  rares.  Le  plus  souvent  ces  épreuves  sont  d’inter¬ 
prétation  très  difficile.  Il  convient  d’ailleur|  de  noter 
avec  M.  Tzanck  qu’il  est  peut-être  abusif  de  deman¬ 
der  aux  cuti  et  intra-dermo-réactions  qui  n  explorent 
que  strictement  la  sensibilité  cutanée  de  renseigner 
sur  un  état  de  sensibilité  viscérale. 


La  biopsie  de  la  synoviale  est-elle  en  dernier  ics- 
sort  la  méthode  qui  peut  fournir  la  clef  du  diagnwtic 
■  Si  l’on  avait  fondé  sur  elle  des  espoirs  justifies  it 
semble  qu’il  faille  revenir  à  une  plus  grande  reserve. 
Certes  il  s’agit  là  d’une  méthode  facile,  d  induite  ab¬ 
solue,  lorsqu’elle  est  faite  avec  la  plus  grande  asepsie 
par  un  chirurgien  expérimenté  et  en  dehors  des  pous 
sées  infectieuses,  mais  dans  la  plupart  des  cas  les  e- 
sions  qu’elles  révèlent  sont  dépourvues  de  «Pecificite 
Elles  consistent,  comme  l’ont  bien  montre  M.  P-  Weil 
et  Delarue,  soit  en  un  processus  hyperplasique  inflam¬ 
matoire  banal,  soit  en  une  synovite  proliférante  et  vé¬ 
gétante.  Beaucoup  plus  rarement  la  biopsie  revelera 
des  lésions  de  nécrose  caséeuse  avec  formations  epithe- 
lioïdes,  et  même  cellules  géantes,  témoins  d  une  bacil¬ 
lose  indubitable.  Rappelons  qu’à  l’étal  normal  la  sy¬ 
noviale,  membrane  conjonctive,  est  constituée  d  une 
couché  exiterne  fibrillaire  richement  vascularisée  et 
d’une  couché  interne  amorphe,  présentant  de  grandes 
cellules  rondes  interprétées  par  les  uns  comme  des  cel- 
lures  chondroïdes  (Segale,  Policard),  par  les  autres 


comme  des  cellules  histiocytaires  réticulo-endothélia¬ 
les  (Sabrazes,  Francescini) . 


Dans  l’ensemble  le  diagnostic  étiologique  des  hy- 
darthroses  du  genou  est  souvent  difficile  et  nécessitera 
l’effort  conjugué  des  différents  moyens  d’exploration, 
cliniques,  radiologiques  et  bactériologiques. 


LES  PRINCIPALES  TARIETES  ETIOLOGIQUES 
D’HTDARTHROSES  du  GENOU 

L’on  peut  schématiquement  distinguer  : 

Les  hydarthroses  traumatiques  ; 

Les  hydarthroses  réactionnelles  de  cause  locale  ; 

Les  hydarthroses  réactionnelles  de  cause  générale  ; 

Les  hydarthroses  infectieuses  ; 

Enfin  les  hydarthroses  essentielles. 

A.  Les  hydarthroses  traumatiques.  —  Elles  appa¬ 
raissent  parfois  après  un  traumatisme  minime.  Leur 
durée  d’incubation  est  de  1  à  3  semaines  en  moyenne. 
Leur  mécanisme  physio-pathologique  a  été  particuliè¬ 
rement  bien  étudié  par  Leriche  et  ses  élèves.  Il  peut 
être  résumé  ainsi  :  tout  traumatisme -produit  un  désé¬ 
quilibre  vaso-moteur  dans  le  sens  d’une  vaso-dilatation 
active.  Parfois  passager  et  alors  sans  suite,  ce  régime  de 
vaso-dilatation  peut  s’installer  à  demeure  et  être  la 
source  soit  d’ostéoporose  traumatique,  si  la  vaso-dila¬ 
tation  prédomine  au  niveau  des  extrémités  osseuses, 
soit  d’hydarthrose,  si  l’hyperhémie  prédomine  dans 
les  frariges  èt  les  plis  synoviaux.  «  L’apparition  d’hy¬ 
darthrose,  dit  Leriche,  est  la  conséquence  obligée  de 
l’hyperhémie  synoviale  post-traumatique.  »  On  con¬ 
çoit  l’importance  fondamentale  de  ces  faits,  qui,  souli¬ 
gnant  la  possibilité  de  lésions  importantes  osseuses, 
cartilagineuses  ou  synoviales  à  la  suite  d’un  simple 
trouble  fonctionnel  circulatoire,  jettent  une  clarté 
nouvelle  sur  la  compréhension  des  manifestations  hy- 
darthrodiales  non  traumatiques.  D’un  point  de  vue 
général  ces  hydarthroses  d’origine  vaso-motrice  réa¬ 
lisent  dans  le  domaine  articulaire  le  type  des  lésions 
inflammatoires  non  infectieuses. 

Dans  le  cadre  des  hydarthroses  traumatiques  il  con¬ 
vient  de  faire  entrer  les  hydarthroses  statiques  ou  de 
posture  qui  surviennent  le  plus  souvent  chez  des  su¬ 
jets  obèses,  pléthoriques  dont  les  articulations  sont  de 
ce  fait  même  soumises  à  des  micro-traumatismes  ré¬ 
pétés.  Elles  sont  généralement  peu  abondantes  et  s’ac¬ 
compagnent  le  plus  souvent  de  craquements  d  osteo 
arthrite  facilement  décelables  à  la  palpation. 

B.  Hydarthroses  réactionnelles  de  cause  locale.  — 
C’est  vraisemblablement  aussi  par  un  processus  d  hy¬ 
perhémie  et  de  vaso-dilatation  que  se  produisent  les 
réactions  hydarthrodiales  au  voisinage  des  foyers  de 
fracture  des  poussées  phlébitiques  des  lésions  d’oste^ 
myélite  aiguë.  Peut-être  certaines  hydarthroses  de 
croissance  relèvent-elles  d’une  poussée  larvée  d  osteo 
myélite  subaiguë. 

Citons  dans  le  même  ordre  d’idée  les  hydarthrcw 
réactionnelles,  que  l’on  peut  observer  chez  les  sujet 
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atteints  de  kystes  synoviaux.  Tourneux  et  Boudant  en 
rapportèrent  en  1922,  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Toulouse,  un  cas  indubitable,  à  évolution  particulière¬ 
ment  tenace,  qui  ne  céda  qu’à  l’excision  du  cul-de-sac 
synovial  sous-tricipital  et  à  l’ablation  du  kyste. 

C.  Hydarthroses  réactionnelles  de  cause  générale.  — 
Ces  faits  sont  surtout  connus  depuis  les  premiers  tra¬ 
vaux  de  MM.  Bezançon  et  M.-P.  Weil  sur  les  arthrites 
protéiniques  en  1927.  Ils  ont  réuni  sous  ce  nom  des 
manifestations  en  apparence  fort  disparates  mais  dans 
lesquelles  le  facteur  déclanchant  est  une  protéine  exo¬ 
gène  ou  endogène. 

I.  Les  bvdarthroses  protéiniques.  —  Elles  peuvent 
survenir  dans  des  conditions  très  différentes. 

a)  Après  injection  d’albumines  exogènes.  —  Les 
plus  connues,  déjà  signalées  par  Richet  et  Héricourt 
en  1891,  par  Roux  et  Martin  en  1894,  sont  celles  qui 
suivent  une  injection  de  sérum,  —  mais  elles  peuvent 
tout  aussi  bien  apparaître  à  la  suite  d’une  transfusion 
sanguine,  ou  d’une  injection  de  vaccin  (ex.  :  une  ob¬ 
servation  de  De  Lavergne  et  Bize  après  injection  de 
TAB). 

b)  Après  ingestion  d’albumines  exogènes.  —  Dans 
ce  domaine  l’observation  la  plus  démonstrative  semble 
être  celle  recueillie  par  Paviot,  Lagèze  et  Naussac. 

Un  jeune  homme  de  28  ans,  atteint  en  1929  d’hydar- 
throse  du  genou,  ne  voit  aucune  amélioration  de  son  état 
m  1931,  malgré  les  différentes  thérapeutiques  successive¬ 
ment  instituées,  selon  que  l’on  tend  sans  raison  aucune 
vers  les  diagnostics  de  bacillose,  de  syphilis  ou  de  gono- 
coccie.  Devant  l’insuccès  de  ces  différents  traitements  (plâ¬ 
tre,  séjour  à  Berck),  injections  antisyphilitiques),  le  ma¬ 
lade,  qui,  étudiant  en  médecine,  s’était  spontanément 
depuis  de  nombreusés  années  soumis  à  un  régime  ovolacto- 
végétarien  intensif,  reçoit  le  conseil  de  changer  de  régime. 
La  suppression  des  œufs,  du  fromage,  du  lait,  l’adminis¬ 
tration  de  peptones,  de  chlorure  de  calcium  amènent  en 
quelques  mois  la  guérison  définitive  de  cette  hydarthrose 
persistante. 

c)  Après  résorption  d’albumines  endogènes.  —  Les 
manifestations  articulaires  qui  peuvent  suivre  la  pé¬ 
nétration  dans  l’organisme  d’une  albumine  endogène, 
soit  après  thoracentèse  (Bezançon  et  De  Jong  ;  Bezan¬ 
çon,  M.-P.  Weil,  De  Gennes)  soit  après  résorption 
d’ascite,  d’œdème  (Gouget  et  R.  Moreau),  d’hémato¬ 
mes  (Gravier,  Michon),  soit  après  autoh émothérapie 
(Gâté  et  Dupasquier)  affectent  rarement  un  type  hy- 
darthrodial  ;  plus  souvent  elles  réalisent  un  aspect  de 
pseudo-rhumatisme  articulaire  aigu,  mobile  et  fébrile. 


Un  certain  nombre  de  caractères  réunissent  ces  dif¬ 
férentes  hydarthroses  protéiniques  :  leur  association 
fréquente  à  des  éléments  cutanés  de  type  urticarien. 
dans  les  formes  aiguës  de  type  eczémateux  ou  psoria- 
sique  dans  les  formes  chroniques,  et  surtout  l’exis¬ 
tence  à  la  base  d’un  terrain  prédisposant,  dont  la  fra¬ 
gilité  humorale  est  en  rapport  le  plus  souvent  avec 
une  déficience  hépatique  latente  ou  connue. 

II.  Hydarthroses  chimioth^kapiques.  —  Tzanck  et 
Sidi  ont  signalé  récemment  la  possibilité  de  manifes¬ 


tations  articulaires  au  cours  de  la  chimiothérapie.  Ces 
arthropathies  post-thérapeutiques  peuvent  prendre  le 
caractère  hydarthrodial.  Elles  présentent  le  même  as¬ 
pect  que  les  hydarthroses  protéiniques,  et  ont  vrai¬ 
semblablement  une  pathogénie  conaparable.  C’est  afin 
de  réunir  dans  un  terme  plus  vaste,  qui  ne  jréjuge  pas 
de  la  nature  de  l’agent  déclanchant,  ces  deux  ordres 
de  manifestations  que  Tzanck-Sidi  et  Klotz  ont  propo¬ 
sé  pour  elles  le  terme  d’intolérances  articulaires.  Quelle 
que  soit  la  pathogénie  de  ces  faits,  qui  n’a  pas  d’inté¬ 
rêt  pratique  immédiat,  l’important  est  de  connaître  la 
possibilité  d’ hydarthroses  réactionnelles  à  la  suite  de 
l’introduction  d’une  substance  étrangère  dans  l’orga¬ 
nisme,  quelles  que  soient  la  nature  de  cette  substance, 
et  sa  voie  d’introduction. 

D.  Hydarthroses  infectieuses.  —  Elles  forment  le 
groupe  le  plus  important  des  différentes  variétés  d’ hy¬ 
darthroses.  C’est  à  elles  qu’il  conviendra  de  penser  en 
premier  lieu  devant  toute  hydarthrose  traînante  de  dé¬ 
but  non  traumatique. 

Ce  sont  cependant  celles  sur  lesquelles  nous  insiste¬ 
rons  le  moins  parce  qu’elles  sont  bien  connues. 

I.  Les  hydarthroses  tuberculeuses.  —  Sans  re¬ 
prendre  leur  histoire  clinique  dans  son  détail  (allure 
clinique  traînante,  avec  amyotrophie,  décalcification 
osseuse,  etc.)  nous  voudrions  seulement  insister  sur 
quelques  points  particuliers. 

L’hydarthrose  tuberculeuse  peut-elle  être  bilatérale? 
—  C’est  là  une  notion  contraire  aux  données  classiques 
qui  font  de  l’hydarthrose  bilatérale  un  signe  de  pro¬ 
babilité  en  faveur  de  la  syphilis.  En  fait  il  semble  que 
l’hydarthrose  tuberculeuse  puisse  être  fréquemment 
bilatérale,  ou  du  moins  que  la  notion  de  bilatéralité  ne 
doive  modifier  en  rien  la  conduite  du  diagnostic  étio¬ 
logique  et  la  recherche  de  la  bacillose. 

Le  liquide  d’hydarthrose  tuberculeuse  peut-il  ne  pas 
tuberculiser  le  cobaye  ?  —  Si  l’on  sait  la  possibilité 
théorique  d’hydarthrose  de  nature  dite  allergique 
(c’est-à-dire  relevant,  non  d’une  atteinte  directe  de 
l’articulation  par  le  BK  mais  d’une  réaction  articulaire 
de  sursensibilité  à  la  tuberculine)  et  par  là-même  si 
l’on  n’ignore  pas  que  de  tels  épanchements  synoviaux 
ne  sont  pas  bacillifères  et  ne  tuberculisent  pas  le  co¬ 
baye,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’en  pratique  c’est  avant 
tout  à  la  recherche  du  bacille,  et  aux  résultats  des  ino¬ 
culations  qu’il  faut  faire  mùltiples,  qu’on  demandera 
d’éclairer  le  diagnostic  étiologique. 

Existe-t-il  enfin  des  bacilloses  synoviales  curables 
spontanément  ?  —  C’est  là  un  fait  indiscutable,  mais 
il  ne  se  voit  que  dans  les  synovites  strictement  iso¬ 
lées,  aussi  ne  saurait-on  trop  insister  sur  l’importance 
de  la  recherche  d’une  lésion  osseuse  sous-jacente  qui 
existe  dans  la  grande  majorité  des  hydarthroses  tuber¬ 
culeuses  localisées  de  l’adulte,  et  qui  modifient  du 
tout  au  tout  le  pronostic. 

II.  Les  hydarthroses  gonococciques.  —  Elles  sur¬ 
viennent  soit  immédiatement,  soit  très  longtemps 
après  l’-infection  génitale.  Il  s’agit  le  plus  souvent  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  de  Mondor,  de  py arthroses 
iiliénuées  »,  à  liquide  louche  plutôt  que  citrin,  et  à 
prédominance  de  polynucléaires  plus  ou  moins  alté- 
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rés.  Leur  évolution  est  très  longue  ;  elles  finissent  par 
èntraîner  un  état  important  d’amyotrophie  des  mus-, 
des  de  la  cuisse. 

.Quelle  que  soit  la  thérapeutique  employée  (injec¬ 
tions  intra-musçulaires  de  vaccins  antigonocoçciques, 
injections  intra-articulaires  de  séruna,  etc.),  il  est  ina- 
portant  de  vider  assez  fréquemment  l’articulation  et 
dé  la  mobiliser  suffisamment  tôt  pour  empêcher  la 
constitution  des  troubles  trophiques  qui  suivent  toute 
immobilisation  prolongée. 

III.  Les  hydarthroses  syphiutiques  ou  HÉRéDO-sv- 
PHiLiTiQUES.  —  Elles  sont  beaucoup  plus  rares.  Il  con¬ 
viendra  d’y  penser  surtout  loreque  l’hydarthrose  est 
bilatérale,  ce  qui  est  assez  caractéristique  de  la  syphi¬ 
lis. 

Chez  l’enfant  il  existe  le  plus  souvent  associés  d’au¬ 
tres  signes  d’hérédo-^spécificité  dont  les  plus  fidèles 
sont  de  loin  ceux  de  la  triade  d’Hutchinson. 

-  iChez  l’adulte  l’hydarthrose  apparaît  soit  à  la  pé¬ 
riode  secondaire,  soit  à  la  période  tertiaire. 

-  Il  arrive  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  soit 
positive  dans  le  liquide  synovial,  mais  le  meilleur  élé¬ 
ment  de  diagnostic,  en  dehors  des  antécédents,  des 
signes  concomittants  et  des  réactions  sérologiques 
sanguines,  reste  la  rétrocession  de  l’épanchement  ar¬ 
ticulaire  par  une  thérapeutique  appropriée. 

IV.  Il  est  possible  qu’il  existe  des .  hydarthroses  in¬ 
fectieuses  d’autre  origine,  en  particulier  de  nature 
streptococcique,"  mais  ce  sont  là  des  faits  beaucoup 
plus  rares  et  dont  la  preuve  est  souvent  très  difficile 
à  faire. 

E.  Les  hydarthroses  essentielles.  —  Leur  nom  même 
indique  qu’il  s’agit  là  d’un  cadre  d’attente  dans  lequel 
sont  réunies  les  différentes  hydarthroses  d’étiologie 
inconnue. 

Une  variété  de  ces  hydarthroses  essentielles,  parti¬ 
culièrement  intéressantes  par  les  problèmes  qu’elle 
soulève  est  l’hydarthrose  dite  intermittente  ou  pério¬ 
dique.  Signalée  pour  la  première  fois  par  Perrin  en 
1845,  isolée  par  Moore  (1864)  et  particulièrement  bien 
étudiée  par  Schlesinger,  cette  affection  a  fait  l’objet 
récemment  d’une  monographie  (Mouzon  1926)  et 
d’une  thèse  (Beaugeard  1930). 

'  C’est  une  affection  de  l’âge  moyen  de  la  vie,  frap- 
pànt  aVec  prédilection  la  femme  et  récidivant  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés,  souvent  aux  périodes 
cataméniales.  Quelle  que  soit  l’ancienneté  de  son  at- 
teirite,  l’articulation  reste  d’habitude  normale  dans 
l’intervalle  des  poussées  ;  on  ne  note  à  ces  moments 
ni  ankylosé,  ni  laxité  ligamenteuse,  ni  épaississement 
synovial.  Malgré  l’existence  fréquente  d’antécédents 
infectieux,  malgré  l’allure  et  la  formule  inflammatoire 
de  ces  épanchements,  la  plupart  des  auteurs  récents 
s’accordent  avec  Schlesinger  pour  les  rattacher  à  une 
crise  vaso-dilatatrice,  et  pour  en  faire  en  quelque  sorte 
une  variété  intra-articulaire  d’œdème  de  Quincke  d’o¬ 
rigine  angioneurotique.  De  fait,  il  est  fréquent  de  re¬ 
trouver  chez  les  malades  atteintes  d’hydarthrose  pé¬ 
riodique,  des  accidents  de  migraine  (Schlesinger,  Ri- 
bierre),  d’urticaire  (Feré),  d’eczéma  (Caussade  et  Le- 
ven),  d’œdème  qui  semblent  liés  à  un  brusque  dérè¬ 
glement  dü  système  nerveux  de  la  vie  végétative. 


L’influence  des  sécrétions  endocrinîerines  est  sou¬ 
vent  décelable  à  l’origine  de  tels  états  et  les  deux  glan¬ 
des  les  plus  fréquemment  en  cause  semblent  être 
l’ouaire,  puisque  l’hydarthrose  périodique,  rare  avant 
et  après  la  vie  génitale,  est  souvent  arrêtée  dans  son 
évolution  par  une  grossesse,  et  la  thyroïde  -puisqu’il 
est  des  cas  où  la  guérison  et  les  récidives  comcident 
exactement  avec  l’administration  où  la  cessation  de 
l’opothérapie  thyroïdiénne. 

Une  épine  locale,  traumatiqué  ou  infectieuse,  pour¬ 
rait  expliquer  pour  certains  la  localisation  articulaire 
de  la  crise  vaso-motrice. 

Chiray  et  Mlle  .Micbelonsky  font  jouer  un  rôle  im^ 
portant  à  la  tuberculose.  L’articulation  serait  en  quel¬ 
que  sorte  en  état  d’anaphyllaxie  vis-à-vis  des  déchar¬ 
ges  tuberculiniques.. 

Cette  conception  réalise  le  trait  d’union  entre  cer¬ 
taines  hydarthroses  périodiques  et  certaines  hydarthro¬ 
ses  infectieuses,  bacillaires,  gonococciques,  ou  strepto- 
cocciques,  pour  lesquelles  un  tel  mécanisme  de  sensi¬ 
bilisation,  secondaire  à  une  lésion  focale,  a  été  invo¬ 
qué. 


Conclusion.  —  Si  dans  l’ensemble  les  formes  clini¬ 
ques  des  hydarthroses  sont  nombreuses,  leur  méca¬ 
nisme  physiopathologique  est  souvent  très  compara¬ 
ble.  Qu’elle  soit  secondaire  à  un  choc  traumatique,  à 
une  excitation  de  voisinage  ou  à  l’action  éloignée  d’un 
agent  sensibilisateur  plus  ou  moins  connu,  il  s’agit 
toujours  dans  ces  cas  d’une  crise  de  vaso-dilatation, 
dont  la  brutalité  et  la  durée  conditionnent  l’allure  cli¬ 
nique  de  l’affection.  Ici  comme  ailleurs,  à  des -excita¬ 
tions  variables,  l’organisme  ne  peut  opposer  que  des 
réponses  limitées. 

Seules  ont  une  pathogénie  différente  les  hydarthro¬ 
ses  infectieuses  qui  sont  les  plus  fréquentes  mais  les 
mieux  connues  et  sur  lesquelles  nous  avons  volontai¬ 
rement  été  très  bref. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SïAKCE  Dü  29  JUILLET  1935) 

La  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  par  le  virus  ainaril 
vivant,  desséché  et  enrohé.  —  MM.  Charles  Nicolle  et 
J.  Laigreï.  La  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  par  la 
méthode  de  Laigret-Sellards  a  été  appliquée  dans  l’Ouest 
Africain  à  plus  de  dix  mille  personnes,  avec  d’excellents 
résultats.  Mais  cette  méthode  comporte  l’inoculation  à 
vingt  jours  d’intervalle  de  trois  vaccins  successivement 
constitués  par  du  virus  amaril  de  quatre  jours,  de  deux 
jours  et  d’un  jour  d’atténuation.  Pour  faciliter  l’extension 
de  la  vaccination  antiamarile,  surtout  en  milieu  indigène, 
les  médecins  coloniaux  ont  demandé  de  réduire  les  inocu¬ 
lations  à  deux,  ou  mieux  à  une  seule.  La  solution  du  pro¬ 
blème  exigeait  l’emploi  d’emhlée  d’une  masse  importante 
de  virus  vivant  ;  mais  une  telle  inoculation  n’était  pos¬ 
sible  que  si  on  parvenait  à  en  retarder  la  résorption. 

MM.  Nicolle  et  Laigret  ont  eu  l’idée  d’enrober  les  anti¬ 
gènes  dans  des  produits  susceptibles  de  retarder  leur  dif¬ 
fusion  à  partir  du  point  d’inoculation  :  cette  méthode, 
connue  depuis  longtemps  pour  les  vaccins  microbiens  et 
récemment  appliquée  aux  toxines  par  G.  Ramon,  était  iné¬ 
dite  pour  les  virus  vivants. 

L’enrobage  a  été  réalisé  dans  le  jaune  d’œuf,  dans  l’huile 
d’olive,  ou  à  la  fois  dans  le  jaune  d’œuf  et  l’huile,  sans 
autre  modification  du  vaccin  utilisé  jusqu’ici  (cerveaux 
de  souris  atténués  en  glycérine  à  20°,  desséchés  en  pré¬ 
sence  de  phosphate  de  soude,  puis  titrés). 

89  sujets  ont  été  vaccinés  en  une  seule  fois  avec  des 
doses  de  vaccin  volontairement  exagérés,  jusqu’à  6.000 
unités-souris  (30  fois  la  valeur  de  l’inoculation  la  plus  riche 
dans  la  méthode  des  trois  inoculations)  sans  provoquer  au¬ 
cune  réaction. 

Dans  la  pratique,  une  seule  inoculation  de  320  unités- 
souris  paraît  suffisante  ;  le  vaccin  enrobé  dans  le  jaune 
d’œuf,  facile  à  reprendre  dans  l’eau  pour  obtenir  une  émul¬ 
sion  de  jaune  d’œuf  à  1/10°,  semble  d’un  emploi  plus  aisé. 

La  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  devient  donc  sus¬ 
ceptible,  grâce  à  cet  artifice  de  préparation,  d’être  réduite 
a  une  seule  inoculation,  avantage  considérable  pour  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  5  JUILLET  1935) 

Abcès  du  poumon  au  cours  du  cancer  de  l’œsophagq.  — 
Mm. ^Sergent  et  Renaud.  Dans  un  de  ces  cas,  l’abcès  est  dû 
®  la  perforation  et  à  la  fistulisation  de  là  tumeur  ;  le  deuxiè¬ 
me  se  rapporte  à  la  catégorie  des  abcès  par  déglutition,  ré¬ 
sultant  du  passage  accidentel  dans  les  voies  aériennes  infé¬ 
rieures  de  parcelles  septiques. 

Lipiodolage  dirigé  des  voies  respiratoires.  —  M.  Aubin 
emploie  un  procédé  qui  consiste  à  injecter  le  lipiodol 
sous  anesthésie'  locale  par  une  sonde  molle  intrabronchique 
introduite  par  les  voies  naturelles,  puis  à  surveiller  la  cou- 
me  lipiodolée  dans  le  territoire  à  examiner,  et  à  prendre, 
3pres  contrôle  sous  écran,  une  radiographie. 

L’anatoxine  staphylococcique.  Son  emploi  dans  un  cas  de 
staphylococcémie  grave.  Guérison.  —  MM.  Debré,  P.-P. 

evy,  Chalard  et  H.  Bonnet.  Homme  de  26  ans.  Appari- 
*on,  après  plaie, minime,  d’un  état  fébrile  avec  troubles  di¬ 


gestifs,  ictère,  douleur  abdominale  due  à  une  angiocholite 
compliquée  d’abcès  du  poumon  gauche.  Survenue  de  loca¬ 
lisations  pyohémiques  multiples,  une  hémoculture  donne 
le  staphylocoque  doré.  Gomme  traitement  en  3  jours,  injec¬ 
tions  de  160  cm.  de  sérum  antistaphylococcique.  Résultat 
incertain.  Injection  d’anatoxine  staphylococcique.  Amélio¬ 
ration  rapide  de  l’état  général  :  mais  apparition  d’un  épan¬ 
chement  pleural  avec  pus  riche  en  staphylocoques.  La  gué- 
'rison  a  évolué  en  même  temps  que  le  sang  du  patient  se 
montrait  de  plus  en  plus  riche  en  antitoxine  staphylococ¬ 
cique,  sous  l’iiilluence  des 'Tnjections  successives  d’anatoxi¬ 
ne-.  On  peut  donc  espérer  pour  la  staphylococcie  une  vacci¬ 
nation  et  une  sérothérapie  antitoxiques. 

Septicémie  gonococcique.  Mono  arthrite  purulente  ;  mé¬ 
ningite  ;  endocardite,  guérison.  —  MM.  Gain  et  Gattan. 
Femme  de  38  ans  ;  début  brusque  d’arthralgies  diffuses 
précédant  une  mono  arthrite  supputée  du  genou  droit.  Al¬ 
lure  septicémique  de  l’infection  caractérisée  par  l’atteinte 
de  l’état  général,  par  la  splénomégalie,  le  purpura.  Gomme 
complication  ;  méningite  clinique  et  cytologique  et  endo¬ 
cardite  avec  lésion  mitrale  définitive.  Guérison  par  arthro¬ 
tomie.  Gonocoque  dans  le  pus  articulaire. 

Cirrhose  pigmentaire  avec  atrophie  testiculaire  et  insuf¬ 
fisance  cardiaque.  —  MM.  Glehc,  Bascourret  et  André. 
Syndrome  décrit  par  les  auteurs  développé  chez  un  homme 
jeune. 

Un  cas  de  brightisme  précoce.  —  MM.  Giiabrol  et  Sal- 
LET.  Jeune  homme  de  19  ans,  présentant  des  signes  d’in^ 
fantilisme,  succombant  en  quelques  jours  à  une  urémie 
nerveuse  à  forme  convulsive.  Atrophie  scléreuse  des  2  reins 
comparable  à  celle  des  vieillards  brightiques.  Dans  ce  cas 
azotémie  intense  (6  g.  poui;  1.000)  et  signes  d’acidose.  On 
put  admettre  l’influence  de  la  syphilis  à  raison  de  l’albu¬ 
minurie  abondante,  de  l’hérédité  familiale  et  des  lésions 
vasculaires  dans  le  parenchyme  rénal. 

Rétrécissement  congénital  de  l’isthme  de  l’aorte.  —  MM. 
Godvelle  et  Henri.  Jeune  homme  atteint  de  dyspnée  d’effort 
avec  hypertension  (Mx  23  ;  Mn  12).  Il  s’agit  d’une  sténose 
isthmique  caractérisée  par  l’éréthisme  marqué  des  vaisseaux 
du  cou,  par  l’écart  entre  la  tension  aux  membres  supé¬ 
rieurs  (Mx  23)  et  aux  membres  inférieurs  (Mx  12)  et  par  la 
constatation  en  position  assise  d’un  souffle  omo-vertébral. 

Exophtalmie  des  acromégales.  —  MM.  Labbé  et  Justin 
Besançon.  L’exorbilis  des  acromégales  est  semblable  à  celle 
des  Basedowiens.  Ge  peut  être  un  symptôme  précoce.  Les 
auteurs  présentent  un  malade  chez  qui  la  protusion  in¬ 
tense  des  globes  oculaires  a  précédé  de  3  ans  les  déforma¬ 
tions  du  squelette.  On  peut  confondre  au  début  avec  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  le  métabolisme  basal  étant  augmenté. 
L’exophtalmie  des  acromégales  peut  être  reproduite  expéri¬ 
mentalement. 

Propriétés  physicochimiques  du  sang  des  hypertendus. 
—  MM.  Carrière,  Huriez,  Laperrb  et  Sence  (de  Lille). 
Les  auteurs  démontrent  après  de  multiples  examens  que  le 
sang  des  hypertendus  est  lourd  et  visqueux  avec  augmen¬ 
tation  de  la  pression  osmotique  du  sérum.  Azotémie  modé¬ 
rée,  chlorémie  basse.  Perturbation  du  métabolisme  des  pro¬ 
tides  et  des  lipides.  L’augmentation  de  la  pression  osmoti¬ 
que  dépend  autant  du  métabolisme  lipidique  que  de  la  for¬ 
mule  protidique. 


(séance  du  12  JUILLET  1935; 

Traitement  symptomatique  et  curateur  simple  de  la  dys¬ 
phagie  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  l’anesthésie  élec¬ 
trique,  méthode  de  Grani.  —  MM.  Laignel-Lavasxine  et 
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Rosenthal,  eu  ce  cas,  ont  employé  l’anesthésie  électrique 
obtenue  par  l’ionisation  iodée  du  larynx  :  méthode  simple, 
indolore,  non  toxique,  déterminant  une  anesthésie  fidèle, 
totale,  progressive  et  stable. 

Lipase  hépatique  dans  le  traitement  des  cirrhoses  avec 
ascite.  ■ —  MM.  N.  Fiessinger  et  Gajdos  préconisent  l’em¬ 
ploi  des  injections  de  lipase  hépatique  comme  traitement 
des  cirrhoses  avec  ascite.  Dans  un  cas,  en  particulier,  ils 
ont  constaté  par  la  lipasothérapie,  l’élévation  de  la  diurèse, 
la  disparition  de  l’ascite  et  des  œdèmes,  et  la  guérison  ap¬ 
parente  de  la  malade. 

A  propos  des  nodosités  juxta-articulaires.—  MM.  Pinard, 
CosTE,  Fauvet  et  Hertz.  Femme  de  24  ans  chez  laquelle 
après  une  période  de  douleurs  à  type  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ont  apparu  des  nodosités  juxta-articulaires 
semblables  à  celles  qu’on  observe  au  cours  du  rhumatisme 
chronique.  Evolution  vers  ulcération  gommeuse  typique 
permettant  de  rattacher  les  accidents  à  la  syphilis  confir¬ 
mée  par  l’examen  sérologique. 

Coma  diabétique  par  collapsus  cardiaque  sans  acido- 
cétose.  Modifications  électrocardiographiques.  —  MM. 
Marchal,  Soulié  et  Ghupper.  Cas  de  collapsus  suivi  de 
coma  chez  une  diabétique  de  38  ans.  Mort  rapide.  Les  au¬ 
teurs  estiment  qu’il  s’agit  d’un  coma  à  type  de  collapsus 
cardiaque  pur  de  Frerichs.  A  noter  de  profondes  altéra¬ 
tions  électrocardiographiques,  à  savoir  :  évasement  de 
Q.  R.S.  et  aspect  curviligne  de  S.  T.,  avec  décalage  réali¬ 
sant  un  aspect  sinusoïdal  spécial.  A  l’examen  anatomique, 
intégrité  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  et  des  coronaires. 

Galop  protodiastolique  dans  rarythmie  complète.  —  MM. 
Laubry  et  Van  Heerswynghels,  à  l’aide  du  phonocardio¬ 
gramme  se  sont  rendu  compte  de  la  réalité  du  galop  proto¬ 
diastolique  déjà  signalé  par  l’un  d’eux  avec  Routier  dans 
l’arythmie  complète.  C’est  un  signe  rare  qui  permet  de  ju¬ 
ger  de  la  valeur  fonctionnelle' du  myocarde. 

Une  variété  du  dédoublement  du  F’’  bruit  cardiaque.  — 
MM.  Laubry  et  Puddu,  étudiant  à  l’aide  de  la  méthode  pho¬ 
nocardiographique  un  dédoublement  du  bruit,  1  ont  vu 
coïncider  avec  un  trouble  électrocardiographique  caracté¬ 
ristique  du  bloc  de  branche  droit.  Ils  se  demandent  si  on 
ne  peut  pas  attribuer  le  dédoublement  du  1®''  bruit  à  un 
asynchronisme  valvulaire.  Toutefois  l’existence  du  bloc  de 
branche  sans  dédoublement  et  inversement  de  dédouble¬ 
ment  sans  bloc  de  branche  leur  fait  douter  de  cette  patho¬ 
génie. 

Hypertrophie  congénitale  des  doigts  et  ostéo-arthrite  hy¬ 
pertrophique  dégénérative.  —  MM.  Weissenbach,  Ravina 
et  Lièvre.  Malade  présentant  un  curieux  aspect  de  la  main 
gauche  :  augmentation  de  volume  de  l’annulaire  et  de  l’au¬ 
riculaire  avec  nodosités  et  bosselures  osseuses  et  ankylosé 
des  articulations  phalangiennes.  A  la  radio  ;  ostéo-arthrite 
hypertrophique  dégénérative  banale.  Ces  lésions  se  sont  dé¬ 
veloppées  sur  des  doigts  congénitalement  hypertrophiés  et 
coïncident  avec  des  arthrites  déformantes  classiques. 

Deux  cas  d’ostéopathies  de  carence  consécutives  à  des  ré¬ 
gimes  alimentaires  restrictifs  prescrits  pour  hypertension 
artérielle.  —  MM.  Weissenbach  et  Lièvre.  Lésions  osseuses 
graves  apparues  chez  des  femmes  hypertendues  soumises  à 
des  régimes  de  restriction  excessifs.  Dans  un  cas,  4  années 
de  purgations  répétées  et  d’alimentation  restreinte  privée  de 
prôtides  et  de  graines  animales,  puis  de  chlorure  de  so¬ 
dium.  Apparition  de  graves  doujeurs  osseuses  traduisant 
une  ostéoporose  rachidienne.  Amélioration  par  administra¬ 
tion  de  vitamines  et  de  calcium. 

Dans  un  autre  cas,  même  régime  :  impotence  totale  et 
effondrement  rachidien.  Donc  ostéopathies  de  carence. 


Coma  acidosique  et  intoxication  salicylée.  —  MM.  Labbé, 
Boulin,  Uhry  et  Ullmann.  Cas  de  coma  salycilé  acidosique 
remarquable  par  l’absence  de  cétose.  Les  auteurs  discutent 
la  pathogénie  cétosique  et  admettent  l’hypothèse  d’une  aci¬ 
dose  pure,  non  cétosique.  la  cétonurie  signalée  dans  eer- 
tains  cas  n’étant  peut-être  qu’un  phénomène  accessoire  en 
relation  avec  les  lésions  de  dégénérescence  hépatique  pro¬ 
voquées  par  l’intoxication  salycilée. 

Diagnostic  du  kala-azar  par  les  frottis  dermiques.  —  MM. 
Bbnhamou,  Faugère  et  Choussat  (Alger).  Observations  de 
2  malades,  une  âgée  de  un  an  et  atteinte  de  kala-azar  de¬ 
puis  l’âge  de  6  mois,  l’autre  âgée  de  8  ans  et  infectée  depuis 
10  mois  ;  l’épreuve  de  la  formol-réaction  avait  été  négative 
et  les  ponctions  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse  n’avaient 
pas  montré  de  leishmanies.  Le  diagnostic  ne  put  être  af¬ 
firmée  que  sur  des  frottis  dermiques.  Ce  procédé  peut  donc 
assurer  le  diagnostic.  La  présence  de  leishmanies  dans  le 
dernier  établit  que  le  kala-azar  est  une  réticulo-endothé- 
liose  parasitaire. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(sbabce  DD  22  jom  1935) 


Néphrites  expérimentales  arsenicales  (novarsenobenzol) . 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  E.  Gilbrin  et  Mlle  P. 
Gauthier-Villars  ont  étudié  l’action  de  l’arsenic  à  haute 
dose  sur  le  rein  du  lapin.  L’albuminurie  est  peu  fréquente 
et  peu  élevée,  l’azotémie  peu  importante.  L’examen  histo¬ 
logique  montre  des  lésions  de  néphrite  glomérulaire  avec 
sclérose  des  glomérules  quand  l’intoxication  a  duré  long¬ 
temps.  Des  lésions  hépatiques,  caractérisées  par  de  la  sclé¬ 
rose  périportale,  s’associent  aux  lésions  rénales  lorsque 
l’intoxication  a  été  légère  et  prolongée. 


Sur  l’existence  de  bacUles  tuberculeux  de  type  mammi¬ 
fère  intermédiaire.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  van  Deinse  ont 
eu  l’occasion  d’isoler  de  cobayes  inoculés  avec  des  produits 
tuberculeux  de  provenance  humaine  un  certain  nombre  de 
souches  de  bacilles  de  Koch  virulentes  pour  le  cobaye  et 
pour  le  lapin,  lesquelles  occupent,  par  leurs  propriétés 
biologiques  et  culturales,  comme  par  la  courbe  du  pH  dans 
le  milieu  de  Sauton,  une  place  intermédiaire  entre  les  ba¬ 
cilles  du  type  humain  et  ceux  du  type  bovin. 


Elimination  du  virus  tuberculeux  par  l’urine  au  cours 
d’infections  aiguës  non  tuberculeuses.  —  MM.  L.  Nègre  et 
J.  Troisier  ont  pu,  grâce  à  la  méthode  des  injections  d  ex¬ 
trait  acétonique  de  bacilles  de  Koch,  observer  l’élimination 
du  virus  tuberculeux  par  les  urines  de  malades  atteints 


l’infections  aiguës  non  tuberculeuses. 

Comme  les  cobayes  inoculés  avec  les  urines  des  memes 
naïades  et  non  traités  par  ce  procédé  sont  restés  indemnes 
le  toute  lésion  tuberculeuse  et  que  les  bacilles  à  colonies 
ugueuses,  virulents  pour  le  cobaye,  avaient  aussi,  au 
nent  de  leur  isolement,  un  pouvoir  pathogène 
)our  le  lapin,  on  peut  émettre  l’hypothèse  que  le 
uberculeux  était  éliminé  dans  l’urine  de  ces  malades  n 
ous  forme  de  bacilles  de  Koch  typiques,  mais  d  Niémen  s 
noins  évolués,  que  l’extrait  acétonique  seul  a  été  capan 
le  mettre  en  évidence. 

Les  sujets  pour  lesquels  ces  résultats  positifs  ont  été  co  ^ 

atés  réagissaient  fortement  à  la  tuberculine,  et  3  sm 
l’entre  eux  présentaient  des  manifestations 
lyélonéphrite  au  cours  de  dothiénentéries  ;  on  peut 
lupposer  que  le  virus  tuberculeux  mis  en  circulation 
'organisme  à  partir  (f’une  lésion  latente 
éction  fébrile  a  pu  franchir  le  filtre 
lions  locales  déterminées  par  le  bacille  d  Eberth. 


108®  année.  —  N'  66,  ir  août  1936. 
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Lésions  histologiques  consécutives  là  l’inoculation  au  la¬ 
pin  de  bacilles  tuberculeux  du  type  mammifère  intermé¬ 
diaire.  —  MM.  J.  Bablet,  J.  Valtis  et  van  Deinse.  L’ino¬ 
culation  intraveineuse  de  1  mgr.  de  bacilles  tuberculeux, 
provisoirement  classés  comme  (c  intermédiaires  »,  provo¬ 
que,  chez  le  lapin,  des  altérations  tissulaires  d’intensité  va¬ 
riable,  suivant  les  souches  et  suivant  les  organes.  Les  lé¬ 
sions,  qui  présentent  leur  maximum  soit  au  poumon  et  au 
rein,  soit  au  foie  et  à  la  rate,  sont  du  type  épithélioïde  no- 
■dulaire  et  évoluent  rapidement  vers  la  caséification  ;  les 
bacilles  acido-résistants  y  sont  rares.  Le  contrôle  histologi¬ 
que  se  révèle  donc  impuissant  à  classer  de  telles  souches 
dans  les  groupes  humain  ou  bovin,  dont  l’autonomie  sem¬ 
ble  de  plus  en  plus  difficile  à  soutenir. 

Développement  du  «  Trepouema  pallidum  »  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  la  souris.  —  MM.  G.  Levaditi,  A. 
Vaisman  et  R.  Schoen.  La  présence  du  Treponema  palli¬ 
dum,  dans  les  ganglions  lymphatiques  périphériques  .des 
souris  syphilisées  expérimentalement  par  voie  sous-cutanée, 
est  due  au  développement  in  situ  de  la  forme  végétative  du 
virus  syphilitique,  et  non  pas  à  une  entraînement  passif 
des  cadavres  spirochétiens  que  le  greffon,  inséré  sous  la 
peau,  renferme  jusqu’au  trentième  jour  en  quantités  plus 
ou  moins  considérables. 

Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  toxine  staphylo¬ 
coccique  et  de  sérum  spécifique.  Son  aspect,  ses  caractéris¬ 
tiques,  sa  signification.  —  MM.  G.  Ramon,  P.  Nélis  et  H. 
Bonnet.  Lorsque  l’on  mélange  le  filtrat  de  culture  staphy¬ 
lococcique  obtenu  à  partir  d’une  souche  toxigène  et  le  sé¬ 
rum  antistaphylococcique  préparé  chez  le  cheval  à  l’aide 
de  ce  filtrat,  on  observe  une  floculation  typique,  sembla¬ 
ble  au  phénomène  qui  a  lieu,  dans  des  conditions  analo¬ 
gues,  dans  les  mélanges  de  bouillon  diphtérique  filtré  et  de 
sérum  antidiphtérique.  Comme  lui,  il  est  le  résultat  de  l’in- 
ter-action  de  la  toxine  et  de  l’antitoxine  spécifiques. 

Sur  une  méthode  d’évaluation  du  pouvoir  antigène  de  la 
toxine  staphylococcique,  par  la  floculation  spécifique.  — 
—  MM.  G.  Ramon,  H.  Bonnet,  P.  Nélis,  R.  Ricnou  et  S. 
Thieffry.  Cette  méthode  a  pour  base  l’apparition  de  la  flo-' 
culation  initiale  qui  indique  le  mélange  neutre  de  toxine 
et  d’antitoxine  staphylococciques.  La  technique  est  calquée 
sur  celle  du  titrage  du  pouvoir  antigène  de  la  toxine  diph¬ 
térique. 

Pour  chaque  échantillon,  il  a  été  recherché  comparative¬ 
ment  le  pouvoir  antigène  à  l’aide  de  la  floculation,  la  dose 
test  hémolytique,  la  dose  minimum  hémolytique,  la  dose 
minimum  dermo-toxique.  Si  l’on  tient  compte  de  l’instabi¬ 
lité  des  propriétés  toxiques,  hémolytiques,  dermo-toxiques, 
léthales,  la  méthode  de  floculation  apparaît  comme  la  mé¬ 
thode  de  choix  pour  l’évaluation  du  pouvoir  antigène  in¬ 
trinsèque  de  la  toxine  staphylococcique. 

Potentiel  négrigène  des  virus  rabiques  fixes.  —  MM.  C. 
Levaditi  et  R.  Schoen.  Le  potentiel  négrigène  (capacité  de 
produire  des  corps  de  Negri  dans  les  neurones  électifs)  per¬ 
met  de  différencier  les  diverses  souches  de  virus  des  rues, 
de  la  plupart  des  souches  de  virus  fixes  couramment  utili¬ 
sées  pour  la  vaccination  antirabique. 

Sur  les  réactions  neuronales  de  l’hypothalamus  consécu¬ 
tives  à  l’hyperneurocrinie  hypophyso-hypothalamique  ex¬ 
périmentale.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosingeh.  Les  phé¬ 
nomènes  dégénératifs  et  régénératifs  des  cellules  nerveuses 
de  l’hypothalamus,  étudiés  par  eux  antérieurement,  corres¬ 
pondent  à  un  phénomène  physiologique.  Si,  en  effet,  on 
provoque  expérimentalement  chez  le  chien,  par  ablation  du 
ganglion  cervical  supérieur,  une  hyperneurocrinie  hypophy- 
so-hypothalamique,  celle-ci  détermine  des  phénomènes  de 
polymorphisme  cellulaire,  d’homogénéisation  et  de  vacuo¬ 


lisation  protoplasmique,  des  modifications  nucléaires  parti¬ 
culières  et  la  dégénérescence  complète  de  certains  neuro¬ 
nes.  Chez  ces  mêmes  animaux,  le.s  auteurs  ont  relevé  do 
nombreuses  cellules  binucléées. 

Ces  constatations  semblent  plaider  en  faveur  de  la  notion 
que  le  Système  neuro-végétatif  subit  un  remaniement  cons¬ 
tant. 

Béiictioiis  intradermiques  à  la  toxine  staphylococcique 
chez  riiomme.  —  MM.  R.  Debbé,  H.  Bonnet,  S.  Thief- 
FBY  et  C.  Sabetay  ont  étudié  la  sensibilité  de  la  peau  à  la 
toxine  staphylococcique  chez  l’adulte,  l’enfant  et  le  nour¬ 
risson,  soit  normaux,  soit  atteints  de  staphylococcies  di¬ 
verses. 

Ils  ont  ainsi  obtenu  des  intradermo-réactions  tantôt  posi¬ 
tives,  tantôt  négatives. 

11  semble  exister  un  rapport  étroit  entre  le  mode  de  réac¬ 
tion  de  la  peau  et  la  teneur  du  sérum  en  antitoxine  sta¬ 
phylococcique  :  la  première  s’observant  chez  les  sujets 
dont  le  sérum  contient  une  quantité  relativement  forte  d’an¬ 
titoxine  ;  les  secondes,  chez  les  sujets  dont  la  teneur  en 
antitoxine  est  très  faible. 

La  réaction  cutanée  observée  par  les  auteurs  doit  donc 
être  considérée  comme  une  réaction  allergique  vis-à-vis  des 
protides  microbiennes. 

La  neurocrinie  pigmentaire  hypophysaire  et  la  neurocri¬ 
nie  périphérique.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  décri¬ 
vent  sous  le  nom  de  neurocrinie  pigmentaire  hypophysaire, 
la  formation  de  pigment  aux  dépens  des  produits  de  sécré¬ 
tion  ou  des  cellules  de  l’hypophyse  dans  le  tissu  nerveux  du 
lobe  postérieur,  de  la  tige  pituitaire  ou  de  l’infundibulum. 
Ce  pigment  est  de  deux  sortes  : 

Le  pigment  brun,  formé  aux  dépens  de  la  colloïde  ou  des 
cellules  hypophysaires,  es,t  re|)ris  par  les  cellules  névrogli- 
ques.  Le  pigment  noir  résulte  de  la  transformation,  dans 
les  cellules  névrogliques,  du  pigment  brun,  ou  naît  direc¬ 
tement  au  contact  du  lobe  intermédiaire.  Ce  processus  per¬ 
met  de  rapprocher  la  neurocrinie,  du  type  Collin,  que  les 
auteurs  appellent  neurocrinie  hypophyso-hypothalamique, 
de  la  neurocrinie  du  type  Masson,  qu’ils  appellent  neuro¬ 
crinie  périphérique,  caractérisée  par  le  déversement,  dans 
les  nerfs  périphériques,  de  produits  d’élaboration  sécrétés 
par  certaines  cellules  mélanifères  où  contenant  des  granu¬ 
lations  argentophiles.  La  tige  pituitaire  peut  être,  en  effet, 
assimilée  à  un  nerf  périphérique  à  court  trajet  ;  elle  con¬ 
tient  la  majeure  partie  des  fibres  afférentes  à  l’hypophyse. 

Les  mélanoblastes  du  lobe  nerveux  et  de  la  tige  pituitaire 
sont  d’origine  neuro-ectodermique.  Ils  transforment  le  pro¬ 
duit  d’origine  hypophysaire  (neurocrinie)  en  un  nouveau 
produit  (neurocrinie  des  auteurs). 

Les  courbes  glycémiques  comparées  après  injection  in¬ 
traveineuse  de  glucose  hypertonique. —  MM.  N.  Fiessinger 
et  A.  Biron  ont  étudié  le  mode  évolutif  des  courbes  glycé¬ 
miques,  après  injection  intraveineuse  de  sérum  glucosé  à 
30  p.  100. 

Chez  les  chiens  porteurs  de  fistule  d’Eck,  la  courbe  s’élè¬ 
ve  et  se  prolonge.  Chez  l’homme,  après  injection  de  100 
centimètres  cubes  de  sérum  hypertonique,  la  courbe  atteint 
son  point  culminant  10  minutes  après  la  fin  de  l’injection, 
puis  descend  rapidement.  ' 

On  n’observe  de  variante  pour  les  courbes  artérielles  oi( 
veineuses  qu’aux  taux  de  fortes  glycémies,  et  aucune  va¬ 
riante  suivant  les  territoires  capillaires. 

Chez  les  cirrhotiques,  comme  dans  les  glycémies  diges¬ 
tives,  la  courbe  s’élève  et  s’étend.  Chez  les  néphrétiques,  la 
flèche  d’élévation  est  immédiatement  plus  considérable.' 

Les  auteurs  pensent,  qu’après  injection  veineuse  de  glu¬ 
cose,  l’affaissement  de  la  courbe  est  autant  le  fait  de  la  per 
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méabilité  rénale  que  celui  de  la  glycolyse  tissulaire  et  de  la 
glycopexie  hépatique. 

Lésions  du  système  nerveux  central  dans  l’intoxication 
expérimentale  par  l’évipan  sodique.  —  M.  Ivan  Bertrand 
et  Mlle  Françoise  Thierry.  L’ovîpan  sodique,  administre  a 
fortes  doses,  provoque  d’importantes  lésions  infra-cortica- 
les,  diencéphaliques,  bulbaires  et  ■  spinales.  L’atteinte  du 
cortex  cérébral  est  indiscutable,  bien  que  plus  delicale  a 
démontrer. 

Les  altérations  neuroganglionnaires  consistent  en  ligures 
do  liquéfaction  cellulaire  avec  atteinte  sévère  du  noyau. 

La  conception  de  Piok,  soutenant  que  le  lieu  d’action  des 
barbituriques  est  infracortical,  ne  se  vérifie  qu’incomplè- 
tement,  les  lésions  anatomiques,  tout  au  moins  à  des  doses 
mortelles,  ayant  une  diffusion  considérable. 

Lésions  du  parenchyme  hépatique  consécutives  à  l’injec¬ 
tion  de  toxiques  minéraux  au  voisinage  du  système  neuro¬ 
végétatif  abdominal.  —  M.  H.  Brocard.  Chez  le  cobaye, 
l’injection  de  toxiques  minéraux  :  huile  phosphoree,  huile 
chloroformée,  g  des  dilutions  très  grandes,  ^  bien  au-des¬ 
sous  de  la  dose  toxique,  ou  même  de  traces  d’alcool  faible, 
au  voisinage  des  splanchniques  droit  ou  gauche  ou  dans  le. 
pédicule  hépatique,  détermine  la  mort  de  l’animal  dans  un 
délai  qui,  dans  la  moitié  des  cas,  n’excède  pas  dix  jours. 
L’examen  histologique  du  foie  montre  alors  des  lésions 
complexes  intéressant  non  seulement  le  système  vasculaire 
et  le  tissu  réticulo-endothélial,  mais  le  parénehyme  lui-mê¬ 
me  :  il  s’agit  d’une  hépatite  tantôt  diffuse,  tantôt  nodu¬ 
laire.  Parfois  même,  lorsque  la  survie  a  été  plus  longue, 
on  note  l’apparition  d’îlots  lympho-conjonctifs.  Ces  cons¬ 
tatations  laissent  supposer  l’étendue  de  l’action  du  système 
sympathique  sur  le  foie. 

Apparition  de  tonofibrillés  dans  l’épithélium  rénal  du 
cobaye  au  cours  de  toxi-infections  expérimentales.  —  M. 
Ivan  Bertrand,  Mlle  J.  Guillain  et  M.  J.  Bablet.  Au  cours 
de  toxi-infections  expérimentales  chez  le  cobaye,  l’impré¬ 
gnation  des  éléments  satellites  endo-membraneux  met  en 
évidence  un  appareil  filamenteux  complexe  :  les  tonofibril- 
les.  Ces  productions,  indépendantes  du  chondriome,  peu¬ 
vent  traverser  les  limites  intercellulaires  au  même  titre  que 
les  filaments  épidermiques  de  Ranvier,  et  constituent  une 
forme  de  résistance  du  tube  rénal  en  présence  de  certains 
processus  pathologiques. 

Chromatophores  à  l’intérieur  de  la  moelle  dans  la  syrin- 
gomyélie.  —  MM.  Th.  Alajouanine  et  Th.  Mornet  rappor¬ 
tent  un  cas  de  syringomyélie,  avec  grande  cavité,  où  les 
chromatophores  avaient  pénétré  dans  1  intérieur  de  la 
moelle  épinière,  tapissant  les  couches  moyennes  de  la  pa¬ 
roi  de  la  cavité  syringomyélique. 

La  présence  de  chromatophores  dans  la  moelle  est  secon¬ 
daire  à  l’effondrement  de  son  parenchyme.-  Leur  hyperpla¬ 
sie  et  leur  hypertrophie  sont,  dues  aux  conditions  chimico- 
biologiques  locales  favorables  à  la  mélanogénèse.  Les  au¬ 
teurs  attribuent  aux  cellules  chromatophores  une  activité 
phagocytaire  qui  est  démontrée  par  leurs  préparations. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  selles  par  cul¬ 
ture  et. inoculation.  —  MM.  P.  Carnot,  H.  Lavergne,  A. 
Fiehrer  montrent  qu’au  cours  de  la  recherche  du  bacille 
tuberculeux  dans  les  selles  par  culture  et  inoculation,  l’aci¬ 
dification  par  l’acide  sulfurique,  après  un  temps  convena¬ 
ble,  permet  de  débarrasser  les  matières  fécales  de  la  presque 
totalité  des  germes  banaux  avec  des  résultats  positifs  même 
dans  les  cas  de  lésions  intestinales  très  pauvres  en  bacilles. 
Ces  techniques  ont  donc  surtout  de  la  valeur  dans  les  cas 
où  la  présence  de  bacilles  dans  les  fèces  ne  s’accompagne 
pas  d’élimination  dans  les  crachats  déglutis. 
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SOCIETE  DÈS  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DU  17  MAI  1935) 

IhMix  observations  d’arthrodèse  extra-articulaire  sacro- 
iliaque.  —  M.  Raphaël  Massard  fait  un  rapport  sur  ces 
deux  observations  d’artbrodèse  sacro-iliaque  ,  adressées  par 
M.  René  Charry  (de  Toulouse).  Celui-ci  a  pratiqué  ces  inter¬ 
ventions  suivant  la  technique  que  R.  Massart  a  décrite 
antérieurement  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  11 
s'agissait  de  deux  malades  impotentes  dont  l’une  gardait  le 
lit  depuis  quatre  ans  et  l’autre,  affligée  d’une  démarche 
incertaine,  ne  pouvait  faire  plus  d’une  centaine  de  mètres. 
Ces  impotences,'  liées  à  des  lésions  du  carrefour  sacro- 
iliaque,  ont  été  très  améliorées  par  l’arthrodèse  extra-arti¬ 
culaire  par  greffon  tibial  traversant  les  épines  iliaques  pos¬ 
térieures  et  appuyé  contre  la  face  postérieure  du  sacrum. 

Les  fausses  tumeurs  vésicales  d’origine  tuberculeuse. 

M.  A.  Lavenant  communique  plusieurs  cas  de  fausses 
tumeurs  vésicales  par  productions  embryonnaires  avec 
hypertrophie  et  prolifération  du  derme,  au  cours  de  la 
tuberculose  rénale,  sans  lésions  de  cystite,  avec  hématuries 
profuses  et  intermittentes.  Il  s’agit  de  formes  tuberculeuses 
végétantes  précédant  la  période  d’ulcération  et  qui  rendent 
le  diagnostic  parfois  difficile.  Aussi  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  urines  s’impose-t-il,  bien  que  pouvant  parfois  être 
négatif.  La  guérison  de  ces  lésions  est^rapide  après  l’abla¬ 
tion  du  rein  malade,  mais,  dans  les  cas  où  les  symptômes 
hémorragiques  sont  importants,  il  sera  bon,  parfois,  de 
recourir  à  la  cautérisation  par  haute  fréquence  des  produc¬ 
tions  tumorales. 

M.  R.  Bonneau  montre  les  difficultés  de  diagnostic  entre 
la  tuberculose  végétante  et  le  cancer  de  la  vessie.  11  com¬ 
munique  l’observation  d’une  ancienne  néphrectomisée  gau¬ 
che,  qui  fut  prise  d’hématuries,  d’élimination  de  fragments 
de  tumeur  et  chez  qui  la  cystoscopie  fit  voir  une  tuineur 
vésicale  au-dessus  du  méat  droit.  Les  urines  renferniaient 
du  staphylocoque  et  du  bacille  de  iKoch.  Une  biopsie  ne 
décela  pas  de  cancer.  La  guérison  fut  obtenue  par  plusieurs 
séances  d’électrocoagulation. 

Cystostomie  économique  sur  béuiqiié  élévateur  avec  ou 
sans  remplissage  de  la  vessie.  —  M.  R.  Bonneau.  Par  ce 
procédé,  économie  de  temps  et  économie  de  plaie.  Le  béni- 
qué  élévateur,  perçu  à  travers  la  paroi,  au-dessus  du  pubis, 
dispense  de  distendre  la  vessie,  ce  qu’il  serait  du  reste  im¬ 
possible  de  faire  dans  les  cas  d’incontinence  vésicale. 
Gomme  appareil,  on  se  servira,  soit  de  celui  de  R.  Bon¬ 
neau,  soit  de  celui  de  S.  Colombino  (de  Turin). 

Du  danger  d’hémorragies  graves  dans  les  dilatations  chez 
les  rétrécis  infectés.  —  M.  Nora  en  communique  deux 
observations.  La  sonde  à  demeure  a  été  inefficace  dans  ces 
cas  pour  arrêter  l’hémorragie.  Il  a  été  nécessaire  de  prati¬ 
quer  une  cystostomie  avec  tamponnement  de  l’urèthre  pos¬ 
térieur.  L’auteur  présente  un  certain  nombre  de  considé¬ 
rations  sur  la  pathogénie  de  ces  hémorragies  et  fait  suivre 
sa  communication  de  la  bibliographie  de  la  question. 

Chirurgie  des  diverticules  vésicaux,  —  M.  Nora  fait  un 
plaidoyer  en  faveur  du  traitement  chirurgical  des  diverti 
cules  vésicaux  et  de  l’état  diverticulaire  de  la  vessie.  H  com¬ 
munique,  à  l’appui,  deux  observations. 

ïïématonéphrose  d’origine  traumatique  avec  syndrome 
d’hémorragie  interne.  Néphrectomie  d’urgence.  Guérison.  — 
M.  Fayot.  Un  enfant  de  treize  ans,  à  la  suite  d’une  chute, 
présente  un  syndrome  d’hémorragie  interne  nécesptant  une 
intervention  d’urgence.  Après  laparotomie  ombilicale  gau¬ 
che,  l’auteur  trouva  une  volumineuse  tumeur  réni tente 
rétropéritonéale  d’où  l’aspiration  ramène  deux  litres  e 
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demi  d’urine  sanglante.  On  décolle  progressivement  cette  . 
poche  d’hématonéphrose  du  péritoine  pariétal  postérieur. 
Ligature  du  pédicule  rénal,  facile,  grâce  à  la  voie  d’abord 
employée.  Guérison."  L’enfant,  revu  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  depuis  l’intervention,  présente  un  bon  état  général. 

Curage  digital  dans  les  rétentions  utérines  après  avorte¬ 
ment.  —  M.  Bovier  décrit  la  technique  qu’il  emploie  en 
cas  d’avoi’tement  au  troisième  mois  ou  plus.  Il  ne  se  sert 
pas  de  curette  et  fait  au  doigt  le  nettoyage  de  la  cavité 
utérine.  Lavage  à  l’eau  iodée  et  tamponnement. 

Enfant  de  sept  ans  opérée  depuis  deux  ans  d’un  mal  de 
Pott  dorsal  supérieur.  —  M.  Raphaël  Massart  présente 
cette  enfant.  L’opération  a  donné  un  excellent  résultat. 


PRATIQUE  SIÉDICALE 


LE  GLUCONATE  DE  CALCIUM  EN  PHTISIOïHElJAPIE  (1) 
Par  M.  -R.  Lowenbrauk. 

Dans  cette  thèse,  R.  Lôwenbraun,  mettant  ù  profit  la  vaste 
documentation  clinique  et  radiologique  du  Sanatorium  de 
Magnanville,  examine  l’action  du  gluconate  de  calcium 
(u  Calcium  Sandoz  »),  dans  le  traitement  de  fond  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  des  hémoptysies,  des  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses,  du  rhumatisme  allergique,  et  les  avantages  de 
l’association  aux  sels  d’or  du  gluconate  de  calcium. 

Après  l’exposé  d’une  longue  série  d’observations,  l’auteur 
insiste  sur  ce  fait,  qu’ayant  pratiqué  environ  quinze  mille 
injections  d’une  ampoule  de  5  ou  de  10  oc.  de  <(  Calcium- 
Sandoz  »  (solution  à  10  pour  100),  par  les  voies  endovei- 
neuse  ou  inlra-musculaire,  aucun  accident  inllammatoire  ou 
d’intolérance  n’a  été  constaté.  Ce  qui  montre  la  parfaite  to¬ 
lérance  du  <(  Calcium-Sandoz  ». 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  calcithérapie  exerce 
surtout  une  action  antiphlogistique  et  décongestionnanle  qui 
active  les  transformations  scléreuses,  et  améliore  toujours 
l’état  général,  le  poids,  l’état  fonctionnel,  et  régularise,  puis 
stabilise  la  courbe  thermique. 

Dans  3  cas  où  le  traitement  a  duré  plus  d’un  an,  on  a 
constaté  des  résultats  favorables  sur  les  lésions  anatomiques 
elles-mêmes,  ce  qui  jprouve  que  la  calcithéraipie  serait  un  ex¬ 
cellent  traitement  dé  fond,  si  cette  thérapeutique  était  con¬ 
tinuée  pendant  une  durée  sufifisante  de  1  «  2  ans  environ. 

IL  Dans  les  manifestations  hémoptoïques  et  les  hémopty¬ 
sies,  l’action  du  Calcium  est  indéniable. 

III.  Dans  les  pleurésies  séro-ifîbrineuses,  le  gluconate  de 
calcium  agit  surtout  comme  médicament  anti-inflamma¬ 
toire,  il  abrège  la  durée  d’évolution  de  la  pleurésie,  hâte  lâ 
disparition  de  l’épanchement,  et  amène  une  restitution  fonc¬ 
tionnelle  plus  complète  que  les  autres  niéthodes  de  traite- 

W.  Dans  rhydropneumothorax,’  son  action,  souvent  inef¬ 
ficace  sur  l’épanchement,  est  remarquable  sur  l’abaissement 
et  la  régularisation  de  la  courbe  thermique. 

V.  Dans  les  péritonites  tuberculeuses,  le  «  Calcium-San¬ 
doz  »  amène  des  ipérlodes  de  rémission. 

VL  Dans  le  rhumatisme  allergique,  la  calcithérapie  pour¬ 
rait  être  avantageusement  substituée  à  la  chrysolhérapie,  car 
elle  ne  connaît  aucune  contre-indication. 

VIL  L’association  du  gluconate  de  calcium  Sandoz  aux 
sels  d’or  augmente  l’aurotolérance. 

VIII.  Dans  tous  ces  cas,  ce  sel  de  chaux  s’est  montré  éga¬ 
lement  un  tonique  général  et  uni  régulateur,  puis  un  stabili¬ 
sateur  de  la  courbe  theranlque. 


LIVRES  TOÜVEAUX 

Manuel  de  sérologie  pratique  (1),  par  Edouard  Peyre.  Pré¬ 
face  du  professeur  Roussy. 

Nul  n’était  mieux  qualifié  que  l’auteur  pour  réunir  en 
un  petit  mais  substantiel  précis  fout  ce  qu’il  importe  tant 
au  clinicien  qu’au  technicien  du  laboratoire  de  connaître 
dans  une  branche  de  la  biologie  pratique  dont  1  importance 
s’accroît  chaque  jour. 

Toutes  les  techniques  nécessaires  à  qui  veut  réunir  sur  le 
sérum  sanguin  les  renseignements  dont  a  besoin  la  clinique 
sont  ici  rassemblées.  Dosage  chimique  par  les  procédés  les 
plus  pratiques  et  les  plus  récents  des  composants  minéraux, 
azotés,  hydrocarburés,  etc... .Etude  du  sérum  dans  ses  pro¬ 
priétés,  physiques  (pH  et  réserve  alcaline  en  particulier)  , 
investigations  biologiques  enfin.  Dans  ce  domaine,  les  tech¬ 
niques  se  multiplient  et  se  perfectionnent  quotidiennement. 
De  la  fixation  du  complément  dans  la  syphilis  et  les  antres 
affections  où  on  peut  avoir  à  la  rechercher  aux  recherclie.s 
interférométriques  les  plus  délicates,  aux  mesures  de  flocu¬ 
lation,  aux  épreuves  anaphylactiques  et  à  celles  des  grou¬ 
pes  sanguins,  tout  le  nécessaire  se  trouve  ici  exposé  avec 
une  brièveté  d’autant  plus  louable  que  les  clartés  utiles  sont 
généreusement  distribuées. 

Aucune  bibliographie  apparente  qui  ne  serait  ici  que 
poids  mort,  mais  un  «  tableau  d’orientation  »  qui  guide  le 
médecin  à  la  fois  pour  son  plan  d’enquête  et  pour  l’établis¬ 
sement  de  ses  conclusions.  L.  Babonneix. 

Annuaire  médical  des  Stations  hydro-minérales,  climatiques 

et  balnéaires  de  France,  Sanatoriums  et  Maisons  de  Santé 

(Edition  igSb).  Direction  :  28,  rue  du  Cherche-Midi, 

Paris  6®. 

L’édition  pour  1935  de  cette  importante  publication  com¬ 
prenant  776  pages,  et  abondamment  illustrée  vient  de  pa¬ 
raître.  Comme  dans  les  précédentes  éditions,  on  trouvera 
une  notice  sur  toutes  les  stations  thermales,  çlimatiques  et 
balnéaires  et  sur  le  plus  grand  nombre  de  sanatoriums  et 
maisons  de  santé. 

L’ouvrage  est  émaillé  d’un  certain  nombre  de  chapitres 
scientifiques  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  praticiens  et 
les  étudiants  en  cours  d’examens  : 

Crénothérapie  et  Climatothérapie  (Prof.  Carnot  et  Villa- 
ret).  Thalassothérapie  (Prof.  Giraud),  Climatologie  de  lu 
Côte  d’Azur  (Société  des  Médecins  du  Littoral  méditerra¬ 
néen),  Climatologie  de  la  Mer  du  Nord  et  de  la  Manche 
(Prof.  Duhot),  Climatologie  du  Littoral  Atlantique  pr  G. 
Barraud),  Climatologie  de  la  Côte  Basque  (Dr  Mercier  i^s 
Rochettes),-  Organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  (Dr 
Louis  Guinard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles  concernant 
la  législation,  l’administration  des  stations  et  les  différents 
groupements  économiques  ou  scientifiques  de  caractère  thei- 
mal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  francs,  séia 
remis  gratuitement  dans  un  but  d’intérêt  général,  à  tous  les 
médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  qui  vou¬ 
dront  bien  le  faire  prendre  aux  bureaux  de  l  Expansion 
Scientifique  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Pap  (  )• 
Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir  par  poste,  joindre  a 
la  demande  d’envoi  la  somme  de  5  francs  pour  la  France  e 
de  15  francs  pour  l’étranger,  pour  frais  d’expédition  et  d  em¬ 
ballage.  —  Il  sera  perçu  7  francs  pour  les  expéditions  e- 
mandées  contre  remboursement. 


(1)  Bibliothèque  de  la  fievue  de  médecine.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  FrançoisJLE  SouR^. 


(1)  Th.  de  Paris,  1934. 
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A  N  G  1  O  1.  Y  M  P  H  E 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  >  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ARGYGUPROL 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  ai^uë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l’ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 

iiiiiniiininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiin 


NUCLEARSITOL  ROBIN 
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rk  I  II  D  -r  I  r»  Il  E  R^NAI_  PAR  EXCELLEN  C  E 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


ei'n’C  cnOlLfVC 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANiQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 


Pour  combattre 


Asthme 


UPIODOL 


Artériosclérose 

Lymphatisme 

Rhumatisme 


XAFAV 

Huile  Iodée  à  40  7< 


Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Algies  diverses 
Sciatique 


Syphilis 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C'%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S’-OUEN,  près  Paris. 


VACCINÉ CLIN 


ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

A  NTI G  O  N  OCOCCIQU  E 


I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 


COLI-ENTÉRO-VACCIN 


II.  INJECTABLE 
Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 


I.  BUCCAL 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


PNEUIVIO-BRONCHO -VACCIN 

adultes  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite,-  Conservation  illimitée 
[rijections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  I  c.c. 


P YO VARGOL 


POMWADE  AU  COL'  OiDO  VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Clib.  Comar  bt  Cie,  20,  rue  des 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  h  faculté  de  biédrcirei.  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-3i. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

(  raoi.s  :  12  fr,  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  l-aR 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  ' 


ETRANGER 
Tous  les  autres  pays  :  75 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Chorée  fibrillaire  de  Morvan  compliquée  de  diplégie  faciale,  de 
troubles  psychiques  et  d'un  syndrome  de  Landry  mortel,  par 
M.  le  professeur  H.  Roger,  MM.  J.  Alliez  et  A.  Jodve  (de  Mar¬ 
seille). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie.  —  Société  de  médecine  militaire  française.  — 
Société  de  thérapeutique.  —  Société  des  sciences  médicales  et  bio¬ 
logiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Rétrécissements  du  rectum. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COMCOURS  DB  l’ikTERNAT  EN  PHAR¬ 
MACIE.  —  Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  49  candiiiats  admis 
au  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  : 

M”®  Christiane  Laroche,  M.  Mangeot,  M"'®  Zapp,  Hélène 
Gasatz,  MM.  Ferrera,  Floret,  Maurice  Charles,  M"®*  de  Vod- 
zinska,  Lambert,  M.  Bergeron,  M"®  Kirsh,  MM.  Rolandez, 
Planchon,  Béthune,  Le  Breton,  Philippot,  M"®'  Gaulier,  Vil- 
lepreux,  MM.  Jolivet,  Dastugue,  Pinard,  Bollet,  Lafond, 
Béranger,  Daudet,  Leheuzet,  M“®  Geneviève  Maillard,  MM. 
Gillet,  Morel,  M"'  Benée  Sitri,  MM.  Capron,  Philippe  Jean, 
Chevallier,  Bourgeois,  Henry,  Bagros,  Denis,  M"®  Chanteau, 
mm.  Illaire,  Lebas,  M"®  Yvette  Gibergy,  MM.  Le  Marchand, 
Brunet,  Caye,  Jauron,  Molliand,  M"®  Marie  Morin,  MM.  De- 
gusseau,  Thépénier. 

^  légion  D'HONNEUR.  —  Soni  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Pensions.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Weil 
(de  Paris).  '  ' 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Menaud,  médecin 
des  dispensaires  de  la  F.  0.  P. 

Intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Darré, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Commerce.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Vignéras 


MARINE.  —  Le  Journal  officiel  du  10  août  193S  publie  la 
liste  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  admis  à 
subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’entrée  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  MÉDAILLÉS  MILI¬ 
TAIRES.  —  H  vient  d’être  constitué  une  Association  amicale 
des  médecins  médaillés  militaires. 

L’assemblée  générale  constitutive  de  cette  Association, 
qui  s’est  tenue  le  6  juillet  1935,  a  approuvé  les  projets  de 
statuts  qui  lui  étaient  proposés  par  le  comité  fondateur. 
Elle  a  désigné  pour  trois  ans  son  conseil  d’administration  et 
son  bureau  : 

Président  :  docteur  Sorrel;  vice-président  :  à  désigner 
parmi  les  membres  de  province  ;  secrétaire  général  :  docteur 
Sureau;  secrétaire  général  adjoint  :  docteur  Thibault;  tré¬ 
sorier  :  docteur  Rime;  conseillers:  docteurs  Coste,  Florand, 
Hufnagel,  Tournay,  Turpin  et  deux  conseillers  à  désigner 
parmi  les  membres  habitant  la  province. 

Le  siège  social  de  l’Association  est  au  domicile  du  secré¬ 
taire  général  à  Paris,  11,  rue  Portalis. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à 
la  préfecture  du  Calvados,  vers  le  30  septembre  prochain, 
pour  la  nomination  d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène 
adjoint  (circonscription  de  Vire)  qui  devra  entrer  en  fonc¬ 
tions  le  lo  octobre  suivant. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français,  âgés  de 
30  ans  au  moins  et  50  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi 
militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Elat)  et  d’un  diplôme  d’hygiène  délivré  par  un 
des  instituts  d’hygiène  des  universités  françaises. 

Les  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront  être 


La.bora.eQire  fAialhe  —  8  R\je  Fa.\/a,pb  -  Paris  -  2° 
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adressées  à  la  préfecture  du  Calvados  (inspection  départe¬ 
mentale  d’hygiène)  et,  au  plus  tard,  le  20  septembre  1935, 
dernier  délai. 

Le  traitement  actuel  de  début  des  médecins  inspecteurs 
d’hygiène  adjoints  de  circonscription  est  de  30.000  fr.  et 
peut  atteindre  40.000  fr.  par  échelons  successifs  de  2.000  fr. 
tous  les  deux  ans.  De  plus,  le  département  verse  une  somme 
annuelle  de  1.600  fr.  à  la  caisse  nationale  des  retraites  ponr 
la  vieillesse  en  faveur  de  chacun  des  médecins  inspecteurs 
■  qui  font  un  versement  d’égale  importance. 

Enfin,  les  médecins  inspecteurs  bénéficient  des  mêmes 
indemnités  ppur  charges  de  famille  que  celles  attribuées  au 
personnel  Je  la  préfecture. 

L’indemnité  prévue  pour  leurs  frais  de  déplacement  est 
fixée  à  forfait  à  18.000  fr.  par  an. 

Le  médecin  qui  aura:  été  choisi  pour  reinplir  le  poste 
d’inspecteur  adjoint  d’hygiène  de  la  circonscription  de  Vire 
ne  sera  titularisé  dans  son  emploi  qu’après  un  ap  de  stage. 

NÉCROLOGiis.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  moit 
de  M°  Georges  Rocher,  avocat  honoraire  à  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  ancien  membre  du  Conseil  de  l’Ordre,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  dans  sa  90"  année.  M"  Rocher  a 
été  pendant  de  longues  années  l’éminent  et  dévoué  conseil 
juridique  de  V Association  de  la  Presse  médicale  française. 

ERRATUM  —  A  propos  de  la  demande  d  un  interne  pour 
l’Institut  Calot  (Berck-Plage)  les  honoraires  fixes  sont  de 
500  fr.  par  mois. 

Journées  pharmaceutiques  de  Paris.  —  L’Union  Nationale 
des  Pharmaciens  Français  et  l’Association  Amicale  des  Etu¬ 
diants  en  Pharmacie  de  France  organisent  en  commun  les 
Journées  Pharmaceutiques  de  Paris,  qui  auront  lieu  à  la 
Maison  de  la  Chimie,  les  7,  8,  9,  10  et  11  novembre  1935. 

Les  Journées  pharmaceutiques  comporteront  des' séances 
de  travail  où  seront  examinées  les  questions  profession¬ 
nelles  les  plus  importantes.  Elles  comprendront  également 
des  soirées  et  des  fêles,  des  réceptions,  des  visites  d’usines, 
des  excursions.  Elles  seront  complétées  par  une  .exposition 
de  produits  pharmaceutiques  où  sera  invité  tout  le  corps 
médical. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s  adresser  au 
président  du  Comité  d’organisation  ;  M.  Ravaud,  6,  place 
de  Breteuil,  Paris  (16®). 

3®  Congrès  international  de  jiathologie  coniparee.  Le 
congrès  aura  lieu  à  Athènes  les  15,  16,  17,  18  avril  1936, 
sous  les  auspices  de  S.  E.  M.  le  Président  de  la  République 
et  du  gouvernement  hellénique. 

Ce  congrès,  dont  le  but  est  exclusivement  scientifique, 
s’oc'CUipena  non  seuloment  des  maladies  communes  à  1  hom¬ 
me  et  aux  animaux  dans  toute  la  série,  mais  aussi  des  rap¬ 
ports  pouvant  exister  entre  les  maladies-  des  différentes 
esipèces. 

Il  s’occupera  également  de  pathologie  végétale  et  des  re¬ 
lations  iposislbles  entre  ceTtaines  maladies  de  plantes  et 
celles  des  animaux. 

Les  sujets  qui  feront  l’objet  de  rapports  spéciaux  sont 
les  suivants  : 

.Section  de  médecine  humaine.  —  1.  Néphroses  et  amy- 
loses  ;  2.  Echinococcoses  ;  3.  Leishmanioses  ;  -4.  Spiroohé- 
toses  5.  Avitaminoses  :  influence  sur  les  fonctions  di¬ 
gestives. 

Section  de  médecine  vétérinaire.  —  1.  Les  échinococ¬ 
coses  chez  les  animaux  domestiques  ;  2.  Les  spirochétoses 
animales  ;  3.  Les  infections  anaérobies  chez  les  animaux 


J  5.  Les 


domestiques  ;  4.  Les  leishmanioses  animales 
rioles  animales. 

Section  de  pathologie  végétale.  —  L’immunité  chez  les 

'^ifne  croisière  de  12  jours  sera  organisée  à  cette  occa¬ 
sion  au  départ  de  Venise,  le  11  avril  1936.  ,  - 

Du  11  au  14  avril.  Venise,  le  Pirée,  le  Mont  Athos,  le 

Du  15  au  17  ;  Athènes  (Congi-ës). 

Du  18  au  21  :  Nauplie,  visite  à  Epidaure  et  aux  cités  _ 
chéologiques  (Tyrinthe,  Mycènes,  Corinthe,  Sparte,  Mis 
ti-a).  —  Olympie,  Delphes,  retour  à  Venise.  ■  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  gé 
néral  (D®  Ant.  Codounis,  professeur  agrégé,  40,  rue  Dido 
tou,  à  Athènes. 

Congrès  international  de  l’Insuffisance  hépatique  (Vi 
chy,  16,  17,  18  septembre  1937).  —  Un  Congrès  interna 
tional  de  l’Insuffisance  hépatique;  placé  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Loeper,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  se  tiendra  <à  Vichy  en  1937. 

Deux  sections  de  travaux  sont  prévues  :  Médecine  et  Bio¬ 
logie,  Thérapeutique  médicale,  chirurgicale  et  hydrologi- 

Cette  manifestation  scientifique  fera  suite  au  Congrès  in 
ternational  de  la  Lithiase  biliaire  de  1932,  qui  fut  présidé 
par  M.  le  professeur  Carnot. 


Toux 

OrspaéB 


lODEINE  MONTAGU 


RENSEIGNEMENTS 

COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  Sois- 

sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  1/4 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 


Vente  en  l’Étude  de  M*"  Claude  CHAYANE 
notaire  à  Paris,  162,  boulevard  Magenta,  le 
mardi  3  septembre  1933  à  14  h.  </., 

Lo™:X  Fonds  de  Commerce 
Produits  Pharmaceutiques 

dénommés  LABORATOIRES  E. J.  FOÜGERÀT  OD 
PRODUITS  “Fougerat”  ou 

Sirop,  pâte,  gouttes  Rami 

et  enJin  “POUDRE  JIFA”  44,  rue  Chaplal  à 

Levallois-Perret  (Seine) 

avec  toutes  exploitations  annexes 

FRANCE  ET  ÉTRANGER,  notamment  à  MILAN , 
7,  via  Mazziuiet  à  BARCELONE,  Corcega  254 

Mise  à  prix  :  12.344.000  frs. 

avec  obligation  de  reprendre  en  sus  du  prix 

Immeuble  à  Levallois-Perret 

.  44,  RUE  CHAPTAL  et  11,  RUE  CHEVALLIER 

pour  le  prix  de  1.400.(100  frs 

également  obligation  de  reprendre  matériel, 
marchandises  et  matières  premières. 

Consignation  pour  enchérir 
4  millions  en  espèces  ou  chèque 

barré,  visé  pour  provision  au  nom 

du  notaire. 

L'adjudication  ne  pourra  avoir  lieu 
qu’au  profit  de  personnes  munies  du 
diplôme  de  pharmacien. 

S'adresser  à  M»  CHAVANE,  notaire  et  à 
M»  Pierre  MARIN,  avoué  â  Paris,  14  rue  Poilalis. 
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P  III  Ampoules;  1à3  pro  die 

I  I  I  ■  Suppc 


I  Comp 


Suppositoires:  là2  pro  die 


ester.3-  Réalisation  Synthétique  de  la  médication  atropinique 

diéthyiamino-  sans  mydriase,  sécheresse  de  la  Doucne  e  c ... 

2,2-diméthyl-  -  . 

FSe'tropiîe.  Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &.C'.*-10,  Rue  Grillon .  PARIS  (IV!I 


LABORATOIRES  CARTERET 


r 

I  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  iM^ou  i/a  p. 


loo  en  GYNLCOLOGIE,  OBSTtiTRIQUE,  CHIRDRGIE 
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CHORÉE  FIBRILLAIRE  DE  MORVAN 
f  %  COMPLIQUÉE  DE  DIPLÉGIE  FACIALE, 
'if’PE;%iOURLES  PSYCHIQUES  ET  D’UN  SYNDROME 
^  DE  LANDRY  MORÏEL 

'  Par  M.  le  professeur  Henri  ROGER, 

■'  MM.  Joseph  ALLIEZ  et  André  JOÜVE  (de  Marseille). 


Nous  avons  eu  l’oocasion  d’attirer  déjà  l’attention 
à  diverses  reprises  sur  un  syndrome  curieux  décrit  par 
Morvan  en  1890  et  caractérisé  par  la  coexistence  de 
contractions  fibrillaires  ou  fasciculaires  généralisées, 
d’algies  à  type  de  brûlures  prédominant  souvent  aux 
deux  extrémités,  de  sueurs  profuses,  d’acroérythèmes, 
d’insomnie  et  de  troubles  psychiques  à  type  d’irrita¬ 
bilité. 

Ce  syndrome,  dont  les  observations  françaises  sont 
relativehfient  rares,  a  déjà  été  rencontré  par  nous  au 
cours  de  ces  deux  dernières  années,  chez  deux  mala¬ 
des  originaires  de  la  région  du  Var  et  qui  ont  pré¬ 
senté  un  tableau  des  plus  caractéristiques.  Tous  deux 
ont  guéri  complètement  en  quelques  mois. 

Le  cas,  dont  nous  rapportons  l’histoire,  se  différen¬ 
cie  du  syndrome  habituel  par  un  certain  nombre  de 
particularités  sur  lesquelles  nous  aurons  l’occasion 
d’insister. 

Nous  donnons  ci-après  un  résumé  de  l’observation 
dont  le  compte  rendu  a  paru  dans  un  Mémoire  que 
deux  d’entre  nous  ont  consacré  à  la  chorée  fibrillaire 
{Marseille  Médical,  15  et  25  mars  1935,  p.  333-403). 


Sum...  H.,  43  ans,  cultivateur  à  Rians  (Var)  entre  à  la 
clinique  neurologique  le  6  mars  1935,  pour  un  ensemble 
de  symptômes  où  prédominent  les  algies  diffuses,  algies 
ayant  débuté  deux  mois  et  demi  plus  tôt,  contusiformes  à 
type  de  meurtrissure,  de  broiement  musculaire,  continues 
avec  des  paroxysmes  très  violents.  Elles  s’accompagnent 
de  lourdeur  de  la  racine  des  membres,  d’énervement  (le 
malade  est  «  inquiet  »  suivant  l’expression  méridionale)  et 
d’insomnie. 


Au  début  de  l’installation  de  ses  algies,  le  malade  a  eu 
des  crises  de  sudations  intenses  durant  deux  jours.  Elles 
avaient  été  précédées,  trois  mois  plus  tôt,  d’une  orchite 
■aiguë,  dont  nous  aurons  à  discuter  la  signification  cli¬ 
nique. 

-  L  examen  du  malade  révèle  immédiatement  des  con- 
■  tractions  fibrillaires  disséminées,  survenant  sans  rythme, 
atteignant  tous  les  muscles  du  corps,  sans  toucher  la  face, 
perçues  par  le  malade  depuis  le  début  des  troubles.  En 
.  ehors  de  ces  fasciculations,  l’examen  neurologique  ne  ré¬ 
vélé  aucune  anomalie.  L’examen  des  divers  appareils  est 
necafif 


Une  injection  d’acécoline  faite  dans  le  but  de  prévenu 
‘es  céphalées  consécutives  à  la  rachicentèse  réveille  l’appa- 
Il  ion  de  crises  sudorales  profuses,  qui  se  répètent  plusieurs 
OIS  par  24  heures  pendant  la  semaine  que  le  malade  passe 
*  hôpital.  Elles  cèdent  à  l’atropine  intraveineuse. 

^^Sorti  de  1  hôpital  le  16  mars  1936,  le  malade  vient  nous 
,  evoir  le  28  mars  1936,  avec  une  paralysie  faciale  bilatérale 
ype  périphérique,  qui  s’est  installée  en  deux  à  trois 
J  urs  et  qui  prédomine  surtout  dans  le  territoire  inférieur. 

considérablement  la  parole,  la  prise  des  aliments 
®  liquides.  La  motilité  des  yeux,  de  la  ma¬ 

re,  du  pharynx,  de  la  langue  est  noTmale. 


Les  contractions  fibrillaires  sont  moins  accusées,  on  les 
constate  encore  nettement  aux  membres  inférieurs.  Il 
existe  un  léger  tremblement  des  extrémités. 

Les-  sudations  sont  profuses,  baignant  chemise,  draps  et 
même  matelas,  obligeant  le  malade  à  changer  de  linge 
toutes  les  heures.  Il  existe  des  sudamina  généralisés  à  tout 
le  corps,  de  la  desquamation  des  mains.  Les  sueurs  sont 
calmées  très  passagèrement  par  les  injections  de  prag- 
moline. 

L’insomnie  est  moins  intense. 

La  marche  est  très  difficile,  en  raison  d’une  parésie  pré¬ 
dominant  au  niveau  de  la  racine.  Les  réflexes  rotuliens 
sont  diminués,  le  cutané  plantaire  se  fait  en  flexion.  Il  n’y 
a  pas  de  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires,  ni 
à  l’élongation  des  sciatiques. 

Les  jours  suivants  le  malade  paraissait  s’améliorer  ; 
insomnie,  sueurs,  tremblement  diminuaient,  la  parésie  fa¬ 
ciale  rétrocédait. 

Mais  le  4  avril,  le  malade  est  pris  brusquement  d’une 
crise  curieuse  de  contracture  prédominant  à  l’extrémité 
céphalique  :  le  malade  reste  la  bouche  béante,  les  yeux  lar¬ 
gement  ouverts,  immobilfes  et  fixés  vers  le  plafond,  la  nuque 
et  le  tronc  raides.  Il  est  incapable  de  parler  et  de  déglutir, 
mais  il  garde  sa  connaissance,  comprend  les  ordres  donnés 
et  reconnaît  les  personnes.  Durant  cette  crise  de  contracture 
du  cou  et  de  la  face,  les  membres  effectuent  des  mouve¬ 
ments  désordonnés  assez  lents.  La  crise  débute  et  cesse  assez 
brusquement  ;  elle  dure  en  moyenne  deux  heures.  Elle  s’est 
répétée  deux  fois  par  jour  pendant  une  huitaine  de  jours. 
Chaque  crise  était  accompagnée  d’un  paroxysme  de  sueurs 
particulièrement  profuses.  Une  seule  fois,  le  malade  a  perdu 
ses  urines  durant  la  crise. 

Dans  l’intervalle  de  ces  paroxysmes  spasmodiques  sont 
apparus  des  troubles  psychiques  à  type  de  confusion  men¬ 
tale  avec  hallucinations  visuelles  et  auditives  et  fabulation. 
Les  troubles  confusionnels  sont  inconstants.  Au  bout  de 
huit  jours,  les  phénomènes  spasmodiques  ont  disparu,  mais 
les  troubles  psychiques  ont  -persisté.  Les  sueurs  sont  moins 
abondantes.  La  diplégie  faciale  a  cessé  de  rétrocéder  et  s’est 
même  accentuée.  Les  douleurs  ont  reparu  assez  vives.  Le 
malade  accuse  de  la  dysurie. 

La  température  s’est  maintenue  depuis  quinze  jours  aux 
environs  de  38“  avec  quelques  paroxysmes  à  38°5. 

Nous  le  revoyons  le  18  avril  1936.  Du  côté  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  nous  ne  retrouvons  que  la  diplégie  faciale,  déjà  notée 
et  quelques  contractions  fibrillaires  de  la  langue.  Il  n’y  a 
pas  de  troubles  de  la  motilité  des  yeux  ni  des  pupilles  ;  le 
V  est  intact.  Pharynx,  voile  du  palais,  langue  sont  normaux. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  présentent  une  pa¬ 
résie  nette  prédominant  à  la  racine  des  membres  sans  dys- 
métrie  et  sans  atrophie  appréciable,  une  diminution  des 
réflexes  tendineux  aux  membres  inférieurs  avec  abolition 
des  réflexes  cutanés  (plantaires,  abdominaux  et  crémasté- 
riens),  l’absence  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité.  L’on 
n’observe  plus  de  contractions  fibriilaires,  la  contractibilité 
idiomusculaire  est  vive. 

De  nombreux  sudamina  sont  disséminés  sur  le  corps.  Il 
n’y  a  pas  d’érythème  ni  de  desquamation  des  extrémités. 

La  matité  hépatique  n’est  pas  augmentée.  La  rate  est  per- 
cutable.  Il  existe  une  très  légère  adénopathie  inguinale  et 
axillaire  droite. 

Le  malade  succombe  chez  lui  le  30  avril  1936.  D’après 
les  renseignements  fournis  par  son  médecin,  la  mort  est 
survenue  à  la  suite  de  l’évolution  d’un  syndrome  de  Lan¬ 
dry  :  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  devenue  com¬ 
plète,  puis  a  atteint  les  membres  supérieurs  et  les  centres 
végétatifs  bulbaires.  La  température  qui  restait  aux  envi¬ 
rons  de  38“,  avait  atteint  3S“î5  la  Veille  de  la  mort. 
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En  résumé,  un  malade  de  43  ans  fait,  3  mois  après 
une  orchite  aiguë,  un  .syndrome  -algo-parétiqiie  des 
membres  avec  insomnie,  légère  anxiété  et  crises  su- 
dorales  intenses  et  passagères.  Gelles-ci  reparaissent 
après  une  injection  d’acécoline  et  persistent  ensuite. 
L’examen  i'évèle  chez  lé  malade  des  contractions  fibril- 
laires  disséminées  et  très  typiques,  mais  ne  met  en 
évidence  aucun  autre  signe  neurologique..  Plus  tard, 
la  parésie,  des  membres  s’accentue,  les  réflexes  tendi¬ 
neux  diminuent  d’intensité,  une  paralysie  faciale  bi¬ 
latérale  s’installe. 

Tous  les  troubles  tendaient  à  s’atténuer  quand  sur¬ 
viennent  des  cVises  de  contracture,  avec  ouverture  de 
la  bouche  et  des  yeux,  suivies  de  mouvements  choréi- 
formes  des  membres,  tandis  que'les  troubles  psychi¬ 
ques  s’aggravent  et  prennent  le  type  de  la  confusion 
mentale.  Les  crises  spasmodiques  ne  durent  que  quel¬ 
ques  jours,  mais  tous  les  symptômes  moteurs  végé¬ 
tatifs  et  psychiques  s’accentuent  juqu’à  l’apparition, 
quatre  mois  et  demi  après  le  début,  d’un  syndrome 
de  Landry  terminah 

Pareil  tableau  clinique,  tel  que  nous  l’aVohs  vu  daUs 
les  premières  semaines  de  son  évolution,  impose  le 
diagnostic  de  chorée  fibrillaire  de  Morvan. 

Les  sueurs  ont  présenté  la  particularité  de  survenir 
par  périodes,  séparées  par  des  intervalles  de  quelques 
jours.  Elles  étaient  littéralement  profuses,  baignant 
chemise  et  même  matelas  et  obligeant  le  malade  à 
changer  de  linge  toutes  les  heures. 

Les  algies  revêtaient  ce  caractère  de  douleurs  sour¬ 
des,  profondes,  contusiformes  que  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  décrire. 

.  Par  contre,  les  téoubl'és  cutanés  tiennent  une  place 
beaucoup  plus  modeste  dans  cêt  ensemble  clinique. 
'Aux  pieds,  existait  seulement  une  légère  desquama¬ 
tion  de  la  peau  des  orteils,  retrouvée  tardivement  au 
niveau  des  mains.  La  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  présentaient  une  légère  coloration  subicté- 
rique.  Des  sudamina  prédominant  à  la  racine  des 
cuisses  complétaient  ce  syndrome  cutané  des  plus  dis¬ 
crets. 

h’ insomnie  était  due  en  partie  aux  sudations,  mais 
existait  dans  une  période  intercalaire. 

Les  troubles  psychiques  n’étaient  pas  très  accentués, 
du  moins  au  début  de  la  maladie.  Plus  tard  survint 
un  syndrome  confusionnel,  accompagné  d’ hallucina¬ 
tions  visuelles  et  auditives,  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons. 

Un  fait  particulier  différencie  ce  cas  de  Hos  deux 
précédents. 

Les  contractions  fibrilîaites  n’avaient  pas  l’inten¬ 
sité  que  l’on  a  l’habitude  de  constater  en  pareil  cas. 
Au  lieu  d’être  au  premier  plan,  elles  avaient  besoin 
d’être  recherchées.  Biles  s’observaient  alors  à  jour 
frisant,  plus  particulièrement  à  la  racine  des  mem¬ 
bres  et  aux  avant-bras.  Elles  étaient  cependant  assez 
importantes  pour  que  le  malade  les  ait  remarquées. 
La  percussion  au  marteau  les  faisait  apparaître  plus 
intenses.  Quoique  atténuées,  elles  ont  existé  durant 
la  plus  grande  partie  de  l’évolution,  disparaissant  seu¬ 
lement  au  moment  de  l’aggravation  teriiMale, 


Nous  ne  voyons  pas  d’autre  diagnostic  à  discuter 
ici  que  celui  de  chorée  fibrillaire  de  Môrvan. 

Ce  cas  se  rapproche  des  deux  autres,  observés  par 
nous,  par  les  circonslhncès  étiologiques  dans  lesquel¬ 
les  il  est  survenu.  C’est  le  troisième  cas  qui  nous  est 
envoyé  d’une  même  région  du  Var,  il  s’agit  sans  doute 
de  villages  distincts,  mais  situés  dans  un  rayon  d’une 
cinquantaine  de  kilomètres.  Fait  digne  de  rernarque, 
ce  syndrome  s’est  installé  trois  mois  après  l’appari¬ 
tion  d’une  orchite,  comme  dans  nos  deux  cas  précé¬ 
dents.  Aussi  avons-nous  recherché  chez  notre  ma¬ 
lade,  comme  nous  l’avions  fait  pour  notre  deuxième 
cas,  s’il  ne  pouvait  s’agir  d’une  forme  particulière¬ 
ment  anormale  de  cette  neuromèlitococcie  sur  laquelle 
l’un  de  nous  a  depuis  plusieurs  années  attiré  l’atten¬ 
tion. 

L’hypothèse  était  d’autant  plus  discutable  que  la 
fièvre  ondulante  sévit  avec  assez  d’intensité  dans  les 
contrées  d’où  ces  malades  nous  sont  venus-. 

Cependant  dans  ce  cas  comme  chez  le  malade  pré¬ 
cédent,  les  examens  de  laboratoire  ont  été  négatifs. 

Il  n’a  été  possible  d’établir  aucun  lien  de  contagion 
entre  ces  trois  cas-. 

Mais  à  côté  du  syndrome  clinique  habituel  de  la 
chorée  fibrillaire  de  Morvan,  nous  devons  insister  sur 
des  signes  anormaux  qui  sont  venus  vers  la  fin  de 
l’évolution  compliquer  singulièrement  ce  tableau. 

Le  premier  en  date  a  été  une  diplégie  faciale  du  type 
périphérique,  installée  en  deux  ou  trois  jours,  et  pré¬ 
dominant  dans  le  territoire  inférieur  ;  gênant  consi¬ 
dérablement  la  parole  et  la  prise  des  aliments.  La 
motilité  des  yeux,  de  la  mâchoire,  de  la  langue  et  du 
pharynx  derneurait  normale. 

Cette  diplégie  faciale  paraissait  s’atténuer,  lorsque 
survinrent  des  crises  tout  à  fait  particulières  de  con¬ 
tracture  des  muscles  de  la  face.  11  s’agissait  de  spasmes 
de  fonction  maintenant  la  bouche  ouverte,  les  yeux 
grand  ouverts  et  figés  vem  le  plafond.  Ces  spasmes 
d’ouverture  buccale  et  palpébrale  duraient  environ 
deux  heures,  se  répétaient  pendant  une  huitaine  de 
jours,  deux  fois  par  jour.  Ils  s’accompagnaient  de 
rigidité  du  tronc  et  des  membres  et  d’une  crise  sudo- 
râle  intense.  Ces  crises  ont  disparu  au  bout  de  huit 
jours,  laissant  place  à  une  accentuation  de  la  diplégie 
faciale  qui  s’était  momentanément  améliorée. 

Autre  complication  importante.  Des  troubles  psy¬ 
chiques  sont  apparus  à  cette  période,  à  type  de  déso¬ 
rientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  avec  quel¬ 
ques  hallucinations  et  tendance  à  la  fabulation.  - 
plusieurs  reprises  le  malade  a  quitté  son  lit  pour  îuu 
des  chevaux  qui  venaient  sur  lui. 

Les  troubles  moteurs  méritent  encore  une  mention 
spèciale.  Déjà  lorsque  sont  survenues  ces  dernieres 
complications  le  malade  avait  vu  s’accentuer  une  très 
légère  parésie  de  la  racine  des  membres,  constatée  aft- 
térieurement.  L’abolition  des  réflexes  rotuliens  e 
achilléens  s’est  alom  installée. 

Deux  semaines  après,  le  tableau  parétique  s’est  com¬ 
plété  par  l’évolution  d’une  paralysie  flasque  coUip  e  e 
qui  a  remonté  rapidement  des  niembrcs  inferieurs  aux 
membres  supérielu's  et  le  malade  a  succombé  « 
troubles  eàrâio-resf^iratoires  d’origine  bulbaire. 
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Il  s’est  donc  agi  d’un  syndrome  de  Landry  termi¬ 
nal.  Mais  remarquons  que  les  centres  bulbo-prolubé- 
Tantiels  ont  été  frappés  dès  la  période  des  complica¬ 
tions,  comme  l’ont  montré  la  diplégie  faciale  et  peut- 
être  les  spasmes  bucco-palpébraux,  quoique  la  locali¬ 
sation  anatomique  de  ces  spasmes  soit  plus  difficile  à 
fixer  que  les  troubles  paralytiques. 

Rappelons  que  dans  le  cas  princeps  de  Morvan,  la 
mort  a  été  l’aboutissant  à  la  suite  de  troubles  délirants 
et  de  coma. 

Ces  deux  cas  restent  les  seuls  de  terminaison  mor¬ 
telle  qui  aient  été  signalés. 

Dans  nos  publications  antérieures  nous  avons  insis¬ 
té  sur  la  localisation  vraisemblable  des  lésions  de  la 
chorée  lîbrillaire  de  Morvan  au  niveau  du  mésocé- 
phale. 

Nous  croyons  ici  que  le  virus  neurotrope  inconnu  de 
cette  affection  a  eu  primitivement  la  même  localisa¬ 
tion.  Mais  il  y  a  lieu  de  supposer  une  diffusion  plus 
grande  du  virus  dans  des  régions  voisines,  d’abord  au 
niveau  des  noyaux  du  facial  ;  plus  tard,  il  semble  bien 
que  la  moelle  ait  été  atteinte  pour  réaliser  ce  syndrome 
de  Landry  rapidement  terminal,  précédé  il  est  vrai  de 
troubles  parétiques  prédominant  à  la  racine  des  mem¬ 
bres. 

Insistons  en  terminant  sur  la  fréquence  relative  avec 
laquelle  la  chorée  fibrillaire  de  Morvan  paraît  renaître 
à  l’heure  actuelle,  alors  qu’elle  semblait  avoir  disparu 
du  cadre  neurologique  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE  . 

(SBAlfCE  DD  29  JDIH  193S) 

Sur  la  valeur  de  l’imiuunité  spécifique  provoquée  chez  le 
lapin  par  des  injections  répétées  de  petites  doses  d’anatoxine 
tétanicpic  effectuées  dans  diverses  conditions.  —  MM.  G. 
Ramon,  E.  Lemétayer  et  J.  Borcila  soulignent,  une  fois  de 
plus,  l’importance  des  phénomènes  locaux  qui  permettent 
à  l’organisme  de  mieux  agir  sur  l’antigène  et  de  l’utiliser 
avec  plus  de  profit  pour  la  production  ultérieure  de  l’anti¬ 
toxine. 

Recherches  comparatives  sur  le  sort  de  la  toxine  tétanique 
injectée  à  l’animal  soit  seule,  soit  enrobée  dans  la  lanoline. 

Mm.  g.  Ramon  et  Lemétayer.  La  toxine  tétanique  intro¬ 
duite  sous  la  peau  de  l’animal,  passe  dans  la  circulation 
sous  sa  forme  toxique  ;  par  contre,  elle  ne  peut  être  mise  en 
évidence  dans  le  sang  sous  cette  forme,  lorsqu’elle  a  été  in¬ 
corporée  dans  la  lanoline. 

A  mesure  qu’elle  sort  de  la  lanoline,  dans  laquelle  elle  a 
été  enrobée,  elle  subit  donc  dans  lé  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  ou  à  son  voisinage  immédiat  des  modifîéations  qui 
altèrent  sa  nocivité  tout  en  lui  gardant  intact  son  pouvoir 
immunisant.  C’est  sous  cette  forme  modifiée  qu’elle  passe 
dans  la  circulation  pour  provoquer,  dans  la  suite,  la  forma¬ 
tion  de  l’antitoxine  spécifique. 


()  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  lonl  récemment  un 
qiUU.'neme  cas  do  clioico  fibrillaire  de  iMorvau,  qui  doit  faire  l’ob- 
^  Une  publication  ultérieure.  (39®  Congrès  des  Aliénistes  et 
■  enrbhgistes  de  langue  française.  ‘Bruxelles,  juillet  19.35.) 


Sur  les  suites  des  injections  répétées  chez  le  Lapin  et  dans 
différentes  conditions  de  très  petites  doses  de  toxine  tétani¬ 
que  non  atténuée.  —  MM.  G.  Ramon  et  Lemétayer.  .Que  la 
toxine  soit  injectée  à  petites  doses  fréquemment  répétées 
dans  la  même  région  du  corps,  ou  "encore  qu’elle  soit  in-. 
Iroduite  sous  la  peau  après  enrobage  dans  la  lanoline,  elle 
se  trouve  soumise  à  un  moment  donné,  in  situ,  à  l’influence 
des  phénomènes  inflammatoires  provoqués  ainsi  artificielle¬ 
ment  et  qui  concentrent  à  la  porte  d’entrée  certains  des 
moyens  d’action  de  l’organisme.  Elle  subit  des  modifica¬ 
tions  qui  altèrent  sa  nocivité,  d’où  l’absence  d’intoxication, 
tout  en  lui  conservant  sa  qualité  antigène,  d’ofi  l’immunité 
qu’elle  développe. 

Immunisation  du  cobaye  par  Tanatoxine  tétanique.  Essais 
comparatifs  sur  divers  modes  d’injection  de  l’antigène.  — 

—  M.  J.  Borcila.  L’immunité  développée  chez  le  cobaye 
par  des  injections  d’anatoxine  tétanique  faites  en  plusieurs 
endroits  du  revêtement  cutané,  sous  la  peau  ou  dans  le  der¬ 
me,  est  la  même  que  celle  que  l’on  peut  obtenir  lorsque  cet 
antigène  est  injecté  aux  mômes  doses,  en  un  seul  endi'oit, 
sous  la  peau. 

Les  variations  du  tropisme  de  Leishmania  donovani.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  S.  Nouguès.  L’histotropi.sme 
fondamental  des  leishmanias  reste  le  même  chez  toutes  les 
espèces  sensibles.  L’histotropisme  accessoire  varie,  non  seu¬ 
lement  pour  des  animaux  qui  se  rangent  dans  des  groupes 
différents,  mais  même  pour  des  animaux  qui  appartiennent 
il  des  espèces  très  voisines.  Les  variations  de  l’histotropis- 
me  accessoire  expliquent  la  diversité  des  lésions  que  la 
même  leishmania  peut  déterminer  dans  le  même  organe 
chez  les  diverses  espèces  sensibles. 

Méthode  de  dosage  du  glutathion  dans  les  tissus,  sous  sa 
forme  réduite  et  sous  sa  forme  oxydée.  —  MM.  L.  Binet 
et  G.  Weller.  Pour  suivre  les  variations  du  glutathion 
dans  les  divers  éfats  physio-pathologiques,  il  est  intéressant 
de  préciser  le  comportement  de  chacune  des  fractions,  oxy¬ 
dée  et  réduite  de  ce  tripeptide.  Les  auteurs  ont  mis  au  point 
une  technique  qui  permet  de  fixer  la  teneur  des  tissus  en 
glutathion  oxydé,  par  différence  entre  le  taux  du  glutathion 
réduit  préexistant,  et  celui  du  glutathion  total  obtenu  après 
réduction  du  glutathion  oxydé  par  le  cyanure  de  sodium. 

En  appliquant  celte  technique  aux  divers  organes  et  au 
sang  total  du  lapin  normal,  on  constate  que  le  glutathion 
oxydé  ne  s’y  trouve  qu’en  très  faibles  proportions  ;  par 
contre,  les  muscles  squelettiques  et  le  muscle  cardiaque  ont 
toujours  donné  des  taux  assez  élevés. 

L’influence  de  l’inanition  sur  le  taux  du  glutathion  dans 
les  tissus.  Le  rôle  du  foie  dans  lé  métabolisme  du  glutathion. 

—  MM.  L.  Binet  et  G.  Weller.  Des  dosages  du  glutathion, 
total  et  réduit,  faits  sur  les  divers  organes  de  cobayes  sou¬ 
mis  au  jeûne,  ont  montré  une  fixité  remarquable  jusqu’au 
8"  jour,  date  à  laquelle  apparaît  un  abaissement  généi-al 
précédant  de  peu  la  mort. 

Seul  le  tissu  hépatique  fait  exception  ;  le  glutathion  y  di¬ 
minue  progressivement  et  très  nettement  à  partir  du  4® 
jour,  ce-  qui  contraste  avec  le  maintien  du  taux  normal 
dans  les  autres  organes. 

Doit-on  interiDréter  ce  fait  comme  une  destruction  in  situ 
du  glutathion  du  foie  ou  comme  une  mobilisation  des  ré¬ 
serves  hépatiques  de  glutathion  expliquant  la  fixité  des 
taux  de  celte  substance  dans  les  autres  organes  .i^ 

Action,  sur  l’intestin  isolé  du  lapin,  d’une  substance  sen¬ 
sibilisant  à  l’acétylcholine,  formée  dans  le  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique  lors  d’une  excitation  électrique.  —  Mlle  CL  "No.- 
ciiiMowsKi  a  entrepris,  sur  l’intestin  isolé  du  lapin,  des  re¬ 
cherches  qui  lui  ont  nionlré  une  sensibilisation  de  cet  or¬ 
gane  à  l’acétylcholme  quand  on^  le  soumet  à  l’action  de 
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l'extrait  du  nerf  excité  électriquement,  soit  par  voie  cen¬ 
trale,  soit  par  voie  périphérique,  et  par  la  solution  ayant 
baigné' un  nerf  isolé  durant  son  excitation. 

L’extrait  du  nerf  non  excité  donne  parfois  aussi  une  sen¬ 
sibilisation,  mais  minime  et  inconstante. 

Les  substances  avec  lesquelles  on  prépare  les  extraits  de 
nerf  ne  donnent,  à  elles  seules,  aucun  effet. 

Sur  le  pouvoir  hypophysopexique  des  neurones  végétatifs 
de  l’hypothalamus.  Neurocrinie  et  neuricrinie.  —  MM.  G. 
Roussy  et  M.  Mosinger.  Si  Ton  observe  facilement  de  la 
substance  collo'ide  au  contact  des  neurones  tubériens,  ou  de 
la.  collo'ide  intraneuronale,  les  aspects  de  passage  de  la  col¬ 
loïde  entre  la  cellule  nerveuse  et  le  tissu  glioflbrillaire  envi¬ 
ronnant  sont  difficiles  à  saisir.  Dans  le  but  de  les  mettre  en 
évidence,  les  auteurs  ont  repris  cette  étude  chez  le  chien 
placé  en  état  d’hyperneurocrinie  expérimentale. 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  observé  des  phénomènes 
d’englobement  actif  de  la  colloïde  hypophysaire  par  les 
neurones  végétatifs  de  l’hypothalamus.  Cette  «  neurocrime 
colloïde  endoneuronale  »  atteste  le  pouvoir  a  hypophyso¬ 
pexique  »  de  ces  neurones,  mais  la  colloïde  subit,  dans^  de 
nombreuses  cellules  nerveuses,  un  véritable  processus  d’as¬ 
similation,  par  suite  d’un  travail  glandulaire  propre  aux 
péricaryones  végétatifs  (neuricrinie  des  auteurs). 

La  neurocrinie  endoneuronale  détermine  ainsi  des  pro¬ 
cessus  de  neuricrinie  neuronale  secondaires,  de  même  que 
la  neurocrinie  endogliale  déclenche  un  processus  de  neuri¬ 
crinie  gliale.  La  neuricrinie  neuronale  de  l’hypothalamus 
peut  être,  d’ailleurs,  comparée  utilement  à  la  neuricrinie 
gliale  post-hypophysaire.  En  effet,  les  cellules  névrogliques 
présentent  le  pouvoir  de  transformer  la  colloïde  et  le  pig¬ 
ment  brun  post-hypophysaire  en  un  pigment  mélanique 
(Roussy  et  Mosinger).  Les  péricaryones  du  noyau  liypotha- 
lamo-mamillaire  qui  jouissent  du  pouvoir  liypophysopexi- 
(]ue  peuvent  également  former  des  mélanines  et  contien¬ 
nent,  chez  l’homme,  des  granulations  éosinophiles  qui  sont 
vraisemblablement  un  propigment  mélanique  et  s’appa¬ 
rentent  au  groupe  de  l’adrénaline  et  de  la  sympathiue.  La 
neuricrinie  neuronale  existe  donc  à  côté  de  la  neurocrinie. 

Le  jeu  de  ueuroréguhition  de  l’hypophyse.  —  MM.  G. 
Roussy  et  Mosinger.  Les  facteurs  nerveux  qui,  par  voie 
réflexe,  influencent  le  fonctionnement  des  glandes  endo¬ 
crines,  sont  encore  mal  connus.  L’insuffisance  de  nos  con¬ 
naissances  tient  surtout  à  l’absence  de  notions  précises  sur 
les  centres  excitosécrétoires  de  la  plupart  des  glandes  endo¬ 
crines. - 

En  ce  qui  concerne  l’hypophyse,  les  auteurs  ont  pu  met¬ 
tre  en  évidence  de  nombreuses  connexions  nerveuses  affé¬ 
rentes  aux  centres  excito-sécrétoires  de  l’hypophyse,  dé¬ 
montrant  ainsi  un  jeu  réflexe  d’une  grande  richesse.  Du 
point  de  vue  anatomo-physiologique,  on  peut  diviser  ces 
voies  afférentes  en  cinq  groupes  : 

1°  Les  voies  sensitivo-sensorielles  afférentes,  qui  apportent 
des  impulsions  olfactives,  optiques,  sensitives  générales, 
gustatives,  vestibulaires  et  sensitives  végétatives.  Ces  voies 
sont  directes  ou  se  relaient  dans  des  centres  secondaires.  Il 
faut  admettre  ainsi  l’existence  de  réile.xes  sensitivo  et  senso- 
l'io-hypophysaires  (optico-mél.anophorique,  optico-presseur, 
optico-hyperglycéniianl ,  olfaclo-hyperglycémiant,  sensitivo- 
oligurique,  etc...)  ; 

2°  Les  voies  striées  afférentes,  qui  conduisent  les  impul¬ 
sions  provenant  de  centres  végétatifs  supérieurs  ; 

3”  Les  voies  afférentes  provenant  des  formations  extra¬ 
pyramidales  sous-striées,  qui  montrent  que  le  fonctionne- 
Tnent  des  formations  extra-pyramidales  peut  s’accompagner 
d’effets  hypophysaires  associés  ; 

4°  Les  voies  .afférentes  provenant  du  système  végétatif  pé- 
riventriculaire,  qüi  montrent  que  les  modifications  du  li¬ 
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quide  céphalo-rachidien  peuvent  se  répercuter  sur  le  fonc-' 
tionnement  hypophysaire  ; 

6°  Les  voies  afférentes  d’origine  thalamique  et  corticale,* 
qui  montrent  que  le  psychisme  peut  influer  sur  le  jeu  fonc¬ 
tionnel  de  l’hypophyse  et  qu’il  existe  des  réflexes  condi¬ 
tionnés  à  effet  endocrinien. 

Lésions  histologiques  consécutives  à  l’inocùlation  au  lapin 
de  bacilles  acido-résistants  isolés  de  cobayes  neufs  après  trai¬ 
tement  par  l’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch.  —  MM.  J. 
Bablet,  J.  Valtis  et  V.  van  Dbinse  ont  étudié  les  lésions 
histologiques  provoquées  chez  le  lapin  par  l’inoculation  in¬ 
traveineuse  de  bacilles  acido-résistants  isolés  de  cobayes 
neufs  après  traitement  par  l’extrait  acétonique  de  bacille 
de  Koch,  qui  rapprochent  ces  bacilles  du  bacille  tubercu¬ 
leux  du  type  aviaire.  Toutefois,  on  n’observe  pas  après  ino¬ 
culation  intraveineuse  de  ces  souches,  la  pullulation  bacil¬ 
laire  qui  suit  chez  le  lapin  l’introduction  de  souches  aviai¬ 
res  typiques  dans  la  circulation.  Ici,  les  bacilles  ne  sont  ja¬ 
mais  innombrables  sur  les  coupes  d’organes,  où  leur  dis¬ 
persion  est  en  général  irrégulière  et  capricieuse. 

Etude  de  trois  souches  de  bacilles  acido-résistants  isolés  de 
cobayes  neufs  après  traitement  par  l’extrait  acétonique  de 
bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  van  Deinse  ont 
étudié  trois  souches  d’un  bacille  acido-résistant  isolées  de 
cobayes  neufs  traités  pendant  un  certain  temps  par  des  in¬ 
jections  bi-hebdomadaires  d’extrait  acétonique  de  bacille 
de  Koch. 

Les  souches  ainsi  isolées  se' distinguent  immédiatement 
des  cultures  lisses  qu’on  peut  isoler  de  cobayes  inoculés 
avec  des  filtrats  tuberculeux  ou  des  produits  pathologiques 
contenant  des  éléments  fillrables  du  bacille  de  Koch,  par 
la  forme  microscopique  des  bacilles  et  par  leur  comporte¬ 
ment  vis-à-vis  des  lapins  et  des  poules,  pour  les(piels  les 
cultures  issues  de  filtrats  se  montrent  d’une  virulence  très 
prononcée.  De  même,  elles  se  distinguent  par  ce  meme 
comportement  des  cultures  du  type  aviaire  avec  lesquelles 
011  pourrait  les  confondre  en  raison  de  la  forme  de  leurs 
colonies  et  à  cause  de  la  sensibilité  marquée  à  la  tubercu¬ 
line  aviaire  que  présentent  les  cobayes  inoculés  avec  ces 
souches. 

11  ne  s’agit  pas  là  de  bacilles  paratuberculeux,  à  cause  de 
la  forte  production  de  tuberculine  dans  les  cultures  de  ces 
souches  et  de  l’action  allergisante  très  marquée  vis-à-vis 
des  différentes  tuberculines.' 


Altérations  massives  du  réseau  iieurofibrillaire  dans  la 
rage.  Dégénérescence  neuro-hyaline  des  cellules  des  gan¬ 
glions  cérébro-spinaux.  —  M.  Y.  Manouelian.  Au  cours  de 
la  rage,  le  réseau  neurofibrillaire  de  ces  cellules  s’hypertro- 
phie,  s’épaissit,  se  transforme  en  cordons  qui  s’accolent  les 
uns  aux  autres.  Finalement,  tout  le  réseau  est  remplacé  par 
une  masse  hyaline  fissurée  limitant  une  cavité  vide  ou  con¬ 
tenant  quelques  débris  de  cordons.  L’auteur  propose  de  de¬ 
signer  ce  stade  ultime  de  l’altération  des  neurofibrilles  sous 
le  nom  de  dégénérescence  neuro-hyaline. 


Sur  un  type  particulier  de  bacilles  acido-résistants  isolés 
de  l’organisme  du  cobaye.  —  Identification  sérologique. 

M.  W.  SCHAEEER,  qui  a  étudié  dix  souches  de  bacilles  acido¬ 
résistants  isolés  de  l’organisme  de  cobayes  neufs  ou  inocu- 
lé.s  avec  des  produits  non  tuberculeux,  montre  que  certai¬ 
nes  de  ces  souches  sont  du  type  aviaire  virulent  ou  uon  vi 
rulent,  et  d’autres,  en  proportion  assez  élevée,  appartien¬ 
nent  à  un  nouveau  type  d’aspect  lisse,  qui  se  caractérisé  p 
la  présence  d'un  antigène  fixateur  rigoureusement  spec - 
tique  pour -ce  type. 


dite  herpétique  du  lapin  par  introduction  du  viriles 
5  dans  le  pavillon  de  l’oreille.  —  MM. 
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lopalhologiques  de  l’oreille  chez  des  animaux  ainsi  inocu¬ 
lés  avec  du  virus  herpétique.  Ces  altérations  intéressent  le 
revêtement  cutané  et  muqueux  de  la  partie  la  plus  profonde 
du  pavillon,  du  tympan  et  de  l’oreille  moyenne.  Elles  of¬ 
frent  plus  d’une  analogie  avec  celles  qui  caractérisent  la 
kératite  herpétique.  Par  ailleurs,  l’étude  de  la  virulence  et 
des  lésions  des  centres  nerveux,  soit  pendant  la  période 
d’incubation,  soit  après  la  mort  de  l’animal,  laisse  présu¬ 
mer  que  la  progression  du  germe  à  partir  de  la  porte  d’en¬ 
trée  (oreille),  vers  ces  centres,  s’effectue  le  long  des  con¬ 
nexions  nerveuses. 

Action  curative  du  chlorhydrate  de  l:-sulfamido-2,  é  dia- 
miuo-azohenzène  et  de  quelques  dérivés  similaires  dans  la 
streptococcie  expérimentale.  —  MM.  Levaditi  et  Vaisman 
ont  continué  leurs  recherches  sur  l’action  curative  de  ce 
dérivé  azoïque  (Rubiazol,  préparé  par  M.  A.  Girard)  et  de 
quelques  autres  corps  similaires,  dans  la  streptococcie  ex¬ 
périmentale  de  la  souris.  Les  résultats  actuels  confirment 
ceux  que  les  auteurs  ont  relatés  antérieurement  ;  ils  mon¬ 
trent  que  certains  de  ces  composés  azoïques  injectés  à  des 
souris,  dont  l’infection  streptococcique  péritonéale  provo-' 
que, une  mort  certaine  en  2  ou  3  jours;  détermine  soit  un 
retard  sensible  de  la  mortalité,  soit  la  guérison  avec  stérili¬ 
sation  progressive  et  complète.  Le  médicament,  dépourvu 
do  pouvoir  virulicide  in  vitro,  agit  par  l’intermédiaire  de 
l’organisme,  dont  il  exagère  le  pouvoir  défensif,  vraisem¬ 
blablement  par  suite  d’une  diminution,  voire  même  d’une 
suppression  du  potentiel  capsulogénétique  du  microbe.  Sa 
tolérance  pour  la  souris  et  le  singe  est  parfaite. 

Etude  expérimentale  sur  le  métabolisme  de  l’azote  résiduel 
et  courbes  d’élimination  du  glycocolle  chez  les  lapins  inocu¬ 
lés  avec  le  B.C.G.  —  M.  F.  Pezzangora,  étudiant  le  méta¬ 
bolisme  de  l’azote  résiduel,  a  constaté  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  5  mgr.  de  B  G  G.  aux  lapins  produit  des  modi¬ 
fications  minimes  dans  le  métabolisme  de  l’azote  résiduel, 
et  que  les  courbes  d’élimination  de  la  teneur  en  azote  rési¬ 
duel,  .après  injection  intraveineuse  de  glycocolle,  montrent 
de  légers  troubles.  Ces  troubles  persistent  les  premières  se¬ 
maines  qui  suivent  l’inoculation  du  B  C  G. 

Après  la  troisième  semaine,  ces  troubles  sont  tout  à  fait 
faibles  et  Rendent  à  disparaître. 

Après  la  quatrième  semaine,  le  métabolisme  de  l’azote 
résiduel  chez  les  lapins  inoculés  avec  du  B  C  G  devient  com¬ 
parable  à  ce  qu’il  observe  chez  les  lapins  normaux.  L’aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’azote  résiduel,  qui  traduit  une  alté¬ 
ration  du  bon  fonctionnement  organique,  ne  se  produit  pas 
chez  les  animaux  qui  hébergent  du  B  G  G,  bien  que  ce  ba¬ 
cille  se  dévelopj3e  dans  l’organisme  en  déterminant  des  lé¬ 
sions  histologiques,  qui  guérissent  avec  a  restitatio  ad  in- 
tegram  ». 

Recherches  de  bacillurie  tubërculeuse  chez  100  malades  at¬ 
teints  de  tuberculose  pulmonaire  très  avancée,  mais  indem¬ 
nes  de  troubles  urinaires.  —  MM.  A.  Saënz,  D.  Eisen- 
drath,  L.  Cosxil  et  M.  Sadettin  ont  pratiqué  deux  séries 
d’expériences. 

Dans  le  premier  groupe,  on  a  recherché  le  bacille  d(? 
Koch  par  l’examen  direct  et  par  la  culture  dans  les  urines 
de  60  tuberculeux  pulmonaires  dont  la  gravité  des  lésions 
était  révélée  par  la  radiographie  :  résultats  négatifs. 

La  deuxième  série  comprend  60  nouveaux  malades  diez 
qui  l’activité  des  lésions  pulmonaires  fut  contrôlée  par  l’en¬ 
semencement  simultané  des  crachats  et  des  urines.  Bien 
que  cet  examen  ait  été  positif  dans  100  p.  100  des  tfs  a- ec 
le-s  crachai, s,  la  culture  des  urines  e.st  loujour.s  demeurée 
négative. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  bacillurie  est  donc 
inexistante,  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  l’urine 
étant  toujours  la  conséquence  d’une  lésion  de  tuberculose 
rénale. 


Recherche  des  bacilles  tuberculeux  et  paratuberculeux 
dans  les  urines  des  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  mais  à  reins  cliniquement  sains.  —  MM.  F.  Pezzan- 
GORA  et  G.  Bacanu  ont  recherché  la  présence  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  urines  de  82  malades  atteints  de  diverses  lé¬ 
sions  tuberculeuses  du  poumon,  ne  présentant  pas  d’albu¬ 
mine  et  dont  la  fonction  rénale  était  cliniquement  nor¬ 
male. 

Les  résultats  étant  négatifs,  ils  arrivent  à  la  conclusion 
que  la  bacillurie  ne  peut  être  observée  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires, que  lorsque  l’appareil  uro-génital  contient  des 
lésions  tuberculeuses  ;  le  filtre  rénal  serait  imperméable  aux 
bacilles  de  Koch. 

D’autre  part,  ils  ajoutent  que,  en  dépit  du  fait  que  les 
urines  n’ont  pas  été  prélevées  aseptiquement,  aucun  tyfjc 
do  bacille  acido-i’ésistant  para-tuberculeux  n’a  pu  être  ob¬ 
servé  dans  le  culot  de  centrifugation  de  ces  urines,  ni  cul¬ 
tivé  sur  le  milieu  favorable. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  dü  13  JDiN  1935) 

Présentation  de  malade  : 

Un  cas  de  sporotrichose  cervico-faciale.  —  M.  Le  Boeii. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Indications  et  dangers 
de  la  transfusion  sanguine.  —  MM.  Malard  et  Ballan  ont 
observé  un  cas  de  lièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  L’hé¬ 
molyse  a  été  jugulée  rapidement  par  le  sérum  anti-veni¬ 
meux.  Mais  l’anémie  extrême  (1.007.000  G.  B.)  et  la  déché¬ 
ance  organique  faisaient  craindre  une  mort  imminente. 
Deux  transfusions  ont  sauvé  le  malade,  mais  après  un  choc 
violent  ;  l’opothérapie  hépatique,  ensuite,  a  ramcjic  les  hé¬ 
maties  à  6.600.000,  avec  guérison  complète.  Les  auleurî 
attirent  particulièrement  l’attention  sur  les  dangers  de  la 
transfusion  dans  la  F. B. H. 

Grippe  et  appendicite.  —  MM.  Julienne  et  Liscoët,  du¬ 
rant  la  dernière  épidémie  de  grippe,  ont  eu  l’occasion  de 
voir  un  nombre  important  de  réactions  douloureuses  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Il  semble  que  la  grippe  joue  un  rôle 
important  dans  l’étiologie  des  appendicites  d’hiver. 

A  propos  d'un  cas  de  fracture  latente  d’une  apophyse 
transverse.  —  MM.  Julienne,  Ducuy  et  Liscoët  rapportent 
une  observation  concernant  un  cas  de  fracture  de  l’apo¬ 
physe  costiforme  droite  de  L  2.  Gette  fracture  s’est  manifes¬ 
tée  à  l’occasion  d’un  effort  minime,  longtemps  après  un 
traumatisme  initial  important.  Elle  a  donné  lieu  à  des  trou¬ 
bles  d’apparence  pithiatique.  Les  auteurs  notent  l’intérêt 
du  problème  médico-légal. 

A  propos  de  deux  cas  d’encéphalite  épidémique.  —  MM. 
Dizac  et  Valatx  relatent  deux  observations  d’encéphalite, 
l’une  à  forme  myoclonique  et  d’évolution  fatale,  avec  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  quasi  normal  ;  l’autre  à  forme 
somnolente  bénigne  avec  forte  réaction  du  L.  C.  B. 

L'anesthésie  générale  par  injection  intraveineuse  d’évi- 
pan  sodique.  —  M.  Garric. 

Le  vertige  dans  les  affections  hépato-biliaires.  —  M.  Hu- 
GONOT.  Le  vertige  est  fréquemment  observé  au  cours  des  af¬ 
fections.  hépato-vésiculaires.  Le  plus  souvent  il  n’apparaît 
que  comme  .symptôme  de  second  ordre,  qui  ne  retient 
guère  l'attention.  Mais  il  peut  arriver  qu’il  passe  au  premier 
plan  du  tableau  clinique,  impressionnant  parfois  par  sa  fré¬ 
quence  et  son  intensité.  Il  en  était  ainsi  dans  quatre  obser¬ 
vations  rapportées  par  l’auteur.  La  coïncidence  ou  l’alter¬ 
nance  du  vertige  avec  des  ti’oubles  tels  que  la  migraine  ou 
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l’urticaire  perniet  d’incriminer  une  pathogénie  colloïdo- 
clasique. 

Ostéochoudrite  disséquante  des  deux  coudes.  —  MM.  A. 
Talbot  et  Dubau. 

Phlébites  consécutives  à  des  pneumopathies  d'origine 
grippale.  —  MM.  L.  Fekrabouc  et  P.  Guiciiené  apportent 
deux  observations  de, phlébites  apparues  après  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  elles-mêmes  consécutives  à  la  grippe.  Ils 
soulignent  la  gravité  de  ces  phlébites.  Ils  pensent  qu’il 
existe  une  parenté  entre  ces  phlébites  grippales -et  les  phlé¬ 
bites  compliquant  les  autres  pneumopathies. 

Anémie  hypochrome  datant  de  l’adolescence,  très  amé¬ 
liorée  par  le  fer  à  hautes  doses.  —  M.  Gounelle  rapporte 
le  cas  d’une  femme  de  46  ans,  atteinte  d’anémie  hypo¬ 
chrome  chronique  achylique  :  pendant  deux  mois,  inges¬ 
tion  de  fer  réduit  jusqu’à  7  gr.  par  jour.  Disparition  de 
Tasthénie,  des  troubles  digestifs,  des  céphalées  ;  ascension 
des  hématies  à  6.000.000.  et  de  l’Hb  à  70  p.  100. 


(séance  DD  li  JUILLET  19351 

A  propos  d’un  cas  de  mycose  de  l’amygdale.  — ^  MM. 
Grenier  et  Larrazet  ont  observé  ün  malade  atteint  d’amyg¬ 
dalite  chronique  cryptique  sans  gêne  à  la  déglutition.  Cer¬ 
tains  éléments  présentant  l’aspect  dit  «  en  épine  de  rosier  «, 
l’étiologie  mycosique  fut  soupçonnée  et  confirmée  par  1  exa¬ 
men  bactériologique  qui  montre  l’association  de  cryptococ- 
cus  copellii  et  de  discomyces  breviora. 

Un  cas  de  luxation  du  premier  métacarpien.  —  M.  Idrac. 

Fracture  du  col  chirurgical  de  l’omoplate.  —  M.  Idrac 
souligne  en  particulier  l’insuccès  du  traitement  orthopédi¬ 
que  et  la  rapidité  et  la  totalité  de  la  récupération  fonction¬ 
nelle  obtenues  par  le  traitement  chirurgical  par  ostéosyn¬ 
thèse.' 

Deux  cas  d'abcès  du  poumon,  l’neumotomie.  Guérison. 
—  MM.  Monot  et  Denis. 

Un  cas  de  méningite  à  micrococcus  catarrhalis.  —  MM. 
Delpy  et  Behnier  ont  observé  une  méningite  à  micrococcus 
catarrhalis,  consécutive  à  une  sinusite  frontale  et  caracté¬ 
risée  par  son  début' brusque,  son  évolution  en  48  heures,  et 
sa  remarquable  bénignité. 

Intérêt  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  jeunes 
soldats.  —  Sur  254  recrues  éprouvées,  MM.  Grosnier  et  Pi- 
GACHE  trouvent  63  cuti-réactions  négatives,  soit  globalement 
24,80  p.  100  avec  13,64  p.  100  de  cuti-négatives  pour  les  ci¬ 
tadins  et  40.96  p.  100  pour  les  ruraux.  Les  auteurs  souli¬ 
gnent  l’intérêt  de  cette  épreuve  chez  les  jeunes  soldats  des 
sections  d’infirmiers. 

M.  PiLOD  fait  observer  que  l’intérêt  de  ces  recherches  est 
surtout  de  savoir  le  nombre  de  jeunes  soldats,  à  cuti  néga¬ 
tive,  qui  présentent  des  manifestations  cliniques  de  primo¬ 
infection  tuberculeuse  au  cours  du  service. 

Remarques  sur  cent  cas  de  pleurésie  séro-îébrineuse  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  G.  Boulin  envisage  successivement  la  pro¬ 
fession  ;  61  ruraux  pour  39  citadins  ;  la  prédominance  au 
printemps  ;  la  localisation  ;  le  pronostic  immédiat  ;  l’état 
du  poumon  ;  enfin  l’auteur  étudie  la  pleurésie  des  soldats 
indigènes  caractérisée  par  la  fréquence  de  lésions  tuberculeu¬ 
ses  assopiées  et  par  la  gravité  du  pronostic  immédiat. 

Un  cas  d’intoxication  volontaii-e  par  la  quinine.  —  MM. 
.Xndrieu,  Lassai-e  et  Passa  ont  observé  un  sujet  qui,  ayant 
absorbé  6  grammes  de  sulfate  de  quinine,  présenta,  dans 


les  deux  heures,  une  très  forte  amblyopie  progressive  avec 
réduction  du  champ  visuel  aux  paumes  de  main  et  mydiiase 
extrême  irréductible.  Les  troubles  ont  persisté  pendant  une 
huitaine  de  jours  et  ont  progressivement  rétrocédé.  Les 
auteurs  rappellent,  à  ce  sujet,  la  fréquence  du  suicide  par 
la  quinine  dans  certains  pays. 

Eosinophilie  importante  au  cours  de  l’évolution  d’un  épi- 
théliome  glandulaire  métastatique.  —  MM.  Fribüuhg- 
Blang,  Lassale  et  Passa  ont  observé  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’un  épithélioma  glandulaire  avec  métastases  osseuses 
ganglionnaires,  pulmonaires,  une  élévation  considérable  et 
progressive  du  taux  des  éosinophiles  dans  le  sang.  De  38% 
au  pvemier  examen,  leur  taux  s’est  élevé  en  4  mois  à  49  % 
puis  à  62%  sans  hyperleucocytose.  Les  auteurs  soulignent 
la  rareté  de  cette  rnodification  de  la  formule  sanguine  au 
cours  des  affections  cancéreuses. 

Luxation  sous-astragalienne  du  pied.  —  MM.  Debrie  et 
Idrac. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  du  8  MAI  1935) 


I;es  dithiosalicylates  dans  le  traitement  des  rhiimatisincs 
aigus  et  chroniques.  —  M,  J.  Chevalier  ptésente  une  série 
de  produits  soufrés,  et  en  particulier,  des  sels  de  l’acide 
dithiosalicylique.  L’étude  de  ces  sels  montre  qu  ils  ne  sont 
pas  toxiques,  et  qu’utilisés  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
jour,  en  plusieurs  prises,  ils  déterminent  rapidement  la 
sédation  des  douleurs,  la  diminution  du  gonflement  des 
articulations  et  la  chute  de  la  température  dans  les  rhu¬ 
matismes  articulaires  aigus  fébriles.  L  expérimentation  se 
continue,  et  des  observations  sur  des  rhuinatismes  chro¬ 
niques  sont  en  cours.  ... 

L’avantage  de  cette  thérapeutique  est  l’utilisation  simul¬ 
tanée  du  soufre  et  de  l’acide  salicylique. 


Le  crésotiiiate  de  biityle  et  de  propyle  dans  les  douleurs 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique.  —  M.  G. 
Carrière  présente  un  produit  à  action  anti-algique  :  le  cié- 
sotinate  de  butyle  et  de  propyle.  L’action  est  surtout  m- 
portante  dans  la  douleur  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
ou  chronique. 

«  Verser  30  gouttes  du  produit  dans  la  paume  de  la  main, 
frictionner  doucement  et  lentement  l’articulation  doulou¬ 
reuse  pendant  15  minutes  environ.  Appliquer  alors  sur  la 
régiou  frictionnée  une  gutta-percha,  un  taffetas  gomme. 
Recouvrir  de  coton  cardé  et  maintenir  le  tout  par  une 
bande  de  crêpe  velpeau  pendant  toute  la  nuit.  » 

En  80  %  des  cas  on  a  l’apaisement  et  la  disparition  des 
douleurs  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  8  jours 
pour  les  rhumatismes  chroniques.  Pour  les  rhumatismes 
articulaires  aigus,  la  douleur  disparaît,  en  général,  eu 
24  heures. 


Action  hypoglycémiante  de  Textrait  de  bardane.  M- 
,  PioTROwsKi  (de  Genève)  a  utilisé  chez  le  lapin  es  i 
ction  d’un  extrait  de  bardane,  et  il  a  pu  constater  q 
;lles-ci  ont  une  action  hypoglycémiante  trè=  nette,  e 
inclut  qu’il  semble  qu’on  puisse  avancer  que  “ 
icine  de  bardane  existe  une  substance  hypoglyeeiman  e 
jpartenant  au  groupe  des  vitamines  B,  et  prw  e  p 
3  la  vitamine  B  2  qui  joue  un  rôle  important  dans 
létabolisme  des  glucides. 

Les  effets  de  certaines  cures  hydro-climatologiques  sur  ja 

■oissance  des  enfa.Hs  ou  adolescents 
taux.  -  M.  R.  Van  der  Elsx  (de  ^ainl-.Xlbau-l^-^x^ 
mrei  constate  aue  caractéiis  q 
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assez  constants  (dans  des  circonstances  identiques  sur  des 
cas  analogues)  pour  que  l’on  puisse  se.  poser  le  problème 
du  mode  d’action  de  ces  facteurs  :  stimulation  des  fonc¬ 
tions  endocrines,  régulation  de  certains  métabolismes, 
repos,  suggestion,  etc...  Le  phénoifiène  est  d’autant  plus 
intéressant  qu’il  est  plus  complexe  :  la  croissance  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  ni  toujours  en  un  allongement  du  sque¬ 
lette,  mais  en  un  développement  général  de  l’être,  pssiO- 
cation,  éruption  dentaire,  puberté,  formation  du  psy¬ 
chisme  (ou  des  facultés  psychiques,  elles-mêmes  dissocia¬ 
bles  :  affectivité,  jugement,  volonté,  inégalement  précoces). 
L’auteur  croit  du  moins  que  dans  certains  cas  on_peut  éli¬ 
miner  l’hypothèse  hasard,  ou  la  confusion  avec  une  action 
climatologique  distincte  de  l’action  hydrologique.  Par 
exemple,  des  enfants  qui  ont  grandi  dix  fois  plus  vite 
après  ou  pendant  une  cure  thermale  à  Saint-Alban,  peu¬ 
vent  imputer  cet  effet  à  cette  cause,  après  trots  ou  quatre 
saisons  hydrologiques  pratiq;uées  à  une  époqüe  différente 
de  l’année,  surtout  si  ces  enfants  viennent  de  climats  aussi 
peu  différents  que  possible;  or,  quatre  observations,  choi¬ 
sies  entre  plusieurs,  paraissent  conciliantes  à  Cet  égard.  Et 
il  est  probable  que  d’autres  sujets  auraient  obtenu  un  ré¬ 
sultat  analogue  dans  d’autres  bains  (Thalassothérapiè,  cures 
thermales,  hydrothérapie  simple)  comme  ceux-ci,  dans’  les 
bains  de  Saint-Alban. 

La  climatologie,  dont  les  facteurs  sont  connus  et  mesu¬ 
rés  dans  des  cas  inférieurs  concernant  les  végétaux,  par 
exemple  (Pech)  les  bactéries,  les  animaux  unicellulaires  et 
même  certains  métazoaires  (d’Arsonval,  Piéry,  Letard,  Bu- 
rollet)  est  plus  difficile  à  utiliser.  Encore  peut-elle  éclairer 
le  clinicien  sur  des  contingences  qui  favorisent  ou  entra¬ 
vent  les  autres  traitements  (lumière,  pression,  etc...). 

Il  est  donc  à  souhaiter  que  TemiJirisme  des  thérapeutes 
guidé  par  les  travaux  des  physiologistes,  recueille  et  classe 
les  observations  fournies  par  toutes  les  stations  hydrominé¬ 
rales  où  l’on  soigne  des  enfants.  L’indication  ou  la  contre- 
indication  qui  en  résulterait  dans  un  lieu  donné  pour  des 
cas  typiques  permettait  d’accroître  le  bienfait  respectif 
des  eaux,  et,  en  illustrant  leur  crédit,  leur  rendement  total. 

Qu’estme  que  la  maladie  de  Basedow  ?  —  M.  Marcel 
LAEMiUËn,  après  avoir  rappelé  les  différentes  hypothèses 
que  l’on  pouvait  faire  sur  l’origine  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow,  expose  l’interprétation  suivante  que  l’on  en  peut 
donner  ;  * 

Se  basant,  d’une  part,  sur  des  expériences  de  laboratoire, 
sur  la  clinique  et  la  thérapeutique  d’autre  part,  l’auteur 
estime  qu’il  slagit  d’une  dysfonction  de  la  sécrétion  hypo¬ 
physaire  antérieure  :  au  niveau  de  cette  endocrine,  les  sécré¬ 
tions  hormonale  thyreo-stimulante  et  cortico-surréno-stimu- 
lante  prendraient  le  pas  sur  la  sécrétion  hormonale  gona- 
tropc,  et  c’est  ainsi  que  peuvent  être  expliqués,  à  la  fois  les 
symptômes  thyroïdiens  et  les  .symptômes  orthosympathico- 
toniques  du  Basedow. 

D’ailleurs,  la  thérapeutique  vient  à  l’appui  de  Ces  faits, 
car  Ton  constate  toujours  une  amélioration  très  importante 
de  la  maladie  lorsqu’on  injecte  :  folliculine  et  prolan  A. 
chez  la  femme,  l’extrait  orchitique  et  le  même  prolan  A. 
chez  l’homme. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Monipellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  dü  3  MAI  1938) 

la  fièvre  thphoïde  à  Montpellier  en  1934.  —  MM.  Bertin- 
Sâns  et  Carrieu.  L’enquête  des  auteurs,  poursuivie  depuis 
1926,  montre  une  diminution  très  considérable  des  cas 
de  fièvre  lyphoïde  en  l93i  :  39  cas  lieu  de  98  en  moyenne 
depuis  8  ans.  Mais  les  coquillages  jouent  toujours  un  rôle  | 


aussi  important  (48,7  p.  100  des  cas  :  moyenne  49,1  p. 
100).  Ce  sont  toujours  les  moules  qui  sont  le  plus  souvent 
en  cause  (12  cas  sur  19).  A  noter  28  p.  100  de  décès,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  non  dus  aux  coquillages. 

Capillarité  rétinienne  traitée  par  injection  de  venin  de 
cobra.  —  M.  Vialleéont. 

Atrophie  optique  après  stovarsothérapie,  chez  une  para¬ 
lytique  générale.  —  M.  Viallefont. 


(séance  du  10  MAI  1935) 

Un  cas  non  héréditaire  de  dysostose  cranioîaciale  (présen¬ 
tation  de  malade).  —  MM.  VillaRd,  Viallefont  et  Diacono. 

Abcès  sous-cutanés  multiples  au  cours  d’un  érysipèle  de 
la  face.  — MM.  Janron,  Mathieu  et  Passebois. 

Réaction  vaccinale  atypique  avec  troubles  nerveux.  — 
MM.  Janbon,  Mathieu  et  Denoyes. 

Tumeur  du  bassinet  avec  hydronéphrose  calculeuse.  — 
MM.  Jeanbrau,  Tauc  et  Heran  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  68  ans  qui  présentait  une  tumeur  du  flanc 
gauche.  On  ne  retrouva  dans  les  antécédents  urologiques 
du  malade  qu’une  hématurie  datant  d’il  y  a  vingt  ans.  Les 
divers  examens  permirent  d’aboutir  au  diagnostic  de  tu¬ 
meur  du  bassinet  compliquée  d’hydronéphrose  calculeuse. 
La  néphrectomie  qui  fut  pratiquée  confirma  cette  opinion. 

Les  auteurs  attirent  une  fois  de  plus  l’attention  sur  l’im¬ 
portance  de  l’hématurie,  signe  d’alarme,  nécessitant  un 
examen  urologique  complet.  Ils  rappellent  les  diverses  pa¬ 
thogénies  des  tumeurs  du  bassinet,  en  particulier  celle  de 
Lateri,  qui  est  très  séduisante. 


(séance  du  17  mai  1938) 

Traumatisme  et  tumeur  cérébrale.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
H.  Guibert,  g.  Anselme-Martin,  R.  Lapon  et  Cadilhac 
rapportent  un  cas  de  tumeur  cérebrale  fusiforme,  allongée 
dans  l’axe  de  l’hémisphère  droit  dont  elle  occupe  la  presque 
totalité  de  la  coupe  dans  sa  portion  la  plus  renflée. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’un  glioblastome  polymor¬ 
phe  giganto-cellulaire. 

Cliniquement,  cette  tumeur  s’est  manifestée  trois  mois 
après  un  traumatisme  crânien,  d’abord  par  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  vraie  du  type  jacksonien,  occupant  successivement  la 
face,  le  membre  supérieur  et  l’inférieur  gauches. 

Dans  un  deuxième  stade  s’est  constituée  une  hémiplégie 
gauche  complète  spasmodique. 

Les  crises  se  sont  répétées  à  peu  près  tous  les  mois  pen¬ 
dant  deux  ans  et  demi.  Une  dernière  crise  particulièrement 
violente  a  été  suivie  du  coma  terminal. 

Ce  cas,  outre  son  intérêt  médical  pur,  pose  un  intéres¬ 
sant  problème  médico-légal,  que  les  auteurs  tendent  à  ré¬ 
soudre  en  déclarant  l’accident  responsable. 

Paratyphoïde  B  à  forme  pseudo-palustre.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  G.  Anselme-Martin  et  Cadilhac. 

Deux  cas  de  cancer  gastrique  chez  des  adultes  jeunes.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme -Martin  et  Cadilhac.  Le  pre¬ 
mier  cas  concerne  un  jeune  homme  de  26  ans  envoyé  à 
l’hôpital  pour  hèmatémèses  et  sténose  pylorique,  A  l’inter¬ 
vention  on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  volumineu¬ 
se  bloquant  le  pylore. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  jeune  femme  du  même 
âge  :  état  fébrile  durant  depuis  deux  mois  avec  vomisse- 
.ments  et  douleur.s  épigastriques,  présence  dans  celte  région 
d’une  masse  dure,  irrégulière,  qu’on  pouvait,  à  première 


1144 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  67,  21  août  1935.  —  108®  année. 


vue,  interpréter  comme  une  grosse  rate.  La  radiographie 
montre  qu’il  s’agit  d’un  néoplasme  bourgeonnant  ayant 
envahi  toute  la  cavité  gastrique.' 

A  propos  de  ces  deux  cas,  les  auteurs  rappellent  la  rareté 
des  néoplasies  digestives  chez  les  adultes  jeunes,  leur  évolu¬ 
tion  sournoise  et  rapide,  souvent  fébrile,  leur  diagnostic 
difficile  et  leur  traitement  absolument  illusoire. 


(séance  dü  31  MAI  1935) 

-  Phlegmon  de  la  loge  hyo-tliyro-épiglottique.  —  MM. 
Terracol  et  Nichet. 

Cancer  du  sein  bilatéral.  —  MM.  Riche,  Lonjon  et 
Quet. 

La  courbure  dans  la  scoliose.  —  MM.  Etienne,  Lapei:- 
RiE  et  Cabanac. 

Symptomatologie  respiratoire  et  digestive  alternée  dans 
un  cas  d’éventration  diaphragmatique.  —  MM.  Lamarque 
et  Bert.  Histoire  d’un  sujet  jeune,  présentant  un  syndro¬ 
me  pseudo-pleurétique  et,  quelques  mois  plus  tard,  des  vo¬ 
missements  provoqués  l’un  et  l’autre  par  une  éventration 
diaphragmatique  congénitale. 

Sur  un  cas  de  septicémie  eiitérococcique.  —  MM.  Caza- 
LAS  et  Bert  rapportent  un  cas  de  septicémie  entérococcique 
mortelle  avec  hémoculture  positive  ayant  évolué  pendant 
■trois  mois  sous  l’allure  d’une  fièvre  intermittente  pseudo¬ 
palustre.  La  vaccinothérapie  et  les  différentes  thérapeuti¬ 
ques  n’ont  exercé  aucune  influence  sur  la  maladie. 

Un  cas  d’infection  staphylococcique  suraiguë.  —  MM.  Vi 
RES,  Desiions,  Barnay  et  Lafont. 

Recherches  sur  l’acrodynie  ;  essais  de  transmission  de  la 
maladie  anx  petits  animaux.  —  MM.  Leenhardt  et  Bou- 
coMONT  rappellent  qu’en  1931,  MM.  Deamer  et  Biskind  (de 
San-Francisco)  ont  essayé  de  transmettre  l’acrodynie  au 
cobaye  et  au  singe,  en  injectant  à  ces  animaux  soit  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  soit  une  émulsion  de  moelle.  Les 
auteurs  ont  tenté  d’inoculer  des  cobayes  et  des  souris  blan¬ 
ches  avec  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang  intro¬ 
duits  soit  par  voie  intrapéritonéale,  soit  par  voie  intracrâ¬ 
nienne  ;  ces  tentatives  n’ont  pas  donné  de  résultat.  A  la 
lumière  des  notions  récemment  acquises  sur  l’acrodynie, 
MM.  Leenhardt  et  Boucomont  étudient  les  causes  possibles 
de  ces  échecs  ;  ils  précisent  les  conditions  dans  lesquelles 
de  nouveaux  essais  devraient  être  tentés. 

Hémorragie  récidivante  du  vitré  traitée  par  ingestion  de 
vitamine  C.  —  MM.  Villard,  Viaulefont  et  Diacono. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  DEUX  CAS  GRAVES  DE  TÉTANOS 
TRAITÉS  TARDIVEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Devillers  (de  Roye). 

D’aiprès  l’auteur,  contre  le  syndrome  tétanique,  le  som- 
nifène  intraveineux  a  une  action  instantanée  et  une  effica¬ 
cité  impressionnante  persistant  plusieurs  heures.  Dans  l’at- 
mosiphère  de  drame,  le  calme  survenu  soudain  (en  poussant 
l’injection)  est  saisissant  et  solennel. 

D’autre  part,  comme  la  narcose  chloroformique,  il  pré¬ 
sente  une  action  curative.  En  inhibant  les  centres  nerveux, 
il  confère  aux  antitoxines  leur  .  valeur  .  thérapeutique. 


(t)  Concours  méd.,  Paris,  14  janv.  1934,  n“  2. 


Il  a  isur  ce  mode  d’anesthésie  l’avantage  incomparable 
de  la  simplicité,  de  la  spontanéité,  d’un  danger  moindre 
(probablement  pratiquement  nul),  enfin  d’un  effet  durable 
(6  à  8  heures  avec  2  oc.  dans  10  cc.  de  sérum  physiolo¬ 
gique).  _  . 

Il  n’existe  pas  d’aocumulation,  mais  plutôt  de  l’adcou- 
tumance,  ce  qui  permet  de  renouveler  l’injection  suivant 
les  besoins.  La  drogue  ne  touche  pas  les  reins.  Pas  d’albu¬ 
mine.  Mialgré  cette  accoutumance  assez  rapide,  les  doses- 
ne  seront  pas  augmentées  au  cours  du  traitement  et  garde¬ 
ront  leur  valeur  thérapeutique.  L’anesthésie  sera  un  peu 
moins  rapide  et  d’une  durée  p'ius  limitée. 

•Les  quelques  inconvénients  de  la  méthode  ne  sont  pas 
des  contre-indications  ;  même  il  semblerait  que  le  somni- 
fène  intraveineux' présente  une  ..certaine  action  modératrice 
■sur  les  accidents  anaphylactiques. 

L’auteur  publie  deux  observations  excessivement  intéres¬ 
santes  qui  viennent  confirmer  les  nombreux  cas  déjlà  pu¬ 
bliés  par  Polonski,  Grognot,  etc.,  et  qui  prouvent  l’ateti,- 
vité  toute  spéciale  du  somnifène  contre  les  grands  symp¬ 
tômes  d’hyperex'citation,  delirium  tremens,  éclampsie,  état 
de  mal  épileptique,  tétanos,  etc... 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  maladies  professionnelles,  leur  législation  (1),  par  Léon 

Follet.  Préface  de  M.-  Duvoir. 

Des  conditions  d’existence  du  temps  présent  il  résulté, 
parmi  les  conséquences  les  plus  importantes,  le  développe¬ 
ment  des  maladies  professionnelles  dont  les  effets  doivent 
être  prévenus  ou  réparés.  Les  divers  pays  se  sont  donc,  ef¬ 
forcés  de  dresser  des  règles  qu’il  importe  au  médecin  de 
connaître.  Le  très  important  travail  de  M.  Follet  définit  ce- 
qu’est  aux  yeux  du  législateur  la  maladie  professionnelle  et 
trace  une  magistrale  étude  de  l’évolution  des  idées  sur  ce 
point  jusqu’à  la  période  présente.  Il  envisage  ensuite  les 
prescriptions  de  la  loi  française  pour  les  maladies  à  décla¬ 
ration  obligatoire  et  pour  celles  qui  peuvent  ouvrir  pour 
celui  qui  en  est  atteint  un  droit  à  indemnité.  L’étude  porte 
sur  le  texte,  sur  son  application  et  sur  son  esprit  général. 

H  n’importe  pas  moins,  en  pratique  autant  qu’en  théo¬ 
rie,  de  comparer  le  système  français  à  celui  des  principaux 
pays  européens,  comparaison  qui  fait  l’objet  d  une  étude 
importante  et  substantielle  où  le  médecin  trouvera  tout  ce 
que  la  pratique  de  la  vie  dans  les  grands  centres  peut  lui 
rendre  nécessaire  de  connaître  au  moins  de  façon  générale. 

Une  synthèse  des  plus  intéressantes  montre  enfin  l’har¬ 
monie  qui  existe  en  France  entre  la  législation  sur  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  et  le  reste  des  lois  ainsi  que  celle  qui 
existe  sur  ce  point  particulier  entre  les  lois  des  divers  pays. 

Ce  remarquable  et  utile  exposé  se  clôt  enfin  sur  les  tex¬ 
tes  eux-mêmes  qui  sont  l’objet  de  l’étude  et  sur  une  im¬ 
portante  bibliographie  tant  médicale  que  juridique.  ^  ; 


Les  encéphalites  psychosiques  (2).  par  L.  Marchand  et  A. 
Courtois.  Fréface  du  docteur  Toulouse. 


Il  existe  des  encéphalites  qui  ne  se  traduisent  clini^que- 
lent  que  par  des  troubles  mentaux,  d’où  leur  nom  d  en- 
jphalites  psychosiques.  Elles  peuvent  présentei  une  evo 
ition  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  et  on  peut  observe^ 
lute  une  gamme  d’intensité  allant  des  encéphalites  cuia 
loc  pnr'finbalitp.s  incurables  et  mortelles.  Les  auteur 


(1)  Editions  Domat-Montchrestien.  —  Paris,  Maloine. 

(2)  In-8  de  144  pages  et  31  microphotogravures.  —  Prix  .  - 
—  Paris,  Le  François. 
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Q-ranules  de  CATZLLO^ 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


C^anviles  de  CATILLOIT  ° 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

i^r/z  is  l’écaiémU  de  ^édsetai  poat  i§tropbaiilBS  et  Stiopiaatine ’%  iMèdaille  d’Ot  ^zpos.  gal7.  ISÛO 


ARSENOS‘SOLVANT 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKT.OPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique  , 

Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigûs  ou  chroniques.  Goutte  Sciatique,  Lumbago,  etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  D--  en  Ph‘»,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xv.°  -  Tél.  Auteuil  26-62 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCDLAIRBS,  AFFECTIONS  POIMONAIRES  CHRONIQDES 
LYHFIATISME,  GOITRE,  DEHllATOSES,  ALBOHINORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  boucHe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
prescrire:  ^**’~BËRTAUT-BLANCARD  FRÈRES 


ÉTMER  PHÉNYLCINCHONIQUE  —  PIPÉRAZINE  —  H ÉXAM ETHYLENE  TETRAMINE 
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exposent  le  rôle  joué  par  les  infections,  les  intoxications, 
les  troubles  du  métabolisme,  et  établissent  l’importance 
des  affections  de  l’enfance  et  des  tares  héréditaires  entraî¬ 
nant  la  fragilité  cérébrale. 

L’encéphalite  psychosique  aiguë  répond  au  syndrome 
délire  aigu  et,  en  raison  de  la  constance  d’une  -  azotémie 
considérable,  les  auteurs  lui  ont  donné  le  nom  d’encépha¬ 
lite  psychosique  aiguë  azotémique.  Les  encéphalites  subai¬ 
guës  et  chroniques  ?e  manifestent  cliniquement  par  les 
syndromes  mentaux  les  plus  variés.  Ce  sont  surtout  les^ 
constatations  anatomo-pathologiques  qui  ont  permis  de  dé¬ 
montrer  l’organicité  d’affections  mentales  considérées  jus¬ 
qu’alors  comme  des  psychoses  à  lésions  inconnnes. 

Ce  livre  rendra  de  grands  services  aux  psychiâtres  et  aux 
neurologues,  en  leur  permettant  dans  nombre  de  cas  de 
préciser- la  pathogénie  de  l’affection  qu’ils  auront  à  traiter. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RÉTRÉCISSEMENTS  DU  RECTUM 

Nous  n’étudierons  que  les  rétrécissements  acquis,  dus  à 
une  altération  organique  des  parois  rectales.  Eliminant  ain¬ 
si  les  rétrécissements  cancéreux,  congénitaux  et  périrectaux. 

La  question  des  R.  du  R.  a  changé  d’orientation  depuis 
ces  dernières  années.  Cela,  tant  du  point  de  vue  étiologique 
et  pathogénique  dans  lequel  a  été  mis  en  valeur  le  rôle  de 
la  maladie  de  Nicolas-Favre,  que  du  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  pour  lequel  la  révision  soignée  des  observations  n’a 
pas  confirmé  les  bons  résultats  que  l’on  attendait  de  la, chi¬ 
rurgie. 

ETIOLOGIE. 

On  distingue  les  R.  cicatriciels  secondaires  à  plaies  acci¬ 
dentelles  du  rec'tum,  complications  d’une  intervention  sur 
le  bas-rectum  (opération  de  IWithead,  de  Kraske,  etc.). 

Bien  plus  importants  sont  les  rétrécissements  inflamma¬ 
toires  réalisant  la  redite  proliférante  et  sténosante. 

Dans  sa  production,  on  a  incriminé  les  éléments  les  plus 
divers  : 

1°  La  Syphilis.  C’est  le  syphilome  ano-rectal  de  Fournier 
réalisant  un  accident  quaternaire  (Trélat).- 

Mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  malades  sont  in¬ 
demnes  de  syphilis  et  on  ne  retrouve  pas  à  l’examen  histolo¬ 
gique  de  lésions  spécifiques.  De  plus  l’échec  du  traitement 
infirme  une  telle  origine  de  l’affection. 

2“  La  Blennoragie.  Hypothèse  expliquant  la  fréquence  de 
l’affection  chez  la  femme.  Mais  sans  mettre  en  doute  la  fré¬ 
quence  de  la  redite  blennoragique,  la  rareté  de  l’existence 
des  gonocoques  dans  le  pus  des  R.  ne  permet  pas  d’établir 
une  relation  de  cause  à  effet. 

3“  La  Taberciilose.  On  a  voulu  faire  une  analogie  entre 
lo  R.  du  R.  et  la  tuberculose  hypertrophique  du  cæcum. 
L’aspect  histologique  des  lésions  a  pu  faire  penser  à  la  tu¬ 
berculose,  mais  cette  étiologie  a  été  exceptionnellement 
prouvée. 

4°  La  Maladie  de  Nicolas-Favre.  Elle  est  considérée  actuel¬ 
lement  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des  R.  du  R.  Ceci 
est  prouvé  par  : 

—  La  réaction  de  Frei  dont  la  spécificité  a  une  très  gran¬ 
de  signification  :  elle  est  positive  dans  plus  de  91  %  des 
cas  de  R.  du  R.  ; 

—  L’association  de  poradénite  inguinale  de  N. -F.  et  de 
redite  ; 

' —  L’existence  de  troubles  éléphantiasiques  périnéaux  as¬ 
sociés  permettant  de  penser  à  une  maladie  des  Ivmphaliques 
du  redum  ; 


—  On  a  retrouvé  dans  le  R.  du  R.  les  lésions  histologi¬ 
ques  de  la  maladie  de  N. -F,  : 

Granulome  à  aspect  de  micro-abcès  entouré  de  cellules* 
épithélioïdes  ((  en  palissade  »  avec  une  couronne  de  cellu¬ 
les  lymphocitaires  pai'semées  de  cellules  géantes.  Ces  gi-a- 
nulomes  sont  noyés  dans  du  tissu  de  granulation  banal  com¬ 
posé  de  traînées  lympho-plasmocytaires.  Cés  éléments  •  met¬ 
tent  en  évidence,  à  côté  des  lésions  muqueuses  (proliféran¬ 
tes  ou  sîénosantes) ,  l’importance  de  la  périr.ectite  qui  ex-  - 
plique  nombre  d’échecs  du  traitement  chirurgical. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Macroscopiquement  :  • 

Le  rétrécissement  est  has  situé  à  4-6  cm.  de  l’anus  ;  il  est 
unique,  annulaire,  conique,  en  entonnoir  ;  il  est  plus  ou 
moins  marqué,  mais  jamais  la  lumière  rectale  n’est  fermée 
complètement.  Au-dessus  du  rétrécissement,  le  rectum  est 
siège  de  redite  ulcéreuse  avec  une  ou  plusieurs  ulcérations  ; 
ces  lésions  peuvent  remonter  très  haut  et  même  après  am¬ 
putation  du  rectum  yenir  intéresser  l’orifice  de  l’anus  ilia¬ 
que  définitif.  Au-dessous  du  R.  le  rectum  est  siège  de  rec-, 
titre  proliférante  et  sténosante. 

ETUDE  CLINIQUE. 

Nous  prendrons  comme  type  le  rétrécissement  inflamma¬ 
toire. 

Il  évolue  classiquement  en  2  périodes  : 

Phase  de  rectite  ; 

Phase  de  sténose. 

1“  La  phase  de  bectite  a  un  début  lent  et  insidieux. 

S.  fonctionnels.  —  La  douleur  est  plus  ou  moins  intense  •; 
sourde  entre  les -selles,  elle  affecte  le  type  de  brûlure  au  mo¬ 
ment  de  la  défécation.  Les  troubles  de  la  défécation  sont 
marqués  par  du  ténesme,  des  épreintes,  des  faux-besoins. 

'  Les  écoulements  de  pus  surviennent  entre  les  selles  ou 
pendant  ;  ils  sont  irritants  entraînant  rapidement  des  lé¬ 
sions  de  la  région  përianale. 

S.  physiques.  —  Au  toucher  rectal  :  on  trouve  les  signes 
de  rectite  sténosante  et  proliférante  :  la  muqueuse  est  infil- 
trée,  sans  souplesse,  rigide  ;  elle  est  hérissée  de  petites  sail¬ 
lies  variqueuses  ou  de  petites  végétations  papillomateuses. 

Ces  lésions  sont  très  nettes  à  la  rectoscopie  qui  permet 
en  outre  d’apercevoir  parfois  de  petites  ulcérations. 

A  cette  période  l’état  général  est  peu  touché,  fonction  de 
l’intensité  des  douleurs  et  de  la  constipation. 

2°  La  .PHASE  DE  sténose.  —  s.  fonctionnels.  —  La  consti¬ 
pation.  Elle  est  plus  volontaire  (le  malade  évitant,  espaçant 
des  selles  horriblement  douloureuses)  que  due  à  la  sténose.' 

Ce  sont  des  alternatives  de  constipation  et  de  débâcles  diar¬ 
rhéiques  précédées  de  ballonnement,  de  coliques,  de  bruits 
hydfo-aériques. 

Les  troubles  de  la  défécation  sont  très  niarqués  : 

—  Les  selles  sont  très  douloureuses  ; 

—  Elles  demandent  des  efforts'  considérables  ; 

—  Les  matières  sont  parfois  solides  et  déformées  mais 
bien  plus  souvent  forment  une  diarrhée  glaireuse  sanguino¬ 
lente  et  mélangée  à  du  pus. 

S.  physiques.  —  Toute  la  région  périanale  est  le  siège  de 
rougeur,  de  lésions  cutanées  ;  elle  a  un  aspect  verruqueux, 
infiltré  et  montre  des  orifices  fistuleux. 

{A  suivre.)  boger-jean  chevallier. 


Monographies  oto-rhino-laryngologiques  internationales, 
par  S.  H.  Mygind  et  Dida  Dederding.  Les  Syndromes  mé- 
niériques.  —  Prix  :  40  fr.  —  Les  Presses  Universitaires 
de  France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (5“). 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  SOC.  CÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17.  RUE  CASSETTE. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hepoio  b 

Posologie  ;  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
on  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris (XII') 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTJEAN 


I  lAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISË^eiGAZEUSi  j 

P  mmt  gramt  é‘EctmnUmna  et  Se  Noticet  à  MM.  Ut  Docteurs  mif  StmettSe  ùinsm  | 
01REOTIOM-VALS-GÉNÉRAI.E  J  63, Boni*  Han»»giann,f»ari«(9«|.roteft.317-?«,  J 

ANEMIE  PACUDEENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1«  juin  au  t"  octobre. 


OLETHrLE-BEHZyiE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

132,  rue  du  Faubourg  Saint- Houoré 


Tourt  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 

1  est  justiciable 
1  - —  de  la  : 

1  NE\[ROSTHENINE  FREYSSINGE  | 

1  6,  Rue  Abel 

4.  PARIS  (i2n 

Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  | 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  ATf  sucre,  ni  alcool.  ^ 
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Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  r Adonis  vernalis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 
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PRATIQUE  MÉDICALE 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  AouEK.  —  Un  concours  pour 
l’attribution  de  cinq  places  d’internes  titulaires  en  phar¬ 
macie  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  14  no¬ 
vembre  1935,  à  9  h  du  matin,  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  29  octobre  1935,  à 
18h. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  1,  rue  de  Germont. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Année  scolaire 
1935-1936.  —  Examens.  —  Avis  très  important.  —  Les 
délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  prin¬ 
cipe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que 
ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précè¬ 
dent  l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année 
(jour  de  l’affichage  non  compris). 

Ancien  RéoiMB  d’études.  —  Les  consignations  pour  les 
différents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  de 
fflidi  à  15  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
du  i"  octobre  1936. 


La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée  au 
mardi  26  mai  1936. 

2°  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'octobre  1935. 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1935,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1935, 
sont  informés  que  les  épreuves  des  l",  2',  3%  4®  et  5'  examens 
de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  14  octobre  1935  (con¬ 
sulter  en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichets  n®*  2  et  3),  les  mardi  1®''  et  mercredi 
2  octobre  1935,  de  9  à  11  h.  et  de  midi  à  15  h. 

Sessipn  ordinaire  1935-1936.  —  MM.  les  étudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du  3  au  18  jan¬ 
vier  1936. 

Les  candidats,  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  instance 
de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement  se  pré¬ 
senter  au  secrétariat  en  même  temps  que  leurs  camarades  afin 
de  se  faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un  examen 
peut  être  faite,  soit  par  correspondance,  soit  par  une  tierce 
personne. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis  à  chacun  des  trois  examens  de  cli¬ 
nique,  dans  l’ordre  .choisi  par  eux,  du  l®' octobre  1935  au 
26  mai  1936. 

3®  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  de  midi  à  15  h., 
les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  l''  octo 
bre  1935. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soutenance  de 
la  thèse  est  fixée  au  16  juin  1936. 

Le  dépôt  des  manuscrits  au  secrétariat  sera  suspendu  le 
4  juin  II  reprendra  le  2'9juin  pour  l’année  scolaire  1935-1936. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d’im- 
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matriculation  munie  d’une  photographie  aux  guichets  n”"  2 
et  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 

AGRÉGATION  DE  MÉDECINE.  —  Le  Joumal  officiel  publie 
un  arrêté  pris  par  le  ministre  de  l’Education  nationale,  en 
conformité  avec  les  dernières  délibérations  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  pour  donner  au  recrutement  des  agrégés  de  médecine 
la  régularité  nécessaire,  en  permettant  d’étaler  sur  plusieurs 
concours  les  répercussions  des  suppressions  d’emplois  déci¬ 
dées  par  application  des  décrets-lois  du  4  avril  1934,  et 
d’offrir  à  chacun  d’eux  des  places  pour  toutes  les  facultés, 
et  en  particulier  pour  Paris  dont  la  Faculté,  par  exemple, 
n’aurait  pu  offrir  aucun  emploi  au  prochain  concours  de 
1936,  alors  qu’q  celui  de  1933  il  y  en  avait  eu  quinze. 

La  mesure  provisoirement  prise,  comme  un  palliatif  à  ces 
difficultés  momentanées,  mais  qui  pourrait  être  conservée 
si  l’urgence  en  justifiait  les  commodités,  consiste  à  laisser 
au  ministre  un  délai  de  trois  ans  pour  instituer  des  agrégés 
admis  au  concours  des  facultés  de  médecine.  Le  traitement 
ne  court  que  de  la  nomination.  L’arrêté  ouvrant  le  concours 
d’agrégation  doit  faire  connaître  les  places  pour  lesquelles  la 
nomination  peut  être  différée;  le  terme  de  la  période  d’exer¬ 
cice  reste  fixé  à  l’expiration  de  la  neuvième  année  à  compter 
de  l’institution. 

EÊGiON  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  chevalier.  — MM.  Quin- 
quaud,  professeur  à  l’Ecole  de  Reims;  Strohl,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris. 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  ■—  M.  le  docteur  Cor- 
réges,  médecin  conseil  des  mutilés  des  Alpes-Maritimes. 

INSTITUT  PASTEUR.  —  Création  de  trois  bourses  d'études 
destinées  à  de  feunes  médecins  ou  à  des  étudiants.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’adopter  le  texte  suivant  : 

«  Il  est  créé  à  l’Institut  Pasteur,  205,  rue  de  Vaugirard,  à 
Paris,  à  dater  du  l"  octobre  1935, 'trois  bourses  d’études 
départementales  de  15.000  fr.  chacune  par  an,  destinées  à 
de  jeunes  médecins  ou  étudiants. 

Les  titulaires  de  ces  bourses  seront  désignés  par  le  Conseil 
général  sur  présentation  de  l’Institut  Pasteur.  » 


Assises  internationales  périodiques  de  physiologie,  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  cardio-vasculaires.  —  I.es  différents 
groupements  professionnels  de  Royat,  et  notamment  la  So¬ 
ciété  médicale,  la  Compagnie  fermière  des  Eaux  minérales, 
le.  Commission  de  Publicité,  les  Syndicats  hôteliers,  le  Syn¬ 
dicat  d’initiative,  les  Municipalités,  ont  décidé  d’organiser 
tous  les  trois  ou  quatre  ans  des  Assises’  internationales  consa¬ 
crées  chacune  à  une  question  d’actualité  concernant  la  phy¬ 
siologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  cardio-vascu¬ 
laires. 

La  session  sera  faite  de  rapports  confiés  aux  compétences 
qui  se  seront  révélées  par  des  recherches  personnelles.  Les 
rapports  seront  remis  et  édités  sous  forme  de  brochures  dont 
chacune  représentera  une  monographie  up  to  date  sur  la 
question  choisie,  et  leurs  parutions  successives  constitue¬ 
ront  une  bibliothèque  cardio-vasculaire  dans  laquelle  le  sa¬ 
vant  trouvera  une  documentation  précieuse,  le  praticien  des 
directives  diagnostiques  et  thérapeutiques  d’applications 
journalières. 

La  première  session  aura  lieu  à  Royat  pour  la  Pentecôte 
1936,  et  traitera  des  spasmes  vasculaires,  avec  les  rappor¬ 
teurs  suivants  : 

MM.  les  professeurs  G.  Heymans  (de  Gand)  et  Lucien 
'  Brouha  (de  Liège)  :  Sur  le  tonus  vasculaire  (physiologie). 


Riser  (de  Toulouse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  l’encé¬ 
phale. 

Leriche  et  Fontaine  (de  Strasbourg)  :  Les  spasmes  vascu¬ 
laires  des  membres. 

Maranon  (de  Madrid)  :  Les  spasmes  vasculaires  dans  leurs 
rapports  avec  Tendoci’inologie. 

Loeper  (de  Paris)  :  Le  traitement  des  spasmes  vasculaires. 

Seul,  M.  Maranon  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  accep¬ 
tation. 

La  constitution  des  bureaux,  présidents  et  vice-présidents 
d’honneur,  membres  d’honneur,  présidents  et  vice-prési¬ 
dents  effectifs,  membres  du  Comité,  sera  ultérieurement 
communiquée. 

XV®  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie 
et  de  géologie  médicales.  —  Cette  manifestation  aura  lieu  à 
Belgrade  Tan  prochain,  soit  au  mois  d’octobre  1936  ;  elle 
aura  un  éclat  particulier,  car  elle  marquera  le  cinquante¬ 
naire  de  ces  réunions,  le  premier  Congrès  ayant  eu  lieu  à 
Biarritz  en  1886.  D’autre  part,  beaucoup  de  médecins  et  de 
savants  saisiront  cette  occasion  pour  resserrer  davantage  en¬ 
core  les  liens  que  la  guerre  et  la  paix  ont  noués  entre  la 
Yougoslavie  et  la  France. 

Sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  R.  le  Régent  Prince 
Paul,  s’est  constitué  un  Comité  National  yougoslave  qui  a 
désigné  comme  secrétaire  général  le  prof.  Miloutine  Nes- 
kovitch,  et  comme  secrétaire  général  adjoint  le  D’’  Vandjel 
Tassitch  :  il  poursuit  activement  les  travaux  d’organisation 
sur  le  plan  scientifique  comme  dans  Tordre  matériel. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Pr.  M.  Nesko- 
vitch,  3,  rue  Tako’wska,  Belgrade  ;  au  D*'  Ray.  Durand- 
Fardel,  à  Vichy  ;  au  D''  Henri  Flurin,  à  Gauterets  ;  au 
D”  François  Françon,  à  Aix-les-Bains. 


«  Le  Livre  Blanc  ».  Formulaire  médical  publié  sous  le  con¬ 
trôle  d’un  groupe  d’anciens  internes  en  médecine  des 
Hôpitaux  de  Paris,  et  précédé  d’une  préface  sur  les  Nou¬ 
veautés  thérapeutiques  par  MM.  les  professeurs  M.  Artus, 
R.  Leriche  et  M.  Piéry.  —  Spécialités  pharmaceutiques 
classées  par  indications,  et  liste  des  spécialités  enregis¬ 
trées  au  Laboratoire  national  de  contrôle  des  médica¬ 
ments.  Etablissements  médicaux.  Stations  thermales.  — 
Editions  Paul  Hartmann,  11,  rue  Cujas,  Paris  6®. 
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REVUE  GENERALE 

LES  TRAITEMENTS  MODERNES 
DE  L’ANÉMIE  PERNICIEUSE 

Par  M.  Loüis  GONDARD 
(de  Montpellier). 


Il  semble  bien  que  l’on  puisse  considérer  à  l’heure 
actuelle  l’anémie  de  Biermer  comme  une  entité  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique  relevant  d’un  mécanis¬ 
me  pathogénique  univoque  mais  susceptible  d’être  con¬ 
ditionné  par  des  facteurs  étiologiques  différents. 

La  maladie,  caractérisée  essentiellement  par  la  triade 
de  Noegeli  (rsyndrome  hématolbgique  dont  la  myélo- 
cytose  et  l’hyperchromie  sont  les  éléments  fonda¬ 
mentaux,  syndrome  digestif  avec  dans  98  des  cas 
son  achylie  significative,  syndrome  nerveux  fréquent), 
possède  un  substratum  histopathologique  représenté 
par  l’orientation  régressive  de  l’activité  hématopoïéti¬ 
que  de  la  moelle  osseuse  vers  un  type  mégaloblastique 
embryonnaire.  Les  biopsies  exécutées  pendant  les  pha¬ 
ses  d’activité  de  l’affection  montrent  la  moelle  bourrée 
de  mégaloblastes  et  d’érythroblastes  de  grande  taille 
(Peabody) . 

Cette  hématopoïèse  pathologique  ressortit  au  déficit 
d’un  facteur  organique  «  anti-anémique  »  fabriqué  au 
niveau  de  l’estomac  et  nécessaire  pour  que  la  moelle 
osseuse  produise  à  une  vitesse  physiologique  des  glo¬ 
bules  rouges  normaux.  En  l’absence  de  ce  facteur  l’a¬ 
némie  biermérienne  apparaît  comme  une  double  con¬ 
séquence  de  l’incapacité  de  la  moelle  à  former  des  érÿ- 
throblastes  à  un  rythme  normal  et  de  son  activité  mé- 
galoblaslique,  les  mégalocytes  ayant  une  vie  brève  à 
cause  de  leur  aptitude  à  subir  la  phagocytose. 

Si  l’on  se  range  à  l’opinion  de  Castle,  cette  substance 
anti-anémique  résulte'  de  l’inter-action  d’un  facteur 
«  intrinsèque  »,  sécrété  par  l’estomac  à  côté  de  la  pep¬ 
sine  et  du  lab-ferment,  et  d’un  facteur  «  extrinsèque  », 
contenu  dans  certains  aliments.  Le  phénomène  s’opère 
dans  l’estomac  et  le  facteur  a  anti-anémique  »  qui  en 
résulte  est  absorbé  par  l’intestin  et  stocké  par  le  foie 
qui  le  distribuera  ensuite  aux  tissus  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  besoins. 


On  ignore  le  plus  souvent  les  causes  du  déficit  de 
ce  facteur  et  l’on  parle  d’anémie  pernicieuse  idiopa¬ 
thique.  On  sait  seulement,  et  on  l’a  souvent  démon¬ 
tré,  que  l’estomac  des  malades  ne  sécrète  plus  de  fac¬ 
teur  ((  intrinsèque  ». 

D  autres  fois  les  raisons  du  déficit  ne  sont  pas  igno¬ 
rées  et  il  s’agit  d’anémies  pernicieuses  d’étiologie  con¬ 
nue  (anémie  pernicieuse  gravidique,  botriocéphalique, 
.‘‘gastrique,  anémie  pernicieuse  des  sténoses  intestina- 
ou  d’anémies  para-biermériennes  (sprue,  stéator- 
nhée  idiopathique) . 

Les  anémies  des  gastrectomisés  paraissent  relever  de 
la  suppression  de  la  sécrétion  du  facteur  intrinsèque. 
L  anémie  pernicieuse  gravidique,  si  fréquente  chez  les 
indigènes  des  Indes,  peut  être  expliquée  par  un  mé¬ 
canisme  analogue,  mais  momentané,  ou  par  une  ca¬ 
rence  alinientaire  en  facteur  «  extrinsèque  ».  C’est  en- 
in  une  destruction  ou  un  défaut  d’absorption  dans 
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l’intestin  du  facteur  «  antipernicieux  »  qui  peuvent 
expliquer  l’anémie  pernicieuse  botriocéphalique,  celle 
des  porteurs  de  sténoses  intestinales  et  des  sujets  at¬ 
teints  de  sprue  ou  de  stéatorrhée  idiopathiqué. 

Les  anémies  pernicieuses  de  cause  connue  sont  jus¬ 
ticiables,  au  premier  chef,  d’un  traitement  étiologique, 
mais  toutes  sont  curables  par  les  médications  substitu¬ 
tives  modernes  qui  fournissent  aux  malades  le  facteur  ' 
«  anti-anémique  »  qui  leur  manque. 

Les  traitements  arsenicaux  anciens,  les  transfusions, 
aidaient  dans  une  certaine  mesure  à  prolonger  la  sui¬ 
vie  des  Biermériens,  en  accroissant  le  taux  des  érythro¬ 
cytes  pendant  les  rémissions  et  en  espaçant  lés  rechu¬ 
tes,  mais  en  définitive  ils  se  montraient  sans  action 
sur  l’évolution  de  la  maladie,  fatale  après  quelques 
poussées-  de  déglobulisation. 

Les  traitements  nouveaux  ont  bouleversé  le  pronos¬ 
tic  de  l’anémie  pernicieuse  en  supprimant  complèle- 
ment  les  rechutes  et  en  agissant  même  aux  périodes 
critiques  de  l’affection.  Basés  sur  des  connaissances 
physiopathologiques  ils  apportent  au  Biermérien,  grâ¬ 
ce  à  l’hépatothérapie  et  à  la  gastrothérapie,  le  facteur 
«  anti-anémique  »  dont  il  est  privé  et  ils  vont  lui  per¬ 
mettre  de  présenter  une  durée  de  vie  normale,  au  mê¬ 
me  titre  que  le  diabétique  grave  correctement  traité 
par  l’insuline. 

1°  L’hépatothérapie  dans  l’Anémie  pernicieuse. 

a)  Les  travaux  princeps.  —  La  médication  par  le 
foie  est  la  première  en  date  dans  la  thérapeutique  or- 
ganothérapique  de  la  maladie  de  Biermer  et  elle  dé¬ 
coule  des  recherches  physiologiques  de  Whipple  et 
ilobscheit-Bobbins  (1925). 

Ces  auteurs  étudient  sur  des  chiens  rendus  expéri¬ 
mentalement  anémiques  l’influence  exercée  sur  la  ré¬ 
génération  sanguine  par  différentes  substances  alimen¬ 
taires.  Après  avoir  abaissé  chez  des  animaux  par  des 
saignées  répétées  le  taux  de  l’hémoglobine  au  tiers  de 
la  valeur  primitive,  ils  maintiennent  celui-ci  constant 
en  donnant  un  régime  standard  approprié  ne  permet¬ 
tant  qu’une  lente  régénération  de  l’hémoglobine.  Il 
leur  est  alors  facile  d’observer  l’activité  hématopoïéti¬ 
que  de  différents  aliments,  en  substituant  à  un  poids 
donné  de  ration  un  poids  correspondant  de  substance 
à  étudier. 

Ils  vérifient  ainsi  que  la  régénération  de  l’hémoglo¬ 
bine  n’est  aucunement  influencée  par  le  lait.  Les  vé¬ 
gétaux  sont  une  meilleure  source  de  matériaux  sangui- 
formateurs.  Les  fruits  sont  en  général  plus  actifs  que 
les  végétaux.  Les  extraits  de  viande  et  la  viande  sont 
plus  efficaces  que  les  végétaux  ;  les  muscles  lisses  ont 
un  pouvoir  trois  fois  supérieur  à  celui  des  muscles 
striés.  Le  fer  est  doué  d’une  grande  activité,  mais  les 
reins  et  le  foie  ont  un  poiTvoir  énorme  ;  en  un  mois 
l’ingestion  quotidienne  de  400  gr.  de  foie  amena  la  for¬ 
mation  de  100  gr.  d’hémoglobine. 

En  ce  qui  conceime  les  légumes,  les  fruits,  leur  pou¬ 
voir  vis-à-vis  de  la  régénération  de  l’hémoglobine  est 
en  rapport  direct  avec  leur  richesse  en  fer  et  en  cuivre. 
Mais  en  ce  qui  a  trait  au  foie,  les  auteurs  notent  que 
la  richesse  en  matières  minérales  rend  seulement 
.ciampte.de  la  moitié  de  l’activité  hématopoïétique  to- 
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taie.  Iis  concluent  que  le  pouvoir  de  régénération  hé¬ 
matique  dévolu  à  cè  viscère  est  lié  d’une  part  à  sa  te¬ 
neur  en  fer  et  en  cuivre,  d’autre  part  à  sa  richesse  en 
certaines  'substances  organiques,  nécessaires  à  1  héma¬ 
topoïèse  normale. 

L’introduction  de  ces  constatations  dans  le  domaine 
de  la  clinique  va  donner  naissance  à  l’hépatothérapie. 

'  Minot  et  Murphy,  dès  1926,  sont  les  premiers  à  l’utili¬ 
ser  dans  la  thérapeutique  des  anémies  et  à  dater  de 
leurs  travaux  la  méthode  de  Whipple  va  connaître  une 
immense  fortune. 

b)  Les  effets  généraux  de  l’hépatothérapie. 
Employée  seule  ou  associée  à  la  transfusion  sanguine 
dans  les  cas  graves  et  , même  à  la  chimiothérapie,  cette 
méthode  a  révolutionné  le  problème  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse. 

Elle  agit  électivement  et  remarquablement  sur  Ea- 
némie  pernicieuse.  Elle  n’a  que  très  peu  ou  pas  d  ef¬ 
fet  sur  les  anémies  hypochromes  et  en  particulier  sur 
l’anémie  hypochrome  achylique,  qui  ressortissent 
principalement  à  une  carence  martiale.  Il  y  a  une  in¬ 
dication  thérapeutique  nette  de  la  méthode  de  Whip¬ 
ple  :  la  maladie  de  Biermer.  La  méconnaissance  de 
cette  notion  explique  la  plupart  des  échecs  de  l’hé- 
pato  thérapie. 

Sous  son  influence,  dans  la  moelle  osseuse  et  le  sang 
du  Biermérien,  les  mégaloblastes  et  les  mégalocytes 
disparaissent,  remplacés  par  des  normoblastes  et  des 
normocytes.  La  valeur  globulaire  et  le  taux  des  globu¬ 
les  rouges  dans  le  sang  redeviennent  progressivenient 
normaux. 

La  traduction  la  plus  précoce  de  la  reprise  de  l’ac¬ 
tivité  hématopoïétique  physiologique  de  la  moelle  os¬ 
seuse  est  représentée  par  l’apparition  dans  le  sang 
d’une  crise  réticulocy taire  (Gebhart  et  Cario). 

Des  effets  heureux  se  font  également  sentir  rapi¬ 
dement  du  côté  digestif.  L’anorexie  et  l’intolérance 
gastrique  disparaissent  cependant  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  la  pepsine  font  leur  réapparition.  Ce  dernier 
phénomène  serait  presque  aussi  précoce  que  les  si¬ 
gnes  de  réparation  sanguine. 

L’action  curatrice  de  l’hépatothérapie  n’est  point 
définitive  puisqu’il  s’agit  d’une  médication  substitu¬ 
tive.  La  guérison  une  fois  obtenue  on  doit,  pour  la 
maintenir,  prolonger  l’administration  du  foie  ou  la 
reprendre  si  elle  a  été  suspendue,  en  se  guidant  d  a- 
près  les  résultats  des  examens  du  sang. 

Quant  aux  modalités  de  la  cure,  elles  varient  avec 
les  formes  de  l’hépatothérapie,  hépatothérapie  par  le 
foie  frais  ou  par  les  extraits  hépatiques. 

c)  L’hépatothérapie  par  le  foie  frais.  Le  foie 
est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  plus  frais.  Les  foies 
des  jeunes  animaux  paraissent  les  plus  actifs.  Uné 
cuisson  légère  ne  détruit  pas  les  propriétés  hémato- 
po'ïétiques  du  viscère,  mais  l’organe  cru  est  de  beau¬ 
coup  supérieur.  Le  foie  cru  est  préférable  dans  les 
formes  graves  et  chez  les  sujets  à  qui  ce  mode  de  pré¬ 
sentation  ne  répugne  pas,  le  foie  légèrement  cuit  est 
plus  facilement  ingéré. 

La  grosse  difficulté  de  l’hépatothérapie  est  de  la 


faire  accepter  aux  malades.  Ils  présentent  rapidement 
du  dégoût  et  certains  paanifestent  même  une  vérita¬ 
ble  intolérance  digestive.  Il  faut  appeler  à  son  aide 
toutes  les  ressources  de  la  cuisine  et  les  auteurs  indi¬ 
quent  un  grand  nombre  de  préparations.  Mais  il  ne 
s’agit  jias  souvent  d’une  simple  question  gustative  à 
résoudre,  il  entre  en  jeu  souvent  aussi  des  troubles 
digestifs  fonctionnels  causés  par  l’achylie  fréquente 
des  malades. 

Minot  et  Murphy  ordonnaient  en  moyenne  250  gr. 
de  foie  par  jour.  Les  doses  quotidiennes  prescrites  par 
la  généralité  des  auteurs  s’échelonnent,  selon  les  cas, 
entre  100  et  300  gr.  Les  -  résultats  obtenus  sont  assez 
durables  à  la  condition  de  poursuivre  la  thérapeuti¬ 
que  longtemps  après  l’amélioration  hématologique. 
Lorsque  l’on  suspend  la  médication  on  doit  surveil¬ 
ler  l’hémogramme  et  se  tenir  prêt  à  la  reprendre  à  la 
première  indication. 

L’hépatothérapie  par  le  foie  frais  constitue  l’opothé¬ 
rapie  hépatique  première  manière.  Sa  réalisation  est 
souvent  difficile,  voire  impraticable,  par  suite  de  dif¬ 
ficultés  digestives.  L’hépatothérapie  pâr  les  extraits 
que  nous  allons  étudier  maintenant,  opothérapie  hé¬ 
patique  seconde  manière,  a  sur  la  precedente  de  nom¬ 
breux  avantages,  les  patients  en  particulier  s’y  sou¬ 
mettent  beaucoup  plus  facilement. 


d)  L’hépatothérafie  par  les  extraits  hépatiques. 
—  On  a  d’abord  utilisé  des  extraits  secs  ou  glycérinés 
du  commerce  que  l’on  donnait  à  ingérer  et  dont  l’ef¬ 
ficacité  n’était  guère  supérieure  à  celle  du  foie  cru. 

Un  réel  progrès  a  été  réalisé  avec  l’obtention  d’ex¬ 
traits  purifiés.  En  1930,  Gohn,  Meekin  et  Minot  pré¬ 
parent  par  une  série  d’opérations  fractionnées  un  ex¬ 
trait  dont  10  cm^  correspondent  à  peu  près  à  200  gr. 
de  foie  frais.  Depuis  les  méthodes  de  préparation  ont 
été  perfectionnées  et  l’on  possède  actuellement  des 
extraits  concentrés  et  suffisamment  purs  pour  être 
injectés  dans  les  muscles  et  même  dans  les  veines. 
Duesberg,  Stieger  et  Félix  auraient  même  obtenu  un 
produit  dont  .1  mmgr.  correspondrait  à  15  à  20  gr. 
de  foie  frais. 


1“  Les  extraits  à  ingérer.  —  Il  existe  de  nombreuses 
préparations  commerciales  et  elles  ont  des  concentra¬ 
tions  et  des  activités  très  inégales.  Cette  notion  doit 
toujours  être  présente  à  l’esprit  si  l’on  veut  juger  cor¬ 
rectement  l’efficacité  de  F  hépatothérapie  par  les  ex¬ 
traits,  qu’ils  soient  ingérables  ou  injectables. 

En  ce  qui  concerne  les  indications  thérapeutiques 
et  la  posologie,  les  règles  sont  les  mêmes  que  pour 
r hépatothérapie  par  le  foie  frais.  Les  extraits  etan 
bien  mieux  acceptés  par  les  malades,  la  cure  pai  e 
foie  est  simplifiée. 


2°  Les  extraits  injectables  dans  les  muscles.  —  b  ad¬ 
ministration  parentérale  présente  des  avantages  sur 
la  médication  per  os.  Son  action  beaucoup  plus  rapiae 
la  rend  préférable  dans  les  cas  graves  où  il  faut  trap- 
ner  vite.  Et 'surtout  l’èxtrait  administré  en  injection 
Lst  de  beaucoup  plus  puissant.  Murphy  (1933)  cons¬ 
tate  que  l’injection  dans  le  muscle  de  3  cm  de  s 
lution  «  Lederle  »,  représentant  100  gr.  de  foie  c  , 


108'  ANNÉE.  —  N®  68,  24  août  1935. 


GAZETl’E  DES  HOPITAUX 


1155 


est  aussi  efficace  que  l’ingestion  de  3  à  5  kg.  de  viscère 
frais.  Davidson  (1932),  utilisant  l’extrait  de  Gansslen, 
le  trouve,  pour  des  poids  d’organe  correspondants, 
cent  fois  plus  actif  que  le  foie  cru  donné  per  os.  Sans 
doute  le  principe  hépatique  est-il  partiellement  dé¬ 
truit  dans  le  tube  digestif  ou  défectueusement  absorbé 
par  l’intestin. 

Avec  les  premiers  extraits  les  malades  présentaient  à 
la  suite  des  injections  des  réactions  douloureuses.  Avec 
les  nouveaux  extraits  celles-ci  n’apparaissent  plus. 

La  cure  comporte  un  traitement  d’attaque  et  un 
traitement  d’entretien.  Le  premier  est  réalisé  par  une 
série  d’injections  rapprochées  de  manière  à  ramener 
le  taux  des  érythrocytes  à  une  valeur  normale.  Le  se¬ 
cond  assure  la  stabilisation  de  l’hémogramme  grâce  à 
des  injections  isolées  et  espacées.  Murphy  (1933)  ob¬ 
tient  celle-ci  chez  81  malades  par  l’administration  de 
3  cm^  de  son  extrait  à  intervalles  de  une  à  six  semai¬ 
nes.  Norpoth  (1933),  l’amélioration  de  la  formule  san¬ 
guine  une  fois  obtenue  grâce  à  des  doses  cupiulatives 
de  «  Campolon  »,  12  oc.  tous  les  six  jours  dans  les 
cas  moyens,  maintient  célle-ci  par  l’administration  de 
10  cc.  toutes  les  quatre  semaines.  L’injection  d’une 
simple  et  forte  dose,  renouvelée  si  nécessaire,  donne¬ 
rait  même  de  meilleurs  résultats  que  l’injection  ré¬ 
pétée  de  petites  doses. 

Les  améliorations  obtenues  sont  parfois  très  rapi¬ 
des,  l’élévation  du  taux  des  érythrocytes  par  mm^  os¬ 
cillant  autour  de  100.000  par  jour.  L’accélération  im¬ 
primée  à  l’érythropoïèse  est  telle  qu’elle  dépasse  chez 
certains  sujets  la  vitesse  de  l’hémoglobinoformation 
au  point  de  faire  apparaître  upe  anémie  hypochrome. 
Murphy  souligne  la  nécessité  d’associer  dans  ces  cas 
le  fer  à  la  médication  organothérapique. 

3“  Les  extraits  injectables  dans  les  veines.  —  Cer¬ 
tains  extraits  peuvent  être  administrés  par  voie  endo- 
veineuse.  Ils  ne  donneraient  que  peu  ou  pas  de  réac¬ 
tions.  Cette  voie  d’administration  semblerait  indiquée 
dans  les  cas  urgents  ou  dans  ceux  où  une  complication 
toxique  ou  infectieuse  risque  dé  rendre  l’hépatothé- 
rapie  habituelle  inefficace. 

Isaacs  et  ses  collaborateurs  (1933)  auraient  fabriqué 
un  extrait  dont  une  seule  injection  intra-veineuse  par 
semaine  suffirait  à  rétablir  rapidement  un  hémogram¬ 
me  normal. 

4“  La  nature  du  principe  <<  anti-anémique  »  hépa¬ 
tique.  —  Elle  n’est  point  connue.  Op  sait  qu’il  s’agit 
d’une  substance  relativement  thermostable,  hydroso¬ 
luble  et  précipitable  par  l’alcool.  D’après  Cohn  et  ses 
collaborateurs  (1927)  ce  n’est  pas  une  protéine,  mais 
peut-être  up  polypeptide  ou  une  base  azotée. 

Il  semble  que  le  principe  se  détruise  partiellement 
au  cours  des  manipulations  lorsque  l’op  veut  obtenir 
un  produit  purifié  (Minot).  Pour  préparer  un  extrait 
qui  soit  actif  à  là  dose  de  0  gr.  025  par  jour  il  faut 
traiter  6  kg.  de  foie,  tandis  que  10  gr.  de  tissu  suf¬ 
fisent  pour  obtenir  un  extrait  efficace  à  la  dose  de 
0  gr.  400  par  jour. 

Si  nous  sommes  peu  renseignés  sur  la  nature  de  ce 
facteur  hépatique,  par  contre  les  brillantes  recherches 
de  Castle  que  nous  allons  maintenant  rappeler  ont  ré¬ 
solu  le  problème  de  son  origine. 


2°  La  gastrothérapie  dans  l’anémie  pernicieuse. 

a)  Les  bases  expékimentales.  —  Castle  et  ses  colla¬ 
borateurs  les  ont  jetées  à  la  suite  d’une  remarquable 
série  d’expériences. 

Ils  montrent  d’abord  que  si  l’on  administre  à  des 
Biermériens  par  tubage  stomacal  du  suc  gastrique 
normal  et  de  la  viande,  préalablement  mis  en  con¬ 
tact  in  vivo  ou  in  vitro,  on  obtient  des  améliorations 
sanguines  comparables  à  celles  que  permet  l’hépato- 
thérapie.  La  viande  peut  être  donnée  à  ingérer  à  des 
sujets  sains  qui  la  rejettent  ensuite  par  vomissement, 
mêlée  à  du  suc  gastrique  (Castle  1929).  On  peut  éga¬ 
lement  mettre  à  incuber  in  vitro  le  suc  gastrique  et 
la  viande  pendant  deux  heures  et  à  37°  (Castle  et  Town- 
send  1929).  La  viande  ou  le  suc  sont  dénués  d’activité 
lorsqu’ils  sont  absorbés  séparément. 

Ils  indiquent  ensuite  que  le  pouvoir  conféré  au  suc 
n’est  dû  ni  à  l’acide  chlorhydrique,  ni  à  la  pepsine, 
mais  à  une  substance  nouvelle  que  l’estomac  sécrète 
normalement  en  même  temps  que  ceux-ci.  Ils  peu¬ 
vent  en  effet  remplacer  dans  leurs  expériences,  avec 
des  résultats  toujours  heureux,  le  suc  gastrique  nor¬ 
mal  par  un  suc  achlorhydropeptique,  tel  que  celui 
d’un  achylique  simple  ou  d’un  achylique  avec  ané¬ 
mie  microcytique  hypochrome  (Castle,  Townsend  et 
Heath,  1930). 

Ils  démontrent  enfin  que  l’estomac  des  Biermériens 
a  perdu  la  faculté  de  sécréter  cette  substance  (Castle, 
Heath,  Strauss  et  Townsend,  1931).  La  viande  traitée 
par  le  suc  gastrique  d’un  Biermérien  est  dépourvue 
de  toute  action  sur  la  formule  sanguine  d’un  autre 
Biermérien. 

Ces  recherches  ont  été  successivement  vérifiées 
exactes  par  Baimet  (1931)  et  Wilkinson  (1932). 

C’est  sur  ces  bases  expérimentales  fondamentales 
que  sont  établies  la  conception  de  Castle  et  la  gastro¬ 
thérapie. 

D’après  Castle,  l’estomac  normal  fabrique  à  côté 
de  ses  sécrétions  digestives  une  substance  (<c  facteur 
intrinsèque  »)  inactive  par  elle-même,  mais  suscepti¬ 
ble  de  réagir  avec  une  autre  substance  contenue  dans 
la  viande  («  facteur  extrinsèque  »)  pour  donner  un 
principe  («  principe  anti-anémique  »),  nécessaire  à 
l’érythropoïèse  physiologique. 

L’anémie  pernicieuse  est  le  plus  souvent  une  con¬ 
séquence  de  l’incapacité  du  Biermérien  à  sécréter  le 
((  facteur  intrinsèque  »  et  à  fabriquer  par  conséquent 
le  «  principe  anti-anémique  ».  La  gastrothérapie  est 
une  thérapeutique  substitutive  qui  se  propose  d’appor¬ 
ter  au  sujet  frappé  d’anémie  pernicieuse  le  «  prin¬ 
cipe  anti-anémique  »  dont  il  est  privé. 

b)  Identité  du  «  facteur  anti-anémique  »  hépati¬ 
que  ET  GASTRIQUE.  —  Assises  SUT  des  expériences  dif¬ 
férentes,  les  médications  hépatiqüe  et  gastrique  agis¬ 
sent  par  le  même  mécanisme  thérapeutique.  Le  fac¬ 
teur  hépatique  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos 
de  la  médication  par  le  foie  n’est  pas  en  effet  autre 
chose  que  le  «  principe  anti-anémique  »  qui,  une  fois 
fabriqué  dans  l’estomac  par  inter-action  des  facteurs 
«  intrinsèque  »  et  »  extrinsèque  »,  est  l’objet,  après 
absorption  intestinale,  d’un  stockage  hépatique. 
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Celui-ci  est  prouvé  par  diverses  observations  clini¬ 
ques  et  expérimentales. 

Richter,  Ivy  et  Kim  (1932)  recherchent  sur  des  ané¬ 
miques  pernicieux  l’activité  érythropoïétique  des  ex¬ 
traits  de  foie  de  deux  Biermériens  dont  l’un,  soumis 
'à  la  gastrothérapie,  mourut  de  septicémie  et  l’autre, 
non  traité,  succomba  au  cours  d’une  poussée  de  dé¬ 
globulisation.  Le  foie  du  premier  malade,  contenant 
le  «  facteur  anti-anémique  »  stocké,  fut  actif,  celui  du 
second  ne  le  fut  pas. 

Bence  et  Gy  (1934)  préparent  des  extraits  avec  des 
foies  de  porcs  gastrectomisés  depuis  plusieurs  mois  et, 
les  administrant  à  dés  Biermériens,  démontrent  qu’ils 
sont  complètement  dénués  de  pouvoir  «  anti-anémi¬ 
que  ». 

c)  La  gastrothérapie.  —  La  thérapeutique  avec  un 
mélange  de  suc  gastrique  normal  et  de  viande  est  im¬ 
praticable  en  dehors  d’une  expérimentation  clinique 
limitée.  On  s’adresse  généralement  soit  à  des  prépa¬ 
rations  d’estomac,  soit  à  des  préparations  de  suc  gas¬ 
trique, 

1"  Opothérapie  par  l’estomac  frais.  —  Sturgis  et 
Isaacs  (1929),  Wilkinson  (1930)  proposent  l’opothéra¬ 
pie  gastrique  dans  l’anémie  pernicieuse  et  montrent 
que  l’ingestion  d’estomac  frais  et  haché  de  porc  en¬ 
traîne  des  rémissions  du  syndrome  aussi  satisfaisan¬ 
tes  que  celles  produites  par  l’hépatothérapie.  Cette 
thérapeutique  a  été  utilisée  depuis  par  différents  au¬ 
teurs. 

Illig  (1932)  emploie  200  à  300  gr.  par  jour  d’esto¬ 
mac  de  porc  frais,  haché  et  diversement  assaisonné  et 
il  poursuit  la  cure  7  mois,  en  maintenant  à  un  taux 
satisfaisant  les  globules  rouges  de  ses  malades,  chez 
lesquels  par  ailleurs  aucun  dégoût  ne  se  manifeste. 

Wilkinson  (1931)  indiqué  qu’il  y  a  pour  chaque 
Biermérien  une  dose  minima  nécessaire  et  que  l’in¬ 
gestion  d’estomac  pendant  quelques  jours,  toutes  les 
trois  à  quatre  semaines,  suffit  pour  garder  les  mala¬ 
des  en  bon  état,  une  fois  que  l’amélioration  de  la  for¬ 
mule  sanguine  a  été  obtenue. 

2°  Opothérapie  par  les  extraits  gastriques.  ■ —  On  se 
sert  soit  d’extraits  en  poudre,  soit  d’extraits  buvables 
ou  injectables. 

La  poudre  d’estomac  a  une  action  beaucoup  plus  fa¬ 
vorable  que  la  poudre  de  foie. 

Faber  (1930)  prescrit  par  jour,  jusqu’au  rétablisse¬ 
ment  d’un  hémogramme  normal,  30  gr.  d’une  poudre 
correspondant  à  1.200  gr.  d’estomac  ;  10  à  15  gr. 
suffisent  ensuite  pour  maintenir  indéfiniment  en 
bonne  condition  les  sujets.  Brower  et  Simpson  con¬ 
duisent  la  cure  gastrique  de  la  même  manière. 

Wilkinson  (1931)  sur  108  cas  suivis  pendant  8  mois 
et  traités  avec  des  préparations  fraîches  ou  desséchées 
d’estomac  de  porc  rapporte  que  92  %  des  malades  ont 
repris  leurs  occupations  habituelles. 

Les  extraits  liquides  sont  également  très  efficaces. 
Les  extraits  injectables  ont  été  utilisés  avec  succès  par 
Morris  et  ses  collaborateurs,  par  Donati.  Les  extraits 
buvables  sont  d’une  introduction  plus  récente. 

Il  existe  dans  le  commerce  de  nombreuses  prépara¬ 
tions  d’extrait  d’estomac.  Elles  sont  souvent  douées 


d’une  activité  très  inégale  et  il  faut  avoir  toujours 
cette  notion  â  l’esprit  dans  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques.' 

Wilkinson  (1932),  vérifiant  le  pouvoir  anti-anémi¬ 
que  de  seize  présentations  commerciales  d’estomac  de 
porc,  démontre  que  les  cas  prétendus  résistants  s’ex¬ 
pliquent  par  l’emploi  de  produits  peu  actifs. 

Les  préparations  d’estomac  frais  et  d’extraits  gastri- 
-ques  contiennent  le  principe  «  anti-anémique  »  mal¬ 
gré  que  l’estomac  fabrique  seulement  du  «  facteur 
intrinsèque  ».  Celui-ci  se  trouve  uniquement  dans  la 
muqueuse  de  l’estomac,  mais  dans  les  fibres  lisses  de 
la  musculeuse,  comme  dans  les  fibres  striées  de  la 
viande  de  bœuf,  on  trouve  du  <(  facteur  extrinsèque  » 
et  les  manipulations  de  broyage  ou  d’extraction  met¬ 
tent  les  deux  facteurs  en  contact  et  permettent  leur 
inter-action. 

3°  Thérapeutique  par  le  suc  gastrique.  —  Le  suc 
gastrique  normal  sans  influence  lorsqu’on  le  donne 
per  os,  comme  nous  l’avons  vu,  ne  se  montre  guère 
plus  efficace  administré  parentéralement  (Gebhardt 
et  Cario,  Morris,  Schiff,  Foulger  et  Rich,  Sherman, 
1932). 

Morris  et  ses  collaborateurs  cherchèrent  alors  à  con¬ 
centrer  le  suc,  mais  ils  n’eurent  que  des  résultats  mé¬ 
diocres  jusqu’au  jour  où  la  distillation  dans  le  vide 
à  40°  leur  permit  d’obtenir  un  produit  très  concentré, 
puisque  10  à  20  cm®  arrivent  à  correspondre  à  plu¬ 
sieurs  litres  de  suc  gastrique,  et  doué  d’une  puissance 
de  régénération  hématopoïétique  considérable.  Ils  lui 
donnent  le  nom  d’  «  Addisin  »,  en  souvenir  d’Addi- 
son  qui  décrivit  un  des  premiers  l’anémie  pernicieu¬ 
se.  Une  seule  injection  de  quantités  «  d’Addisin  » 
correspondant  à  300  et  500  cm®  de  suc  déclenche  des 
réponses  sanguines  presque  immédiates  avec  des  cri¬ 
ses  globulaires  et  des  crises  réticulocytaires  persistant 
respectivement  pendant  12  jours,  14  jours,  24  jours  et 
44  jours. 

Une  seule  injection  de  5  cm®  «  d’Addisin  »  cor¬ 
respondant  à  3.200  cm®  de  suc  provoqua  une  crise  réti- 
culocytaire  intense,  les  réticulocytes  passant  en  20 
jours  de  0,9  A  40  %,  et  accrut  en  trois  mois  les  glo¬ 
bules  rouges  de  1.500.000  à  4.500.000  par  mm®. 

Voulant  standardiser  leur  produit,  les  auteurs  ap¬ 
pellent  1  unité  la  quantité  qui  correspond  à  100  ciri® 
de  suc  gastrique.  Ils  ont  obtenu  des  résultats  chez 
leurs  malades  avec  en  général  des  doses  de  2  à  6  uni¬ 
tés,  mais  ils  ont  donné  jusqu’à  32  à  57  unités. 

Les  injections  isolées  entraînent  des  effets  immé¬ 
diats  et  durables  ;  les  auteurs  admettent  qu’une  in¬ 
jection  tous  les  2  à  3  mois  suffit  à  maintenir  les  Bier¬ 
mériens  à  un  taux  globulaire  normal. 

On  pourrait  se  demander  comment  ces  faits  se  con¬ 
cilient  avec  la  théorie  de  Castle,  puisque  le  suc  gas¬ 
trique  contient  seulement  le  «  facteur  intrinsèque  »• 
Fonts,  Helmer  et  Zerfas  (193-4)  suggèrent  que  la  dis¬ 
tillation  par  le  vide  peut  créer  des  conditions  physico¬ 
chimiques  particulières  faisant  apparaître  le  prin¬ 
cipe  «  anti-anémique  »  par  activation  du  «  facteur  in¬ 
trinsèque  »,  ou  bien  que  pendant  la  distillation  le 
«  facteur  intrinsèque  »  agit  sur  un  «  facteur  extrin¬ 
sèque  »  contenu  normalement  dans  le  suc,  mais  en 
trop  petite  quantité  pour  être  susceptible  de  réagir 
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lorsque  celui-ci  n’est  pas  concentré.  Leurs  expériences 
vérifieraient  comme  exacte  la  seconde  de  ces  sugges¬ 
tions,  confirmant  ainsi  la  théorie  de  Castle. 

•’d)  La  gasïrothérapie  et  l’hépatothérapie  asso¬ 
ciées.  —  Certains  cliniciens  ont  enfin  associé  la  gas¬ 
trothérapie  et  l’hépatothérapie. 

Fouts  et  Zerfas  (1933)  emploient  un  produit,  «  ex¬ 
tralin  »,  obtenu  par  inter-action  de  petites  quantités 
de  foie  ou  d’extrait  de  foie  avec  du  tissu  gastrique 
de  porc.  Ils  utilisent  dans  le  cas  de  rechutes  et  en 
dehors  de  celles-<ci  des  doses  de  5  à  6  gr.  Conner  (1934) 
ne  trouve  pas  que  cette  préparation  soit  supérieure  aux 
autres. 

Meyer,  Richter  et  Legere  (1934)  obtiennent  un  ex¬ 
trait  par  macération  de  foie  de  cheval  et  de  muqueuse 
gastrique,  dont  1  cm^  correspond  à  10  gr.  de  foie  et 
2  gr.  de  muqueuse  gastrique.  La  puissance  du  pro¬ 
duit  est  supérieure  à  celle  de  l’extrait  standard  de 
foie  de  cheval.' 

De  l’observation  de  181  cas  d’anémie  pernicieuse,. 
Franke  (1934)  conclut  que  le  procédé  le  plus  efficace 
et  le  meilleur  marché  consiste  à  administrer  par  tu¬ 
bage  duodénal  du  suc  de  foie  et  du  suc  gastrique 
préalablement  mis  en  contact.  On  obtiendrait  ainsi 
un  relèvement  du  taux  des  érythrocytes  deux  fois  plus 
vite  qu’avec  des  injections  d’extrait  hépatique.  Lors¬ 
que  la  rémission  est  obtenue,  il  suffirait  pour  la  main¬ 
tenir  d’une  injection  duodénale  hebdomadaire  de  5 
à  10  cm®,  associée  'à  la  prise  quotidienne  de  3  gr.  de 
fer  'réduit. 

e)  La  nature  du  principe  «  anti-anémique  »  d’ori¬ 
gine  GASTRIQUE.  Nous  avons  montré  que  le  principe 
«  anti-anémique  »  hépatique  était  une  forme  de  ré¬ 
serve  de  principe  ((  anti-anémique  »  d’origine  gastri¬ 
que.  Les  quelques  faits  que  nous  avons  indiqués  à 
propos  de  la  nature  chimique  de  celui-là  sont  donc 
valables  pour  celui-ci. 

On  est  également  peu  renseigné  sur  la  nature  des 
facteurs  extrinsèque  et  intrinsèque. 

Le  facteur  «  intrinsèque  »  secrété  par  la  muqueuse 
gastrique,  surtout  au  niveau  de  la  région  antro-pylo- 
rique,  est  thermolabile.  Il  est  détruit  par  l’ébullition 
pendant  5  minutes,  par  le  chauffage  une  demi-heure 
à  70°  ou  trois  jours  à  40°.  Il  est  ultrafiltrable  lors¬ 
qu’il  est  séparé  des  diastases  digestives  et ‘il  présente 
sans  doute  une  faible  grosseur  moléculaire. 

Le  facteur  «  extrinsèque  »  a  d’abord  été  décelé 
dans  la  viande  de  boeuf.  On  l’y  trouve  encore  lors¬ 
qu’elle  est  lavée,  dégraissée  et  débarrassée  des  subs¬ 
tances  glucidiques  et  lipo-solubles  (Castle  et  Strauss). 
Ces  auteurs  découvrent  ensuite  que  les  autolysats  de 
levure  sont  plus  riches  encore  en  facteur  ce  extrin¬ 
sèque  »  que  le  muscle  de  bœuf.  Dans  la  «  marmite  », 
un  autolysat  de  levure  trouvé  par  'Wills,  est  vingt 
lois  plus  abondant  que  dans  le  muscle. 

Les  levures  sont  riches  en  vitamines  B  ainsi  que  le 
foie  et  de  façon  générale  toutes  les  sources  de  facteur 
'<  extrinsèque  ».  Celui-ci  n’est  cependant  ni  la  vita- 
inine  (Castle  et  Strauss),  ni  la  vitamine  B®  (Wills, 
roen).  R  est  vraisemblablement  un  produit  de  nature 
Poptidique  (Davidson),  libéré  dans  le  cas  de  la  levure 
P®?  les  processus  d’autolyse. 


Les  heureux  résultats  thérapeutiques  que  certains 
auteurs  ont  obtenus  avec  la  levure  dans  différents  syn¬ 
dromes  d’anémie  pernicieuse  s’expliquent  par  sa  ri¬ 
chesse  en  facteur  <c  extrinsèque  »  et.  surtout  parce  que 
l’estomac  des  malades  traités  n’avait  pas  perdu  tout 
à  fait  le  pouvoir  de  sécréter  le  facteur  «  intrinsèque  », 
ainsi  qu’il  arrive  au  cours  des  rémissions  de  l’anémie 
pernicieuse  idiopathique  et  surtout  au  coure  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  gravidique  tropicale.  Il  est  donc  clair 
que  la  médication  par  la  levure  autolysée  ne  peut  être 
substituée  ni  à  la  méthode  de  Whipple,  ni  à  la  gas¬ 
trothérapie. 


Nous  disposons  à  l’heure  actuelle  de  moyens  extrê¬ 
mement  efficaces,  l’hépatothérapie  et  la  gastrothéra- 
pie*  pour  traiter  une  maladie  vis-'à-vis  de  laquelle  nous 
étions  autrefois  si  désarmés  qu’elle  -avait  mérité  l’ap¬ 
pellation  d’anémie  pernicieuse. 

La  thérapeutique  venue  la  dernière,  la  gastrothéra¬ 
pie,  exerce  de  l’avis  de  tous  les  auteurs  l’action  la 
plus  rapide  et  la  plus  puissante.  L’estomac  et  surtout 
le  suc  gastrique  agissent  à  beaucoup  plus  petites  doses 
que  le  foie  et  surtout  de  façon  plus  durable.  Nous  y 
avons  insisté.  Nous  ajouterons  seulement  que,  tandis 
que  1  on  fait  seulement  apparaître  des  crises  sangui¬ 
nes  de  deux  à  trois  jours  de  durée  avec  des  doses 
massives  d’extrait  hépatique,  celles-ci  durent  plusieurs 
semaines  à  la  suite,  par  exemple,  de  l’injection  de 
quelques  centimètres  cubes  d’  « -Addisin  ». 

Un  incomparable  progrès  est  réalisé,  _^mais  il  n’est 
pas  douteux  que  dans  la  voie  où  ils  se 'sont  engagés 
les  chercheurs  n’en  sont  encore  qu’aux  premiers  pas. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  FARINE  DE  TOURNESOL 

DANS  L’ALIMENTATION  DES  NOURRISSONS' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saiat-Louis  (annexe  Granclier). 

Les  graines  oléagineuses  du  tournesol,  dit  encore  hélian¬ 
the  annuel  ou  grand  soleil,  plante  originaire  du  Pérou,  ap¬ 
partenant  à  la  famille  des  Composées,  renferment  une  fa¬ 
rine  constituée  par  une  substance  protéique  se  présentant 
sous  forme  de  graine,  l’aleurone  (Hartig,  1855).  Cette  aleu- 
rone  est  douée  d’importantes  propriétés  nutritives  (Duchar- 
tre  1867)  et  riche  tant  en  protéines  qu’en  combinaisons 
organiques  phosphorées.  Dès  1928,  Emile  André  a  indiqué 
une  technique  permettant  d’extraire  séparément  des  grai¬ 
nes  :  1“  des  huiles,  utilisées  dans  l’industrie  ;  2°  une  sub¬ 
stance  riche  en  aleurone  très  pur,  qui  trouve  son  emploi 
dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

Composition  chimique.  —  1“  La  graine  de  tournesol 
contient  17  p  100  de  protéines,  représentées,  pour  la  plus 
grande  partie,  par  des  grains  d’aleurone,  lesquels  renfer¬ 
ment,  de  plus,  une  quantité  considérable  de  phosphore 
sous  forme  de  phytine  (Posternak,  1903),  et  des  amino- 
acides. 

2°  La  phytine  est  un  acide  anhydro-oxyméthylène  di- 
phosphorique,  correspondant  à  la  formule  C^H^P^O".  C’est 
un  acide  tétrabasique,  donnant  par  hydrolyse  de  l'inosite 
et  de  l’acide  phosphorique  (2) . 


(1)  R.  Mathieu.  La  nutrition  et  les  troublée  digestifs,  in  Ency¬ 
clopédie  mêdico-chirargicale,  section  Pédiatrie,  4066,  p.  4-10. 

(2)  Chez  l’enfant  normal,  la  phytine,  ou  son  dérivé,  le  végé- 
pbofi,  exerce  une  influence  très  favorable  sur  le  développement 
à  condition  que  le  fonctionnement  du  rein  soit  normal.  Aussi, 
M.  R.  Mathieu  en  a-t-il  ajouté  aux  farines  maltéee.  'Le  résultat  ob¬ 
tenu,  écrit-il,  est.  bon.  «  Les  enfants  soumis  à  ces  régimes  avaient 
une  croissance  rapide,'  un  très  bon  aspect,  des  selles  normales.  « 


On  la  trouve  dans  toutes  les  plantes  à  chlorophylle,  où 
elle  semble  se  former  par  synthèse,  sous  l’influence  de  la 
lumière  solaire,  dans  les  feuilles  vertes,  pour  être,  ensuite, 
mise  en  réserve  dans  les  grains,  rhizomes  et  tubercules.  Le 
tournesol  en  possède  de  grandes  quantités,  puisque  100  gr. 
de  graine,  une  fois  décortiqués,  donnent  à  1  analyse  0  gr.  83 
de  phosphore,  dont  86,26  p.  100  sous  forme  de  phytine, 
3°  Pour  M.  Penau,  quatre  amino-acides  figurent  dans 


Cystine  . . . .  3  »  % 

Histidine  . .  •  . .  ^  ^  % 

Lysine  . 

Arginine  . .  18  »  %_ 

M.  Bridel  insiste  sur  l’abondance  de  la  tyrosine.  Quant  au 
tryptophane,  les  auteurs  ne  sont  pas  d  accord. 

Les  recherches  biologiques  de  M.  Willemin-Clog,  pour¬ 
suivies  au  laboratoire  de  M.  Ribadeau-Dumas,  montrent 
que  les  protéines  de  la  farine  d’aleurone  sont  insuffisantes, 
à  elles  seules,  à  assurer  une  croissance  normale,  à  moins' 
qu’on  ne  leur  ajoute  un  peu.de  lactalbumLne  et  de  levure 
de  bière,  la  première  contenant  tous  les  amino-acides  in¬ 
dispensables  à  cette  croissance,  la  seconde  agissant  par  les 
substances  qu’elle  contient  :  amino-acides,  vitamine  B, 
dont  on  sait  le  rôle  dans  le  métabolisme  des  glucides,  sels 
minéraux. 

4“  La  farine  de  tournesol  est  riche  en  débris  cellulosi¬ 
ques  qui,  gonflant  dans  l’intestin,  provoquent  l’émission  de 
selles  volumineuses  et  pâteuses. 

4°  Le  calcium  et  le  magnésium  y  figurent  en  quantités 
appréciables,  combinés  à  la  phytine,  mais  elle  ne  contient 
pas  de  chlorure  de  sodium. 

6°  On  y  trouve  peu  de  vitamine  A,  mais  suffisamment  de 
'vitamine  B. 

7“  Elle  est  pauvre  en  glucides. 

Ainsi,  la  farine  de  tournesol  est  extrêmement  riche  en 
protéines  végétales  et  en  phytine.  N’empêche  que,  comme 
la  farine  de  soja,  les  protéines  qu’elle  renferme  sont  qua¬ 
litativement  insuffisantes.  Pour  qu’elles  puissent  être  uti¬ 
lisées  dans  l’alimentation  des  nourrissons,  il  faut  leur  ad¬ 
joindre  un  certaine  quantité  de  lactalbumine  ou  de  levure 
de  hière. 

Mode  d’einjdoi.  —  Elle  doit  être  cuite,  afin  d  obtenir  la 
dislocation  de  la  molécule  azotée.  Elle  s’agglutine  en  gru¬ 
meaux  volumineux  si  on  la  fait  bouillir,  à  moins  qu’on  ne 
lui  ajoute  de  l’amidon. 

L’amidon  choisi  par  M.  Ribadeau-Dumas  et  par  son  école 
est  la  crème  de  riz. 

La  bouillie’doit  être  faite  à  la  proportion  de  6  à  10  p.  100, 
de  façon  à  ce  que  l’on  arrive  au  nombre  nécessaire  de  ca- 
lories.  ,  t  i , 

A  cette  bouillie,  il  convient  d'ajouter  du  malt  et 
NaCl. 

Voici  la  formule  proposée  par  ces  auteurs  : 

Sel  .  1 

Malt  . ® 

Lait  sec  . 

Tournesol  .  ka 

Sucre  . 60  gr. 

Crème  de  riz . - . 

Eau  . 1-000  gf' 

.où  le  rapport  des  protides  aux  glucides  est  de  1/3,6,  c  est 
R-dire  où  la  ration  est  équilibrée  en  azote. 

Pour  préparer  la  bouillie,  commencer  par  mélanger  les  ^dwx 
farines,  aux  doses  indiquées,  , en  y  ajoutant  une  9“®”' 
froide  correspondant  à  une  fois  et  demie  le  voi^ 

Kaire  cuire  à  feu  doux,  en  agitant,  jusqu  à  ce  que  le  v 
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tal  ait  été  réduit  du  tiens.  Retirer  du  feu  et  malter,  puis,  une  fois 
que  le  mélange  est  éclairci,  le  soumettre  une  minute  à  l’ébulli¬ 
tion.  Ajouter  ensuite  5  %  de  sucre,  et,  parfois,  un  peu  de  graisse, 
en  ayant  soin  de  diminuer  le  taux  de  la  crème  de  riz. 

Le  régime  devra  comporter  un  peu  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  du  jus  de  fruits  et  de  la  levure  de  bière,  riche  en  ami- 
no-acides  et  en  vitamine  B,  dont  on  sait  le  rôle  dans  l’assi¬ 
milation  des  glucides. 

Les  selles  des  enfants  nourris  au  tournesol.  —  Elles  sont 
caractérisées  par  : 

1“  Leur  petit  nombre  :  une  à  deux  par  jour  ; 

2“  Leur  volume  :  elles  sont  toujours  très  copieuses,  fait 
dû,  en  partie,  à  la  richesse  du  produit  en  déchets  cellulosi¬ 
ques  ; 

-  3“  Leur  mollesse  ; 

4°  Leur  couleur  variable  ; 

6°  Leur  odeur  de  tan,  de  poulailler  ; 

6°  L’absence  complète  de  fétidité. 

Indications.  —  Ce  sont,  d’après  M.  Ribadeau-Dumas  et 
'son  école  : 

1°  Les  infections  du  nourrisson,  à  condition  que  les  reins 
soient  normaux  (Ribadeau-Dumas)  ; 

2°  Les  avitaminoses  B,  avec  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion  ; 

3°  La  dyspepsie  du  lait  de  vache,  avec  selles  pâteuses, 
alcalines,  riches  en  savons  de  Ca  et  de  Mg  :  sous  l’influence 
de  la  farine  de.  tournesol,  les  selles  reprennent  peu  à  peu 
leurs  caractères  normaux,  la  courbe  de  poids  se  régularise, 
l’état  général  et  local  s’améliore  rapidement,  les  tissus  re¬ 
trouvent  leur  tonus,  à  moins  que  la  dyspepsie  ne  se  com¬ 
plique  d’une  infection  aiguë  ou  chronique  ; 

Le  même  régime  convient  au  «  syndrome  du  6®  mois  », 
avec  anorexie,  vomissements,  pâleur,  agitation,  insomnie, 
oscillations  thermiques,  arrêt  de-  la  croissance  ; 

4°  La  dyspepsie  des  farineux,  où  la  même  farine  apporte 
des  protéines  et  des  vitamines,  permet  d’établir  un  régime 
équilibré,  et  donne  de  remarquables  résultats,  à  condition 
qu’on  y  apporte  les  vitamines  A,  R,  C  et  D.  L’amélioration 
une  fois  obtenue,  on  ajoute  aux  bouillies  un  peu  de  lait 
sec,  pour  revenir  progressivement  au  régime  lacto-fari- 
neux  ; 

6°  Dans  la  diarrhée  commune  du  lait  de  vache,  M.  Ri¬ 
badeau-Dumas  a  essayé  les  bouillies  tournesolées.  D’après 
M.  R,  Mathieu,  pour  qu’elles  donnent  de  bons  résultats,  il 
faut  : 

1)  Que  les  fonctions  rénales  soient  intactes  ; 

2)  Qu’on  les  fasse  précéder  d’une  diète  hydrique  de 
12  heures  ; 

•3)  Qu’on  en  augmente  progressivement  •  et  prudemment 
les  quantités,  en  versant,  dans  chaque  biberon,  20  à  30  gr. 
■de  bouillie  tournesolée  le  premier  jour,  en  augmentant  de 
20  à  30  gr.  le  second,  et  en  arrivant,  en  trois  à  quatre 
jours,  à  une  ration  calorique  suffisante  ; 

4)  En  ajoutant  aux  bouillies  les  substances  complémen¬ 
taires  indispensables  :  lait  sec  ou  concentré  sucré,  vitamines 
B,  G  et  D,  jus  de  fruits,  levure  de  bière. 

Bans  la  plupart  des  cas,  les  selles  redeviennent  pâteuses, 
b'  chute  de  poids  s’arrête,  les  tissus  reprennent  leur  fer- 
nieté,.  la  gaieté  et  le  sommeil  reviennent. 

B  y  a  des  cas  où  la  bouillie  de  tournesol  n’est  pas  ac¬ 
ceptée  à  cause  de  son  mauvais  goût  :  on  peut  alors  la  rem¬ 
placer  par  de  la  farine  de  soja  d’abord  dégraissée,  puis 
non  dégraissée,  à  laquelle  on  ajoutera  (Ribadeau-Dumas)  un 
peu  de  craie  préparée. 

D  autres  fois,  et  surtout  si  elle  est  donnée  inconsidéré- 
®ent,  elle  provoque  des  accidents  dus  au  déséquilibre  ali¬ 
mentaire. 


6°  Certains  troubles  digestifs  aigus,  où  elle  paraît  infé¬ 
rieure  au  soja  ; 

7°  Certaines  hypotrophies,  type  Herter,  et  hypothrepsies  ; 

8“  Certains  troubles  digestifs  secondaires,  où  le  régime 
tournesolé  paraît  modifier  heureusement  les  selles  ; 

9°  L’eczéma  et  le  strophuliis,  où  il  semble  supérieur  au 
soja,  s’il  existe  des  troubles  digestifs  avec  fermentations 
acides. 

En  somme,  la  farine  d’aleurone  de  tournesol  offre  cet 
avantage  d’être  indiquée  aussi  bien  dans  les  fermenta¬ 
tions  que  dans  les  putréfactions,  dans  les  diarrhées  que 
dans  la  constipation.  Mais  on  ne  doit  pas  la  donner  trop 
longtemps  de  suite. 

Contre-indications.  —  Ce  sont  : 

1°  Le  trop  feune  âge  :  au-dessous  de  trois  mois  ; 

2°  Le  syndrome  cholériforme  avec  anurie,  et,  d’une  ma¬ 
nière  plus  générale,  les  cas  où  le  rein  n’est  plus  capable 
d’éliminer  l’urée  à  la  concentration  physiologique. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(siAKCB  DD  29  JUILLET  1935)  [suùe] 

Vaccinations  contre  le  typhus  exanthématique  par  le  vi¬ 
rus  typhique  vivant,  desséché  et  enrobé.  —  MM.  Ch.  Ni¬ 
colle  et  J.  Laigret,  après  avoir  rappelé  les  tentatives  d’im¬ 
munisation  de  l’homme  contre  le  typhus  faites  dès  1911 
par  l’un  d-’eux  avec  du  virus  typhique  historique,  puis  au 
Maroc  par  G.  Blanc  avec  un  virus  typhique  murin,  isolé 
des  rats  de  Casablanca  et  atténué  par  la  bile,  exposent  les. 
essais  qu’ils  viennent  de  faire  contre  le  typhus  par  la  mê¬ 
me  méthode  d’enrobage  employée  par  eux  pour  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  fièvre  jaune. 

Les  premiers  essais  ont  été  faits  avec  des  cerveaux  de  co¬ 
bayes  et  de  rats,  infectés  avec  du  virus  typhique  isolé  des 
rats  du  port  de  Tunis  par  H.  Sparrow,  desséchés,  puis  in¬ 
corporés  en  faune  d’œuf,  repris  enfin  en  suspension 
aqueuse.  Sur  neuf  sujets  traités,  cinq  ont  contracté  un 
typhus  bénin  .dans  tous  les  cas,  mais  nettement  caractérisé, 
avec  réaction  de  Weil-Félix  positive. 

153  sujets  ont  été  ensuite  traités  par  une  ou  plusieurs 
inoculations  du  même  virus  vivant  en  suspension  huileuse  ; 
en  tout  208  inoculations  :  98  faites  avec  un  virus  sec  sim¬ 
plement  enrobé  dans  l’huile,  110  avec  un  virus  sec  double¬ 
ment  enrobé,  d’abord  dans  le  jaune  d’œuf,  puis  dans 
l’huile. 

Dans  le  premier  lot  (virus  sec  dans  l’huile)  on  a  encore 
observé  un  cas  de  typhus  bénin,  mais  indiscutable.  La  réac¬ 
tion  de  Weil-Félix  était  positive  chez  ce  malade  et  chez 
deux  autres  vaccinés,  bien  qu’ils  n’eussent  pas  eu  de  fièvre  ; 
négative  chez  tous  les  autres. 

Dans  le  deuxième  lot  (enrobage  double  en  jaune  d’œuf, 
puis  huile),  il  n’y  a  eu  sur  110  inoculés  aucune  fièvre,  au¬ 
cun  incident  et  la  réaction  de  Weil-Félix  n’a  jamais  été  po¬ 
sitive. 

Le  virus  murin  immunise  contre  le  virus  historique  ;  les 
doses  de  virus  vivant  inoculées  à  l’homme  étaient  capables 
de  l’infec'oer,  et  MM.  Nicolle  et  Laigret  ont  pu  dépasser  ces 
doses  de  dix  fois  et  cent  fois,  par  conséquent  a  priori  leurs 
vaccinations  doivent  être  efficaces,  mais  rien  ne  leur  per¬ 
met  encore  d’affirmer  que,  dans  la  pratique,  il  en  soit  bien 
ainsi. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  10  JUILLET  1935) 


Torsion  des  annexes.  —  M.  Picot  rappelle  que  M.  Regad 
a  décrit  dans  sa  thèse  (Lyon  1932)  le  syndrome  de  tor¬ 
sion  traumatique  des  annexes  saines. 

Traitement  du  Dolichocôlon  sigmoïde  volvulé  ou  non.  • 
Ce  travail  de  M.  Goinard  (Alger)  est  rapporté  par  .M.  Oking- 
ZYC  ;  l’auteur  utilise  la  résection  de  l’anse  sigmoïde  suivie 
d’anastomose  partielle  des  deux  bouts,  laissant  subsister  une 
fistule  de  sécurité,  aisément  curable  et  qui  souvent  se  ferme 
seule. 

Perforation  d’ulcère  après  contusion  de  l’abdomen.  — 
M.  Ménégaux  commente  une  observation  de  MM.  .Cordier 
et  Calvet  qui  ont  observé  un  cas  de  perforation  d’ulcère 
gastrique  après  une  contusion  abdominale. 

Traitement  des  phlébites  par  anesthésie  sympathique. 

M.  Roux-Berger  rapporte  ce  travail  de  MM.  Kunlin  et  Lu- 
cinesco  (Strasbourg).  Ils  infiltrent  à  la  novocaïne  le  sym¬ 
pathique  lombaire.  Dans  les  heures  suivantes,  les  douleurs 
diminuent,  de  même  que  les  oedèmes.  Les  résultats  obtenus 
ont  été  encourageants. 

M.  Moulonguet  estime  que  ce  n’est  pas  l’oedème  qui  do¬ 
mine  la  question  des  phlébites. 

M.  Mondor  a  quatre  fois  pratiqué  des  phlébectomies  par¬ 
tielles  du  membre  supérieur,  avec  résultat  très  satisfaisant. 

Ectromélie  et  amputation  congénitaie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  —  M.  Ombrédanne  commente  un  travail  de  MM. 
Perrignon  (Troyes)  et  Guillermo  (Armée).  L’intérêt  de  ce 
cas  curieux  vient  de  l’association  des  lésions  d  ectromélie 
avec  les  lésions  dites  d’amputation  congénitale.  L’origine 
de  ces  malformations  est  discutable  ;  le  rapporteur  pense 
qu’il  s’agit  de  «  maladie  amniotique  ». 

Cadre  d’immobilisation  et  de  transport  pour  blessés  gra¬ 
ves.  _ M.  Rouvillois  montre  les  perfectionneinents  et  sim¬ 

plifications  qu’il  a  fait  subir  à  ce  cadre  :  substitution  de  la 
toile  de  tente  à  la  toile  métallique,  remplacement  du  dura¬ 
lumin  par  de  l’acier  léger,  et  surtout'  possibilité  de  plier  ce 
cadre.  Un  beau  film  illustre  la  bonne  fixation  obtenue  par. 
cet  appareil  et  sa  maniabilité. 

Uicères  peptiques.  —  M.  Abadie  a  observé  deux  nouveaux 
cas  d’ulcères  peptiques,  l’un  après  gastro-entérostomie, 
l’autre  après  exclusion  pylorique.  Dans  le  premier  cas,  un 
écheveau  de  fils  non  résorbables  paraissait  être  à  l’origine 
de  l’ulcère. 

M.  Pierre  Duval  considère  que  dans  le  premier  cas  il 
s’agit  d’un  ulcère  de  la  bouche. 

M.  Bergeret  considère  que  l’exclusion  haute,  si  le  ma¬ 
lade  ne  se  fait  pas  réopérer,  entraîne  très  fréquemment  un 
ulcère  peptique. 

M.  J.-Cu.  Bloch  a  vu  des  soies  pendre  dans  une  bouche 
de  gastro-entérostomie  qui  ne  présentait  aucun  ulcère.  Les 
fils  non  résorbables  ne  doivent  donc  pas  etre  toujours  in¬ 
criminés  sur  la  constatation  de  leur  existence  près  d’un  ul- 

M.  Desplas  préfère  l’antro-pylorectomie  à  l’exclusion  du 
pylore. 

M.  Bréchot  préfère  parfois  dans  les  gastrites  la  pylorec¬ 
tomie  à  la  gastro-entérostomie. 

M.  Pierre  Duval  pense  que  l’ulcère  résulte  surtout  du 
fait  que  l’on  exécute  la  gastro-entérostomie  trop  à  gauche, 
parce  qu’elle  est  plus  difficile  et  plus  hémorragique  en  bon¬ 
ne  place  juxta-pylorique. 


M.  Abadie  estime  que  certaines  gastrites  doivent  être  trai¬ 
tées  par  antrectomie. 

Extraction  d’une  balle  de  la  2“  lombaire.  —  M.  Abadie 
a  extrait  une  balle  incluse  dans  la  deuxième  vertèbre  lom¬ 
baire  en  passant  par  voie  lombaire. 

Rate  ectopique  à  pédicule  tordu  considérée  comme  kyste 
de  l’ovaire.  —  M.  Desplas  lors  d’une  intervention  a  enlevé 
une  rate  tordue  trois  fois  au  niveau  de  son  pédicule,  alors 
qu’on  avait  avait  pensé  à  un  kyste  de  l’ovaire  tordu. 

M.  DE  Fourmestraux  (Chartres)  rappelle  que  Péan  a  pra¬ 
tiqué  une  des  premières  splénectomies  pour  une  rate  ec¬ 
topique  tordue. 

M.  Cunéo  a  observé  un  cas  analogue  dans  son  service. 

M.  Grégoire  rappelle  l’existence  de  deux  sortes  d’ecto- 
pies,  les  unes  fixes,  les  autres  mobiles. 

M.  Mondor  rappelle  plusieurs  exemples  analogues. 

M.  J.-L.  Faure  a  enlevé  une  rate  ectopique  pelvienne 
chez  un  homme. 

Infarctus  intestinal.  —  M.  Lardennois  a  traité  un  infarc¬ 
tus  intestinal  étendu  par  injections  d’adrénaline  et  sulfate 
de  magnésie.  Le  malade  a  guéri. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(séance  dd  21  JUIN  1935) 


Volumineux  kyste  hydatique  de  l’orbite.  —  MM.  Toulant 
et  Morard.  Chez  un  enfant  de  8  ans,  l’absence  d’anamnèses 
et  la  désorganisation  du  globe  firent  poser  le  diagnostic  de 
tumeur  intraoculaire  propagée  à  l'orbite. 

Au  cours  de  l’intervention,  découverte  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  volume  d’une  mandarine,  ayant  provoqué  l’atro¬ 
phie  du  globe.  A  ce  propos,  les  auteurs  résument  quatre  cas 
analogues  recueillis  dans  la  littérature  et  insistent  sur  la 
nécessité  de  recourir  systématiquement,  dans  tous  les  pro¬ 
cessus  tumoraux  de  l’orbite,  aux  réactions  de  laboratoire  et 
à  l’éclairage  de  contact. 

Adénopathie  cervicale  bilatérale  et  paralysie  périphéri¬ 
que  de  l’hypoglosse.  —  MM.  Aubry  et  Aboulker. 

Primo-infection  à  allure  galopante  chez  une  jeune  indi¬ 
gène.  —  MM.  Loubeyre  et  Durand.  Observation  d’une  pri¬ 
mo-infection  à  allure  aiguë,  qui  démontre  l’importance  de 
l’élément  carentiel  dans  l’évolution  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  allure  sévère  chez  l’indigène  algérien. 


Le  pneumothorax  idiopathique  bénin.  —  MM.  A.  Levi- 
Valensi,  Farny  et  Notte.  Trois  cas  de  pneumothorax  surve¬ 
nus  chez  de  jeunes  sujets  sans  cause  apparente,  et  rapide¬ 
ment  guéris  spontanément.  Absence,  en  particuliCT,  e 
toute  étiologie  ou  de  toute  évolution  ultérieure  tubercu¬ 
leuse. 


Tumeur  du  squelette  à  cellules  géantes  (tumeur  à  myc  o- 

plaxes)  sarcomatoïde. — -MM.  Rouybr,  Montpellier  et  ac 
■  QUEMIN  donnent  Fobservation  d’une  de  ces  tumeurs  de  1  ex¬ 
trémité  du  radius,  dont  les  caractères  cliniques,  radiolog  - 
ques  et  histologiques  sont  fort  atypiques. 


Essais  d’hydrologie  expérimentale  sur  les  eaux  minera 
Ammam-Meloane,  source  d’Aïn-el-Arroussa.  —  - 

loix,  expérimentant  sur  l’intestin  isolé  du  lapin, 

5' techniques  préconisées  par  le  professeur 
te  que  ces  eaux  augmentent  le  tonus  musculaire,  P 
de  des  contractions  péristaltiques.  „ 

En  outre,  elles  ont  une  action  empêchante  sur  les  e 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  ;  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


1Lial>oratol]:*es  AMIDO,  4,  F»iaoe  des  Vosges,  F*AIiIS-IV* 


TOUTES  les  Affections  du  Foii:  et  du  Hfiin  : 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deuz~^  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

qualité  incomparable  et  activité  insoupçonnée 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  — '  (Meuse) 


1162 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N?  68,  .24  août  1935.  —  108"  année, 


pharmacodynamiques  de  l’adrénaline,  et  favorisante  sur 
ceux  du  chlorure  de  baryum. 

Les  tendances  actuelles  du  traitement  opératoire  du  dé¬ 
collement  rétinien.  —  M.  Toulant.  Obturer  la  déchirure  de 
la  rétine  et  créer  une  choroïdite  adhésive  sont  les  deux  buts 
à  réaliser.  La  technique  de  Coppez  semble  à  l’auteur  !a 
meilleure  et  lui  a  donné  des  résultats  favorables  dans  60  p. 
100  des  cas. 

Deux  nouveaux  cas  de  myase  oculaire.  —  MM.  ToutANx 
et  Mbdinger.  Ces  deux  cas  de  myase  à  oestrus  ovis  ont  été 
contractés  dans  la  ville  même  d’Alger,  au  voisinage  immé¬ 
diat  de  la  mer. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  DES  HRONCHITES  CHRONIQUES  (J) 

Par  le  docteur  G.  Perget.  ' 

Dans  le  traitoment  des  bronchites  chroniques,  de  nom¬ 
breux  antiseptiques  et  balsamiques  ont  été  utilisés.  Le  gou¬ 
dron,  lia  terpine  et  ses  dérivés,  le  tolu,  les  composés  sou¬ 
frés,  l’hyposulifite  de  soude,  l’iode  sont  encore  couraminent 
employés.  La  vaccinothéraipie  par  auto-vaccins  préparés  a 
l’aide  des  microbes  isolés  de  crachats  a  été  précpnisée  ; 
mais  ses  résultats  sont  inconstants  et  sa  pratique  donné 
parfois  lieu  à  des  incidents,  à  des  réactions  fébriles.  A 
l’heure  actuelle,  ill  paraît  incontestable  que  les  succès  les 
plus  réguliers  sont  fournis  par  l’imprégnation  thiocolée, 
qui  est  parfaitement  réalisée  par  le  thiocol,  mais  il  est  in¬ 
dispensable,  selon  Martinet  et  Perget,  d’utiliser  un  thiocol 
spécialement  préparé  et  chimiquement  pur.  Le  Sirop 
«  Roche  »,  qui  contient  des  essences  aromatiques  naturel- 
les  et  qui  est  dosé  à  un  gramme  de  thiocol  chimiquement 
pur  par  cuillerée  à  sompeJ  dMne' les  résultats  les  ;  plus  ire- 
marquaibles,  car  il  est  toujours  admirablement  _  supporté, 
même  par  les  enfants.  Sous  cette  forme,  le  thiocol  joue 
un  triple  rôlç  ;  il  s’oppose  à  la  pullulation  microbienne, 
emipêohe  la  toux  persistante  et  stimule  les  réactions  défen¬ 
sives  de  l’organisme.  Directement  antiseptique  et  phago^ 
cytogène,  il  permet  l’imprégnation  thiocolée  progressive 
sans  aucun  inconvénient. 


crer  au  labyrinthe,  le  Professeur  Escat  définit  très  juste-, 
ment  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur.  Cet  ouvrage  a  la 
fois  didactique  et  pratique  se  propose  de  mettre  à  la  portée 
du  praticien  des  notions  éparses  dans  de  multiples  publi¬ 
cations  étrangères  et  françaises.  Bien  qu’il  s’agisse,  d  un 
avis  unanime,  d’une  étude  considérée,  à  juste  titre,  comme 
étant  de  compréhension  difficile,  une  grande  précision 
descriptive  et  une  abondante  illustration  entièrement  ori-, 
ginale  ont  permis  à  l’auteur  de  rendre  la  lecture  de  son 
ouvrage  facile  et  agréable.  Le  livre  de  Rigaud  sur  le  Laby¬ 
rinthe -se.  divise  en  deux  parties.  La  première  consacrée  à 
la  physio-pathologie  labyrinthique  est  un  résumé,  aussi 
précis  et  condensé  que  possible,  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  concernant  le  fonctionnement  des  appareils 
cochléaire  et  vestibulaire.  L’auteur,  clinicien  avant  tout,’ a  .. 
restreint  volontaireinent  son.  exposé  aux  seules  notions  in¬ 
dispensables  en  clinique  pour  pratiquer  l’exameii  de  l’ap-  ; 
pareU  cochléo-vestibulaire,  comprendre  Iç  mécanisme  des 
épreuves  et  interpréter  les  résultats  qu’elles  fournissent. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  de  '  beaucoup  la  plus 
importante,  constitue  un  exposé  complet  et  systématique 
de  la  pathologie  labyrinthique.  Le  syndrome  labyrinthique 
dans  son  ensemble,  les  infections,  les  intoxications,  les  trau- 
■  matismes,  les  troubles  mécaniques,  lès  maladies  d  usure, 
les  affections  vasculaires,  les  atteintes  congénitales,  les 
tumeurs  et  enfin  les  manifestations  neuro-labyrinthiqües  : 
au  cours  des  maladies  nerveuses  y  sont  exposés  avec  tout 
le  développement  nécessaire. 

Cet  ouvrage  dont  il  n’existe  pas  l’équivalent  en  langue  . 
française  a  exigé,  de  la  part  de  l’auteur,  un  travail  de  docu- 
mentation  clinique  et  bibliographiquè  considérable.  Cei- 
tains  chapitres,  comme  celui  de  la  syphilis  labyrinthique.  . 
sont  le  résumé  de  -recherches  poursuivies  pendant  de  nom-  " 
breuses  années.  Même  remarque  pour  l’étude  de§  réactions 
locomotrices.  L’ électro-traumatisme  labyrinthique  a  néces¬ 
sité  une  mise  au  point  expérimentale  entièrement  person¬ 
nelle.  L’étude  des  vertiges  a  été  entreprise  dans  un  esprit-  - 
complètement  nouveau  donnant  de  la  question  une  vue  - 
d’ensemble  claire  et  nette.  Chaque  page  de  Ce  livre  porte  la  - 
forte  .empreinte  d’originalité  de  l’école  à  laquelle  appar^ 
tient  sôR^'  ànfteùr,  depuis  plus  de  vingt  ans  collaborateur 
"immédiat  du  Prof^’seur^'Esfcit  et  .son  associé  dans  nombre 
de- travaux  aujourd’hui  classiques.  „  .  ,  ^ 

Cet  ouvrage  dont  la  parfaite  présentation  fait  le  pins 
grand  honneur  à  la  maison  Baillière  qui  en  a  réalisé  1  édi¬ 
tion,  mérite  une  place  de  choix  dans  la  bibliothèque  de  ■ 
l’auriste,  du  neurologiste  et  de  l’omnipraticien. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Lo  Labyrinthe.  Etude  physio-pathologique  et  clinique  (2), 
par  le  docteur  P.  Rigaud,  oto-rino-laryngologiste ,  des 
hôpitaux  de  Toulouse.  Préface  de  M.  le  Professeur  Escat, 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  En  dépit,  des  très  nombreuses  obscurités  qui  planent 
encore  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  La¬ 
byrinthe,  il  semble  bien  que  l’heure  soit  venue  de  grouper 
les  acquisitions  physiologiques,  physio-pathologiques  et 
cliniques  relatives  au  labyrinthe  et  de  tenter  une  synthèse 
des  acquisitions  scientifiques  réalisées  jusqu’à  ce  jour  dans 
un  dépa-rtement  de  la  clinique,  département  aussi  vaste 
et  important  pour  le  physio-pathologiste  et  le  clinicien  que 
restreint  et  négligeable  pour  qui  mesure  le  domaine  d’une 
spécialisation  médicale  aux  dimensions  qu’oôcupe  dans  l’es¬ 
pace  l’organe  qui  en  est  l’objet.  »  En  s’exprimant  ainsi 
dans  la  préface  du  livre  que  le  D"  Rigaud  vient  de  consa- 


(D  Courrier  tnéd-.,  Paris,  n°  9,  mar.s  1934. 

(2)  Grand m-8  ('16,5x25):de  522 pages  aVec  123  figures.—  Prix': 
SS  fr.  Paris,.  J, -B,  Baillière  et  fils,  .  _  .  , 


ix  Conférences  de  Physiologie  (1),  par  Léon  Binet,  pro-' 

fesseur ’à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  .  .  ' 

Ces  six  conférences  rassemblent  des  acquisitions  faites 
urant  les  dernières  années  dans  le  laboratoire  de  p  ysio 
le  du  professeur  Binet,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans  . 

I.  —  Qu’est-ce  qu’un  poumon  ?  ^ 

II.  _  Nouvelles  recherches  biologiques  et  therapeutiq 
jr  l’asphyxie.  ^ 

III.  _  Capsules  .surrénales’  et  glutathion. 

IV.  —  L’hyperthermie  provoquée  (syndrome  hum  )■ 

V.  —  Quelques  recherches  sur  le  nerf. 

VI.  -  Le  Poisson  réactif  biologique.  -  Utilisation  de^ 

oissons  dans  les  essais  toxicologiques.-  ; 

entre  respiratoire.  Les  mélanocytes  de  1  écaillé  du  poisso  , 
3ur  utilisation  pratique.  _ 


;i)  In-8  de  74  pages  avec  17  figures, 
isson  et  G*". 


-  Prix  :  12  fr.  - 
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BISMUTHOÏDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse  1^ 

procédé  spécial  aux  Laboratolams  ROBIN  i 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses  ' 

Xx33.i3:xédl£itemeu.t  absorbable  —  Facilezzxex3.t  injectable 

COlVCFIjiETBIVtJS  IVT  X  »r  D  O  Xs  O  R  XS 

_ _ I  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. _ R.  C.,  aai.g39,  Seine,  il 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rinieslin 

S'incorpore  inlimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la_  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS;  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale,  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  MéDEcmE),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 
PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  25  fr. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
an  :  45  fr. 


ETRANGER 

lé  la  réduction  de  port  :  65  fr 
i  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Quelques  données  numériques  sur  la  maigreur  chez  les  enfants  et 
les  jeunes  gens,  par  M.  le  professeur  P.  Nobécoürt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
REVUE  DES  THÈSES  —  LIVRES  — 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Rétrécissements  du  rectum  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ROUEB.  ---  Un  CODCOUrS  pOUT 

la  nomination  à  quatre  places  d’internes  titulaires  et  trois 
places  d'internes  provisoires  en  médecine  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen  aura  lieu  le  lundi  4  novembre  1935,  à  16  h.  30. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  19  octobre  1935,  à 
18  h. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu,  à  la  disposition  des 
intéressés,  au  secrétariat  des  hospices  civil.s,  1,  rue  de  Ger¬ 
ment,  à  Rouen. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paeis.  —  Année  scolaire 

t935-i936.  —  Examens  de  chirurgie  dentaire.  Avis 
très  important.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant  do 
rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de  fin 
d’année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  pé¬ 
riodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précèdent 
l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année  (jour  de 
l’affichage  non  compris). 

Session  d'octobre-novembre  1935.  —  La  mise  en  série  des 
étudiants  candidats  aux  différents  examens  de  chirurgie  den¬ 
taire  sera  affichée  le  mercredi  30  octobre  1935. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  4  novembre 
1935. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 


culté,  guichets  n°*  2  et  3,  les  vendredi  4  (pour  l’examen  de 
validation  de  stage  dentaire)  et  samedi  5  octobre  1935  (pour 
les  examens  de  fin  d’année),  de  midi  à  13  h. 

Session  de  juin-juillet  1936.  —  1“  Examen  de  validation 
de  stage  dentaire  : 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  18  mai  1936. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

I,es  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa- 
culté.les  lundi  2  et  mardi  3  mars  1936,  de  midi  à  15  h. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation 
de  stage  sera  affichée  le  mercredi  13  mai  1936. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  : 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  8  juin  1936. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  midi  à  15  h.,  aux  dates  suivantes  :  lundi  9  mars 
1936  (étudiants  à  4  inscriptions),  mardi  10  mars  1936  (étu¬ 
diants  à  8  inscriptions),  mercredi  11  mars  1936  (étudiants  à 
12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  simultané¬ 
ment  pour  les  deux  parties  du  3®  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affichée 
le  mercredi  3  juin  1936. 

POUR  LA  BAISSE  DES  PRIX  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEU¬ 
TIQUES.  —  Le  ministère  de  la  Santé  publique  communique  : 

«  M.  Ernest  Lafont,  ministré  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique,  poursuivant  l’œuvre  économique  du 
gouvernement  et  s’inspirant  des  interventions  heureuses  du 
président  du  Conseil,  a  convoqué  pour  samedi  prochain  les 
présidents  des  associations  professionnelles  pharmaceu¬ 
tiques  ainsi  que  les  présidents  de  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques,  du  Syndicat  de  la 
droguerie  française  et  des  syndicats  de  fabricants  de  pro¬ 
duits  biologiques  et  pharmaceutiques  médicaux. 

i  DIGITALINE  NATIVELLF  ! 


:  LABORATOIRE  KATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Proeesslen,  PARIS  (XV*)  ; 
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Une  première  intervention  ministérielle  auprès  des  mêmes 
organismes  a  déjà  permis  d’obtenir,  grâce  à  l’établissement 
du  tarif  national  pharmaceutique  et  à  l’accord  qui  s’est 
établi  sur  ce  point  entre  ies  divers  groupements,  une  réduc¬ 
tion  de  15  p.  100  sur  l’ancien  tarif,  en  faveur  des  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Le  ministre  espère  qu’il  lui  suffira  de  faire  appel  au  bon 
vouloir  dont  les  groupements  pharmaceutiques  ont  déjà 
donné  la  preuve,  pour  obtenir  d’eux,  en  faveur  de  ia  clien¬ 
tèle  ordinaire,  une  réduction  que  justifient  les  conditions 
actuelles  de  la  vie  économique.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Pierre  Ménétrier,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  décédé  accidentellement  à  Lisieux,  le 
22  août  1935,  dans  sa  76*  année;  il  était  l’oncle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Stévenin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 


Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier 
(1936) .  —  Une  réunion  hydrologique  et  climatologique  au¬ 
ra  lieu  à  Montpellier,  en  mars  1936,  sous  les  auspices  de  la 
((  Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  méditerranéen  ». 

Trois  rapports  y  seront  présentés  : 

1°  Le  coup  de  soleil ^  par  M.  le  professeur  agrégé  Aimes 
(de  Montpellier)  ;  •  ■ 

2°  Le  coup  de  chaleur,  par  M.  le  professeur  Mouriquand 
(de  Lyon)  ; 

3°  Les  accidents  dus  à  la  lumière,  par  M.  le  docteur  Jau- 
sion,  ancien  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

La  date  exacte  de  la  réunion  sera  fixée  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  inscriptions,  communications, 
etc.  s’adresser  à  M.  le  professeur  A.  Puech,  1,  rue  du  Gan- 
nau,  Montpellier. 


REVUE  DES  THÈSES 

Aspects  radiologiques  de  la  circulation.  Etude  expérimen¬ 
tale,  clinique  et  thérapeutique  (1),  par  Maurice  Racine. 

«  I.  Les  premiers,  Sicard  et  Forestier  ont  fait  une  artério¬ 
graphie.  Depuis  dix  ans,  l’intérêt  de  cette  méthode  est  de¬ 
venu  anatçmique,  physiologique,  pathologique. 

C’est  à  Reynaldo  dos  Santos  que  revient  le  mérite  d’avoir 
généralisé  ce  procédé  d’investigation,  en  posant  remarqua¬ 
blement  les  principes  généraux  de  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  la  circulation. 

H.  La  ponction  artérielle  est  sans  danger.  L’injection, 
grâce  à  l’appareil  de  Reynaldo  dos  Santos,  est  précise,  fa¬ 
cile,  de  débit  constant.  ,  * 

HL  Si  ce  procédé  d’exploration  n’a  pas  encore  une  ap¬ 
plication  très  étendue,  cela  tient  au  difficile  problème  des 
solutions  de  contraste.  On  louvoie  entre  deux  écueils  ; 

Trop  faible  degré  de  contrasté  ; 

Toxicité  importante  du  produit. 

Les  sels  de  thorium,  en  particulier  le  throrotrast  malgré 
son  indolence,  ne  réalisent  pas  la  substance  de  contraste 
idéal  car  ils  se  fixent  électivement  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial. 

Les  composés  iodés  organiques,  en  particulier  le  ténébryl, 
nécessitent  une  anesthésie  générale,  car  l’injection  est  dou¬ 
loureuse.  Ils  s’éliminent  vile  de  l’organisme.  C'est  cer- 


(1)  Paris  1934,  Le  François. 
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tainement  de  ce  côté  qu’on  arrivera  à  avoir  un  produit 
de  contraste  parfaitement  maniable. 

IV.  L’artériographie  des  membres  donne  des  résultats  du 
plus  haut  intérêt  thérapeutique.  Elle  donne  des  précisions 
très  supérieures  à  celles  de  i’oscilloiriétrie  en  précisant  la 
hauteur  d’une  oblitération,  la  valeur  de  la  circulation  col¬ 
latérale.  Elle  permet  les  déductions  suivantes  : 

a)  Dans  les  artérites  : 

L’oblitération  totale  avec  circulation  collatérale  défici¬ 
taire  impose  l’amputation,  l’artériographie  ne  permet  au¬ 
cune  hésitation  sur  l’étendue  du  segment  de  membre  à  sa¬ 
crifier. 

L’oblitération  totale  des  troncs  principaux  avec  très 
bonne  circulation  collatérale,  permet  de  discuter  suivant 
son  importance,  et  d’après  l’âge,  la  résistance  du  sujet,  la 
sympathectomie  périiliaque  externe,  la  ramisection  lom¬ 
baire,  la  thérapeutique  médicale. 

L’oblitération  segmentaire  impose,  depuis  les  si  remar¬ 
quables  recherches  physiologiques  et  pathologiques  de  Ler 
riche  :  l’artériectomie  associée  ou  non  aux  sympathecto¬ 
mies. 

Les  altérations  pariétales  sans  oblitération  relèvent  avant 
tout  de  la  thérapeutique  médicale,  des  sympathectomies 
dont  les  données  actuelles  doivent  être  vérifiées  de  façon 
précise  et  les  progrès  ultérieurs  guidés  sûrement  par  l’arté¬ 
riographie. 

b)  Dans  les  affections  osseuses  : 

L’artériographie  montre  l’état  de  la  circulation  osseuse  . 
normale,  hypohémie,  hyperhémie,  la  vitesse  de  l’injection 
de  la  circulation  de  retour  ne  permettant  de  suivre  d’une 
manière  rationnelle,  l’action  d’un  traitement  radiothéra¬ 
pique. 

V.  L’aortographie  abdominale  est  facile  à  réaliser  en  cli¬ 
nique,  elle  renseigne  sur  tout  le  territoire  vasculaire  sous- 
diaphragmatique.  Elle  permet  d’apprécier  : 

Une  oblitération  artérielle  ; 

Une  compression  vasculaire  ; 

Un  pédicule  vasculaire  de  certaines  tumeurs  ou  peut  aussi 
en  préciser  le  siège  et  parfois  la  nature. 

L’aortographie  thoracique  est  encore  du  domaine  expé¬ 
rimental. 

VI.  La  ventriculographie  cardiaque  que  nous  avons  réus¬ 
sie  chez  le  chien,  est  intéressante. 

a)  Par  les  renseignements  qu’elle  procure  sur  les  cavités 
du  oœur  au  cours  de  la  diastole  et  de  la  systole  ; 

b)  Par  la  figuration  qu’elle  donne  des  branches  initiales’ 
de  l’aorte,  et  en  particulier  des  artères  coronaires  ; 

c)  Parce  qu’elle  permet  d’étudier  complètement  le  reten¬ 
tissement  cardio-vasculaire  des  substances  de  contraste. 

Pour  les  cènditions  nécessaires  à  une  bonne  ventriculo¬ 
graphie,  il  n’y  a,  avec  les  composés  iodés  organiques  com¬ 
me  le  ténébryl,  aucune  modification  du  complexe  électro¬ 
cardiographique  des  courbes  de  la  tension  artérielle,  et  de 
la  respiration. 

Nous  pensons  qu’expérimentalement,  il  est  déjà  possi¬ 
ble,  par  cette  technique,  d’approfondir  le  mécanisme  et  les 
conséquences  des  lésions  pathologiques,  que  les  auteurs 
américains  ont  ingénieusement  réalisés  sur  l’animal  ;  ié- 
trécissement  mitral,  insuffisance  mitrale.  » 


RENSEIGNEMENTS 

COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  Sols- 
sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  \/^ 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 
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QUELQUES  DONNÉES  NUMÉRIQUES 
SUR  LA  MAIGREUR  CHEZ  LES  ENFANTS 
ET  LES  JEUNES  GENS 

Par  M.  le  Profeasenr  P.  NOBÉCOURT 

La  MAIGREUR,  écrit  Littré  dans  son  Dictionnaire  de 
Médecine,  est  l’«  état  d’un  individu  chez  lequel  le  tissu 
cellulaire  ne  contient  pas  de  graisse  ou  n’en  contient 
qu’une, très  petite  quantité  ». 

•Elle  est  commune  à  tous  les  âges. 

On  la  constate  et  on  apprécie  son  degré  par  l’ins¬ 
pection  du  corps,  le  pincement  de  la  peau,  l’épaisseur 
et  la  consistance  du  pannicule  sous-cutané,  enfin  les 
pesées.  Celles-ci  permettent  d’établir  les  données  nu¬ 
mériques  de  la  maigreur.  Encore  convient-il  d’inter¬ 
préter  les  poids,  pour  ne  pas  en  tirer  des  déductions 
erronées.  C’est  cette  interprétation,  pour  les  enfants 
et  les  jeunes  gens,  qui  est  l’objet  de  ce  travail  (1). 

Pour  interpréter  le  poids  d’un  sujet,  il  est  néces¬ 
saire  de  connaître  sa  taille.  Trois  sujets  de  même  âge, 
qui  ont  le  même  poids,  peuvent  avoir  un  embonpoint 
moyen,  être  gros  ou  être  maigres,  suivant  que  leur 
taille  est  moyenne  ou  qu’ils  sont  soit  de  petite,  soit 
de  haute  stature.  Ce  qui  importe,  c’est  le  rapport  du 
poids  â  la  taille. 

Cette  remarque  a  une  importance  particulière  quand 
il  s’agit  d’enfants  et  de  jeunes  gens,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  la  période  de  croissance  staturale. 

Pendant  cette  longue  période,  qui  commence  à  la 
naissance  et  ne  prend  fin  qu’à  20  ou  21  ans,  la  taille 
et  le  poids  augmentent  d’une'  façon  continue,  mais 
non  régulière  ;  ils  ne  s’accroissent  pas  parallèlement. 
Par  suite,  le  rapport  du  poids  à  la  taille  se  modifie 
sans  cesse.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  re¬ 
garder  lee  courbes  d’accroissement  de  la  taille  et  du 
poids,  ainsi  que  celles  du  rapport  poids  à  taille  (2). 

Tous  les  enfants  et  les  jeunes  gens  n’ont  pas  un 
accroissement  statural  moyen  ;  il  y  en  a  beaucoup 
qui  présentent  un  acèroissement  faible  ou  un  accrois¬ 
sement  fort.  Ceux-ci  ont,  pour  leurs  âges,  des  tailles 
petites  ou  des  tailles  élevées  ;  suivant  l’importance  de 
la  réduction  ou  de  l’excès  sur  la  taille  moyenne,  leurs 
tailles  restent  dans  les  limites  des  variations  physio¬ 
logiques  ou  les  dépassent  ;  dans  ce  dernier  cas,  ils 
présentent  soit  de  l’hypotrophie,  soit  d&  l’hypertrophie 
staturales,  parfois  même  du  nanisme  -ou  du  gigan¬ 
tisme  (3).  ■ 


(1)  P.  NoBÉaouRT.  Considérations  sur  la  maigreur,  l 'hypotro¬ 
phie  pondérale  et  l’amaigrissement.  Leçon  du  20  janvier  1934, 
■toarn.  des  Praticiens,  24  mars  1934;  —  La  maigreur  et  l’amai¬ 
grissement  pendant  la  première  enfance.  Leçon  du  8  décembre 
1934,  Progrès  médic.,  5  janvier  1935. 

(2)  Voir  les  courbes  que  j’ai  données  dans  P.  NoBÉcoun'r  et  L. 
Babonneix,  Traité  de  médecine  des  enfants,  1934,  Tome  I.  Masson 
«t  Cie,  éditeurs. 

(3)  P.  Nobécouht.  Lès  enfants  trop  petits.  L’Expansion  scienti- 
jiqae  française,  Paris  1929.;  —  P.  Nobécouht  et  M.  Kaplan.  Les 
hypotrophies  staturales  et  le  nanisme.  Les  hypertrophies  statu¬ 
rales  et  le  gigantisme.  Traité  de  Médecine  des  enfants,  Tome  I. 


Ces  sujets  de  petite  ou  de  haute  statures  ont  des 
tailles  soit  de  sujets  plus  jeunes,  soit  de  sujets  plus 
âgés. 

Parmi  eux,  il  en  est  qui  ont  la  morphologie  harmo¬ 
nieuse  des  sujets  dont  ils  ont  la  taille  ;  le  poids,  le 
périmètre  thoracique,  le  rapport  de  Manouvrier,  le 
coefficient  de  Pignet  sont  conformes  à  ceux  de  ces 
sujets  ;  ils  paraissent  ou  plus  jeunes  ou  plus  âgés 
qu’ils  ne  sont  réellement  ;  ils  présentent  soit  de  l’hy- 
potrophie,  soit  de  l’hypertrophie  staturales  physio¬ 
logiques. 

D’autres,  au  contraire,  paraissent  gros  ou  maigres. 

Je  ne  m’occupe  que  des  maigres. 


En  présence  d’un  enfant,  d’un  jeune  homme  ou 
d’une  jeune  fille  qui  donnent  l’impression  de  la  mai¬ 
greur,  il  faut  établir  des  données  numériques  par  la 
mensuration  de  la  taille  et  du  poids. 

La  taille  peut  être  conforme,  inférieure  ou  supé¬ 
rieure  à  la  taille  moyenne  des  garçons  ou  des  filles 
du  même  âge. 

La  différence  entre  la  taille  du  sujet  et  la  taille 
moyenne  donne  l’écart  statural  réel,  qui,  suivant  les 
cas,  est  excès  statural  ou  réduction  staturale. 

Pour  permettre  les  comparaisons  il  est,  eh  outre, 
utile  de  calculer  l’écart  statural  pour.  100,  à  l’aide  de 
la  formule  suivante  : 

Ecart  statural  x  100 
Taille  moyenne 

En  consultant  la  table  de  croissance  staturale  on 
apprend  à  quel  âge  correspond  la  taille  du  sujet. 

Pour  le  POIDS,  on  calcule  : 

1”  La  différence  entre  le  poids  du  sujet  et  le  poids 
moyen  des  garçons  ou  des  filles  du  même  âge,  ce  qui 
donne  l’écart  pondéral  réel  pour  l’âge  ;  il  s’agit  pres¬ 
que  toujours  d’une  réduction  pondérale  ;  parfois,  si 
la  stature  est  très  élevée,  l’écart  peut  être  nul  ou  il 
peut  même  y  avoir  un  excès  pondéral. 

2°  La  différence  entre  le  poids  du  sujet  et  le  poids 
moyen  des  garçons  ou  des  filles  de  même  taille,  ce 
qui  donne  l’écart  pondéral  réel  pour  la  taille. 

■  3°  Pour  l’âge  et  pour  la  taille,  l’écart  pondéral  pour 
100,  à  l’aide  de  la  formule  : 

Ecart  pondéral  x  100 
Poids  moyen 

Dans  la  pratique,  il  suffit  de  calculer  l’écart  pon¬ 
déral  réel  et  l’écart  pondéral  pour  100  avec  le  poids 
moyen  correspondant  à  la  taille. 


Voici,  à  titre  d’exemple,  quelques  observations 
choisies  entre  bien  d’autres. 

Elles  sont  classées  suivant  les  tailles  ;  tailles  moyen¬ 
nes,  hypotrophies  staturales,  hypertrophies  staturales. 
Dans  chaque  groupe  elles  sont  rangées  par  âges. 

Elles  orit  été  publiées  dans  (diverls  mémoires  fet 
leçons. 

Pour  certaines  d’entre  elles,  déjà  anciennes,  les 
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moyennes  ont  été  modifiées  pour  être  harmonisées 
avec  celles  que  j’utilise  actuellement. 

I.  —  Tailles  moyennes 


Obs.  1.  —  Yvette  J...  (A.  6929)  est  âgée  d’ 

un  an  (1). 

Taille  :  66  cm.  —  Taille  d’un  an . 

70  cm. 

Réduction  staturale  réelle. 

4  cm. 

Réduction  staturale  %  - . 

5,7 

Taille  de  8  mois. 

Poids  :  6  kg.  —  Poids  d’un  an . 

9  kg.  260 

Réduction  pondérale  réelle 

3  kg.  260 

Réduction  pondérale  %. 

36,1 

Poids  de  8  mois . 

8  kg. 

Réduction  pondérale  réelle 

2  kg. 

Réduction  pondérale  % . 

25 

Yvette  est  à  la  limite  inférieure  des  tailles  moyennes  ( 

est  très  maigre. 

Obs.  II.  —  Christiane  B...  (B.  4880)  est  âgée  de  1  an  ( 

5  mois  (2)  : 

l’aille  :  71  cm.  5.—  Taille  de  l’âge . 

73  cm.  5 

Réduction  staturale  réelle. 

2  cm. 

Réduction  staturale  %.... 

2,7 

Taille  de  1  an  1  mois. 

Poids  :  6  .kgr.  —  Poids  de  1  an  6  mois - 

10  kg.  200 

Réduction  pondérale  réelle 

4  kg.  200 

Réduction  pondérale  %.. 

41 

Poids  de  1  an  1  mois - 

9  kg.  400 

Réduction  pondérale  réelle 

3  kg.  iOÜ 

Réduction  pondérale  %.. 

36 

Christiane  a  une  taille  moyenne  et  est  très  maigre. 

Obs.  III.  —  Françoise  A.  (30.4061)  est  âgée  de  9  ans  8 
mois  (3)  : 


Taille  ;  127  cm.  —  Taille  de  9  ans  8  mois..  124  cm. 


Excès  statural  réel  3  cm. 

Excès  statural  %  .  2,4 

Taille  de  10  ans  1  mois. 

Poids  ;  23  kg.  200.  —  Poids  de  9  ans  8  mois  24  kg.  350 
Réduction  pondérale  réelle  1  kg.  160 

Réduction  pondérale  %...  4,7 

Poids  de  10  ans  1  mois..  26  kg.  100 
Réduction  pondér.  réelle.  2  kg.  900 

Réduction  pondérale  %...  11,1 


Françoise  a  une  taille  moyenne;  sa  maigreur  est  discu¬ 
table. 


Obs.  IV.  —  Bernard  P.  (33-4206)  est  âgé  de  14  aas  (4)  : 

Taille  :  161  cm.  —  Taille  de  14  ans -  161cm. 

Poids  :  30  kg.  900.  —  Poids  de  14  ans -  40  kg.  200 

Réduction  pondér.  réelle,  9  kg.  300 
Réduction  pondérale  %...  23,1 
Bernard  a  une  taille  moyenne  et  est  très  maigre. 

Obs.  V.  —  Marie  N.  (D.  4643)  est  un  garçon  âgé  de  14 
ans  8  mois  (6). 


(1)  P.  Nobécouht.  Clinique  médicale  des  enfants.  Troubles  de 
la  nutrition  et  de  la  croissance.  Masson  et  Cie,  Paris,  1926.  — 
Leçon  IV  :  Les  hypotrophies  de  la  petite  enfance,  21  mars  1925, 

p.  62. 

(2)  Progrès  méd.,  5  janvier  1936. 

(3)  P.  Nobécouht.  L’anorexie  mentale  ou  psychique.  Leçon  du 
27  janvier  1934.  Journ.  des  Praticiens,  19  mai  1934. 

(4)  Progrès  méd.,  5  janv.  1936. 

(5)  Troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  —  Leçon  XVI  ; 
Le  traitement  par  l’insuline  du  diabète  sucré  des  enfants  (16  no¬ 
vembre  1924),  p.  305. 


Taille  :  167  cm.  —  Taille  de  14  ans  8  mois.  156  cm. 


Excès  statural  réel  -  2  cm. 

Excès  statural  %  .  1,2 

Taille  de  16  ans. 


Poids  :  33  kg. 


Marie  présente 


Réduction  pondérale  réelle  10  kg.  260 

Réduction  pondérale  %..  23,6 

Poids  de  16  ans .  44  kg.  900 

Réduction  pondérale  réelle  11  kg.  900 

Réduction  pondérale  %..  26,6 

une  taille  moyenne  et  est  très  maigre.  ^ 


Obs.  VI.  —  Marie-Louise  P...  (B.  693)  est  âgée  de  14  ans 
9  mois  (1). 

Taille  :  146  cm.  —  Taille  de  14  ans  9  mois  . .  161  cpi.  6 
Réduction  staturale  réelle  6  cm.  6 

Réduction  staturale  %...  4,2 

Taille  de  12  ans  9  mois. 


Poids  :  36  kg.  800.  —  Poids  de  14  ans  9  mois  43  kg.  860 
Réduction  pondérale  réelle  7  kg.  260 
^  Réduction  pondérale  %..  16,8 

Poids  de  12  ans  9  mois  36  kg.  260 
Réduction  pondérale  réelle  0  k.  450 

Réduction  pondérale  %..  1,2 

Marie-Louise  a  une  taille  moyenne  et  n’est  pas  maigre. 


Obs.  VII.  —  Iphigénie  T...  (B.  2380)  est  âgée  de 
quinze  ans  (2). 

Taille  :  165  cm.  —  Taille  de  16  ans .  162  cm. 

Excès  statural  réel .  3  cm. 

Excès  statural  % .  1,9 

Taille  de  18  ans. 

Poids  :  36  kg.  —  Poids  de  16  ans .  43  kg.  900 

Réduction  pondérale  réelle  8  kg.  900 
Réduction  pondérale  % . .  20,2 

Poids  de  18  ans .  49  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  14  kg. 
Réduction  pondérale  % . .  28,6 


Iphigénie  a  une  taille  moyenne  et  est  maigre. 

Obs.  VIII.  —  Simone  D...  (27.2474)  est  âgée  de  18  ans  3 


mois  (3). 

Taille  ;  160  cm.  —  Taille  de  18  ans  ......  156  cm. 

Excès  statural  réel  .  6  cm. 

Excès  statural  %  .  3,2  % 

Taille  moyenne  d’adulte. 

Poids  :  38  kg.  300.  —  Poids  de  18  ans  3  mois  49  kg.  200 
Réduction  pondérale  réelle  10  kg.  900 
Réduction  pondérale  22,1 

Poids  d’adulte  de  160  cm.  69  kg. 
Réduction  pondérale  réelle  20  kg.  700 
Réduction  staturale  %.-..  35,0 


Simone  a  une  taille  à  la  limite  supérieure  des  tailles 
moyennes  ;  elle  est  très  maigre. 


(1)  P.  Nobécoürt.  Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  dM 
organes  hémodymphopôîdiques  et  du  sang.  Masson  et 

—  Leçon  IX:  Les  purpurae  chroniques  de  l’enfance  (4  mars 
p.  103.  Jf/- 

(2)  P.  Nobécouht.  Clinique  médicale  des  enfants.  La  syphns 
de  Venfant.  Masson  et  Cie,  1935.  —  Leçon  III:  Ostéo-arto^a- 
thiee  hérédo-syphilitiques  de  la  moyenne  et  de  la  grande  en  a 
ces  (28  novembre  1925),  p.  40. 

(3)  Journ.  des  Praticiens,  19  mai  1934. 
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II.  —  Hypotrophies  staturales 

Obs.  IX.  —  Georges  M.  (A.  7770)  est  âgé  de  2  mois  2c 
jours  (1). 

Taille  :  63  cm.  —  Taille  de  2  mois  20  jours.  69  cm. 

Réduction  staturale  réelle  6  cm. 
Réduction  staturale  %...  10,1 
Taille  de  20  jours. 

Poids  :  3  kg.  200.  —  Poids  de  2  mois  20  jours  6  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  1  kg.  800 
Réduction  pondérale  %.  36 

Poids  de  20  jours .  3  kg.  600 

Réduction  pondérale  réelle  0  kg.  400 
Réduction  pondérale  %.  11,1 


Georges 

gre. 


i  une  hypotrophie  staturale  moyenne  et  est  r 


Obs.  X.  —  Henri  M.  (A.  2904)  est  âgé  de  3  mois  et 
demi  (2) . 

Taille  :  66  cm.  —  Taille  de  3  mois  et  demi.  61  cm. 

Réduction  staturale  réelle  6  cm. 

-  Réduction  staturale  % . .  8,1 

Taille  de  1  mois  20  jours. 

Poids  :  3  kg.  600.  —  Poids  de  3  mois  et  demi  6  kg.  600 
Réduction  pondérale  réelle  2  kg, 
Réduction  pondérale  %.  36,7 
Poids  de  1  mois  20  jours  4  kg. 
Réduction  pondérale  réelle  0  kg.  400 
Réduction  pondérale  %.  10 

Henri  présente  une  hypotrophie  statutaire  légère  et  est 
maigre. 


Obs.  XL  —  Georges  F...  (A.  8062)  est  âgé  de  6  mois  et 
demi  (3). 


Taille  :  56  cm.  —  Taille  de  5  mois  et  demi.  63  cm.  6 
Réduction  staturale  réelle.  7  cm.  6 
Réduction  staturale  %..  11,8 
Taille  de  1  mois  20  jours. 


Poids  :  3  kg.  600.  —  Poids  de  6  mois  et  demi  6  kg.  800 
Réduction  pondérale  réelle  3  kg.  300 
Réduction  pondérale  %.  48,6 
Poids  de  1  mois  20  jours.  4  kg. 
Réduction  pondérale,  réelle  0  kg.  600 
Réduction  pondérale  %.  12,5 


Georges  j 
maigre. 


une  hypotrophie  staturale  moyenne  et  est 


Obs.  XII.  —  Simone  C...  (A.  9363)  est  âgée  de  7  mois  (4). 


Taille  :  55  cm.  —  Taille  de  7  mois .  65  cm. 

Réduction  staturale  réelle  10  cm. 
Réduction  staturale  %..  15cm. 

Taille  de  1  mois  10  jours. 

Poids  :  2  kg.  730.  —  Poids  de  7  mois .  7  kg.  600 

Réduction  pondérale  réelle  4  kg.  870 
Réduction  pondérale  % 64 


(1)  P-  Nobécoubt.  Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de 
l’appareil  digestif  et  de  l'abdomen.  Masson  et  Cie,  1934.  • —  'Le¬ 
çon  IX:  L’opothérapie  thyroïdienne  à  hautes  doses  dans  les  états 
de  dénutrition  et  l’athrepsie  des  nourrissons  (12  mars  1927), 
p.  164. 

(2)  P.  NoBécouBT.  Traitement  des  vomissements  du  nourrisson 
et  de  l’atrophie  par  le  sucre  à  hautes  doses.  Archives  de  médecine 
des  enfants,  mai  1914. 

(3)  Affections  de  l'appareil  digestif  et  de  l’abdomen.  —  Leçon 
Tll:  La  dyspepsie  gastro-intestinale  des  nourrissons  élevés  au  lait 
de  vache.  Opothérapie  pancréatîgue  (3  décembre  1927),  p.  136. 

(4)  Traité  de  médecine  des  enfants.  Tome  I,  p.  166,  fig.  101. 


Poids  de  1  mois  10  jours.  4  kg. 
Réduction  pondérale  réelle  1  kg.  270 

Réduction  pondérale  %.  31 

Simone  a  une  hypotrophie  staturale  forte  et  est  très 
maigre. 

Obs.  XIII.  —  Hélène  H...  (R.  4648)  est  âgée  de  6  ans 
4  mois  (1). 

Taille  :  100  cm.  —  Taille  de  6  ans  '4  mois. .  106  cm. 

Réduction  staturale  réelle  6  cm. 
Réduction  staturale  %. .  6 

Taille  de  6  ans  4  mois. 

Poids  :  12  kg.  700.  —  Poids  de  6  ans  4  mois.  17  kg.  500 
Réduction  pondérale  réelle  4  kg.  800 
Réduction  pondérale  %.  27,4 
Poids  de  6  ans  4  mois.  15  kg.  960 
Réduction  pondérale  réelle  3  kg.  260 
Réduction  pondérale  %.  20,3 
Hélène  présente  une  hypotrophie  staturale  légère  et  est 
maigre. 

Obs.  XIV.  Marcel  R...  (Pavillon  Marie-Richard,  n°  44), 
est  âgé  de  9  ans  3  mois  (2). 

Taille  :  99  cm.  5.  —  Taille  de  9  ans  3  mois  126  cm.  5 
Réduction  staturale  réelle  27  cm. 
Réduction  staturale  %..  21,3 
Taille  de  4  ans  6  mois. 

Poids  :  12  kg.  400.  —  Poids  de  9  ans  3  mois  23  kg.  360 
^  Réduction  pondérale  réelle  10  kg.  960 

Réduction  pondérale  %.  46,8 
Poids  de  4  ans  5  mois.  14  kg.  460 
Réduction  pondérale  réelle  2  kg.  060 
Réduction  pondérale  %.  14,1 
Marcel  présente  une  hypotrophie  staturale  pas  forte,  un 
véritable  nanisme,  et  est  un  peu  maigre. 

Obs.  XV.  —  Blanche  G...  est  âgée  de  11  ans  5  mois  (3). 
Taille  ;  114  cm.  —  Taille  de  11  ans  5  mois  137  cm.  5 
Réduction  staturale  réelle  23  cm.  5 
Réduction  staturale  %..  17,0 

Taille  de  7  ans  8  mois. 

Poids  :  16  kg.  400.  —  Poids  de  11  ans  5  mois  31  kg.  600 
Réduction  pondérale  réelle  16  kg.  200 
Réduction  pondérale  %.  48,1 
Poids  de  7  ans  8  mois. 19  kg.  760 
Réduction  pondérale  réelle  3  g.’  360 
Réduction  pondérale  %.  16,5 

Blanche  présente  une  hypotrophie  staturale  très  forte  et 
est  maigre. 

Obs.  XVI.  —  Rachel  S...  (B.  1007)  est  âgée  dç  12  ans 
6  mois  (4). 

Taille  :  132  cm.  —  Taille  de  12  ans  6  mois,  144  cm. 

Réduction  staturale  réelle  12cm. 
Réduction  staturale  %..  8,3 

Taille  de  10  ans  8  mois. 

Poids  :  29  kg.  30,0.  —  Poids  de  12  ans  6  mois  35  kg.  600 


(1)  Journ.  des  P<rat.,  24  mars  1934. 

(2)  P.  Nobécoubt.  a  propos  d’un  garçon  de  9  ans  présentant 
une  très  forte  hypotrophie  staturale  simple.  Leçon  du  9  mai  1931. 
Concours  méd.,  21  février  1932. 

(3)  Troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  —  Leçon  XII. 
Quel<jues  eonsidérations  sur  le  diabète  sucré  de  l’enfant,  6  sept. 
1919,  p.  210. 

(4)  Troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  —  Leçon  V.  Les 
hvpotrophies  de  la  moyenne  et  de  la  grande  enfances  (27  mai 
1922). 
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Réduction  pondérale  réelle  6  kg.  200 
Réduction  pondérale  %.  17,4 
Poids  de  10  ans  8  mois  28  kg.  300 
Excès  pondéral  réel  . .  ■  •  1  kg. 

Excès  pondéral  % .  3,5 

Rachel  présente  une  hypotrophie  staturale  légère  et  n’est 
■  pas  maigre. 

Obs.  XVII.  —  Marcelle  P...  (R.  1440)  est  âgée  de  12  ans 
7  mois  (1). 

Taille  :  135  cm.  —  Taille  de  12  ans  7  mois.  144  cm.  6 
Réduction  staturale  réelle  9  cm.  6 
Réduction  staturale  % . .  6,5 

Taille  de  11  ans. 

Poids  :  20  kg.  800.  —  Poids  de  12  ans  7  mois.  35  kg.  750 
Réduction  pondérale  réelle  14  kg.  960 
Réduction  pondérale  %.  41  ;8 

Poids  de  11  ans . .  •  29  kg.  900 

Réduction  pondérale  réelle  9  kg.  100 
Réduction  pondérale  %.'  30,4 
Marcelle  présente  une  hypotrophie  staturale  légère  et 
est  très  maigre. 

Obs.  XVIII.  —  Simone  D...  (R.  713)  est  âgée  de  13  ans 
4  mois  (2). 

Taille  :  134  cm.  —  Taille  de  13  ans  4  mois.  147  cm.  5 
Réduction  staturale  réelle  13  cm.  5 
Réduction  staturale  %..  9,1 

Taille  de  10  ans  11  mois. 

Poids  :  24  kg.  100.  —  Poids  de  13  ans  4  mois  38  kg.  600 
Réduction  pondérale  réelle  14  kg.  600 
Réduction  pondérale  %.  37,5 
Poids  de  10  ans  11  mois.  29  kg.  500 
Réduction  pondérale  réelle  5  kg.  400 
Réduction  pondérale  %.  18,3 

Simone  présente  une  hypotrophie  staturale  légère  et  est 
maigre. 

Obs.  XIX.  —  Blanche  H...  (B.  745)  est  âgée  de  14  ans 
6  mois  (3). 

Taille  :  140  cm.  —  Taille  de  14  ans  6  mois  151  cm. 

Réduction  staturale  réelle  11  cm. 
Réduction  staturale  %■■  7,2 

Taille  de  11  ans  9  niois. 

Poids  :  30  kg.  ‘400.  —  Poids  de  14  ans  6  mois  42  kg.  300 
Réduction  pondérale  réelle  11  kg.  900 
.  .  Réduction  pondérale  %.  28,1 

Poids  de  11  ans  6  mois.  31  kg.  960 
Réduction  pondérale  réelle  1  kg.  660 

Réduction  pondérale  %.  4,8 

Blanche  présente  une  hypotrophie  staturale  légère  et 
n’est  pas  maigre. 

III,  —  Hypertrophies  staturales 
Obs.  XX.  —  Denise  O...  (19.232)  est  âgée  de  10  ans 
9  mois  (4). 

Taille  :  142  cm.  —  Taille  de  10  ans  9  mois.  133  cm. 

Excès  statural  réel .  9  cm. 


(1)  Troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  —  Leçon  XVI, 
p.  315. 

(2)  P.  NoBÉcounT.  Clinique  médicale  des  enfanls.  Affections 
de  l’appareil  -  urinaire.  Masson  èt  Cie,  1927.  —  Leçon  VL  INé- 
phriles  chroniques  azolémiques  et  hypertensions  chez  les  enfants 
(24  juin  1922),  p.  106. 

(3)  Troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  —  Leçon  XIII. 
TisloiTe  d’une  enfant  diabétique  (29  avril  1922),  p.  234. 

(4)  Journ.  des  Praticiens,  19  mai  1934. 


Excès  statural  %  . 

Taille  de  12  ans. 

Poids  :  24  kg.  600.  —  Poids  de  10  ans  9  mois  28  kg.  700 
Réduction  pondérale  réelle  4  kg.  100 
Réduction  pondérale  %.  14,2 

Poids  de  12  ans - - ...  34  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  9  kg.  400 
Réduction  pondérale  %.  27,6 
Denise  présente  une  hypertrophie  staturale  légère  et  est 
très  maigre. 

Obs.  XXI.  —  Marguerite  M...  (B  3021)  est  âgée  de  13  ans 
10  mois  (1). 

Taille  :  161  cm.  —  Taille  de  13  ans  10  mois  149  cm.  6  . 

Excès  statural  réel .  11  cm.  5 

Excès  statural  %  .  7,6 

Taille  d’adulte. 

Poids  :  44  kg.  —  Poids  de  13  ans  10  mois.  40  kg.  150 
Excès  pondéral  réel  ....  3  kg.  860 

Excès  pondéral  % .  9,6 

Poids  d’une  femme  de 

161  cm .  60  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  16  kg. 
Réduction  pondérale  %.  20,6 
Marguerite  présente  une  hypertrophie  staturale  légère  et 
est  maigre. 

Obs.  XXII.  —  Andrée  D...  (B.  3763)  est  une  fille  de  14  ans 
1  mois  (2). 

Taille  :  161  cm.  —  Taille  de  14  ans  1  mois  . 150  cm. 

Excès  statural  réel .  11  cm. 

Excès  statural  %  .  7,3 

Taille  de  femme  adulte. 

Poids  :  50  kg.  200.  —  Poids  de  14  ans  1  mois.  41  kg.  060 

Excès  pondéral  réel  -  9  kg.  160 

Excès  pondéral  % .  22,2 

Poids  d’une  femme  de 

161  cm .  60  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  9  kg.  800 
Réduction  pondérale  %.  16,3 
Andrée  présente  une  hypertrophie  staturale  légère  et  est 
maigre. 

Obs.  XXIII.  —  Solange  R...  (30.3286)  est  âgée  de  14  ans 
4  mois  (3). 

Taille  ;  162  cm.  5.  —  Taille  de  14  ans  4  mois  150  cm.  5 

Excès  statural  réel .  12  cm. 

Excès  statural  %  .  7,9 

Taille  d’adulte  à  la  limite 
de  l’hypertrophie  statu¬ 
rale  . . 

Poids  :  40  kg.  900.  —  Poids  de  14  ans  6  mois  41  kg.  800 
Réduction  pondérale  réelle  0  kg.  900 
Réduction  pondérale  %.  1|1 

Poids  d’adulte  de  162  cen¬ 
timètres  6 . 

Réduction  pondérale  réelle  20  kg.  100 
Réduction  pondérale  %  32,9 
Solange  a  une  hypertrophie  staturale  moyenne  et  est 
maigre. 

(1)  P.  NoBÉcotTRT.  Clinique  médicale  des  enfants.  ^ 
toi.  M-on  .i  Cl.,  im  -  L«o.  Vi.  Itob.,..  ». 

et  période  pubertaire  chez  les  füles  (21  janvier  192  ),  P'  . 

(2)  P.  Nobécouht.  Hautes  etatures  et  tuberculose 
dans  l’enfance.  Leçon  du  17  janvier  1931.  Concours méd., 

(3)  Journ.  des  Praticiens,  19  mai  1934. 
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Obs.  XXIV.  —  Jean  M...  (D.  8482)  est  âgé  de  14  ans 
5  mois  (1). 

Taille  :  164  cm.  —  Taille  de  14  ans  6  mois  163  cm.  6 


Excès  statural  réel .  10  cm.  6 

Excès  statural  %  .  6,4 

Taille  de  18  ans. 

Poids  ;  36  kg.  400.  —  Poids  de  14  ans  6  mois  42  kg.  160 
Réduction  pondérale  réelle  6  kg.  760 
Réduction  pondérale  %  16,2 

Poids  de  18  ans.  68  kg.800 

Réduction  staturale  réelle,  23  kg.  400 
•Réduction  staturale  %..  39,7 


Jean  a  une  hypertrophie  staturale  légère  et  est  très  maigre. 

Obs.  XXV.  —  Raymonde  P...  (B.  3638)  est  âgée  de 
14  ans  8  mois  (2). 

Taille  :  169  cm.  —  Taille  de  14  ans  8  mois  151  cm.  6 


Excès  statural  réel .  7  cm.  5 

Excès  statural  %  .  4.9 


Taille  de  femme  adulte. 

Poids  ;  40  kg.  150.  —  Poids  de  14  ans  8  mois  42  kg.  800 
Réduction  pondérale  réelle  2  kg.  660 
Réduction  pondérale  %  6,1 

Poids  d’une  femme  de 

169  cm .  58  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  7  kg.  860 
Réduction  pondérale  %  13,1 

Raymonde  présente  une  hypertrophie  staturale  légère 
est  un  peu  maigre. 


Obs.  XXVI.  —  Georgette  P...  (B.  3757)  est  âgée  de 
16  ans  8  mois  (3). 


Taille  ;  162  cm.  —  Taille  de  15  ans  8  mois.  152  cm.  5 


Excès  statural  réel .  9  cm.  6 

Excès  statural  %  .  6,2 


Taille  d’une  femme  adulte 
présentant  de  l’hyper¬ 
trophie  staturale  lé¬ 

gère. 

Poids  ;  39  kg.  250.  —  Poids  de  15  ans  8  mois  41  kg.  900 
Réduction  pondérale  réelle  2  kg.  660 
Réduction  pondérale  •%  6,3 

Poids  d’une  femme  de 

162  cm .  61  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  21  g.  750 
Réduction  pondérale  %  36,6 

Georgette  présente  une  hypertrophie  staturale  légère  et 
est  maigre. 


Les  données  numériques  relatées  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes  établissent  I’importance  de  la  taille 
du  sujet  dans  l’évaluation  des  réductions  pondérales 
qui  traduisent  la  maigreur. 

Il  convient  d’envisager  séparément  les  sujets  qui 
ont  des  tailles  moyennes,  ceux  qui  présentent  de  l’hy- 


(1)  P.  NoBicouBT.  Sur  deux  garçons  présentant  de  l’hypertro- 
phie  staturale  physiologi<jue  et  de  l’hypertrophie  staturale  du  type 
Hutinel.  Leçori  du  28  avril  1984.  Concomrs  méd.,  5  septembre 
1934. 

(2)  P.  Nobécoubt.  Clinique  médicale  des  enfants.  La  syphilis 
chez  l’enfant.  Masson  et  Cie,  1985.  —  Leçon  VI;  Sur  une  fille  dé 
14  ans  atteinte  d’une  kératite  et  d’une  ulcération  cutanée  hérédo- 
sypMlitiques  (14  juin  1980),  p.  126. 

(3)  P.  Nobécoubt.  Concours  méd.,  80  août  1981. 


potrophie  staturale,  ceux  qui  présentent  de  l’hypertro¬ 
phie  staturale. 


I.  Taillés  moyennes.  —  Certains  sujets  présentent 
des  tailles  strictement  conformes  aux  moyennes  de 
leurs  âges.  La  réduction  pondérale  s’obtient  par  la 
différence  entre  le  poids  du  sujet  et  le  poids  moyen 
de  l’âge. 

Il  en  est  ainsi  pour  Bernard  P.  (Obs.  .IV),  qui,  à 
14  ans,  présente  une  réduction  pondérale  de  23,1  %. 

Le  plus  souvent  la  taille  n’est  pas  exactement  con¬ 
forme  à  la  moyenne  de  l’âge  ;  elle  est  un  peu  au- 
dessous  ou  au-dessus  de  celle-ci. 

Nous  rangeons  dans  les  tailles  moyennes  celles  qui 
restent  dans  une  marge  de  5  cm.  au-dessous  ou  au- 
dessus.  Pour  les  tailles  faibles,  nous  admettons  qu’avec 
une  réduction  staturale  de  5  %  la  taille  est  encore 
moyenne.  Mais  il  est  évident  que  ces  limites  sont 
arbitraires,  que  certains  sujets  peuvent  aussi  bien  être 
considérés  comme  ayant  une  stature  moyenne  ou  pré¬ 
sentant  déjà  soit  de  l’hypotrophie  soit  de  l’hypertro¬ 
phie  staturales  (1).  . 

Quand  la  taille  est  inférieure  à  la  taille  exactement 
moyenne,  la  réduction  sur  le  poids  conforme  à  l’âge 
est  plus  importante  que  la  réduction  sur  le  poids 
conforme  à  la  taille. 


Réductions 
staturales  % 

Obs.  I  6,7 

Obs.  II  2,7 

Obs.  VI  4,2 


Réductions  pondérales  % 
sur  le  poids 

de  Tâge  de  la  taille 
35,1  26 

41  36 

16,8  1,2 


Quand  la  taille  est  supérieure,  on  constate  le  fait 
inverse.  La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  l’âge 
est  moindre  que  la  réduction  sur  le  poids  conforme 
à  la  taille. 


•  Réductions  pondérales  % 
Excès  sur  le  poids 


statural  % 

de  Tâge 

de  la  taUle 

Obs.  III 

2,4 

4,7 

11,1 

Obs.  V 

1,2 

23,6 

26,5 

Obs.  VII 

1,9 

20,2 

28,5 

Obs.  VIII 

3,2 

22,1 

36 

II.  Hypotrophies  staturales.  —  Quand  les  tailles 
sont  réduites  au  delà  de  la  limite  indiquée  ci-dessus, 
quand  le  sujet  présente  de  l’hypotrophie  staturale,  les. 
différences  qui  viennent  d’être  signalées  à  propos  des 
tailles  moyennes  s’accentuent. 

Réductions  pondérales  % 

Réductions  sur  le  poids 

staturales  %  de  Tâge  de  la  taille 


Obs.  IX 

10,1 

Obs.  X 

8,1 

Obs.  XI 

11,8 

Obs.  XII  . 

15 

Obs.  XIII 

6 

Obs.  XIV 

21,3 

Obs.  XV 

17 

Obs.  XVI 

8,3 

Obs.  XVII 

6,6 

Obs.  XVIII 

9.1 

Obs.  XIX 

'  7,2 

(1)  Les  enfants  trop  petits. 
Tome  I,  p.  14. 

36 

11,1 

35,7 

10 

48,6 

12,6 

64 

31 

27,4 

20,3 

46,8 

14,1 

48,1 

16,9 

17,4 

3,6 

41,8 

30,4 

37,5 

18,3 

28,1 

4,8 

Traité  de  médecine  des  enfants. 
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La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  est 
donc  beaucoup  moindre  que  la  réduction  sur  le  poids 
de  l’âge.  Il  y  a  des  cas  où  la  seconde  est  importante 
et  la  première  insignifiante.  Il  peut  arriver,  quand 
la  réduction  staturale  est  forte,  chez  un  bébé  tout 
jeune,  que  la  réduction  sur  le  poids  conforme  à  l’âge 
coexiste  avec  un  excès  sur  le  poids  •conforme  à  la 
taille. 

En  voici  un  exemple  : 

Obs,  XXVII.  —  André  L...  (A.  9668)  est  âgé  de  3  mois  (1). 


Taille  :  50  cm.  —  Taille  de  3  mois . . .  •  67  cm. 

Réduction  staturale  réelle  10  cm. 
Réduction  staturale  %  . .  16,6 

Taille  du  nouveau-né. 

Poids  :  3  kg.  740.  —  Poids  de  3  mois. .  5  kg.  250 

Réduction  pondérale  réelle  1  kg.  510 
Réduction  pondérale  %  28 

Poids  du  noùveau-né -  3  kg.  250 

Excès  pondéral  réel . 0  kg.  490 

Excès  pondéral  %  .  15  % 

André  présente  une  hypotrophie  staturale  forte. 

III.  Hypertrophies  staturales.  —  Quand  les  sujets 


ont  des  tailles  nettement  supérieures  à  la  limite  des 
tailles  moyennes  et.  présentent  de  l’hypertrophie  sta¬ 
turale,  la  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille 
est  plus  forte  que  la  réduction  sur  le  poids  conforme 


à  l’âge. 

R'^duction  pondérale  % 

'  sur  le  poids 

statural  % 

de  l’âge 

de  la  taille 

Obs.  XX 

6 

14,2 

27,6 

Obs.  XXIV 

6,4 

16,2 

39,7 

Obs.  XXV 

4,9 

6,1 

13,1 

Obs.  XXVI 

6,2 

6,3 

35,6 

La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  l’âge  peut  être 
nulle  et  celle  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  impor¬ 
tante. 

Solange  R...  (Obs.  XXIIl)  présente  un  excès  statural  de 

7.9  %,  une  réduction  de  1,1  %  sur  le  poids  de  l’âge,  de 

32.9  !%  sur  le  poids  conforme  -à  la  taille. 

Parfois,  il  existe  un  excès  sur  le  poids  de  l’âge,  une 
réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille. 


Ecart  pondéral  % 

Excès 

sur  le  poids 

statural  % 

de  l’âge  de  la  taille 

Obs. 

XXI 

7,6 

+  9.5  —  20,6 

Obs. 

XXII 

7,3 

-t  22,2  —  16,3 

Somme  toute,  la ,  comparaison  du  poids  du  sujet 
qui  donne  l’impression  de  la  maigreur  avec  le  poids 
moyen  des  sujets  dont  il  a  la  taille  donne  une  appré¬ 
ciation  plus  exacte  de  l’état  de  maigreur  que  la  com- 
pai’aison  avec  le  poids  moyen  des  sujets  de  même  âge. 

{A  suivre.) 


(1)  Affections  de  l'appareil,  digestif  et  de  l’abdomen.  Leçon  V  : 
Des  états  de  dénutrition  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale  des 
bébés  élevés  au  lait  de  vaOhe.  I.  Etude  clinique  (19  mars  1932), 
p.  87. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  6  JDILLET  193S) 

Action  du  poumon  sur  les  polypeptides.  —  MM.  L. 
Rinet  et  Mbjer  Ruhstbin  ont  appliqué  la  méthode  du  pou¬ 
mon  isolé,  ventilé  et  perfusé  à  l’étude  de  l’action  du  tissu 
pulmonaire  sur  les  produits  de  dislocation  des  protides.  Ils 
ont  dosé  l’azote  polypeptidique  et  l’azote  aminé  dans  le  sang 
servant  à  la  perfusion,  avant  et  après  passage  à  travers  le 
poumon.  Le  sang  normal  ne  leur  a  donné  que  peu  de  diffé¬ 
rences.  Mais  le  sang  additionné  préalablement  -de  polypep¬ 
tides  a  montré  une  diminution  nette  de  l’azote  polypeptidi¬ 
que  avec  élévation  marquée  de  l’azote  aminé. 

Hypersensibilité  cutanée  du  cobaye  au  novarsénobenzol. 
—  MM.  A.  SÉzARY,  L.  Ghwatt  et  G.  Lévy  ont  étudié  l’hy¬ 
persensibilité  du  cobaye  aux  inoculations  du  novarsénoben- 
zol.  Ils  se  sont  servis  de  solutions  normalement  inoffensives 
pour  l’animal.  Chez  20  %  des  animaux,  une  première  in- 
tradermo-réaotîon  a  provoqué,  après  une  semaine  d’incu¬ 
bation,  une  papule  qui  a  duré  trois  jours.  Une  seconde  in- 
tradermo-réaction  faite  douze  jours  après  la  première  donne 
une  papule  au  bout  de  24  à  48  heures  et  provoque  la  revi¬ 
viscence  de  la  première  réaction.  Une  injectipn  intracardia¬ 
que  produit,  outre  la  reviviscence  des  papules,  une  réaction 
érythémateuse  en  nappe  autour  d’elles.  Ainsi  donc,  chez 
certains  animaux,  les  auteurs  ont  mis  en  évidence  une  hy¬ 
persensibilité  cutanée  dont  l’incubation,  d’abord  longue 
(comme  dans- la  maladie  du  sérum),  devient,  après  une  se¬ 
conde  inoculation,  courte  (24  à  48  heures,  comme  dans  les 
réactions  allergiques)  ;  une  inoculation  intracardiaque  re¬ 
produit  le  phénomène  de  Shwartzman.  Toutes  les  modalités 
de  l’hypersensibilité  peuvent  donc  se  manifester  dans  ces 
conditions  expérimentales. 

Sur  l’élimination  biliaire  et  urinaire  de  l’hydrastinine.  — 
MM.  J.  Bbrnardbeig  et  F.  Caujollb.  Chez  le  chien,  Thy- 
drastinine  injectée  par  voie  intraveineuse  peut  être  carac¬ 
térisée  dans  l’urine  et  la  hile  ;  le  taux  de  l’élimination  uri- 
naire  l’emporte  largement  sur  le  taux  de  l’élimination  bi¬ 
liaire. 

Etude  comparative  de  la  destruction  de  l’acéthylcholine 
par  divers  organes  de  cobaye,  de  grenouille  et  d’escargot.  — 
MM.  N.  Habpbrn  et  E.  Corteggiani.  Les  deux  méthodes  uti¬ 
lisées,  cœur  d’escargot  isolé  et  muscle  de  sangsue  ésériné, 
permettent  de  mettre  en  évidence  chez  un  invertébré,  l’es¬ 
cargot,  aussi  bien  que  chez  les  vertébrés  la  présence  dans  le 
sang  et  les  organes  d’une  substance  destructrice  de  l’acétyl¬ 
choline,  substance  thermolabile  dont  l’action  est  entravée 
par  la  présence  d’ésérine.  La  rapidité  de  destruction  est  par¬ 
ticulièrement  marquée  chez  l’escargot. 

Action  sur  ie  muscle  de  sangsue  de  divers  poisons  muscu¬ 
laires  et  de  différentes  substances  biologiques.  —  Mme 
Fontaine.  Le  muscle  de  sangsue  constitue  un  excellent  réac¬ 
tif  des  poisons  musculaires,  ainsi  qu’en  témoigne  sa  sensi¬ 
bilité  vis-à-vis  de  la  vératrine,  la  apartéine,  l’iodure  de  tétra¬ 
méthylammonium,  la  triméthylamine,  l’iodométhylate  d  u- 
rotropine,  l’aldéhyde  formique,  etc.,  toutes  substances  en 
provoquant  la  contraction,  vis-à-vis  de  l’alcool  éthylique 
qui,  par  contre,  en  provoque  le  relâchement. 

Recherches  sur  le  métabolisme  intermédiaire  des  purines 
chez  les  goutteux.  —  MM.  Marcel  Labbé,  P.-L.  Violle  et  F. 
Nepvbux.  a  l’état  normal,  le  rapport  des  purines  libres  aux 
purines  totales  du  sang  est  de  33  %  ;  celui  des  purines  com¬ 
binées  aux  purines  totales,  de  .66  %. 
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Chez  le  goutteux  franc,  asthénique,  le  rapport  des  puri- 
nes  libres  aux  purines  totales  atteint  91  %  ;  lorsqu’il  pré¬ 
sente  des  signes  d’insuffisance  hépatique,  le  rapport  des  pu¬ 
rines  libres  aux  purines  totales  s’abaisse  à  48,3  %,  ce  qui 
prouve  qu’au  point  de  vue  sanguin,  il  se  comportq  comme 
un  hépatique  plutôt  que  comme  un  goutteux. 

Chez  les  rénaux,  l’hyperuricémie  est  liée  à  une  diminu¬ 
tion  de  l’élimination  rénale  de  l’acide  urique  ;  le  rapport 
des  purines  libres  aux  purines  totales  est  de  63,7  %. 

Les  auteurs  discutent  les  différentes  théories  émises  suc¬ 
cessivement  :  celle  de  Garrod,  celle  de  Schittenhelm,  qu’ils 
rejettent  poui*émettre  l’hypothèse  que  le  sang  du  goutteux 
contient  une  forme  d’acide  urique  difficilement  éliminable 
par  un  rein  normal,  en  sorte  que  l’hyperglycémie  du  gout¬ 
teux  aurait  une  origine  véritablement  propre  à  la  diathèse 
goutteuse. 

Inclusions  leucocytaires  dans  la  peste  aviaire.  Démonstra¬ 
tion  de  leur  non-spécificité  par  l’électropyrexie.  —  MM.  P. 
Lépine  et  P.  Haber.  La  maladie  des  volailles  étudiée  en  Pa¬ 
lestine  sous  le  nom  de  «  cell  inclusion  disease  »  doit  être 
assimilée  à  la  peste  aviaire.  Les  inclusions  leucocytaires  dé¬ 
crites  par  Adler,  toujours  présentes  en  grand  nombre  dans 
la  peste  aviaire,  sont  dépourvues  de  spéciflcité.  On  les  ren¬ 
contre,  quoique  en  petit  nombre,  chez  les  poules  normales, 
et  il  est  possible  de  les  augmenter  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable  dans  le  sang  circulant,  sous  l’influence  de  la  fièvre 
provoquée  par  T  électropyrexie. 

Sur  un  type  particulier  de  bacilles  acido-résistants  isolés 
de  l’organisme  du  cobaye.  Caractères  culturaux  et  biologi¬ 
ques.  —  M.  W.  ScHAEFER  donne  tme  description  détaillée  du 
nouveau  type  de  bacilles  acido-résistants  provenant  du  co¬ 
baye  qu’il  a  étudié.  Ces  bacilles  qui,  par  leur  aspect  lisse, 
leurs  caractères  culturaux  et  biologiques,  se  rapprochent 
des  bacilles  aviaires,  s’en  distinguent  cependant  par  l’aspect 
de  leurs  colonies  isolées,  leur  faible  virulence,  la  plus  gran¬ 
de  rapidité  de  leur  développement  et  par  la  présence  d’un 
antigène  spécifique  de  type. 

Essais  sur  la  vaccination  charbonneuse.  MM.  G.  Ra 
MON  et  A.  Staub.  11  est  possible  de  conférer  au  mouton  une 
immunité  anticharbonneuse  solide  et  durable  au  moyen 
d’une  dose  unique  du  premier  vaccin  pastorien  incorporé 
dans  la  lanoline  ;  vingt-cinq  moutons  ont  été  vaccinés  au 
moyen  de  ce  vaccin.  Tous  ont  parfaitement  résisté  à  l’ino¬ 
culation  d’épreuve  particulièrement  sévère,  puisqu’elle  tue 
à  tout  coup  les  animaux  témoins,  en  quarante-huit  heures. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’immunité  anticharbon¬ 
neuse  obtenue  au  moyen  du  virus-vaccin  incorporé  dans  la 
lanoline.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Falchetti.  La  pullula¬ 
tion  des  bactéries  issues  des  spores  qui  ont  germé  sous  la 
peau  après  leur  libération  de  l’excipient  gras,  entraînent  à 
l’endroit  même  de  l’inoculation,  la  formation  de  substan¬ 
ces  (agressines,  endotoxines)  qui,  après  avoir  subi,  elles 
aussi,  l’action  des  éléments  inflammatoires  locaux,  passent 
dans  la  circulation  et  vont  ainsi  déclancher  l’apparition, 
puis  le  développement  de  l’immunité  spécifique. 

Sur  la  présence  d’antitoxine  staphylococcique  d’origine 
naturelle  chez  l’homme  et  chez  différentes  espèces  animales. 
—  MM.  G.  Ramon,  R.  Ricnou  et  J.  Descazbaux,  En  dehors 
de  sa  présence  chez  l’homme,  dans  différentes  conditions, 

1  antitoxine  staphylococcique  existe  dans  le  sérum  de  sujets 
appartenant  à  diverses  espèces  animales  et  qui-,  en  appar 
rence  du  moins,  n’étaient  pas  atteints  d’affections  staphylo¬ 
cocciques  au  ifioment  de  la  saignée  d’épreuve. 

Chez  l’homme,  elle  paraît  exister  en  quantité  sensible¬ 
ment  plus  abondante  chez  les  individus  atteints  d’affections 
externes  dues  au  staphylocoque. 
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Chez  certaines  espèces  animales  (porc),  elle  peut  atteindre 
un  taux  assez  élevé. 

Ces  résultats  renforcent  la  thèse  d’après  laquelle  les  an¬ 
titoxines  décelées  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux 
normaux  trouvent  leur  origine  dans  les  infections  spécifi¬ 
ques  apparentes  ou  inapparentes. 

Les  rapports  entre  le  système  neuro-végétatif  et  le  systè¬ 
me  nerveux  cérébro-spinal.  —  MM,  Roussv  et  Mosjngbr.  La 
conception  classique  qui  consiste  à  considérer  le  système 
neuro-végétatif  comme  un  système  autonome  complètement 
indépendant  du  système  nerveux  cérébro-spinal  doit  être  re¬ 
visée  à  la  faveur  de  données  modernes. 

Il  existe,  en  effet,  au  niveau  du  diencéphale,  des  con¬ 
nexions  nerveuses  extrêmement  nombreuses,  entre  l’appareil 
neuro-somatique  et  l’appareil  neuro-végétatif,  lequel  est  re¬ 
présenté,  à  ce  niveau,  par  l’hyppthalamns. 

Ces  connexions  somatico-végétatives  peuvent  être  divi- 
,sées,  d’après  les  observations  personnelles  des  auteurs,  en 
huit  groupes,  qui  comprennent  : 

1°  Les  connexions  sensitivo-végétatives,  entre  les  voies 
sensitives  centrales  et  l’hypothalamus  ;  2®  les  connexions 
sensorio-végétatives,  entre  les  voies  sensorielles  centrales  et 
l'hypothalamus  ;  3°  les  connexions  thalamo-végétatives  ;  4° 
les  connexions  télencéphalo-yégétatives  ;  6®  les  connexions 
qui  réunissent  les  formations  extra-pyramidales  sous-thala- 
miques  et  l’hypothalamus  ;  6®  les  connexions  qui  unissent 
les  formations  associatives  sons-thalamiques  à  l’hypothala¬ 
mus. 

Ulcérations  gastriques  consécutives  à  l’injection  pérj- 
splanchnique  de  substances  toxiques.  —  MM.  R.  Laplanb 
et  H.  Brocard.  L’injection  péri-splanchnique  de  toxiques 
chimiques  ou  de  toxines  microbiennes  à  faible  dose  est- 
généralement  mortelle  pour  le  cobaye  et  s’accompagne  d’al¬ 
térations  ulcéro-hémorragiques  de  l’estomac.  Les  auteurs  in¬ 
sistent.  sur  l’intensité  des  désordres  vasculaires  constatés 
histologiquement,  notamment  d’une  endothélite  artérielle 
proliférante  ou  nécrotique,  et  concluent  au  rôle  important 
du  sympathique  sur  l’équilibre  circulatoire  et  trophique  de 
l’estomac. 

Election.  —  Mme  Ghauchard  est  nommée  titulaire. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  8  juillet  1935)  : 

Azotémie  expérimentale  par  injection  de  toxine  diphté¬ 
rique  chez  le  cobaye,  — •  MM.  J.  Chawer,  M.  Jeune  et  R. 
Fournier  ont  constaté  que  l’injection  à  des  cobayes  de 
poids  moyen  d’1/4  de  ce.  de  toxine  diphtérique,  de  toxi¬ 
cité  forte  (mortelle  au  l/l.OOD  de  ce,)  entraîne  de  façon 
constante  l’apparition,  entre  la  6®  et  la  9®  henre,  d'une 
azotémie  de  1  gr.  10  en  moyenne  qui  s’élève  progressive¬ 
ment  jusqu’à  1  gr,  60  au  voisinage  de  la  mort,  laquelle 
survient  vers  la  15®  heure.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  azotémie 
due  à  l’inanition,  car  le  jeûne  n’entraîne  chez  le  cobaye 
qu’une  azotémie  modérée  (0  gr.  66  à  la  12®  heure). 

Cette  expérimentation  confirme  l’importance  dans  la 
diphtérie  maligne  de  l’azotémie  que  l’un  des  auteurs  a  mise 
naguère  en  évidence. 

Dystrophies  du  «  Postabortum  »  et  du  «  postpartum  » 
dans  le  scorbut  expérimental.  —  MM.  G.  Mouriquand,  R. 
Giui-et  et  A.  Coeur.  —  L’avitaminose  C  provoque  habituel¬ 
lement  l’avortement  pendant  la  première  période  de  la  ges¬ 
tation.  Pendant  cette  période  l’évolution  du  scorbut  ma¬ 
ternel  n’est  influencée  ni  par  la  gestation  ni  par  la  parturi- 
tion.  Pendant  la  deuxième  période  l’état  de  gestation  pro¬ 
tège  la  mère  contre  la  dystrophie  par  carence  et  contre  la 
dystrophie  générale. 

Par  contre,  la  parturition  en  traîne  «  l’explosion  »  de  la 
dystrophie  par  carence  et  de  la  dystrophie  générale. 
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Pouvoir  bactéricide  sur  son  staphylocoque  d’un  liquide 
de  pleurésie  purulente  à  bacilles  de  Koch  et  à  staphylo- 
coqne.  — ■  M.  Coukmont.  —  Le  liquide  pleural  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  à  la  fois  tuberculeuse  et  à  staphylocoques, 
expérimenté  après  la  disparition  «  in  vivo  »  de  ce  der¬ 
nier  microbe,  nous  a  permis  de  démontrer  : 

1®  La  coexistence  des  pouvoirs  bactéricides  respectifs  sur 
le  bacille  de  Koch  et  sur  le  staphylocoque  de  cette  séro- 
sité  ;  .  .  •  J  , 

2°  Le  fait  que  ce  pouvoir  antagoniste,  vis-a-yis  du  sta¬ 
phylocoque  <(  in  vitro  »  ne  s’exerce  pas  sur  d’autres  sta¬ 
phylocoques  que  le  microbe  homologue  ; 

3°  Que  ce  staphylocoque  provenant  d’une  pleurésie  d’où 
il  allait  disparaître  a  présenté  ((  in  vitro  »  une  grande  sen¬ 
sibilité,  non  seulement  à  l’action  de  la  sérosité  pleurale, 
mais  vis-à-vis  d’autres  agents  antagonistes  (antiseptiques). 

Ces  faits  nous  paraissent  importants  pour  l’explication 
des  processus  de  guérison  dans  les  pleurésies. 

Intoxication  diphtérique  expérimentale  et  acide  ascor¬ 
bique  des  surrénales  —  MM.  Mouriquand,  P.  Sedallian 
et  A.  Cœur.  —  L’intoxication  diphtérique  expérimentale 
rapide  (durant  moins  de  huit  heures)  n’amène  pas  de  dimi¬ 
nution  d’acide  ascorbique  dans  la  cortico-surrénale  du  co¬ 
baye  ou  tout  au  moins  cette  diminution  n’est  qu’extrême- 
ment  faible. 

Par  contre,  dans  les  intoxications  de  18  heures  et  plus 
on  note  une  diminution  très  marquée  de  cet  acide. 

L’acide  ascorbique,  tout  en  étant  sensible  à  l’intoxica¬ 
tion  diphtérique,  l’est  à  un  degré  moindre  que  l’adréna¬ 
line  comme  des  expériences  de  G.  Mouriquand,  A.  Leulier 
et  Sédallian  l’ont  montré. 
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QUELQUES  ACQUISITIONS  NOUVELLES 
DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  ANÉMIES 
LA  CHLOROPHYLLE  ET  LE  CUIVRE  (1) 

Par  MM.  P.  Chbtallier  et  A.  Sevaux. 

L’introduction  du  pigment  chlorophyllien  dans  la  théra¬ 
peutique  des  anémies  vient  de  ce  fait  que,  par  dédouble¬ 
ments  successifs  et  réduction,  la  chlorophylle  et  l’hémo¬ 
globine  donnent  le  même  corps  :  l’hémopyrrol;  d’où  l’idée 
d’une  transformation  possible  du  pigment  chlorophyllien 
en  hémoglobine. 

Par  son  pouvoir  très  net  sur  le  sang  et  sur  l’organisme 
en  général,  oii  peut  considérer  la  chlorophylle  comme  un 
appoint  précieux  dans  le  traitement  des  états  de  dépres¬ 
sion  et  d’insuffisance  sanguine.  Elle  est  indiquée  dans  tou¬ 
tes  les  anémies  «  hypochromes  »,  où  les  globules  sont  in¬ 
suffisamment  riches  en  hémoglobine.  Ces  anémies  com¬ 
prennent  :  des  formes  primitives  (chloroses  des  classiques) 
et  des  formes  secondaires,  qui,  d’après  les  auteurs,  cons¬ 
tituent  la  grande  majorité  des  anémies  observées  dans  la 
pratique  courante. 

Ceci  justifie  donc  les  efforts  qui  ont  été  faits  récemment 
pour  mettre  à  la  disposition  des  praticiens  des  extraits 
chlorophylliens. 

Le  cuivre,  lui,  est  nécessaire  pour  accélérer  la  formation 
des  globules  rouges.  En  cas  d’anémie,  donné  à  petites  do¬ 
ses  mais  suffisantes,  il  sera  donc  un  adjuvant  utile. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  syndrome  d’hypertension  artérielle  permanente  chez 
l’enfant.  Etude  clinique  (1),  par  Jean-Paul  Brisset. 

Si  l’hypertension  artérielle  est  plus  rare  chez  1  enfant  que 
chez  l’adulte  et  de  ce  fait  moins  bien  connue,  elle  ne  pose 
pas  moins  de  problèmes  intéressants  et  une  étude  d  en¬ 
semble  des  faits  jusqu’ici  réunis  ne  peut  que  présenter 
un  intérêt  de  premier  ordre,  surtout  lorsque,  faite  dans  un 
esprit  exclusivement  clinique  elle  est  menée  avec  objecti¬ 
vité. 

La  très  importante  bibliographie  française  et  étrangère  et 
un  matériel  clinique  qui  comprend  plus  de  20  observa¬ 
tions  permettent  à  l’auteur  une  étude  tant  pathologique 
que  clinique.  Si  latente  qu’elle  puisse  demeurer,  c’est  en 
général  entre  8  et  14  ans,  et  plus  souvent  chez  la  fille  que 
l’hypertension  est  dépistée,  à  l’occasion  de  troubles  souvent 
banaux  en  apparence  mais  où  les  signes  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  ont  souvent  une  importance  particulière. 
L’hypertension  artérielle  qui  est  en  général  intense  a  un  re¬ 
tentissement  rénal  variable  et  parfois  nul,  mais  un  reten¬ 
tissement  circulatoire  effectif  à  peu  près  constant  et  qui  est 
le  grand  élément  de  gravité  du  pronostic.  C’est  en  1  à  6  ans 
que  survient  en  général  la  mort  due  tantôt  aux  lésions  cir¬ 
culatoires,  tantôt  aux  complications  soudaines  (éclampsie, 
hémorragies  intracrâniennes). 

Divers  types  cliniques  peuvent  être  isolés  avec  précision 
au  milieu  d’autres  dont  les  caractères  sont  encore  mal  con¬ 
nus  ;  les  formes  avec  néphrite  chronique,  les  formes  sans 
néphrite  dont  l’hypertension  maligne  de  Keith  et  Wagener, 
le  syndrome  génitosurrénovasculaire,  sont  l’objet,  de  des¬ 
criptions  particulièrement  soignées.  Si  dans  certains  cas 
on  peut  trouver  à  l’origine  l’hérédo-syphilis,  la  scarlàtine, 
ou  une  hérédité  homologue,  il  est  des  cas  où  toute  origine 
de  troubles  nous  échappe  encore,  ce  qui  n’est  pas  pour  per¬ 
mettre  de  choisir,  en  admettant  qu’on  doive  choisir,  entre 
les  diverses  pathogénies  jusqu’ici  proposées  ;  sans  doute 
faut-il  faire  une  place  à  des  troubles  humoraux  endocrino- 
sympathiques  encore  mal  précisés. 

Malgré  l’importance  de  ces  problèmes  encore  insolubles, 
il  importait  qu’un  certain  nombre  de  cadres  bien  indivi¬ 
dualisés  fussent  créés  autour  desquels  pourront  sans  doute 
se  grouper  les  formes  cliniques  dont  des  études  ultérieures 
permettront  de  fixer  les  traits.  Synthèse  provisoire  sans 
doute,  mais  nécessaire  et  dont  il  faut  grandement  louer 
l’auteur. 

L.  Babonneix. 

La  radiologie  des  scissures  pulmonaires  (2),  par  le  doc¬ 
teur  H.  D’Hour,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
libre  de  Lille.  Préface  du  Pr.  L.  Langeron. 

Ce  livre  intitulé  :  <c  La  radiologie  des  scissures  pulmo¬ 
naires  »  embrasse  un  sujet  beaucoup  plus  vaste  que  son 
titre  ne  le  laisse  supposer.  ■ 

Le  lecteur  trouvera  étudiées  ici  l’anatomie,  la  radiologie 
les  scissures,  la  pathologie  des  lésions  scissurales  et  juxta- 
scissurales.  .  . 

Il  appréciera  particulièrement  les  chapittes  ou  1  eu  ^ 
i  établi  au  moyen  d’opacifications  expérimentales  une  véri¬ 
table  topographie  radiologique  nouvelle  des  ®  . ^ 

lobes.  Grâce  aux  comparaisons  qui  peuvent  ,. 

între  ces  images  expérimentales  et 
logiques  rencontrés  en  clinique,  ces  chapitres 


(I)  Monde  méd.,  i'^  mai  1934,  n»  845,  p.  609-613. 


)  Paris,  éditions  de  la  S  A.  P.  T.  ,  .  ..o  (ipsains  ou 

In-8  de  180  pages,  53  planches  hors  texte,  152  dessin 
ographies.  -  Prix  :  75  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G  . 
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20,  R.UE,DU  LAOS  PARIS  (XVg) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI®). 


1178 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  69,  28  août  1935.  —  108'  année. 


ront  pour  le  lecteur  la  meilleure  introduction  à  l’étude  de 
la  pathologie  scissurale. 

Quant  à  la  pathologie  scissurale,  la  plus  grande  partie 
de  cet  ouvrage  lui  est  consacrée.  Les  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  accompagnent  le  texte,  les  excellentes  et  souvent 
si  curieuses  radiographies  qui  les  illustrent,  les  photogra¬ 
phies  de  pièces  anatomiques  montreront  combien  les  lésions 
scissurales  peuvent  être  diverses,  combien  leur  interpré¬ 
tation  peut  être  difficile  et  nécessiter  des  connaissance^  cli¬ 
niques  et  des  notions  anatomo-radiologiques  précises. 

Ce  livre,  qui  traite  d’un  sujet  que  la  radiologie  a  véri¬ 
tablement  rénové,- est  appelé  à  rendre  service  à  tout  méde¬ 
cin,  même  non  spécialisé,  qui  s’intéresse  à  la  radiologie 
et  à  la  pathologie  respiratoires. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


RÉTRÉCISSEMENTS  DU  RECTUM  ‘ 

Le  toucher  rectal  est  très  difficile  à  faire,  réclamant  beau¬ 
coup  de  douceur. 

—  La  muqueuse  du  canal  est  sèche,  grapuleuse  et  a  per¬ 
du  son  élasticité. 

—  Le  rétrécissement  est  bas  situé,  régulièrement  conique, 
formant  un  anneau  fibreux  serré  ;  le  doigt  le  franchit  rare¬ 
ment,  il  est  dur,  cartonné,  résistant  ;  il  est  fixe,  immobilisé 
dans  le  petit  bassin  par  la  périrectite. 

La  rectoscopie  montre  ce  rétrécissement  avec  des  parois, 
irrégulières,  rouge  vif,  saignantes  en  certains  endroits,  blan¬ 
châtres,  d’aspect  cicatriciel  en  d’autres. 

•  La  muqueuse  sous-jacente  est  rouge  et  enflammée. 

S.  généraux. 

Pendant  assez  longtemps,  ils  restent  bons  ;  puis,  à  la  lon¬ 
gue,  la  douleur,  les  troubles  digestifs  amènent  de  l’amai¬ 
grissement  qui  peut  atteindre  une  Véritable  cachexie  pseudo¬ 
néoplasique. 

COMPLICATIONS. 

L’occlusion  apparaît  plus  comme  une  obstruction  pro¬ 
gressivement  complétée  (petit  tableau)  ;  souvent  les  mala¬ 
des  ne  sont  vus  que  très  tard  et  sont  justiciables  de  l’anus 
iliaque. 

Les  complications  infectieuses  sont  bien  plus  importantes. 
Elles  peuvent  réaliser  ; 

Des  suppurations  périrectales  hautes  siégeant  dans  la  fos¬ 
se  ischio-anale  ou  réalisant  des  cellulites  de  l’espace  pelvirec- 
tal  supérieur  ; 

Des  suppurations  périanales  d’allure  chronique  ou  subai¬ 
guë,  s’ouvrant  par  de  nombreux  trajets  fistuleux  au  périnée 
ou  au  vagin. 

Dans  l’enseriible,  malgré  l’allure  souvent  lente  de  l’affec¬ 
tion,  le  pronostic  reste  très  grave,  grevé  encore  par  la  fré-- 
quence  de  la  tuberculose  et  des  maladies  intercurrentes. 

FORMES  CLINIQUES.’ 

Formes  étiologiques. 

Formes  associées  à  une  poradénite  inguinale  ou  à  des 
troubles  éléphantiasiques  périnéaux. 

Formes  de  rétrécissements  doubles. 

Formes  avec  recto-colites  sus-jacentes  très  étendues.  Les 
lésions  ne  sont  que  microscopiques  ;  l’affection  est  progres¬ 
sivement  ascendante. 


DIAGNOSTIC. 

Il  faut  tout  d’abord  éliminer  les  compressions  du  rectum 
par  organe  voisin  : 

Rétroversion,  kyste  de  l’ovaire,  annexite,  fibrome,  les 
rétrécissements  péri-rectaux  ou  péri-coliques  pelviens  dans 
lesquels  la  muqueuse  est  saine  et  glisse  sur  le  rétrécisse¬ 
ment. 

Puis  il  faut  distinguer  le  R.  d’une  autre  affection  rec-, 
taie  : 

—  Les  polypes  du  rectum. 

—  Le  cancer  du  rectum  réalisant  une  tumeur  bourgeon¬ 
nante  friable  saignante  ou  bien  un  squirrhe,  d’ailleurs  assez 
rare  et  bien  plus  haut  situé.  La  biopsie  permet  d’affirmer  la 
nature  néoplasique. 

—  Le  rétrécissement  cicatriciel  formant  bride  irrégulière 
sur  une  face  du  rectum. 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE. 

Nous  avons  vu  déjà  les  discussions  sur  ce  point. 

Il  sera  absolument  nécessaire  de  faire  un  Wassemann, 
mais  surtout  une  réaction  de  Frei  qui  dans  la  plupart  des 
cas  montrera  que  le  rétrécissement  est  de  même  nature  que 
la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

TRAITEMENT. 

Si  en  1933,  régnait  l’optimisme  quant  au  traitement  chi¬ 
rurgical  (Lecène,  Hartmann),  depuis  le  rapport  au  congrès 
de  Chirurgie  de  1934  présenté  par  Gatellier  et  Weiss,  on  a 
complètement  changé  d’avis  et  les  résultats  montrent  une 
véritable  carence  chirurgicale  actuelle. 

Il  semble  que  l’on  doit  s’en  tenir  aux  règles  thérapeu¬ 
tiques  suivantes  : 

1"  Au  stade  de  redite  :  traitement  médico-chirurgical  vi¬ 
sant  à  la  désinfection  des  lésions  ;  le  stybial  et  le  lugol  sem¬ 
blent  avoir  donné  les  meilleurs  résultats.  Tout  traitement 
sera  appliqué  sous  le  contrôle  de  la  rectoscopie. 

En  cas  d’évolution  rebelle,  l’anus  iliaque  définitif  paraît 
indiqué. 

2"  A  la  période  de  redite  avec  début  de  sténose.  —  La 
dilatation  est  brutale,  douloureuse  et  souvent  dangereuse  ; 
on  peut  la -considérer  comme  inefficace. 

Si  la  diathermie  améliore  la  sténose,  elle  reste  sans  action 
sur  la  rectite  elle-même. 

La  radiothérapie  donne  des  résultats  contradictoires  ;  elle 
est  contre-indiquée  dans  les  sténoses -constituées. 

C’est  encore  l’établissement  d’un  anus  artificiel  que  1  on 
devra  proposer  ;  il  amènera  la  cessation  des  phénomènes 
suppuratifs  alors  que  la  sténose  continuera  d’évoluer. 

3”  Au  stade  de  sténose  avec  complications.  —  La  colosto-' 
mie  est  encore  l’opération  de  choix  ;  on  lui  adj.oindra  des 
interventions  locales  (débridement  d’abcès,  drainage...). 
Mais  il  s’en  faut  que  l’anus  iliaque  soit  très  satisfaisant  ; 
très  souvent  les  lésions  continuent  d’évoluer  ;  des  sténoses 
secondaires  de  la  colostomie  peuvent  survenir. 

Ce  n’est  que  dans  ce  cas  que  l’exérèse  large  du  recto-sig¬ 
moïde  est  justifiée. 

Nous  voyons  que  l’extirpation  d’une  rectite  proliférante 
en  pleine  évolution  n’est  pas  de  mise  ;  avec  ses  lésions  de 
périrectites  le  R.  du  R.  représente  une  véritable  coulée  fi¬ 
breuse  où  il  est  impossible  de  faire  la  différence  entre  tis¬ 
sus  sains  et  tissus  envahis.  roger-jean  chevallier. 


Physiologie  et  physiopathologie  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  par  Albert-H.  du  Bois,  préface  du  professeur  M. 
■Rocn.  In-S"  de  204  pages.  —  Prix  :  36  fr.  Paris,  Masson 
et  Cie. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin  —  Voir  Gat.ldes  hôpit.,  1935,  n"  67,  p.  1146. 
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Phosphates  et  diaslases  des  Céréales  germées 


iucer  COMPRIMÉS  â@  BelfSS’Si©  w  â,  macère  de  ROüillon  de  Buigarln* 

ose  ftvaafe  le  re?M^  , 
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ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SUR  ALIMENTA  ITON 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOVILUSS  MALI  EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


DEUX  COMPRIMÉS  (a’Aroii-Jçifî.ia^tase  'ou  preadff©  daas  &  mMé  (âl®  gfes©  4^yl®0!îlæ,gê(aae 
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Préparés  par  le  *  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854, Seine. 
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INFORMATIONS 


HOPITAL  DE  BôNE.  —  Le  concours  sur  titres  ouvert  à 
Alger,  le  24  juin  1935,  pour  le  recrutement  de  deux  méde¬ 
cins  adjoints  à  l’hôpital  de  Bône,  est  reporté  au  14  novem¬ 
bre  1935.  Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours 
les  candidats  qui  ont  adressé  leur  dossier  réglementaire 
avant  le  3  mai  1935. 

HOPITAL  DE  MiLiANA.  —  Un  concours  SUT  épreuves  est 
ouvert  à  Alger,  le  4  novembre  1935,  pour  le  recruiement 
d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Miliana.  La  liste  d’ins¬ 
cription  sera  close  le  14  septembre  1935,  k  midi. 

HOPITAL  D  ORAN.  —  Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert 
à  Alger,  le  16  décembre  1935,  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  suppléant  à  l’hôpital  d’Oran.  La  liste  d’inscrip¬ 
tion  sera  close  le  26  octobre,  à  11  h. 

hôpital  de  philippeville.  —  Un  concours  sur  épreu¬ 
ves,  ouvert  à  Alger  le  6  mai  1935,  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippeville,  est  reporté  au 
IH  novembre  1935.  Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours  les  candidats  qui  ont  adressé  leur  dossier  régle¬ 
mentaire  avant  le  2  avril  1935. 

guerre.  —  Mutations  : 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Le  Guillas  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  S  cri  ve,  Lille  ;  Noaillac,  an  149®  d’infanterie, 
Longuyon;  Gicile,  au  43'  d’infanterie,  Lille;  Jacquot,  au 
171' d’infanterie,  Mulhouse;  Calruet,  au  2' bataillon  de  dra¬ 
gons  portés,  Paris  ;  Jochum,  à  l’hôpital  militaire  E.  Delorme, 
camp  de  Mourmelon  ;  Labarthe,  au  171'  d’infanterie,  Neuf- 
Brisach;  Pierre,  au  172'  d’infanterie,  Strasbourg;  Oudjari, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Salnt-Dié;  La- 
verré,  au  46'  d’infanterie,  Fontainebleau;  Vaillant,  au 


172'  d’infanterie,  Sélestat;  Mourot,  au  158'  d’infanterie, 
Mutzig;  Baylot,  au  37'  d’infanterie,  camp  de  Bitche  ;  Tri- 
caud,  au  155'  d’infanterie,  Montmédy;  Lagrange,  au  59' d’ar¬ 
tillerie,  Sarrebourg;  Joubert,  au  172'  d’infanterie,  Stras¬ 
bourg. 

Médecins  lieutenants.  —  MM.  Grégoire  est  affecté  au 
155'  d’infanterie,  Sténay  ;  Goumet,  au  171®  d’infanterie, 
Belfort;  Humilien,  au  37*  d’infanterie,  Bitche;  Jirou,  au 
1“'  génie,  Besançon;  Souron,  au  149'  d’infanterie,  Thion- 
ville;  Marnac,  au  59'  d’artillerie,  Sarrebourg;  Villat,  au 
305®  d’artillerie,  Besançon;  Nardin,  au  171'  d’infanterie, 
Neufbrisach;  Poirier,  au  149'  d’infanterie,  Longuyon. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — . 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  F. 
Terrien.)  —  Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirur¬ 
gie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  le 
professeur  Regaud,  de  M.  le  docteur  Velter,  agrégé,  de 
MM.  les  docteurs  Renard  et  P.  Veil,  ophtalmologistes  des 
hôpitaux,  de  MM.  les  docteurs  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et 
M®'®  Braun-Vallon,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  com¬ 
mencera  le  vendredi  18  octobre,  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  un  cours  de  technique  ophtalmologique  et  de 
chirurgie  oculaire,  avec  exercices  pratiques,  en  douze 
leçons,  et  le  continuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h.,  et  à  l’A.  D  R.  M.  (salle  Béclard),  tous 
les  jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.,  sauf  le  samedi  après- 
midi. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Froget  (de  Nantes);  Louis  Monod  (de 
Paris). 


U^boraHoire  A\ialKe  —  Ô  R\je  _  Paris  - 

La  Feuille  de  digitale  se  prescrit; 

Disi-hAHATINE 

Extrait  total  des  glycosides 
du  Digital  is  Lanaba 
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PRATIQUE  IHÉDICALE 


i^LE  POUVOIR  ANTI-ANÉMIQUE  DE  UA  CHLOROPHYLLE, 
DES  SELS  DE  FER  ET  DE  CUIVRE 
ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  (1)' 

Par  Léon  Binet  et  M.  V.  Strdmza. 

Les  auteurs  rapportent  leurs  expériences  faites  sur  le 
chien  fortement  anémié  et  recevant  suivant  les  cas,  de  la 
chlorophylle  ou  des  composés  de  fer  ou  de  cuivre.  Ces  ex¬ 
périences  confirment  que  le  fer  agit  surtout  sur  la  produc¬ 
tion  d’hémoglobine  et  le  cuivre  sur  la  formation  des  hé¬ 
maties. 

La  chlorophylle  a  été  administrée  par  voie  digestive  à  la 
dose  quotidienne  de  6  à  10  centigrammes.  Les  résultats  ont 
été  extrêmement  démonstratifs  :  l’action  sur  la  formation 
des  hématies  est  moins  grande  que  celle  du  cuivre-;  mais 
l’action  sur  la  formation  d’hémoglobine  est  considérable. 
Par  exemple,  chez  un  chien  en  expérience,  la  quantité  d’hé¬ 
moglobine  produite  en  15  jours  était  de  28  gr.  32  et  passe 
à  88  gr.  64  après  absorption  de  chlorophylle  ;  chez  un  au¬ 
tre,  dans  les  mêmes  conditions,  la  quantité  passe  de  25  gr.50 
à  44  grammes. 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  :  chez,  des 
chiens  atteints  d’anémie  grave  par  saignées  répétées,  l’ad¬ 
ministration  de  chlorophylle  ou  de  sels  de  fer,  facilite  gran¬ 
dement  la  formation  d’hémoglobine,  celk  d  un  produit  cu¬ 
prique  active  la  réparation  du  taux  des  hématies. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  chimie  biologique  médicale  (2),  par  P.  Cristol, 
professeur  de  chimie  biologique  et  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Ce  livre  est  surtout  destiné  aux  étudiants  en  médecine. 
Cependant  les  étudiants  en  pharmacie,  les  pharmaciens  et 
les  médecins  praticiens  y  trouveront  condensées  les  notions 
essentielles  de  la  Chimie  Biologique  appliquée  dont  les  ac¬ 
quisitions  ont  été  incessantes  pendant  ces  dernières  années 
et  dont  l’évolution  est  si  intimement  liée  aux  progrès  de  la 
médecine.  Les  étudiants  des  Facultés  des  sciences  trouve¬ 
ront  également  profit  à  le  lire  et  à  l’assimiler. 

Conçu  d’après  un  plan  nouveau,  il  ne  fait  pas  double  em¬ 
ploi  avec  l’excellent  ouvrage  récent  de  Chimie  Biologique 
organique  de  Polonovski  et  Lespagnol.  Son  titre  de  Précis 
de  Chimie  biologique  et  Médicale  montre  bien  ses  limites 
et  son  orientation.  L’auteur  a  été  amené  à  passer  sous  si¬ 
lence  soit  des  sujets  traités  dans  des  ouvrages  voisins,  telles 
les  questions  de  la  ration  alimentaire,  des  échanges  nutri¬ 
tifs  quantitatifs,  soft  des  notions  encore  à  l’étude  t  l’oxydo- 
réduction,  la  nature  des  diastases,  etc...  Par  contre  d’au¬ 
tres  sujets  ont  été'  approfondis  :  le  métabolisme  des  gluci¬ 
des  et  les  con.séquences  de  leur  utilisation,  les  notions  nou¬ 
velles  sur  la  constitution  des  chromoprotéides,  etc...,  ou 
bien  étudiées  surtout  du  point  de  vue  médical  :  les  gly cu¬ 
ries,  les  mécanismes  régulateurs  de  la  glycémie  et  de  la 
concentration  en  ions  hydrogène,  etc...  Souvent  d’ailleurs, 
des  schémas  d’ensemble  résument  soit  un  métabolisme  gé¬ 


(1)  Le  Sang,  nov.  1934,  n”  9,  p.  1041-1047. 

(2)  Collection  de  Précis  médicaux.  In-8  de  640  pages.  —  Prix  : 
rcché,  70  fri  ;  cartonné  toile,  80  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 
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néral,  soit  la  filiation  chimique  ou  biologique  de  certaines 
classes  de  constituants. 

L’ouvrage  comprend  quatre  parties  où  les  matières  sonl 
étudiées  successivement  du  point  .de  vue  chimique  et  du 
point  de  vue  physiopathologique. 

La  première  partie  comprend  les  généralités  et  sert  d  in- 
troduction  à  la  Chimie  Biologique  Médicale  ;  Notions  géné¬ 
rales  de  Physico-Chimie  Biologique,  Composition  élémen¬ 
taire  et  Constituants  chimiques  des  êtres  vivants.  Elle  se  ter¬ 
mine  par  un  chapitre  important  et  nouveau  :  la  Biochimie 
des  Hydrocarbures.  ,  .  .  . 

La  deuxième  partie  traite  des  Glucides.  L  étude  chimique 
des  Oses,  Osides,  Colloïdes  osogènes,  etc...  précède  l’étude 
physiopathologique  bien  plus  importante.  Après  avoir  as¬ 
sisté  à  la  naissance 'des  glucides  par  la  synthèse  chlorophyl¬ 
lienne,  le  lecteur  connaîtra  les  étapes  de  leur  utilisation  par 
les  êtres  vivants  ;  les  fermentations  des  sucres  précédant  le 
sort  des  glucides  dans  le  tube  digestif,  le  glucose  du  sang 
et  le  mécanisme  régulateur  de  sa  concentration,  ainsi  que 
les  évolutions  physiopathologiques  des  glucides,  leur  rôle 
plastique  où  énergétique.  On  trouvera  enfin  un  important 
chapitre  sur  les  conséquences  de  l’inutilisation  ou  de  la 
carence  des  glucides  alimentaires  et  deux  derniers  chapi¬ 
tres  (qui  trouvent  là  leur  place  logique)  sur  les  notions 
d’acidité  et  d’alcalinité  en  Biologie  et  le  mécanisme  régula¬ 
teur  de  la  concentration  en  ions  hydrogène  du  sang. 

Dans  la  troisième  partie  les  lipides  sont  envisagés  d’abord 
du  point  de  vue  chimique  et  ensuite  du  point  de  vue  phy¬ 
siopathologique  avec  une  importante  mise  au  point  des  évo¬ 
lutions  intra-organiques  des  acides  gras,  des  alcools,  des  li¬ 
pides  et  surtout  des  stérols.  ^  , 

Enfin  la  quatrième  partie  est  consacrée  aux  protides  : 
étude  chimique  des  monopeptides,  des  polypeptides  et  des 
protéides  et  étude  physiopathologique.  Ici  l’on  trouvera, 
suivis  dans  tous  les  détails,  l’origine  biologique  et  la  diges¬ 
tion  des  protéides,  l’action  sur  eux  des  microbes  intesti¬ 
naux  et  les  évolutions  physiopathologiques  des  constituants 
les  plus  importants.  Fait  suite  l’étude  de  l’ammoniaque  et 
de  l’urée,  de  la  créatine  et  de  la  créatinine,  des  dechets  sul¬ 
furés,  etc...  Après  les  nucléoprotéides,  l’auteur  passe  aux 
chromoprotéides  qu’il  envisage  successivement  du  point  de 
vue  chimique  pur,  de  leur  liaison  avec  l’oxygène  et  1  oxyde 
de  carbone  et  du  point  de  vue  de  la  physiopathologie  des 
dérivés  tétrapyrroliques  :  prophyrines,  pigment  biliaire, 
urobiline. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinaJ 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrcthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  192^ 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  J928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tœnias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

«  .  ....  -  .  .c  „  (  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluhnisees  et  gouttes  Prescrire  j  GOUTTES 


Ëclisintillonis  et  l.lttér'atiire  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MALADIES  DES  ENFANTS 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  SAINT-LOUIS 
(Annexe  Granoher). 


I.  OS  ET  ARTICULATIONS 

Le  rachitisme.  Etiologie,  Pathogénie,  Thérapeutique  et 
prophylaxie  (A. -B.  Marfan.  Revue  française  de  pédiatrie, 
1934,  n°®  4  et  6.  1936,  ,n°  1).  — -Le  rachitisme  est  surtout 
caractérisé  par  des  déformations  osseuses.  Il  débute  dahsiià 
première  année  et  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  la  seconde. 
Aux  déformations  s’associe  l’hypertrophie  des  tissus  lym¬ 
phatiques,  de  l’anémie  et  de  l’hypotonie  musculaire.  En  ce 
qui  concerne  son  étiologie,  plusieurs  théories  :  la  plus  an¬ 
cienne,  soutenue  par  J.-L.  Petit,  qui  incrimine  le  sevrage 
prématuré,  est  manifestement  en  contradiction  avec  les 
faits;  celle  de  Parrot,  mettant  en  cause  l’hérédo-syphilis,  a 
été,  bien  à  tort,  rejetée  par  la  majorité  des  auteurs,  dont  Je 
professeur  Fournier  ;  celle,  enfin,  qu’a  développée  avec  infi¬ 
niment  de  talent,  dès  1911,  le  professeur  Marfan  pour  qui 
toutes  les  infections  ou  intoxications  prolongées  peuvent  dé¬ 
terminer  le  rachitisme  pourvu  qu’elles  agissent  à  la  période 
de  croissance  des  os,  à  la  faveur  de  causes  prédisposantes, 
dont  la  principale  est  le  séjour  prolongé  dans  des  habita¬ 
tions  obscures. 

'  De  1919  à  1927,  trois  découvertes  importantes  :  celle  du 
rachitisme  expérimental,  celle  de  l’action  antirachitique 
des  rayons  ultra- violets  ;  celle  de  l’action  antirachitique 
de  l’ergostérol  irradié,  qui,  loin  de  contredire  la  théorie  du 
professeur  Marfan,  la  complètent  et  l’éclairent  par  certains 
points,  si  bien  qu’aujourd’hui  on  peut  reconnaître  à- la  ma¬ 
ladie  ,  quatre  causes  efficientes  :  infections  chroniques  ou 
prolongées  (dont  la  syphilis  congénitale)  ;  alimentation  non 
appropriée  ou  carencée  ;  troubles  digestifs  chroniques  ou  à 
rechute  ;  affections  chroniques  des  reins  et  maladies  de  la 
nutrition. 

Comment  agissent  ces  causes  .!*  Les  unes  :  infections  pro¬ 
longées,  en  déterminant  des  lésions  portant,  d’une  part, 
sur  les  os,  de  l’autre  sur  les  organes  lymphoïdes  (ostéo- 
lymphatisme) .  Les  autres,  en  déterminant  une  auto-intoxi¬ 
cation  lente,  capable  d’aboutir  aux  mêmes  effets.  Quant  à 
la  privation  des  rayons  solaires  (anhélie),  elle  agit  en  favo¬ 
risant  les  causes  efficientes,  qui  seront  d’autant  plus  à 
même  d’agir  que  l’organisme  aura  été  plus  appauvri,  soit 
par  l’anhélie,  soit  par  la  maladie  générale  elle-même,  en 
ergostérol  irradié  dont  le  rôle  principal  consiste  à  protéger 
les  cellules  de  la  zone  d’ossification. 

Le  traitement  et  la  prophylax,ie  du  rachitisme  compren¬ 
nent  deux  chapitres.  Médications  causales  :  on  luttera,  se¬ 
lon  les  cas,  contre  les  infections  ou  les  intoxications  chro¬ 
niques  ;  on  redressera  le  régime  ;  on  s’efforcera  de  com¬ 
battre  les  troubles  de  la  nutrition  ;  on  préviendra  l’action 
de  ces  divers  facteurs  par  une  hygiène  appropriée.  Médi¬ 
cation  dite  antirachitique,  protégeant  les  os  contre  l’action 
de  ces  causes  :  séjour  au  hord  de  la  mer  ;  stimulation  cu- 
l^née,  envoi  aux  stations  salines,  héliothérapie,  .et  surtout  : 
1°  nctinothérapie,  utilisant  les  rayons  ultra-violets  et  don¬ 
nant  des  résultats  parfois  remarquables,  en  reminéralisanl 
les  os  et  en  les  remodelant  ;  2°  aliments  ou  médicaments  ir¬ 


radiés  :  l’ergostérol  irradié  exerçant  sur  le  rachitisme  une 
action  analogue,  mais  non  identique  à  celle  des  rayons 
ultra-violets,  et  qui  ne  comporte  aucune  contre-indication, 
sauf  le  rachitisme  rénal  avec  hyperphosphatémie.  Inutile' 
de  dire  que  cette  cure  médicale,  qui  peut  comporter  aussi 
l’adrénaline,  l’huile  de  foie' de  morue  et  les  sels  de  chaux, 
doit  être  complétée  par  les  opérations  tendant  au  redresse¬ 
ment  des  os  incurvés.  R-  babonnkix. 

Un  cas  de  surdité  dû  au  rachitisme.  (Macleod  Years- 
LEY.  Brit.  Journ.  of  Children’s  Diseases,  juill-sept.  1933.) 
—  L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  fillette  de  quatre 
ans  et  demi,  sourde  depuis  l’âge  d’un  an.  Elle  était,  soignée 
depuis  plusieurs  mois  dès  cette  époque  pour  rachitisme. 
L’examen  montre  en  plus  des  symptômes  généraux  de  ra¬ 
chitisme  des  signes  locaux  d’otosclérose  bilatérale.  La  sur¬ 
dité  est  absolue. 

Observation  intéressante  en  raison  de  la  rareté  de  tels 
cas  ;  c’est  en  effet  le  premier  que  l’auteur  rencontre  après 
plus  de  4.600.  malades  examinés.  Ses  recherches  de  cas  ana¬ 
logues  dans  la  littérature  ont  été  vaines. 

Intéressante  aussi  puisqu’elle  se  rattache  au  problème 
déjà  posé  des  relations  enti'e  le  rachitisme  qui  atteint  le 
rocher  comme  toute  autre  portion  du  squelette  et  l’otosclé¬ 
rose.  La  ressemblance  des  lésions  auriculaires  dans  les  deux 
cas  a  été  déjà  notée  et  certains  auteurs  ont  pu  penser  que 
dans  certains  cas  l’otosclérose  pouvait  être  une  suite  éloi¬ 
gnée  du  rachitisme.  R-  lèvent. 

Etude  histophysiologique  du  rachitisme  infantile.  (A. 
•PoLiCART,  M.  PÉHu  et  J.  BoucoMONT.  Revuc  franç.  de  Pé¬ 
diatrie,  1934,  n°  6.)  —  Les  auteurs  ont  étudié  les  pièces 
anatomiques  provenant  de  38  enfants  entre  trois  mois  et 
quatre  ans,  et  demi  longtemps  suivais  cliniquement.  L’étude 
a  porté  en  particulier  sur  les  cartilages  de  conjugaison 
avoisinant  l’articulation  du  genou. 

Les  troubles  du  rachitisme  résident  dans  l’évolution  spé¬ 
ciale  du  cartilage  épiphysaire  ;  au  lieu  de  dégénérer  comme 
au  cours  de  L’évolution  normale,  il  demeure  vivant  et  pour¬ 
vu  de  cellules,  mais  sa  substance  fondamentale  ne  se  den¬ 
sifie  pas.  Elle  perd  au  contraire  sa  consistance,  prend  un  as¬ 
pect  analogue  à  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjonc¬ 
tif  et  devient  facilement  œdémateuse.  Elle  n’a  aucune  affi¬ 
nité  pour  les  matières  minérales,  en  particulier  pour  les  sels 
calcaires. 

Sa  consistance  favorise  un  développement  exagéré  des 
capillaires  sanguins  qui  n’est  pas,  sans  doute,  sans  in¬ 
fluence  sur  le  métabolisme  local.  D’autre  part  il  existe  un 
trouble  local  de  l’ossification  qui  n’est  plus  dirigée  par  les 
travées  de  Los  normal,  absentes  ici.  Tout  se  passe  conime 
au  cours  de  l’ossification  du  tissu  conjonctif  dans  un  cal 
de  fracture. 

D’autre  part  il  y  a  absence  ou  insuffisance  du  dépôt  des 
sels  calcaires  ;  dans  la  zone  ostéoïde  les  travées  demeurent 
molles.  L’ossification  ne  se  fait  pas,  du  fait  non  pas  de 
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l’absence  du  ferment  spécial  (phosphatase),  mais  de  celle 
de  la  substance  organique  riche  en  calcium  (esters  phos- 
phocalciques)  également  nécessaire  à  ce  processus.  Ceci 
correspond  à  un  trouble  humoral  général. 

Le  Ca  et  le  P  d’origine  alimentaire  sont  en  quantité  et 
en  proportion  normales;  l’absorption  intestinale  et  1  éli¬ 
mination  rénale  sont  normales  aussi.  11  y  a  défaut  d’utili¬ 
sation  sans  doute  par  trouble,  encore  mal  connu,  du  méta¬ 
bolisme  de  P  qui  engendre  une  viciation  consécutive  du 
métabolisme  de  Ca. 

Mal  connues  demeurent  encore  les  ressemblances  et  les 
dissemblances  entre  calcification  et  ossification. 

R.  LEVENT. 


isolées  ne  sont  en  général  rien  d’autre  que  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  larvé. 

Chez  les  enfants  qui  ont  subi  une  atteinte  rhumatismale 
on  ne  voit  pas  survenir  de  «  douleurs  de  croissance  »,  mais, 
les  rechutes  rhumatismales,  lorsqu’elles  se  produisent,  sont 
souvent  inopinées  et  sans  qu’aucune  «  douleur  de  crois, 
sance  »  fasse  prévoir  leur  apparition.  Malgré  leur  excellent 
état  général,  les  anciens  rhumatisants  demeurent  très  ex¬ 
posés  aux  rechutes  en  dépit  'cle  toutes  les  précautions. 

Le  facteur  hérédité  aurait,  selon  l’auteur,  une  particu¬ 
lière  importance.  lèvent. 

n.  —  SYSTEME  NERYEUX 


Sur  une  forme  de  dystrophie  osseuse  familiale.  (  L. 
Morquio.  Arch.  de  Méd.  des  Enf.,  janv.  1936.)  —  Le  re¬ 
gretté  L.  Morquio  avait  antérieurement  publié  l’observation 
d’une  famille  de  dystrophiques  osseux  (Arch.  de  Méd.  des 
Enf.,  mars  1929)  ;  il  la  complète  présentement  par  celle  de 
deux  enfants  de  cette  famille,  qu’il  n’avait  pu  jusqu  alors 
examiner. 

Déformation  généralisée  et  symétrique  du  squelette  ame¬ 
nant  une  déformation  thoracique  par  raccourcissement  en 
longueur  et  élargissement,  sternum  en  pointe.  Bien  que 
déformés,  les  membres  sont  de  longueur  nqrmale.  L’aspect 
général  rappelle  celui  des  pottiques  à  grosse  gibbosité 
fixée.  Aucune  déformation  crânienne.  Aucun  trouble  de 
l’intelligence  ni  des  facultés  d’expression. 

Radiologiquement  :  raréfactions  osseuses,  déformations, 
retards  de  formation  ou  même  absence  plus  ou  naoins  com¬ 
plète  des  épiphyses  de  tous  les  os' grands  ou  petits.  Evolu¬ 
tion  progressive  très  lente.  Aucune  étiologie  infectieuse  ni 
toxique  n’a  pu  être  découverte  ;  mais  il  y  a  consanguinité 
des  parents  dans  deux  générations  successives,  et  des  tares 
très  prononcées  du' système  nerveux. 

L’auteur  ne  peut  pas  plus  qu’en  1929  se  prononcer  sur 
l’action  du  système  nerveux,  qu’elle  s’exerce  directement 
ou  par  l’intermédiaire  des  glandes  endocrines. 

R.  LEVENT. 

Contribution  à  l’étude  de  la  dysostose  cléido-cranienne. 
(Tfelemak  Fredbars  et  Einar  Fagëhstrôm.  Acta  paediairica, 
vol.  XIV,  fasc.  3,  28  avr.  1933.)  —  Les  auteurs  publient 
quatre  observations  personnelles  de  _  dysostose  cléidocra- 
nienne  survenue  chez  quatre  sœurs  d’age  compris  entre 
4  et  8  ans,  nées  de  parents  bien  portants  mais  consanguins. 
Observations  presque  superposables,  avec  déformations' 
crâniennes  caractéristiques  mais  sans  anomalie  clavicu¬ 
laire  ;  s’ajoutaient  aux  symptômes  habituels  de  l’atrophie 
des  nerfs  optiques,  une  alopécie  totale  et  un  réseau  de 
grosses  dilatations  des  veines  crâniennes.  R.  lèvent. 

Quelques  observations  touchant  te  rhumatisme  chez  l’ein 
faut.  (T.  .Warwick  Preston.  Brit.  Journ.  of  Children’s  Di- 
seases,  janv.-mars  1936.)  —  Analysant  2.062  observations 
portant  sur  une  période  de  6  mois  au  moins  jusqu’à  4  ans 
ou  même  davantage  comme  plus  longue  durée,  sujets  at¬ 
teints  les  uns  de  rhumatismes  de  types  divers,  les  autres  de 
chorée,  avec  ou  sans  participation  cardiaque,  l’auteur  en 
vient  à  ces  conclusions  que  : 

Les  douleurs  dites  ((  de  croissance  ))  sont  dans  bien  des 
cas  une  forme  larvée  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  aussi 
capable  que  toute  autre  de  provoquer  des  lésions  cardia¬ 
ques.  Il  convient  cependant  de  ne  pas  les  confondre  avec 
des  syndromes  douloureux  dus  à  un  trouble  de  l’état  gé¬ 
néral  ou  compliquant  une  affection  orthopédique.  Dans 
certains  cas  de  douleurs  persistantes  il  ne  s’agit  pas  non 
plus  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l’on  ne  rencontre 
pas  de  cardiopathie  ;  sans  doute  s’agit-il  d’une  myosite  que 
pourra  influencer  le  traitement  d’une  infection  focale  qu’il 
faudra  essayer  de  déceler.  Les  lésions  cardiaques  insidieuses 


Le  liquide  céphalorachidien  chez  le  nouveau-né  à  l’état 
normal  et  dans  le  cas  d’hémorragie  méningée.  (B.  Tasso- 
VATZ.  Le  Nourrisson,  mars  1935.)  —  A  l’état  normal,  le 
nourrisson  a  un  liquide  céphalorachidien  clair,  d’une  colo¬ 
ration  d’autant  plus  nettement  jaune  que  l’ictère  physiolo¬ 
gique  est  plus  accentué.  30  à  160  globules  rouges  par  mmc. 
dont  la  présence  semble  physiologique  et  10  à  30  leucocytes 
=  60  à  80  p.  100  de  macrophages,  le  reste  étant  constitué 
par  desjymphocytes  et  des  moyens  mononucléaires,  ni 
poly  ni  hématomacrophages.  Albumine  :  0,40  à  0,66  p. 
1.000,  léger  réticulum  fibrineux  se  formant  après  une 
heure  de  repos. 

L’auteur  a  examiné  le  liquide  céphalorachidien  patholo¬ 
gique  de  54  prématurés  et  43  enfants  nés  d’un  accouche¬ 
ment  anormal  ou  difficile.  Il  y  a  dans  ces  cas  œdème  ou 
hémorragie. 

Liquide  oedémateux  :  chez  le  nouveau-né  même  à  terme 
s’il  y  a  eu  accouchement  difficile  ou  circulaire  du  cordon  ; 
chez  le  prématuré  où  il  peut  s’associer  à  hémorragie  légère. 
Augmentation  de  l’albumine  entre  0,60  et  1  gr.  p.  1.000.  Le 
pronostic  varie  avec  l’importance  de  cette  augmentation. 

L’hémorragie  est  due  presque  toujours  à  un  traumatisme 
pendant  l’accouchement  (chirurgical-  ou  non),  rarement  à 
la  syphilis.  Elle  est  fréquente  chez  le  prématuré  et  souvent 
grave  —  37  cas  sur  64  prématurés  ;  mortalité  70  p.  100. 
Présence  de  nombreux  globules  rouges  et  réaction  ménin¬ 


gée  aseptique. 

L’hémorragie  peut  présenter  trois  degrés  d’intensite. 

Légère,  elle  donne  pendant  48  heures  un  aspect  louche 
au  liquide  céphalorachidien  —  800  à  2.000  globules  rouges 
par  mmc.  —  Albumine  :  0,70  à  0,80  par  litre.  Leuco¬ 
cytes  :  30  à  40  par  mmc.  Hématomacrophages  et  poly  :  2 
à  3  p.  100.  En  trois  ou  quatre  jours  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre  en  même  temps  que  s’atténue  la  xanthochromie. 

Moyenne,  elle  donne  au  liquide  céphalorachidien  une  co¬ 
loration  franchement  rosée  ;  pas  de  coagulation  spontanée. 
Globules  rouges  ;  6.000  à  10.000  par  mmc.  Polynucléaires 
et  macrophages  :  6  à  10  p.  100.  Ces  chiffres  augmenten 
pendant  les  trois  premiers  jours,  pour  diminuer  ensuite. 

Abondante,  elle  donne  un  liquide  rose  avec  20.000  a 
60.000  globules  rouges  ou  même  davantage  par  mmc.  Des 
le  début  le  liquide  se  montre  xanthochromique  si  on  e 
centrifuge.  Réticulum  fibrineux  notable.  Après  24  ou  ao 
heures,  apparition  d’une  réaction  méningée  (aseptique  ^ 

jusqu’à  1.000  leucocytes  par  mmc.  avec  50  à  70  p.  lUU  a 
poly,  le  reste  formé  de  lymphocytes  et  d’hématomacrop  - 
ges.  La  phase  critique  de  cette  méningite  se  place  vers 
quatrième  ou  sixième  jour  ;  après  ce  moment  la 
cytologique  s’apaise  et  la  convalescence  dure  une  a 
semaines. 

La  réaction  méningée  est  dans  l’ensemble  prop 
à  l’abondance  de  l’hémorragie. 


Le  rôle  des  infections  associées  dans  l’étiologie  de  ^  ^ 
ningites  suppurées  du  nourrisson.  (M.  Zimbal  ®  '  J 

Alissof.  Acta  paediairica,  vol.  XV,  fasc.  1,  6  nov. 
Observant  en  dix-huit  mois  173  cas  de  meningi  e  P 
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les  auteurs  ont  observé  que  dans  près  de  20  p.  100  des  cas 
l’infection  à  méningocoques  s’est  compliquée  d’une  infec¬ 
tion  associée  (pneumocoque,  streptocoque,  Friedlânder) 
frappant  en  particulier  le  poumon  et  l’oreille  moyenne.  Le 
pronostic  de  la  maladie  première  s’en  trouve  naturellement 
aggravé.  Il  semble  que  le  germe  qui  vient  s’associer  au 
premier  agent  infectieux  provoque  habituellement  une 
complication  de  siège  toujours  le  même.  L’apparition  en 
est  d’autant  plus  précoce  que  le  malade  est  plus  jeune, 
mais  l’âge  ne  paraît  pas  influer  sur  la 'proportion  des  cas 
compliqués  par  rapport  à  l’ensemble. 

R.  LEVENT. 

Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  aiguë  primitive  à 
bacille  de  Pfeiffer.  (J.  Bertiolatti.  Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande,  25  avr.  1935.)  —  L’auteur  rapporte  une 
observation  de  méningite  cérébrospinale  aiguë  à  bacille  de 
Pfeiffer  pour  laquelle  aucune  porte  d’entrée  ni  localisation 
infectieuse  antécédente  n’a  pu  être  découverte.  L’affection 
évolue  en  trois  semaines  environ  vers  la  mort,  au  milieu 
des  signes  méningés  classiques.  Les'  recherches  bactériolo¬ 
giques  demeurent  négatives  dans  le  produit  de  sept  ponc¬ 
tions  lombaires  successives  ;  à  la  huitième  seulement,  dix 
jours  environ  avant  la  mort,  on  découvre  des  microbes 
que  l’on  identifie  comme  bacilles  de  Pfeiffer  purs; 

A  l’autopsie,  enduit  purulent  de  la  base,  épaississement 
méningé  de  la  convexité  ;  dans  le  cerveau  piqueté  hémor¬ 
ragique,  énorme  distension  ventriculaire  avec  présence 
d’un  exsudât  purulent  et*crémeux.  R.  l. 

Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  guérie.  J.  Bertio- 
LATTi.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  26  janv.  1936.)  — 
Observation  à  joindre  à  celles  jusqu’ici  publiées,  d’un  en¬ 
fant  de  dix  ans  chez  qui  évolue  une  méningite  tuberculeuse 
classique  par  ses  symptômes  et  par  les  caractères'  du  li¬ 
quide  céphalorachidien.  Le  diagnostic  microbiologique  est 
fondé  ici  sur  la  tuberculisation  du  cobaye  par  le  liquide.  On 
voit  après  une  période  comateuse  de  plusieurs  jours  se 
faire  une  amélioration  brusque  à  laquelle  succède  graduel¬ 
lement  la  guérison  apparemment  parfaite  et  qui  se  main¬ 
tient  exempte  de  séquelles  et  de  rechutes  depuis  douze, 
mois  malgré  l’existence  d’autres  localisations  tuberculeuses 
bénignes  et  localisées.  r.  l. 

III.  —  APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Le  traitement  de  la  bronchopueuinonie  du  premier  âge 
par  la  transfusion  de  sang.  (Prof.  P.  Rohmer  et  B.  Tasso- 
vatz.  Revue  française  de  Pédiatrie,  1936,  n*  2).  —  Les  au¬ 
teurs  ont  traité  leurs  malades  par  la  transfusion  de  sang  ci- 
traté,  précédée  parfois  en  cas  de  déficience  cardiovasculaire 
imminente  mais  non  cependant  trop  marquée,  d’une  sai¬ 
gnée.  Le  mécanisme  auquel  fait  appel  cette  méthode  ne  peut 
encore  être  précisé  ;  peut-être  y  a-t-il  dans  certains  cas  seule¬ 
ment  action  de  choc,  peut-être  dans  d’autres  cas  cette  trans¬ 
fusion  agit-elle  dans  une  certaine  mesure  comme  une 
immuno-transf  usion . 

On  pourra  faire  une  transfusion  soit  lorsque  se  produit 
en  cours  d’évolution  d’une  bronchopneumonie  aiguë  sim¬ 
ple  une  aggravation  subite,  que  celle-ci  soit  précoce  ou  tar¬ 
dive  —  dans  ce  cas  une  transfusion  unique  est  en  général 
suffisante  ;  soit  lorsqu’on  a  affaire  à  une  broncho-pneumo¬ 
nie  grave  d’emblée  ;  on  devra  dans  ce  cas  transfuser  dès  le 
début,  répéter  les  transfusions  et  ne  pas  hésiter  à  y  recou¬ 
rir  de  nouveau  si  après  l’amélioration  d’abord  obtenue  sur¬ 
vient  une  rechute. 

En  général,  la  convalescence  est  rapide.  La  transfusion 
est  au  contraire  contre-indiquée  lorsque  les  lésions  pulmo¬ 
naires  sont  trop  étendues,  le  fléchissement  cardiaque  trop 
prononcé. 


Sur  100  malades  traités  par  transfusion,  les  auteurs  ont 
obtenu  guérison  rapide  et  entière  dans  28  cas  de  broncho- 
pneumonie  simple.  Sur  72  cas  de  broncho-pneumonie  gra¬ 
ve,  ils  ont  eu  22  morts,  soit  30  %,  et  60  guérisons.  28  fois 
une  seule  transfusion  a  été  suffisante  ;  ailleurs,  on  a  dû  ré¬ 
péter  l’opération,  jusqu’à  4  fois  dans  des  formes  particu¬ 
lièrement  graves. 

Dans  une  série  de  malades  plus  récemment  traités,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  meilleurs  encore  du  fait  de  la  meilleure  con¬ 
naissance  de  la  technique  ;  dans  les  formes  graves,  la  mor¬ 
talité  n’a  pas  dépassé  20  ’%.  r.  lèvent. 

L’infiltration  spléiiopneumonique  tuberculeuse  dans  l’en¬ 
fance.  (M.  PÉHu  et  E.  Perche.  Revue  de  Médecine,  février 
1934).  —  Toutes  les  formes  de  cette  affection  n’ont  pas  la 
même  gravité  et  l’on  sait  que  certaines  d’entre  elles  sont 
curables. 

Chez  le  nourrisson  et  pendant  la  2*  enfance  existe  un 
syndrome  clinique  et  radiologique  très  caractérisé,  à  évo¬ 
lution  lente,  généralement  favorable  et  guérissant  sans  sé¬ 
quelles,  qui  a  été  déjà  décrit  sous  diverses  dénominations. 

Entre  3  et  7  ans,  chez'  des  sujets  porteurs  d’une  adéno¬ 
pathie  médiastine  et  souvent  victimes  d’une  contamination 
familiale,  avec  cuti  positive,  on  peut  voir  le  début  des  ac¬ 
cidents  d’une  façon  quelquefois  tout  à  fait  silencieuse.  Il 
existe  seulement  une  petite  toux  sèche. 

Plus  rarement  le  début  peut  être  aigu  comme  celui  de 
la  pneumonie  caséeuse. 

Le  plus  souvent  le  début  est  lent  avec  inappétence,  pâ¬ 
leur,  perte  de  poids  ;  température  nulle  ou  s’élevant  au 
plus  à  38°  ;  quelques  troubles  gastro-intestinaux. 

A  la  période  d’état,  les  signes  généraux  sont  habituelle¬ 
ment  graves  :  température  élevée,  s’accompagnant  d’amai¬ 
grissement,  de  dyspnée  et  de  toux  ;  d’autres  fois  ils  sont 
effacés,  pâleur  et  amaigrissement  seulement. 

L’examen  physique  montre  en  général  une  matité  éten¬ 
due  et  marquée  ;  parfois  localisée  au  sommet,  à  la  région 
axillaire  ou  à  la  région  interscapulaire,  elle  peut  dans  d’au¬ 
tres  cas  s’étendre  à  l’hémithorax  entier  et  simuler  un  épan¬ 
chement.  A  l’auscultation  quelquefois  aucun  symptôme  ; 
d’autres  fois  simple  diminution  du  murmure  vésiculaire, 
d’autres  fois  silence  respiratoire  complet.  Exceptionnelle¬ 
ment  quelques  rares  fins,  temporaires  ou  une  respiration 
soufflante.  Lorsque  le  silence  s’étend  à  tout  un  hémithorax, 
on  pourrait  croire  à  un  épanchement,  mais  l’espace  de 
Traube  conserve  sa  sonorité  normale. 

De  plus,  les  ponctions  qu’il  importe  de  répéter  demeurent 
invariablement  blanches.  Pas  de  bacilles  de  Koch,  ni  dans 
l’expectoration  s’il  en  existe,  ni  dans  les  fèces,  ni  dans  le 
contenu  gastrique. 

Il  existe  donc  des  formes  absolument  muettes  que  l’exa¬ 
men  radiologique  est  seul  capable  de  déceler.  Celui-ci  est 
d’une  importance  toute  particulière.  Il  montre  une  ombre 
unilatérale  à  localisation  variable,  parfois  limitée,  apicale, 
basale,  périscissurale,  d’intensité  moyenne  ;  lorsqu’elle 
s’étend  à  tout  un  hémi thorax,  elle  est  en  général  plus  opa¬ 
que,  mais  respecte  habituellement  le  sommet  et  la  base  à 
leurs  limites  extrêmes. 

Dans  tous  les  cas,  elle  présente  une  homogénéité  qui  sem¬ 
ble  assez  particulière  à  cette  forme  clinique. 

Aucune  déviation  du  oœur  ni  du  médiastin.  Les  signes 
radiologiques  peuvent  persister  des  semaines  ou  des  mois 
sans  changement  ;  ensuite  s’amorce  leur  régression. 

Lorsque  l’évolution  clinique  se  poursuit,  on  voit  d’abord 
s’amender  les  signes  généraux,  puis  la  toux  et  les  signes 
fonctionnels.  Les  signes  physiques  persistent  davantage  ; 
les  signes  radiologiques  disparaissent  les  derniers.  Il  per¬ 
siste  quelques  reliquats  sous  forme  d’opacités  hilaires  qui 
peuvent  persister  des  années  avant  de  disparaître  à  leur 
tour. 


1188 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  70,  31  août  1935.  —  108"  année. 


Le  pronostic  est  bon.  Le  diagnostic  est  malaisé  et  les 
réactions  tuberculiniques  ont  ici  un  intérêt  particulier..  Les 
principales  confusions  qu’il  faut  éviter  sont  celles  qui  inté¬ 
ressent  les  spléno-pneumonies  .non  tuberculeuses,  en  parti¬ 
culier  pneumococciques,  les  pleurésies,  la  syphilis  pleuro¬ 
pulmonaire.  Le  diagnostic  est,  parfois  délicat  aussi  avec  la 
pneumonie  caséeuse,  les  corticopleurites. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  tuberculoses 
chez  l’enfant  en  général. 

R.  LEVENT. 

IV.  —  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

A  propos  des  lésions  cardiaques  éventuellement  provo¬ 
quées  par  les  bains  de  lumière  naturelle  et  artificielle.  (1. 
JUNDELL,  G.  SvEDENius  et  H.  Bieblov.  Acta  pœdiatrica,  Vol. 
XIV,  fasc.  3.  28  avril  1933).  —  L’usap  de  produits  à  base 
d’ergostérine  a  provoqué  chez  les  animaux  d’expérimenta¬ 
tion  des  lésions  viscérales  parfois  mortelles  ;  les  lésions  car¬ 
diaques  sont  celles  qu’on  a  le  plus  étudiées,  en  particu¬ 
lier  par  la  méthode  électroradiographique. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  électrocardiogràmmes  de  29 
enfants  dont  16  étaient  soumis  à  des  bains  de  soleil  prolon¬ 
gés  et  intenses,  puis  l’été  terminé  à  des  bains  d’ultra¬ 
violet,  le  tout  aux  doses  courantes. 

Aucun  trouble  cardiaque  n’a  été  provoqué  par  ces  traite¬ 
ments. 

La  question  demeure  à  l’étude  en  ce  qui  concerne  des  do¬ 
ses  plus  intenses.  n-  lèvent. 

Etude  de  la  régulation  de  la  glycémie  chez  l’enfant  at¬ 
teint  d’insuffisance  surrénale  aiguë  (J.  Henning  Magnusson. 
Acta  pœdiatrica,  vol.  xv,  fasc.  2.  —  L’auteur  a  observé  3  cas 
d’insuffisance  surrénale  aiguë  chez  des  enfants  entre  11  et 
18  mois.  Un  des  cas  a  guéri  ;  les  deux  autres  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  mort  et  l’autopsie  a  pu  être  pratiquée  et  a 
confirmé  les  conclusions  cliniques  (hémorragies  surréna¬ 
les).  Chez  3  malades  on  avait  observé  une  hypoglycémie 
incontestable  ;  chez  le  malade  guéri  existait  de  plus  une  ré¬ 
ponse  anormale  de  la  glycémie  à  l’épreuve  de  l’adrénaline. 
L’auteur  en  conclut  donc  qu’on  peut  s’éclairer  par  la  re¬ 
cherche  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  pour  le 
diagnostic  de  l’irisuffisance  aiguë  des  surrénales. 

H.  LEVENT. 

Etalonnage  et  amélioration  de  la  méthode  de  Langer  pour 
la  sédimentation  et  recherches  comparatives  avec  les  résul¬ 
tats  de  la  méthode  de  Westergren  (A.  Eldahl.  Acta  pœdia¬ 
trica,  vol.  XIV,  fasc.  3,  28  avril  1933).  —  N’exigeant  qu’une 
quantité  de  sang  infime  et  que  l’on  peut  obtenir  par  pi¬ 
qûre  du  lobule  de  l’oreille,  la  microméthode  de  Lauger  est 
précieuse  pour  la  recherche  chez  l’enfant  de  la  sédimenta¬ 
tion  globulaire. 

Il  est  à  noter  que  ses  résultats  peuvent  être  influencés 
(jusqu’à  6°  de  différence)  par  la  verticalité  de  l’appareil  à 
laquelle  on  doit  donner  la  plus  grande  attention,  dût-on, 
comme  Ta  fait  l’auteur,  réaliser  un  appareillage  spécial  fort 
simple  d’ailleurs. 

Le  jaugeage  du  tube  gradué  doit  être  soigneusement  fait, 
mais  les  variations  de  sa  capacité  absolue  semblent  de  peu 
d’importance,  la  proportion  sang-citrate  demeurant  la 
même. 

L’auteur  a  en  fait  mesuré  la  sédimentation  par  la  mé¬ 
thode  de  Lauger  et  par  celle  de  Westergren  simultanément. 
11  résulte  de  cette  comparaison  :  1°  que  les  valeurs  fournies 
par  la  méthode  de  Lauger  tendent  à  s’abaisser  plus  vite  à 
mesure  que  le  temps  s’écoule  qu’avec  l’appareillage  de  Wes¬ 
tergren.  Il  importe  donc  que  la  lecture  soit  faite  à  60  mi¬ 
nutes  avec  la  plus  grande  exactitude  horaire  pour  pouvoir 
être  toujours  comparables  avec  eux-mêmes. 


A  noter  pour  l’appareil  de  Westergren  la  même  impor¬ 
tance  de  la  verticalité  absolue,  d’ailleurs  facile  à  obtenir. 

R.  LEVENT. 

Contribution  à  l’étude  des  suites  tardives  des  splénecto¬ 
mies  pour  hémogénie.  Leucémie  lymphoïde  chez  un  enfant 
splénectomisé  pour  hémogénie  (E.  Sohneegans.  Revue  fran¬ 
çaise  de  Pédiatrie,  1933,  n"  2).  —  Un  enfant,  atteint  d’un 
syndrome  hémogénique  qui  s’aggrave,  subit  la  splénecto¬ 
mie.  L’examen  histologique  de  la  rate  ne  montre  que  des 
lésions  de  splénomégalie  infectieuse  banale  et  pendant  les 
■  mois  qui  suivent  l’état  semble  bon  ;  il  y  a  pourtant  une 
anémie  légère  avec  leucocytose  approchant  10000  et  une  lé¬ 
gère  tendance  aux  ecchymoses.  Deux  ans  après  1  opération 
apparaît  de  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  un  peu 
d’anémie,  de  la  leucocytose  à  80.000  presque  uniquement 
lymphocytaire.  De  la  fièvre  apparaît,  l’anémie  progresse  et 
la  leucocytose  monte  à  600.000.  Malgré  la  radiothérapie,  les 
transfusions,  la  mort  survient  en  2  mois  environ.  Lésions 
de  leucémie  lymphoïde. 

L’étude  de  la  bibliographie  des  splénectomies  n’a  mon-: 
tré  à  l’auteur  que  des  morts  par  récidives  de  phénomènes 
hériiorragiques. 

Dans  un  cas  de  Merklen  et  Leriche  cependant  il  y  avait 
des- lésions  se  rapprochant  de  celles  de  la  leucémie  lym¬ 
phoïde  ;  de  même  dans  un  cas  de  Lemoine.  On  a  pu  pen¬ 
ser  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  seule  maladie  évoluant  en 
2  stades  consécutifs  :  purpurique  puis  leucémique. 

L’étude  des  formes  atypiques  de  leucémie  montre  que 
certaines  d’entre  elles  peuvent  évoluer  sous  le  masque  de 
l’anémie  pernicieuse.  Pour  certains  auteurs,  il  y  a  une  pa¬ 
renté  des  maladies  hémorragiques  dont  les  diverses  formes 
dépendent  du  degré  de  virulence  des  toxines.  Les  classifi¬ 
cations  ne  conviennent  sans  doute  bien  qu’aux  formes  ty¬ 
piques. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  consécutifs  à  la  splénec¬ 
tomie,  Merklen  et  Leriche  ne  pensent  pas  qu’il  s’agisse  de 
l’évolution  continuée,  sous  le  masque  d’une  accalmie  pro¬ 
longée,  de  la  même  affection.  Malgré  des  divergences  de  dé¬ 
tail,  bien  des  auteurs  admettent  que  la  splénectomie  est  un 
excitant  de  l’ensemble  du  système  hématopoiétique  et 
qu’une  leucémie  pourrait  apparaître  pour  la  moindre  irrita¬ 
tion  exogène  qui  surviendrait  —  explication  que  rien  n’au¬ 
torise  actuellement  à  écarter.  »•  lèvent. 


Le  syndrome  d’hypertension  artérielle  permanente  chez 
l’enfant.  Etude  clinique  (Jean-Paul  Brisset.  Thèse  Paris 
1935).  —  L’hypertension  artérielle  est  plus  rare  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  donc  moins  bien  connue  ;  en  com¬ 
pensation,  son  étude  est  en  quelque  mesure  facilitée  du  fait 
qu’elle  survient  sur  un  terrain  neuf  indemne  de  toutes  les 
tares  qui  apparaissent  au  cours  de  l’existence. 

Si  latente  qu’elle  puisse  être  au  début,  c’est  en  généra 
entre  8  et  14  ans  qu’elle  finit  par  être  dépistée.  Un  peu  plus 
fréquente  chez  la  fillette,  elle  est  découverte  soit  à  l’occa¬ 
sion  d’un  examen  complet,  soit  du  fait,  d’accidents  divers 
dont  la  plupart  n’offrent  aucun  caractère  bien  spécifique.  H 
faut  cependant  classer  à  part  la  céphalée,  les  troubles  de  a 
vue,  les  accidents  convulsifs,  dus  à  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  L’hypertension  est  en  général  élevée  comparative¬ 
ment  à  la  taille  et  à  l’âge  du  sujet  et  retentit  Précocement 
sur  le  cœur  gauche  et  sur  la  grande  circulation.  L  état  a 
rein  varie  entre  l’intégrité  entière,  les  troubles  purement 
fonctionnels  et  la  néphrite'  chronique  caractérisée. 

Dans  ce  cas,  il  peut  s’agir  d’une  néphrite  banale  a  évo¬ 
lution  chronique  ou  d’une  néphrite  essentiellement  ch 
nique  avec  ou  sans  hypotrophie  et  anémie.  Lorsque  e 
est  cliniquement  indemne,  on  peut  rencontrer  le  ‘XP®  ^ 
pertension  maligne  de  Keith  et  Wagener,  ou  une  hyP^J.®» 
Ln  solitaire  d’intensité  modérée,  ou  un  syndrome  gemto 
surréno-vasculaire  ou  une  hypertension  fonctionnelle  ou 
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fin  une  hypertension  avec  malformations  cardiovasculaires 
congénitales. 

L’évolution,  interrompue  souvent  par  des  accidents  bru¬ 
taux  relevant  de  l’hypertension,  se  fait  sauf  pour  certains 
types  solitaires  ou  purement  fonctionnels  vers  une  insuffi¬ 
sance  cardiaque  progressive  amenant  la  mort  en  1  à  6  ans 
à  moins  que  le  dénouement  ne  soit  hâté  par  l’azotémie,  les 
accidents  convulsifs  ou  Une  hémorragie  sOit  méningée  soit 
cérébrale. 

L’étiologie  en  est  obscure  ;  l’hérédité  homologue,  l’héré- 
dosyphilis,  la  scarlatine  que  l’on  peut  rencontrer  dans 
certains  cas  ne  suffisent  pas  à  les  expliquer  tous. 

La  pathogénie  est  d’obscurité  égale  ;  le  facteur  rénal  ou 
surrénal  n’entre  en  jeu  que  dans  certains  cas  ;  les  trou¬ 
bles  vasculaires  ont  encore  leur  preuve  à  faire.  Sans  doute 
faut-il  aussi  dans  certaines  formes  entrevoir  le  rôle  de  trou¬ 
bles  humoraux  endocrino-sympathiques. 

H.  LEVENT. 

V.  APPAREIL  DIGESTIF 

Un  cas  de  cancer  primitif  du  foie  chez  un  enfant  de 
14  mois  (Peclard.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
25  mars  1935).  : —  L’auteur  a  observé  un  cancer  primitif 
du  foie  chez  un  enfant  de  14  mois;  évoluant  classiquement 
avec  diarrhée,  fièvre,  vomissements,  anémie,  vers  la  ca¬ 
chexie  et  la  mort  en  6  semaines  environ.  A  l’autopsie,  foie 
de  1.290  gr.  avec  bosselures  et  nodules  multiples,  par  pla¬ 
ces  nécroses  et  hémorragies  interstitielles  et  perforation  du 
péritoine.  Histologiquement  épithélioma  à  cellules  hépati¬ 
ques.  Observations  à  réunir  aux  69  cas  analogues  déjà  pu- 
Wiés  par  divers  auteurs. 

■■  R.  L. 

Les  formes  anatomo-cliniques  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  du  nourrisson  (Louis  Willemin-Clog  et  François 
Arts.  Revue  française  de  Pédiatrie,  1932,  n°  6).  —  Si  con¬ 
sidérée  dans  le  cadre  général  de  la  tuberculose  du  nourris¬ 
son,  la  péritonite  est  très  rare,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
la  tuberculose  est  cependant  l’une  des.  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  péritonite  à  cet  âge  —  à  condition  naturel¬ 
lement  de  ne  tenir  compte  que  des  cas  où  la  péritonite  est 
l’élément  principal  et  non  pas  simplement  l’un  des  éléments 
du  tableau  clinique.  . 

On  peut  schématiquement  distinguer  une  forme  asciti¬ 
que,  une  forme  fibrocaséeuse,  enfin  une  forme  tympanique 
(ou  plastique  ou  nodulaire).  Seule  la  dernière,  la  plus  fré¬ 
quente  chez  le  nourrisson,  a  des  caractères  particuliers  ; 
elle  est  décrite  par  Marfan  dès  1914  et  est  parfois  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile. 

Elle  évolue  en  2  périodes.  La  première  très  longue  est  ca¬ 
ractérisée  par  le  ballonnement  très  accentué  de  l’abdomen, 
les  signes  généraux  et  des  symptômes  gastro-intestinaux 
frustes.  Dans  la  2®  période,  on  voit  en  quelques  semaines 
ou  même  quelques  jours  l’évolution  se  terminer  au  milieu 
des  signes  de  généralisation  tuberculeuse,  à  prédominance 
pulmonaire,  digestive  ou  méningée  selon  les  cas.  Le  dia¬ 
gnostic  se  pose  en  particulier  avec  le  mégacolon,  l’invagi¬ 
nation  et  à  la  fin  les  péritonites  aiguës  d’autre  nature.  La 
cuti-réaction  a  une  valeur  particulière. 

Il  semble  que  l’origine  de  cette  affection  soit  à  recher¬ 
cher  soit  dans  l’ingestion  de  laits  bacillifères,  soit,  plus 
habituellement,  dans  la  tuberculose  des  ganglions  bron¬ 
chiques. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  sans  être  absolument  fa¬ 
tal. 

Le  traitement,  exclusivement  médical,  tient  dans  le  ré¬ 
gime  alimentaire,  l’hygiène  générale,  les  rayons  ultra¬ 
violets  —  accessoirement  l’administration  de  produits  cal¬ 
ciques  et  de  vitamine  D.  R.  lèvent. 


VI.  INFECTIONS 

Le  sérum  spécifique  d’adulte  a-t-il  une  valeur  thérapeu¬ 
tique  contre  Ja  coqueluche  ?  (I.  Jundell  (Stockholm).  Acta 
pœdiatrica,  vol.  xv,  fasc.  1,  6  nov.  33).  —  Les  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’auteur  en  1926  concernant  la  prévention  ou  l’at¬ 
ténuation  de  la  coqueluche  chez  l’enfant  par  le  sérum 
d’adulte  avaient  été  encourageants  mais  n’avaient  pas  per¬ 
mis  de  déterminer  si  une  atteinte  antérieure  de  coqueluche 
chez  le  donneur  influençait' les  résultats. 

L’auteur  a  entrepris  de  nouveaux  essais  avec  le  sérum 
d’adultes  ayant  préalablement  reçu  par  voie  intramuscu¬ 
laire  du  vaccin  anticoquelucheux. 

La  rareté  des  coqueluches  à  Stockholm  en  ces  derniers 
hivers  n’a  permis  de  réunir  que  6  observations,  avec  la 
comparaison  de  6  cas  parallèles  soignés  de  façon  accoutu¬ 
mée  niais  partageant  la  chambre  des  sujets  en  expérience. 
'Le  hasard. a  voulu  que  tous  les  donneurs  eussent  eu  la  co¬ 
queluche  dans  leur  enfance. 

La  seule  conclusion  que  l’auteur  tire  de  ses  essais  est  la 
nécessité  de  les  continuer  dans  certaines  conditions  ;  faire 
des  essais  sur  des  sujets  isolés,  âgés  de  -2  ans.  au  moins  et 
exposés  à  une  contamination  intense  et  prolongée  provenant 
d’enfants  plus  âgés  de  la  même  famille.  Le  début  du  traite¬ 
ment  ne  doit  pas  être  plus  tardif  que  les  deux  premiers 
jours  de  la  période  des  quintes  et  réservé  à  des  coqueluches 
authentiques.  Aucun  autre  traitement  concomitant  ne  de¬ 
vra  être  pratiqué,  faire  le  sérum  en  quantité  suffisante  et 
comparer  l’effet  du  sérum  de  sujets  vaccinés  avec  celui  de 
sérum  neuf  d’adultes.  R.  lèvent. 

L’influence  des  maladies  infectieuses  intercurrentes  sur 
l’évolution  du  kala-azar  (P.  Giraud  et  R.  Poinso.  Archives 
de  médecine  des  enfants,  février  1934).  —  Cette  influence 
varie  suivant  le  point  d’évolution  où  est  parvenu  le  kala- 
azar. 

Période  de  début.  Lorsque  le  kala-azar  succède  à  une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  il  arrive  souvent  que  celle-ci  le  démasque, 
alors  qu’en  d’autres  circonstances,  il  aurait  encore  pu  de¬ 
meurer  un  certain  temps  dans  une  entière  latence. 

Période  d’état.  Les  enfants  atteints  de  kala-azar  semblent 
plus  sensibles  que  les  enfants  normaux  aux  affections  inter¬ 
currentes  et  aux  infections  secondaires.  On  note,  parfois, 
une  influence  favorable  de  la  maladie  infectieuse  (rougeole, 
pneumonie,  broncho-pneumonie,  varicelle)  sur  le  kala- 
azar,  dans  les  cas  surtout  où  l’élévation  thermique  est  très 
marquée  ;  l’influence  favorable  peut  porter  sur  la  courbe 
thermique  ou  sur  la  splénomégalie  ou  sur  toutes  deux.  D’au¬ 
tres  fois,  on  constate  seulement  que  le  kala-azar  est  devenu 
plus  accessible  au  traitement  stibié. 

Il  est  au  contraire  des  cas  où  le  kala-azar  est  aggravé  par 
la  maladie  associée  (rougeole,  diphtérie,  broncho-pneumo¬ 
nie,  pyodermites) ,  tantôt  survient  une  mort  rapide,  tantôt 
apparaît  de  la  stibio-résistance. 

Période  terminale.  A  ce  moment  la  maladie  associée  ac¬ 
célère  la  marche  fatale  du  kala-azar  ;  la  mort  survient  sou¬ 
vent  alors  par  broncho-pneumonie. 

L’élévation  thermique  paraît  avoir  en  soi  une  influence 
favorablé  ;  c’est  une  pyrétothérapie,  d’autant  plus  active 
que  la  fièvre  est  plus  intense.  Les  effets  en  sont  surtout  per¬ 
ceptibles  dans  les  cas  de  stibio-résistance.  Il  est  en  tous  cas 
d’une  bonne  pratique  de  consolider  par  une  cure  stibiée 
supplémentaire  les  bons  effets  de  la  pyrétothérapie. 

Il  ri’en  reste  pas  moins  que  le  plus  souvent  toute  infec¬ 
tion  secondaire  est  funeste  aux  sujets  atteints  de  leishma¬ 
niose.  R.  LEVENT. 

Les  aspects  cliniques  et  le  diagnostic  des  infections  ty¬ 
phoïdiques  chez  le  nourrisson  (A.  Bohn.  Gazette  médieale  de 
France,  15  janvier  1934).  —  A  cet  âge,  les  affections  ty¬ 
phoïdiques  sont  essentiellement  polymorphes  et  très  diffé- 
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rentes  cliniquement  de  ce  qu’elles  sont  à  un  âge  plus  avan¬ 
cé.  En  dehors  de  la  forme  communément  décrite,  l’auteur 
a  rencontré  une  forme  abortive  avec  hyperthermie  très  pas¬ 
sagère  (3  jours)  sans  autre  signe  et  où  seule  l’hémoculture 
perinet  un  diagnostic.  Il  existe  aussi  des  formes  à  début 
aberrant  (arthrite  purulente)  souvent  dues  au  para  B. 

Le  diagnostic  peut  donc  se  poser  avec  toutes  les  fièvies 
continues  du  nourrisson  ;  sans  doute  le  séro-diagnostic  et 
la  coproculture  sysfématiquement  employés  éviteraient-ils 
des  erreurs. 

L’auteur  mentionne  encore  une  forme  avec  constipation, 
une  forme  méningée,  une  forme  bronchopneumonique. 

H.  LEVENT. 

L’angine  prodromique  de  la  rougeole  (E.  Mayehhofeh. 
Zeitsch.  Kind.,  février  1934).  Depuis  1932  l’auteur  dé¬ 
crit  au  début  de  la  rougeole  une  angine  tantôt  catarrhale, 
simple  amygdalite  érythémateuse,  tantôt  lacunaire,  avec  de  • 
petits  points  en  grains  de  sagou  à  la  surface  d’une  amyg¬ 
dale  rouge  et  tomenteuse  mais  pouvant  déborder  plus  ou 
moins  sur  la  paroi  pharyngée.  Cette  angine  s’accom¬ 
pagne  de  fièvre,  de  sensibilité  locale,  d’adénopathie,  L  an¬ 
gine  peut  être  précoce  :  4  à  8  jours  après  la  contamination, 
ou  tardive  :  9  à  12  jours.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  plus 
précoce  que  le  signe  de  Koplik.  Parfois  elle  s’associe  à  un 
syndrome  pseudo-appendiculaire.  L’auteur  attribue  a  ceUe 
angine  une  nature  allergique  ainsi  qu’à  la  température  ir¬ 
régulière  en  courbe  à  plusieurs  pointes  de  la  période  d  in- 

u  „  R.  LEVENT. 

cubation. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole.  Le  signe  du  «  repli 
semi-lunaire  »  et  l’angine  rougeoleuse  prodromique  (R. 
Meyer.  Revue  française  de  pédiatrie,  1934,  n”  1).  —  L  au¬ 
teur  décrit  un  signe  observé  dès  1918  par  son  père  le  D  L. 
Meyer  (de  Mulhouse)  à  la  période  prééruptive  de  la  rougeo¬ 
le  et  avant  le  signe  de  Koplik  :  turgescence  avec  rougeur 
extrêmement  intense  du  repli  1/2  lunaire  des  deux  yeux 
précédant  la  conjonctivite,  le  catarrhe  oculo-nasal  et  res¬ 
pectant  la  caroncule.  Ce  signe  habituellement  bien  visible 
peut  être  rendu  plus  net  encore  dans  le  regard  latera  1 
varie  un  peu  avec  les  épidémies  et  apparaît  alors  que  1  at¬ 
tention  n’est  pas  encore  en  éveil.  Il  diminue  et  disparaît 
lorsque  se  manifestent  le  Koplik  et  les  autres  symptômes  ; 
il  s’accompagne  habituellement  d’une  légère  adenopathie 
transitoire  du  ganglion  préauriculaire. 

A  la  même  période  et  pendant  la  même  durée,  l’auteur 
a  observé  une  amygdalite  :  amygdales  un  peu  grosses  et 
rouges  recouvertes  d’un  mince  réseau  bleuâtre  de  Unes 
membranes  enchevêtrées,  d’une  teinte  rappelant  les  élé¬ 
ments  de  Koplik.  Ce  signe  disparaît  en  12  à  24  heures 

L’un  et  l’autre  permettent  lorsqu’on  les  recherche  et  les 
trouve,  le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole  à  un  moment 
où  sa  contagion  est  maxima:  R-  lèvent. 

Etudes  sur  la  réaction  d’extinction  de  Scliultz-Charlton 
dans  fa  scarlatine  (Ragnar  Huss.  Acta  pædialnca,  vol.  xiv, 
supplément  ni).  -  L’auteur  apporte  un  certain  nombre  de 
cas  personnels  (62)  en  plus  des  observations  d  autres  ; 
leurs,  un  bon  nombre  concernant  des  enfants. 

Les  substances  dont  dépend  la  réaction  de  S.  C.  sont  c 
tainement  des  anticorps.  On  peut,  semble-t-il,  considérer 
comme  valables  les  arguments  en  faveur  de  la  nature  anti- 
toxique  de  celte  réaction.  Malgré  son  parallélisme  habituel 
avec  la  réaction -de  Dick,  il  ne  semble  pas  que  ces  deux 
réactions  soient  le  roflet  d’une  seule  et  unique  propriété  du 
sérum.  Il  semble  que  la  toxine  de  Dick  du  commerce  ren¬ 
ferme  un  antigène  anaphylactique  capable  de  tuer  le 
cobaye  par  shock  et  qu’on  retrouve  dans  le  bouillon  à  par¬ 
tir  duquel  on  prépare  la  toxine  de  Dick.  Lorsque  le  bouil¬ 
lon  n’a  pas  de  propriété  anaphylactique,  la  toxine  en  est 
également  dépourvue.  L’antigène  anaphylactique  de  Dick 


peut  être  détruit  par  chauffage.  Les  recherches  de  l’auteur 
lui  ont  montré  que  la  toxine  de  Dick  ne  présente  pas  de 
toxicité  secondaire  pour  la  jeune  chèvre. 

La  nature  anaphylactique  de  la  réaction  de  S.  C.  est  pos¬ 
sible  mais  peu  vraisemblable  ;  peut-être  s’agit-il  d’une  anti¬ 
anaphylaxie  passive  locale,  mais  on  ne  peut  encore  émettre 
aucune  conclusion  sur  ce  point. 

En  dépit  des  données  couramment  admises,  l’auteur  pen¬ 
se  qu’avant  la  scarlatine  il  peut  exister  dans  l’organe  des 
anticorps  d’extinction.  Les  phénomènes  d’extinction  enco¬ 
re  mal  connus  dans  les  récidives  de  scarlatine  sont,  selon 
l’auteur,  plus  fréquents  que  dans  la  première  atteinte. 
Dans  les  deuxièmes  atteintes  la  proportion  est  la  même  que 
dans  les  premières. 

L’auteur  confirme  les  conclusions  d’autres  auteurs  quant 
aux  réactions  indirectes. 

Il  a  surtout  observé  la  réaction  de  S.  C.  avec  des  sérums 
préparés  ayec  du  streptocoque  scarlatin  ;  elle  existe,  bien 
que  moins  constante,  avec  d’autres  streptocoques  et  même 
avec  du  staphylocoque.  L’antigène  n’a  donc  pas  une  spéci- 
fité  absolue. 

!'La  toxine  de  Dick  ne  paraît  pas,  en  dépit  de  cei  laines 
raisons  alléguées,  être  une  neurotoxine.  Mais  la  réaction  de 
S.  C.  et  aussi  l’éruption  scarlatineuse  ont  peut-être  un  mé¬ 
canisme  condhionné  par  le  système  nerveux. 

H.  LEVENT. 


Sur  les  -localisations  rares  de  la  diphtérie  (P.  Eivine  et  N. 
ScHÆNBAUM.  Archives  de  médecine  des  enfants,  juin  1934). 
—  A  la  Quarantaine  des  Enfants,  de  Kiew,  les  auteurs  ont 
au  cours  d’une  épidémie  de  diphtérie  de  4  mois  observé 
27,5  %  de  diphtéries  cutanées. 

Fréquemment  ces  localisations  ont  un  aspect  atypique  : 
eczémas  inlentrigineux  ou  impétigneux,  vésicules  varicel- 
liformes,  abcès  et  panaris  de  toute  localisation. 

L’enfant  peut  être  par  ailleurs  bien  portant  et  constituer 
ainsi  un  porteur  de  germes  particulièrement  redoutable 
dans  une  collectivité. 

La  diphtérie  ne  s’implante  jamais  que  sur  une  peau  lé¬ 
sée,  elle  peut  atteindre  la  peau  seule  ou  en  même  temps 
atteindre  d’autres  organes.. 

La  diphtérie  oculaire  a  souvent  été  bilatérale  ;  l’otite 
diphtérique  ne  se  distingue  en  rien  d’une  otite  banale. 

Le  sérum  donne  habituellement  de  bons  résultats  dans 
les  diphtéries  cutanées  à  la  dose  de  8.000  à  10.000  unités 
anlitoxiques  ;  contre  les  diphtéries  oculaires,  80  à  100.000 
unités  sont  indispensables.  R-  lèvent. 


Les  effets  de  la  tonsillectomie  sur  l’immunité  contre  la 
diphtérie  en  milieu  rural (W.  Alfred  Buïce.  Lancet,  14  avril 
1934.)  —  En  1916,  Tomlin  avait  émis  l’opinion  que  la  ton¬ 
sillectomie  pouvait  diminuer  la  fréquence  des  diphtéries  en 
supprimant  une  porte  d’entrée  et  en  rendant  moins  nom¬ 
breux  les  porteurs  de  germes.  Certains  autres  auteurs 
avaient  même  soutenu  que  les  lonsiliectomisés  ne  présen¬ 
taient  jamais  de  diphtérie. 

Cantonnant  ses  recherches  en  milieu  rural  dans  l’Etat  de 
Washington,  l’auteur  a  examiné  232  écoliers  campagnaids 
entre  6  et  15  ans  au  point  de  vue  de  la  réaction  de 
Chez  les  sujets  ayant  subi  la  tonsillectomie,  68  (62  P-  ^  ' 
avaient  un  Schick  positif  ;  chez  les  non  opérés,  84  (69  /o) 
un  Schick  positif.  Il  y  a  donc  peu  de  différences  entre  les 
2  catégories.  Tout  en  tenant  compte  du  nombre  relative¬ 
ment  faible  des  sujets  entrant  en  ligne  de  cmnpte,  d  ne 
semble  pas  que  la  tonsillectomie  ait  beaucoup  influe  sui 
l’état  d’immunité  de  la  population  infantile  dans  “tte  le- 
ffion,  exclusivement  rurale,  isolée,  où  la  diphtérie  es  la 
puisqu’en  8  ans  il  n’y  a  eu  que  7  cas  de  diphtérie  et  aucun 
dans  les  2  dernières  années.  ,  . 

L’âge  n’a  aucune  influence  sur  le  pourcentage  reciproqu 
des  Schick  +  ou  Schick  — .  Abstraction  faite  de  1  oper 
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.  tiori,  on  peut  même  ajouter  que  les  enfants  ne  paraissent 
pas  avec  l’âge  acquérir  d’immunité. 

l.a  contradiction  qui  existe  sur  ce  dernier  point  avec  les 
conclusions  de  Zingher  et  d’autres  auteurs  tient  probable¬ 
ment  à  ce  que  leurs  recherches  ont  été  faites  en  milieu  ur¬ 
bain.  R.  LEVENT. 

Valeur  pratique  de  l’électrocardiographie  au  cours  de  la 
diphtérie  (E.  Lesné  et  B.  Zadog-Kahn.  Revue  française  de 
Pédiatrie,  1933,  n°  4).  —  Les  auteurs  ont  recueilli  les,  élec¬ 
trocardiogrammes  au  lit  du  malade  et  ont  étudié  100  cas  de 
diphtéries  vérifiées  et  de  gravités  diverses.  Ils  ont  recueilli 
37  %  de  tracés  anormaux,  soit  anomalies  du  rythme,  soit 
anomalies  du  complexe  ventriculaire.  Le  plus  souvent  seule 
”la  qualité  de  la  contraction  cardiaque  est  altérée,  d’où  l’in- 
téi'ct  de  l’électrocardiogramme.  L’onde  T  est  l’élément  le 
plus  souvent  touché,  mais  le  QHS  ou  même  l’ensemble 
des  éléments  peuvent  l’être  aussi,  selon  la  gravité  de  la 
diphtérie.  Les  modifications  légères  du  tracé  se  manifes¬ 
tent  en  général  avant  le  6“  jour  de  l’angine  et  durent  30  à 
40  jours  ;  les  modifications  graves  sont  plus  tardives  et 
plus  soudaines  ;  elles  -ne  'régressent  que  lentement  ;  'dans 
la  moitié  des  cas,  il  y  a  retour  à  la  normale. 

La  fréquence  des  tracés  anormaux  semble  en  rapport  di¬ 
rect  avec  la  gravité  de  la  diphtérie  ;  aux  formes  les  plus 
graves  correspondent  les  traeés  les  plus  altérés.  Les  modi¬ 
fications  électrocardiographiques  peuvent  précéder  de  quel¬ 
ques  jours  l’apparition  des  manifestations  cliniques. 

En  dehors  des  formes  hypertoxiques,  on  n’a  relevé  au¬ 
cune  interdépendance  avec  les  atteintes  nerveuses  ou  ré¬ 
nales.  La  valeur  pronostique  des  tracés  est  donc  réelle.  A 
noter  en  '  particulier  la  gravité  de  la  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  qui  ne  précède  que  de  3  ou  4  jours  le  dénoue¬ 
ment  fatal.  Les  troubles  de  conduction  intra ventriculaire 
sont  graves  également,  mais  sans  caractère  absolument  fa¬ 
tal.  L’évolution  des  tracés  successifs  est  aussi  d’un  grand 
intérêt  pronostique. 

L’électrocardiographie  confirme  également  l’importance 
des  directives  aujourd’hui  classiques  en  matière  de  séro¬ 
thérapie.  a-  LEVENT. 

La  diphtérie  nasale  chez  le  nourrisson  (H.  Stux  et  Z.  Zi- 
NULNiK.  Acta  pædiatrica,  vol.  xv,  fasc.  1,  6  nov.  1933).  — 
La  diphtérie  est  fréquente,  aussi  bien  en  mileu  clos  que 
dans  les  familles  ;  6,4  %  à  la  Crèche  d’Odessa  au  cours  de 
6  années  (1,4  %  de  diphtéries  cutanées,  6^%  de  diphtéries 
nasales)  avec  une  remarquable  prédilection  pour  ces  2  loca¬ 
lisations.  1  seul  cas  de  diphtérie  pharyngée.  Elle  apparaît 
en  général  entre  3  et  8  mois  avec  une  plus  grande  fré¬ 
quence  de  novembre  à  février. 

La  grippe  et  les  affections  aiguës  ainsi  que  les  rhino- 
pharyngites  ont  un  rôle  prédisposant  ;  de  même  les  trou¬ 
bles  digestifs  et  même  la  vaccination  jennerienne  par 
amoindrissement  de  l’immunité,  locale  ou  générale. 

Les  dystrophies  prédisposent  à  la  diphtérie  nasale,  la  dia¬ 
thèse  exsudative  à  la  diphtérie  cutanée. 

La  diphtérie  nasale  est  en  général  bénigne  chez  le  nour¬ 
risson  avec  une  remarquable  tendance  à  l’allure  subaiguë 
ou  chronique  que  présente  aussi  la  localisation  cutanée.  La 
diphtérie  nasale  a,  en  général,  un  aspect  purement  catar¬ 
rhal,  sans  exsudât  ni  fausse  membrane.  L’otite  moyenne  en 
est  une  complication  fréquente  ;  10  %  dans  les  cas  observés 
par  les  auteurs  ;  complication  grave  engendrant  souvent 
une  mastoïdite. 

Les  caractères  cliniques,  en  particulier  les  hémorragies 
nasales  répétées,  sont  Importants  à  connaître  ;  l’ensemen¬ 
cement  n’est  qu’un  adjuvant  du  diagnostic  ;  chez  le  nour¬ 
risson,  la  réaction  de  Schick  ne  peut  au  contraire  être  d’au¬ 
cune  utilité  ;  la  sérothérapie  garde  toute  sa  valeur. 

De  tels  sujets  restent  longtemps  porteurs  de  germes  ; 
■iO  %  à  la  fin  du  2“  mois,  16  %  à  la  fin  du  3“. 


Faute  de  pouvoir  créer  une  immunisation  active  avant 
l’âge  de  6  mois,  on  devra  surveiller  l’état  général,  employer 
lorsque  nécessaire  la  séro-prévention  —  plus  tard  vacci¬ 
ner.  B.  LEVENT. 

VIL  VITAMINES  ET  AVITAMINOSES 

Les  avitaminoses  du  nouiTisson  (E.  Tbbrien.  Annales  de 
thérapie  biologique,  16  mai  1936).  —  Chez  le  nourrisson, 
on  peut  rencontrer  des  carences  pour  chacune  des  vitami¬ 
nes  A,  B,  C  et  D,  mais  rarement  dans  une  forme  pure  ana¬ 
logue  aux  troubles  réalisés  expérimentalement  cbez  l’ani¬ 
mal.  Le  plus  souvent  on  rencontre  des  formes  mixtes  ou 
associées  et  même  dans  ce  cas  il  peut  s’agir  de  formes  frus-  , 
tes.  Dans  certains  cas  même,  il  peut  s’agir  de  formes  mono¬ 
symptomatiques,  qu’il  importe  de  pouvoir  dépister.  L’élu¬ 
de  présente  élimine  tout  ce  qui  concerne  la  vitamine  D  lou¬ 
chant  laquelle  bien  des  points  demeurent  encore  obscurs. 

Dans  les  formes  pures,  classiques,  on  reconnaît  en  géné¬ 
ral  aisément  l’avitaminose  A  aux  troubles  oculaires  ;  l'avi¬ 
taminose  B  aux  paralysies,  principalement  récurrentielles  cl 
à  l’anorexie  avec  perte  de  poids,  l’hvitaminose  C  ou  scorbut 
infantile  à  l’impotence  douloureuse  .pseudoparalytique  et  à 
la  tendance  hémorragique. 

A  ces  symptômes  se  combinent  plus  ou  moins,  quelle  que 
soit  la  vitamine  en  cause,  des  troubles  digestifs,  des  troubles 
de  la  nutrition  et  une  prédisposition  certaine  aux  diverses 
infections. 

Mais  le  plus  souvent  on  se  trouve  en  présence  de  formes 
frustes  ou  monosymptomatiques  ;  états  préscorbuliques  ; 
troubles  de  croissance  ;  troubles  digestifs,;  anémie,  hémor¬ 
ragies,  fièvre  sans  cause  décelable. 

Le  diagnostic  de  l’état  de  carence  et  d^  sa  variété  repo¬ 
sera  sur  l’enquête  étiologique,  sur  l’examen  radiologique  et 
sur  l’épreuve  thérapeutique,  cette  dernière  ayant  une  va¬ 
leur  d'e  toute  première  importance. 

On  se  trouvera  bien  le  plus  souvent  de  combiner  dans  le 
fraitement  l’administration  de  substances  associées  contre 
les  diverses  carences  :  lait  frais  et  jus  de  fruits  ;  corps  gras 
et  certains  légumes  ;  farines  fraîches  et  levure  de  bière.  ' 
Méthode  thérapeutique  qui,  si  le  diagnostic  est  exact,  ne 
manquera  pas  de  transformer  l’état  du  malade  avec  une 
rapidité  parfois  surprenante.  K.  lèvent. 

Les  modifications  de  l'équilibre  protéique  du  sérum  san¬ 
guin  dans  le  scorbut  infantile  (Berthold  Rosenkranz.  Revue 
française  de  Pédiatrie,  1932,  n"  2).  —  Le  taux  des  protéines 
du  sérum  sanguin,  moins  élevé  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  s’élève  à  mesure  que  l’âge  s’avance.  Il  subit  éga¬ 
lement  l’influence  de  certains  états  pathologiques  (hypo¬ 
protéinémie  des  eczémateux)'. 

Chez  le, cobaye  atteint  de  scorbut,  Mme  Baudoin  et  Mlle 
Michaux  ont  observé  la  baisse  du  taux  des  protéines  du  sé¬ 
rum  ;  les  serines  sont  faiblement  diminuées,  les  globulines 
le  sont  fortement. 

L’auteur  a  recherché  chez  6  enfants  atteints  de  scorbut 
le  taux  de  l’azote  total,  de  la  sérine,  de  l’azote  non  protéi¬ 
que  dans  le  sérum  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  le  scorbut  avéré,  il  existe  un  fort  abaissement  du 
taux  des  protéines  totales  ;  la  sérine  est  surtout  abaissée,  la 
globuline  l’est  beaucoup  moins  (donc  l’inverse  de  ce  qui  se 
sérine 

produit  chez  le  cobaye).  Le  rapport  -  est  dimi- 

globuliner 

nué  par  rapport  à  la  normale  ou  est  même  inversé. 

Dans  les  formes  frustes,  les  modifications  sont  moindres 
et  le  taux  de  la  sérine  est  seul  influencé  ;  il  l’est  pourtant 
assez  pour  que  le  quotient  soit  diminué. 

Le  traitement  raniêne  les  coefficients  à  la  normale,  mais 
seulement  au  bout  d’un  certain  délai,  délai  d’ailleurs  équi- 
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valent  à  celui  que  prend  l’image  radiologique  pour  rede¬ 
venir  normale.  R.  lèvent. 

VIII.  REGIME  DES  ENFANTS 

Le  régime  de  fruits  dans  les  diarrhées  des  enfants  (M. 
ScHAQHTER.  ArcMvcs  de  médecine  des  enfants,  mars  1934). 
—  Depuis  les  travaux  de  Moro  reprenant  les  idées  de  Heis- 
1er  sur  l’effet  favorable  des  pommes  contre  la  dyspepsie  des 
enfants,  un  Tel  traitement  des  diarrhées  infantiles  est  deve¬ 
nu  classique. 

Elargissant  les  notions  courantes,  l’auteur  a  obtenu  de 
bons  résultats  avec  n’importe  quelle  espèce  de  pommes,  à 
la  seule  condition  d’une  parfaite  maturité.  2  ou  3  jours  ont 
en  général  suffi  à  la  guérison,  mais  il  est  prudent,  surtout 
avant  l’âge  de  2  ans,  de  continuer  le  régime  2  ou  3  jours 
après  retour  apparent  de  la  santé  avant  de  passer  à  un  ré¬ 
gime  de  transition. 

Avant  l’âge  de  12  mois,  il  faut  se  méfier  des  troubles  par 
déshydratation,  la  «  soupe  de  Moro  »  (pommes,  liquide  de 
Ringer,  thé  léger)  très  bien  acceptée  des  malades  donnera 
de  bons  résultats.  Un  tel  traitement  donne  également  des 
succès  dans  la  maladie  cœliaque  et  a  souvent  d’heureux  ef¬ 
fets  préventifs. 

Fanconi,  de  Zürich,  a  obtenu  des  succès  analogues  chez 
des  sujets  de  14  mois  en  donnant  chaque  jour  6  à  7  bana¬ 
nes.  Le  mécanisme  de  ces  effets  est  mal  élucidé  ;  vitamines 
en  abondance  Ou  simple  çffet  mécanique  de  balayage. 

L’auteur  a  employé,  avec  autant  de  succès  que  par  les 
pommes  introuvables  du  fait  de  la  saison,  les  poires  et  abri¬ 
cots  crus  contre  des  diarrhées  dysentériformes  à  l’âge  de 
13  mois.  '  '  ,  R.  LEVE.NT. 

L’utilisation  de  la  viande-  dans  l’alimentation  du  nour¬ 
risson  (Ch.  Gardère,  M.  Girard,  Mlle  Vial.  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  20  février  1934).  —  L’école  française 
est  peu  favorable  à  l’adjonction  précoce  de  viande  au  régi¬ 
me  alimentaire  du  nourrisson.  L’étude  des  régimes  sans 
lait  a  conduit  certaines  écoles  étrangères  à  moins  de  ré¬ 
serve. 

Tout  en  tenant  compte  de  l’influence  de  la  race  et  du  cli¬ 
mat,  il  est  de  fait  que  dès  la  preihière  année  le  foie  de  veau 
ou  la  viande  pulpée  sont  supportés  à  une  dose  bien  supé¬ 
rieure  à  célle  que  permettent  et  seulement  après  15  mois 
les  classiques  français.  L’intolérance  pour  le  lait  ou  pour  les 
amylacés,  les  anémies  du  nourrisson,  la  tuberculose,  l’état 
de  cachexie,  d’hypotrophie  ou  d’athrepsie,  l’affaiblisse¬ 
ment,  une  convalescence  peuvent  être  l’occasion  de  faire 
une  place  à  la  viande  dans  le  régime  d’un  nourrisson.  On 
donnera  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  cheval  pulpée 
ou  sous  forme  de  jus  de  viande  extrait  à  froid  à  la  presse. 
Corrélativement,  on  diminuera  la  quantité  de  lait  et  on 
augmentera  les  légumes  et  les  fruits,  pour  parer  au  sur¬ 
menage  hépatique  et  à  l’acétonémie. 

On  peut  prendre  pour  hase  une  ration  de  3  gr.  de  pro¬ 
téines  et  de  3  gr.  50  de  graisses  par  kgr.  d’enfant  comme 
régime  normal  à  l’âge  de  18  mois. 

Les  accidents  sont  rares  quand  l’alimentation  a  été  pru¬ 
dente  et  cessent  rapidement  si  on  réduit  la  ration  carnée 
ou  si  on  suspend  temporairement  l’usage  de  la  viande. 

11  convient  de  s’en  ah&tenir  en  cas  de  fièvre,  de  troubles 
digestifs  aigus,  d’entérocolite  à  anaérobies. 

R.  LEVENT. 

IX.  VARIA 

Essai  de  traitement  des  nouveau-nés  par  le  sang  humain 
appliqué  par  voie  buccale  (Note  préliminaire)  (Marthe 
Erlich.  Revue  française  de  Pédiatrie,  1934,  n°  5).  —  L’au¬ 
teur  a  employé  l’ingestion  per  os  de  sang  maternel,  l’in¬ 
testin  de  l’enfant,  très  perméable,  résorbe  le  sang  total 


mieux  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  les  muscles. 
La  dose  et  la  quantité  totale  sont  faciles  à  régler  et  la  répé¬ 
tition  des  ingestions  n’est  pas  entravée  par  la  crainte  de 
phénomènes  de  choc.  Peut-être  aussi  existe-t^il  un  effet  lo¬ 
cal  sur  les  tissus  saignants. 

Le  sang  maternel  est  additionné,  dès  le  prélèvement,  de 
citrate  de  soude  ;  on  l’administre  à  l’enfant  à  la  pipette,  à 
la  cuiller  ou  à  la  sonde,  pur  ou  mieux  mélangé  à  du  lait. 
Le  sang  peut  à  l’occasion  remplacer  une  tétée. 

L’auteur  a  traité  40  sujets  (aucun  syphilitique),  3  hémor¬ 
ragies,  11  nouveau-nés  prématurés  déhiles  (3  échecs,  3  suc¬ 
cès,  5  améliorations  passagères).  8  atteints  de  troubles  di¬ 
vers  (diarrhée,  otite  moyenne,  naissances  laborieuses)  avec 
amélioration.  11  se  produit  naturellement  des  modifications, 
des  selles  :  après  12  à  16  heures,  selles  constipées  rappelant 
le  melœna  léger  (sauf  évidemment  lorsqu’on  est  intervenu 
pour  hémorragie  digestive).  Dans  aucun  cas  le  sang  mater¬ 
nel  n’a  été  vomi.  Le  traitement,  d’application  aisée,  semble 
inoffensif. 

Dans  2  cas  de  melœna  très  grave  il  y  a  eu  arrêt  de  l’hé¬ 
morragie  aussi  vite  qu’avec  une  transfusion  chez  les  préma¬ 
turés  et  les  débiles,  il  y  a  amélioration  de  l’état  général  et 
ascension  de  la  courbe  pondérale.  Aucun  essai  n’a  été  fait 
sur  des  cas  de  melœna  avec  hématémèse. 

H.  LEVENT. 

Du  syiitropisme  des  états  morbides  (Hélène  Gadomska. 
Revue  française  de  Pédiatrie,  1933,  n°  4È  —  Il  répugne  à 
l’esprit  d’admettre  que  les  rapports  —  en  dehors  de  ceux 
de  cause  à  effet  — ■  entre  certains  états  morbides  fréquem¬ 
ment  associés  dans  la  réalité,  soient  purement  l’effet  du 
hasard  ;  une  telle  association  doit  répondre  à  des  causes 
profondes  bien  que  mal  connues  encore  de  nous. 

L’auteur  a  tenté  de  dépasser  le  domaine  de  l’hypothèse  et 
de  l’empirisme  et  d’arriver  à  une  évaluation  objective  et 
mathématique  en  appliquant  les  méthodes  du  calcul  des 
probabilités.  Il  dénomme  syntropisme  le  penchant  récipro¬ 
que  à  l’association  des  deux  états  morbides. 

■  Il  a  pris  pour  .base  de  travail  les  archives  de  l’hôpital 
Charles  et  Marie  à  Varsovie,  soit  14.032  cas  se  distribuant 
entre  25  états  morbides  différents  classés  avec  légère  cor¬ 
rection,  selon  la  méthode  -de,  Pfanner  et  a  établi  une  série 
de  coefficients  syntropiques  dont  nous  ne  saurions  à  cette 
place  reproduire  le  tableau  récapitulatif. 

Si  certaines  mesures  de  coïncidence  atteignant  un  coeffi¬ 
cient  très  élevé' (rhumatisme-lésions  cardiaques  ;  rhumatis¬ 
me-chorée)  n’apportent  rien  que  la  clinique  et  nos  connais¬ 
sances  pathogéniques  n’aient  auparavant  permis  de  pré¬ 
voir,  il  est  d’autres  éléments  pour  lesquels  la  méthode  ne 
semble  pas  dépourvue  d’intérêt  ainsi  que  le  montrera  la 
lecture  du  mémoire  original. 

L’auteur  ne  cache  pas,  du  reste,  que  de  telles  méthodes 
mathématiques'  appliquées  à  la  médecine  sont  susceptibles 
de  révision  et  aussi  que  les  résultats  mathématiques  obte¬ 
nus  nécessitent  dans  certains  cas  des  corrections  selon  des 
principes  extra-mathématiques.  R-  lèvent. 

Le  fer  dans  la  nutrition  de  l’enfant.  Recherches  sur  le 
métabolisme  du  fer  chez  les  enfants  nourris  au  sein  pen¬ 
dant  la  première  année  de  leur  existence  (Arvid  Wall- 
GREN.  Revue  française  de  Pédiatrie,  1933,  n”  2).  L  auteur 
a  étudié  le  métabolisme  du  fer  chez  5  nourrissons  d  âge 
compris  entre  3  semaines  et  11  mois  et  a  constaté  que  ans 
certains  cas  la  balance  du  fer  est  positive  ainsi  que  lAvaien 
déjà  vu  Langstein  et  Edelstein  ;  que  parfois,  cependant,  U 
est  des  enfants  à  terme  dont  la  balance  pendant  les  5  pre¬ 
miers  mois  est  négative  comme  celle  des  prématurés,  a  ois 
qu’il  s’agit  d’enfants  à  ternie;  il  n’y  a  pas  dans  ces  cas 
d’abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine.  Enfin  des  en  1  an 
entre  1  et  5  mois  peuvent  avoir  une  balance  tantôt  posi¬ 
tive,  tantôt  négative. 
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ESTOMACi  INTESTIN 

DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  | 


VALS-SAINT-JEAN 


gAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISËEiiQAZEUSi 

Itnmt  gratuit  d’Behanmions  ti&eNotiees  àMM.  Ut  Docteur»  twrümetsdteirmti» 

(  BSREOTION-VALS-GÉMÉR  AUE  s  63, Boni*  HarmBmann,F»ari»{ÿ‘\.  2*7-79. 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS-  —  Saison  du  l"  juin  au  !•'  octobre.  . 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINOE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication  J 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Toatel  a  Côte  d’Azur  en  autocar.  — 
Vous  enrichirez  vos  impressions  gaie¬ 
ment  et  sans  fatigue,  installé  à  votre  aise 
dans  les  autocars  P.-L.M.  de  la  Route  du 
Littoral  :  de  la  lumière,  de  l’air,  des  par¬ 
fums,  des  paysages  magnitiques,  tous  les 
charmes  de  la  Côte  d’Azur  vous  seront 
prodigués  en  une  journée. 

Départ  de  Marseille  à  8  h.  15  gare 
Saint-Charles  ;  à  '8  h.  30,  boulevard  Ga- 
ribaldi  ;  arrivée  à  Nice  à  18  h.  20.  Dé¬ 
part  d  Nice  à  8  h.,  gare  P.-L.M.  ;  8  h.  15, 
placé  Masséna  ;  arrivée  à  Marseille  à  18 
heures.  —  Déjeuner  au  Lavandou  dans 
les  deux  sens. 

Le  prix  du  billet  Marseille-Nice  ou 
Nice-Marseille  est  de  70  fr.  Des  billets 
d’aller  et  retour,  valables  10  jours,  sont 
délivrés  au  prix  de  126  fr. 

Pour  tous  renseignements,  veuillez 
vous  adresser  aux  gares  P.-L.M.  ou  aux 
Agences  P.-L.-M.  de  Marseille  et  de  Nice 
ou  aux  points  de  départ  des  services. 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


MILO 


NESTLÉ 


prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumes, l'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 


OHARBO!^  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  GRAINS  Am£Sief  U kOMU  TICCnT 

Bameotant,  diviaeni,  aseptisent,  axpnlseat.  WIIHIIWVIV  I  IWww  | 

OlViSIOM  du  BOL  ALiMENTAÊRE  et ponaéquenoes  :  mauvaises  disestions,  migrainbs.  lourdeurs  de  tetb 
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Malgré  sa  faible  teneur  en  fer,  le  lait  de  femme  suffit  aux 
besoins  de  l’organisme  en  fer  provenant  de  l’extérieur  ; 
mais  la  totalité  des  besoins  en  fer  du  sang  implique  vrai¬ 
semblablement  l’utilisation  des  réserves  existant  dans  1  or¬ 
ganisme  à  la  naissance,  dont  une  partie  est  peut-être  cepen¬ 
dant  parfois  éliminée  comme  déchet. 

R.  LEVENT. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hydrolabilité  dans  la  première 
enfance  (Salvador  E.  Burghi.  Revue  française  de  Pédiatrie, 
1934,  n°  1).  —  Chez  certains  enfants  existe  une  constitu¬ 
tion  organique  se  traduisant  par  de  grandes  oscillations  de 
poids  dues  à  des  pertes  ou  à  des  Bxations  d’eau.  Finkel- 
steih  les  a  dénommées  hydrolabiles  ;  pour  des  causes  même 
légères  ils  perdent  de  façon  exagérée  l’eau  de  leurs  tissus. 

Cet  état  est  physiologique  dans  les  trois  premiers  inois 
de  l’existence;  mais  il  devient  ensuite  le  témoignage"  d’un 
état  pathologique.  Tantôt  c’est  un  état  constitutionnel  ;  tan¬ 
tôt  l’hydrolabilité  èst  réalisée  à  la  faveur  d’un  état  dystro¬ 
phique. 

Certaines  infections  chroniques,  , en  particulier,  l’hérédo- 
syphilis  peuvéût  le  réaliser,  mais  aussi  d’autres-  affections, 
en  .particulier  l’otite  latente  et  la  rhinite  diphtérique,  ou 
encore  les  troubles  digestifs  tenaces,  une  hypoalimentation 
quantitative  et  qualitative  très  prolongée,  certaines  intoxi¬ 
cations  à  type  d’acidose,  qui  peuvent  altérer  profondément 
la  valeur  anatomique  et  physiologique  des  cellules  au  point 
qu’elles  deviennent  inaptes  à  Oxer  l’eau. 

Cet  état  est  dénommé  par  Finkelstein  :  décomposition  ; 
il  témoigne  de  l’altération  du  mécanisme  du  métabolisme 
hydrique  pii  survient  plus  facilement  chez  les  hydrolabiles 
physiologiques,  mais  peut  se  voir  aussi  chez  des  dystro¬ 
phiques  simples.  lèvent. 

Dysplasie  congénitale  (héréditaire)  de  l’ectoderme  (G. -A.. 
Rademaker.  Acta  pædiatrica,  vol.  xv,  fasc.  1,  6  nov.'vl933). 
—  L’pteur  rapporte  une  observation  d’une  affection  rare 
dont  cas  seulement  étaient  connus  jusqu’ici.  Chez  un 
enfant  âgé  de  Z  ans,  aucune  éruption  dentaire  ne  s’est  en¬ 
core  produite.  Il  est  né  à  terme  de  parents  bien  portants, 
non  copsanguins  et  pesait  1.500  gr.  D’autres  enfants  sont 
bien  portaiîts  mais  ses  sœurs,  comme  du  reste  le  père,  ont 
de  mauvaises  dents.  A  3  mois  et  à  6  mois  affections  pulmo¬ 
naires  graves.  Pas  d’incidents  au  cours  de  l’allaitement  d  a- 
bord  maternel,  puis  artificiel. 

A  l’examen,  éruption,  faciale  à  tye  de  strophulus,  défor¬ 
mation  du  front  et  de  la  racine  du  nez  ;  légers  signes  de 
rachitisme.  Atrophie  du  maxillaire,  pas  de  dents.  La  radio¬ 
scopie  ne  montre  de  germes  dentaires  que  pour  l’incisive 
médiane  supérieure  gauche  et  3  germes  de  molaires.  Léger, 
degré  de  macroglossie,  rien  du  côté  des  oreilles. 

Cheveux  rudes  et  épais  ; -pas  de  cils  ni  de  sourcils,  pas 
de  modification  histologique  des  poils.  Pas  de  modification 
du  Wassermann,  de  la  calcémie  ou  de  la  phosphatémie. 
Hyposécrétion  sudorale. 

De  tels  cas  ont  déjà  été  décrits  sous  le  nom  d’anôdontie 
congénitale,  d’anidrosis  hypotrichotica. 

Les  auteurs  s’accordent  à  signaler  le  danger  des  hyper- 
pyrexies  chez  des  sujets  qui  n’onl  pas;de  fonction  sudorale 
et  présentent  même  à  l’état  normal  une  sensibilité  exces¬ 
sive  à  la  chaleur.  LEVENT. 


E’examen  du  malade,  guide  clinique  de  l’étudiant  et  du  mé¬ 
decin  :  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  neurologie  et 
spécialités,  par  MM.  P.  Delmas,  G.  Giraud,  E.  Jeanbrau, 
E.  Leenhardt,  J.  Margaret,  V.  Riche,  L.  Rimbaud,  J. 
Terracol,  h.  Villard,  professeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  In-8  de  318  pages.  —  Prix  :  30 
francs.  —  Paris,  Masson  et  Gie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  dü  14  JDIN  1935) 

Fractures  spontanées  chez  un  syphilitique.  —  M.  Gal- 
LioT  présente  des  radiographies  de  fractures  spontanées  de 
plusieurs  métartarsiens  survenues  chez  un  malade  atteint 
de  syphilis  acquise.  Cas  relativement  rare,  les  affections  de' 
ce  genre  survenant  généralement  chez  des  tabétiques  et  les 
hérédosyphili tiques.  . 

Complexité  du  diagnostic  dans  les  hémorragies  gastro- 
duodénales.^ —  M.  G.  Luquet  rapporte  l’observation  de  deux 
malades  ayant  présenté  des  hémorragies  digestives  impor¬ 
tantes.  L’une  avait  un  cancer  de  l’estomac,  l’autre  un  ul¬ 
cère  du  duodénum.  Ces  lésions,  constatées  à  l’opération, 
furent  enlevées.  Dans  les  deux  cas,  les  opérés  moururent 
quelques  mois  après  d’hémorragie|  nouvelles.  Il  est  évi¬ 
dent  que  les  lésions  hémorragiques  apparentes  n’étaient 
pas  en  cause  et  que  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  la  ge¬ 
nèse  des  accidents..  Chez  la  première,  il  s’agissait  sûrement 
de  troubles  de  la  rate,  ainsi  qu’on  l’avait  d’abord  supposé  ; 
chez  le  second,  vraisemblablement,  de  troubles  du  foie. 

La  gastrectomie  en  un  temps  dans  les  sténoses  néoplasi¬ 
ques  de  l’estomac.  —  M.  Pierre  Le  Gac  est  d’avis  que  .si 
dans  l’ulcère  gastrique,  le  traitement  médical  garde  ses 
droits  (bien  que  la  guérison  radicale  ne  puisse  être  obtenue 
que  par  la  gastrectomie),  il  n’en  est  pas  de  même  dans  lé 
cancer.  Ici,  seul  le  traitement  chirurgical  est  de  mise.  On 
voit  tardivement  des  cancers  des  faces,  peut-être  un  jour  se 
décidera-t-on  à  faire  plus  de  laparotomies  exploratrices.  On 
voit  plus  tôt  les  cancers  orifîciels,  celui  du  cardia  est  peu 
curable  chirurgicalement.  Par  contre,  on  peut  beaucoup 
pour  le  cancer  du  pylore,  et  comme  on  à  la  chance  de  voir 
ces  malades  précocement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  leur  faire 
d’emblée  une  gastrectomie  large,  opération  qu’ils  suppor¬ 
tent  mieux  qu’une  simple  gastro-entérotomie. 

A  propos  de  la  lutte  antituberculeuse  en  Seine-et-Oisc. 
—  M.  P.  Reynier  développe  les  principes  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  en  Seine-et-Oise,  où  a  été"  réalisée  toute  la  hié¬ 
rarchie  des  établissements  de  dépistage,  de  soins  et  de  cure. 

Un  cas  d’hyposystolie  «  limite  »  ayant  duré  dix  ans. 

M.  A.  Pruche  présente  l’observation  d’un  cas  d’insuffisance-- 
ventriculaire  droite  examiné  pour  la  première  fois  il  y  a 
dix  ans  (maladie  mitrale)  ef-ÿuivi  réguJièrement  depuis.' 
(Projections  d’orthodiagrammes  en  série).  Depuis  sept  ans,- 
le  malade,  est  en  fibrillation  auriculaire  ;  le  ventricule 
droit,  déjà  très  augmenté  lors  du  premier  examen,  a  at¬ 
teint  d’invraisemblables  proportions  ;  1-’ oreillette  gauche, 
énorme  elle  aussi,  non  seulement  remplit  l’espace  rétro- 
cardiaque,  mais  déborde  largement  à  droite  1  arc  DD  c& 
orthodiagrammes.  Ce  malade  a  vécu  dix  ans  dans  ces  con 
ditions,  sans  être  alité,  déambulant,  avec  signes  cliniques 
périphériques  de  décompensation  réduits  au  minimum, 
y  a  lieu  de  penser  que  cette  longue  survie  est  due  a  une 
grande  laxité  du  péricarde  qui,  à  aucun  moment  de  1  évo¬ 
lution,  ne  s’est  opposé  à^  la  dilatation  du  myocarde.  Le 
dernier,  non  bridé,  a  pu  allonger  ses  fibres,  hors  de  toute 
proportion,  jusqu’à  la  paroi  thoracique.  Grâce  à  cet  a  om 
gement  considérable  des  fibres  '  myocardiques,  nergi^ 
systolique  a  pu,  pendant  un  temps  prolongé,  demeurer 
peu  près  suffisante. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

paris.  —-SÔC.  OÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  EDE  CASSETTE. 
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Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  tes  principes  actifs 
de  r Adonis  vernaîis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
A^it  vite 
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LE  diurétique  Rénal  par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE  ' 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égaie  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  ” — 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFËINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  ré^arise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme"  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  uriç[ue,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


doses  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  ~  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


ÉchanHllon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil.  PARIS 


I  de  CATZLLOIT 


à  0,001  Estraît  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889. 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une.  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Âd'ections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  G-ranulesdeCATZLLON  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Sri»  di  l'éeaiimii  dt  pmt  “  SttOfiaBtas  et  igttBjiJiaatiBt  ",  d'Ot  Sai».  1900 
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LE  NOUVEAU  DEUIL  DE  LA  BELGIQUE 

Un  nouveau  deuil  accable  la  Belgique,  S.  M.  la 
Reine  Astrid  vient  de  disparaître  tragiquement. 

Devant  T  indicible  douleur  du  Roi,  de  la  famille 
royale,  de  toute  la  Nation  belge,  les  Français  s’in¬ 
clinent  consternés. 

Tous  conservent  un  souvenir  respectueux  et 
ému  de  la  Souveraine  qui  n'était  que  grâce  et 
bonté.  Les  médecins,  en  particulier,  n  oublient 
pas  qu’Elle  daigna  s’intéresser  à  leurs  travaux. 
Us  savent  tout  ce  que  la  Reine  Astrid  a  fait  pour 
la  protection  de  l’Enfance.  Pourquoi  faut-il  que 
les  enfants  royaux  de  Belgique  se  trouvent  main¬ 
tenant  privés  de  leur  adorable  maman  ! 

Plus  que  jamais  nous  nous  sentons  près  de  nos 
frères  de  Belgique. 


INFOR^TIONS 

guerre.  —  m.  le  médecin  général  Duchêne-Marullaz, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  13®  région,  a  été  placé,  à 
compter  du  24  août  1935,  dans  la  2®  section  (réserve)  du 
cadre  du  Corps  de  santé  militaire. 


POUR  LA  RÉDUCTION  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX.  —  Le 
ministère  de  la  Santé  publique  communique  : 

«  M.  Ernest  Lafont,  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique,  a  reçu  le  docteur  Hilaire,  secrétaire 
général  adjoint  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux, 
et  a  examiné  avec  lui  les  conditions  dans  lesquelles  les  ré¬ 
ductions  d’honoraires  médicaux  pourraient  être,  soit  accen¬ 
tuées  là  où  les  syndicats  en  ont  déjà  admis  le  principe,  soit 
généralisées  dans  le  reste  de  la  France. 

En  attendant  que  la  Confédération  ait  pris  position  sur 
cette  question,  le  ministre  a  décidé  de  prier  les  préfets  de 
bien  vouloir  examiner  d’urgence  avec  les  syndicats  locaux 
les  mesures  qui  devront  être  prises.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  (Professeur  : 
M.  F.  Rathery.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète 
sucré,  du  14  au  26  octobre  1935.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  profes¬ 
seur  Terrien,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine;  du  professeur  Jeannin,  professeur  de 
clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine;  de  M. 
Plantefol,  sous-directeur  de  laboratoire  au  Collège  de  France; 
des  docteurs  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux;  Bol- 
tanski,  médecin  des  hôpitaux;  Froment,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique,  médecin  assistant  du  service  ;  Dérot,  Germaine  Drey- 
fus-Sée,  Kourilsky,  Julien  Marie,  Mollaret,  Sigwald,  chefs 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Doubrow,  chef  de 
laboratoire. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues  dès  maintenant  à 
la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à 
l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Béelard),  tous  les 
jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 
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nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Hippolyte-Joseph  Raynaud  (de  Lyon)  et 
Edouard  Monin  (de  Neuilly-sur-Seine). 


Une  importante  caravane  de  médecins  suédois  visite  Lu- 
cfeon.  —  Le  voyage  des  médecins  .suédois  dans  les  sta¬ 
tions  thermales  françaises,  voyage  organisé  par  le  Bureau 
touristique  des  grands  réseaux  français,  à  Stockholm  et  par 
rO.  N.  T.,  a  visité  Luchon. 

Arrivés  par  un  temps  radieux,  nos  confrères  ont  été  sa¬ 
lués  à  la  gare  par  une  délégation  officielle  comprenant 
les  représentants  du  Gouvernement,  de  TO.  N.  T.,  de  la 
ville  de  Luchon  et  de  la  Direction  thermale. 

La  visite  des  sérvices  techniques  des  établissements  ther¬ 
maux  et  du  vaporarium,  la  réception  au  Casino  se  sont 
déroulées  dans  le  rythme  habituel;;  Signalons  cependant  que 
M.  Brévié,  gouverneur  général  de  l’Afrique  Occidentale 
française  et  enfant  de  Luchon,  a  bien  voulu  présider  à 
foutes  ces  manifestations. 

Le  D’'  Evan  Ebert  et  M.  Babelon  ont  traduit,  de  façon 
fort  émouvante,  les  sentiments  que  tous  leurs  collègues, 
professeurs,  chefs  de  clinique  et  praticiens  emporteront  daris 
leur  pays,  de  leur  séjour  auprès  de  la  «  Reine  des  Pyré¬ 
nées  ». 

IX"  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie.  —  Le  IX"  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  aura  lieu  à  Budapest  du  13  au  21  sep¬ 
tembre  1935. 

M.  Darier  présidera  le  Comité  permanent  de  la  Ligue  in¬ 
ternationale  de  dermatologie. 

Pour  la  France  sont  nommés  :  au  Comité  international 
pour  la  réforme  de  la  terminologie  dermatologique,  M.  le 
profe^eur  Petges  (Bordeaux)  ;  au  Comité  international  pour 
la  classification  moderne  des  maladies  de  la  peau,  M.  Tzanck 
(Paris)  ;  au  Comité  international  de  l’enseignement  mo- 
derné  de  la  dermatologie,  M.  le  professeur  Gougerot  (Pa¬ 
ris)  ;  au  Comité  pour  l’érection  d’un  centre  international 
dermato-vénéréologique,  M.  Civatte  (Paris)  ;  au  Comité  in¬ 
ternational  pour  les  problèmes  professionnels,  M.  le  profes¬ 
seur  Pautrier  (Strasbourg),  MM.  Caries  (Lyon),  Desaux  (Pa¬ 
ris). 

Quatre  conférences  s’occuperont  des  problèmes  dermato¬ 
logiques  au  point  de  vue  social,  de  la  tuberculose  cutanée, 
de  la  lutte  antivénérienne,  des  maladies  professionnelles, 
des  dermatoses  infectieuses  communes  à  l’homme  et  aux 
animaux. 

M.  Darier  prononcera  un  discours  '  sur .  «  le  développe¬ 
ment  de  la  dermatologie  dans  les  derniers  cinquante  ans  », 
et  M.  Sabouraud  sur  «  l’évolution  de  la  dermatomycolo- 
gie  ». 

Des  rapports  français  seront  présentés  : 

MM.  Darier,  Civatte,  Tzanck  (Paris)  :  Moyens  de  défense 
de  la  peau,  considérée  comme  organe.  —  M.  Milian  (Paris): 
Biotropisme.  —  MM.  Desaux  et  Antoine  (Paris)  :  Peau  et 
tube  digestif.  —  MM.  les  professeurs  Mouriquand  et  Gâté 
(Lyon)  :  Avitaminoses  en  dermatologie.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Spillmann  (Nancy)  :  Rôle  des  glandes  endocrines  en 
dermatologie.  — -  M.  Barthélemy  (Paris)  :  Influence  des 
causes  externes  professionnelles  sur  la  fréquence  et  sur  la 
forme  d’apparition  des  dermatoses.  —  M.  le  professeur  Le- 
vaditi  :  Rôle  des  virus  filtrants  dans  l’étiologie  des  mala¬ 
dies  de  la  peau.  —  M.  le  professeur  Favre  (Lyon)  :  Virus 
tubèreuleux  filtrant.  —  M.  le  professeur  Gougerot  (Paris)  : 
rjouvelles  données  sur  la  pathogénie  des  tuberculoses  et 
tiiberculMes  cutanées.  —  M.  le  professeur  Levaditi  (Pa¬ 
ris)  :  L’état  actuel  de  la  bismuthothéfapie  et  de  la  bismu- 

fgua;  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 
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tfioprévention  de  la  syphilis.  —  M.  Pinard  (Paris)  :  Mala- 
riathérapie  et  pyrétothérapie  de  la  syphilis.  —  M.  Milian 
(Paris)  :  Les  critères  de  la  guérison  de  la' syphilis. 

Sont  également  prévues  une  présentation  dç  malades, 
des  démonstrations  histologiques  et  trois  expositions  :  ré¬ 
trospective  scientifique,  technique,  industrielle.  L’organi¬ 
sateur  de  la  collection  parisienne  rétrospective  est  M.  Bro- 
dier  ;  le  commissaire  des  collections  françaises  scientifiques, 
M.  Civatte. 

Le  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation  du  Con¬ 
grès  est  le  D’’  Etienne  Ballage.  VIII  Mariau-41  Budapest. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Maladies  infectieuses  Leçons  cliniques  professées  à  V Hô¬ 
pital  Claude-Bernard  (1),  par  A.  Lemierhe,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 

Bien  que  ce  recueil  ne  constitue  pas,  au  sens  propre  du 
mot,  un  Traité  des  Maladies  infectieuses,  on  y  trouvera 
groupées  des  études  cliniques  très  complètes  sur  les  affec¬ 
tions  d’origine  infectieuse  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
redoutables  :  tétanos,  néphrites  infectieuses,  pneumococ- 
cies,  streptococcies,  méningococcies. 

Division  de  l’ouvrage.  —  I.  Sur  un  cas  de  tétanos  bénin. 

—  II.  Traitement  et  prophylaxie  du  tétanos.  —  III.  Sur  un 
cas  de  rouget  humain.  —  IV.  Sur  deux  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante.  — ■  V.  Sur  les  fièvres  ondulantes  d’origine  bovine 
(diagnostic  et  traitement  des  brucelloses) .  —  VI.  Abcès 
amibien  du  poumon  avec  expectoration__bacillifère.  —  VII. 
Sur  un  cas  de  fièvre  pourprée  des  Montagnes  Rocheuses  ob¬ 
servé  à  Paris.  —  VIII.  Sur  un  cas  de  fièvre  boutonneuse 
rhéditerranéenne  observé  à  Paris.  —  IX.  Sur  un  cas  de  ty¬ 
phus  bénin  probablement  d’origine  murine.  —  X.  Les  né¬ 
phrites  azotémiques  précoces  de  la  scarlatine.  —  XI.  Sur 
quelques  cas  de  néphrites  infectieuses  aiguës  (néphrites  des 
angines  et  néphrites  érysipélateuses).  —  XII.  Sur  deux  cas 
de  néphrite  diphtérique.  —  XIII.  Traitement  des  néphrites 
infectieuses  aiguës.  —  XIV.  Sur  les  septicémies  pneumo- 
cocciques.  —  XV.  Sur  un  cas  de  pneumonie  secondaire  à 
une  septicémie  pneumococcique.  —  XVI.  Sur  quelques  cas 
de  méningite  à  pneumocoque.  Les  méningites  pneumococ- 
ciques  curables.  —  XVII.  Les  staphylococcies  de  la  face. 

—  XVIII.  Les  staphylococcémies.  —  XIX.  Les  localisations 

pulmonaires  et  pleurales  au  cours  des  septicémies  strepto- 
cocciques.  Un  cas  de  grand  abcès  pulmonaire  à  streptoco¬ 
ques.  —  XX.  Les  localisations  pulmonaires  et  pleurales  au 
cours  des  septicémies  streptococciques.  —  XXL  Sur  un  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  à  rechute  et  d’endocardite 
lente  à  méningocoque.  —  XXII.  Sur  un  cas  de  septico-pyo- 
hémie  à  bacillus  fundujiformis.  —  XXIII.  Deux  cas  de  sep¬ 
ticémie  à  bacilles  hémoglobinophiles.  i- 


.  (1)  In-8  de  408  pages  avec  23  figures.  —  Prix  :  60  fr.  —  Pans, 
Masson  et  C'®. 
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leufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  / 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  t*arls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge  | 

presowre.  bertaut-blanoabd  fbèbÇ* 

SIMP  BEmVIllIEll,  m  «a».  «• 


îffiÊECCCEKSi 

ARSENOS-SOLVANT 


adoptés  par  les  HOPITAUX 

EKTOPHANOL 


Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique'  Lumbago,  etc.  _ _ 

Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigu^ou  chroniques,  Gou  - q_.  - 

ni  Biochimie  Ch.  DESGREZ,  en  Ph-°,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xv._  • - - 


GAZËTTË  DES  HOËITAÜA 


1201 


108“ 


anneë. 


N®  îl,  4  septembre  1936. 


QUELQUES  DONNÉES  NUMÉRIQUES 
SUR  LA  MAIGREUR  CHEZ  LES  ENFANTS 
ET  LES  JEUNES  GENS  * 

Par  M.  le  Professeur  P.  NOBÉGOURT 


Chez  les  sujets  qui  donnent  une  impression  dè  mai¬ 
greur,  les  réductions  pondérales  sont  très  diverses. 
Pour  que  ces  réductions  soient  un  indice  de  maigreur, 
c’est-à-dire  de  l’état  dont  la  définition  a  été  donnée 
au  début  de  ce  mémoire,  il  faut  qu’elles  dépassent 
une  certaine  limite. 

Pour  les  adultes,  Marcel  Labbé  (2)  admet  «  qu’une 
diminution  du  poids  du  corps,  atteignant  15  %  au- 
dessous  de  la  normale,  marque  le  début  de  la  mai¬ 
greur  ». 

Pour  les  enfants,  on  peut  également  admettre  qu’une 
réduction  de  15  %  sur  le  poids  conforme  à  la  taille 
marque  le  début  de  la  maigreur  (3). 

Cette  limite  est  arbitraire.  Elle  cadre  cependant 
assez  bien  avec  l’observation  des  faits. 

Les  réductions  pondérales  de  15  %  donnent,  en 
effet,  les  valeurs  suivantes  (4)  ; 


Poids  moyen 

Réduction  pondérale 
de  15  % 

Poids  moyen 
réduit  de  15  % 

3  kg. 

0 

Lg- 

460 

2  kg.  560 

6  kg. 

0 

kg- 

900 

6  kg.  100 

9  kg. 

1 

kg. 

360 

7  kg.  660 

12  kg. 

1 

kg. 

800 

10  kg.  200 

16  kg. 

2 

kg. 

260 

12  kg.  750 

20  kg. 

3 

kg. 

000 

17  kg.  000 

26  kg. 

3 

kg. 

750 

21  kg.  260 

■30  kg. 

4 

kg. 

600 

26  kg.  600 

36  kg. 

6 

kg. 

260 

-  29  kg.  750 

40  kg. 

6 

kg. 

000 

34  kg.  000 

46  kg. 

6 

kg. 

760 

38  kg.  260 

50  kg. 

7 

kg. 

500 

42  kg.  600 

65  kg. 

8 

kg. 

260 

46  kg.  760 

60  kg. 

9 

kg. 

000 

61  kg.  000 

Pour  les  bébés  tout  jeunes,  présentant  une  hypo¬ 
trophie  staturale  importante,  cette  limite  de  15  %  est 
peut-être  un  peu  élevée.  En  effet,  des  bébés  manifes¬ 
tement  très  maigres  peuvent  présenter  une  réduction 
moindre  sur  le  poids  conforme  à  la  taille. 


Georges  M...  (Obs.  IX)  présente  une  réduction  staturale 
de  10,1  %,  une  réduction  de  36  %  sur  le  poids  de  l’âge, 
11.1  1%  sur  le  poids  conforme  à  la  taille. 

Henri  M...  (Obs.  X)  présente  une  réduction  staturale  de 
8.1%,  une  réduction  de  36,7  %  sur  le  poids  de  l’âge,  de 
10  %  sur  le  poids  conforme  à  la  taille. 

Georges  F...  (Obs.  XI)  présente  une  réduction  staturale 
a  réduction  pondérale  de  48,5  %  sur  le  poids 

*1®  1  âge,  de  12,6  %  sur  le  poids  conforme  à  la  taille. 


L’examen  clinique  permet,  en  pareil  cas,  de  juger 
s  il  existe  de  la  maigreur.  Il  garde  d’ailleurs  toute 
sa  valeur  d’appréciation  quelle  que  soit  l’importance 
de  la  réduction  pondérale. 


""  1935,  n"  69,  p.  1162. 

()  Mahoel  Labbé.  Obésité  et  maigreur.  L’Expansion  scienti- 
mw  française,  1933. 

(3)  Jôiirn.  des  Praticiens,  24  mars  1934. 

(4)  Progrès  méd.,  5  janvier  1936. 


On  peut,  d’une  façon  toute  approximative,  classer 
les  DEGRÉS  de  la  maigreur,  d’après  l’importance  de 
la  réduction  pondérale. 

Réduction  pondérale 

Maigreur  légère .  16  à  19% 

—  moyenne .  20  à  24  % 

—  forte  . .  26  à  29  % 

—  très  forte  .  30  %  et  au  delà 

On  observe  des  maigreurs  extrêmes  avec  des  réduc¬ 
tions  pondérales  de  50  ou  60  %.  Voici  un  exemple 
d’une  telle  maigreur  chez  une  tuberculeuse  cachec¬ 
tique. 


Obs.  XXVIII.  —  Marthe  D...  (A.  9313)  est  âgée  de 

11  mois  (1). 

Taille  :  67  cm.  6.  —  Taille  de  11  mois. ...  69  cm. 

Réduction  staturale  réelle  1  cm.  6 
Réduction  staturale  % . .  2 

Taille  de  9  mois  et  demi. 

Poids  :  3  kg.  630.  —  Poids  de  11  mois....  8kg.  950 
Réduction  pondérale  réelle  5  kg.  420 
Réduction  pondérale  %  60,6 
Poids  de  9  mois  et  demi.  8  kg.  600 
Réduction  pondérale  réelle  4  kg.  970 
Réduction  pondérale  %  68,2 


La  maigreur  tantôt  reste  stable,  tantôt  se  modifie, 
soit  qu’elle  diminue,  soit  qu’elle  s’accentue,  soit 
qu’elle  présente  des  variations. 

Les  données  numériques  permettent  de  préciser  les 
modifications  qu’elle  présente  ou  l’absence  de  modi¬ 
fications,  en  un  mot  1’ évolution  de  la  maigreur. 

Voici  comment  se  sont  comportés  quelques-uns  des 
malades,  dont  les  observations  viennent  d’être  rela¬ 
tées.  Je  ne  mentionne  que  les  écarts  avec  le  poids 
moyen  conforme  à  la  taille. 

I.  L’état  ne  change  pas.  —  Dans  cette  éventualité 
la  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  ne  se 
modifie  pas. 

Obs.  VIII  (Suite).  —  Simone  D...  A  18  ans  9  mois  : 
Taille  :  160  cm.  sans  changement. 

Poids  :  39  kg.  600.  —  Poids  d’une  femme 

de  160  cm . . .  59  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  19  kg.  400 
Réduction  pondérale  %  32,8 

En  six  mois,  la  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la 
taille  passe  de  36,0  %  à  32,8  %.  Il  n’y  a  pas  de  change¬ 
ment  appréciable  :  Simone  présente  toujours  une  maigreur 
très  forte. 

Obs.  XIX  (suite).  —  Blanche  H...  A  16  ans  6  mois  : 

Taille  ;  141  cm.  —  Taille  de  15  ans  6  mois  162  cm.  6 


Réduction  staturale  réelle  11  cm.  5 
Réduction  staturale  %..  7,6 

Taille  de  11  ans  11  moin 

Poids  :  31  kg.  —  Poids  de  11  ans  11  mois. .  33  kg.  660 
Réduction  pondérale  réelle  2  kg.  660 
Réduction  pondérale  %  , .  7,8 


En  un  an,  la  réduction  staturale  augmente  un  peu  ;  la 


(1)  Traité  de  médecine  des  enfants.  Tome  I,  p.  165,  flg.  102. 
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réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  passe  de  4,8  % 
à  7,8  %,  Blanche  n’est  pas  maigre. 

Le  poids  de  15  ans  6  mois  étant  44  kg.  650,  la  réduc¬ 
tion  sur  ce  poids  est  de  13  kg.  650,  soit  32  %  ;  si  on  s’en 
référait  à  ce  nombre.  Blanche  présenterait  une  maigreur 
très  forte. 

II.  La  maigreur  augmente.  - —  C’est  le  cas  pour  les 
deux  malades  suivants  ; 

Obs.  I  (suite).  —  Yvette  J...  à  13  mois  20  jours. 


Taille  ;  67  cm.  —  Taille  de  13  mois  et  demi  71  cm.  5 
Réduction  staturale  réelle  4  cm.  5 
Réduction  staturale  %  . .  6,2 

Taille  de  9  mois. 

Poids  :  5  kg.  830.  —  Poids  de  9  mois .  8  kg.  350 

Réduction  pondérale  réelle  2  kg.  520 
Réduction  pondérale  30,1 


En  un  mois  et  demi  : 

La  réduction  staturale  passe  de  5,7  %  à  6,2  %  ; 

La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  passe  de 
26  %  à  30,1  %  ;  la  maigreur  augmente  ;  elle  est  très  forte. 

Obs.  XI  (suite).  —  Georges  F...  A.  7  mois  et  demi  ; 


Taille  :  67  cm.  —  Taille  de  7  mois  et  demi.  65  cm.  5 
Réduction  staturale  réelle.  8  cm.  6 
Réduction  staturale  %  . .  14,9 

Taille  de  3  mois. 

Poids  :  3  kg.  940.  —  Poids  de  3  mois _  6  kg.  260 

Réduction  pondérale  réelle  1  kg.  310 

Réduction  pondérale  %...  24,9 


En  deux  mois  : 

La  réduction  staturale  passe  de  11,8  %  à  14,9  !%  ; 

La.  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  passe  de 
12,6  %  à  24,9  %  ;  la  maigreur  augmente. 

III.  La  maigreur  diminue.  —  Tantôt  le  poids  reste 
inférieur  au  poids  moyen  ;  tantôt  il  devient  conforme 
à  ce  dernier  ;  tantôt  il  lui  devient  supérieur. 

1°  Le  poids  reste  inférieur  au  poids  moyen. 

Obs.  II  (suite).  — Christiane  B...  A  1  an  8  mois  : 

Taille  :  73  cm.  5.  —  Taille  d’un  an  8  mois.  76  cm. 

Réduction  staturale  réelle.  1  cm.  6 
Réduction  staturale  %  . .  2 

Taille  d’un  an  6  mois. 

Poids  :  7  kg.  360.  —  Poids  d’un  an  6  rnois.  10  kg.  200 
Réduction  pondérale  réelle  2  kg.  850 
Réduction  pondérale  %..  27,9 

En  trois  mois  : 

La  réduction  staturale  passe  de  2,7  à  2  %  ; 

La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  diminue 
de  36  %  à  27,9  %  ;  la  maigreur,  qui  était  très  forte,  n’est 
plus  que  forte. 

Obs.  XX  (suite).  — ‘''Denise  O...  A  13  ans  2  mois  : 


Taille  :  167  cm.  6.  —  Taille  de  13  ans  2  mois.  147  cm. 

Excès  statural  réel .  10  cm.  6 

Excès  statural  %  .  7,1 

Taille  d’adulte. 

Poids:  43  kg.  —  Poids  d’une  femme  de  167  cm.  56  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  13  kg. 

Réduction  pondérale  %..  23,2 


En  deux  ans  cinq  mois 

L’excès  statural  a  augmenté  de  6  %  à  7,1  %  ;  la  réduc¬ 


tion  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  diminue  de  27,6  %  à 
23,2  %. 

Denise  est  toujours  très  maigre. 

2°  Le  poids  devient  conforme  au  poids  moyen. 
Obs.  IX  (suite).  — ■  Georges  M...  A  6  mois  : 


Taille  :  64  cm.  —  Taille  de  6  mois  .  63  cm. 

Réduction  staturale  réelle.  9  cm. 
Réduction  staturale  %  .  14,2 

Taille  d’un  mois. 

Poids  ;  3  kg.  800.  —  Poids  d’un  mois -  3  kg.  760 

Excès  pondéral  réel  ....  0  kg.  050 

Excès  pondéral  %  .  1,3 


En  deux  mois  : 

La  réduction  staturale  passe  de  10,1  %  à  14,2  %. 

La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille,  qui  était 
de  11,1  %,  fait  place  à  un  excès  de  1,3  %  ;  le  poids  est 
moyen  pour  la  taille  ;  la  maigreur,  qui  était  légère,  a  dis¬ 
paru. 

Obs.  XXllI  (suite).  —  Solange  R...  A  18  ans  1  mois  : 


Taille  :  166  cm.  5.  —  Taille  de  18  ans  ....  155  cm. 

Excès  statural  réel  ....  10  cm.  6 

Excès  statural  ■%  .  6,4 


Taille  d’adulte  présentant 
de  l’hypertrophie  statu¬ 
rale. 

Poids  :  61  kg.  —  Poids  d’une  femme  de  166 


centimètres  .  64  kg. 

Réduction  pondérale  réelle  3  kg. 

Réduction  pondérale  % . .  4,6 


En  trois  ans  neuf  mois  : 

L’excès  statural  a  diminué  de  7,9  %  à  6,4  %  ;  la  réduc¬ 
tion  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  a  diminué  de  32,9  % 
à  4,6  %.  Solange,  qui  présentait  une  très  forte  maigreur,  a 
un  poids  moyen. 

3°  Le  poids  devient  supérieur  au  poids  moyen. 

L’excès  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  peut  attein¬ 
dre  et  dépasser  15  % .  Un  excès  pondéral  de  15  ,%  peut, 
avec  Marcel  Labbé,  être  considéré  comme  traduisant 
le  début  de  l’obésité,  tandis  qu’une  réduction  pon¬ 
dérale  de  15  %  marque  le  début  de  la  maigreur. 

Obs.  XVII.  —  Marcelle  P...  A  13  ans  3  mois. 

Taillé  :  137  cm.  —  Taille  de  13  ans  3  mois.  147  cm. 


Réduction  staturale  réelle.  10  cm. 
Réduction  staturale  •%  ■  ■  0. 8 

Taille  de  11  ans  4  mois. 

Poids  :  37  kg.  —  Poids  de  11  ans  4  mois...  31  kg.  250 

Excès  pondéral  réel .  5  kg.  760 

Excès  pondéral  % .  18,3 


En  six  mois  : 

La  réduction  staturale  est  restée  la  même  (6,6  et  6,8  %). 
La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  qui  était 
de  30,4  %  a  fait  place  à  un  excès  de  18,3  %.  Marcelle  pré¬ 
senté  un  début  d’obésité. 

IV.  La  maigreur  présente  des  variations.  —  L^  va¬ 
riations  du  poids  peuyent  présenter  des  modalités  di¬ 
verses. 

Voici  une  de  ces  modalités  : 

Obs.  V.  (Suite).  —  Marie  N.,  garçon  diabétique.  A  15  ans 
1  mois  : 

Taille  :  158  cm.  —  Taille  de  15  ans 


1  mois  . .  157  cm. 
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Excès  statural  réel .  1  cm. 

Excès  statural  %  .  0,6 

Taille  de  15  ans  3  mois. 

Poids  :  40  kg.  —  Poids  de  16  ans  3  mois -  46  kg.  400 

Réduction  pondérale  réelle  6  kg.  400 
Réduction  pondérale  %..  13,7 


En  trois  mois  : 

L’excès  statural  passe  de  1,2  %  à  0,6  %  ;  la  taille  est 
toujours  moyenne  ; 

La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  passe  de 
26,6  %  à  13,7  %  ;  ce  garçon  qui  présentait  une  forte 
maigreur,  n’est  plus  véritablement  maigre. 

Marie  N...  A  16  ans  8  mois  : 

Taille  :  164  cm!  —  Taille  de  16  ans  8  mois. 

Excès  statural  réel  ..;... 

Excès  statural  %  . 

Taille  de  18  ans. 

Poids  :  48  kg.  —  Poids  de  18  ans  . 

Réduction  pondérale  réelle 
Réduction  pondérale  % . 

En  un  an  huit  mois  : 

L’excès  statural  reste  sensiblement  le  même  et  la  taille 
est  moyenne. 

La  réduction  sur  le  poids  conforme  à  la  taille  passe  de 
13;7  %  à  18,3  %.  La  maigreur  augmente. 

Les  observations  qui  viennent  d’être  relatées  n’ont 
pas  besoin  de  commentaires. 

Les  changements  que  présentent,  pour  un  même  su¬ 
jet,  les  écarts  entre  son  poids  et  -le  poids  moyen  des 
sujets  de  sa  taille,  vérifient  la  valeur  des  données  nu¬ 
mériques  établies  suivant  cette  méthode. 


Les  données  numériques,  combinées  avec  les  don¬ 
nées  indispensables  de  l’observation  classique,  per¬ 
mettent  de  préciser  le  degré  de  la  maigreur. 

En  les  établissant  de  temps  en  temps,  on  peut  ap¬ 
précier  si  la  maigreur  ne  se  modifie  pas,  ou  si  elle 
augmente,  c’est-à-dire  si  le  sujet  présente  de  l’amaigris¬ 
sement  (1),  ou  si  elle  diminue.  On  peut,  également, 
préciser  si  la  maigreur  est  due  à  un  accroissement  pon¬ 
déral  insuffisant,  si  le  sujet  présente  de  l’hypotrophie 
ou  hypoplasie  pondérale. 

Ces  diverses  modalités  de  maigreur  relèvent  de  pro¬ 
cessus  qu’il  appartient  de  déterminer  par  l’examen 
clinique  et  l’enquête  étiologique. 

Pour  que  les  données  numériques  aient  une  signi¬ 
fication  exacte,  il  faut  comparer  le  poids  du  sujet 
au  poids  moyen  des  sujets  dont  il  a  la  taille  ;  ce  poids 
moyen  est  le  poids  de  l’âge^  si  le  sujet  a  une  taille 
moyenne  ;  c’est  celui  soit  de  sujets  plus  jeunes,  soit 
de  sujets  plus  âgés,  si  sa  taille  est  réduite  ou,  au  con¬ 
traire,  exagérée. 


(1)  Suivant  la  définition  d’E.  Littré,  l’amaigrissement  est  «  l’état 
du  corpe  ou  d’une  partie  du  corps  qui  devient  maigre...  Il  diffère 
de  la  maigreur,  état  de  ce  qui  est  maigre.  » 


La  protidémie  et  la  pression  osmotique  des  protides,  par  An¬ 
toine  CouDou-Nis,  avec  une  préface  du  professeur  Ch. 
Achard.  ln-8”  de  212  pages.  —  Prix  ;  36  fr.  Paris,  Masson 
et  Gie. 


XX®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  MÉDECINE 
SOCIALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Bruxelles,  17-20  juillet  1936  (1). 

Caractères  et  diagnostic  médico-légal 
des  blessures  faites  avant  ou  après  la  mort. 

MM.  Lande  et  Dervielée  (Rordeaux) 

Lorsqu’il  s’agit  de  blessures  faites  assez  longtemps  avant 
la  mort,  le  diagnostic  s’impose  en  quelque  sorte  ;  la  couleur 
de  l’ecchymose  cutanée  traduit  l’ancienneté  de  celle-ci,  la 
découverte  de  pigments  sanguins  résultant  des  transforma¬ 
tions  de  l’hémoglobine,  l’organisation  d’un  caillot,  un 
début  de  cicatrisation  des  parties  molles,  ou  de  réparation 
des  fractures  entraîneront  vite  la  conviction  ;  cependant 
de  profondes  altérations  du  cadavre  (brûlures  ayant  modi¬ 
fié  l’asppct  des  lésions  traumatiques,  décomposition  avan¬ 
cée)  sont  capables  de  faire  disparaître,  en  ce  qui  concerne 
les'  parties  molles,  les  caractères  de  blessure  ante  ou  post 
mortem. 

Si  la  blessure  a  été  faite  peu  de  temps  avant  la  mort,  au 
moment  de  la  mort  ou  peu  de  temps  après  la  mort,  ori  se 
trouve  en  présence  de  cais  diffleilés.  Taylor,  Briand  et  Ghau- 
dé,  Legrand  du  Saulle  et  bien  d’autres  ont  admis  qu’tl  était 
matériellement  impossible  de  distinguer  sur  le  cadavre 
des  lésions  faites  immédiatement  avant  la  mort  ou  immé¬ 
diatement  après  le  décès.  Dans  un  cas  comme  dans  1  autre 
en  effet,  on  peut  observer  la  coloration  ecchymotique  de  la 
peau  due  à  un  épanchement  sanguin  coagulé,  en  partie 
tout  au  moins  dans  les  tissus  et  faisant  corps  avec  eux.  On 
aura,  en  cas  de  plaie,  une  rétraction  des  lèvres  de  la 
solution  de  continuité,  une  hémorragie  rapidement  suivie 
de  coagulation.  Les  exceptions  tiennent  soit  à  la  nature  par¬ 
ticulière  de  la  blessure  (plaies  vasculaires  sèches),  soit  au 
siège  de  la  lésion  (absence  de  rétraction  quand  la  division 
des  parties  molles  est  faite  suivant  la  direction  de  leurs 
fibres),  etc.  ■  ' 

Les  cas  exceptionnels  mis  à  part,  ce  sont  les  mêmes  carac¬ 
tères'  que  l’on  note,  immédiatement  avant  ou  immédiate¬ 
ment  après  la  mort.  Cependant  as6ez  vite  apres  la  mort  la 
rétraction  des  lèvres  de  la  plaie  est  moins  marquée,  l’hé¬ 
morragie  moins  abondante,  le  caillot  moins  adhérent  aux 
parties  divisées,  il  est  moins  dense  et  lorsqu’on  l’a  détaché 
des  parties  molles'  auxquelles  il  n’adhère  que  modérément, 
la  plaie  qu’il  laisse  à  découvert  est  moins  rouge  (pie  .si  <ill.e 
a  été  faite  sur  le  vivant. 

Les  signes  oculaires,  le  «  masque  du  cadavre  »  n’ont 
qu’une  valeur  tout  à  fait  accessoire  ;  un  spasme  cadavé¬ 
rique,  — ^  spasme  cadavérique  de  la  main  tenant  un  objet 
quelconque.  Sera  de  plus  d’importance,  et  il  en  sera  de 
même  des  lésions  internes  (manifeôtations  pulmonaires)  qui 
seront  la  conséquence  d’un  traumatisme  cranio-cérébral. 

La  prothèse  des  membres  et  les  complications  des  .  moi¬ 
gnons  d’amputation.  L’action  de  ces  dernières  sur  la 
valeur  professionnelle  des  amputés. 

M.  H.  Martin  (Bruxelles) 

La  jurisprudence  actuelle  résulte  des  conceptions  inspî-, 
rées  par  les  moyens  prothétiques'  anciens,  datant  d’un  demi- 
siècle.'  Lefe  notions  nouvelles  en  matière  de  traitement  des 
amputés,  et  d’appareillage  orthopédique,  nées  de  l’expé¬ 
rience  faite  pendant  la  guerre,  n’exercent  généralement  pa,s 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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d’influence  dans  le  domaine  des  expertises  visant  les  am¬ 
putés  des  membres'. 

Un  amputé  du  membre  inférieur  porteur  d’un  moignon 
médiocre  ou  dépourvu  de  bonne  prothèse  subit  une  dépré¬ 
ciation  considérable,  tandis  que  l’amputé  porteur  d  un 
moignon  de  bonne  qualité  et  muni  d’un  appareillage  par¬ 
fait  à  tous  égards  est  un  homme  qui  perd  relativement  peu 
de  sa  valeur  professionnelle.  Les  amputations  du  membre 
supérieur  causent  toujours  une  dépréciation  considérable. 

L’auteur  classe  en  quatre  groupes  les  complications  des 
moignons  d’amputation  : 

1°  Complications  dépendant  de  l’état  antérieur  à  l’ampu¬ 
tation.  ,  ^ 

En  premier  lieu  :  raideurs  articulaires  sus-jacentes  a  la 
section  osseuse,  chez  les  sujets  soumis  avant  l’amputation 
à  un  traitement  prolongé  par  l’immobilisation.  La  raideur 
en  extension  de  la  hanche  ou  du  genou  gêne  moins  que 
celle  en  flexion. 

Ensuite,  cicatrices  vicieuses  adhérentes  au  tissu  osseux 
eous-j^cent,  parfois  hypersensibles  par  inclusion  d’un  filet 
nerveux  dans  le  tissu  cicatriciel  même.  Elles  peuvent  être 
dues  aux  altérations  de  la  peau  et  des  muscles  dues  aux 
circonstances  mêmes  de  l’accident.  Ces  cicatrices  doulou¬ 
reuses'  sont  plus  gênantee,  à  la  périphérie  du  moignon  qu  à 
sa  face  inférieure. 

Une  troisième  complication  est  due  aux  lésions  qui  ont 
provoqué  la  section  du  membre,  c’est  le  manque  de  revpe- 
ment  cutané  normal  de  la  terminaison  du  moignon.  L’ex¬ 
pert  doit  également  en  tenir  compte. 

Il  peut  encore  arriver  que  la  section  du  tibia  soit  plus 
haute  que  celle  du  péroné  ;  la  forme  conique  du  moignon 
en  pointe  assez  aiguë,  l’appareillage  un  peu  spécial  en¬ 
traînent  des  déplacements  et  des  frais  supplémentaires  dont 
l’expert  doit  tenir  compte. 

2“  Cornplicalions  dues  à  une  erreur  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale  ou  orthopédique. 

L’inclusion  d’un  filet  nerveux  dans  le  tissu  cicatriciel  de 
la  plaie  est  une  complication  assez  fréquente,  à  distinguer 
du  névrome,  facilement  décelable  et  d’évolution  différente. 
L’application  de  la  prothèse  est  plus  difficile  et  la  valeur 
professionnelle  diminuée. 

La  présence  de  séquestre  osseux  au  voisinage  de  la  termi¬ 
naison  du  moignon  est  souvent  bien  tolérée,  mais  fréquem¬ 
ment  un  travail  d’élimination  s’amorce  avec  inflammation, 
parfois  fistulisation.  Pendant  la  période  aiguë,  le 'port 
d’une  prothèse  est  pénible,  parfois  refusé  par  l’intéressé. 

Chez  l’amputé  du  segment  jambier,  la  présence  à  la  ter¬ 
minaison  du  moignon  tibial  d’une  arête  osseuse  vive,  for¬ 
mée  par  le  sommet  de  l’angle  de  section  du  tibia,  est  une 
cause  sérieuse  de  dépréciation,  car  la  face  antérieure  de 
l’extrémité  du  moignon  est  celle  qui  prend  contact  direct 
avec  la  prothèse  lors  de  la  locomotion.  Il  faut  soumettre 
le  patient  à  une  nouvelle  intervention  opératoire. 

Un  moignon  en  forme  de  battant  de  cloche  nécessite  un 
appareillage  coûteux,  fragile,  compliqué  et  lourd. 

La  situation  de  la  cicatrice  de  la  plaie  opératoire  sur 
l’une  ou  l’autre  face  du  moignon  n’est  pas  indifférente. 
La  meilleure  position  est  la  face  inférieure. 

Enfin  les  raideuns  articulaires  se  retrouvent  lorsque  le 
traitement  orthopédique  post-opératoire  et  préalable  à  l’ap¬ 
pareillage  est  méconnü.  Une  pratique  aussi  ancienne  que 
mauvaise  consiste  à  placer,  lors  du  séjour  de  l’amputé  au 
lit,  un  coussin  sous  le  genou  de  l’amputé  de  jambe,  sous  la 
cuisse  de  l’amputé  fémoral  pour  favoriser  la  flexion  du 
membre  recherchée  par  tout  amputé  récent.  Cette  manœu¬ 
vre,  6i  elle  est  prolongée,  accentue  la  raideur  en  flexion. 
)t  en  est  de  même  lorsque  l’amputé  se  sert  de  béquilles  ; 
ii  place  son  moignon  en  position  vicieuse. 

3“  Complications  dépendant  de  l’utilisation  de  la  pro¬ 
thèse. 


L’apparition  d’un  durillon  au  point  d’appui,  qui  peut  de¬ 
venir  douloureux,  doit  être  retenue  par  l’expert.  Au  con¬ 
traire,  les  furoncles  du  périnée,  accident  éphémère,  et 
1’  «  asphyxie  du  moignon  »,  curable  par  modification  de 
l’appareillage,  n’augmentent  pas  le  taux  d’I.  P.  P. 

4°  Complications  dues  à  l’état  local  et  à*l’élat  général  du 
sujet. 

La  transpiration  abondante  rend  l’appareillage  plus  oné¬ 
reux,  parce  qu’elle  force  à  le  renouveler  souvent.  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  qui  entraîne  l’amaigrissement  du  moi¬ 
gnon,  les  affections  qui  entraînent  son  augmentation,  com¬ 
pliquent  l’appareillage  et  doivent  être  prises'  en  '  considéra¬ 
tion. 

Les  névroses  post-traumatiques. 

M.  CosTEDOAT  (Paris) 

Il  n’y  a  pas  une,  mais  des  névroses  post-traumatiques. 
Bien  que  fréquemment  intriquéeis,  elles  peuvent  se  présen¬ 
ter  à  l’état  de  pureté. 

Elles  ne  diffèrent  des  névroses  ordinaires 'que  par  les  cir¬ 
constances  à  la  suite  desquelles  on  les  constate.  Leurs  symp¬ 
tômes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  névroses  en  apparence 
spontanées  ou  d’origine  constitutionnelle.  Aussi  s’est-on  de¬ 
mandé  si  le  traumatisme  exerçait  une  influence  quelconque 
sur  leur  genèse.  Dans  la  majorité  des'  cas,  le  choc  physique 
(ou  l’émotion  qui  en  tient  lieu)  n’agit  qu’en  révélant  ou  en 
exagérant  un  état  névrotique  antérieur.  Il  semble  pourtant 
qu’une  neurasthénie  véritable  puisse  être  créée  de  toutes 
pièces  par  un  choc  direct  des  centres  nerveux. 

Les  manifestations  hystériques  ne  succèdent  aux  trauma¬ 
tismes  que  chez  des  sujets  prédispoeés,  mais  on  peut,  sem¬ 
ble-t-il,  hésiter  à  admettre  que  cette  prédisposition  consti¬ 
tue  un  état  pathologique  et  même  qu’elle  soit  spécifique. 

11  est  en  outre  très  difficile  de  se  prononcer  dans  un  cas 
donné  'sur  le  degré  de  sincérité  d’un  sujet  qui  présente  des 
manifestations  en  apparence  hystériques.  L’analyse  des 
symptômes  somatiques  ne  le  permettant  pas,  et  l’état  men¬ 
tal  de  l’hystérique  ne  présentant  rien  d’absolument  carac¬ 
téristique,  on  ne  peut  se  servir  que  d’arguments  extra-mé¬ 
dicaux,  sans  valeur  scientifique  réelle.  Certains  cas  sont 
d’ailleurs  vraisemblablement  faits  d’un  mélange  de  bonne 
et  de  mauvaise  foi.  D’où  l’attitude  adoptée  par  les  experts 
civils  en  matière  d’accidents  du  travail  (attribution  d  une 
faible  rente  transformable  en  capital)  et  par  les  experte 
militaires  en  temps  de  guerre  (croyance  apparente  en  la 
sincérité  du  sujet  et  abstention  systématique  de  toute  sanc¬ 
tion  disciplinaire). 

La  neurasthénie  post-traumatique  est  due,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  tout  au  moins,  à  des  lésions  organiques, 
en  activité  ou  à  des  cicatrices  de  l’encéphale  ou  des  mé¬ 
ningés.  En  gérréral,  l’invalidité  qu’elle  entraîne  est  réelle 
et  importante. 

La  névrose  émotive  et  la  psychasthénie  que  l’on  observe 
à  la  suite  des'  traumatismes  ont,  sauf  exception,  débuté  avant 
l’accident.  Celui-ci  révèle  seulement  ces  états.  Il  peut  aussi 
les  aggraver. 

.  La  sinistrose  n’est  pas  une  entité  nosologique.  Ce  terme 
s’applique  à  des  états  mentaux  divers,  dont  les  uns  sont, 
soit  en  totalité,  soit  en  partie,  de  nature  pathologique,  et 
dont  les  autres  se  résument  dans  la  mauvaise  foi  cupide. 
Par  un  véritable  abus,  il  confère  ainsi  à  ces  derniers  le  ca¬ 
ractère  d’états  pathologiques'.  Il  y  a  donc  des  inconvenien  s 
réels  à  l’employer. 

Alors  que  l’hystéro-traumatisme  n’est  plus  indemnise 
par  les  barèmes  établis  depuis  1916  pour  les  militaires,  e 
cela  à  juste  titre,  il  continue  à  l’être  en  matière  d  accidents 
du  travail.  Cette  discordance  ne  peut  s’expliipier  que  pa 
des  motifs  d’ordre  non  médical. 
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Dans  quelle  mesure  peut-on  associer  la  médecine  sociale 
et  la  médecine  légale  ? 

M.  Sand  (Bruxelles) 

Médecine  légale  et  médecine  sociale  ont  dee’  points  d’in¬ 
terpénétration,  mais  :si  l’on  peut  avec  avantage  engloi)er 
dans  le  cours  de  médecine  légale  certains  éléments  de  mé¬ 
decine  sociale,  serait-on  justifié  à  y  incorporer  l’ensemble 
de  cette  science  ?  D’autres  branches'  de  la  médecine  en 
seraient  appauvries  :  l’hygiène  individuelle  et  l’hygiène 
publique  ont  pour  complément  naturel  l’hygiène  sociale, 
qui  comprend  les  questione  de  population  et  de  démographie 
sanitaire,  l’eugénique,  l’hygiène  industrielle,  etc. 

La  médecine  sociale  ne  peut  passer  pour  une  spécialité, 
puisqu’elle  est  au  contraire  une  synthèse,  un  point  de  vue 
général  qui  ne  doit  pas  rester  étranger  à  l’étudiant  et  au 
praticien. 

Le  titulaire  de  la  chaire  s’entendrait  avec  ses  collègues 
pour  laiseer  à  l’enseignement  de  la  médecine  légale,  de 
l’hygiène,  de  la  clinique,  tel  ou  tel  domaine  qui  ,se  rat¬ 
tache  étroitement  à  ces  disciplines,  mais  il  exposera  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  médecine  sociale,  il  en  montrera  les 
attaches,  etc.  Henri  Desoille. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÊAKCE  Dü  20  JDn,I,BT  1935) 

Culture  des  microbes  anaérobies  dans  les  milieux  addi¬ 
tionnés  d’extrait  ou  de  purée  de  cellules  embryonnaires.  — 
M.  Weinberg  et  Mme  A.  Guelin.  L’extrait  embryonnaire 
stimule  le  développement  des  microbes  anaérobies  .ensemen¬ 
cés  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’anaérobiose.  Le  dé¬ 
part  de  la  culture  est  plus  rapide  ;  les  cultures  sont  beau¬ 
coup  plus  abondantes  que  dans  les  tubes  témoins. 

L’extrait  embryonnaire  et  surtout  la  purée  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  permettent,  grâce  à  leurs  propriétés  réductri¬ 
ces  puissantes,  la  culture  de  microbes  anaérobies  dans  les 
milieux  non  régénérés,  au  contact  de  l’air. 

Les  microbes  ensemencés  dans  des  milieux  additionnés 
d’extrait  ou  de  purée  embryonnaire  perdent  une  grande 
partie  de  leur  pouvoir  pathogène  et  toxique.  Mais  ils  le  re¬ 
couvrent  rapidement  après  quelques  passages  sur  milieux 
ordinaires. 

Ce  procédé,  supérieur  au  procédé  de  Tarozzi  ordinaire, 
doit  être  employé  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  espèce  mi¬ 
crobienne  très  difficile  à  cultiver  ou  à  isoler. 

Influence  de  la  viscosité  du  sang  sur  l’action  hypotensive 
de  l’yohimbine.  —  MM.  H.  Bosquet  et  Ch.  Vischniac.  Si 
on  augmente  la  viscosité  du  sang,  chez  le  chien,  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  gomme  arabique  ou  de  gélatine,  l’in¬ 
jection  ultérieure  d’yohimbine  ne  produit  plus  son  effet 
hypotenseur  habituel. 

Toutefois,  chez  les  animaux  ainsi  préparés,  l’yohimbine 
empêche  l’adrénaline  et  le  principe  sympathomimétique  du 
genêt  de  provoquer  la  hausse  habituelle  de  la  pression  ar¬ 
térielle  ;  l’yohimbine  est- donc  devenue  inapte  à  produire  de 
1  hypotension,  tout  en  restant  sympatholytique. 

L’inefficacité  de  l’yohimbine  sur  la  pression  artérielle 
dans  le  cas  d’hyperviscosité  sanguine  pose  la  question  de 
savoir  si  cet  alcaloïde,  utilisé  parfois  en  thérapeutique  hypo- 
lensive,  ne  reste  pas  inactif  contre  l’hypertension  par  ex¬ 
cès  de  viscosité  du  sang. 

Deux  types  de  bacilles  acido-résistants  isolés  des  organes 
de  cobayes  inoculés  avec  des  produits  non  tuberculeux.  — 


MM.  A.  Saenz,  L.  Cosxil  et  M.  Sadettin.  Des  recherches 
poursuivies  pendant  trois  années  ont  permis  d’introduire  la 
notion  nouvelle  d’après  laquelle  les  cobayes  neufs  ou  mieux 
encore  les  cobayes  soumis  à  des  injections  répétées  d’extrait 
acétonique,  bien  qu’ils  ne  présentent  aucun  trouble  appa¬ 
rent,  peuvent  héberger  deux  types  différents  de  bacilles 
acido-résistants  mis  en  évidence  par  l’ensemencement  de  la 
rate  ;  bacilles  aviaires  typiques  et  bacilles  se  distinguant  des 
précédents  par  leur  virulence. 

Réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  et  infection  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  G.  Bacanu  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

65  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  avec  lésions 
étendues  aux  poumons  :  réactions  positives  dans  62,30.% 
des  cas. 

4  malades  avec  hémoptysies  :  réactions  positives  dans 
2  cas. 

6  pleurésies  :  3  réactions  positives. 

Chez  49  malades  exempts  d’infection  tuberculeuse,  la 
réaction  a  été  positive  dans  22,46  %  des  cas. 

La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  donne  donc  un  pour¬ 
centage  de  résultats  positifs  plus  élevé  chez  les  sujets  tu¬ 
berculeux,  mais  n’est  pas  spécifique. 

Influence  des  injections  répétées  d’acide  phénique  sur  les 
anticorps  normaux  du  sérum  de  lapin.  —  M.  Schaefer.  Les 
injections  intraveineuses  répétées  d’acide  phénique  provo¬ 
quent  chez  le  lapin  une  augmentation  des  hémolysines  nor¬ 
males  et  une  apparition  d’anticorps  hétérogénétiques  fixant 
le  complément  en  présence  d’un  extrait  alcoolique  de  reins 
de  cobaye.  Ces  deux  phénomènes  sont  dus  à  la  même  modi¬ 
fication  du  sérum,  car  les  hémolysines  appartiennent  éga¬ 
lement,  comme  le  montre  l’expérience  d’absorption,  au  ty¬ 
pe  des  anticorps  hétérogénétiques. 

Identification  des  bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins 
par  i’inocuiation  intrapleurale  au  lapin.  —  MM.  A.  Boquet 
et  R.  Laporte.  Le  bacille  humain,  lorsqu’il  est  inoculé  par 
voie  pleurale,  à  la  dose  de  0  mgr.  01,  est  beaucoup  moins 
pathogène  que  le  bacille  bovin  à  l’égard  du  lapin.  Cepen¬ 
dant,  un  certain  nombre  de  germes  pénètrent  dans  le  pou¬ 
mon  correspondant  ;  d’autres  passent  dans  la  circulation 
sanguine.  Cette  déssémination  a  pour  effet,  en  particulier, 
de  contaminer  le  poumon  opposé  ;  mais  les  organes  abdo¬ 
minaux,  la  rate,  le  foie,  l’intestin  et  les  reins  restent  in¬ 
demnes  jusqu’à  la  fin  du  2^  mois,  au  minimum,  quand  d 
s’agit  du  bacille  humain. 

Inversion  de  la  tachycardie  adrénaliuique  du  iapin  par  le 
diéthylaminométhylbenzodioxane  (F.  883),  la  corynanthi- 
ne  et  la  yohimbine.  —  MM.  D.  Bovet  et  A.  Simon.  Alors 
que,  chez  le  chien,  la  yohimbine  et  les  aminométhylbenzo- 
dioxanes  inversent  les  effets  hypertenseurs  de  l’adrénaline 
sans  modifier  ses  effets  cardiaques,  chez  le  lapin  au  contrai¬ 
re,  l’action  cardiaque  est  prépondérante.  En  injectant  des 
doses  successives  de  ces  sympathicolytâques,  on  assiste  à  une 
dépression  de  plus  en  plus  importante  des  effets  accéléra¬ 
teurs  de  l’adrénaline  qui  finalement  sont  abolis,  alors  que 
l’hypertension  adrénalinique  se  produit  encore.  L’ergota- 
mine  par  contre  a  montré  peu  d’action  sur  la  tachycardie 
adrénalinique. 

Antagonisme  du  diéthylaminométhylbenzodioxane  (883 
F.)  et  des  amines  à  fonction  éther  phénolique  vis-à-vis  de 
la  tachycardie  consécutive  à  la  section  des  nerfs  réflexogè¬ 
nes  cardioaortiques  et  sinocarotidiens  chez  le  lapin.  —  MM. 
D.  Bovet  et  A.  Simon.  L’injection  du  883  F.  et  d’une  série 
de  substances  à  fonction  éther  phénolique  provoque  une  di¬ 
minution  caractéristique  de  la  tachycardie  résultant  de 
l’énervation  des  zones  vasosensibles  réflexogènes  de  l’aorte 
et  des  sinus  carotidiens  chez  le  lapin.  Cette  action  est  attri¬ 
buable  à  la  fois  à  une  paralysie  des  éléments  cardiomoteurs 
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périphériques  et  à  une  action  dépressive  sur  le  centre  vaso¬ 
moteur  sympathique  lui-même. 

Action  du  4-sulfonamide-2-4-diaminol)enzol  (Protonsil) 
sur  les  infections  streptococciques  de  la  souris  provoquées 
par  des  streptocoques  d’origine  humaine.  —  MM.  F.  Nitti 
et  D.  Bovet  ont  recherché,  chez  les  souris,  l’action  du  4- 
sulfonamide-diaminobenzol  sur  huit  souches  de  streptoco¬ 
ques  hémolytiques  provenant  d’infections  humaines  graves 
ou  mortelles  et  très  récemment  isolées.  Le  4-sulfonamide- 
diaminobenzol  semble  n’exercer  aucune  action  protectrice 
pour  la  souris  inoculée  avec  des  souches  de  streptocoques 
humains  de  faible  virulence  ;  il  exerce  souvent  une  action 
protectrice,  inconstante  et  se  limitant  dans  la  plupart  des 
cas  à  une  survie  de  quelques  jours  par  rapport  aux  témoins, 
sur  la  souris  inoculée  avec  du  streptocque  hémolytique  de 
grande  virulence.  A  noter  que  les  streptocoques  humains 
extrêmement  virulents  pour  la  souris  restent  1  exception. 

Action  de  la  dessication  sur  la  neuroprohasie  du  virus 
rabique.  —  MM.  P.  Lépinb  et  L.  Chuveilhier.  Au  stade  ac¬ 
tuel  de  son  évolution,  après  1.640  passages  depuis  son  iso¬ 
lement,  le  virus  fixe  de  l’Institut  Pasteur  présente  une  viru¬ 
lence  régulière  et  constante  pour  les  moelles  rabiques  de 
0  jour  ;  pour  les  moelles  ayant  subi  la  dessication  pasto¬ 
rienne,  cette  virulence  est  inconstante  et,  lorsqu’elle  est  pré¬ 
sente,  elle  ne  répond  généralement  pas  aux  données  classi¬ 
ques  d’atténuation  régulière  du  virus.  Ce  phénomène  est  la 
conséquence,  non  seulement  de  la  destruction  du  virus  au 
cours  de  l’atténuatidn,  mais  aussi  de  la  perte  de  l’aptitude 
du  virus  à  cheminer  dans  les  nerfs  (neuroprohasie)  réalisée 
sous  l’influence  de  la  dessication. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  des  scfums  des  différents 
groupes  sanguins.  —  MM.  R.-  Du,iarric  de  la  Rivière,  N. 
Kossovitch  et  A.  Cygler.  Si  on  compare  le  pouvoir  hémo¬ 
lytique  des  sérums  en  fonction  de  leurs  groupes  sanguins, 
on  constate  que  ce  sont  les  sérums  du  groupe  B  qui  ont  le 
pouvoir  hémolytique  le  plus  élevé,  puis  ce  pouvoir  suit  une 
courbe  décroissante  comprenant  successivement  AB,  A  et 
enfin  O.  .  . 

Sur  un  bacille  tuberculeux  isolé  d’une  lésion  verruqueuse 
du  doigt.  —  MM.  J.  Bablet  et  Fr.  Bloch  étudient  un  bacil¬ 
le  isolé  d’une  tuberculose  verruqueuse  du  doigt  contractée 
par  l’un  d’eux  au  Tonkin.  Dans  les  premières  cultures,  ce 
bacille  apparaissait  comme  un  bovin  ;  après  quelques  pas¬ 
sages  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  il  évolua-  vers  le  type 
humain,  sans  toutefois  le  réaliser  complètement.  L’expéri¬ 
mentation  sur  le  lapin  et  le  cobaye  n’a  pas  permis  l’iden¬ 
tification,  les  lésions  observées  se  montrant,  par  leur  évo¬ 
lution,  par  leur  aspect  histologique,  par  leur  pauvreté  en 
bacilles,  intermédiaires  entre  les  deux  types  classiques  de 
lésions  produites  par  les  bacilles  tuberculeux  mammifères. 

Variations  de  l’excitabilité  de  la  glande  sous-maxillaire 
et  de  ses  nerfs  sécréteurs  (corde  du  tympan  et  sympathi¬ 
que)  sous  l’influence  de  la  nicotine.  —  MM.  A.  et  B.  Chau- 
chard  et  P.  Chauchabd.  L’action  de  la  nicotine  sur  le  sys¬ 
tème  neuro-sécrétoire  de  la  glande  sous-maxillaire  porte 
d’une  part  sur  la  glande,  dont  la  chronaxie  est  d’abord  di¬ 
minuée,  puis  augmentée,  d’autre  part,  pour  les  diverses  fi¬ 
bres  sécrétrices  qui  sont  inégalement  touchées  :  la  chro¬ 
naxie  de  la  corde  du  tympan  diminue  légèrement,  celle  des 
libres  préganglionnaires  sympathiques  augmente  beaucoup, 
alors  que  celle  des  fibres  post-ganglionnaires  ne  varie  que 
peu  :  il  en  résulte  un  blocage  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  par  hétérochronisme  entre  ces  deux  sortes  de  fibres. 

Modifications  de  la  fréquence,  du  rythme  et  du  volume 
systolique  du  cœur  par  excitation  hypothalamique.  —  M^ 
A  VAN  Bogaert.  L’excitation  chimique  du  plancher  du  IIP 
ventriciile  détermine  deux  réactions  cardiovasculaires  dont 


l’auteur  établit  l’origine  centrale  :  réaction  orthpsympathi- 
que,  prédominante,  caractérisée  par  de  la  tachycardie,  une 
forme  en  clocher  de  P.  et  T.  de  l’électrocardiogramme  ; 
une  réaction  accessoire,  parasympathique,  caractérisée  par 
de  la  bradycardie  et  des  troubles  du  rythme  :  bloc  complet 
—  rythme  nodal  —  extrasystoles  sporadiques  ou  rythmées. 

Les  modifications  du  volume  systolique  du  cœur  déter¬ 
minées  par  l’excitation  hypothalamique  ne  sont  pas  la  cau¬ 
se  de  l’hypertension  artérielle  considérable  qui  l’accom¬ 
pagne. 

Recherches  sur  la  septicémie  tuberculeuse  chez  le  lapin 
dite  du  type  Yersin.  —  MM.  F.  van  Deinsb  et  M.  A.  Do- 
MANSKi  ont  étudié  les  septicémies  tuberculeuses  rapidement 
mortelles  du  lapin,  causées  soit  par  l’injection  intraveineu¬ 
se  de  fortes  doses  de  bacilles  du  type  bovin  très  virulents, 
soit  par  certaines  variantes  S  de  bacilles  de  Koch.  Ces  deux 
groupes  d’infections  sont  chimiquement  très  voisins.  L’au¬ 
topsie  et  l’examen  histologique  toutefois  permettent  de  les 
distinguer  l’un  de  l’autre. 


Présence  simultanée  du  bacille  de  Koch  virulent  dans  les 
nodosités  cutanées  et  dans  le  sang  d’un  enfant  au  début 
d’une  poussée  d’érythème  noueux,  expression  de  la  primo¬ 
infection  tuberculeuse.  —  Malgré  les  acquisitions  récentes, 
certains  expérimentateurs  hésitent  encore  à  reconnaître 
l’étiologie  tuberculeuse  de  Lérythème  noueux.  Pour  essayer 
de  résoudre  la  question,  MM.  Debré,  A.  Saenz,  R.  Broca  et 
J.  Bernard  ont  recherché  le  bacille  de  Koch  simultanément 
dans  les  nodosités  et  dans  le  sang.  A  cet  effet,  ils  ont  ef¬ 
fectué  cette  double  recherche  chez  un  groupe  de  11  mala¬ 
des  ;  les  résultats  sont  négatifs  jusqu’à  présent  pour  9  d’en¬ 
tre  eux.  Dans  cette  note,  ils  exposent  un  cas  positif  dont 
l’origine  tuberculeuse  est  •  définitivement  acquise. 

Il  est  fort  probable  qu’il  est  nécessaire  de  se  mettre  dans 
des  conditions  spéciales  pour  montrer  l’origine  tuberculeu¬ 
se  de  l’érythème  noueux. 


Etude  clinique  et  expérimentale  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  traitée  par  l’injection  intraveineuse  d’alcool  octylique. 
—  M.  F.  Pezzangora.  Chez  les  chiens,  l’octanol  primaire 
injecté  par  voie  intraveineuse  exerce  une  action  sur  le  systè¬ 
me  neuro-végétatif  en  paralysant  le  parasympathique  et  en 
excitant  le  sympathique.  L’action  de  l’octanol  à  1  électrocai- 
diogramme  ne  révèle  aucune  altération  de  la  qualité  des 
complexes  ventriculaires. 

L’injection  intraveineuse  d’alcool  octylique  provoque  une 
variation  minime  de  la  pression  artérielle  chez  les  hyperten¬ 
dus  stables  avec  atteinte  cardio-vasculaire  et  cardio-rénale 
alors  que,  chez  les  hypertendus  dits  «  essentiels  »,  elle  exer¬ 
ce  une  action  favorable  par  une  diminution  lente  et  pro¬ 
gressive  de  l’bypertension. 

D’autre  part,  l’alcool  octylique  favorise  la  diurèse  et  amé¬ 
lioré  les  troubles  fonctionnels,  même  sans  aucune  varia¬ 
tion  sphygmomanométrique. 


L’oxycarbonémie  de  certains  états  anémiques.  MM- 
Loeper,  Bioy,  Tonnet  et  Varay  apportent  quelques  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  anémies  :  aplastique,  hemogeniqu  , 
sénile,  brightique,  rhumatismale  et  cancéreuse.  ^ 

La  plupart  de  ces  malades  sont  oxycarbonémiques,  et  a 


es  taux  considérables. 

On  serait  tenté  d’établir  entre  leur  anémie  et  1  oxycarn  - 
émie  un  rapport  de  causalité,  mais  l’anémie  n,est  pas  pr^- 
ortionnelle  à  l’oxycarbonémie,  et  certaines  anémiés  g 
onnent  des  chiffres  très  bas. 

On  pourrait  également  établir  un  rapport  ^  gg 

onémie  et  le  néoplasme,  mais  d’autres  cancers  hépatique 
U  gastriques  donnent  des  chiffres  faibles.  ^ 

La  cachexie  des  sujets  examinés  et  leur  état  d  im  t^^^ 
imblent  avoir  une  part  plus  importanle  que  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1207 


1®  ANNÉE.  —  N“  71,  4  septembre  1935. 


même.  Et  l’épuisement  des  réserves  et  leur  combustion 
anormale  y  jouent  sans  doute  le  rôle  principal. 

Les  perfusions  du  train  postérieur  chez  le  chien.  —  MM. 
Noël  Fibssinger,  Henri  Bérahd  et  Félix-Pierre  Merklen 
ont  pratiqué,  avec  la  collaboration  de  M.  Herbart  et  L.  Ber¬ 
ner,  des  perfusions  de  train  postérieur  avec  du  sang  défi¬ 
briné  maintenu  à  38°  et  réoxygéné,  dans  le  but  d’établir 
un  point  de  comparaison  avec  les  renseignements  fournis 
par  les  perfusions  de  rate  et  de  foie. 

Ils  signalent  la  possibilité  de  produire  à  volonté  de  l’œdè¬ 
me  en  diluant  le  sang  ;  ils  ont  constaté  que  la  consomma¬ 
tion  d’oxygène  ne  dépasse  pas  100  cc.  par  kg.  et  par  heure 
et  reste  donc  très  au-dessous  de  celle  du  foie.  Il  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  pendant  les  2  ou  3  heures  de  l’expérience,  d’uréo- 
génie,  même  après  addition  de  glycocolle  au  sang  de  per¬ 
fusion  ;  mais  par  contre  il  y  a  toujours  une  chute  considé¬ 
rable  de  la  glycémie,  sans  formation  d’acide  lactique  (les 
trains  postérieurs  perfusés  étant  au  repos  musculaire  com¬ 
plet).  Il  n’y  a  pas  eu  de  formation  de  bilirubine. 

De  la  solubilité  du  cholestérol  dans  certaines  amines  acy- 
eliques.  — •  MM.  M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon-  et  M. 
Drilhon.  Le  cholestérol  se  dissout  facilement  dans  une 
série  d’amines  acycliques,  ce  qui  est  dû  à  ce  qu’il  existe  une 
certaine  combinaison  chimique  entre  ces  amines  et  le  sté- 
rol.  Ce  dernier  phénomène  permet  d’établir  les  bases  d’un 
dosage  volumétrique  du  cholestérol  dans  la' triéthy lamine. 

Action  de  la  tuberculine  et  de  la  trichophytine  sur  lé  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  abdominal  des  cobayes  en  état  d’al¬ 
lergie.  —  M.  E.  Friedman.  Injectée  au  contact  du  nerf 
splanchnique,  la  tuberculine  détermine  chez  le  cohaye  tu¬ 
berculeux,  des  lésions  de  nécrose  hémorragique  de  l’esto¬ 
mac,  des  hémorragies  intestinales  et  une  tuméfaction  des 
plaques  de  Peyer,  alors  qu’elle  est  inoffensive  aux  mêmes 
doses  pour  le  cobaye  sain.  Injectée  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  chez  des  animaux  sensibilisés,  la  trichophytine  pro¬ 
duit  des  lésions  identiques.  On  retrouve  dans  tous  les  cas  des 
altérations  vasculaires,  caractérisées  par  l’endothéliite,  et 
analogues  d’une  part  à  celles  que  détermine  le  dépôt  péri- 
splanchnique  de  poisons  divers,  d’autre  part  à  celles  qui  dé¬ 
finissent  les  phénomènes  d’hypersensibilité  et  de  surinfec¬ 
tion.  La  tuberculine  et  la  trichophytine  se  comportent  donc 
comme  des  poisons  du  système  neuro-végétatif  chez  les  co¬ 
bayes  sensibilisés.  -L’ensemble  de  ces  constatations  autorise 
à  rapporter  la  production  des  phénomènes  d’allergie  à  une 
atteinte  du  système  neuro-végétatif. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉAHCE  Dü  29  jum  1935) 

Sur  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  dans  l’intoxication  par 
l’acide  cyanhydrique.  —  M.  Kirchberg  fait  un  rapport  sur 
ün  travail  de  M.  Konar  (Pologne),  montrant  la  valeur  re- 
raarquable  du  bleu  de  méthylène  en  injection  intraveineuse 
dans  l’intoxication  cyanurée  ainsi  qu’il  ressort  des  travaux 
récents.  L’action,  en  quelque  sorte  spécifique,  du  bleu  de 
méthylène,  qui  apparaît  comme  un  véritable  antidote  des 
cyanures  toxiques,  mérite  d’être  connue,  d’autant  plus  que 
ce  colorant  montre  aussi  une  activité  marquée  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  L’auteur  rapporte  un 
cas  d’intoxication  extrêmement  grave  par  le  cyanure  de  po¬ 
tassium,  guérie  par  deux  injections  intramusculaires  de  bleu 
de  méthylène  à  la  dose  totale  dfe  1  gr.  environ. 

Cinqiiiante  cas  d’anesthésie  à  l’évipan.  —  M.  A.  Hirch- 
CERG  est  d’avis  qu’avec  l’évipan,  l’anesthésie  générale  entre 
dans  une  phase  nouvelle.  Ce  barbiturique,  non  toxique  aux 
doses  employées,  donne  une  narcose  «  réglable  »,  facile  à 


manier,  surtout  lorsqu’on  le  combine  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  goutte  à  goutte,  de  sérum  glucosé  ou  sucré.  De  nom¬ 
breux  malades  vont  bénéficier  de  ce  remarquable  procédé 
d’anesthésie  dont  l’action  sur  le  psychisme  des  opérés  est 
particulièrement  favorable.  Les  barbiturates  intraveineux 
sont  appelés  à  combler  une  lacune  importante  ;  ils  rempla¬ 
ceront  avantageusement  certains  procédés  classiques  dans 
tous  les  cas  où  ceux-ci  n’étaient  pas  indiqués  ou  se  mon¬ 
traient  nettement  insuffisants. 

Thérapeutique  de  la  laryngite  catarrhale  chronique.  —  M. 
R.  Grain  montre  que  dans  la  laryngite  catarrhale  chronique, 
la  lésion  principale  et  responsable  des  troubles  vocaux  n’est 
pas  l’inflammation  de  la  muqueuse,  mais  la  parésie,  l’insuf¬ 
fisance  contractile,  la  fatigabilité  rapide,  l’hypotonie  des 
muscles  vocaux  consécutives  à  cette  inflammation.  En  resti¬ 
tuant  aux  muscles  leur  puissance  contractile  et  leur  tonus 
normal,  le  traitement  élèctrique  par  iono-faradisation  assure 
très  rapidement  et  sans  dangers  la  disparition  de  l’inflamma¬ 
tion  ainsi  que  celle  des  troubles  vocaux. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures.  —  M.  Joly  rap¬ 
porte  61  observations  de  brûlures  de  tous  degrés,  sièges  et 
étendues  traitées  depuis  10  mois  par  enveloppements  de  pro¬ 
duits  parafflno-radioactivés  aisément  applicables  grâce  à  un 
pulvérisateur  spécial.  Dans  tous  les  cas,  la  cicatrisation  a  été 
obtenue  dans  une  moyenne  de  12  jours  sans  rétraction,  sans 
chéloïde,  résultat  qui  témoigne  de  la  valeur  exceptionnelle 
de  ce  mode  de  traitement. 

La  réduction  de  volume  de  la  glande  mammaire  en  chi¬ 
rurgie  réparatrice  avec  présentation  de  malade.  —  M. 
Claoué  insiste  sur  la  conception  d’une  réduction  de  volume 
permettant  une  reconstruction  rationnelle  de  la  glande 
mammaire.  Cette  réduction  doit  intéresser  non  seulement 
toute  la  portion  supéro-externe  de  la  glande,  mais  l’épais¬ 
seur  du  moignon  restant  et,  au  besoin,  le  bord  inférieur 
dans  les  très  grosses  poitrines.  Il  faut  conserver  le  chorion 
qui  permet  la  réfection  du  ligament  suspenseur  et  une  partie 
de  l’angle  inféro-externe  dont  la  valeur  en  volume  et  en  ro¬ 
tation  conditionne  la  forme  de  la  glande  mammaire. 

Contribution  à  l’étiologie  du  cancer  de  l’œsophage.  —  M. 
Jean  Guisez  est  d’avis  que  de  toutes  lès  affections  de  l’œso¬ 
phage,  le  cancer  est  la  plus  fréquente.  Beaucoup  plus  fré¬ 
quent  chez  l’homme,  il  se  développe  surtout  entre  50  et  65 
ans,  mais  cette  affection  peut  se  rencontrer  chez  les  jeunes 
sujets,  l’évolution  en  est  alors  particulièrement  rapide  :  en 
général  primitif,  dans  douze  observations  seulement  il  était 
secondair^e.  11  faut  citer  l’influence  des  causes  psychiques. 
Mais  c’est  l’œsophagite  qui  semble  être  la  grande  cause  pré¬ 
disposante,  qu’il  s’agisse  d’irritation  locale  par  l’alcool  sur¬ 
tout  sous  forme  d’apéritifs  (et  on  retrouve  cette  cause  dans 
la  grosse  moitié  des  observations)  ou  d’œsophagite  secon¬ 
daire,  comme  on  en  voit  dans  les  rétrodilatations  consécu¬ 
tives  aux  spasmes.  Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut 
donc  essayer  de  refréner  les  habitudes  alcooliques,  éviter  la 
stase  alimentaire,  cause  de  l’œsophagite,  opérer  les  diverti¬ 
cules,  etc...  Le  radium  appliqué  localement  est  d’autant  plus 
efficace  que  le  sujet  est  plus  âgé  et  que  la  tumeur  n’a  pas  en¬ 
core  dépassé  les  limites  de  l’œsophage. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  du  12  JDIN  1935) 

La  sérothérapie  hémolytique  de  la  sclérose  en  plaques 
(recherches  physiologiques  ;  statistiques) .  —  M.  N.  T. 
Koressios  expose  les  recherches  effectuées  depuis  dix  ans, 
en  collaboration  avec  le  professeur  LaigneLLavastine,  sur 
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ce  mode  de  traitement  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  con¬ 
clut  : 

1°  Le  sérum  hémolytique  possède  des  propriétés  spécifi¬ 
ques  contre  la  sclérose  en  plaques.  Ces  propriétés  se  tradui¬ 
sent  par  des  réactions  «  focales  »  au  niveau  des  lésions  de 
la  moelle. 

2°  L’analyse  critique  de  l’observation  d’un  grand  nombre 
de  malades  (trois  cents)  permet  d’attribuer  au  seul  sérum 
les  améliorations  obtenues  par  son  emploi. 

3“  Dans  dix-huit  cas  de  sclérose  en  plaques  (dont  1  obser¬ 
vation  résumée  a  été  rapportée) ,  le  traitement  par  le  sé¬ 
rum  hémolytique  a  amené  une  guérison  fonctionnelle  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Aucune  rechute  n’a  été  enregistrée  depuis  le 
traitement. 

4°  L’emploi  du  sérum  hémolytique  dès  les  premières  ma¬ 
nifestations  de  la  sclérose  en  plaques,  et  avant  la  création 
de  lésions  définitives  de  la  moelle,  apporterait  de  très  gran¬ 
des  chances  de  guérison  définitive  de  cette  maladie. 

Traitement  physiothérapique  de  l’hypertonie  musculaire 
essentielle  des  arthritiques.  —  M.  L.  Duhey  précise  la 
technique  (pétrissage)  qu’il  utilise  et  dont  l’action  est  très 
rapide. 

Les  mouvements  passifs  et  la  chaleur  humide  sont  égale¬ 
ment  à  conseiller. 

Des  traumatismes  légers  sont  souvent  à  l’origine  de  ees 
hypertonies  musculaires. 

La  dermatologie  interventionniste.  —  M.  G.  Basch  rap¬ 
pelle  les  diverses  méthodes  auxquelles  peut  avoir  recours 
le  dermatologiste  pour  la  destruction  des  tumeurs’ de  la 
peau.  A  l’électrolyse,  à  la  neige  carbonique,  dont  les  indi¬ 
cations  se  sont  resti’eintes,  se  substituera  la  haute  fréquence, 
procédé  souple  et  maniable  permettant  la  destruction  radi¬ 
cale  des  nævo-carcinomes,  aussi  bien  que  le  traitement  de 
certaines  dermatoses  inesthétiques  (hypertrichose  ou  xan- 
Ihélasma).  Il  y  aura  souvent  avantage  à  reeourir  à  la  radio 
—  ou  à  la  radiumthérapie  —  parfois  au  bistouri,  à  la  cu¬ 
rette,  etc...  Il  importe  d’user  d’éclectisme,  de  savoir  ce 
qu’on  peut  attendre  dans  un  cas  donné  de  chaque  procédé, 
et  de  savoir  les  associer  ou  les  combiner. 

Le  rôle  de  la  réduction  des  liquides  en  thérapeutique  gé¬ 
nérale.  —  M.  G.  Leven  montre  que  le  rôle  de  la  réduction 
des  liquides  s’affirme  dans  tous  les  domaines  de  la  patholo¬ 
gie,  avec  une  telle  puissance  que  le  thérapeute  peut  l’utili¬ 
ser  pour  tous  les  troubles  morbides,  et  même  Ceux  où  «  le 
lavage  du  rein  »,  expression  antiphysiologique,  infinimeiit 
critiquable,  paraît  devoir  être  conseillé.  La  ration  quoti¬ 
dienne  totale  oscillera  entre  800  et  1.000  gr.  par  24  heures. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les  aliments  apportent  leur 
contingent  en  eau,  et  essentiellement  les  légumes  verts  et 
les  fruits.  C’est  cet  apport  complémentaire  auquel  on  ne 
pense  pas  assez  qui  rend  suffisant  ce  taux  de  800  à  1.000  gr. 
L’action  de  cette  réduction  se  manifeste  très  rapidement 
En  deux  ou  trois  jours,  on  observe  des  ralentissements  uti¬ 
les  du  pouls,  des  abaissements  de  la  pression  artérielle,  des 
diminutions  du  volume  du  foie,  de  la  rate,  1  amélioration 
d’eczémas  suintants,  de  métrorragies  prolongées,  etc.,  etc. 
Ce  rationnement'  des  liquides  diminue  la  masse  des  urines, 
dont  le  taux  dit  «  physiologique  »,  indiqué  dans  toutes  les 
analyses  d’urines,  correspond  à  des  rations  liquides  bien 
plus  élevées. 

Le  chlorure  d’ammonium  en  urologie.  —  M.  A.  Caielet 
communique,  au  sujet  de  l’utilisation  en  urologie  du  chlo¬ 
rure  d’ammonium,  deux  observations. 

La  première  signale  la  guérison  purernent  «  médicale  » 
et  rapide  d’une  «  cystite  incrustée  »  rebelle  chez  un  homme 
jeune  néphrectomisé  pour  bacillosp.  Résultat  contrôlé  par 
la  cystoscopie.  Guérison  confirmée  depuis  novembre  1933. 


La  deuxième  relate  la  fragmentation  lente,  mais  progres¬ 
sive,  de  la  gangue  d’un  énorme  calcul  coralliforme  chez 
une  malade  inopérable,  permettant  d’envisager  une  pyélo¬ 
tomie  Ou  de  petites  néphrotomies  limitées  avec  un  risque 
opératoire  bien  moindre,  sur  un  rein  désinfecté. 

Dans  ces  deux  cas,  le  chlorure  d’ammonium  a  exercé 
une  actions  favorable  ; 

1°  Sur  le  pH  urinaire  ; 

2°  Sur  l’infection  ; 

3°  Sur  la  cicatrisation  des  lésions. 

Arrêt  de  la  crise  d’asthme  à  l’aide  d’urticaire,  provoquée 
par  des  scarifications  d’histidine.  —  MM.  Léon  Israël  et 
André  Jacob  ont  pu  arrêter  des  crises  d’asthme  avec  la 
technique  suivante  : 

((  Pratiquer,  avec  une  aiguille  stérile,  une  série  de  scarifi¬ 
cations  longitudinales  et  transversales,  espacées  d’environ 
1  cm.,  sur  la  partie  interne  du  bras  ou  de  l’avant-bras,  ou 
de  toute  autre  partie  du  corps.  Asperger  la  région  scarifiée 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’his¬ 
tidine  à  4  p.  100,  que  l’on  répartit  sur  l’ensemble  du  qua¬ 
drillage.  B 

Les  papules  urticaires  ne  tardent  pas  à  se  former  (il  est 
préférable,  pour  ne  pas  entraver  la  réaction,  de  ne  procé¬ 
der  à  aucun  nettoyage  préalable  de  la  peau  à  l’alcool  ou  à 
l’éther). 

Les  scarifications  n’entameront  que  l’épiderme. 

Urticaire  par  trouble  pancréatique  ;  opothérapie  ;  guéri¬ 
son.  —  M.  Prosper  Merklen  présente  en  particulier  un  cas 
d’urticaire  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  habituels, 
même  au  traitement  par  l’histidine.  — -  En  étudiant  le  défi¬ 
cit  pancréatique  de  la  malade  qu’avait  attiré  l’examen  des 
selles,  l’auteur  appliquera  le  traitement  d’opothérapie  pan¬ 
créatique,  qui  donne  des  résultats  excellents. 

Les  œufs  peuvent-ils  transmettre  à  l’homme  la  tubercu¬ 
lose  de  type  aviaire  ?  —  M.  Verge  montre  l’intérêt  du 
problème  et  s’efforce  d’en  élucider  les  données  ;  rapports 
entre  les  bacilles  tuberculeux  humains  et  aviaires  ;  exten¬ 
sion  de  la  tuberculose  chez  les  oiseaux  ;  existence  du  bacille 
de  Koch  au  sein  des  œufs  ;  résistance  du  germe  dans  les 
œufs. 

Les  conclusions  de  M.  Verge  sont  pleinement  rassuran¬ 
tes.  Etant  donné,  en  effet,  le  faible  pouvoir  pathogène  du 
type  aviaire  pour  l’espèce  humaine,  le  nombre  relativement 
restreint  des  œufs  certainement  infectés,  le  pouvoir  bacté¬ 
ricide  normal  de  l’ovalbumine,  les  habitudes  culinaires  de 
notre  pays,  l’œuf  ne  joue  qu’un  rôle  infime,  sinon  nul, 
dans  la  transmission  à  l’homme  des  tuberculoses  animales. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SUR  DEUX  CAS  D'OBÉSITÉ 
TRAITÉS  PAR  LA  THYROXINE  (I) 

Par  le  docteur  J.  Fagubt. 


Nombreux  sont  à  ce  jour  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
la  thyroxine,  depuis  que  cette  substance  a  été  isolee  pa 
Kendall,  en  partant  de  la  thyroïde,  et  qu’une  thyroxine  syn¬ 
thétique  identique  au  produit  naturel  a  été  préparée  pa 
Harington  et  Barger.  Dès  lors  se  trouvait  entre  ^  , 
des  médecins  expérimentateurs  un  produit  de 
connue,  d’action  fixe,  toujours  semblable  à  elle-meme 
■  dont  l’emploi  réduisait  largement,  dans  l’appreciatio 
résultats,  les  causes  d’erreur  imputables  à  la  teneur  var 


(1)  Concours  mid.,  Paris,  juin  1934,  n"  22. 
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A  1^  nouveau  traitement 

Ar  PCjC  I  n  DE  L'AÉROPHAGIE 
aT Tu  T  PAR L' OPOTHÉRAPIE 

un  cachet  ou 

deux  comprimés 

ou  coucher 

1  ==  LABORATOIRE  DE  LAEROCIO,  71.  RUE  SAINTE-ANNE,  PARIS  ==| 

OUINIO  B ISMUTH "formule  AUBR/" 


ücLas 

UiMBySOLUBLE 

(NDOLORE.INCOLORE  PROPRE _ I NJECTION  FACILE 

UlMBlf  EST  EOALEMEKIT  EFFICACE 
CONTRE  I 

VlMIOf  I 

L\  FIÈVRE  DE  TTivmni 


ITRE  LA  TjjgyjûÛËtài 

FiMlOf  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


rUSAGE  ENFANTS  des  DOCTEURST 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

I  au  suc  D'ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

I  Inoffensif  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.^ 
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en  principes  actifs  des  produits  naturels,  seuls  employés 
tout  d’abord. 

L’auteur  n’a  pas  l’intention  de  rappeler  les  belles  recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques  à  la  suite  desquelles  fut  co¬ 
difié  l’emploi  de  la  thyroxine  Roche  sous  ses  trois  formes 
éminemment  maniables  :  solution,  ampoules  et  comprimés. 

De  multiples  observations,  émanant  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  sont  venues  depuis  s’ajouter  à  cette  documentation 
scientifique,  et  l’auteur  profite  de  la  circonstance  actuelle 
pour  publier  le  compte  rendu  de  deux  cas  d’obésité  où  la 
thyroxine  a  donné  les  résultats  les  plus  probants  et  les  plus 
nets. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ENTORSES  DU  OBNOU 

DEFINITION 

C’est  l’ensemble  des  lésions  qui  se  produisent  dans  cette 
articulation  complexe  sous  l’influence  de  mouvements  for¬ 
cés,  avant  qu’il  n’y  ait  luxation.  Le  terme  d’entorse  du 
genou  englobe  donc  toute  une  série  de  lésions  traumati¬ 
ques  aussi  variées  que  la  simple  distension  ligamentaire,  la 
rupture  des  ligaments  latéraux  et  croisés  ou  l’arrachement 
de  leurs  insertions  osseuses,  enfin  les  lésions  méniscales. 
En  résumé,  aussi  bien  les  lésions  du  manchon  capsulo- 
ligamentaire  que  les  dérangements  internes. 

Le  traitement  ne  saurait  donc  être  univoque.  Un  examen 
clinique  minutieux  aidé  de  la  radiographie  doit  essayer  de 
faire  un  diagnostic  anatomique  aussi  précis  que  possible, 
entraînant  dans  chaque  cas  des  décisions-  thérapeutiques 
appropriées.  Ainsi,  on  pourra  éviter  des  séquelles  extrême¬ 
ment  fréquentes  qui  donnent  aux  entotses  du  genou  un 
pronostic  toujours  sérieux. 

ETIOLOGIE 

Les  entorses  du  genou,  venant  en  fréquence  après  celles 
de  la  tibio-tarsienne,  sont  l’apanage  de  l’adulte,  des  travail¬ 
leurs  exposés  tels  que  les  terrassiers,  les  mineurs  et  de  plus 
en  plus  fréquemment  des  sportifs  (skieurs,  joueurs  de  bal¬ 
lon).  Elles  succèdent  en  effet  à  des  traumatismes  le  plus 
souvent  violents  qui  agissent  sur  l’appareil  ligamenteux  du 
genou  par  des  mécanismes  variés  et  réalisent  toute  une 
èamme  de  lésions  isolées  ou  associées. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

1°  Les  ligaments  latéraux.  —  a)  Ils  peuvent  subir  au 
minimum  une  élongation,  une  distorsion,  sans  lésions  ma¬ 
croscopiques  :  il  y  a  simplement  contusion  ligamentaire  (Le- 
riche) . 

b)  Plus  souvent  les  lésions  sont  évidentes  : 

Le  ligament  latéral  interne  est  le  plus  souvent  atteint  : 

Rupture  à  sa  partie  moyenne  (constatation  opératoire  la 
plus  habituelle). 

Lésion  de  l’insertion  supérieure  (arrachement  de  la  partie 
moyenne,  désinsertion  totale  ou  arrachement  de  l’insertion 
osseuse)  (Gangolphe  et  Thévenet). 

Le  ligament  latéral  externe  bien  plus  rarement  lésé,  de 
même  que  l’insertion  inférieure  du  ligament  latéral  inter¬ 
ne. 

2°  Les  ligaments  croisés.  —  a)  C’est  le  croisé  antéro-ex- 
terne  qui  est  le  plus  souvent  atteint  : 

Rupture  partielle  avec  étirement  régulier  du  ligament  ; 

Rupture  complète  à  la  partie  moyenne  avec  rétraction  et 
atrophie  des  fragments. 

Arrachement  de  la  surface  d’insertion  fémorale  ou  le  plus 
souvent  tibiale,  formant  ainsi  un  fragment  ostéo-cârtilagi- 


neux  qui  pend  comme  un  battant  de  cloche  dans  l’espace 
intercondylien. 

b)  Le  croisé  postéro-interne  est  touché  très  rarement  et 
l’atteinte  simultanée  des  deux  ligaments  est  exceptionnelle.. 

3°  Les  ménisques..  —  Par  ordre  de  fréquence  croissante, 
on  trouve  : 

La  fissuration  longitudinale  ; 

La  désinsertion  périphérique  ; 

La  .désinsertion  de  la  corne  antérieure,  de  la  corne  posté¬ 
rieure,  et  ces  lésions  se  rencontrent  avec  élection  sur  le 
ménisque  interne. 

4°  Le  ligament  adipeux.  —  Il  peut  se  rompre  lui  aussi 
et  les  vaisseaux  qu’il  contient  sont  souvent  à  l’origine  de 
l’hémarthrose. 

6°  La  synoviale.  —  Elle  est  toujours  plus  ou  moins  dé¬ 
chirée  dès  que  les  lésions  capsulo-ligamentaires  dépassent  le 
stade  de  distorsion. 

6“  Les  arrachements  osseux.  —  On  connaît  aujourd’hui 
la  fréquence  des  lésions  osseuses  au  cours  des  entorses  du 
genou  (Leriche  et  de  Girardier).  Mettant  en  communication 
la  cavité  articulaire  avec  le  tissu  spongieux  si  vascularisé 
des  épiphyses,  ils  sont  habituellement  à  l’origine  des 
épanchements  hématiques.  Outre  les  arrachements  déjà  vus 
des  insertions  des  ligaments,  il  faut  connaître  la  lésion  dé¬ 
crite  par  Segond  :  petite  cavernule  située  dans  le  plateau 
tibial  externe,  entre  le  tubercule  du  jambier  antérieur  et 
l’articulation  péroné-tibiale  supérieure,  elle  communique  ha¬ 
bituellement  avec  l’article  par  une  fissure  antéro-postérieure, 
cachée  sous  le  ménisque  externe. 

7°  Les  lésions  péri-articulaires.  —  En  plus  de  l’infiltra¬ 
tion  hématique  des  parties  molles  péri-articulaires,  souvent 
importante,  on  peut  trouver  dans  les  entorses  graves  des 
lésiops  tendineuses  de  voisinage  (patte  d’oie,  demi-membra¬ 
neux)  : 

Des  déchirures,  contusions  des  bourses  séreuses  juxta-ar- 
ticulaires. 

Toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  i 

Peuvent  se  rencontrer  isolées  ; 

Mais  beaucoup  plus  souvent  dans  les  entorses  graves,  elles 
se  groupent  de  façon  complexe,  et  c'est  ainsi  que  l’on  ren¬ 
contre  très  fréquemment  l’association  de  la  déchirure  du 
ligament  latéral  interne,  avec  rupture  du  croisé  antérieur 
et  lésion  méniscale  interne. 

MECANISME 

Les  traumatismes  qui  aboutissent  à  des  entorses  du  ge¬ 
nou  peuvent  être  : 

Des  mouvements  forcés  dans  le  sens  latéral,  aboutissant 
à  la  rupture  du  ligament  périphérique  du  côté  de  l’applica¬ 
tion  du  traumatisme  avec  le  plus  souvent,  en  plus,  rupture 
d’un  croisé  ; 

Des  mouvements  forcés  de  rotation,  particulièrement  étu¬ 
diés  du  point  de  vue  expérimental,  par  Segond  : 

Sur  la  jambe  fléchie  à  146°,  la  rotation  interne  amène 
l’arrachement  décrit  par  lui  ; 

Au  delà  de  90“  de  flexion,  si  le  talon  est  en  dehors  de 
l’axe  de  la  cuisse  :  atteinte  du  ligament  latéral  interne  et 
inversement  ; 

Des  mouvements  combinés  de  flexion,  abduction  et  rota¬ 
tion  externe.  C’est  le  cas  du  blessé  qui  tombe  la  fambe  flé¬ 
chie  sous  la  cuisse. 

Mais  il  faut  tenir  compte  d’un  facteur  capital  :  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  survenant  au  moment  de  l’accident,  et 
qui  vient  modifier  les  données  de  l’expérimentation. 

(A  suivre.)  j.-n.  courvoisier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  CÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D'eDITION.  17,  RUE  CASSETTE. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hepoio  bii.o.re 


Posologie 


3  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
demi  verre  d'eau  chaude. 


LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris (XII!) 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  "  "  ’ 


1 
si 


La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERMER 

RÉGIME  ET  PH OSPHOC ALC ASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  localisation. 

strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  but  de  les  transformer  rapidement,  eu  formes 
bénignes  et  curables. 

uuéra, ure  e,  éckanMon.  :  LABOB ATOIRE  DE  LA  PHOSPHOCALC ASE,  BODROtOIN  (Isère). 


TftAITEHENT  DU  P/ORlA/i/ 

PAR  UN  NOUVEAU  COMPO/É  intramusculaires 

AB/ÉNO -BISMUTH 


.iiPÜP" 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deuxT  principaux  repas  de  : 

CAPARLEV 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSCUPCONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


(Meuse) 


Nouvelle  adresse  ;  22,  rue  de  Turin,  Paris^VIHO- 


\  Granules  de  CATILLON 

à  0,001  Eztrait  Titré  de 


laüieatntB— 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889. 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipeni 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  lEDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


I  Granules  de  G  ATZLLOn  < 


STR  O  PH  A  N  Tl  NE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

£rix  de  l’écaièmU  de  £dédeeine  foai  “  §trofhantas  et  §ttofiantine  ”,  médaille  d'Oi  £xpos.  §al7.  ISOO 
PABI3.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  B.  C.  Seine  48283 
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La  Lancette  Française 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Marsbillb.  —  Il  Sera  ouvert 
àrHôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  14  octobre  1935,  à  9  h., 
un  concours  pour  onze  places  d’internes  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Peuvent  seuls  se  présenter  les  externes  titulaires 
des  hôpitaux  de  Marseille  et  les  candidats  justifiant  du  titre 
obtenu  au  concours  d’interne  titulaire  des  hôpitaux  [d’une 
ville  de  France,  siège  d’une  faculté  ou  d’une  école  de  méde¬ 
cine. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  et  déposer  leur 
dossier  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  rue 
Lafon,  n®  9,  à  Marseille,  au  plus  tard  le  30  septembre  193S. 

—  Il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi 
21  octobre  1935,  à  9  h.,  un  concours  pour  vingt-quatre 
places  d’externes  en  médecine  et  en  chirurgie.  Peuvent 
seuls  se  présenter  les  étudiants  pourvus  de  quatre  ins¬ 
criptions  qui  auront  accompli,  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  précédant  le  concours,  un  stage  d’un  mois 
au  minimum  dans  un  service  des  hôpitaux  de  Marseille. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  lundi  7  octobre  1935,  à 
18  h,  ;  les  dossiers  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices,  9,  rue  Lafon,  à  Marseille. 

■  médecins  INSPECTEURS  SCOLAIRES.  —  Un  concouTs  aùra 
/  lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine  le  27  janvier  1936  en  vue  du 
/  recrutement  de  50  médecins  inspecteurs  scolaires  (indemnité 

annuelle  :  6.000  fr.). 

Une  notice  sur  les  conditions  d’admission  à  ce  concours 


est  dès  à  présent  envoyée,  ainsi  que  le  programme,  sur 
demande  adressée  au  service  administratif  de  l’inspection 
médicale  des  écoles,  2,  rue  Lobau  (IV“). 

Les  inscriptions  pour  ce  concours  seront  reçues  à  ce  ser¬ 
vice  du  18  novembre  au  24  décembre  inclus,  délai  de  rigueur. 

LA  PREMIÈRE  EXPOSITION  INTERNATIONALE  DU  LIVRE  DE 

MÉDECINE.  —  Par  disposition  de  S.  E.  le  chef  du  gouverne¬ 
ment  italien,  la  première  exposition  internationale  du  livre 
de  médecine,  ancien  et  moderne,  aura  lieu  du  1"  au  31  oc¬ 
tobre  1935,  à  Bologne  (Italie).  A  cette  occasion,  de  nom¬ 
breux  congrès  et  réunions  de  sociétés  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie  se  dérouleront  à  Bologne,  auxquels  les  personnalités 
les  plus  éminentes  de  la  science  du  monde  entier  seront 
invitées.  Cet  événement  se  complétera  d’une  exposition  du 
matériel  sanitaire. 

L’Exposition  du  livre  de  médecine  sera  divisée  en  deux 
branches,  dont  l’une  comprendra  toutes  les  œuvres  de  publi¬ 
cation  récente,  en  toutes  langues.  Toutes  les  maisons  d’édi¬ 
tions  du  monde  entier  y  seront  invitées.  L’Exposition  du 
livre  ancien  de  médecine  recueillera  les  codes  et  les  impri¬ 
més  de  toutes  sortes  existant  à  Bologne,  ainsi  qu’auprès  des 
différentes  bibliothèques  italiennes,  jusqu’au  xvii'  siècle. 

L’exposition  du  matériel  sanitaire  comprendra  tout  le 
matériel  de  médecine  et  chirurgie  intéressant  tout  spéciale¬ 
ment  les  congressistes,  aux  fins  d’une  consultation  possible. 
Elle  vise  surtout  à  mettre  en  valeur  les  progrès  accomplis 
par  l’industrie  italienne. 

Au  cours  de  ce  mois  d’octobre,  il  sera  procédé  à  la  réou¬ 
verture  de  l’intéressante  exposition  du  «  Sottecento  Bolo- 
gnese  »  dont  le  succès  a  été  absolu  â  tous  points  de  vue. 

Toutes  ces  manifestations  auront  Heu  à  l’Archiginnasio, 
siège  de  l’Antico  Studio  Bolognese.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  Comité  exécutif,  palazzo  d’Accursio, 
Bologne  (Italie). 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  ■  Eupeptique  -  Galactagogue 
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CHRONIQUE 


VERS  UNE  POLITIQUE  THERMALE,  CLIMATIQUE 
ET  TOURISTIQUE  FRANÇAISE 

La  date  du  17  août  doit  être  conservée  à  Luchon  comme 
ayant  marqué  une  visite  mémorable  ;  M.  Roland  Marcel, 
haut-commissaire  du  gouvernement,  a  été  conduit  au  milieu 
de  nous  par  M.  Daniel  Baqué,  directeur  de  lO.N.l. 

Accompagnés  de  M.  Molinéry,  directeur  des  établissements  , 
thermaux  et  du  radio-vaporarium  de  Luchon,  MM.  Roland 
Marcel  et  Daniel  Raqué  se  sont  immédiatement  rendus  chez 
le  docteur  Germes,  maire  et  conseiller  général  de  la  ville. 
Rien  qu’il  ne  nous  appartienne  pas  de  révéler  ici  les  ter¬ 
mes  précis  d’une  conversation  du  plus  haut  intérêt  et  de  la 
plus  grande  Importance,  non  seulement  pour  1  avenir  du 
tourisme  et  du  thermo-climatisme  français,  mais  plus  par¬ 
ticulièrement  pour  l’avenir  de  la  Reine  des  Pyrénées,  nous 
sommes  cependant  autorisés  à  dire  que  la  «  politique  »  qui 
va  être  suivie  par  l’éminent  conseiller  d’Etat  sera  celle  de 
la  fermeté,  de  la  discipline,  de  l’organisation  et  de  la  pro¬ 
pagande,  le  tout  conçu  sous  un  angle  qu’il  ne  nous  avait 
pas  encore  été  donné  de  percevoir. 

M.  Daniel  Raqué,  dont  l’action  a  été  si  énergique  au 
cours  de  ces  trois  dernières  années,  avait  préparé  M.  Roland 
Marcel  à  la  visite  qu’il  nous  a  rendue  ce  jour.  Rien  de  ce 
qui  nous  intéresse  n’était  ignoré  de  lui  ;  rien  de  ce  qui 
constitue  notre  situation  actuelle  ne  lui  avait  échappé.  De 
façon  claire  et  précise,  aux  questions  que  lui  posait  M.  le 
maire,  M.  le  haut-commissaire  répondait  en  quelques  mots 
très  brefs,  très  concis  et  où  l’on  devinait  l’homme  de  vo¬ 
lonté,  l’homme  de  réalisation. 

Nous  ne  commettrons  aucune  indiscrétion  en  disant  que 
le  programme  conçu  par  le  haut-commissaire  entrera  en 
exécution  au  début  d’octobre.  M.  Roland  Marcel  a  désiré 
visiter  en  détail  la  ville,  les  établissements  thermaux  et  le 
vaporarium,  par  une  journée  radieuse,  succédant  aux  ora¬ 
ges  de  l’avant-veille. 

M.  Daniel  Baqué  rappela  l’histoire  des  thermes  de  Lu¬ 
chon  créés  par  les  Romains  et  visités  par  l’empereur  César- 
Auguste.  A  travers  les  âges,  les  thermes  connurent  des  des¬ 
tinées  diverses  jusqu’au  moment  où  le  grand  d’Etigny,  cet 
animateur,  modèle  de  tous  ceux  qui  se  sont  succédé  de¬ 
puis,  créa  le  plan  d’urbanisme  de  Luchon  et  releva  les  rui¬ 
nes  des  thermes.  ,  j 

Le  dix-neuvième  siècle  devait  voir  s’élever  la  colonnade 
fameuse  de  vingt-huit  monolithes  de  marbre  blanc  qui  res¬ 
tera,  dans  l’histoire,  comme  l’une  des  plus  artistiques  dé- 
moiîstrations  de  ce  que  peuvent  être  les  établissements 
thermaux  de  France. 

M.  Roland  Marcel  s’intéressa  tout  particulièrement  au 
captage  si  caractéristique  de  nos  eaux  qui  fait  que,  dans  les 
salles  de  humage,  les  bronches  sont  branchées  directe¬ 
ment  sur  les  griffons  et  que  chacun  de  nos  groupes  d’eaux 
permet  d’alimenter  un  pavillon  déterminé  où  sont  traitées 
les  diverses  manifestations  bronchiques,  cutanées  et  articu¬ 
laires  de  l’arthritisme. 

Malgré  le  peu  de  temps  qu’il  avait  à  nous  consacrer,  M. 
le  commissaire  du  gouvernement  a  désiré  visiter,  dans  tous 
ses  détails,  le  radio-vaporarium  sulfuré.  M.  Daniel  Baqué 
lui  a  raconté  comment  M.  Gaston  Gérard,  son  prédéces¬ 
seur  au  tourisme,  avait  inauguré  le  portique  du  vapora¬ 
rium,  et  M.  Molinéry,  entrant  dans  quelques  détails,  exposa 
en  r^umé  les  travaux  des  grands  savants  qui  ont  donné 
leur  nom  et  leur  science  à  notre  station  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Charles  Moureu,  Bardet,  Lepape,  Léon  Bertrand,  As¬ 
tre  et  tant  d’autres  encore. 

^^ïï^Tbroméinê  MONTAGU 


M.  Roland  Marcel  «  dans  le  costume  réservé  aux  curis¬ 
tes  »  a  pénétré  de  galerie  en  galerie,  de  celle  de  Garrigou  à 
celle  de  Bardet,  de  celle  de  Bardet  à  celle  de  Léon  Ber¬ 
trand,  de  celle-ci  à  celle  des  Mineurs  pour  s’arrêter  enfin 
dans  la  magnifique  salle  circulaire. 

En  sortant  du  vaporariui^,  M.  Roland  Marcel,  toujours 
accompagné  de  M.  Daniel  Éaqué  et  de  M.  le  docteur  Moli¬ 
néry,  s’est  rendu  à  la  Maison  du  Touriste,  où  il  a  été  salué 
par  M.  le  docteur  Gazai  Gamelsy,  au  nom  du  Syndicat 
d’initiative. 

M.  Pierre  de  Gorsse,  après  avoir  présenté  les  intéressan¬ 
tes  collections  conservées  au  musée,  a  fait  hommage  au 
haut-commissaire  de  son  dernier  ouvrage  sur  Luchon,  et 
l’a  ensuite  invité  à  signer  sur  le  Livre  d’or.  M.  Roland 
Marcel  a  bien  voulu  écrire  les  lignes  suivantes  qui  consti¬ 
tuent,  pour  Luchon,  un  précieux  hommage  : 

î<  En  souvenir  d’une  visite  trop  brève,  mais  avec  la  fer¬ 
me  espérance  de  revenir  pour  travailler  avec  succès  a  la 
prospérité  d’une  des  premières  stations  thermales  fran- 

'Dtütïtîh'  nu  TIuvuttttu 


Annuaire  médical  Palissier.  Edition  1935-1936  (Annuai¬ 
re  de  la  Région  parisienne  (1). 

L’Annuaire  Palissier  comprend  les  noms  et  adresses  par. 
ordre  alphabétique  des  Médecins,  avec  jours  et  heures  de 
consultations,  et  un  classement  par  Spécialités.  Les  Chirur¬ 
giens-Dentistes,  les  Pharmaciens,  les  Laboratoires,  les  Sa¬ 
ges-Femmes  et  les  Vétérinaires. 

Une  classification  par  Rues  termine  la  partie  Paris. 

On  trouve  ensuite  les .  départements  :  Seine,  Seine-et- 
Marne  et  Seine-et-Oise,  puis  les  villes  de  Facultés.  Un  ré¬ 
pertoire  des  Spécialités  pharmaceutiques  et  un  chapitre  très 
détaillé  des  Stations  thermales  et  climatiques. 

Une  partie  administrative  absolument  au  point  nous 
fournit  une  abondante  documentation  sur  l’Académie  de 
;Médecine,  les  Facultés,  etc... 

Viennent  ensuite  les  Hôpitaux  et  les  Asiles,  avec  les 
noms,  jours  et  heures  de  consultations  des  professeurs, 
chefs  de  service.  Les  Maisons  de  retraite,  les  Cliniques,  etc. 


(l)  In-8  de  488  pages.  —  Prix  :  15  fr.  -  Editions  V.  Palissier, 
14,  rue  Carpeaux,  Paris,  chèques  postaux  717.90,  et  librairies 
médicales. 


RENSEIGNEMENTS 

COLLÈGE  DE  GARÇONS.  COLLÈGE  DE  JEUNES  FILLES.  Sois- 

sons.  Préparation  aux  divers  baccalauréats.  Etablissements 
neufs.  Internats  tout  confort.  Hygiène  et  sports.  A  1  h.  1/2 
de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroën. 


BlOXyOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS 
Ubocatoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PAR  • 
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REEDUCATE 
DE  L’INTESTIN 


.  AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (I6“) 


de  ; 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX  : 

FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


.  INSOMNIES 

LIANE 

ILEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  Odeur  AGRÉABLES 


ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1  à 3  cuillerées  à  café  lesoir 


ÉCHANTILL-ONS  ET  LITTeRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20.  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  f  15f) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI'). 
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Médication  phosphorée  intensive  pour  enfants 
et  nourrissons.  Relève  l’état  général  et  la  courbe 
de  poids  des  hypothrepsiques  et  convolescents. 

Favorise  l'assimilation,  stimule  la 
croissance  et  accélère  les  échanges  vitaux 


lÔRIOSIAN  iRRâMË 

Qssocie  TacHon  spécifique  delà  Vi  fa  mine  D-à 
l'éiémenf  phosphoré  végétal.  D'une  grande  activité 
préventive  et  curatrice,  il  rétablit  Téquilibre 
phospho-calcique  et  Forme  du  tissu  osseux  sain 
chez  les  enfants  rachitiques  et  déminéralisés 
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REVUE  GENERALE 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
DCS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DES  INHALATIONS 
DE  CARBOGÈNE  UTILISÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ASPHYXIES  AIGLES 
PAR  L’OXYDE  DE  CARBONE 

i  Par  MM.  GUILLEMAN  et  PASQUIÉ, 

iMéilecins  capitaines  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

Les  remarquables  travaux  du  Professeur  Yandell 
Henderson,  de  l’ Université  de  Yale,  et  de  ses  collabo- 
ra,teurs,  sur  le  rôle  physiologique  du  gaz  carbonique 
el  les  applications  pratiques  qu’on  peut  en  tirer,  ont 
abouti,  depuis  plusieurs  années,  à  l’utilisation  de  ce 
gaz  dans  la  thérapeutique  courante.  Mélangé  à  l’oxy¬ 
gène,  dans  la  proportion  de  5  à  7  %,  il  l’a  supplanté 
dans  un  grand  nombre  de  ses  applications.  Et  actuel¬ 
lement,  selon  Henderson,  le  «  Garbogène  »  est  plus 
répandu  en  Amériqué  que  l’oxygène. 

Sans  atteindre  un  senablable  développement,  son 
usage  s’est  progressivement  diffusé  dans  toute  l’Eu¬ 
rope.  Actuellement,  en  France,  la  carbogénothérapie 
est  largement  utilisée,  aussi  bien  en  médecine  qu  en 
chirurgie,  depuis  que  le  Médecin  Colonel  Cot  l’intro¬ 
duisit  dans  le  traitement  de  l’intoxication  oxycarbo- 
née  aiguë.  Les  résultats  obtenus  par  le  service  de  se¬ 
cours  aux  asphyxiés,  qu’il  créa  au  Régiment  de  Sa¬ 
peurs-Pompiers,  ont  montré  l’efficacité  remarquable 
de  cette  thérapeutique. 

Depuis,  un  grand  nombre  d’auteurs,  reprenant  les 
recherches  de  Henderson,  ont  complété  l’étude  scien¬ 
tifique  de  l’anhydride  carbonique.  Ils  ont  élargi  peu 
à  peu  son  domaine  thérapeutique,  en  montrant  son 
action  sur  les  appareils  cardio-vasculaires,  respiratoire 
et  nerveux.  Ils  ont  précisé  ses  indications  et  ses  con¬ 
tre-indications,  et  ont  prouvé  qu’employée  avec  dis- 
ëernement,  cette  méthode  est  susceptible  de  rendre  les 
plus  éminents  services  à  la  médecine. 

La  chirurgie,  elle  aussi,  a  bénéficié  de  ce  progrès. 
Le  Professeur  Gaudier,  de  Lille,  et  son  élève  Decoulx, 
Suivis  bientôt  par  de  nombreux  chirurgiens,  sont  deve¬ 
nus  aujourd’hui  de  fervents  défenseurs  de  la  carbogé¬ 
nothérapie,  qu’ils  utilisent  comme  agent  préventif  et 
curateur  de  l’atélectasie,  pulmonaire. 

;  Les  résultats  de  ces  travaux  n’ont  pas  été,  on  le 
pense,  acceptés  sans  critiques.  Et  nombre  d  auteurs, 
reprenant  l’étude  physiologique  du  gaz  carbonique,  et 
plus  particulièrement  du  carbogène,  lui  ont  d^ou- 
vert  une  série  de  propriétés  qui,  d  apres  eux,  doivent 
en  restreindre  considérablement  1  emploi.  Ils  1  accu¬ 
sent  d’avoir  une  action  hypotensive  assez  marquée, 
et  par  suite  de  jouer  un  rôle  dépresseur  sur  le  'oœur. 
De  plus,  il  favoriserait,  disent-ils,  l’apparition  de  com¬ 
plications  pulmonaires  congestives  pu  œdémateuses, 
chez  des  sujets  qui  en  ont  inhalé  de  fortes  doses.  En¬ 
fin,  il  abaisserait  le  pH  sanguin  et  augmenterait  1  aci- 
idose,  déjà  considérable  au  cours  de  l’asphyxie. 

Nous  ne  saurions  évidemment  reprendre  l’étude  de 
ces  diverses  questions,  ni  apporter  à  ces  objections  une 


réfutation  scientifique,  qui  dépasse  notre  compétence. 
Nous  voudrions  simpleinent  rappeler  les  notions  an¬ 
térieurement  établies  sur  la  question  des  inhalations 
de  carbogène  et  exposer,  en  les  commentant,  quelques 
constatations  d’ordre  essentiellement  clinique,  que 
nous  avons  pu  faire  en  secourant  des  asphyxiés.  Nous 
essaierons  ensuite  de  tirer  de  ces  observations  les  dé¬ 
ductions  qui  semblent  s’en  dégager. 

Le  Professeur  Léon  Binet  (1)  rapportait  récemment 
le  résultat  d’expériences  faites  sur  des  chiens  avec  Re¬ 
né  Gayet  (2),  pour  mettre  en  évidence  l’action  du^sang 
asphyxique  sur  les  centres  vaso-moteurs  supérieurs. 
Ges  auteurs  constatèrent  que  le  gaz  carbonique  excite 
ces  centres  et  produit  de  la  vaso-constriction.  Mais  il 
a,  en  outre,  <(  une  action  directe  sur  les  vaisseaux  pé¬ 
riphériques,  dont  il  détermine  la  dilatation  ». 

Loeper,  André  Lemaire,  A.  Mongeot  et  Y.  Auber- 
tot  avaient  déjà  attiré  l’attention  sur  ce  double  phé¬ 
nomène  (3).  Ganter,  Hymans,  Bouckaert  et  Garnewski 
en  apportèrent  la  preuve  expérimentale. 

Dautrebande  (4)  avait  constaté  une  chute  tension¬ 
nelle  nette  chez  des  chiens  soumis  à  des  inhalations 
d’anhydride  carboniq^ue  à  10  ou  20  %,  après  énerva¬ 
tion  du  sinus  carotidien  et  de  la  région  cardio-aorü- 

La  même  expéi’ience  faite  sur  un  animal  normal 
amenait,  au  contraire,  de  l’hypertensiori.  Berthier, 
Deschamps  et  Halpern  ont  insisté  sur  l’existence  de 
phénomènes  identiques. 

G.  Lian,  R.  Barrieu,  Kovatcheff  et  J.  Facquet  (5  et 
6),  administrant  des  inhalations  de  gaz  carbonique  à 
5  ou  10  %  à  des  malades  hypertendus,  ont  noté,^  dans 
55  cas  sur  60,  une  diminution  de  la  tension  artérielle 
de  1  à  3  cm.  de  .mercure  pour  la  Mx  et  1/2  à:2  cm. 
pour  la  Mn.  Dans  14  %  des  cas,  la  pression  s’est  éle¬ 
vée,  dès  la  première  inhalation.  Mais  «  ces  réactions 
hypertensives  sont  rares  et  épisodiques  ».  Les  auteurs 
concluent  en  disant  que  les  inhalations  d’anhydride 
carbonique  à  faible  dose  ont  une  action  hypotensive 
nette,  mais  passagère. 

Ghez  les  asphyxiés  que  nous  avons  eu  récemment 
l’occasion  de  soigner  par  la  carbogénothérapie,  nous 
avons  recherché  l’influence  de  ce  traitement  sur  la 
tension  artérielle.  Nous  avons  constaté,  dans  presque 
tous  les  cas,  son  abaissement.  Gelui-ci  porte  surtout 
sur  la  Mx,  dont  la  chute  varie  de  1  à  4  cm.  de  mer¬ 
cure,  en  moyenne,  la  Mn  ne  diminuant  que  de  1/2 
à  2  cm.  Ges  phénomènes  se  manifestent  dès  la  mise  en 
œuvre  de  la  thérapeutique.  Ils  atteignent  rapidement 
leur  apogée,  puis  la  courbe  descendante  de  la  pres¬ 
sion  se  redresse  progressivement.  Il  est  remarquable, 
en  effet,  de  constater  l’arrêt  de  cette  chute  de  tension, 
même  si  on  poursuit  la  carbogénothérapie.  Nous  n’a¬ 
vons  observé  qu’une  fois  un  abaissement  ininterrom¬ 
pu  de  la  Mx,  chez  une  malade  en  pleine  asystolie  qui 
présentait  une  intoxication  aiguë  par  un  somnifère, 
se  traduisant  cliniquement  par  un  coma  profond,  per¬ 
sistant  depuis  plus  de  48  heures,  avec  des  signes  pul¬ 
monaires  et  généraux  importants  :  congestion  des  ba¬ 
ses,  gros  foyer  de  broncho-pneumonie,  dyspnée  attei¬ 
gnant  50  inspirations  par  minute,  température  à  40,5, 
cyaiiose  des  extrémités.  Quelques  instants  avant  la 
mort,  la  tension  artérielle  étdit  de  7,5  pour  la  Mx  avec 
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une  Mn  inappréciable,  un  pouls  filant  et  incomptable, 
une  température  à  41,4.  La  malade  avait  été  soumise 
aux  inhalations  de  carbogène  pendant  24  heures  et 
avait  respiré  en  tout  environ  2.000  litres  de  gaz. 

Ce  cas  mis  à  part,  nous  avons  constaté  que  l’hypo¬ 
tension  est  souvent  plus  accusée  chez  les  malades  gra¬ 
ves.  Elle  atteint  son  maximum  au  bout  d’environ  1 
ou  2  heures  de  traitement,  ne  dépassant  jamais  4  cm. 
de  mercure,  Passé  ce  délai,  la  pression  remonte  très 
lentement,  tendant  à  reprendre  peu  à  peu  sa  valeur 
primitive.  Elle  la  dépasse  même.  Et  on  assiste  24  ou 
48  heures  après  l’accident  à  une  phase  hypertensive, 
portant  surtout,  phénomène  qui  paraît  à  priori  para¬ 
doxal,  sur  la  Mn  ;  celle-ci  s’élève,  toutes  proportions 
gardées,  davantage  que  la  Mx.  Nous  avons  ainsi  noté 
une  augmentation  de  1  à  3  cm.  de  mercure  pour  la 
Mx,  alors  que  la  Mn  dépassait  de  2  à  4  cm.  son  taux 
habituel,  Puis  tout  rentre  progressivement  dans  l’or¬ 
dre  et  la  tension  reprend  vers  le  3®  ou  4®  jour  son 
chiffre  normal. 

Il  faut  noter  que  nous  avons  pratiqué,  chez  presque 
tous  nos  malades,  en  même  temps  que  la  carbogéno- 
thcrapic,  une  saignée  de  200  à  500  gr.,  dont  le  rôle 
dans  l’abaissement  passager  de  la  tension  artérielle, 
n’est  certainement  pas,  à  négliger. 

Chez  le  sujet  sain,  on  observe  la  même  influence 
hypotensive  du  carbogène,  mais  le  système  vâso-mo- 
leur  semble  mieux  équilibré.  Nous  avons  pu  faire  res¬ 
pirer  ce  mélange  gazeux,  pendant  plusieurs  heures,  à 
des  sapeurs  ne  présentant  aucune  lésion  pulmonaire 
ni  cardiaque.  Nous  n’avons  observé  aucun  trouble 
fonctionnel,  si  ce  n’est  une  baisse  de  tension  ne  dé¬ 
passant  pas  1  cm.  de  mercure  pour  la  Mx. 

De  tous  ces  faits  d’observation,  on  peut  donc  logi¬ 
quement  déduire,  comme  l’ont  montré  les  travaux 
d’IIenderson  et  de  Dautrebande,  que  les  inhalations 
de  carbogène  amènent  une  baisse  légère  de  la  pression 
artérielle.  Mais  cette  hypotension  est  faible  et  passa¬ 
gère,  même  chez  les  sujets  gravement  atteints  et  quelle 
que  soit  la  quantité  de  gaz  utilisé.  C’est  là  un  fait  capi¬ 
tal,  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister.  Et  l’un 
de  nous  a  publié  récemment,  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  (7),  l’observation  d’un  enfant  de  6  ans  1/2, 
profondément  cachectique  et  en  état  de  syncope,  /[ui 
n’a  été  rappelé  à  la  vie  qu’après  avoir  respiré,  en  19 
heures,  environ  4.000  litres  de  carbogène,  sans  que 
l’amplitude  du  pouls  n’ait,  à  aucun  moment,  faibli.  Il 
était,  au  contraire,  mieux  frappé  et  avait  diminué  de 
fréquence  .à  la  fin  de  l’intervention.  Ceci  prouve  la  né¬ 
cessité  de  recourir,  dans  de  semblables  cas,  à  la  carbo- 
génothérapie  intensive,  sans  craindre  un  retentisse¬ 
ment  vasculaire  fâcheux.  Il  semble  même  logique  d’ad¬ 
mettre  que  l’hypotension  constatée  au  cours  de  cette 
thérapeutique,  n’a  pratiquement  pas  d’importance  cli¬ 
nique  et  ne  saurait,  en  aucun  cas,  constituer  une  con¬ 
tre-indication  à  ce  traitement. 

A  côté  de  cette  action  cardio-vasculaire,  le  gaz  car¬ 
bonique  joue  un  rôle  primordial  dans  les  phénomènes 
respiratoires.  Les  expériences  physiologiques  ont  mon¬ 
tré  depuis  longtemps  son  action  excitatrice  sur  le  cen¬ 
tre  bulbaire  et,  par  suite,  sur  la  ventilation  pulmonaire 
et  l’hématose.  11  serait  superflu  d’y  revenir.  Cepen¬ 
dant,  certains  auteurs  oill  pensé  qu’en  compensation 


et  en  raison  même  de  cette  action  salutaire,  le  carbo¬ 
gène  risquait  de  léser  le  parenchyme  pulmonaire  ma¬ 
lade  et  de  favoriser,  par  suite,  la  congestion  et  l’infec¬ 
tion  de  cet  organe.  Il  nous  paraît  intéressant,  en  nous 
appuyant  sur  les  travaux  consacrés  à  l’étude  de  cette 
médication  et  sur  les  faits  que  notre  pratique  de  cette 
méthode  nous  a  permis  d’observer,  de  discuter  ces  opi¬ 
nions  et  d’essayer  d’en  tirer  des.  conclusions. 

Dès  1924,  Henderson  (8)  avait  été  frappé  de  consta¬ 
ter  la  rareté  des  complications  pulmonaires  chez  les 
asphyxiés  soumis  aux  inhalations  de  carbogène.  Il  atti¬ 
rait  l’attention  sur  la  valeur  préventive  de  cette  médi¬ 
cation.  Avant  son  emploi,  en  effet,  il  avait  noté  que 
nombre  de  malades,  épargnés  par  l’intoxication  oxy- 
carbonée,  mouraient  de  pneumonie  poet-asphyxique. 
Ce  fait  n’avait  pas  jusqu’alors  paru  surprenant,  puis¬ 
qu’on  savait  que  la  plupart  des  asphxiés  graves  sont 
porteurs  de  lésions  pulmonaires  accusées. 

En  1932,  Cot  (9  et  10)  insiste  à  nouveau  sur  cette 
question,  eh  s’appuyant  sur  les  constatations  faites  par 
le  service  médical  du  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers. 
Il  rappelle  à  ce  propos  les  travaux  rapportés  d’une  part 
dans  les  Archives  de  Médecine  Internationale  de  janvier 
1980  par  Henderson  et  ses  collaborateurs  Howard,  Pol 
Goryllos  et  G.  Birnbaum  et  d’autre  part  par  Drinker  et 
Cannoti. 

C&s  auteurs  ont  asphyxié  des  chiens  avec  de  l’oxyde 
de  carbone.  Les  uns  furent  traités  par  des  inhalations 
de  carbogène  fet  guérirent  sans  complications.  Les  au¬ 
tres  soumis  à  des  thérapeutiques  différentes,  quelles 
qu’elles  soient,  moururent  presque  tous  de  lésions 
broncho-pulmonaires  congestives  ou  œdémateuses  vé¬ 
rifiées  par  l’autopsie. 

Nous  avons  pu,  nous  aussi,  faire  des  constatations 
analogues.  Sur  les  quelque  2.000  asphyxiés  traités  de¬ 
puis  2  ans  1/2  au  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers, 
l’auscultation  nous  a  révélé,  dans  tous  les  cas  graves, 
l’existence  de  signes  pulmonaires  prédominant  aux  ba¬ 
ses  et  apparaissant  dès  le  début  du  coma.  L’immense 
majorité  de  ces  malades  a  guéri  en  quelques  jours. 
Dans  environ  2  à  8  %  des  cas,  cependant,  ces  pneumo¬ 
pathies  se  sont  progressivement  aggravées,  s’aocompaT 
gnant  de  signes  généraux  intenses  et  amenant  la  mort 
en  quelques  jours.  Mais  il  s’agissait  le  plus  souvent  de 
sujets  âgés  ou  tarés,  souvent  éthyliques  ou  porteurs  de 
lésions  anciennes  d’emphysème  et  de  bronchite  chro¬ 
nique.  De  plus,  la  carbogénothérapie,  qui  aurait  dû, 
pour  donner  le  maximum  de  résultats,  être  poursuivie 
pendant  de  longues  heures,  a  été  presque  toujours  in¬ 
terrompue  de  façon  précoce.  Les  services  de  secours 
du  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers,  organisés  seule¬ 
ment  pour  donner  les  soins  d’extrême  urgence,  ne 
peuvent,  en  effet,  assurer  une  thérapeutique  aussi  pro¬ 
longée.  Ils  doivent  quitter,  aussitôt  leur  mission  termi¬ 
née,  le  chevet  des  malades,  ceux-ci  se  trouvant  ainsi 
brusquement  privés  de  carbogène. 

Si  l’on  met  à  part  ces  faits  exceptionnels,  nous  re¬ 
tiendrons  donc  que  les  lésions  pulmonaires  post-as- 
phyxiques  disparaissent  le  plus  souvent  en  1  ou  2 
jours.  G’est  le  cas  du  petit  malade  de  6  ans  1/2,  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  H  présentait,  quand  nous  1  a- 
vons  vu,  des  râles  humides  disséminés  dans  les  deux 
poumons  et  plus  spécialement  aux  bases.  Le  lende- 
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main,  quand  on  <56883  la  carbogénothérapie  intensive 
(4.000  1.  de  gaz  en  19  heures),  on  ne  retrouvait  à  l’aus¬ 
cultation  aucun  signe  pulmonaire.  Et  les  jours  sui¬ 
vants,  on  ne  vit  aucune  lésion  se  développer,  malgré 
l’état  général  très  défectueux  du  sujet. 

Tenant  compte  de  ces  résultats,  on  a  essayé  d’éten¬ 
dre  le  domaine  thérapeutique  d’une  méthode  si  fé¬ 
conde.  Et  de  nombreux  chirurgiens  ont  pensé  qu’on 
pourrait,  par  son  emploi,  prévenir  les  complications 
pulmonaires  si  fréquentes  après  l’anesthésie.  Les  essais 
d’abord  fort  timides  d’Ettore  Lévy  et  de  Cotton  furent 
activement  poursuivis,  sous  la  vigoureuse  impulsion 
de  Y.  Henderson,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  An¬ 
gleterre,  en  Russie. 

(i4  suivre.) 
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PREMIER  CONGRES 

INTERNATIONAL  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 

Bruxelles,  8-i  1  août  1935  (1) 

Le  1'°’'  Congrès  intèrnational  de  gastro-entérologie  s’est 
ouvert  à  Bruxelles  le  8  août,  sous  la  présidence  du  D’’  Jan 
Schoemaeker, .  de  La  Haye'.  Réunissant  pour  la  première  fois 
les  internistes,  chirurgiens,  radiologues  et  biochimistes  dont' 
les  travaux  ont  porté  principalement  sur  la  pathologie  des 
voies  digestives,  il  a  connu  un  énorme  succès.  Vingt-trois 
pays  y  étaient  représentés.  Le  D’'  Georges  Brohée  (Bruxel¬ 
les),  secrétaire  général,  en  avait  assuré  la  parfaite  orgaiiL 
sation. 

A  la  séance  inaugurale,  présidée  par  le  D'  Timbal,  direc¬ 
teur  général  de  l’hygiène,  lorsque  le  professeur  Jean  Ver- 
hoogen,  président  de  la  Société  belge  de  gastro-entérolo¬ 
gie,  eut  souligné  la  portée  de  cette  réunion  internationale 
et  la  répercussion  heureuse  qu’aurait  pour  la  science,  le 
travail  groupé,  MM.  Max  Einhorn  (Etats-Unis),  A. -P.  Hurst 
(Grande-Bretagne),  Gallart  Moues  (Espagne),  A.  Gosset 
ÿrance)  et  Micheli  (Italie),  apportèrent  au  Comité  le  salut 
de  leurs  gouvernements  respectifs.  Le  D‘'  Georges  Brohée,  se¬ 
crétaire  général,  plaçant  le  congrès  sous  l’égide  de  deux 
Belges  illustres  ;  André  Vésale,  fondateur  de  l’anatomie 
moderne,  et  Van  Helmont,  créateur  de  la  conception  chi¬ 
mique  de  la  digestion,  montra  à  son  tour  la  place  grandis¬ 
sante  qu’a  prise  la  gastro-entérologie  dans  la  médecine 
interne  et  émit  le  voeu  que,  de  ces  assises,  sorte  un  peu  de 
lumière. 

La  cérémonie  se  termina  par  une  brillante  dissertation  du 
D*'  Jan  Schoemaeker,  de  La  Haye,  président  du  Congrès,  sur 
la  Spécialisation  et  la  Collaboration. 

C’est  au  cours  de  ce  Congrès  particulièrement  réussi  que 
les  délégués  de  21  nations  et  le  bureau  du  Congrès,  réunis 
en  assemblée  générale,  jetèrent  les  bases  d’une  Société  In¬ 
ternationale  de  gastro-entérologie  qui,  sur  le  modèle  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie,  constituera  un  gixyupe- 
ment  fermé.  Notre  compatriote,  M.  Pierre  Duval  en  a  été 
acclamé  président.  MM.  Hurst  (Londres)  et  Gallart-Mones 
(Baixielone)  oijit  été  élus  vice-présidents  ;  MM.  Geoi-ges  Bro¬ 
hée  et  Evely  (Bruxelles)  respectivement  secrétaire  général 
et  trésorier.  11  a  été  décidé  que  le  1'“'  Congrès  se  tiendrait  à 
Palis,  en  septembre  T 93 7. 

Parmi  nos  compatriotes,  inscrits  extrêmement  nombreux, 
on  notait  :  MM.  À.  Gosset,  Marcel  Brulé,  Bensaude,  Ed.  An¬ 
toine,  Labey,  Lambling,  Lenoir,  F.  Moutier,  F.  Nepveiix, 
Parfhentier,  Bamond,  J.-Cli.  Roux,  J.  Raeliel,  G.  Maîip 
jot,  G.  Lison,  Leven,  R.  Guitmann,  M.  Hamburger,  M.  De- 
l<irt,-R.  Goiffon,  R.  Glénart,  Gaultier,  J.-L.  Durand,  A.  Sou- 
las,  R.  Soiipault  (Paris),  Aubert,  de  Lima,  M.  Matthieu,  J. 
Monges  (Marseille).  J,  Baiamel  (Montpellier),  C.  Bocca 
(Saint-Etienne),  Cade,  t/li.  Garhi,  P.  Savy,  F’.  Beniay,  N. 
Chevalier  (Lyon),  Chaumeiliac  (Clermont-Ferrand),  Cor- 
dier,  Daiid,  Doniuer,  H.  Surmonl,  Tiprez,  Bernaid  (Lille), 
Deohiirf  (Toiircoiiig),  H.  Schwab,  A. -J.  Weiss  (Strasbourg), 
Timbal  (Toulouse),  Vaiiier  (Le  Havre),  E.  Aron  (Tours), 
etc.,  etc... 

Première  question 

ÏÆS  GAS'I'RÏTES 

I.  Aperçu  historique.  Gastrite  et  dyspepsie.  —  M.  Lion 
(Paris).  11  est  peu  de  maladies  qui  aient  passé  par  des  pha¬ 
ses  aussi  diverses  que  la  gastrite.  Tour  à  tour  niée  ou  ad¬ 
mise  par  les  médecins,  regardée  comme  la  clé  de  voûte  de 
rédifice  pathologique,  ou  réduite  aux  proportions  d’une 
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affection  locale  extrêmement  rare,  elle  est  encore  aujour¬ 
d’hui  sacrifiée  au  profit  de  la  dyspepsie  ou  placée  au  pre¬ 
mier  rang  de  la  pathologie  stomacale. 

Cependant  l’emploi  du  tubage  duodénal,  l’apparition  et 
le  perfectionnement  du  chimisme,  le  développement  des 
connaissances  anatomo-pathologiques  sous  l’influence  de 
techniques  microscopiques  plus  rigoureuses  et  les  consta¬ 
tations  devenues  possibles,  grâce  aux  progrès  de  la  chirur¬ 
gie,  l’appoint  merveilleux  de  la  radiologie  et  plus  récem¬ 
ment  de  la  gastroscopie  ont  amorcé  un  démembrement  de 
la  dyspepsie  qui  n’est  pas  sans  importance  au  profit  de  la 
sténose  gastrique,  de  l’ulcus  gastrique,  de  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum  et,  pour  une  bonne  part  de  la  gastrite. 

La  biochimie  gastrique  a  joué  un  rôle  important  dans  ces 
transformations.  Elle-même  n’a  évolué  que  lentement  et  a 
exigé  de  multiples  et  patientes  recherches. 

IL  L’étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  médicale.  —  M.  Arthur  F.  Hurst  (Londres). 
Les  causes  de  la  gastrite  sont  si  nombreuses  que  la  plupart 
des  gens  sont  exposés,  à  certaines  époques  de  leur  vie,  à 
l’une  ou  plusieurs  d’entre  elles. 

80  %  des  hommes  sont  sains  et,  bien  protégés  par  une 
acidité  normale,  il  est  rare  qu’ils  fassent  une  gastrite.  Par- 
contre,  les  20  autres  pour  100  (10  avec  hyperchlorhydrie  et 
10  avec  hypochlorhydrie) ,  n’y  échappent  généralement  pas. 
Les  principales  causes  sont  ;  1“  mécaniques  :  repas  hâtifs, 
surface  de  mastication  insuffisante,  aliments  grossiers  ;  2° 
chimiques  :  alcool,  thé,  café,  moutarde,  poivre,  tabac,  dro¬ 
gues  ;  3°  matières  infectieuses  avalées  et  provenant  des 
dents,  des  amygdales  et  des  cavités  nasales  ;  4®  irritations 
hématogènes  lors  d’infections  aiguës  (inlluenza  et  toxé¬ 
mies). 

La  gastrite  détériore  la  fonction  des  cellules  sécrétoires  et 
cause  ainsi  une  diminution  de  l’acidité  aussi  bien  chez  les 
hyper-  que  chez  les  hypochlorhydriques.  Chez  ces  der¬ 
niers,  on  va  facilement  vers  l’anacidité,  et  la  perte  de  la 
barrière  antiseptique  formée  par  l’acide  du  suc  gastrique 
est  cause  de  la  survivance  dans  l’estomac  et  l’intestin  de 
bactéries  avalées  :  l’alcalinité  surélevée  du  contenu  intesti¬ 
nal  pousse  les  bactéries,  ayant  le  côlon  comme  siège  nor¬ 
mal,  à  remonter  le  courant. 

L’infection  du  grêle  et  le  manque  de  digestion  peptique 
sont  cause  de  l’entérite,  suite  fréquente  de  la  gastrite  ana- 
cide.  L’infection  secondaire  ascendante  du  duodénum  est 
la  grande  c-ause  de  la  cholécystite  et  explique  ainsi  l’asso¬ 
ciation  fréquente  de  l’anacidité  et  de  la  lithiase  biliaire. 

En  l’absencè  de  suc  gastrique  normal,  le  fer  des  aliments 
est  insuffisamment  assimilé,  ce  qui,  très  souvent,  est  cause 
d’une  anémie  secondaire. 

Le  suc  alcalin  sécrété  par  la  muqueuse  de  la  partie  pylori- 
que  de  l’estomac  et  du  duodénum  contient  deux  ferm'ents 
qui,  avec  la  collaboration  d’un  produit  exogène,  forment 
des  substances  indispensables  à  l’activité  normale  de  la 
moelle  osseuse,  par  exemple  l’alimentation  du  système  ner¬ 
veux  central.  Si  la  gravité  de  la  gastrite  est  telle  que  les 
cellules  composant  ces  substances  sont  rendues  incapables 
d’activité,  il  se  développe  une  anémie  pernicieuse  et  une 
dégénérescence  de  la  moelle  épinière. 

Le  carcinome  de  l’estomac  ne  se  développe  jamais  dans 
un  estomac  sain.  Dans  l’hyperchlorhydrie,  il  est  la  suite 
d’une  dégénérescence  maligne  d’un  ulcère  ;  dans  l’anaci- 
dité,  il' est  la  suite  de  la  gastrite  anacide  et  non  pas  celle-ci 
la  suite  du  carcinome. 

M.  W.  Zweig  (Vienne).  Les  nombreux  travaux  ont  attiré 
l’attention  sur  l’exceptionnelle  fréquence  de  la  gastrite 
chronique.  Rappelant  l’étiologie  de  cette  affection  déjà  si¬ 
gnalée  par  le  ço-rapporteur,  l’auteur  insiste 'sur  la  simulta¬ 
néité  de  la  gastrite  et  des  ulcères.  Souvent,  après  une  opé¬ 
ration  sur  l’estomac,  la  gastrite  se  produit  par  suite  de  la 
continuation  d’une  gastrite  primitivement  constatée  ou  ré¬ 


sulte  d’une  véritable  invasion  de  bactéries  dans  la  région 
anacide  de  l’estomac  laissée  par  la  résection. 

Parlant  des  troubles  de  la  sécrétion,  il  a  constaté  une  ten¬ 
dance  prononcée  à  la  diminution  de  l’acidité  dans  70  % 
des  cas. 

La  meilleure  méthode  d’investigation  est  la  gastroscopie 
qui  permet  de  poser  le  diagnostic  de  catarrhe  chronique  de 
la  muqueuse,  ainsi  que  celui  de  gastrite  hypertrophique  ou 
atrophique. 

III.  Radiologie.  —  M.  H. -H.  Berg  (Hambourg).  Contrai- 
■;  rement  aux  internistes,  le*  radiologue  doit  se  passer  de  la 

couleur  pour  faire  un  diagnostic  sur  la  muqueuse.  Les  mo¬ 
difications  s’expriment  seulement  dans  l’image  radiologi¬ 
que  du  relief  :  modification  des  plans  (différences  de  ni¬ 
veau)  et  de  la  consistance  de  l’organe.  La  majeure  partie 
,des  formes  de  gastrite  reconnaissables  histologiquement, 
échappe  au  contrôle  de  la  radiologie.  L’examen  radiologi¬ 
que  prend  de  la  valeur  quand  on  compare  le  plissement 
changeant,  élastique  et  les  altérations  rigides,  déformées 
de  l’estomac  gastrique. 

IV.  Anatomo-patliologie.  —  M.  F.  Moutibr  (Paris)  dé¬ 
montre  l’évolution  progressive  qui,  de  gastrites  aiguës  ou 
subaiguës,  mène  à  l’involution  définitive  de  l’estomac.  On 
ignore  le  facteur  essentiel  qui  détermine  une  transforma¬ 
tion  cellulaire.  Tout  au  plus,  peut-on  préciser  que  si  l’hé- 
téroplasie  prend  naissance  au  collet  des  glandes,  elle  pa¬ 
raît  évoluer  uniquement  aux  dépens  de  cellules  indifféren¬ 
ciées. 

11  est  impossible  d’établir  un  parallélisme  étroit  entre  les 
altérations  histologiques  et  les  troubles  de  la  sécrétion. 
L’hypersécrétion  et  l’hyperacidité  ne  répondent  paé  à  un 
type  histologique  précis.  Il  semble  que  les  troubles  der  la  , 
sécrétion  dépendent  jusqu’à  un  certain  point  de  perturba¬ 
tions  fonctionnelles. 

Si  toutes  les  gastrites  sont  plus  ou  moins  mixtes,  il  est 
impossible  de  construire  des  syndromes  histologiques  ré¬ 
pondant  à  des  causes  reconnues. 

Les  altérations  des  épithéliums  de  surface  soulignent  le 
rôle  considérable  de  cette  partie  de  la  muqueuse,  proba¬ 
blement  dans  l’activité  des  échanges.  La .  musculature  su¬ 
perficielle,  par  ses  dispositions  anatomiques  spéciales,  doit 
jouer  un  rôle  de  première  importance  pour  les  déforma¬ 
tions  de  la  muqueuse  et  l’expression  du  contenu  glandu¬ 
laire. 

Il  doit  exister  certainement  dès  formes  de  gastrite  à  dé¬ 
but  mésenchymateux,  car  les  altérations  de  ce  tissu  sont  fré¬ 
quentes  et  prévues.  Les  altérations  fréquentes  des  follicules 
clos;  laissent  supposer  que  ces  centres  lymphoblastiques 
ont  une  valeur  seulement  soupçonnée  par  certains  auteurs. 

L’intensité  des  altérations  des  nerfs  et  des  centres  gan¬ 
glionnaires  doit  être  retenue  pour  comprendre  une  série 
de  troubles  moteurs,  vasculaires  et  sécrétoires. 

Des  ulcérations  superficielles  peuvent  à  coup  sûr  évo¬ 
luer  par  perforation  de  la  muscularis  mucosse  et  la  des¬ 
truction  de  la  musculeuse  vers  un  ulcère  profond.  Mais  il 
est  certainement  des  ulcères  qui  ont  une  autre  origine  :  les 
ulcères  térébrants,  de  très  étroites  dimensions,  se  présen¬ 
tent  avec  un  aspect  différent,  bien  qu’on  les  rencontre  sur 
le  même  estomac.  Et  l’auteur  conclut  formellement  à  une 
théorie  dualiste  de  l’ulcère. 

Dans  les  processus  cicatriciels  s’affirme  le  rôle  du  me- 
senchyme,  rôle  souvent  maléfique  d’ailleurs,  car  il  donne 
un  mauvais  tissu  de  cicatrice  au  niveau  duquel  la  fibrose 
superficielle  laisse  sourdre  des  exsudais  qui  décollent  et 
font  sauter  les  cellules  épithéliales. 

Le  problème  du  cancer  reste  entier.  On  sait  seulement 
pourquoi  certaines  variétés  s’accompagnent  d’une  chlorhy¬ 
drie  plus  ou  moins  normale,  et  pourquoi  d’autres  sont 
achlorhydriques,  mais  on  ignore  ce  qui,  dans  les  gastrites 
atrophiques  étendues,  déclenche  l’épithélioma.  Ce  que  1  on 
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peut  seulement  retenir,  c’est  que  certainement  innombra¬ 
bles  sont  à  la  surface  de  la  muqueuse  malade  les  cicatri¬ 
ces  des  érosions  et  des  ulcérations,  et  l’on  sait  l’impor¬ 
tance  attachée  par  Lumière  aux  cicatrices  dans  la  genèse 
du  cancer. 

V.  Biochimie.  —  M.  Lion  (Paris).  La  valeur  diagnosti¬ 
que  du  biochimisme  eu  égard  aux  diverses  variétés  de  gas¬ 
trites  est  à  considérer  au  point  de  vue  clinique  et  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

En  clinique,  on  a,  pour  établir  les  différents  syndromes 
biologiques,  d’un  côté  la  valeur  V,  (volume  du  contenu 
gastrique  extrait  à  un  moment  donné)  et  y  (concentration 
du  même  contenu)  qui  permettent  d’estimer  les  troubles 
associés  de  la  sécrétion  et  de  l’évacuation  ;  de  l’autre, 
l’analyse  qui-  renseigne  sur  les  qualités  du  processus  chi¬ 
mique.  D’après  les  troubles  du  chimisme,  on  distingue  les 
différentes  variétés  de  gastrites  en  hyperpeptiques,  hypopep- 
tiques  et  apeptiques. 

Le  pouvoir  sécrétoire  est  lié  à  l’état  du  parenchyme. 
C’est  en  s’appuyant  sur  cette  loi  qu’on  a  cherché  à  établir 
par  la  méthode  anatomo-clinique  les  •  rapports  qüi  unis¬ 
sent  les  types  chimiques  et  les  états  de  la  muqueuse  et 
montré  qu’il  est  possible  de  formuler,  pendant  la  vie,  un 
diagnostic  anatomique. 

VL  Thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  G.  E.  Konjetzny 
(Hambourg).  La  question  d’une  indication  pour  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  gastrite  est  loin  d’être  résolue.  11  fau¬ 
drait  pour  la  résoudre  la  fractionner  en  se  basant  sur  les 
états  anatomo-pathologiques  existant  primitivement. 

La  gastro-duodénite  aiguë,  avec  ou  sans  ,  érosion,  appar¬ 
tient  sans  conteste  au  traitement  interne.  A  l'heure  ac¬ 
tuelle,  le  diagnostic  peut'  en  être  établi  avec  certitude. 

Pour  la  gastrite  chronique,  l’indication  d’une  résection 
gastrique  est  partiellement  posée.  L’opération  radicale  est 
nécesaire  : 

1.  Pour  les  hyper tophies  circonscrites  de  la  muqueuse 
aréolaire  ou  polypeuse,  où  déjà  on  peut  chimiquement 
soupçonner  le  cancer  ; 

2.  Pour  les  diverses  formes  de  la  sténose  hypertrophique 
du  pylore,  affection  qui  est  la  suite,  dans  la  plupart  des 
cas,  d’une  gastrite  chronique. 

Dans  d’autres  cas,  par  exemple  dans  la  gastrite  atrophi¬ 
que  prépondérante,  la  réponse  est  problématique,  mais 
la  présence  de  carcinomes  montre  qu’on  se  trouve  aux 
frontières  de  l’appréciation. 

11  n’est  pas  étonnant  de  voir  les  suites  d’une  résection 
gastrique  être  mauvaises,  ou  laisser  à  désirer  par  suite 
d’une  gastro-duodénite  aiguë  ou  subaiguëi  quand  on  sait 
que  la  résection  gastro-duodénale  ne  constitue  elle-même 
qu’un  palliatif. 

M.  Henei  Paschoud  (Lausanne).  L’anatomie  pathologique 
doit-elle  inspirer  les  conceptions  thérapeutiques  .!>  La  résec¬ 
tion  de  l’estomac  dans  certaines  gastrites  chroniques  est  un 
traitement  d’ordre  spéculatif  résultant  de  l’application  di¬ 
recte  à  l’individu  de  constatations  histologiques  exactes  fai¬ 
tes  sur  l’espèce. 

Dans  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite  phlegmoneuse,  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’auteur  est  fixée.  La  présente  étude  passe 
pour  se  concentrer  sur  le  problème  de  la  gastrite  chroni¬ 
que.  Cette  dernière  est-elle  le  terrain  obligé  de  la  maladie 
ulcereuoe  ?  L’essentiel  du  problème  est  affaire  de  chrono- 
ogie  des  lésions.  Les  différentes  sténoses  sont  examinées 
5ans  que  l’on  puisse  tirer  d’arguments  en  faveur  d’une  ac- 
lon  chirurgicale  préméditée  dans  le  domaine  de  la  gas- 
rite  chronique.  Les  procédés  permettant  d’arriver  au  dia¬ 
gnostic  de  gastrite  chronique  sont  posés  et  la  valeur  est  éta- 

le  de  l’endoscopie  moderne.  Mais  cette  dernière,  elle- 

nnie,  ne  précise  pas  d’indications  opératoires  dans  les  gas-  • 


trites.  Une  dernière  analyse  montre  que  les  indications  opé¬ 
ratoires  créées  pour  la  gastrite  chronique  se  confondent  avec 
celles  établies  pour  l’ulcère  gastro-duodénal. 

Le  chirurgien  peut  être  appelé  à  intervenir,  malgré  l’ah- 
sence  de  caractères  lésionnels  prélocalisés.  Ces  circonstan¬ 
ces  rares  sont  précisées,  la  légitimité  d’interventions  sem¬ 
blables  établie,  mais  il  faut  se  refuser  à  couvrir  par  un  pa¬ 
villon  général  une  responsabilité  lourdement  engagée  dans 
chaque  cas  particulier. 

Deuxième  question 

LES  COLITES  ULCEREUSES  GRAVES 
NON  AMIBIENNES 

I.  L’étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  médicale.  —  MM.  Gallart-Mones  et  Domin¬ 
go  Sanjuan  (Barcelone).  Il  faut  rapporter  la  maladie  à  une 
origine  toxi-infectieuse,  puisqu’on  ne  peut  pas  trouver  de 
facteurs  d’ordre  constitutionnel  ou  fonctionnel  acquis  qui 
agissent  comme  cause  déterminante  ou  même  coadjuvante 
de  la  maladie. 

On  ne  peut  distinguer  de  liens  épidémiologiques  qu’en 
montrant  une  contagion  directe. 

Parmi  les  espèces  microbiennes  considérées  comme 
agents  étiologiques,  il  y  a  lieu  de  noter  celles  appartenant 
au  groupe  des  streptocoques.  Mais  ce  qui  attire  l’attention 
lors  des  examens  bactériologiques,  c’est  la  petite  quantité 
de  germes  existants.  Les  cultures  permettent  d’isoler  un  di- 
plostreptocoque  qui,  par  çon  action  sur  l’hémoglobine,  ses 
caractéristiques  de  culture  et  ses  propriétés  biochimiques 
doit  s’identifier  au  streptocoque  mitis. 

Si  l’on  inocule  au  lapin  le  produit  de  curettage  de  la  mu¬ 
queuse  de  malades  atteints  de  côlite  ulcéreuse,  on  produit 
une  maladie  expérimentale  qui  ressemble  à  celle  que  déter¬ 
minent  les  germes  seuls.  Cette  maladie  peut  se  produire  en 
série,  fait  qui  démontre  qu’elle  est  provoquée  par  un  virus 
filtrable.  Mais  ce  virus  peut  se  trouver  aussi  chez  les  su¬ 
jets  sains  et  le  fait  diminue  la  valeur  de  cette  rencontre 
comme  cause  unique  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  la  côlite  ulcéreuse  présente 
un  tableau  clinique  et  des  images  rectoscopiques  très  carac¬ 
téristiques.  La  radiologie  est  aussi  un  grand  élément  de  dia¬ 
gnostic.  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  la  poly- 
pose  recto-sigmoidienne,  la  polypose  diffuse  étendue  à  tout 
le  côlon,  la  sténose  de  la  sigmoïde,  la  dégénérescence  néo¬ 
plasique  et  la  perforation. 

L’évolution  peut  revêtir  la  forme  aiguë  ou  chronique  :  la 
première  est  d’une  malignité  extraordinaire,  la  deuxième 
peut  guérir,  mais  ses  caractéristiques  sont  les  récidives  et 
les  complications. 

La  thérapeutique  est  peu  efficace  et  il  faut  se  contenter 
de  lutter  contre  les  symptômes. 

M.  Snapper  (Amsterdam) .  La  côlite  ulcéreuse  grave  ou 
côlite  suppurative  doit  se  définir  comme  une  inflammation 
du  côlon  accompagnée  de  formations  ulcéreuses  sans  que 
l’agent  causal  de  ces  ulcérations  soit  cependant  connu.  L’af¬ 
fection  offre  un  tableau  clinique  typique. 

Le  diagnostic  repose  sur  l’anamnèse,  l’examen  macros¬ 
copique  et  microscopique  des  selles  (diarrhée  avec  sang, 
mucus  et  pus),  l’anémie  accompagnée  d’une  image  typique 
des  côlons  et  d’une  vitesse  de  sédimentation  accélérée,  la 
rectoscopie,  l’image  radiologique  typique  de  l’intestin  après 
lavement  baryté. 

Le  repos  au  lit,  avec  régime  fortifiant  et  facilement  di¬ 
gestible,  application  de  chaleur  sur  le  ventre,  paraissent 
être  les  facteurs  principaux  du  traitement.  L’influence  cu¬ 
rative  des  médicaments,  lavements  et  vaccinations  préconi¬ 
sés  ne  doit  pas  être  surestimée.  Toutes  les  méthodes  n’ont 
aucun  effet  s’il  s’agit  d’un  cas  grave  où  le  côlon  ascendant 
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est  atteint.  Par  contre,  comme  presque  tous  les  cas  où  la 
côlitè  ulcéreuse  se  limite  au  rectum  et  au  côlon  ascendant 
ont  Un  pronostic  favorable,  la  guérison  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  preuve  de  l’efficacité  d’une  méthode. 

Dans  les  cas  grates,  l’interniste  est  souvent  obligé  de 
demander  la  collaboration  du  chirurgien. 

IL  Radiologie. - M.  V.  Dàll  Acqua  (Milan).  Les  al¬ 

térations  inflammatoires  du  côlon  dont  le  substratum  ana¬ 
tomique  consiste  en  des  modifications  structurales  de  la 
muqueuse,  ne  peuvent  être  décelées  radiologiquement  que 
par  l’étude  des  surfaces  coliques  internes.  La  variabilité  des 
tablaux  radiologiques  dans  les  côlites,  même^  en  présence 
d’altérations  anato-pathologiques  identiques,  s’explique  par 
l’influence  qu’exercent  les  facteurs  fonctionnels.  Dans  les 
reliefs  radiologiques,  les  altérations  des  composants  mor¬ 
phologiques  de  la  muqueuse  sont  d’autant  plus  évidentes  et 
grossières  que  la  réaction  inflammatoire  de  la  muqueuse  in¬ 
terne  est  plus  intense.  Les  inflammations  légères  n’offrent 
pas  de  caractère  différentiel  suffisant  ;  par  contre,  les  cô¬ 
lites  ulcéreuses  graves  entraînent  dans  la  paroi  interne  de 
telles  modifications  de  structure  que  leur  vérification  radio¬ 
logique  est  possible.  L’interprétation  des  images  sensées  être 
dues  à  des  pertes  de  substances  pariétales  doit  être  confir¬ 
mée  par  des  contrôles  anatomo-pathologiques  pratiqués  se¬ 
lon  les  procédés  de  Forssell.  Les  côlites  spécifiques  n’en¬ 
traînent  pas  d’aTtérations  du  relief  interne  qui  soient  patho¬ 
gnomoniques.  De  même  les  anomalies  de  la  motilité  dans 
la  sphère  du  gros  intestin  ne  sont  guère  pathognomoniques 
d’une  altération  inflammatoire  du  côlon. 

HL  Anatolno-pathologie.  —  M.  B.  Vintbup  (Copenha¬ 
gue).  C’est  à  l’autopsie  que  l’on  peut  le  mieux  étudier 
l’extension  et  l’intensité  du  processus  ulcéreux.  Les  modi¬ 
fications  anatomo-pathologiques  sont  confinées  principa¬ 
lement  dans  le  gros  intestin.  Les  couches  intérieures  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  sont  remplacées  par  un 
tissu  granuleux  se  plaçant  sur  la  musculaire  dénudée,  avec 
quelques  îlots  constitués  par  des  résidus  membraneux.  L’en¬ 
veloppe  extérieure  du  côlon  est  entreprise  à  un  degré  moin¬ 
dre,  la  musculature  étant  oedémateuse  et  hyperémique.  11 
faut  exécuter  l’eXamen  des  organes  immédiatement  après 
la  mort,  car  la  décomposition  modifie  profondément  l’enve¬ 
loppe  intérieure. 

Du  point  de  vue  histologique,  la  lésion  de  la  côlite  ulcé¬ 
reuse  est  primitivement  une  affection  de-  la  membrane  mu¬ 
queuse  avec  irritation  de  l’épithélium.  La  formation  d’éro¬ 
sions  dues  à  l’invasion  et  à  la  destruction  des  voûtes  par 
des  leucocytes  constitue  un  phénomène  précoce  dans  le  dé¬ 
veloppement  progressif  de  cette  maladie. 

Contrairement  à  l’opinion,  on  trouve  aux  boiMs  des  ul¬ 
cères  de  grandes  quantités  de  leucocytes,  une  zone  avec  né¬ 
crose  fibreuse,  une  zone  de  tissus  congestionnés  et  ensuite 
une  zone  de  sous-muqueuse  sans  processus  apparent.  La 
musculaire  reste  bien  conservée  pendant  longtemps.  Dans 
les  cas  aigus  toutefois,  la  musculaire  dénudée  est  égale¬ 
ment  attaquée  ;  tissu  oedémateux,  vaisseaux  dilates,  accu¬ 
mulation  de  leucocytes,  et  les  cellules  musculaires  subis¬ 
sent  des  modifications  dégénératives.  La  séreuse  est  lésée  à 
des  degrés  divers,  généralement  hyperémique.  Dans  les  cas 
chroniques  un  tissu  granuleux,  riche  en  fibrilles,  remplace 
la  sons-muqueuse  sur  la  musculaire  dénudée.  Les  bords  des 
ulcères  deviennent  nets  et  se  couvrent  d’épithélium. 

IV.  Biochimie.  —  M.  F.  Goiffon  (Paris).  L’aspect  bio¬ 
chimique  des  côlites  ulcéreuses  est  dominé  par  les  modifi- 
'  calions  subies  par  les  selles.  Les  ulcérations  livrent  à  l’in¬ 
testin  des  produits  anormaux  que  l’analyse  chimique  doit 
décelei'  quand  ils  ne  sont  plus  visibles  à  l’œi!  nu,  et  qu’ils 
sont  inlinne.ment  mélangés  aUx  matières.  C’est  d’abord  le 
saiig,  dont  de  nombreuses  méthodes  révèlent  la  preseiice. 
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Celles  qui  sont  basées  sur  la  recherche  des  porphyrines, 
soit  formées  in  vitro  aux  dépens  du  sang  des  selles,  soit 
formées  in  vivo,  par  les  putréfactions,  offrent  un  grand 
intérêt. 

Les  albumines  dissoutes  sont  mises  en  évidence  par  les 
procédés,  dus  à  l’auteur,  qui  permettent  d’apprécier  leur 
degré  de  transformation.  Le  pus  est  reconnu  par  la  recher¬ 
che  de  la'catalase. 

D’autres  modifications  doivent  être  recherchées  dans  les 
selles,  traduisant  soit  des  anomalies  de  la  digestion,  de  la 
flore  microbienne  et  de  ses  produits,  soit  une  côlite  banale 
surajoutée,  qu’il  importe  de  reconnaître^et  de  soigner  à  cau¬ 
se  de  leur  retentissement  néfaste  sur  les  ulcérations  elles- 
mêmes. 

Les  modificâtions  des  humeurs  de  1  urine,  ne  sont  qu  ac¬ 
cessoires,  et  résultent  plus  des  symptômes  surajoutés  que 
des  ulcérations  elles-mêmes. 


V.  Thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  Donati  (Milan).  Les 
côlites  ulcéreuses  graves,  rebelles  aux  cures  médicales,  sont 
susceptibles  du  traitemenl  chirurgical  à  la  condition  qu’il 
soit  précoce.  Le  traitement  chirurgical  est  aussi  indiqué 
dans  les  différentes  complications  et  suites  desdites  côlites. 

Il  faut  considérer  deux  sortes  d’interventions  :  1.  les  in¬ 
directes,  pour  la  cure  des  «  foyers  »,  présumés  ou  démon¬ 
trés  comme  causes  de  la  côlite,  pouvant  intéresser  la  bou¬ 
che  et  les  dents,  l’estomac  et  le  duodénum,  l’appendice,  le 
côlon  même,  le  rectum,  le  péritoine,  la  vésicule  biliaire, 
l’ütérus  et  les  annexés,  les  organes  urinaires  ;  2.  les. direc¬ 
tes,  sur  le  côlon  même.  Ges  dernières  interventions  sont  : 

a)  les  entérostomies,  fistules  intestinales  ayant  pour  but 
des  lavages  du  côlon,  ou  anus  artificiel  pour  l’exclusion  to¬ 
tale  de  l’intestin  malade  et  la  dérivation  des  matières  ; 

b) -  les  anastomoses  et  les  exclusions  intestinales  :  iléo- 
sigmoïdûstomies,  iléo-transversostomies,  lyphiosigmoïdosto- 
mies  ;  c)  les  résections  du  côlon  (colectomies  partielles).  La 
colectomie  totale  doit  être  rejetée. 

De  nombreuses  complications  et  séquelles  sont  de  la 
compétence  chirurgicale  :  péritonites,  abcès,  péricolites, 
sténoses,  néoplasies. 

La  technique  opératoire  ne  conqjrend  pas  de  règles  spé¬ 
ciales.  Les  indications  constituent  le  pi-ofjlème  le  plus  im¬ 
portant. 

Pour  les  colectomies  partielles,  l’oi)ération  en  plusieurs 
temps,  sauf  pour  les  colectomies  droites,  où  l’on  préfère  la 
méthode  en  un  temps,  est  la  plus  recommandée. 


M.  Lakueinndis  (Paris).  Après  avoir  constaté  que  cette 
affection  n’est  connue  que  depuis  peu.  Fauteur  déclare  que 
c’est  l’anatomo-pathologie  qui  doit  montrer  à  la  chirurgie 
son  chemin. 

L’infection  débute  par  l’épithélium,  mais  il  ne  s’agit  pas 
d’une  action  spécifique  microbienne  :  c’est  le  milieu,  qui 
est  en  cause  ;  la  cavité ’coliquc,  remplie  de  matériaux  in¬ 
fectés,  conditionnera  l’évolution.  Après  une  période  d  ly 
persécrétion,  l’epilhélium  tombe,  mcllanl  le  chorion  a  nu. 
Formation  d’ulcérations  qui  se  creuscul.  Puis  on  assiste  a 
un  processus  ulcéro-nécrolique  de  la  muqueuse,  à  une  vcri- 
fable  réparation.  Mais  ce  processus  est  variable,  et  en  me 
me  temps  que  la  réparation  apparaît  de  la  scléiose 
muqueuse  et  musculeuse)  qui  suffit  à  rendre  le  colon  i  - 
capable  d’absorption  et  de  transit,  d’où  obligation  de 
blir  un  anus  artificiel. 

L’amélioration,  surtout  si  le  traitement  est  précoce,  pe 
être  définitive,  ou  temporaire.  S’il  va  reclmte,  il 
méfier  ;  l’affection  est  grave  une  fois 
Elle  donne-  alors  en  général  .50  %  de  mmtahte,  et  fl 
survivent  restent  infirmes, 

Lardennois  envisage  ensuite  les  differentes 
ques  chirurgicales  ^  fistulisation  et  aqus,  oo’ostorm^  PF^ 
dicosthmie,  caecostomic,  iléostomie,  qui  donnent  de 
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liorations,  mais  dont  les  résultats  sont  cependant  bien  pi¬ 
toyables.  Pour  diminuer  lés  risques,  l’auteur  a  proposé  la 
colostomie  à  dérivation  totale,  métacoecale,  qui  n'est  pas 
toujours  possible  cependant  à  cause  de  l’envahissement.  Le 
résultat  paraît  amélioré  ;  le  procédé  permet  de  réconforter 
les  patients  et  de  pratiquer  la  colectomie  partielle  ou  totale. 
Lea  malades  vivent  mieux  ensuite  qu’avec  l’iléostomie. 

Beckers. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

(SÉANCB  Dü  12  AOÛT  1935) 

Action  Comparée  des  acides  biliaires  sur  les  toxines  téta¬ 
nique  et  diphtérique  :  propriétés  spéciales  de  Pacide  litlio- 
cliohque.  —  M.  Léon  Vëlluz.  Dans  cette  note  présentée 
par  M.  le  Professeur  H.  Vincent,  l’auteur  démontre  que 
l’acidé  lilhocholique  est  l’agent  de  désintoxication  le  plus 
énergique  que  l’on  connaisse  à  l’égard  du  poison  diphté¬ 
rique.  Cet  acide  constitue  le  premier  exemple  d’une  mo¬ 
lécule  cyclique  dont  les  affinités  sont  équivalentes  pour  les 
deux  toxines  expérimentées. 

Sur  la  non-modification  de  l’activité  sympathicolytique 
de  la  yohimbine  par  l’introduction  d’une  double  liaison 
dans  la  molécule  dé  cet  alcaloïde.  —  M.  Raymond  Ha- 


(béancé  bü  10  AOM  1935) 

Action  sur  les  tumeurs,  en  injections  intraveineuses,  de 
produits  chimiques  solubles  dans  lesquels  le  fer  est  asso¬ 
cié  à  la  vitamine  C  (acide  ascorbique) .  —  MM.  Fernand 
Arloïng,  Albert  Mobel  et  André  JosseranD. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  dü  7  jDiN  1938) 

De  quelques  cas  d’ostéite  électrolytique.  —  M.  Masmox- 
TEU.  communique  quatre  cas  d’ostéite  aseptique  survenus 
après  des  ostéosynthèses.  Au  point  de  vue  clinique,  les  syn¬ 
dromes  varient  depuis  la  douleur  localisée  jusqu’au  syndro¬ 
me  do  sciatique  et  à  l’abcès  ossiiïuent  ;  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  lès  lésions  allaient  de  l’ostéite  loca¬ 
lisée  condensante  à  l’ostéite  fibreuse  kystique  et  à  l’ostéite 
suppurée  avec  abcès  froid.  Les  diverses  épreuves  de  labora¬ 
toire  montrent  l’asepsie  absolue  du  matériel  ;  l’extraction 
du  matériel  inoxydable  confirme,  après  la  radiographie, 
existence  de  phénomènes  de  corrosion  localisée  des  agents 
UC  prothèse,  phénomènes  ,dc  corrosion  dont  la  nature  élec- 
tfolytique  a  été  mise  en  évidence  par  une  série  de  recher- 
0  es.  L  auteur  en  tire  des  conclusions  pratiques  quant  à  la 
eorication  du  matériel  d’ostéosynthèse. 

^  Iréqucnce  relative  des  différentes  affections  de  l’oesophage 
‘ipi'ès  la  statistique  des  cas  observés  dans  ces  dix  dernières 
iiiees.  M.  Jean  Guisëz  communique  cette  statistique 
Poranl  sur  046  malades,  tous  examinés  par  lui  sous  le  con- 
fnP  de  l’œsophagoscope.  Sur  906  adultes,  566 

us  de  moitié)  étaient  atteints  de  eancer  de  l’œsophage  : 
d  ectiou  plii.s  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme 
50  'LD*’d’°*d*on  de  1  à  5  ;  se  développe  surtout  entre 

®  5  ans  ;  cependant  8  malades  avaient  moins  de  30 


ans,  les  plus  jeunes  19  et  20  ans  ;  sièges  de  beaucoup  les 
plus  fréquents  ;  1/3  moyen  et  1/3  inférieur  ;  dans  l’étio¬ 
logie,  le  plus  fréquemment  l’alcoolisme,  mais  également  les 
chagrins,  les  dépressions  morales  ;  malades  examinés  pres¬ 
que  toujours  à  la  phase  avancée  du  cancer  ;  dans  26  cas  seu¬ 
lement,  on  put  surprendre  la  lésion  au  début  ;  au  point  de 
vue  thérapeutique  :  radiumthérapie  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  ;  résultats  d’autant  meilleurs  et  survie  d’au¬ 
tant  plus  longue  que  les  lésions  n’avaient  pas  dépassé  les 
■  limites  de  l’œsophage  ;  alors  la  survie  peut  être  de  plusieurs 
années.  Les  spasmes  avec  contracture  et  parfois  les  sténoses 
inflammatoires  viennent  immédiatement  après  le  cancer 
(259)  ;  aussi  fréquents  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 
dans  67  cas,  il  y  avait  grande  dilatation  de  l’œsophage  ;  à 
une  phase  avancée,  sténose  inflammatoire  et  sténose  vérita¬ 
blement  organique  ;  six  avaient  été  gastrostomisés,  et  leur 
bouche  stomacale  a  pu  être  définitivement  fermée.  Les  26 
cas  de  diverticules  observés  étaient  presque  toujours  hy- 
popharyngés  (diverticules  par  pulsion)  ;  dans  8  cas,  1/3 
moyen  et  1/3  inférieur  (diverticules  par  traction)  ;  18  ont 
été  opérés  :  diverticullomie  en  deux  temps  ;  parmi  les  ma¬ 
lades  atteints  de  sténoses  cicatricielles  traumatiques,  il  y 
avait  36  enfants  et  38  adultes  :  sténoses  toujours  multiples, 
la  plus  serrée  siégeant  toujours  au  tiers  inférieur  ;  cas  tou¬ 
jours  graves  :  16  avaient  été  gastrostomisés.  C’est  presque 
toujours  la  lessive  de  soude  qui  peut  être  incriminée,  cinq 
fois  l’ammoniaque,  trois  fois  l’acide  chlorydrique.  L’ali¬ 
mentation  est  redevenue  normale  par  l’endoscopie  et  surtout 
l’électrolyse  circulaire.  Parmi  les  cas  plus  rares,  trois  cas  de 
sténose  médicale  post-typhique,  deux  après  scarlatine,  8  cas 
de  sténoses  valvulaires  congénitales  observées  chez  de  jeu¬ 
nes  enfants,  5  cas  de  varices  œsophagiennes,  une  para¬ 
lysie  de  l’œsophage.  A  noter,  enfin,  l’absence  de  sténose 
syphilitique  dont  on  parlait  beaucoup  autrefois  (diagnostic 
fait  par  élimination). 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac.  Variété  antrale, 
droite,  rétrohépatiqne.  —  M.  P.  Le  Gag.  Il  s’agissait  d’un 
enfant  de  9  mois,  vomissant,  très  émacié,  squelettique,  dont 
l’estomac  était  formé  de  deux  poches  en  diagonale,  l’une 
droite,  rétrohépatiqne,  sus-diaphragmatique,  l’autre,  gau¬ 
che,  en  position  normale  ;  celle-ci  se  remplissait  la  dernière 
et  ne  se  vidait  pas.  L’auteur  a  tenté  l’intervention  in  extre¬ 
mis  ;  il  a  pu  se  rendre  compte  du  siège  exact  de  l’orifice 
herniaire,  et  dé  l’impossibilité  de  la  réparation,  quelle  que 
soit  la  voie  d’abord  utilisée.  11  propose,,  dans  un  cas  sembla¬ 
ble,  de  so  borner  à  faire  une  dérivation  gastro-intestinale 
sur  la  poche  inférieure  pour  assurer  son  évacuation. 

Volumineuse  tumeur  pararénale  (3  kilogs  600)  :  sarcome 
fibroplastique.  Pyélographie  pré  et  post-opératoire.  —  M, 
Pierre  Le  Gac.  L’ablation  de  cette  tumeur  fut  laborieuse,  le 
rein  fut  laissé  en  place.  La  comparaison  des  pyélographies 
pré  et  post-opératoire  montra  que  le  rein,  l’uretère  et  le  bas¬ 
sinet  avaient  retrouvé  leur  situation  et  leur  aspect  normaux 
après  l’ablation  de  la  tumeur.  Dans  de  telles  tumeurs, .  il 
vaut  toujours  mieux  compléter  l’intervention  par  une  né¬ 
phrectomie,  pour  mettre  plus  sûrement  le  malade  à  l’abri  do 
la  récidive  ;  il  est  préférable  de  vider  complètement  la  logo 
rénale. 

Les  accidents  toxiques  post-opératoires,  en  particulier 
chez  les  prostatiques  âgés  et  tarés.  Traitement  curatif.  Trai¬ 
tement  prophylactique.  —  MM.  G.  Nora  et  Max  Lévï  pré¬ 
sentent  d’abord  des  considérations  générales  sur  la  toxémie 
post-opératoire  précoce  et  tardive  et  montrent  le  polymor¬ 
phisme  parfois  si  trompeur  de  ces  accidents.  Ils  étudient  le 
mécanisme  de  ces  troubles  toxiques,  dont  les  quatre  élé¬ 
ments  principaux  sont  :  1°  les  troubles  du  métabolisme 
azoté  :  a)  troubles  quantitatifs  (désassimilation  azotée,  pous¬ 
sée  d’urémie)  ;  b)  troubles  qualitatifs  (augmentation  de 
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l’cwote  dans  le  sang)  ;  2°  les  troubles  du  métabolisme  du 
chlore  :  a)  appel  du  chlore  vers  la  zone  opérée  ;  b)  hypo- 
chlorurie  ;  c)  hypochlorémie  sanguine  portant  surtout  sur 
les  globules  rouges  ;  3°  les  troubles  de  l’équilibre  acide- 
base  ;  4°  poussée  d’hyperglycémie  post-opératoire.  Ils  in¬ 
diquent  le  traitement  qu’ils  ont  établi  sur  ces  données  et 
■dont  la  base  est  la  rechloruration  de  l’organisme.  Celle-ci 
est  pratiquée  avec  une  solution  de  sérum  salé  à  4  %.  Les 
auteurs  injectent  d’emblée  500- ce.  de  solution,  soit  20^  gr. 
de  sel  ;  cette  dose  peut  être  portée  dès  le  premier  jour  à  30 
,ou  40  gr.  par  une  deuxième  injection  administrée  8  à  12 
heures  après  la  première.  La  durée  du  traitement  et  la 
quantité  de  sel  injecté  doivent  être  réglées  d’une  part,  par 
la  clinique  et  d’autre  part  par  le  laboratoire.  L  expérience 
montre  que,  d’une  façon  générale,  il  fant  injecter  20  à  40 
grammes  de  sel  le  premier  jour,  10  à  30  le  deuxième,  6  à 
20  le  troisième  et  inême  poursuivre  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jour.  En  cas  de  poussée  d’hyperglycémie,  instituer 
un  traitement  par  l’insuline.  L’acétonurie  sans  hyperglycé¬ 
mie  disparaîtra  par  l’administration  de  glucose,  etc...  Les 
auteurs  rapportent  16  observations  commentées  d’opérations 
■graves  des  voies  urinaireé~a;t  en  particulier  des  pïostatecto- ■ 
mies  chez  des  malades  âgés  et  tarés  et  qui  ont  subi  un  trai¬ 
tement  prophylactique  et  curatif  d’après  les  données  pré¬ 
cédentes.  Les  résultats  ont  été  particulièrement  favorables. 
Ils  concluent  que  :  la  rechloruration  post-opératoire  systé¬ 
matique  sous  le  contrôle  du  laboratoire,  élargit  donc  avec 
sécurité  le  cadre,  des  indications  opératoires  en  urologie. 

M.  R.  Bonneau  emploie  le  sérum  hyperchloruré  intra¬ 
veineux  à  titre  préventif,  dès  la  fin  de  toutes  les  laparoto¬ 
mies  graves,  surtout  chez  les  malades  qui  ont  vomi. 


(SÉABCE  DO  21  JÜIH  1935) 

Etude  sur  un  procédé  de  rénovation  épidermique.  -—  M. 
Dufourmentel  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par 
M.  Lagarde  (de  Paris)  et  qui  est  intéressant  par  l’aiialyse  du 
mécanisme  intime  de  la  cicâtrisatioii  et  de  la  régénération 
tégumentaire.  D’autre  part,  il  fait  apparaître  les  dangers 
■  des  larges,  destructions  escharrotiques  de  la  peau  et  leurs 
complications  possibles,  parfois  graves.  Par  contre,  il  mon¬ 
tre  que  peut-être  un  espoir  apparaît  de  combattre  efficace¬ 
ment  les  cicatrices  pathologiques  ou  chirurgicales, 

La  restauration  chirurgicale  des  graves  brûlures  de  la 
lace.  — ■  M.  Dufourmentel  fait  un  rapport  sur  ce  travail 
adressé  par  le  prof.  Sanvenero-Rosselli  (de  Milan)  et  qui 
constitue  une  sorte  de  mise  du  point  pour  1936  des  diffé¬ 
rents  traitements  de  réparation  employés  par  lui  en  cas  de 
brûlures  graves  de  la  face.  Successivement,  les  greffes  de 
remplacement  par  'déplacement  de  voisinage,  par  lam¬ 
beaux  pédiculés  sous  leurs  différentes  formes,  par  trans¬ 
port  à  distance  (lambeaux  à  migrations  successives),  enfin, 
les  différentes  greffes  libres  sont  passées  en  revue.  Des  figu¬ 
res  très  démonstratives  justifient  l’exposé  de  l’auteur  et  il¬ 
lustrent  de  façon  saisissante  la  description  des  terribles  mu¬ 
tilations  faciales  consécutives  aux  brûlures. 

Plaies  œsophagienne  et  tracliéale  par  os  de  poulet.  Phleg¬ 
mon  périœsophagien.  Guérison.  —  M.  Guisez  fait  un  rap¬ 
port  sur  cette  observation  de  M.  Bellanger  (de  Paris).  ;11 
s’agissait  d’un  cas  de  phlegmon  péricesophagien  à  foririe 
gangréneuse  dû  à  la  déglutition  d’un  os  de  p^oulet.  L  opé¬ 
ration  externe,  largement  faite,  a  amené  la  guérison.  L’exa¬ 
men  aux  rayons  X  avait  donné  un  résultat  négatif.  Le  rap¬ 
porteur  insiste  sur  le  peu  de  valeur  qu’ont  souvent  ces  ex¬ 
plorations  aux  rayons  X  lorsqu’il  s’agit  d’un  petit  os  et  sur 
la  nécessité  qu’il  y  a  toujours,  en  pareil  cas,  de  faire  une 
œsophagoscopie  pour  prévenir  de  semblables  et  graves  com¬ 
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plications  infectieuses  ;  celles-ci  se  produisent,  en  effet,  de 
façon  précoce  lorsqu’il  s’agit  de  corps  étrangers  septiques 
tels  qu’un  petit  os  ou  une  arête. 

Fibrome  musculaire  développé  au  niveau  des  insertions 
scapulaires  du  muscle  grand  dentelé. —  M.  Gasne  fait  un 
rapport  sur  ce  cas  de  fibrome  enlevé  par  M.  Bellanger  (de 
Paris).  La  tumeur  avait  17  centimètres  de  long  sur  13  cm. 
de  large  et  était  développée  au  niveau  du  bord  spinal  de 
l’omoplate  droite,  dans  les  insertions  du  grand  dentelé. 
L’omoplate  était  repoussée  en  arrière  et  en  dehors  mais  com¬ 
plètement  indépendante  de  la  tumeur.  Le  rapporteur  signale 
un  cas  de  fibrome  musculaire  qu’il  a  opéré  :  celui-ci,  pris 
au  début  de  son  développement,  siégeait  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  bord  inféro-externe  du  trapèze. 

Contribution  à  l’étude  des  occlusions  aiguës,  précoces, 
post-opératoires  du  grêle  (causes,  diagnostic,  traitement),  à 
propos  de  six  observations  personnelles.  —  M.  Pierre  Lau¬ 
rent.  Ces  six  cas  d’occlusions  aiguës  du  grêle  se  produisi¬ 
rent  :  trois  après  laparotomie  pour  affections  gynécologiques 
non  suivies  de  drainage  ;  deux  après  appendicites  aiguës 
drainées  ;  une  après  hystérectomie  élargie  pour  canceii  du 
col,  drainée  par  Mikulicz.  L’auteur  insiste  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  lorsque  l’occlusion  se  produit  durant  la  phase 
d’atonie  post-opératoire  normale.  L’emploi  systématique  de 
la  fistulisation  du  grêle  et  de  la  rechloruration  prolongée 
lui  a  donné  quatre  guérisons. 

Ulcus  à  forme  rare  du  duodénum.  —  M.  G.  Luquet 
communique  l’observation  d’un  ulcus  duodénal  ayant  à  peu 
près  complètement  détruit  le  duodénum,  remplacé  en  haut 
et  en  avant  par  le  foie,  en  arrière  par  le  pancréas,  sur  une 
longueur  de  1  cm.  et  demi.  Le  malade,  traité  par  résection, 
guérit.  A  ce  propos,  l’auteur  insiste  sur  certains  points  con¬ 
cernant  la  section,  la  fermeture  du  duodénum  et  sur  la 
question  de  l’anastomose  ainsi  que  sur  celle  du  drain.  ^ 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQVp 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(SÉAKCB  DU  7  JUIN  1935) 


La  pression  pleurale.  —  M.  L.  Baillet  expose  les  resu  - 
tats  d’une  étude  expérimentale  de  la  pression  pleurale  qui 
1  fait  l’objet  d’une  thèse  de  doctorat  ès  sciences. 

Ayant  enregistré  graphiquement,  à  la  fois  la  pression 
pleurale  chez  le  lapin,  et  la  ventilation  pulmonaire  par  1  in¬ 
termédiaire  d’un  masque,  le  docteur  Baillet  a  montre;.- 
1°  Que  la  ventilation  pulmonaire  était  d’autant  plus  ac¬ 
tive  que  la  pression  pleurale  était  inférieure  à  la  pression 
atmosphérique.  On  peut  en  conclure  que,  physiologique 
ment,  le  «  vide  pleural  »  n’a  pas  seulement  pour  euet  J 
rendre  l’expiration  passive,  mais  qu’il  doit  être  consi  e 
comme  un  artifice  mécanique  destiné  à  augmenter  le  re 
dement  de  l’appareil  respiratoire.  ,  , 

2“  Que  le  «  vide  pleural  »  n’est  pas  indispensable  a 
vie,  mais  qu’il  est  nécessairè  que  la  pression  pleura  e  n 
s’élève  pas  au-dessus  de  la  valeur  de  la  pression 
rique  à  la  fin  de  l’expiration:  D’où  il  s’ensuit  9^  J- . 
du  pneumothorax  artificiel,  c’est  la  valeur  de  la  p 
maxima  expiratoire  qu’il  faut  apprécier  et  non  a  pr 
moyenne.  .  . 

3°  Que  si  l’on  fait  varier  la  pression  barométrique 
biante,  la  pression  pleurale  varie  en  sens  inverse,  a 
caisson  à  surpression,  la  pression  pleurale  s  a  ais  ' 
un  caisson  à  dépression  ou  à  l’altitude,  la  pression  pleur 

Ces  résultats  inattendus  n’avaient  ® 

Les  travaux  db  Baillet  confirment  le  bien-fonde  d 
rie  classique  de  Donders  sur  le  «  vide  pleural  »,  e 
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des  conséquences  qui  avaient  échappé  aux  cliniciens  et  que 
seule  l’expérimentation  physiologiqué  pouvait  permettre 
d’entrevoir. 


(SÉAHCE  DU  14  JUIN  1935) 

Tares  mentales  et  anomalies  capillaires.  —  MM.  Euzièrej 
.  -Eàfon  et  Toye.  Cette  étude  est  basée  sur  l’observation  de 
200  adultes  :  60  intellectuels,  26  idiots,  26  imbéciles,  26  dé¬ 
biles  mentaux,  26  déments  précoces,  26  épileptiques  et  26 
malades  présentant  plusieurs  tares  psychiques  et  des  trou¬ 
bles  endocriniens.  Lés  plus  grosses  anomalies  se  trouvent 
chez  ces  derniers  et  les  idiots.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a 
peu  de  différence  d’un  groupe  à  Uautre  et  l’on  trouve  en 
moyenne  30  %  de  malformations  capillaires. 

'  Los  auteurs  rappellent  l’indépendance  relative  du  sy sté¬ 
rile  capillaire  cutané  et  du  système  nerveux,  malgré  leur 
même  origine  embryologique,  et  insistent  au  contraire  sur 
ses  relations  avec,  l’état  physico-chimique  et  hormonal  du 
niilieu  sanguin  et  tissulaire.  Ils  ne  pensent  pas  qu’on  puis- , 
se,  chez  l’enfant,  considérer  la  capillaroscopie  comme  un 
moyen  de  triage,  mais  ils  l’envisagent  simplement,  comme 
un  complément  d’observation  susceptible  d’orienter  le  trai¬ 
tement  des  enfants  arriérés  et  débiles. 

Epilepsie  et  troubles  vaso-moteurs  périphériques.  ■ —  MM. 
Euzièbe,  Castagne,  Lafon  et  Fassio. 

Paralysie  professionnelle  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 
—  MM.  Euzière,  Lapon  et  Fassio  rapportent  l’observation 
d’une  malade  qui  après  être  restée  accroupie  pendant  deux 
journées  de  travail  pour  ramasser  et  mettre  en  paniers  des 
oranges  a  présenté  une  paralysie  du  sciatique  poplité  exter¬ 
ne  gauche.  Ils  rapprochent  cette  observation  des  deux  obser¬ 
vations  récentes  de  MM.  Guillain,  de  Sèze  ét  Blondin-Wal- 
ter,  ils  pensent  que  le  nerf  a  été  pincé  entre  le  péroné  et  le 
tendon  du  biceps  crural  et  insistent  sur  l’intérêt  médico- 
légal  de  ces  paralysies. 

Deux  cas  de  purpura  hémorragique  au  cours  de  la  chryso¬ 
thérapie.  —  MM.  Gausser,  Fourcade  et  Benau. 

Tuberculose  et  grossesse.  Avortement  thérapeutique.  — 
MM.  Gausser,  Fourcade  et  Benau. 

Oléochrysothérapie.  Résultats  cliniques  immédiats  obser¬ 
vés  au  sanatorium  Bon  Accueil.  —  MM.  Gausser  et  Be- 

'  NAU. 

Essais  de  réalisation  d’hypervitaminose  C  chez  le  cobaye  et 
le  lapin.  —  MM.  Virrard,  Viarrefont  et  Diacono.  Les  don¬ 
nées  relatives  à  l’hypervitamintMe  G  sont  rares.  Expérimen¬ 
tant  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  les  auteurs  ont  recherché  les  ■ 
troubles  oculaires  qui  pouvaient  éventuellement  se  déclarer 
chez  de  tels  animaux  soumis  4  mois  durant  à  une  injection 
■quotidienne  de  6  cc.  d’acide  ascorbique  à  2  %.  Ils  ont  cons¬ 
taté  ; 

a)  Chez  le  lapin,  des  ecchymoses  sous-conjonctivales  fu¬ 
gaces  sans  aucune  autre  manifestation  locale  qui  pût  être 
décelée  à  la  loupe,  à  l’ophtalmoscope  ou  à  la  lampe  à  fente. 
Par  ailleurs,  aucun  trouble  des  différents  appareils  ;  l’ac¬ 
croissement  pondéral  et  statural  se  poursuivirent  normale¬ 
ment. 

,  6)  Chez  le  cobaye,  une  teinte  brun  olive  des  sclérotiques, 
^compagnée  de  troubles  du  pelage,  de  troubles  digestifs 
(anorexie,  diarrhée  sanglante)  avec  un  arrêt  plus  net  du 
développement  pondéral  et  un  abaissement  relatif  du  taux 
moyen  de  la  calcémie  (0,069  au  lieu  de  0,076).  Radiogra¬ 
phiés  avant  et  après  la  mise  au  régime  hypervitaminé  C, 
lés  clichés  n’ont  pas  permis  de  vérifier  la  raréfaction  os¬ 
seuse  des  membres,  mentionnée  par  quelques  auteurs,  pas 
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plus  que  ne  furent  jetrouvées  l’exophtalmie  et  les  hémorra¬ 
gies  oculaires  également  signalées. 

De  plus,  on  ne  constata  rien,  même  à  la  lampe  à  fente 
qui  pût  étayer  l’hypothèse  d’une  cataracte  par  hypervita'- 
minose  C. 

Greffe  de  la  cornée  chez  le  lapin  et  vitamine  A.  —  MM. 
Virrard,  Viarrefont  et  Diacono  ont  observé  les  bons  effets 
des  instillations  locales  de  vitamine  A  dans  les  opérations 
de  greffe  de  la  cornée  chez  le  lapin. 

Lithiase  biliaire  non  infectée  perforée  en  péritoine  libre. 
—  MM.  Massabuau,  Guibar  et  Guignot  rapportent  une  ob¬ 
servation  très  complète  de  lithiase  biliaire  non  infeetée  per¬ 
forée  en  péritoine  libre.  L’intervention  faite  à  la  48“  heure 
montre  une  perforation  vésiculaire  donnant  issue  à  plusieurs 
centaines  de  calculs. 

,  Exitus  le  6“  jour  dû  à  une  complication  pulmonaire,  l’exa- 
men  nécropsique  ne  montre  aucune  lésion  inflammatoire 
péritonéale. 

Les,  auteurs  insistent  sur  la  gravité  du  pronostic  et  sur  la 
rareté  dés  perforations  mécaniques  et  en  péritoine  libre. 


(séance  du  21  JUIN  1935) 

A  propos  d’itn  cas  d’hémiplégie  post-comitiale.  —  MM.  L, 
Rimbaud,  G.  Anserme  Martin  et  Cadirhac  relatent  le  cas 
d’une  hémiplégie  gauche  en  contracture  survenue  brusque¬ 
ment  chez  un  sujet  jusqu’alors  bien  portant.  Après  aggra-. 
vation  passagère  avec  coma,  ce  syndrome  se  dissipe  en  48 
heures,  mais  le  lendemain  survient  une  crise  comitiale  typi¬ 
que  suivie  d’un  état  de  mal.  Les  auteurs  pensent  qu’il  pour-  - 
rait  s’agir  d’une  hémiplégie  post-comitiale  bien  que  les  phér 
nomènes  de  déficit  consécutifs  au  paroxysme  épileptique 
soient  rarement  aussi  marqués  qu’ici. 

Chancre  de  la  langue  atypique.  —  MM.  J.  Margarot,  P. 
Rimbaud  et  Sauvy. 

Coma  progressif  avec  hémiplégie  chez  un  paralytique  gé¬ 
néral.  Guérison  totale  par  la  continuation  systématique  du 
traitement  spécifique.  —  MM.  Margarot,  P.  Rimbaud  et  Ro¬ 
che.  Lors  de  la  reprise  d’un  traitement  spécifique,  appari¬ 
tion  progressive  d’une  hémiplégie  :  début  par  la  face,  et 
extension  au  membre  supérieur,  puis  au  membre  inférieur. 
En  une  semaine  un  coma  complet  s’installe,  une  énorme 
escarre  sacrée  se'  développe  en  24  heures  signant  la  gravité 
du  pronostic. 

Le  traitement  par  l’hydroxyde  de  bismuth  est  toutefois 
continué,  systématiquement,  même  au  cours  du  coma,  qui 
se  prolonge  quatre  jours.  Trois  semaines  plus  tard  le  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpital  ne  conservant  aucune  séquelle  de 
l’oblitération  temporaire  de  sa  sylvienne. 


(séance  du  28  JUIN  1935) 


Corps  étranger  (dentier)  de  la  bouche  de  l’œsophage.  — 
M.  J.  Barmes. 

Névrite  ascendante  et  épilepsie.  —  MM.  Euzièbe,  Lapon 
et  Fassio. 

Polynévrite  et  intoxication  mythiliqiic.  —  MM.  Euzièbe; 
ViDÂR,  Lapon  et  Fassio. 

Troubles  oculaires  divers  et  successifs  chez  une  encéphaiî- 
tique.  —  MM.  Euzière,  Viarrefont  et  Lapon. 


Ce  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  soc.  GÊN.  D’I.MPRIMEEIE  ET  D'ÉDITION,  17,  HUE  CASSETTE. 
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HOSPICE  MIXTE  DE  couLOMMiERS.  —  Un  conçours  pour 
la  nomination  d’un  interne  titulaire  et  d’internes  provi¬ 
soires,  à  l’hopilal  de  Coulommiers  (Seine-et-Marne),  aura 
lieu  le  samedi  28  septembre  1935,  à  15  h. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’économe  de  l’hô¬ 
pital.  Les  candidats  devront,  notamment,  être  de  nationa¬ 
lité  irançaise,  non  mariés  et  pourvus  de  12  inscriptions  au 
minimum.  Ils  devront  faire  parvenir  leur  demande  pour  le 
23  septembre  au  plus  tard. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  A  la 

suite,  des  concours  institués  par  la  circulaire  ministérielle 
du  15  avril  1935  (B.  0.  G.,  p.  501)  sont  nommés  : 

1°  Médecin  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Carrière,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

2»  Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  médecin 
capitaine  Long,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

marine.  —  Les  médecins  de  l"  classe  dont  les  noms  sui¬ 
vent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours  annon¬ 
cés  au  Journal  officiel  du  4  janvier  1935  pour  les  emplois  de 
chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale  qui 
auront  lieu  à  Toulon  aux  dates  indiquées  ci-après  : 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  (18  sep¬ 
tembre  1935).  —  1.  Pathologie  interne,  séméiologie  médi¬ 
cale,  thérapeutique  :  MM.  Simon,  médecin  résident  à  Cher¬ 
bourg;  Bourret,  médecin  résident  à  Rochefort;  Caries,  en 
service  à  Brest. 

IL  Pathologie  externe,  séméiologie  chirurgicale,  accou¬ 
chements  ;  MM.  Fougerat,  assistant  de  chirurgie  à  Brest; 


Parneix,  assistant  de  chirurgie  à  Cherbourg;  de  Tanouarn, 
en’ service  à  Guérigny.' 

(19  septembre  1935).  —  III.  Anatomie  descriptive  et  chi¬ 
rurgicale,  embryologie,  médecine  opératoire  :  M.  Le  Breton, 
assistant  de  chirurgie  à  Toulon. 

Ecole  annexe  de  Brest.  —  IV.  Physiologie,  séméiologie  : 
MM.  Monnier,  en  service  à  Calvi;  Larc’hant,  en  service  à 
Hyères. 

(20  septembre  IPSSt.  —  Ecole  annexe  de  Toulon.  — 
V.  Anatomie  :  MM.  Dayde,  en  service  à  Toulon;  Rigaud, 
médecin-major  Béarn. 

Ces  officiers  devront  être  rendus  à  Toulon  la  veille  du 
jour  fixé  pour  le  commencement  des  épreuves. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Comme  chaque 
année  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie  se  tiendra  pendant  le  Congrès  de  chirurgie  et  sera 
réservée  à  la  chirurgie  gynécologique. 

Cette  séance  aura  lieu  le  mardi  8  octobre,  à  17  h.,  95,  rue 
du  Cherche-Midi. 

Les  médecins  français  ou  étrangers,  non  membres  de  la 
Société  française  de  gynécologie,  qui  désireraient  y  assister 
ou  présenter  une  communication  et  profiler  de  la  réduction 
Sur  les  transports  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IX®). 

COl’RS  DE  PRATIQUE  CHIRURGICALE  OTO-RHINO-LARYN- 
GOLOGIQUE  du  profcsseur  Georges  Portmann,  donné  à  Paris 
(hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers  et  hôpi¬ 
tal  de  la  Glacière,  35,  rue  de  la  Glacière)  du  jeudi  17  octobre 
au  mercredi  23  octobre  1935,  avec  la  collaboration  du  doc¬ 
teur  J.  Auzimour,  du  professeur  agrégé  Despons  et  du  doc¬ 
teur  Paul  Leduc. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend' dès  séances 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  iudivi- 

DIGITALINE  NATIVELLE  i 
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duellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et 
de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  expose 
théorique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  pro¬ 
jections  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  280  fr. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur  G.  Port- 
mann,  25  bis,  cours  dé  Verdun,  à  Bordeaux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  naort 
de  M.  Léon  Frédéricq,  professeur  émérite  de  physiologie  à 
l’Université  de  Liège,  doyen  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  des  sciences,  des 
lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique,  membre  correspondant 
de  l’Institut  de  France. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Sé- 
nivac  (de  La  Teste),  H.-J.  Raynaud  (de  Lyon),  Guillaume 
Civel  (de  Brest),  Albert  Roudain  (de  Jarnages);  Mouret, 
inspecteur  "honoraire  des  Enfants- Assistés  du  Rhône.  - 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres  (1),  par 
Jacques  Leveuf,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau,  et 
Ch.  Girode,  R.-Ch.  Monod,  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris.  Préface  du  professeur  Pierre  Delbet. 

La  nouvelle  édition  de  ce  livre  a  été  entièrement  refon¬ 
due,  il  a  conservé  son  caractère  essentiellement  pratique,  la 
longueur  du  texte  est  la  même,  mais  l’illustration  est  plus 
abondante,  ce  qui  facilite  la  description  des  opérations,  cel¬ 
le  des  divers  appareils  et  leur  mise  en  place. 

Le  but  essentiel  des  auteurs  qui  ont  pratiqué  ces  métho¬ 
des  de  traitement  et  les  ont  enseignées  dans  des  cours  pra¬ 
tiques  est  de  démontrer  qu’avec  un  traitement  orthopédi¬ 
que  bien  conduit  on  arrivera  le  plus  souvent  à  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  des  fractures.  On  trouvera  donc 
dans  ce  manuel  toutes  les  notions  récentes  de  ce  traitement 
orthopédique,  y  compris  les  principes  les  plus  élémentaires 
qui  ne  sont  pas  toujours  les  moins  utiles  à  consulter. 

Le  traitement  doit  dans  certains  cas  céder  le  pas  à  l’inter¬ 
vention  sanglante  et  la  technique  générale  des  divers  procé¬ 
dés  d’ostéosynthèse  est  alors  exposée  avec  le  plus  grand  soin, 
accompagnée  de  figures  démonstratives. 

Ces  indications  opératoires  dont  l’usage  est  devenu  cou¬ 
rant  ont  pris  une  place  plus  grande  dans  cette  édition. 

La  première  partie  de  ce  livre  est  consacrée  aux  fractu¬ 
res.  Elle  débute  par  un  important  chapitre  de  généralités. 
1“  Sur  le  traitement  orthopédique  (Premiers  secours.  Im¬ 
mobilisation,  Etapes  du  traitement,  Surveiliance  du  blessé 
en  traitement)  ;  2“  Sur  le  traitement  sanglant  des  fractures 
fermées  (Anesthésie,  voies  d’abord,  réduction  avec  ou  sans 
ostéosynthèse,  soins  postopératoires).  Toutes  les  indications 
utiles  concernant  l’outillage,  les  diverses,  méthodes  et  les 
techniques  sont  indiquées  ;  puis  pour  chaque  cas  envisagé: 
épaule,  coude,  avant-bras,  etc.,  etc.,  les  auteurs  indiquent 
le  traitement  d’urgence,  le  traitement  définitif  et  le  traite¬ 
ment  sanglant.' 

Un  chapitre  est  consacré  au .  traitement  des  fractures  ou¬ 
vertes. 


(1)  In-8  de '442  pages  avec  313  figures.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G". 


La  deuxième  partie  traite  des  luxations.  Les  auteurs  in¬ 
diquent  pour  chaque  cas  particulier  comment  réduire,  com¬ 
ment  maintenir  la  réduction,  comment  rendre  à  l’articu¬ 
lation  sa  souplesse. 

Ainsi  peut-on  se  rendre  compte  de  i’intérêt  que  présente 
la  nouvelle  édition  de  ce  livre,  dans  lequej  les  auteurs  ont 
réussi  à  adapter  les  derniers  perfectionnements  de  la  tech¬ 
nique  aux  besoins  de  ia  pratique  courante.  ^  ^ 

Le  diagnostic  des  phlébites  des  membres  (1),  par  M.  Au- 

DiER,  Chef  de  Clinique  Médicale  adjoint  à  la  Faculté, 

de  Médecine  de  Marseille. 

Les  problèmes  pathogéniques  et  cliniques  qu.e  posent  ies 
phlébites  des  membres  sont  à  l’ordre  du  jour.  De  nom¬ 
breux  travaux  épars  dans  des  communications  et  ou¬ 
vrages  récents  prouvent  l’intérêt  que  soulève  la  question, 
des  thromboses  veineuses  pour  les  chirurgiens,  les  accou¬ 
cheurs  et  les  médecins  spécialisés  ou  non.  L’auteur  a  voulu 
faire  oeuvre  utile  au  praticien,  comme  au  chercheur  en 
groupant  ces  travaux  et  en  les  envisageant  d’un  même 
point  de  vue  à  ia  fois  ciinique  et  physiopathoiogique. 

Il  fait  en  effet  une  étude  clinique  minutieuse  des  phlé¬ 
bites  des  membres  dans  laquelle  il  insiste  sur  la  façon 
pratique  d’envisager  leurs  complications  et  leurs  séquelles. 
Ce  chapitre  des  séquelles  est  riche  en  données  nouvelles 
et  contient  entre  autres  une  description  originale  des  sé^ 
quelles  artérielles  dont  les  indications  thérapeutiques  sont 
essentielles. 

Le  diagnostic  précoce  des  phlébites  est  le  but  vers  lequel 
tendent  accoucheurs  et  chirurgiens.  L’auteur  a  longuement 
exposé  les  données  actuelles  de  ce  diagnostic  en  lui  ajou¬ 
tant  le  résultat  de  son  expérience  personnelle  sur  le  Test 
d’Aldrich  et  Mac  Clure. 

Enfin  dans  un  chapitre  étiologique,  les  phlébites  puerpé¬ 
rales,  chirurgicales  et  médicales  sont  rapprochées  dans  un 
essai  de  synthèse  des  idées  modernes  sur  ces  affections.  Des 
chapitres  étiologiques  nouveaux  tels  que  les  phlébites 
mélitococciques  et  les  phlébites  boutonneuses  portent  la 
marque  de  l’orientation  de  l’Ecole  marseillaise  vers  la 
pathologie  méditerranéenne. 

L’auteur  s’est  attaché  à  donner  de  chaque  symptôme  une 
explication  physiopathologique  en  accord  avec  les  idées 
modernes  sur  la  pathologie  vasculaire  et  en  particulier  sur 
le  rôle  du  spasme  veineux,  notions-  dont  le  traitement  des 
phlébites  ne  peut  que  bénéficier. 

La  fréquence  des  phlébites  étant  beaucoup  plus  grande 
depuis  quelques  années  on  conçoit  l’intérêt  de  cettë  étude 
clinique  détaillée  en  vue  d’un  diagnostic  précoce  et  précis: 

L.  G. 


(d)  In-8  de  180  pages.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C". 


RENSEIGNEMENTS 


ANCIENNE  CLIENTÈLE  première  ville  thermale 
Est  à  céder.  Urgence.  —  Ecrire  :  Thiollier, 
116,  boulevard  Raspail,  Paris,  qui  transmettra. 
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LABORATOIRES  CARTERET 
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et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  < 


Formol  saponinè 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

.  P  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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XP  SESSION  DE  L’ASSOCIATION 
INTERNATIONALE  POUR  LA  PROTECTION 
DE  L’ENFANCE 

Bruxelles,  18-21  juillet  1935  (1). 


L’Association  internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance  a  tenu  à  Bruxelles  sa  onzième  session  dans  le  cadre 
séduisant  de  la  belle  Exposition  internationale  de  Bruxel¬ 
les,  près  du  parc  de  Laeken.  La  capitale  de  la  Belgique, 
siège  de  l’Association  et  de  l’admirable  OEuvre  nationale 
de  Tenfanco,  a  vu  ces  réunions  briller  d’un  très  vif  éclat, 
sous  l’active  impulsion  de  M.  Maquet,  directeur  général  de 
rOEuvre  nationale,  professeur  à  l’Université  de  Liège  et 
secrétaire  général  de  l’Association. 

Aux  côtés  de  l’éminent  Henri  Jaspar,  ministre  d’Etat, 
président  du  Congrès,  il  en  a  été  l’animateur  et  un  succès 
incontestable  a  été  le  couronnement  de  leurs  efforts. 

La  séance  inaugurale  fut  honorée  de  la  présence  de  S.  M. 
la  reine  Astrid.  Ce  fut  un  des  derniers  congrès  auquel  asr 
sista  l’infortunée  souveraine.  On  sait  avec  quelle  bonté  elle 
s’intéressait  aux  œuvres  de  l’enfance.  On  entendit  un  re¬ 
marquable  discours  du  président  Jaspar,  une  adresse  d’une 
grande  élévation  de  pensée,  au  nom  des  délégations  étran¬ 
gères,  fut  apportée  par  le  président  Pierre  de  Casabianca, 
ancien  président  à  la  Cour  de  cassation  de  France,  et  par 
M.  Bus  de  Warnaffe,  ministre  de  l’Intérieur  de  Belgique. 
Trente  nations  figuraient  au  Congrès.  Vingt-cinq  avaient 
envoyé  des  délégations  officielles. 

F"  Partie  :  Questions  à  l’ordre  du  Jour 


F“  Question 


La  protection  de  l’enfant  à  la  campagne 


i.Bornons-nous  à  signaler  l’importante  série  de  rapports 
préparatoires  dus  à  la  compétence  et  au  talent  de  :  Mme  la 
comtesse  Carton  de  Wiart  (Belgique),  D''  Cruveilhier  et 
Mlle  d’Haussonville  (France),  D’'  G.  Dufort  (Bruxelles),  D’ 
V.  Possemiers  ■  (Anvers),  Gouverneur  Bror.  C.  Hasselrot 
(Stockholm),  D’’  José  Lopes  Dias  (Portugal)  et  Frèmando  da 
Silva  Correia  (Portugal),  J.  Borre  (Danemark),  Professeur 
Çuiseppe  Caronia  (Rome),  D’’  Guiseppe  Vidone  (Gênes,  Ita¬ 
lie),  D’  G.  Banu  (Bucarest),  le  pasteur  Algot  Tornquist 
(Suède),  D''  Solon  Veras  (Athènes),  Institut  international 
.américain  de  la  protection  de  l’enfance.  D''  P.-VV.  Koppins, 
'Ironingue  (Hollande). 

A  l’issue  des  séances  consacrées  aux  exposés  et  discus¬ 
sions  de  ces  rapports,  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  : 


Au  point  de  vue  médical.  —  a)  Considérant  les  besoins 
de  l’assistance  hygiénique  et  médicale  de  l’enfant  dans  les 
campagnes,  demande  qu’en  dehors  des  grandes  organisa¬ 
tions  centrales,  soient  poursuivies  : 

1°  La  création  obligatoire  de  postes  d’inflrmière-visiteu- 
se  dans  tous  les  centres  ruraux  et,  par  suite,  de  fondation 
d  écoles  pour  la  formation  de  ces  infirmières  ; 

2”  L’obligation  pour  le  fonctionnaire  du  département  de 
'hygiène  et  pour  le  médecin  communal,  de  suivre  des 
^ours  de  puériculture  et  de  pédiatrie  ; 

3°  L’installation  dans  les  petits  centres  ruraux  d’une 
salle  d’accouchement  à  laquelle  seraient  annexés  une  gout- 
a  de  lait  et  un  local  d’isolement  ; 

.  d"  La  formation,  dans  tous  les  petits  centres  ruraux,  de 


û)  Association  de  la- Presse  médicale  française. 


comités  d’œuvres  destinés  à  pourvoir  aux  moyens  d’assis¬ 
tance  de  celles-ci  et  à  leur  contrôle  ; 

6°  Le  Congrès  propose  en  outre  que  les  frais  de  fonc¬ 
tionnement  soient  couverts  -spécialement  par  l’établisse¬ 
ment  d’un  impôt  sur  les  célibataires  et  ménages  sans  en¬ 
fants. 

Aux  points  de  vue  juridique  et  social.  —  1“  Dépister  les 
anormaux  dès  la  première  enfance  et,  à  cette  fin,  généra¬ 
liser.  l’usage  du  carnet  médical  ; 

2°  Amender  les  lois  existantes  dans  le  sens  d’une  exten¬ 
sion  de  la  compétence  du  juge  des  enfants,  jusqu’à  l’âge  de 
dix-huit  ans  ; 

3°  Généraliser  et  régler  la  tutelle  de  l’enfant  naturel  et 
de  l’enfant  moralement  abandonné  ; 

4°  Développer  l’activité  de  délégués,  hommes  et  fem¬ 
mes,  pour  la  protection  de  l’enfance  malheureuse  ; 

6“  Autoriser  le  juge  des  enfants,  à  la  demande  des  orga¬ 
nismes  publics  et  privés,  à  prendre  des  mesures  de  garde  et 
d’éducation  à  l’égard  de  ces  mineurs  ; 

6°  Assurer  par  le  juge  des  enfants  une  meilleure  appli- 
çatiofi  du  droit  de  garde  des  enfants  en  cas  d’instance  de 
divorce,  de  divorce  ou  de  séparation  des  parents  ; 

7°  Faciliter  les  formalités  de  l’adoption  sejon  le  projet 
de  loi  déposé  par  le  ministère  de  la  Justice  en  Belgique, 
en  1935  ;  ’ 

8°  Créer  une  police  des  enfants,  conformément  aux 
vœux  rédigés  par  M.  Mets,  à  la  Journée  des  patronages  du 
29  juin  1935  ; 

9°  Au  point  de  vue  social,  étant  donné  tout  le  bien  que 
l’enfant  peut  retirer  du  fait  d’habiter  à  la  campagne,  il  est 
à  souhaiter  que  le  mouvement  de  retour  vers  la  terre  soit 
encouragé  et  soutenu. 

10°  Vœu  de  la  Confédération  nationale  des  Syndicats  de 
sages-femmes  de  France  «  que  la  sage-femme  ait  sa  place 
dans  la  protection  maternelle  et  infantile  comme  collabora¬ 
trice  du  médecin  dans  les  consultations  prénatales  et  de 
nourrissons,  pour  l’éducation  des  mères.  A  la  campagne, 
travaillant  comme  sage-femme  et  assistante  sociale  rurale 
de  protection  maternelle  et  infantile  ». 

2°  Question 

.Effets  de  la  crise  économique  et  du  chômage 
sur  les  enfants  et  les  adolescents 

La  section  s’occupant  des  effets  de  la  crise  économique  et 
du  chômage  sur  les  enfants  et  les  adolescents  s’est  réunie 
sous  la  présidence  de  Mme  Woytovdcz-Grabinska,  rappor¬ 
teur  et  déléguée  du  Gouvernement  polonais. 

Le  point  de  vue  médical  a  été  d’abord  discuté,  sur  la' 
base  des  rapports  présentés  par  M.  le  D''  Timbal,  directeur 
général  à  l’Administration  de  l’hygiène  ;  M.  le  D“’  Borre- 
mans-Ponthière,  secrétaire  du  Comité  médical  de  l’Œuvre 
nationale  de  l’enfance,  chef  du  Service  de  médecine  infan¬ 
tile  à  la  clinique  Saint-Jean  et  Elisabeth  ;  M.  le  D''  O.  Skjer- 
baek,  inspecteur  principal  de  la  Santé  publique  à  Copen¬ 
hague  ;  M.  le  D'  Eijkel,  inspecteur  principal  de  la  Santé 
publique  aux  Pays-Bas. 

La  commission  a  nommé  une  sous-commission  composée 
de  trois  rapporteurs,  chargés  de  présenter  un  projet  de  ré¬ 
solution  ayant  trait  à  cette  question. 

M.  Paolo  Gaetano,  procureur  à  la  Cour  de  cassation  de 
Rome,  a  ensuite  pris  la  parole  pour  présenter  son  rapport 
sur  les  effets  de  la  crise  économique  et  du  chômage  siir  les 
enfants  et  les  adolescents. 

D’importants  rapports  ont  également  été  discutés  :  ceux 
du  sénateur  Leredu,  ancien  ministre  (France),  de  M.  A. 
Horsins,  directeur  des  foyers  d’enfants  de  Copenhague,  et 
de  M.  Paul  Wets,  juge  des  enfants  et  président  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  juges  des  enfants.  ■ 
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Des  discussions  passionnées  ont  animé  cette  section  ,  à 
l’issue  de  ses  travaux,  elle  a  fait  sanctionner  par  1  assem^ 
blée  générale  les  conclusions  suivantes  : 

Le  Congrès  international  de  la  protection  de  l’enfance, 
après  discussion  des  questions  portées  à  Tordre  du  jour  de 
la  section,  a  adopté  le  projet  de  résolution  suivante  : 

En  ce  qui  concerne  la  santé  physique  des  enfants.  — 
Grâce  sans  doute  au  développement  qu’ont  pris,  depuis  la 
guerre,  les  services  d’hygiène,  un  accroissement  de  la  mor¬ 
talité  ou  une  augmentation  notable  des  maladies  n  ont  pas 
été  constatés  ;  mais  il  est  désirable  d’établir  des  statistiques 
aussi  complètes  que  possible  et  de  perfectionner  les  moyens 
d’enquête  afin  de  déterminer,  de  façon  précise,  les  influen¬ 
ces  pernicieuses  de  la  crise  dans  les  régions  industrielles  et 
agricoles. 

Dès  à  présent,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  des  mesures  de 
préservation  et  de  sauvegarde  : 

o)  En  coordonnant,  afin  qu’elles  agissent  avec  le  maxi¬ 
mum  d’efficacité,  les  œuvres  existantes  (consultations  pré¬ 
natales  avec  surveillance  de  l’alimentation  de  la  femme  en¬ 
ceinte  et  de  la  mère  nourrice,  consultations  de  nourrissons, 
centres  d’élevage,  pouponnières,  crèches),  en  organisant  la 
surveillance  de  l’enfant  pendant  la  période  préscolaire,  en 
généralisant  et  perfectionnant  l’inspection  médicale  sco¬ 
laire  et  post-scolaire,  afin  de  la  rendre  plus  efficiente,  en 
multipliant  les  colonies  d’enfants  débiles,  colonies  de  va¬ 
cances,  écoles  de  plein  air,  etc. 

b)  En  veillant,  dès  Técole,  et  à  tous  les  degrés  de  l’en¬ 
seignement,  à  la  formation  professionnelle  et  ménagère  des 
jeunes  filles,  en  développant  l’éducation  ménagère  de  la 
mère,  afin  de  lui  apprendre,  par  l’institution  de  cours  gra¬ 
tuits,  la  diffusion  de  tracts,  etc.,  à  choisir  judicieusemeiit 
des  aliments  sains,  économiques  et  nourrissants  et  à  les  pré¬ 
parer  d’une  manière  convenable. 

Comme,  dans  de  nombreux'  cas,  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  de  ressources,  les  enfants  sont  sous-alimentes  et  in¬ 
suffisamment  vêtus,  il  serait  souhaitable  d  apporter  aux  fa¬ 
milles  une  aide  matérielle,  directe  ou  indirecte,  notam¬ 
ment  sous  la  forme  de  repas  scolaires,  de  dons  de  vête¬ 
ments,  etc. 

Au  point  de  vue  moral,  il  ressort  des  matériaux  recueil: 
lis  que  les  effets  psychologiques  du  chômage  sont  désas¬ 
treux  pour  l’enfance.  On  a  constate  que  1  atmosphère  fami¬ 
liale,  tendue  et  déprimée,  qui  règne  dans  les  foyers  éprou¬ 
vés  ‘Tar  le  chômage,  détermine  souvent  une  carence  de 
l’autorité  des  parents  et  desserre  les  liens  familiaux.  A  ce 
propos,  il  faut  souligner  l’importance,  pour  les  enfants  en 
âge  scolaire,  des  centres  de  récréation  et  des  salles  de  lec- 
.ture,  qui  assurent  une  assistance  morale,  sans  nuire  à  la 
vie  familiale.  En  effet,  ces  œuvres,  tout  en  s’efforçant  de 
procurer  aux  enfants  des  soins  matériels  nécessaires,  leur 
permettent,  en  même  temps,  d’échapper  à  l’atmosphère  dé¬ 
primante  qui  résulte  souvent  de  la  misère.  On  souligne 
que  l’aide  apportée  aux  enfants  de  chômeurs  doit  toujours 
être  telle  qu’elle  sauvegarde  l’intégrité  et  la  solidité  du 
foyer. 

Il  faut  éviter  aussi  que  les  méthodes  employées  n’affai¬ 
blissent  les  sentiments  de  dignité  personnelle  de  l’enfant. 
A  cette  fin,  il  convient  de  former  des  éducateurs  spéciali¬ 
sés,  à  qui  pourra  être  confiée  la  direction  des  œuvres  para- 
scolaires. 

En  ce  qui  concerne  les  adolescents.  —  On  constate  que 
l’influence  de  la  crise  économique  et  du  chômage  est  per¬ 
nicieuse  au  point  de  vue  moral  d’abord,  social  ensuite  ;  les 
jeunes  gens  souffrent  de  se  sentir  des  oisifs  forcés  et  des 
éléments  sociaux  inutiles. 

Une  aide  efficace  et  directe  s’impose.  Parmi  les  mesures 
mentionnées  pour  parer  à  cette  situation.  Ton  signale  : 

1°  La  suppression  du  travail  des  enfants  ; 


2°  La  prolongation  de  Tâge  scolaire,  en  tenant  compte 
des  aptitudes  Individuelles  ;  ■  ' 

3°  La  formation  professionnelle  de  l’adolescent  par  une 
orientation  qui  visera  à  l’adaptation  des  dispositions  natu¬ 
relles  du  sujet  aux  exigences  de  l’économie  nouvelle  issue 
de  la  crise  ; 

4°  Pour  certains  pays,  le  service  civil  volontaire  dans  les 
centres  de  travail  ; 

6°  Les  organisations  créées  par  les  adolescents  eux- 
mêmes  ; 

6°  L’encouragement  au  retour  à  la  terre  ; 

7“  L’institution  de  salles  de  récréation,  de  foyers  pour 
adolescents,  de  jardins  ouvriers  ; 

8°  L’aménagement  des  loisirs  familiaux  qui  permettront 
à  Tenfant  et  à  l’adolescent  de  s’occuper  rationnellement  au 
foyer  de  leurs  parents  ; 

9“  La  protection  de  la  santé  de  l’enfant  en  âge  post¬ 
scolaire  par  une  extension  intelligente  des  assurances  so¬ 
ciales  et  une  application  judicieuse  de  méthodes  de  protec¬ 
tion  sociale,  d’hygiène  familiale  et  de  médecine  préven¬ 
tive  ; 

10°  L’abaissement  de  Tâge  de  la  mise. à  là  retraite  et  la 
diminution  des  heures  de  travail  qui  permettront  l’emploi 
des  jeunes  énergies  ; 

11°  L’application  automatique  de  Tassurance-chômage 
aux  jeunes  gens  qui  auront  accepté  la  scolarité  prolongée. 

On  ne  peut  négliger  les  conséquences  désastreuses  qui  ré¬ 
sultent  des  conditions  dans  lesquelles  vivent  les  familles  de 
chômeurs.  La  misère,  la  promiscuité  des  logements,  le  flé¬ 
chissement  de  l’autorité  paternelle,  provoquent  souvent 
l’abaissement  du  niveau  moral  chez  les  enfants  et  chez  les 
adolescents,  filles  et  garçons,  et  les  font  tomber  dans  la 
prostitution,  le  vagabondage  et  la.  criminalité.  Aussi,  tout 
en  proclamant  la  nécessité  urgente  de  l’aide  matérielle  à 
accorder  aulx  familles  de  chômeurs,  on  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’aide  morale  et  du  relèvement  qui  doit  en  dériver 
pour  les  adolescents. 

C’est  pourquoi  il  convient  de  lutter  contre  : 

La  pornographie  (images,  journaux,  affiches,  livres  obs¬ 
cènes,  représentations  théâtrales  ou  cinématographiques  li¬ 
cencieuses)  ; 

L’alcoolisme,  en  réclamant  l’application  judicieuse  des 
lois  existantes. 

L’assistance  matérielle  doit  s’accompagner  de  :  la  com¬ 
préhension  de  la  psychologie  de  Tenfant  et  de  l’adolescent 
et  du  respect  de  leur  aihbition  ;  il  faut  satisfaire  le  désir 
de  travail  de  la  jeunesse,  veiller  à  son  élévation,  assurer  la, 
création  de  centres  nationaux  et  régionaux,  de  dépistage 
jK)ur  les  enfants  en  péril  moral. 

La  crise  actuelle  n’est  pas  seulement  économique,  on  n  y 
apportera  de  remèdes  que  si  Ton  assure  à  la  jeunesse  üne 
solide  formation  mca-ale. 

2°  Partie  :  Travaux  des  sections 

1.  Section  médicale.  —  Un  travail  considérable  a  été  ac¬ 
compli.  Cette  section  n’a  pas,  reçu  moins  de  29  rapports 
relatifs  aux  six  sujets  suivants. 

1“  SUJET.  —  Le  statut  actuel  et  les  nécessités  de  la  pé¬ 
diatrie  dans  la  formation  professionnelle  des  médecins.  ^ 
Rapports  de  M.  Lesné  et  Mlle  G.  Dreyfus  Sée  (Paris),  du 
D’’  Borden  S.  Weeder  (Saint-Louis,  Missouri,  U.  S.  A.),  pro¬ 
fesseur  Wicland  (Bâle),  D^  L-H.  Alautar  (Istambul,  ui 
quie),  professeur  Cohen  (Bi-uxelles) .  L’étude  de  ces  impor 
tants  rapports  a  abouti  au  vote  des  conclusions  et  vœux  sui 
:  vaiits  :  •  .  . 

Que  .le  stage  de  jjédiatrîe  obligatoire  pour  tous  soit  pro 
longé  (matin  et  après-midi)  et  complété  pour  permettre  aux 
étudiants  de  connaître  toutes  les  parties  de  la  physio  ogi  > 
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(Je  l’hygiène,  de  la  pathologie  externe  et  interne  et  de  la 
médecine  sociale  infantiles  ; 

-  Que  ce  stage  ait  comme  sainction  un  examen  théori¬ 
que  et  pratique  de  puériculture  et  de  pédiatrie  sur  le  mo¬ 
dèle  des  cliniques  médicales  et  chirurgicales  ; 

3“  Que  l’admissioh  aux  postes  de 'médecins  des  organis- 
•rnes  d’hygiène  et  de  soins  aux  enfants  soit  réservée  aux 
•médecins  titulaires  d’un  diplôme  universitaire  de  puéricul¬ 
ture  et  de  pédiatrie  obtenu  à  la  fin  des  éludes,  à  la  suite  de 
cours  et  de  stages  spéciaux  d’un  an  ou  de  deux  ans  ; 

4°  Les  participants  belges  de  la  section  médicale  se  pro¬ 
posent  la  division  de  la  revue  trimestrielle  de  l’œuvre  na¬ 
tionale  de  l’enfance  en  deux  revues  paraissant  chacune  deux 
fois  tous  les  deux  mois,  l’une  réservée  aux  médecins,  l’au¬ 
tre  réservée  aux  infirmières. 

2®  SUJET.  —  L’examen  prénuptial  et  traitement  obliga¬ 
toire.  Quelles  sont  les  maladies  qui  doivent  être  traitées  2 
Règles  à  adopter.  —  Rapports  de  M.  le  D’'  Schreiber  (Pa¬ 
ris),  de  M.  le  professeur  'Victor  Fontès  (Lisbonne),  de  M.  le 
D''  Saci  Sa'id  Aydin  (Turquie),  D’'  Louis  Vervaeck  et  Van 
Gauwenbergue  (Belgique) .  Les  conclusions  de  ces  nom¬ 
breux  et  importants  travaux  ont  été  les  vœux  suivants  : 

Les  membres  du  Congrès  international  de  la  protection 
de  l’enfance  attirent  à  nouveau  l’attention  sur  les  dangers 
que  présentent  soit  pour  les  conjoints,  soit  pour  la  descen- 
(lance,  les  mariages  célébrés  sans  contrôle  médical. 

Le  Congrès  estime  en  conséquence  que  l’examen  médical 
prénuptial  est  nécessaire  et  qu’il  doit  être  rendu  obligatoi¬ 
re,  quelles  qu’en  soient  les  modalités. 

Même  si  l’examen  médical  prénuptial  ne  comporte  ni 
veto  médical,  ni  délivrance  d’un  certificat  d’aptitude  qu 
mariage,  il  penhet  au  médecin  de  donner  les  meilleurs 
conseils  préventifs,  eugéniques  et  thérapeutiques  pour  évi¬ 
ter,  dans  bien  des  cas,  les  contaminations  conjugales  et  la 
naissance  d’enfants  tarés,  débiles  ou  voués  à  des  contagions 
ultérieures. 

Le  Congrès  international  de  la  protection  de  ,1’enfance 
considère  que  l’examen  médical  prénuptial  obligatoire  con¬ 
tribuera  à  écarter  des  foyers  l’infirmité,  la  maladie,  la  mort 
prématurée  et  la  misère. 

3®  SUJET.  —  Les  troubles  de  la  motricité  chez  l’enfant 
normal  et  anormal.  Leur  traitement.  —  Trois  rapports  : 
D’  G.  Vermeylen  et  M.  Gérard  Boon  (de  Bruxelles),  D’  S. -H. 
La  Chapelle  (d’Amsterdam)  et  D’'  G.  Ileuyer  et  Mlle  le  D’’  J. 
Roudinesco  (de  Paris)  montrant  le  parallélisme  entre  le  dé¬ 
veloppement  neurologique  des  deux  premières  années  et  le 
développement  intellectuel  ultérieur,  insis.tant  sur  la  débi¬ 
lité  motrice  des  arriérés,  d’où  l’importance  du  travail  ma¬ 
nuel  précoce  dans  les  internats  ou  classes  de  perfectionne¬ 
ment,  et  chez  les  sujets  d’intelligence  normale,  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  de  la  motricité  s’il  existe  des  troubles  lo¬ 
calisés  moteurs  (tics,  bégaiement,  énurésie).  De  ces  études 
découlent  des  indications  thérapeutiques  générales  ou  par; 
ticulières  à  chaefüe  cas. 

4'  SUJET.  —  La  mortalité  infantile  causée  par  la  diarrhée. 

—  Rapporteurs  ;  professeur  J. -B.  Allaria  (Turin),  M.  M.  Le- 
clainche  et  Moine  (Paris),  professeur  F.  Rott  (Berlin),  D’' 
Rouèche  (Paris,  au  point  de  vue  médico-social),  D’'  Nico  1. 
Spyropoulos  (Athènes).  Les  rapporteurs  ont  insisté  sUr  l’im¬ 
portance  de  l’hygiène  laitière,  qui  est  encore  si  imparfaite 
dans  de  nombreux  pays  et  conduit  à  employer  des  laits  in¬ 
dustriellement  modifiés.  L’hygiène,  les  consultations  de 
nourrissons,  la  lutte  anti-infectieuse  (Ribadeau-Dumas)  ont 
été  tour  à  tour  évoquées  dans  Id  discussion  et  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D’'  Lust. 

Les  membres  du  Congrès,  après  avôir  entendu  les  con¬ 
clusions  des  rapporteurs,  considèi’cnt  que  dans  la  plupart 
■  des  pays  3’Europe,  la  mortalité  infantile  causée  par  gastro- 
entérite  cholériforme  a  diminué  dans  de  très  notables  pro¬ 


portions  et  tend  même  à  disparaître  complètement  ;  cette 
diminution  résulte  de  l’application  de  meilleures  connais¬ 
sances  en  diététique  infantile,  de  la  vulgarisation  de  la  pué¬ 
riculture  et  surtout  des  consultations  de  nourrissons  ainsi 
que  de  l’amélioration  de  l’industrie  laitière. 

Les  membres:  estiment  que,  pour  diminuer  encore  la  mor¬ 
talité  infantile,  la  protection  de  l’enfance  doit  s’orienter 
dans  de  nouvelles  voies. 

6®  SUJET.  *—  La  prophylaxie  immuiiitaii-e  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Rapporteurs  :  D"'-  P. -F.  Armand-Delille  (Paris), 
professeur  G.  Caronia  (Rome),  professeur  H.  lileinschmidt 
(Cologne),  Mme  R.  Olbrechts-Tyteca  et  le  D’  Edgar  01- 
brechts  (Bruxelles),  enfin  la  Croix-Rouge  hellénique  d’une 
part,  et  le  professeur  T.  Lampadarios  et  le  D’  Staoropoulos 
(d’Athènes)  d’autre  part.  Ces  auteurs  ont  abouti  aux  con¬ 
clusions  suivantes 

Les  membres  du  Congrès  international  de  la  protection 
de  l’enfance. 

Considérant  que  le  jeune  enfant  qui  vit  dans  un  milieu 
contaminé  est  exposé  à  contracter  une  infection  tubercu¬ 
leuse,  à  issue -fatale  dans  une  forte  proportion,  émettent  les 
vœux  suivants  : 

1“  Què  la  prophylaxie  immunitaire  de  la  tuberculose  par 
la  vâceination  soit  préconisée  dans  la  plus  large  mesure  ; 

2“  Que  cette  vaccination  ne  soit  pratiquée  qu’en  prenant 
les  précautions  nécessaires  d’isolement  de  l’enfant,  jusqu’à 
l’établissement  de  l’allergie  qui  est  actuellement  le  seul  té¬ 
moin  de  l’absorption  du  vaccin  ; 

3°  Qu’étant  donné  l’impossibilité  actuelle  de  préciser  le 
degré  d’immunité  ainsi  conféré,  il  soit  recommandé  de 
prendre,  pour  les  enfants  vaccinés,  les  mesures  nécessaires 
afin  de  les  mettre  à  l’abri  des  contacts  massifs,  et  d’éviter 
les  surinfections  ; 

4°  Qu’enfin,  l’immunité  soit  renforcée  par  une  hygiène 
bien  appropriée  et  par  des  procédés  scientifiques. 

6®  SUJET.  —  L’éducation  du  nourrisson.  —  Rapporteurs  : 
professeur  G.  Cacace  (Naples),  président  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  neurologie,  D”  Naci-Sa'i'd  Aydin  (Turquie),  D"'  V. 
Possemiers  (Belgique),  et  D”  J.  Heernu  (Belgique).  Ces  rap¬ 
ports  ont  traité  de  l’éducation  des  mères,  de  l’éducation  au 
foyer  familial  et  dans  les  organismes  de  placement  des 
nourrissons;  Les  conclusions  suivantes  ont  été  adoptées  : 

L’éducation  du  nourrisson  comporte  deux  parties  : 

L’une,  qui  pourrait  s’appeler  dressage  ou  élevage,  vise  à 
faire  acquérir  au  jeune  enfant  des  habitudes  saines.  Ces  ha- 
bitu<îes  Concernent  non  seulement  le  contrôle  des  fonctions 
physiologiques-,  mais  aussi  le  eorhportement,  les  réactions 
vis-à-vis  de  l’enfance. 

L’autre  partie  de  l’éducation  comprend  les  conditions  du 
milieu  qui  favorisent  la  formation  de  la  culture  prise  dans 
son  sens  général  :  développement  des  organes  des  sens  et 
de  l’intellect,  développement  dû  caractère  ;  enfin,  on  peut 
âjouter  l’éducation  physique. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’éducation  envisagée,  le  rôle 
de  la  mère  est  capitaL  Les  nombreuses  fautes  commises  jus¬ 
qu’à  ce  jour  montrent  la  nécessité  d’éduquer,  avant  tout, 
les  parents.  Ceux-ci,  dans  les  maternités,  les  consultations 
et,  en  général,  dans  toute  œuvre  où  l’on  s’occupe  des  jeu¬ 
nes  enfants,  doivent  'recevoir  les  conseils  propres  à  redres¬ 
ser  leurs  erreurs.  Il  serait  souhaitable  que  soient  diffusées 
largement,  parmi  les  personnes  s’occupant  de  l’enfance,  les 
notions  de  physiologie  et  de  psychologie  du  nourrisson  qui 
concernent  les  diverses  branches  de  son  éducation. 

Il  y  a  lieu  également,  dans  les  crèches  et  pouponnières, 
de  s’occuper  du  développement  physique  de  l’enfant  ;  il 
faudrait,  dans  la  mesure  du  possible,  éviter  de  séparer  trop 
tôt  les  enfants  anormaux  des  enfants  normaux. 

Dans  le  cas  de  placement  familial,  il  faudrait  veiller  à 
ce  que  les  nourrisseurs  possèdent  les  capacités  éducatives 
suffisantes. 
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L’intérêt  suscité  par  les  communications  montre  qu’il  y 
aurait  lieu  d’inscrire  au  prochain  Congrès  de  la  protection 
de  l’enfance,  la  question  si  délicate  de  l’éducation  du  nour¬ 
risson. 

II.  Section  juridique.  —  Quatre  questions  lui  étaient  sou- 
mises  : 

A.  La  recherche  de  la  paternité  des  enfants  naturels  a 
suscité  la  publication  de  quatre  rapports.  .  ^ 

La  séance  est  présidée  par  M.  A.  Caloyanni,  juge  a  la 
Cour  permanente  de  justice  internationale;  secrétaire  : 
Mme  Crutzen,  inspectrice  principale  de  l’Œuvre  nationale 
de  l’Enfance. 

En  l’absence  des  rapporteurs,  M.  le  Président  donne  de 
brefs,  mais  spirituels  commentaires,  sur  les  rapports  pré¬ 
sentés  et  prie  M.  le  professeur  Niko  Gunzburg,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Gand,  de  bien  vouloir  résumer  les  rapports  de 
MM.  Silbernagel  (Suisse)  et  Daniche  Somersan  (lurquie). 
D’autre  part,  il  fait  appel  à  l’obligeance  de  Mlle  Baetens, 
avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Bruxelles,  pour  résumer  ceux 
de  MM.  Seys-Inquart  (Autriche)  et  Heinrich  Webler  (Alle¬ 
magne).  Tous  deux,  acceptent  volontiers  cette  mission  déli¬ 
cate,  malgré  le  court  délai  qui  leur  est  dévolu  pour  étudier 
la  question.  .  ,  , 

Après  la  lecture  des  résumés,  une  discussion  animee  s  en¬ 
gage  entre  plusieurs  membres  de  la  Section,  démontrant 
combien  la  question  est  de  brûlante  actualité  et  combien 
juristes  et  femmes  d’œuvres  sont  d’accord  pour  voir  résou¬ 
dre  à  bref  délai  le  problème  de  la  tutelle  de  l’enfant  illégi¬ 
time  ainsi  que  sa  situation  juridique. 

Mlle  H.  Burniaux,  déléguée  de  la  Société  des  Nations,  in-, 
siste  pour  que  la  question  de  la  tutelle  officielle  des  enfants 
illégitimes  soit  remise  à  l’étude  par  la  Société  des  Nations 
qui,  pour  1935,  ne  l’a  pas  prévue  dans  le  programme  de 
ses  travaux. 

Mlle  Van  den  Fias,  secrétaire  générale  du  Féminisme 
chréfien  de  Belgique,  émet  le  vœu  de  voir  mettre  à  l’étude 
la  question  si  importante  de  la  «  preuve  »  de  paternité  par 
l’examen  biologique  du  sang. 

M.  0.  Ramos,  directeur  de  la  Maison  d’observation  de 
Lisbonne,  souligne  le  caractère  spécial  imprimé  à  la  légis¬ 
lation  au  Portugal,  tendant  à  protéger  l’enfant  naturel  tout 
en  évitant  la  dissolution  de  la  famille.  De  nouvelles  lois 
sont  en  élaboration. 

Par  la  voix  de  la  déléguée  de  l’Armée  du  Salut,  il  fait  un 
appel  pressant  aux  sentiments  d’humanité  qui  doivent  ani¬ 
mer  toutes  les  mesures  protectrices  de  l’enfant  naturel,  en 
songeant  tant  à  la- mère,  souvent  plus  victime  que  coupa¬ 
ble,  qu’à  l’enfant,  objet  principal  de  notre  sollicitude. 

L’Armée  du  Salut  met  tout  en  œuvre  pour  favoriser  les 
mariages  lorsque  ceux-ci  sont  souhaitables.  Le  côté  moral 
plus  que  le  côté  juridique,  dit-elle,  doit  retenir  l’attention 
des  femmes  de  cœur  qui  s’occupent  du  problème. 

Mlle  Baetens  insiste  pour  que  la  tutelle  soit  obligatoire, 
parce  que  nombre  de  mères  ont  besoin  d’être  soutenues, 
dans  la  tâche  ingrate  d’élever  leur  enfant  sans  le  soutien 
du  père,  et  dans  leurs  efforts  de  relèvement. 

Mme  le  docteur  Modigha,  directrice  de  la  Maison  des 
Mères  abandonnées,  à  Rome,  fait  remarquer  qu’en  Italie  il 
n’existe  pas  encore  de  loi  autorisant  la  recherche  de  la  pa¬ 
ternité,  mais  qu’un  projet  de  loi  vient  d’être  déposé  confor¬ 
me  aux  principes  avancés  et  progressifs  des  autres  pays. 
Elle  ajoute  que  des  œuvres  multiples  suppléent  à  l’absence 
de  lois  ;  à  Rome,  notamment  une  Maison  maternelle  re¬ 
cueille  des  centaines  de  mères  abandonnées,  alors  que,  d’au¬ 
tre  part,  toute  mère  abandonnée  a  légalement  droit  à  une 
assistance. 

M.  Halflans,  président  de  l’Œuvre  Saint-Vincent-de-Paul-, 
évoque  l’œuvre  si  méritante  de  Saint-François-Régis,  qui 
régularise  bien  des  unions  tout  en  favorisant  ainsi  la  légi¬ 
timation  des  enfants  naturels. 


Mlle  Garlier,  assistante  sociale,  souhaite  l’extension  de  la 
tutelle  des  enfants  illégitimes  jusqu’à  vingt  et  un  ans. 

Après  des  échanges  de  vues  fort  intéressants,  sur  les  ter¬ 
mes  dans  lesquels  les  vœux  seront  émis,  discussions  qui  ont 
soulevé  de  judicieuses  critiques  de  la  part  de  Mlles  Baers, 
Van  den  Plas,  Baetens,  Brunswick,  etc.,  les  rapporteurs  se 
sont  mis  d’accord  avec  M.  le  Président  pour  voir  adopter  le 
vœu  suivant  :  , 

L’Association  internationale  pour  la  Protection  de  l’En- 
.  fance,  réunie  en  sa  XP  session  à  Bruxelles,  estimant  que  la 
protection  des  enfants  illégitimes,  notamment  en  ce  qui 
concerne  : 

1°  L’établissement  d’une  tutelle  obligatoire,  matérielle 
et  morale,  des  enfants  illégitimes  ; 

2°  Une  définition  de  la  situation  juridique  des  enfants  il¬ 
légitimes,  inspirée  de  l’intérêt  de  l’enfant  ; 

3°  Les  facilités  d’exécution  des  décisions  rendues  en  ma¬ 
tière  de  pension  alimentaire,  notamment  en  faveur  d’en¬ 
fant  illégitime  et  spécialement  dans  un  pays  autre  que  le 
pays  du  prononcé. 

Ne  pourra  trouver  de  solution  efficace  que  moyennant 
t  des  accords  internationaux,  émet  le  vœu  : 

Que  la  Société  des  Nations  poursuive  ses  études  en  vue  de 
donner  à  l’enfant  illégitime  un  statut  qui  puisse  servir  de 
base  aux  législations  nationales  et  d’aboutir  à  une  conven¬ 
tion  internationale. 

B.  Le  patronage  des  enfants  étrangers.  —  Rapporteurs  : 
Mme  Elle  Ghevalley  (France),  M.  Seyss  Inquart,  conseiller 
du  gouvernement  d’Autriche,  et  M.  Palu  Weiss,  juge  des 
enfants  en  Belgique. 

Les  conclusions  de  l’étude  des  rapports  après  discussion 
ont  été  les  suivantes  : 

Le  Gongrès  international  de  la  Protection  de  l’Enfance, 
après  avoir  souligné  l’importance  extraordinaire  du  pro¬ 
blème,  et  la  nécessité  pour  les  gouvernements  de  prendre 
des  mesures  urgentes,  propose  : 

D’inviter  l’Assemblée  générale  à  formuler  le  vœu  que  les 
législations  particulières  à  chaque  pays  et  des  conventions 
internationales  déterminent  les  conditions  juridiques,  so¬ 
ciales  et  économiques  des  mineurs  étrangers,  afin  que 
ceux-ci  soient  traités  comme  les  nationaux  ; 

Que  la  Société  des  Nations  s’efforce  dès  à  présent  de  dé¬ 
gager  les  règles  juridiques  qui  peuvent  être  appliquées. 

G.  Fonction  sociale  de  la  puissance  paternelle  et  inter¬ 
vention  éventuelle  de  l’Etat  dans  la  délimitation  des  droits 
et  obligations.  —  Rapports  de  MM.  Pierre  de  Gasabianca, 
conseiller  honoraire  à  la  Gour  de  cassation  (France),  Cole¬ 
man  Csorna,  président  de  la  Chambre  des  tutelles  (Buda¬ 
pest),  et  D”  Auguste  D’Oliviera,  président  de  l’Association 
internationale  pour  la  Protection  de  l’Enfance  (Lisbonne). 

Les  conclusions  suivantes  proposées  par  la  section  ont  été 
adoptées  : 

Les  membres  du  Congrès  international  de  la  Protection 
de  l’Enfance  estiment  que  l’autorité  paternelle  et  mater¬ 
nelle  important  à  la  bonne  organisation  de  la  famille,  pre¬ 
mière  cellule  sociale,  doit  être  sanctionnée  par  la  loi  ,  que 
dès  lors,  en  cas  de  méconnaissance  des  obligations  des  père 
et  mère,  le  législateur  doit  intervenir  pour  assurer  la  pro¬ 
tection  des  enfants,  supprimer  ou  restreindre  les  droits  des 
parents  et  régler  l’exercice  de  ces  droits  sous  le  contrôle  du 
pouvoir  judiciaire. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  ce  contrôle  soit,  de  préfé¬ 
rence,  confié  au  juge  des  enfants  ou  à  une  organisation 
spécialisée  qui  assureraient  la  tutelle,  avec  la  collaboration 
éventuelle  des  institutions  publiques  ou  privées  d’assistan¬ 
ce  sociale. 

D.  Les  délinquants  mineurs  particulièrement  difficiles  à 
éduquer  doivent-Us  être  soumis  à  un  traitement  spécial  pen¬ 
dant  l’exécution  des  peines  ?  Dans  l’affirmative,  quels  sont 
les  principes  à  suivre  en  établissant  ce  traitement  î 
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membres  du  Congrès  international  de  la  Protection  de  l’En¬ 
fance  émettent  le  vœu  que  : 

r  Les  délinquants  mineurs  particulièrement  difficiles  à 
éduquer  soient  soumis  à  un  traitement  spécial  pendant  l’exé¬ 
cution  des  mesures  ordonnées  par  les  .  autorités  compé¬ 
tentes  ;  ■ 

2°  La  nécessité  de  ce  traitement  et  sa  forme  soient  ba¬ 
sées  sur  une  observation  préalable  à  la  fois  médicale,  psy¬ 
chologique  et  biologique  ;  ceci  implique  la  collaboration 
d’un  éducateur,  d’un  psychologue  et  d’un  médecin  ; 

3°  Le'  traitement  spécial  soit  individualisé  ;  il  faudra 
donc  veiller  à  la  formation  de  groupes  restreints  de  mi¬ 
neurs  qui  seront  confiés  au  même  maître  et  à  l’utilisation 
de  tous  les  moyens  susceptibles  de  développer  l’état  phy¬ 
sique  et  moral  et  de  combattre  toutes  les  tares  morbides,  y 
compris  les  troubles  endocriniens  ; 

4°  Le  choix  du  personnel  a  une  importance  primordiale. 

Ces  vœux  avaient  été  adoptés  après  l’étude  et  la  discus¬ 
sion  de  cinq  rapports,  trois  consacrés  au  sujet  proposé  dans 
son  ensemble  et  dus  à  MM.  le  professeur  Zépos,  de  l’Uni- 
versité  d’Athènes,  de  M.  Seyss-Inquart,  conseiller  du  gou¬ 
vernement  d’Autriche,  et  de  M.  le  D’’  René  Dellaert,  psy¬ 
chiatre  des  hôpitaux  et  de  la  prison  d’Anvers. 

Deux  autres  importants  travaux  sont  à  mentionner  :  ce¬ 
lui  de  Mme  Maria  Mulle,  directrice  de  l’Ecole-  centrale  du 
Service  social  de  Bruxelles,  qui  traite  de  la  prophylaxie  de 
la  délinquance  par  l’école,  et  celui  de  M.  Charles  L.  Brown, 
président  du  tribunal  municipal  de  Philadelphie,  sur  le 
traitement  des  jeunes  délinquants. 

111.  Section  pédagogique.  —  Deux  questions  étaient  à 
l’étude.  . 

A.  Education  des  adolescents  et  pré-adolescents  en  vue  de 
l’exercice  de  leurs  devoirs  futurs  comme  chefs  de  famille. 
—  Quatre  rapporteurs  :  D""  Arnold  Gesell,  Yale  (Etats-Unis) , 
sur  l’hygiène  mentale  des  enfants  ;  de  Mme  Sophie  Matsner 
Gruenberg,  Université  Colombia  (Etats-.Unis)  ;  de  M.  l’ab- 
hé  Casimir  iKowalski  (Pologne)  ;  de  M.  l’abbé  Jean  Viollet 
(Paris). 

Ces  rapports  concluent  à  la  nécessité  pour  les  éducateurs 
d’orienter  dans  le  sens  familial  la  formation  sentimentale 
des  adolescents,  celle-ci  devant  se  faire  à  la  fois  dans  la  fa¬ 
mille  et  à  l’école,  entre  lesquelles  la  liaison  doit  être  étroite, 
ce  qui,  du  reste,  constitue  l’objet  de  la  question  suivante. 

B.  La  famille  et  l’école.  Leur  coUaboration.  —  Méthodes 
et  procédés  avec  six  rapports  émanant  de  MM.  le  D’'  P.  Gal- 
lais,  président  de  la  Fédération  des  Associations  de  parents 
d’élèves  (lycées  et  collèges),  Paris  ;  Mme  Francon  (Grèce)  ; 
M.  le  professeur  Ernesto  Nelson  (République  argentine)  ; 
M.  le  professeur  R.  Nihard,  de  l’Université  de  Liège  ;  M.  le 
conseiller  d’orientation  professionnelle  H.  Stauber  (Zurich) 
et  Mme  Wanda  Szuman  (Pologne). 

Les  importantes  conclusions  qui  suivent  ont  été  votées 
par  l’assemblée  générale  sur  proposition  de  la  section  : 

Les  membres  du  Congrès  international  de  la  Protection 
de  l’Enfance  émettent  les  vœux  suivants  : 

Dans  l’enseignement  secondaire,  l’Etat  doit  favoriser  la 
création  d’associations  de  parents  ; 

Dans  l’enseignément  primaire,  les  associations  de  parents 
sont  moins  faciles  à  réaliser.  On  pourrait  envisager  une  re¬ 
présentation  des  familles  dans  les  conseils  d’écoles.  Pour 
les  associations  de  parents  d’élèves  des  établissements  d’en¬ 
seignement  secondaire  (lycées),  on  préconise  la  création  de 
bureaux  d’orientation  professionnelle  à  l’exemple  de  ce  qui 
est  réalisé  dans  l’enseignement  primaire. 

Ces  associations  réuniraient  tous  les  documents  concer¬ 
nant  les  diverses  professions  et  aideraient  ainsi  les  élèves  à 
faire  un  choix  judicieux.  Par  unë  entente  avec  les  associa- 
hons  d’anciens  élèves  et  le’ bureau  de  statistiques  du  minis- 
f^re  compétent,  le  placement  des  jeunes  gens  pourrait  être 
facilité. 


On  exprime  aussi  le  vœu  : 

1“  Que  là  où  la  famille  et  l’école  ne  collaborent  pas  en¬ 
core  (car  l’usage  du  journal  de  classe  et  du  bulletin  ne  suf¬ 
fit  pas -à  assurer  cette  collaboration),  l’école  travaille,  en 
choisissant  les  moyens  qui  seront  les  mieux  appropriés  aux 
circonstances,  à  créer  cette  collaboration  qui  s’avère  indis¬ 
pensable  au  succès  de  l’éducation  ; 

2°  Que  là  où  elle  existe  déjà,  on  veille  à  ne  pas  la  laisser 
s’affaiblir,  mais  au  contraire  à  la  rendre  plus  intime  ou  plus 
parfaite  ; 

3°  Parmi  les  méthodes  et  procédés  signalés,  on  croit 
pouvoir  recommander  comme  particulièrement  propres  à 
réaliser  les  fins  à  atteindre  par  cette  collaboration  : 

Le  bulletin  hebdomadaire  ou  mensuel  plus  détaillé,  plus 
suggestif  ; 

Les  visites  à  domicile  avec  enquêtes  sur  le  milieu  fami¬ 
lial  afin  d’adapter  aux  possibilités  sociales  les  exigences  du 
travail  scolaire  et  d’essayer  d’amender  ce  milieu  ; 

L’assistance  aux  leçons  pour  inspirer  aux  parents  les  sen¬ 
timents  qu’ils  doivent  témoigner  au  personnel  enseignant 
et  les  encourager  à  aider  celui-ci  ; 

Les  conférences  et  causeries  où  seront  traités  des  sujets 
de  pédagogie  familiale  ; 

Le  journal  avec  la  collaboration  des  élèves  pour  intéres¬ 
ser  davantage  les  parents  à  la  vie  de  l’école. 

IV.  Section  sociale.  —  Président  ;  D”  Julien  Huber  (Pa¬ 
ris).  Secrétaire  :  Mme  Carmen  de  Huguenin  (Barcelone, 
Espagne) . 

A.  Responsabilité  de  l’Etat  dans  l’organisation  et  l’ins¬ 
pection  des  Ecoles  materneUes  ou  jardins  d’enfants  et  au¬ 
tres  institutions  destinées  aux  enfants  d’âge  préscolaire.  — 
Trois  rapports  avaient  été  préalablement  distribués.  Deux 
des  rapporteurs  :  Mme  la  doctoresse  Erna  Gorte  (Berlin)  et 
M.  le  D''  Saroglou  (d’Athènes)  étant  absents,  leurs  rapports 
sont  résumés  et  exposés  en  séance. 

L  —  Mme  la  doctoresse  Erna  Gorte  insiste  sur  le  rôle  de 
prévention  physique  et  moral  du  jardin  d’enfants  et  sur  la 
nécessité  d’une  sélection  préalable  des  enfants  qui  y  sont 
admis,  sur  le  rôle  de  l’Etat  qui  doit  donner  à  ces  établisse¬ 
ments  toutes  les  garanties  nécessaires.  Une  loi  du  Reich 
s’est  substituée  aux  réglementations  des  divers  Etats  et  uti¬ 
lise  l’activité  d’associations  nationales  socialistes  d’assistan¬ 
ce  et  d’œuvres  auxiliaires  (Mère  et  Enfant). 

La  formule  des  enfants  s’est  étendue  aussi  aux  campa¬ 
gnes  pour  les  femmes  qui  travaillent  aux  champs. 

Les  buts  poursuivis  sont  :  développement  de  l’enfant, 
son  éducation  dans  le  but  de  servir  la  communauté  popu¬ 
laire  et  l’éducation  des  mères. 

L’inspection  médicale,  l’assistance  sociale  sont  envisagées 
dans  le  rapport  qui  se  termine  par  un  court  résumé  de  l’ac¬ 
tivité  d’un  district  de  l’association  nationale  socialiste  pour 
l’amélioration  des  jardins  d’enfants,  hygiène,  assistance  so¬ 
ciale,  tares  héréditaires,  chant,  gymnastique,  collaboration 
avec  les  œuvres  privées,  législation,  protection  rurale,  bi¬ 
bliographie  récente,  instruction  des  mères  sur  les  tendances 
nationales  socialistes. 

Les  jardins  d’enfants  sont  regardés  comme  des  cellules 
vitales  favorisant  le  développement  de  la  communauté  po¬ 
pulaire. 

IL  — •  M.  le  D”  Sarogiou  a  fourni  un  important  rapport 
montrant  la  place  destinée  à  l’âge  préscolaire  dans  le  tar 
bleau  général  de  la  protection  de  l’enfance  en  Grèce.  Il 
montre  les  difficultés  vaincues  déjà  pour  cette  réalisation, 
les  ressources  sUr  lesquelles  on  ■  peut  compter,  mais  qui 
n’ont  pas  encore  permis  l’organisation  complète  d’un  ser¬ 
vice  social  depuis  la  création  des  jardins  d’enfants  en  Grè¬ 
ce  (1922).  Quatre  jardins  existent  officiellement,  d’autres 
sont  eh  création  ou  dépendent  d’œuvres  privées.  L’auteur 
termine  ces  considérations  par  un  exposé  de  la  question  de 
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la  propagande  et  de  l’éducation  du  public  par  une  exposi¬ 
tion  mobile  de  l’enfance.  , 

in.  —  M.  le  D’'  Huber,  dans  son  rapport,  a  traité  de  Tor-- 
ganisation  des  écoles  maternelles  qui  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  par  .Tincorporation  à  ses  programmes  des  données  qui 
ont  assuré  ailleurs  le  succès  des  jardins  d’enfants.  Dans 
l’enseignement  secondaire  et  les  œuvres  privées,  des  jar¬ 
dins  d’enfants  fonctionnent  normalement  avec  grand  suc- 

s’étend  sur  la  question  de  l’inspection  médicale  qui 
attend  en  France  son  statut  legal  et  demande  qu’elle  reste 
à  cet  âge,  comme  plus  tard,  l’apanage  des  médecins  prati¬ 
ciens  instruits  en  puériculture  et  non  celui  de  médecins 
fonctionnaires.  . 

Le  service  social,  qu’il  faudrait  développer,  donne  les  ex¬ 
cellents  résultats  que  l’on  sait  ;  il  convient  que  son  rôle  soit 
bien  connu  du  personnel  enseignant  pour  qu  il  donne  son 
plein  rendement.  ■  . 

Des  conclusions  détaillées  demandent  que  cet  enseigne¬ 
ment  préscolaire  soit  facultatif,  que  l’inspection  médicale 
et  le  service  social  soient  organisés  ainsi  que  l’educatioii 
des  mères,  en  union  avec  les  associations  de  comités  et'-de 
parents  d’élèves,  que  les  pouvoirs  publics  assurent  une  liai¬ 
son  étroite  entre  l’Education  nationale  et  la  Santé  publique, 
notamment  dans  les  organisations  de  l’âge  préscolaire. 

Discussion  ■ 

Mme  Albert  Carnoy  (Louvain)  demande  que  les  organisa¬ 
tions  d’enseignement  de  l’hygiène  de  l’enfance  fonction¬ 
nent  en  dehors  de  toute  iniluence  étatiste  ou  politique. 
L’instruction,  l’éducation  et  les  soins  d’hygiène  >ionnés  à 
l’enfant  doivent  avoir  pour  effet  de  lui  permettre  à  1  âge  , 
d’homme  de  se  faire  une  opinion  personnelle  sur  les  ques¬ 
tions  qu’il  aura  à  envisager  comme  citoyen. 

Mme  Carmen  de  Huguenin  (Barcelone)  insiste  sur  le  dan¬ 
ger  pour  l’enfance  de  mêler  cet  âge  aux  questions ,  poli¬ 
tiques. 

Mme  Carnoy  (Louvain)  insiste  sur  l’mteret  qu  il  y  aurait 
de  développer  l’éducation  des  parents  (père  et  mère).  Ces 
«  écoles  de  parents  »  représentent  une  formule  intéres¬ 
sante.  . 

Mlle  Stilmant  (Bruxelles)  appuie  ces  maniérés  de  voir,  et 
insiste  sur  l’intérêt  d’un  service  social  bien  organisé. 

Mlle  Demoy-Coquelin  (O.  P.  M.  L,  Paris)  et  Mlle  Nérol 
(O.  P.  M.  L  et  assistante  d’hygiène  scolaire,  Paris)  apinuent 
sur  l’intérêt  de  l’utilisation  du  service  social,  sans  qu’il  soit 
détourné  de  ses  importantes  attributions.  La  nécessité  d  un 
service  rempli  par  des  assistants  compétents  et  entièrement 
adonnés  à  leur  tâche  s’impose  de  plus  en  plus. 

Mme  Albert  Carnoy  (Louvain),  Mme  C.  de  Huguenin 
(Barcelone)  et  M.  le  D^  Huber  (Paris)  sont  désireux  de  voir 
la  part  la  plus  grande  jrester  à  l’initiative  privée,  aidée  de 
•  compétences  professionnelles  ;  tous  également  restent  par¬ 
tisans  du -caractère  facultatif  de  la  fréquentation  des  jar¬ 
dins  d’enfants  ou  écoles  à  l’âge  préscolaire. 

Conclusions 

A  l’issue  de  la  séance,  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  : 

I  _  Le  Congrès  international  de  Protection  de  l’Enfan¬ 

ce  est  d’avis  que  la  fréquentation  des  établissements  desti¬ 
nés  à  l’âge  préscolaire  doit  rester  facultative.  ' 

II  _  Que  l’Etat  doit  intervenir  pour  s’assurer  que  ces 
étaBlissements  disposent  d’un  personnel  enseignant  spécia¬ 
lisé  pour  les  enfants  de  cet  âge,  d’une  inspection  medicale 
exercée  par  des  médecins  praticiens,  cliniciens  offrant  en 
puériculture  toutes  les  garanties  nécessaires. 

Qu’enfin  un  service  social  soit  assuré  par  des  assistan¬ 
tes  compétentes  attachées  à  cés  établissements  qui  assurent 


la  liaison  avec  les  maîtres,  les  médecins,  les  familles,  sans 
sortir  du  cadre  de  leurs  occupations. 

III.  -—  Que  les  groupements  de  familles,  d’associations 
de  parents,  soient  tenus  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne 
leurs  enfants,  l’éducation  des  parents,  de-s  mères  en  parti¬ 
culier  se  trouvant  bénéficier  de  ces  prescriptions. 

IV;  _  Que  le  carnet  de  santé  de  l’enfant  soit  établi  de 

façon  à  réaliser  une  liaison  avec  les  famillès  ou  les  organis¬ 
mes  de  protection  des  nourrissons,  et  plus  tard,  avec  les 
organisations  que  les  enfants  à  l’âge  scolaire  seront  appelés 
à  fréquenter. 

B.  Projet  de  programme  minimum  pour  les  écoles  de 
service  soci.al.  —  Six  rapports  ou  études  importants  ont  été 
consacrés  à  cette  question. 

Celui  qui  émane  de  la  Canadian  Association  of  Social 
Workers  traite  surtout  du  point  intéressant  de  la  place  que 
doit  occuper  le  service  social  dans  le  plan  et  la  hiérarchie 
universitaires. 

L’importance  et  les  résultats  exceptionnels  qu’a  pris  et 
fournis  lé  service  social  au  Canada  expliquent  le  caractère 
dominant  de  cette  préoccupation  dans  les  milieux  cana¬ 
diens.  Ce  travail  est  l’objet  d’un  échange  de  vues  intéres¬ 
sant  entre  les  membres  présents  à  la  séance  sur  l’opportu¬ 
nité  ou  noti,  suivant  les  nations  et  le  développement  du 
service  social,  de  le  classer  dans  telle  hiérarchie  universi¬ 
taire. 

Le  deuxième  rapport,  d’une  grande  élévation  de  pensée, 
a  été  inspiré  à  Mlle  Baers,  en  sa  qualité  de  secrétaire  géné¬ 
rale  de  l’Union  catholique  internationale  du  Service  social 
(à  Bruxelles).  On  y  trouve,  outre  un  aperçu  sur  les  activités 
multiples  des  assistantes'  sociales  competentes,  des  données 
précises  sur  les  programmes  techniques  et  pratiques  et,  en 
conclusion,  une  belle  étude  sur  la  formation  doctrinale  et 
religieuse  de  ces  jeunes  fdles  qui  pourrait  être  rapprochée 
des  exhortations  de  saint  Vincent  de  Paul  aux  premières 
filles  de  la  Charité,  ces  premières  assistantes  sociales,  a-t-on 


pu  dire  avec  raison. 

ni.  —  Mme  L.  de  Bray-Cordemans,  qui  a  reçu  en  Bel¬ 
gique  une  remarquable  formation,  est  l’actuelle  directrice 
de  l’école  du  Service  social  de  Santiago  du  Chili.  Le  rap¬ 
port  qu’elle  a  envoyé  et  qu’elle  ne  peut  malheureusement 
venir  exposer  elle-même,  est  un  modèle  du  genre  dont  bien 
des  pages  seraient  à  citer.  Réglementation,  mais  initiative 
à  respecter  dans  la  personnali  té  de  chaque  école,"  sélection 
bien  étudiée  des  élèves,  programmes  théoriques,  formation 
pratique  des  élèves,  méthodes  d’application  de  leurs  pro¬ 
grès  ;  préparation  aux  recherches  scientifiques  ;  enfin,  foi- 
mation  morale  des-  élèves  magistralement  étudiée.  Ce  tra¬ 
vail  conduit  à  d’e.xcellentes  conclusions  dont  la  section 
.s’inspirera  au  terme  de  ses  travaux  et  qui  visent  notam'- 
ment  à  «  obtenir  que  les  écoles  de  service  social  publient 
le  résultat  de  leurs  expériences  ait  sujet  des  programmes  et 
méthodes  propres  à  former  la  personnalité  de  leurs  élèves  ». 


IV.  —  L’intéressant  rapport  de  Mlle  Delapange  et  e 
I.  Ch.  Voigt  (de  Paris)  nous  fournit  une  solide  étude  sui 
îs  matières  du  programme  théorique  et  pratique  des  eco- 
3S  du  service  social  ;  mais  ce  qui,  à  notre  sens,  en  accuse 
avantage  la  personnalité,  c’est  la  liste  très  suggestive  es 
ujets  de  mémoire,  posés  aux  examens  d’Etat  en  France 
ans  ces  dernières  années,  après  deux  ans  d’études,  a  ag 
linimum  de  vingt  et  un  ans  révolus. 

A  roccasion  de  ce  très  intéressant  travail,  une 
’engage  sur  la  durée  des  études  (dix-huit  mois  dans 
iropositions  canadiennes,  dont  six  mois  de  stage  pra  ique  , 
:eux  ans  en  France  et  dams  d’autres  pays). 

Mlles  Demoy  et  Néro  (Paris,  O.  P.  M.  1.  et  A.  H.  S.)  ae- 
nandent  que  l’acquisition  des  fonctions  polyvalentes  n  . 
ibtenue  qu’après  un  supplément  correspondant  au  stage. 
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Mlle  Gros  (de  Paris)  demande  que  la  durée  et  les  charges 
matérielles  correspondant  aux  études  soient  prises  en  consi¬ 
dération. 

Pour  l’âge,  une  tendance  se  dessine  à  exiger  un  mini¬ 
mum  d’âge  de  vingt-trois  à  vingt-cinq  ans  avant  d’assu¬ 
mer  seule  les  responsabilités  d’un  service  social.  Mlle  B. 
de  Lalieux  de  la  Rocq  défend  cette*  manière  de  voir,  mais 
accepte,  sur  la  suggestion  de  M.  Huber  (Paris),  que  les  don¬ 
nées  actuelles  d’âge  restent  les  mêmes  ;  les  stages  ultérieurs, 
les  fonctions  d’assistante  adjointe  permettront  dans  un  ave¬ 
nir  prochain  que  de  trop  jeunes  filles  n’assument  pas  de 
lourdes  et  précoces  responsabilités.  Mlle  Stilmant  (de 
Bruxelles)  partage  cette  manière  de  voir. 

Les  membres  présents  sont  également  d’accord  pour  pré¬ 
coniser  que  l’enseignement  du  service  social  soit  donné 
dans  des  écoles  spécialisées  et  outillées  en  vue  de  cet  éta¬ 
blissement  et  non  dans  des  annexes  de  fortune  en  marge 
d’écoles  se  proposant  un  but  tout  différent. 

La  section  entreprend  dans  sa  troisième  séance  l’étude 
des  rapports  de  M.  le  D”  Alice ,  Salomon  et  du  Centre  de 
protection  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse  de  Vienne  (Au¬ 
triche). 

Mlle  Maria  Baers,  directrice  de  l’école  du  Service  social 
(Bruxelles),  commente  ensuite  le  très  intéressant  rapport 
qu’elle  a  fourni  comme  secrétaire  générale  de  l’Union  ca¬ 
tholique  internationale  du  Service  social  à  Bruxelles. 

L’échange  de  vues  auquel  procèdent  les  membres  pré¬ 
sents  montre  l’unité  de  conception  sur  l’utilité  des  écoles 
de  service  social  et  leur  programme,  tout  en'  conservaiit  à 
chaque  tendance  sa  liberté  d’action. 

Des  vœux  dans  ce  sens  sont  adoptés. 

Le  D""  Rouèche  (Paris)  demande  que  les  assistantes  soj 
ciales  apportent  à  l’enfant  malade  au  foyer  familial  une 
aide  comparable  à  celle  qui  est  fournie  dans  les  collectivi¬ 
tés  hospitalières  ou  infantiles,  et  précise  l’intérêt  de  rapports 
avec  le  médecin  de  famille. 

A  la  suggestion  de  Mme  G.  de  Huguenin,  la  section  de¬ 
mande  que  les  gouvernements  représentés  soient  mis  au 
courant  du  travail  et  des  conclusions -de  la  section. 

Les  conclusions  adoptées  par  l’Assemblée  générale  ont 
été  les  suivantes  : 

Le  Congrès  international  de  la  Protection  de  l’Enfance 
émet  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  la  préparation  aux  fonctions  du  service  social 
soit  effectuée  dans  des  écoles  spécialisées  et  outillées  à  cet 
effet  ;  ■ 

2“  Que  les  responsabilités  d’un  travail  effectif  d’assistan¬ 
ce  sociale  soient  subordonnées  à  une  période  de  stage  com¬ 
me  auxiliaire  ; 

3“  Que  par  des  travaux  appropriés-,  les  assistantes  socia¬ 
les  prouvent  qu’elles  se  rendent  compte  de  la  grandeur  du 
rôle  qu’elles  ont  à  remplir.  Il  serait  désirable  qu’un  «  con- 
scours  général  »  fût  institué  entre  assistantes  sociales  de  di¬ 
verses  écoles  et  de  divers  pays.  Ce  concours  aurait  le  double 
avantage  de  créer  entre  les  assistantes  une  émulation  et  de 
faire  ressortir  la  valeur  respective  des  écoles  ; 

4°  Qu’il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  valeur  morale  des  assis¬ 
tantes  et  de  souligner  l’importance  de  leur  influence  dans 
lés  familles  ; 

5°  Que  l’ensemble  du  travail  accompli  soit,  par  les  soins 
de  l’Association  internationale  pour  la  Protection  de  l’En¬ 
fance,  transmis  aux  différents  gouvernements,  pour  inciter 
ceux-ci  à  encourager  la  création  des  écoles  de  service  social. 

Annexes 

I.  L’activité  du  Centre  de  sérum  de  convalescent  de  Stras¬ 
bourg  (en  particulier  pour  rougeole,  scarlatine  et  polio¬ 
myélite).  Quelques  chiffres  pour  les  aimées  1930-35.  — 
D’’  E.  Lcewenberg  (de  Strasbourg). 

Après  avoir  rappelé  brièvement  l’historique  du  stock  de 
sérum  de  convalescent  qu’il  a  créé  en  collaboration  avec  le 


professeur  Bowel  à  Strasbourg,  l’auteur  parle  du  recrute¬ 
ment  et  du  choix  des  donneurs  et  de  leur  indemnisation. 

L’augmentation  des  demandes  de  sérum  est  un  indice 
net  de  la  nécessité  de  pareilles  organisations.  Lœwenberg 
indique  la  quantité  de  sérum  distribué  au  cours  des  années 
1930-35  et  donne  des  résultats  très  intéressants  des  diffé¬ 
rents  sérums,  notamment  une  étude  comparative  entre  l’ac¬ 
tion  précoce  et  tardive  du  sérum  antipoliomyélitique  qid. 
cadre  avec  les  publications  antérieures  de  A.  Netter.  Un 
questionnaire  est  joint  à  chaque  envoi  de  sgrum  pour  obte¬ 
nir  des  précisions  des  médecins  traitants. 

IL  Les  Centres  belges  de  puériculture  (Association  sans 
but  lucratif  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  la  reine  As- 
trid) . 

Les  Centres  belges  de  puériculture  ont  fait  construire, 
66,  rue  Antoine-Gautier  à  Etterbeek,  Bruxelles,  une  .clini¬ 
que  infantile  modèle. 

Cette  clinique  infantile  doit  servir  d’asile  de  passage  poul¬ 
ie  Centre  de  placement  familial  surveillé  à  ériger  dans  les 
environs  de  Bruxelles.  Par  suite  de  la  crise  économique,  le 
Centre  de  placement  familial  n’a  pu  encore  être  créé. 

La  clinique  fut  inaugurée  par  S.  M.  la  reine,  alors  du¬ 
chesse  de  Brabant,  en  décembre  1933.  Elle  hospitalise  les 
enfants  âgés  de  moins  de  six  ans  bien  portants,  malades 
non  contagieux  ou  débiles  qui  ne  peuvent  recevoir  les  soins 
de  leur  mère.  Lorsque  la  mère  est  veuve  ou  abandonnée, 
l’œuvre  recueille  la  mère  et  l’enfant. 

Les  enfants  sont  isolés  dans  de  petites  chambrettes  sépa¬ 
rées  par  des  cloisons  vitrées  et  donnant  directement  sur  de 
larges  terrasses  couvertes.  Chacune  des  chambrettes  est 
pourvue  d’un  dispositif  spécial  permettant  une  aération 
permanente  sans  provoquer  de  courant  d’air,  d’un  radia¬ 
teur  à  tube  lisse  facilement  lavable,  d’une  baignoire  avec 
eau  chaude  et  froide.  Tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l’enfant  _ 
est  réuni  dans  une  petite  armoire  vitrée. 

Chaque  étage  est  en  retrait  du  précédent  de  la  largeur  de 
la  terrasse,  afin  qu’ils  soient  tous  également  éclairés. 

Les  régimes  prescrits  pour  les  enfants  sont  confection¬ 
nés  par  des  diététitiennes  dans  une  cuisine  spéciale,  com¬ 
posée  de  trois  salles  ;  la  salle  de  stérilisation,  la  cuisine  pro¬ 
prement  dite  et  la  chambre  froide. 

Cette  cuisine  communique  directement  avec  les  biberon- 
neries  d’étages  par  un  monte-charge  électrique. 

Grâce  à  un  service  de  pneumatique,  les  ordres  de  régime 
sont  transmis  par  écrit  sans  déplacements. 

Des  chambres  sont  spécialement  aménagées  pour  le  trai¬ 
tement  des  prématurés  débiles.  11  y  règne  une  température 
constante  et  une  humidité  normale  vérifiées  par  des  appa¬ 
reils  enregistreurs.  Cette  installation  remplace  les  couveu- 
■  ses,  appareils  désuets  qui  ne  sont  plus  utilisés  dans  aucune 
clinique  infantile  moderne. 

Un  personnel  spécialement  éduqué  est  attaché  au  service 
des  prématurés,  qui  dispose  constamment  de  lait  de  femme. 
Une  salle  d’opération  permet  les  petites  interventions  chi¬ 
rurgicales. 

Un  quartier  spécial  est  réservé  aux  enfants  suspects  de 
maladies  contagieuses  et  permet  un  isolement  des  plus 
stricts. 

Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  disposées  de  vastes  salles 
d’attente  et  de  consultations. 

Outre  les  enfants  indigents  et  ceux  qui  sont  confiés  par 
les  Œuvres  et  les  Commissions  d’assistance  publique,  l’œu¬ 
vre  hospitalise  les  enfants  de  parents  ^isés.  Les  bénéfices 
réalisés  sur  le  prix  de  la  pension,  pourtant  modique,  per¬ 
mettent  de  recueillir  des  petits  malheureux,  l’œuvre  étant 
absolument  sans  but  lucratif. 

A  la  clinique  infantile  vient  d’:tre  adjointe  une  école 
ayant  pour  but  l’enseignement  théorique  et  pratique  de  la 
puériculture.  Un  diplôme  de  puériculture  est  délivré  aux 
élèves,  après  examen  de  fin  d’études. 
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Cet  enseignement  s’adresse  aux  jeunes  filles  possédant 
une  instruction  et  une  culture  générale  au  moins  égales  à 
celles  résultant  des  études  moyennes  complètes,  ainsi  qu’aux 
infirmières,  accoucheuses  et  assistantes  sociales  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  l’étude  de  la  puériculture. 

La  durée  des  études  est  de  quatre  semestres  ;  elle  est  ré¬ 
duite  à  deux  semestres  pour  les  assistantes  sociales,  et  à  un 
•  semestre  pour  les  élèves  possédant  le  diplôme  d’infirmière 
ou  d’accoucheuse. 

L’internat  est  obligatoire.  D''  Julien  Huber. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  thérapeutique  PAR  LES  ACIDES  AMINÉS  (1) 

Par  le  docteur  E.  Aron. 

Revue  générale  excessivement  importante  sur  les  recher¬ 
ches  modernes  concernant  les  acides  aminés,  sur  leurs  rôles 
fonctionnels  et  leurs  applications  à  la  thérapeutique  ,  1  au¬ 
teur  rappelle  les  travaux  si  documentés  de  Fontes  et  Thf- 
volle  qui  ont  eu  le  mérite  d’appliquer  les  premiers  le  trypto- 
phane  et  Thistidine  au  traitement  des  anémies  (hémostra)  ; 
il  cite  également  les  intéressantes  études  d’Harington  et  Ken¬ 
dall  qui  ont  démontré  la  présence  dans  la  glande  thyroïde, 
f.  côté  de  la  thyroxine,  d’un  autre  élément  iodé,  la  diiodo- 
tyrosine  ;  d’où  l’application  par  «  Roche  »  de  la  thyroxine 
et  de  la  diiodotyrosine  au  traitement  de  l’Obésité  d’une  part, 
et  là  la  maladie  de  Basedow  d’autre  part. 

Enfin  l’auteur  insiste  longuement  sur  les  expériences  phy¬ 
siologiques  et  cliniques  qui  l’ont  conduit,-  en  collahoration 
avec  Weiss,  à  appliquer  l’histîdine  au  traitement  de  la  mala¬ 
die  ulcéreuse  gastro-duodénale.  Cette  méthode  thérapeutique 
par  Thistidine  (laristine)  offre  en  effet  des  avantages  incon¬ 
testables  sur  lesquels  déjà  de  nombreux  auteurs  ont  insisté. 
L’action  antalgique  de  l’injection  de  laristine  est  le  fait  do¬ 
minant  du  traitement.  Les  douleurs  cèdent  régulièrement 
après  la  troisième  ou  la  sixième  piqûre.  Les  troubles  asso¬ 
ciés  (vomissements,  nausées,  brûlures  gastriques)  s  amen¬ 
dent  rapidement  et  la  grande  tolérance  de  l’estomac  permet 
une  alimentation  abondante  et  variée  sans  aucune  médica¬ 
tion  adjuvante.  L’action  de  Thistidine  sur  le  métabolisme 
général  ajoute  son  effet  à  cette  amélioration  locale.  L’appé¬ 
tit  devient  exigeant  et  il  s’ensuit  une  reprise  de  poids  sou¬ 
vent  considérable. 


REVUE  DES  THÈSES 

La  séroréaction  blennorragique  (2),  par  Bertrand  Rème. 

«  La  réaction  de  déviation  du  complément  a  été  appli¬ 
quée  en  1906  par  Müller  et  Oppenheim  à  la  blennorragie. 

La  séroréaction  blennorragique  (S.  R.  B.)  s’est  heurtée 
au  début  à  de  grandes  difficultés  techniques  qui  en  ont 
d’abord  limité  l’emploi  et  la  valeur. 

De  ces  difficultés,  la  plus  sérieuse  a  été  d’obtenir  un  anti¬ 
gène  stable  et  sensible.  Aujo-urd’hui  encore,  il  existe  de 
grandes  différences  entre  les  divers  antigènes.  On  s’accorde 
toutefois  à  admettre  qu’un  antigène  polyvalent  est  le  mieux 
approprié. 

La  «  standardisation  »  de  l’antigène  faciliterait  la  diffu¬ 
sion  de  la  S.  R.  B.,  dont  la  valeur  clinique  et  diagnostique 
ne  se  discute  plus.  L’introduction  des  méthodes  de  flocula¬ 
tion  dans  la  sérologie  blennorragique  nous  y  conduira 
peut-être. 


(1)  Gaz.  méd.  de  France,  Paris,  n”  17,  oct.  1934-. 

(2)  Paris  1934,  Masson  et  G''. 


La  S.  R.  B.  est  presque  toujours  négative  en  dehors  de 
la  blennorragie  (individus,  sains,  infections  diverses  non 
gonococciques).  La  S.  R.  B.  n’est  pas  influencée  par  une 
sérologie  syphilitique  positive.  On  rencontre  environ  6  à 
10  p.  100  de  réactions  paradoxales  et  non  spécifiques. 

Dans  la  blennorragie  récente,  il  existe  une  phase  préséro¬ 
logique  qui  peut  parfois  s’étendre  jusqu’au  trentième  jour. 

La  S.  R.  B.  devient,  en  règle,  positive  dès  que  l’infec¬ 
tion  gonococcique  gagne  en  surface  ou  en  profondeur.  Elle 
est  presque  constamment  positive  dans  le ‘sérum  (96  à  100 
p.  100)  au  cours  des  complications  génitales  ou  articulaires.. 

On  rencontre  même,  dans  les  blennorragies  anciennes 
ou  compliquées,  une  S.  R.  B  positive  dans  le  liquide  G.  R. 

La  S.  R.  B.  est  tenace  ;  elle  peut  durer  longtemps  après 
la  guérison  clinique.  Sa  disparition  constitue  un  bon  signe 
de  guérison,  quand  elle  s’ajoute  aux  autres  constatations 
cliniques  et  bactériologiques.  Sa  persistance,  au  contraire, 
en  dehors  de  la  vaccinothérapie,  commande  chez  un  blen- 
norragien  la  prudence. 

La  S.  R.  B.  permet  souvent,  chez  la  femme  en  particu¬ 
lier,  de  dépister  la  blennorragie  latente  (80  p.  100  des  pros¬ 
tituées  ont  une  sérologie  blennorragique  positive)  et  les 
porteurs  de  germes. 

La  S.  R.  B.  chez  la  femme  enceinte  est  appelée  à  rendre 
de  grands  services,'  car  on  sait  aujourd’hui  que  la  blen¬ 
norragie  peut  se  transmettre  au  foetus. 

Tous  ces  faits  soulignent  la  valeur  diagnostique,  la  valeur 
pronostique  et  la  valeur  prophylactique  de  la  S.  R.  B.  »' 

Contribution  à  Tétude  de  Tappendicite  chez  les  tuberculeux 

pulmonaires  (1),  par  le  docteur  Jacques  Kanie-wski,  de 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

L’appendicite  tuberculeuse  est  une  complication  fré¬ 
quente  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Elle  est  souvent  le 
premier  stade  d’une  tuberculose  intestinale. , 

Les  formes  anatomiques  de  Tappendicite  tuberculeuse 
sont  variées.  Nous  insistons  sur  la  forme  avec  abcès  endo- 
appendiculaire  que  nous  avons  observée  personnellement. 
Elle  est  intéressante  parce  que  ; 

a)  Sa  symptomatologie  est  longtemps  absolument  la¬ 
tente, 

b)  Elle  est  très  longtemps  limitée  à  l’appendice. 

Cliniquement,  Tappendicite  tuberculeuse  aiguë  est  très 

rare,  Tappendicite  tuberculeuse  chronique  est  la  règle. 

Sa  symptomatologie  est  très  fruste,  se  manifestant  essen¬ 
tiellement  par  des  poussées  diarrhéiques,  souvent  sans  au¬ 
cun  autre  signe  pouvant  attirer  l’attention  sur  l’appen¬ 
dice. 

L’appendicite  tuberculeuse'  peut  évoluer  vers  un  syn-^ 
drome  d’appendicite  aiguë,  résultat  d’une  greffe  d’infec¬ 
tion  aiguë  banale  sur  l’appendice  tuberculeux. 

Le  diagnostic  précoce  de  Tappendicite  tuberculeuse  iso-. 
lée  au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  est  d’une  im¬ 
portance  capitale.  Il  permettra  un  traitement  chirurgical 
efficace. 

A  l’heure  actuelle,  les  lésions  pulmonaires  ne  semblent 
plus  être  une  contre-indication  formelle  à  l’intervention 
chirurgicale.  L’anesthésie  convenant  le  mieux  à  ces  cas 
semble  être  Tanesthésie  locale.  L’éther  est  formellement 
contre-indiqué. 

Toutes  les  observations  que  nous  rapportons  confirment 
qu’après  l’ablation  de  l’appendice  tuberculeux,  les  suites 
locales  et  générales  sont  en  général  excellentes  et  qu’une 
amélioration  dans  l’état  pulmonaire  semble  être  constante. 

Il  convient  cependant  d’être  extrêmement  prudent  pour 
les  indications  opératoires  et  ne  pas  oublier  les  dangeis 
d’une  dissémination  bacillaire  si  on  n’opère  pas  sur  une 
lésion  strictement  localisée. 

(1)  Th.  de  Paris,  1933  —  Paris,  Jouve  et  C'i^. 
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Irailement  bromuréinlensif.dissimulé. 


sédobrol 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1à3  par  jour. 


roche" 


Produits  F.HOFFMANNTA  ROCHE&C7.10,Rué  Crillon.PARIS 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“  Succ*^  de  LANCELOT  &  C”,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


lODONE  ROBIN 


Ùrouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
,  GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  -g» 


LrA  B  O  R  ATO  1RES  RO  B I N ,  13 .  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ENTORSES  DU  GENOU ‘ 

SYMPTOMATOLOGIE 

Les  entorses  du  genou  se  présentent  sous  deux  aspects, 
qu’il  importe  de  bien  différencier,  en  vue  de  sérier  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  complexes  que  posent  des  lésions 
aussi  variées  :  •  ■  ^ 

L’entorse  banale  se  traduisant  en  général  par  une  hémar- 
throse,  parfois  par  une  hydarthrose  simple. 

L’entorse  grave,  qui  présente,  en  plus,  des  signes  clini¬ 
ques  et  radiologiques  indiscutables  d’importantes  lésions 
ligamentaires  ou  d’arrachements  osseux.  Mais  toutes  deux 
sont  susceptibles  de  laisser  des  séquelles  sérieuses,  même 
lorsque  le  tableau  primitif  apparaît  de  gravité  moyenne. 

A.  L’entorse  légère.  —  Elle  réalise  le  tableau  d’une  hé- 
marthrose  traumatique  isolée.  , 

Signes  fonctionnels.  <—  A  la  suite  de  sa  chute,  le  blessé 
accuse  une  douleur  très  vive,  le  plus  souvent,  il  n’a- pu  se 
remettre  debout,  parfois  il  a  pu  marcher,  mais  avec  une 
grande  difficulté.  Bientôt  cette  douleur  s’apaise  petit  à  petit  ; 
mais  cette  accalmie  est  de  courte  durée  et  rapidement  elle 
s’installe  définitivement,  sourde,  contusive,  accrue  par  tout 
essai  de  mobilisation. 

Simultanément,  s’installe  un  gonflement  rapide  de  l’arti¬ 
culation  maximum  en  une  heure  ou  deux. 

Signes  physiques.  —  Le  genou  est  globuleux,  avec  dispa¬ 
rition  des  méplats. 

La  synoviale  est  très  distendue,  avec  une  rénîtencè  et  une 
fluctuation  évidente. 

La  rotule  est  soulevée,  sans  qu’il  y  ait  de  choc  rotulien 
net. 

C’est  la  rapidité  de  la  constilution  de  l’épanchement  plus 
que  la  constatation  très  rare  de  la  fine  crépitation  sanguine, 
qui  fait  affirmer  l’existence  d’ur\e  hémarthrose. 

On  recherche  et  on  trouve  des  points  douloureux  très  va¬ 
riables  : 

De  part  et  d’autre  de  la  jointure,  au  niveau  de  l’interli¬ 
gne  ; 

Sur  le  trajet  du  ligament  latéral  interne  (Gangolphe)  ; 

Au-dessus  et  en  arrière  du  tubprcule  de  Gerdy  (lésion  de 
Segond). 

Les  mouvements  passifs  de  faible  amplitude  sont  pqs- 
sibles,  mais  bien  vite  limités  par  la  douleur. 

Enfin  un  examen  systématique  du  squelette  et  de  la  mo- 
■  bilité  fournit  deuÈ  sortes  de  renseignements  ; 

Absence  clinique  de  lésion^  de  la  rotule,  de  l’appareil 
extenseur  et  de  fractures  des  épiphyses  ; 

Absence  de  mobilité  anoripale  de  l’articulation  aussi  bien 
dans  le  sens  latéral  que  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Ainsi  se  trouva  affirmé  : 

Que  cette  hémarthrose  ne  répond  pas  à  une  fracture  épi- 
physaire  articulaire  ; 

Que  l’entorse  qui  en  est  à  l’origine  ne  s’accompagne  pas 
de  lésions  importantes  ligamentaires  ou  osseuses. 

D’ailleurs  une  radio  de  contrôle  vérifie  l’absence  de  lé-- 
sions  graves. 

Mais  parfois,  le  tableau  est  plus  atténué. 

Le  traumatisme  initial  a  été  peu  important. 

La  douleur  est  très  vive,  très  localisée  avec  une  impo¬ 
tence  marquée.  Elle  contraste  avec  l’état  du  genou  qui 
est  sec,  sans  épanchement.  On  ne  trouve  qu’un  point  dou¬ 
loureux  sur  un  ligament  latéral  ou  bien  au  niveau  de  l’in¬ 
terligne  en  dedans  du  ligament  rotulien. 


Mais  dans  la  journée  qui  suit,  on  voit  se  constituer  un 
épanchement  qui  atteint  son  maximum  en  deux  à  trois 
jours,  et  dont  les  caractères  sont  ceux  d’une  hydarthrose 
(constitution  progressive,  choc  rotulien  net).  C’est  la  for¬ 
me  la  plus  bénigne'  de  Uentorse,  simple  distorsion  ligamen¬ 
taire,  dont  les  manifestations  ne  sont,  comme  l’a  montré 
Leriche,  que  les  conséquences  réflexes  du  trouble  fonction¬ 
nel  de  l’appareil  sensitif  que  supportent  les  ligaments. 

Et  cependant,  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  signification 
de  cette  entorse  à  forme  d’hydarthrose,  si  banale  en  appa¬ 
rence,  car  elle  peut  cacher  une  lésion  méniscale  que  l’évo¬ 
lution  ultérieure  viendra  révéler; 

B.  L’entorse  grave.  — •  Bien  individualisée  aujourd’hui, 
elle  se  distingue  des  cas  précédents  par  la  constance  : 

D’arrachements  osseux  ; 

De  déchirures  ligamentaires  complètes. 

Un  traumatisme  violent  est  à  l’origine  de  l’accident  ;  par¬ 
fois  un  craquement  a  été  perçu  et  dans  certains  cas,  on  peut 
faire  préciser  les  conditions  de  la  chute,  importantes  à  con¬ 
naître  pour  aider  à  faire  le  diagnostic  des  lésions. 

Signes  physiques.  — Le  genou  est  en  légère  flexion  et  ro¬ 
tation  externe,  considérablement  augmenté  de  volume,  et 
cette  déformation  traduit  ; 

D’une  part,  l'hémarthrose  facilement  reconnue  ; 

D’autre  part;  une  infiltration  des' parties  molles  prédo¬ 
minant  sur  une  face  latérale. 

L’ hyperthermie  locale  est  manifeste. 

La  douleur  est  diffuse.  (Toutefois,  une  palpation  douce  et 
méthodique  précise  qu’elle  prédomine  : 

Sur  un  ligament  latéral,  habituellement  le  ligament  la¬ 
téral  interne,  soit  à  son  insertion  supérieure,  soit  sur  sa 
continuité  avec  parfois  perception  d’une  dépression  ; 

Ou  en  dedans  du  tendon  rotulien,  au  niveau  de  la  corne 
antérieure  du  ménisque  interne. 

Les  mouvements  actifs  sont  impossibles,  les  mouvements 
passifs  très  douloureux  et  très  limités. 

Mais  beaucoup  plus  que  l’exagération  et  la  grossièreté  de 
tous  les  signes  cliniques  d’hémarthrose,  ce  qui  individua¬ 
lise  l’entorse  grave,  c’est  l’existence  de  mouvements  anor¬ 
maux.  Mobilisant  successivement  la  jambe  en  rectitude  dans 
le  sens  transversal  et  en  flexion  à  Ô0°  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  on  mettra  en  évidence  : 

Des  mouvements  de  latéralité,  traduisant  une  lésion  d  un 
ligament  latéral  ; 

Des  mouvements  de  tiroir  qui  sont  classiquement  attri¬ 
bués  à  des  ruptures  des  ligaments  croisés. 

Que  ces  mouvements  anormaux  soient  isolés  ou  associés, 
il  est  dès  lors  permis  d’affirmer  une  déchirure  ligamentaire, 
importante  avec  ou  sans  lésion  méniscale  et  très  souvent 
un  arrachement  osseux.  De  toute  façon,  il  y  a  là  un  facteur 
de  gravité  qui  commaiide  une  discussion  thérapeutique  ser¬ 
rée. 

Une  radiographie  est  ici  nécessaire,  tant  pour  préciser  les 
lésions  que  pour  orienter  le  traitement.  Trois  clichés  sont, 
nécessaires  :  face  en  extension,  profil,  face  en  demi-flexion 
pour  dégager  l’échancrure  intercondylienne  (position  de  Bé- 
clère).  On  recherchera  ainsi  : 

Un  arrachement  osseux  à  l’insertion  d’un  ligament  laté- 
ral  ;  n  ■ 

Une  lésion  du  plateau  tibial,  tantôt  fracture  parcellaire 
nette,  tantôt  un  simple  contour  nuageux,  une  perte  e 
nétteté  de  la  silhouette  d’une  épine  tibiale  (Leriche). 

(A  suivre.)  j.-n.  courvoisier. 


Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  Sounr. 


(I)  Suite.  —  Voir  Gaz.^des  hôpit.,  1935,  n"  71,  p.  1210,’ 
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AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTFÎAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 
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L'ORGANOTHÉRAPIE 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germèes 


iucer  DEüX  COMPRIMÉS  de  BslgasS®®  ®®  fôfflüj?®  ®®  WÊiwm  è  aaftdère  de  BOUILLON  de  Bulgario® 
Qiîê  deœi^teojpê  avant  le  re?ae- 
Saupoudrer  m  insuffler  la  Poudre  de  Buîgarim  3  à  k  fois  peur  jour. 


SURALIMENTATIOS 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  .\1AL'!  EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


CE’êfues'  DETTX  eOATPBJMÉS  (t’Asovlod-tastase  as  prend?©  d@as  ©aHSsffê®®  à. 

âprès  les  repas.  - 

Mparaiion  des  ■^ouilUen  délayer  une  millerée  à  eafè  de  Sirop  AmyUdiastme  â<sm  M  ê§Æik  Srês  (skmês  smis  mm 

Préparés  par  le  .  Laboratoire  des  Perments  .  du  Docteur  THÉPÉNIER,  lO-et  12.  rue  Clapeyroo.  PARIS 

R.  G-,  i5o  854,Seiuf.. 


GASTRO-ENTÉRITES  iTJuùZ  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  IfuSÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Brbst.  —  Deux  placcs  d’in¬ 
ternes  en  médecine  et  une  place  d’interne  en  chirurgie  seront 
vacantes  le  1®'  novembre  1935. 

Le  concours  aura  lieu  le  16  octobre  1935,  à  9  h.  du  matin, 
■aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se  faire  inscrire, 
avant  le- 1®'  octobre  1935,  au  secrétariat  des  hospices  civils 
de  Brest,  8  bis,  rue  Traverse. 

légion  D’HONNEUR.  —  Santé  PUBLIQUE.  —  Est  élevé  à  la 
dignité  de  grand  officier.  —  M.  Jules  Renault,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Sont  promus  : 

Au  grade  cCofficier.  —  MM.  Avierlnos  (de  Marseille), 
Baudot  (de  Pontrieux),  Delestre  (de  Paris),  Delore  (de  Lyon), 
Dionis  du  Séjour  (de  Clermont-Ferrand),  Ferrand,  Foveau 
de  CourmeUes,  Ledoux-Lebard,  Surrel  et  Villain  (de  Paris). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Baudet  (de  Gannat),  Beau- 
prez  (de  Paris),  Bertrand  (du  Bény-Bocage),  Bonnet  (de  La- 
ragne),  Bonvoisin  (d’Elbeuf).  Bouissière  (d’Albi),  Bourgou-' 
gnon  (de  Saint-Pourçain-sur-Sloule),  Brandon  (deMontreuil- 
sous-Bois),  Bréé  (de  Trévières),  Butterlin  (de  Grenoble), 
Cayet(de  Thionville),  Cernea  (de  Paris),  Courbon  (de  Vau¬ 
cluse),  Choussat  (de  Bordj-des  Beni-Indel,  Alger),  Deniau 
(de  Paris),  Derome  (de  Pontoise),  Desfarges  (de  Busset), 
Dubois  et  Ducroquet  (de  Paris),  Duparc  (d’Annecy),  Ferron 
(d’Argentré),  Flaissier  (de  Nîmes),  Gaudier  (de  Paris),  Guil- 


laumot  (de  Wassy),  Lebasteur  (de  Grasse).,  Lecat  (de  Billy- 
Montigny),  de  Libouton  (de  Paris),  Marvillet  (de  Tucque- 
gnieux),  Mascarel  (de  Châtellerault),  Michaux  (de  Paris), 
Myard  (de  Lyon),  Nadal  et  Odic  (de  Paris),  MM.  011é(de 
Saint-Gaudens),  Petit  (de  Decize),  Pipet  (d’Issoire),  Rey  (de 
Cannes),  Ricard  (de  la  Mure),  Saurin  (de  Nice),  Schmittbuhl 
(de  Schirmeck),  Stephan  (de  Mulhouse),  Vabre  (de  Yille- 
franche-de-Rouergue),  Verdier  (de  Limoges),  Veigez  (de 
Lourdes),  Vié  (d’Asnières),  Vincent  (de  Challes-Ies-Eaux). 

MM.  Besnier  (de  Dinard)  et  Schwab  (de  Paris). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Jude,  disponible,  a  été 
placé,  par  anticipation,  sur  sa  demande,  à  compter  du 
1"  octobre  1935,  dans  la  2"  section  (réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire. 

—  M.  le  médecin  colonel  Varatges,  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  comme  directeur  du  Service  de  santé  de  la  divi¬ 
sion  de  Gonstantine. 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS.  —  M.  le  doctcur  Clerc  (P.), 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Stefans- 
feld  (Bas  Rhin),  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’&liénés  de  Saint-Robert  (Isère),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Bouyer,  décédé. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Stefansfeld  (Bas-Rhin),  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Clerc,  appelé  à  un  autre  poste. 

SÉRUMS  THÉRAPEUTIQUES.  —  Le  Journal  officiel  du 
4  septembre  publie  le  décret  suivant  : 

Art.  1".  —  L’article  2  du  décret  n°  78  bis,  en  date  du 
15  juin  1934,  ainsi  conçu  : 

«  La  mention  précédente  exceptée,  toute  forme  de  publi- 
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cité  relative  à  Fautorisation  est  interdite  sur  les  étiquettes, 
prospectus,  annonces,  en-têtes  de  lettres,  factures,  noti¬ 
ces,  etc.,  à  moins  d’être  suivie  de  la  réserve  ci-après  : 

«  L’autorisation  ne  gafantit  pas  l’efficacité  du  produit  », 
est  modifié  de  la  façon  suivante  : 

«  La  mention  précédente  exceptée,  toute  forme  de  publi¬ 
cité  relative  à  l’autorisation  est  interdite  sur  les  étiquettes, 
prospectus,  annonces,  en-têtes  de  lettres,  factqres,  noti¬ 
ces,  etc.  » 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  DU  CAIRE.  La 

Clinica  chirurgica  de  Milan  organisé  un  voyage  à  l’occasion 
du  prochain  Congrès  international  de  chirurgie  du  Caire.  -- 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  rédaction,  22,  via 
Ausonio,  à  Milan. 

IIÔUITAL  BROUSSAIS  (96,  ruc  Didot).  —  Maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux  (service  de  M.  le  docteur  Ch.  Laubry)  — ' 
Cours  complémentaire  du  lundi  7  aU  samedi  19  octobre 
1936.  Objet  du  cours  :  Sémiologie  fonctionnelle  et  physique. 
Questions  à  l’étude  dans  le  service.  —  Les  leçons  seront 
faites  par  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  chef  du  service,  méde_ 
cin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Caussade,  médecin  honoraire  des  hôpitaux;  dé  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Pezzi  (Milan),  Doumer  (Lille);  de  MM.  les  docteurs 
G.  Marchai,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  P.  Soulié,  médecin 
des  hôpitaux;  A.  van  Bogaert  (Anvers)  et  V.  Aïtoff  (Paris); 
de  MM.  les  docteurs  D.  Routier  et  J.  Walser,  assistants  ;  de 
MM.  les  docteurs  A.  Jauhert,  L.  Deglaude  et  R.  Heim  de 
Balsac,  chefs  de  laboratoire;  de  M.  le  docteur  L.  Samain, 
assistant  étranger  ;  de  MM.  les  docteurs  Th.  Brosse,  J.  Lou¬ 
vel,  Poumailloux,  J.  Cottet,  et  de  MM.  M.  Leblanc  et  E.  de 
Vérlcourt,  anciens  iptérnes  et  internes  du  service. 

Tous  les  jours,  à  16  h.,  examen  de  malades  dans  les  salles. 
S'eus  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  loO  fr. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouvertüre  du  cours.  —  S’adresser 
au  docteur  Leblanc,  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

UOUttS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -- 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A.  Cou- 
VBLAiRE.)  Stage  et  cours  de  perfectionnement,  du  l"  au 
27  octobroj  Bous  la  direction  du  professeur  Couvelaire,  avec 
l’assistance  de  MM.  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lhcomme, 
Digonnet,  Sureau,  accoucheurs  des  hôpitaux;  M-  Aurous- 
seau,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  Powîlewicz  et  M“®  An- 
chel-Bach,  anciens  chefs  de  clinique;  M"'®  Fayot-Petit  Maire, 
chef  de  clinique;  M.  François,  chef  de  clinique  adjoint; 
M.  Lepage,  ancien  interne;  MM.  Coeri,  Grasset,  Landrieu, 
Lauret,' internes  des  hôpitaux;  M.  MoUChôtte,  aide  de  cli¬ 
nique. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Eugène  Ricklin  “(de  Dannemarie), 
Troller  (de  Paris),  Jean  Leclerc  (du  Havre),  Perdu  père 
(d’Amiens),  Emile  Font  (de  Marseille),  Jules-Etienne  Ghap- 
plain(de  Marseille),  il  était  le  père  du  docteur  Henri  Chap- 
plain,  auquel  nous  adressons  nos  sincères  condoléances. 


Les  migraines.  Etude  pathogénique,  clinique  et  thérapeuti¬ 
que,  par  MM.  Pasteur-Vallery-Badot  et  Jean  Hambur¬ 
ger  ln-8°  de  232  pagés  avec  i  figures.  —  Prix  ;  46.  fr. 
Paris,  Masson  et  Cie. 
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UN  GROUPE  DE  MÉDECINS  DE  RABCELONE 
VISITE  LA  STATION  THERMALE  [dE  VICHY 

Accomplissant  un  voyage  d’études  à  travers  les  stations 
thermales  de  l’Europe  Centrale  et  de  la  France,  un  groupe 
de  médecins  de  FUniversité  de  Barcelone,  ayant  à  sa  tète. le 
docteur  Alexandre  Ginesta  i  Pons,  vient  de  visiter  les  ins- 
tallations  thermales  de  Vichy. 

Le  Laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  où  le  doc¬ 
teur  Lescœur,  directeur,  les  mit  au  courant  de  ses  recher¬ 
ches  et  travaux,  retint  tout  d’abord  leur  attention.  Le  grand 
établissement  thermal,  dont  les  différents  services  ont  été. 
considérablement  développés  et  dotés  des  tout  derniers  per¬ 
fectionnements,  produisit  sur  eux  une  très  forte  impres¬ 
sion.  Leur  admiration  sq  manifesta,  d’autre  part,  au  cours 
de  leur  visite  de  l’établissement  «  Callou  »,  et  de  la  Cen¬ 
trale  thermique,  une  belle  et  vaste  usine  moderne,  merveil¬ 
leuse  réalisation  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy.  Les 
Ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eàüx  Vichy- 
Etat  rallièrent  tous  leurs  suffrages  par  leur  machinisme  mo¬ 
derne  si  remarquablement  conçu,  de  façon  à  donner  tou¬ 
tes  les  garanties  désirables  d’asepsie  la  plus  complète.  Ils  ap- 
précièi-ent,  en  outre,  le  laboratoire  de  ^bactériologie  joint  à 
ces  ateliers  et  où,  chaque  jour,  l’eaii  de  rinçage  des  bou¬ 
teilles  est  soumise  à  des  réactions  diverses  et  à  un  contrôle 
sévère. 

Ils  ont  procédé  également  à  la  visite  de  toutes  les  sources 
du  domaine  de  l’Etat  et  du  Sporting  Club  de  Vichy,  un 
splendide  domaine  de  64  hectares,  en  bordure  de  la  rivière 
l’Ailier,  dans  lequel  sont  groupées  de  nombreuses  installa¬ 
tions  sportives  et  un  magnifique  golf. 

Au  cours  de  leur  séjour,  ils  ont  entendu  une  conférence 
faite  par  M.  le  docteur  Binet,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales,  sur  les  indications  de  la  cure  de  Vichy 
et  assisté  à  un  banquet  qui  leur  fut  offert  par  la  Com¬ 
pagnie  fermière  dans  un  des  salons  du  Casino,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Normand,  Directeur  des  Services  administra¬ 
tifs  de  la  Compagnie  fermière. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par  MM. 
Normand,  le  docteur  Binet  et  le  docteur  Alexandre  Ginesta  i 
Pons. 

Avant  de  quitter  Vichy,  les  médecins  catalans  ont  tenu  à 
manifester  à  nouveau,  à  leurs  hôtes,  le  profond  intérêt 
qu’avait  présenté  leur  séjour  dans  la  capitale  des  stations, 
thermales. 


Monographies  oto-rhino-laryngologiques  internationales, 
par  S.  H.  Mygind  et  Dida  Dedehding.  Les  Syndromes  mé- 
niériqties.  —  Prix  :  40  fr.  —  Les  Presses  Universitaires 
de  France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (5®). 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Ubocato.re  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. Sî 
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préparé  pari' INSTITUT  DE  SEROTHERAPIE 

du^'^JloiÆeE 


YOMISSEMEMTS  N  U  GROSSESSE 
EMFAMTS  PRÉMATURÉS 
DÉHaEMCES  HORNOMAIES 


Boîte  de  6 


-Prix:  25ir. 


POSOLOGIE  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
f^CLT  voie.  LnjjcxxiLe,  rexitcUe.  oxl  hAjpx)-xierrnJx:j^^ 


(^chxuvtUicm^  : 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
97  Rue  de  Vaugirard- PARIS  c  ê?j 
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ULCÈRE  S ,  GASTRITES 

BISMUTH  TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption.  dosage  rigoureux  en  : 
paquets  de  1Ô  gr. 


Un  paquet  (ou  Jeux)  dans  un  üerre 
d’eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 


Autres  indications  : 
dyspepsies,  aérophagie 


laboratoires  BOUILLET 

48,  Bd  des  Balignolles,  PARIS 


Le 


SPARTO-CAMP  HRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  ti.î  la  SPARTÊINE 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spa 


cil  thérapeutique;  cardiovasculaire,  nouveaux 
rtéine  sont  f  potentialisées  et  renforcées: 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CftMPHO-SULFONUTES  ds  SPARTÊINE  et  de  SODIUM 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

formes  ! 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

CARDIO  RÉGULATEUR 
et  neurosédatif 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  ogr.  o5. 

Laboratoires  CLIN.  —  COiWAR  &  C'® 

,  20,  rue  des  Fosses-Saint-Jacques,  Pari:^. 
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COiMRIBUTlON  A  L’ÉTUDE 
DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DES  INHALATIONS 
DE  CARBOGÈNE  UTILISÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ASPHYXIES  AIGLES 
PARL’OXYDE  DE  CARBONE  ‘ 

Par  MM.  GUILLEMAN  et  PASQUIÉ, 

Médecins  capitaines  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

En  France,  le  Professeur  Gaudier  (Société  de  Chirur¬ 
gie,  décembre  1931),  utilisa  le  premier  la  méthode 
entraînant  à  sa  suite  bon  nombre  de  chirurgiens,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  en  constater  les  bienfaits.  Son  élève 
Decoulx  (11)  en  a  fait  une  remarquable  étude  d’ensem¬ 
ble,  montrant  les  avantages  que  le  gaz  carbonique  pro¬ 
cure  pendant  et  après  l’anesthésie.  11  insiste  sur  le  rôle 
préventif  que  peut  jouer  ce  gaz  vis-à-vis  de  l’atélecta¬ 
sie  :  «  L’hyperventilation  par  ,CO^  est  le  plus  silr 
moyen  de  l’éviter  ». 

A  l’appui  de  cette  affirmation,  il  cite  la  statistique 
de  Cutler  qui,  «  grâce  à  son  emploi,  ne  constate  que 
2  cas  d’atélectasie  sur  2.000  opérations  et,  fait  capital, 
aucune  autre  complication  pulmonaire  ». 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage,  ces  faits  étant  suf¬ 
fisamment  éloquents  par  eux-mêmes.  L’observation 
impartiale  montre  de  façon  péremptoire  que  l’anhy¬ 
dride  carbonique  a  une  remarquable  action  préventive 
sur  les  accidents  pulmonaires  consécutifs  à  l’asphyxie. 
Mais  ses,  propriétés  ne  se  limitent  pas  là  :  il  a  sur  ces 
syndromes  un  pouvoir  curateur  qu’il  est  facile  de  met¬ 
tre  en  évidence. 

N’avons-nous  pas  déjà  noté,  sous  son  influence,  la 
disparition  rapide  des  signes  congestifs  observés  dans 
toutes  les  intoxications  graves  par  l’oxyde  de  carbone  ? 
Par  ailleurs,  Henderson  et  son  école  ont  depuis  long¬ 
temps  montré  les  bons  résultats  qu’il  pouvait  donner 
dans  le  traitement  de  toutes  les  manifestations  pulmo¬ 
naires  que  Coryllos  englobe  sous  le  tçrme  générique 
de  <(  pneumonites  ».  Et  Decoulx  écrit  que  son  efficaci¬ 
té  est  «  souveraine  »  dans  le  traitement  de  l’atélecta¬ 
sie  post-opératoire. 

Nous  avons  eu,  nous  aussi,  l’occasion  d’utiliser  le 
carbogène  chez  des  sujets  atteints  d’affections  pulmo¬ 
naires  graves  ;  congestions  pulmonaires,  pneumonies 
ou  broncho-pneumonies.  Nous  avons  toujours  observé, 
dans  les  minutes  qui  suivent  l’inhalation,  une  diminu¬ 
tion  fort  nette  de  la  dyspnée  ;  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  soulagement,  de  bien-être,  de  calme,  qui 
l’incite  à  réclamer  à  nouveau  le  masque  quand  on  le 
lui  a  retiré.  De  plus,  on  voit  peu  à  peu  la  cyanose  et 
les  troubles  circulatoires  diminuer  et  souvent  disparaî¬ 
tre,  à  la  condition  de  prolonger  l’action  du  médica¬ 
ment. 

ParallMement,  on  assiste,  rapidement,  à  la  régres¬ 
sion  nette  des  signés  d’auscultation  et  des  symptômes 
généraux. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’action  du  gaz  carboni¬ 


que  ?  Cette  question  a  fait  l’objet  d’un  grand  nombre 
de  discussions.  Henderson  (12)  (13)  (14)  et  ses  élèves 
ont  donné  une  explication  de  ces  faits,  qui  paraît  à 
priori  séduisante.  Expérimentant  sur  des  chiens,  ils 
ont  montré  qu’il  fallait,  pour  assister  au  développe¬ 
ment  d’une  infection  pulmonaire,  réaliser  l’oblitéra¬ 
tion  des  voies  aériennes,  bronches  et  bronchioles.  A 
la  faveur  de  la  diminution  de  l’amplitude  respiratoire 
provoquée  par  l’asphyxie  ou  l’anesthésie,  cette  obs¬ 
truction  bronchique  se  produit.  Elle  est'  due,  d’une 
part,  à  l’immobilisation  partielle  des  tissus,  et,  d’au¬ 
tre  part,  à  l’abondance  des  sécrétions  visqueuses  et 
épaisses  de  la  muqueuse,  qui  vont  venir  boucher  les 
conduits  déjà  rétrécis.  Il  se  constitue,  par  suite,  une 
cavité  close  où  l’air  ne  pénétrera  pas  et  où  l’infec¬ 
tion  pourra  se  développer  rapidement.  Si,  à  ce  mo¬ 
ment,  on  fait  jespirer  au  malade  du  carbogène,  l’am¬ 
plitude  respiratoire  va  rapidement  augmenter  ;  les  sur¬ 
faces  non  aérées  vont  se  distendre  et  l’oxygène  arri¬ 
vera  à  leur  contact.  On  pourra  ainsi  favoriser  le  drai¬ 
nage  de  cette  poche  et  l’évacuation  du  bouchon  mu¬ 
queux. 

On  comprend  dès  lors  l’action  préventive  de  l’inha¬ 
lation  de  carbogène  qui,  en  assurant  une  amplitude 
respiratoire  suffisante  et  constante  et,  par  suite,  l’aé¬ 
ration  de  tout  le  parenchyme,  êinpôche  la  constitution 
de  ce  bloc  d’atélectasie.  On  s’explique  également  le 
rôle  adjuvant  que  joue  une  telle  médication  dans  la 
thérapeutique  des  infections  pulmonaires  constituées, 
à  la  condition  toutefois  de  la  mettre  en  oeuvre  de  façon 
suffisamment  précoce  et  prolongée. 

Ajoutons  à  ceci  le  pouvoir  stimulant  et  bactéri- 
.cide  de  ce  gaz  bien  mis  en  évidence  par  Hender¬ 
son  (15).  H  corrige  deda  plus  heureuse  façun  l’action 
dépressive  des  narcotiques  et  des  calmants  et  plus  spé¬ 
cialement  de  la  morphine  si  souvent  utilisée  dans 
le  traitement  des  pneumopathies  aiguës.  De  plus, 
Lord  (16)  a  montré  que  le  pneumocoque  est  très  sen¬ 
sible  aux  modifications  biologiques  du  milieu  dans 
lequel  il  se  développe.  Le  gaz  carbonique,  en  aug¬ 
mentant  l’acidité  des  sécrétions,  processus  de  guéri¬ 
son,-  ainsi  que  l’auteur  l’a  prouvé  expérimentalement, 
contribue  à  la  destruction  du  germe  et  à  la  guérison 
de  l’affection. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  rôle  à  la  fois 
•préventif  et  curatif  qui  doit  revenir  au  carbogène  dans 
la  thérapeutique  des  complications  pulmonaires  de 
l’asphyxie  et  d’un  grand  nombre  d’infections  paren¬ 
chymateuses.  Les  quelques  notions  qui  viennent  d’être 
rappelées  prouvent  que,  loin  de  constituer  un  dan¬ 
ger  pour  le  poumon,  il  ((  favorise  le  courant  aérien  » 
(L.  Binet  et  D.  Barg.eton),  en  l’aison  de  son  pouvoir 
«  broncho-dilatateur  ».  Il  a,  par  suite,  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  affections  broncho-pulmonaires,  une  ac¬ 
tion  de  tout  premier  ordre,  qu’il  importe  de  ne  pas 
négliger. 

Reste  la  question  de  l’acidose.  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  Tàsphyxie  augmente  de  façon  considérable 
l’acidité  du  sang  et  en  abaisse  le  pH.  On  s’est  dès  lors 
demandé,  à  juste  titre,  s’il  n’était  pas  contre-indiqué 
de  faire  pénétrer  dans  l’organisme  de  tels  malades  une 
substance  qui,  du  fait  même  de  son  acidité  propre, 
viendrait  augmenter  l’intensité  de  ces  phénomènes.  . 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n"  72,.p.  1217. 
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Celte  opinion  fut  défendue  par  Reimann,  Bloom 
et  Reimann.  Pour  eux,  l’abaissement  du  taux  de  l’al- 
caii  sanguin  est  dû  à  la  formation  d’acides.  Ils  pen¬ 
sent  par  suite  que  les  inhalations  de  gaz  carbonique 
sont  contre-indiquées. 

Or,  dès  1918,  Henderson  et  Haggard  (J.  Biol.  Chem. 
1918,  1919,  1920)  déduisaient  de  leurs  expériences  que 
l’abaissement  du  pH  est  dû,  en  réalité,  à  la  dispari¬ 
tion  des  alcalis  dissous  dans  le  sang  normal.  Cet  exode 
est  provoqué  par  l’abaissement  du  taux  de  l’anhydride 
carbonique  consécutif  à  l’affaiblissement  des  échanges 
gazeux.  Il  suffit,  du  reste,  d’introduire  à  nouveau  ce 
gaz  dans  l’organisme  pour  rétablir  l’équilibre  biochi¬ 
mique  du  sang. 

Les  auteurs  américains  ont  fait  de  ces  phénomènes 
une  étude  très  approfondie  (lY).  Ils  ont  montré  expé¬ 
rimentalement  que  la  réduction  du  taux  de  l’alcali  san¬ 
guin,  pouvait  s’effectuer  par  deux  mécanismes  dis-, 
tincts  : 

1“  Elle  peut  être  produite  par  l’introduction  dans 
le  sang  d’acides  qui  seraient  neutralisés  plus  ou  moins 
complètement  par  les  bases.  Si,  dans  ces  conditions, 
on  faisait  respirer  à  des  animaux  un  mélange  gazeux 
renfermant  6  ou  8  %  de  gaz  carbonique, ,  on  verrait 
l’acidose  augmenter  ;  des  symptômes  s’aggraveraient, 
aboutissant  à  la  mort.  -Or  l’expérience  montre  qu’il 
n’en  est  rien.  Du  reste,  si,  chez  des  chiens  asphyxiés, 
on  prévient  la  formation  d’acide  lactique  par  une  in¬ 
jection  d’acide  mono-iodo-acétique,  on  obtient  les' 
mêmes  troubles  respiratoires  et  la  même  baisse  de 
la  réserve  alcaline  que  chez  les  chiens  témoins  (Hen¬ 
derson)  . 

2°  Il  peut  s’agir,  au  contraire,  d’une  élimination 
trop  intense  d’anhydride  carbonique  (respiration  exa¬ 
gérée  au  début  de  l’asphyxie).  Celle-ci  se  fait  d’autant 
plus  sentir  que  la  production  de  ce  gaz  est  elle-même 
diminuée  par  suite  du  ralentissement  des  échanges 
dans  les  tissus.  L’alcali  se  trouvant  en  excès  dans  le 
sang  quitte  ce  dernier.  Si,  à  ce  moment,  on  intro¬ 
duit  dans  l’organisme  du  gaz  carbonique,  un  courant 
compensateur  se  produit,  qui  ramène  l’alcali  des  tis¬ 
sus  dans  le  sang  et  rétablit  les  proportions  normales 
momentanément  détruites. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  quantité  d’anhydride  car¬ 
bonique  augmente  dans  le  sang  (18),  la  respiration, 
tend  à  reprendre  son  rythme  habituel.  Son  amplitude 
devient  meme  ti’ès  considérable  jusqu’au  moment  où 
l’équilibre  entre  l’acide  carbonique  et  les  bicarbonates 
du  sAng  est  rétabli.  Pendant  ce  temps,  le  sujet  res¬ 
pire  comme  s’il  était  «  â  une  haute  altitude  ».  Puis 
tout  rentre  dans  l’ordre  et -les  phénomènes  biologi¬ 
ques  reprennent  leur  cadence  normale. 

Ce  problème  étudié  uniquement  à  la  lumière  des 
donnée/s  expérimentales  a  été  repris  récemment  ,  en 
Eù-ance  par  Cordier,  Magne  et  Mayer  (19)  (20).  Leurs 
investigations  sur  les  grenouilles  et  les  lapins  naon- 
trent  le  faible  rôle  que  joue  l’acide  lactique  dans  la 
production  de  l’acidose  posUasphyxique.  D’api’ès  eux, 
l’asphyxie  «  provoque  un  déséquilibre  profond  Et  du¬ 
rable  de  l’équilibre  acide-base,  indiquant  l’existence 
d’une  intoxication  acide  rapide  et  intense.  L’irréver¬ 
sibilité  et  l’intensité  du  phénomène  mettent  hors  de 
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cause  l’acide  lactique  comme  agent  déternii.na'nt  prin¬ 
cipal  ». 

Ils  constatent,  du  reste,  que  chez  le  lapin  l’intoxi¬ 
cation  carbonique  pure  amène  une  augmentation  de 
la  réserve  alcaline,  dont  la  valeur  double  en  quelques 
minutes.  Si  on  ramène  alors  l’animal  à  l’air  libre, 
1’  <(  équilibre  humoral  subit  des  variations  inverses  ; 
la  réserve  alcaline  diminue  », 

Leurs  expériences  leur  permettent  de  conclure  que  : 
((  à  la  suite  de  la  diminution  de  tension  de  l’acide  car¬ 
bonique,  les  radicaux  basiques  devenus  libres  sont 
attirés  immédiatement  vers  les  tissus,  pour  y  neutra¬ 
liser  les  acides  produits  ». 

Poursuivant  l’étude  de  ces  phénoniènes,  Cordier 
rapporte  ultérieurepient  (21)  le  résultat  d’importantes 
recherches  effectuées  sur  des  chieps  :  «  Dans  la  pre„ 
mière  partie  de  l’asphyxie,  écrit-il,  soit  par  manque 
d’oxygèiïe,  soit  par  confinement,  nous  avons  pu  coni^ 
tater  que  les  variations  de  l’acide  lactique  sont  inver, 
ses,  ce  qui  indique  que  l’acide  lactique  remplit  un 
rôle  physiologique  de  régulateur  de  l’équilibre  acide- 
base...  Dans  la  deuxième  partie  de  l’asphyxie,  soit 
par  manque  d’oxygène,  soit  par  confinement,  l’acide 
lactique  augmente  fortement,  Cette  augmentation 
n’est  plus  un  phénomène  de  régulation  acido-basique. 
Elle  traduit  le  trouble  de  la  cellule  dont  les  oxydationB 
sont  profondément  perturbées.  L’acide  a  cette  fois 
une  origine  et  un  rôle  pathologiques.  »  Mais,  ajoute 
l’auteur,  il  n’est  pas  seul  responsable  de  l’acidose  as¬ 
phyxique.  D’autres  acides  interviennent  vraisepabla- 
blement,  ajoutant  leur  action  à  la  sienne,  «  pour  trou¬ 
bler  la  réaction  sanguine  au  cours  de  l’asphyxie  », 

Cordier  conclut  en  écrivant  :  <<  Dans  l’asphyxie  par 
manque  d’oxygène,  le  taux  de  l’acide  lactique  aug¬ 
mente  pendant  toute  la  durée  de  l’asphyxie,  Cette  aug¬ 
mentation  est  d’abord  très  légère,  puis  devient  très 
forte  lorsque  la  mort  approche. 

(f  Dans  l’asphyxie  par  confinement,  le  taux  do  l’acide 
lactique  subit  deux  variations  en  sens  inverses.  Il  di¬ 
minue  pendant  la  première  partie  de  l’asphxie,  puis 
augmente  assez  fortement  au  moment  de  la  mort, 
|sans  atteindre  toutefois  les  valeurs  observées  dans 
l’asphyxie  par  manque  d’oxygène.  Les  différences  de 
variations  entre  les  deux  types  d’asphyxie  peuvent 
s’expliquer  par  l’action  de  l’acide  carbonique  sur  la 
production  de  l’acide  lactique.  » 

A  peu  près  vers  la  même  époque  paraissait  un  nou¬ 
veau  travail  de  Henderson  et  Greenberg  (22).  Ces 
auteurs  reprenant  les  études  bio-chimiques  sur  1  aci¬ 
dose  asphyxique  de  Walter,  J.  B.  S.  Haldane,  Stadel- 
mann,  Araki,  L.  J.  Henderson,  Van  Slyke,  Eastmann, 
Thornton,  etc...,  et  poursuivant  eux-mêmes  leurs  re¬ 
cherches  antérieures,  ont  tenté  d’expliquer  les  modi¬ 
fications  successives  de  l’équilibre  acide-base  du  sang 
au  cours  de  l’asphyxie. 

Pour  eux,  des  substances  chimiques  de  nature  in¬ 
déterminée  prendraient  naissance,  au  cours  de  l’ anoxé¬ 
mie,  dans  les  muscles,  au  moment  des  contractions 
violentes  de  ceux-ci.  Ces  substances  portées  par  la  cir¬ 
culation  sanguine  au  contact  des  centres  nerveux  pro 
voqueraient  une  hyperventilation  immédiate.  Il  en  ré¬ 
sulterait  secondairement  une  élimination  partielle  u 
gaz  carbonique  et,  par  suite,  une  élévation  U  p 
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sanguin.  Celle-ci  serait  rapidement  compensée  au  dé¬ 
but  par  un  abaissement  du  taux  des  bicarbonates  dans 
le  sang.  Mais,  si  le  processus  asphyxique  se  poursuit 
et  aboutit  à  l’anoxie  intense,  la  sensibilité  neuro-res¬ 
piratoire  diminue  ;  les  phénomènes  que  nous  venons 
de  mentionner  s’atténuent  peu  à  peu  et  on  assiste,  par 
la  suite,  à  un  abaissement  progressif  du  pH. 

Ce  mécanisme  neuro-respiratoire  serait  donc  direc¬ 
tement  influencé  par  les  variations  de  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  dans  l’organisme.  Une  diminution  légère  de 
celle-ci  exagérerait  la  sensibilité  du  centre  qui  serait, 
au  contraire,  émoussée  par  un  abaissement  considéra¬ 
ble  du  taux  de  ce  gaz.  Il  serait  donc  indispensable, 
dans  ce  dernier  cas,  pour  rétablir  ces  fonctions  vita¬ 
les,  d’avoir  à  sa  disposition  un  excitant  puissant.  C’est 
l’anhydride  carbonique,  agissant  par  l’intermédiaire 
des  variations  du  pH,  qui  serait  chargé  de  cette  mis¬ 
sion.  Il  faudrait,  pour  obtenir  ce  résultat,  en  utiliser 
une  dose  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  cas, 
dépendant  uniquement  de  la  sensibilité  du  centre  à 
ce  moment-là. 

Si  donc  on  en  croit  Henderson,  le  rôle  de  ce  méca¬ 
nisme  neuro-respiratoire  serait,  en  définitive,  de  con¬ 
trôler  l’équilibre  acide-base  du  corps  humain,  au 
même  titre,  dit  l’auteur,  que  les  centres  thermiques 
du  système  nerveux  veillent  au  maintien  de  la  cha¬ 
leur  animale.  Un  trouble  du  pli  serait  donc  tout  à 
■l'ait  analogue  à  une  variation  de  température. 

Ainsi  s’expliqueraient  les  modifications  de  l’équi¬ 
libre  acide-base  observées  dans  un  même  organisme 
au  cours  des  diverses 'alternatives  de  santé  ou  de  ma¬ 
ladie.  L’augmentation  ou  la  diminution  des  éléments 
acides  ou  basiques  du  sang  n’y  joueraient  qu’un  rôle 
tout  à  fait  accessoire. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  conception  la 
plus  récente  susceptible  d’expliquer  dans  une  certaine 
mesure  l’acidose  post-asphyxique.  Nous  ne  nous  per¬ 
mettrons  pas  de  juger  la  théorie  d’ Henderson  et  de 
Greenberg,  que  nous  avons  essayé  de  résumer.  Quelle 
que  soit  sa  valeur,  elle  comporte  encore  bien  des 
points  obscurs,  que  de  nouvelles,  recherches  devront 
préciser. 

11  paraît,  du  reste,  prématuré,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  de  chercher  à  dégager  de  toutes 
ces  études  et  des  opinioirs  souvent  divergentes  des 
auteurs  qui  s’y  sont  consacrés,  des  conclusions  défi¬ 
nitives.  Il  semble  cependant  qu’on  soit  en  droit,  tout 
au  moins  momentanément,  de  retenir  de  ces  données 
et  des  travaux  auxquels  nous  nous  sommes  reportés 
la  notion  suivante  :  pratiquement,  tout  paraît  se  pas¬ 
ser  comme  s’il  existait  deux  sortes  d’acidoses  (83)  : 

1°  Une  acidose  vraie  que  l’inhalation  de  gaz  carbo¬ 
nique  augmente  et  aggrave  ; 

Une  pseudo-acidose,  l’acidose  asphyxique,  due, 
non  pas  comme  la  précédente  uniquement  à  une  aug¬ 
mentation  des  acides  du  sang,  mais,  en  grande  par- 
lîe,  à  la  ■  disparition  des  hases,  qui  seraient  immobi¬ 
lisées  momentanément  dans  les  tissus. 

les  faits  cliniques  semblent,  du  reste,  légitimer 
CÆtte  manière  de  voir  et  infirmer  la  théorie  de  l’as- 
Plyxie  généralement  admise  jusqu’alors.  Si  cet  état 
d  acidose  était  réellement  dû  à  un  poison  acide,  l’inha¬ 
lation  d’anhydride  carbonique  et,  à  plus  forte  raison,  1 


son  injection  intra-veineuse  récemment  réalisée,  de¬ 
vrait,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  reniarquer,  aug¬ 
menter  l’acuité  du  syndrome.  Or  ce  fait  est  contraire 
aux  observations  quotidiennes.  Le  gaz  carbonique 
combiné  à  l’oxygène  a  fait  ses  preuves  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’asphyxie  et  paraît  être  le  remède  vérita¬ 
blement  spécifique  de  l’acidose  asphyxique. 


Que  conclure  de  ce  long  exposé  .i*  Si  nous  repre¬ 
nons  un  par  un  les  éléments  essentiels  de  notre  dis¬ 
cussion,  nous  voyons  successivement  tomber  les  prin¬ 
cipales  objections  faites  à  la  carbogénothérapie. 

Les  inhalations  de  gaz  carbonique  à  5  ou  7  %  ont, 
à  n’en  pas  douter,  une  influence  hypotensive  mani¬ 
feste  ;  mais  celle-ci  est  faible  et  passagère,  puisque, 
même  associées  à  la  saignée,  elles'  ne  provoquent  au¬ 
cun  accident  circulatoire. 

D’autre  pai’t,  le  carbogène  a  une  action  remarqua¬ 
ble  à  la  fois  préventive  et  curative  sur  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  de  l’asphyxie  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  et  sur  les  infections  parenchymateuses  en  gé¬ 
néral.  Enfin  loin  d’augmenter  l’acidose  post-asphyxi- 
que,  l’anhydride  carbonique  paraît  être  un  puissant 
régulateur  de  L’équilibre  .acide-base. 

Tels  sont,  brièvement  résumés  et  établis  à  la  lu¬ 
mière  des  données  expérimentales  et  cliniques  les  plus 
récentes,  les  avantages  qud  procure  l’utilisation  des 
inhalations  de  carbogène  dans  le  traitement  de  l’as¬ 
phyxie  oxycarbonée.  C’est  là,  nous  ne  cessons  de  le 
répéter,  -Lun  des  éléments  essentiels  de  cette  théra¬ 
peutique.  Et  les  résultats  obtenus  dans  la  pratique, 
comme  les  statistiques  antérieurement  publiées  au  Ré¬ 
giment  de  Sapeurs-Pompiers,  prouvent  de  façon  aussi 
démonstrative  que  possible  l’exactitude  de  nos  déduc¬ 
tions.  Mais,  pour  réussir  dans  ce  domaine,  il  faut  uti¬ 
liser  le  carbogène  de  façon  progressive  et  suffisam¬ 
ment  prolongée  et  ne  pas  avoir  peur  de  recourir,  s’il 
le  faut,  à  des  doses  considérables.  C’est  le  seul  moyeu 
de  faire  bénéficier  les  malades  d’une  médication  dont 
les  risques  et  les  inconvénients  sont  bien  minimes 
en  comparaison  des  avantages  immenses  qu’ils  peu¬ 
vent  en  tirer. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRITIQUE 


LE  KÉPHYR  ET  LE  YOQOURTH  EN  MÉDECINE 
INFANTILE 

Par  M.  L.  B.\BONNElX 
Médecin'  de  l’hôpital  Sa,int-Louie 

Nous  emprunterons  les  éléments  de  cet  article  au  travail 
de  Mlle  Lyde  Rytch,  résumé  par  M.  R.  Mathieu  (1). 

KEPHYR 

Définition.  —  C’est  un  lait  fermenté,  la  fermentation 
n’étant  pas  seulement  lactique,  comme  dans  le  babeurre, 
mais  aussi  alcoolique. 

La  première  est  exprimée  pat,  la  formule  suivante  : 

G*W-^0"  +  H-^0  =  LCaRoO' 

Lactose  eau  acide  lactique 

et  la  seconde,  par  les  deux  formules  ; 

CI2H220"  -f  H^O  =  G«H'20'  +  G'H^^O» 

Lactose  eau  glucose  galactose 
C6HI20  =  2G2HO«  -f  2G02 

glucose  alcool  acide  carbonique 

Les  agents  de  ces  fermentations  sont  surtout  représentés 
par  le  Bacterium  caucasium. 


Composition  chimique.  —  D’après  M.  R.  Mathieu,  elle 
serait  la  suivante  : 


Peptone . 

Acide  carbonique. 

Alcool . 

Acide  lactique . . . 

Lactose . 

Gaséine . 

Graisse . 


0.46 

2.2 

5 

7.3 

23.4 

27.7 

37 


Sa  valeur  calorique  est  de  568  calories. 

De  cette  analyse,  on  peut  déduire  que  les  principales  par¬ 
ticularités  du  képhyr  sont  : 

1“  Sa  faible  teneur  en  lactose; 

2°  Sa  richesse  en  alcool  et  en  acide  carbonique; 

3°  La  transformation  en  peptone  d’une  partie  de  l’al¬ 
bumine; 

4°  Son  acidité,  qui  augmente  avec  le  temps,  à  moins 
qu’on  ne  prenne  soin  d’arrêter  la  fermentation. 

Mode  d’administration.  —  Il  peut  être  pris  à  la  tétine, 
si  les  trous  du  biberon  sont  assez  grands.  On  aura  soin  : 

1“  De  l’administrer  froid  et  frais,  c’est-à-diré  dans  les 
24  heures  qui  suivent  sa  préparation; 

2°  De  l’alcaliniser,  par  addition  d’un  tiers  d’eau  de 
chaux; 

3°  De  le  sucrer  à  3  %  ; 

4°  De  le  couper,  chez  des  enfants  de  moins  de  trois  mois, 
avec  un  tiers  ou  un  quart  d’eau  bouillie  ; 

5°  De  lui  ajouter,  à  partir  du  sixième  mois,  un  peu  de 
farine; 

6°  De  ne  le  donner  que  deux  à  trois  semaines  de  suite, 
au  plus; 

7°  De  l’administrer  aux  mêmes  doses  que  le  babeurre. 

Indications.  —  Ge  sont,  en  général,  celles  du  babeurre 
cl,  surtout  :  ■  . 

1°  Les  troubles  digestifs  subaigus  légers,  dont  l’amélio¬ 
ration  ne  se  produit  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 
Mais  bientôt,  le  poids  des  enfants  reste  stationnaire,  à 
moins  qu’on  ne  remplace  deux  repas  de  képhyr  par  des 
bouillies  de  farine  maltée; 

2°  Les  états  d’hypotrophie,  survenant  vers  le  quatrième 
mois,  où  la  même  association  est  recommandable  ; 

3°  Les  vomissements  répétés  (P.  Nobécourt,  Péhu). 


Contre-indications.  —  Ce  sont  celles  du  babeurre  et,  sur¬ 
tout,  les  entérites  aiguës  cholériformes. 

Résultats.  —  Ils  semblent  satisfaisants,  à  condition  que 
l’enfant  veuille  le  prendre,  et  qu’il  ne  soit  jamais  consi¬ 
déré  que  comme  un  aliment  de  transition,  analogue,  quoi-, 
que  assurément  inférieur,  au  babeurre. 

YOGHOURT  (OU  YAOURT) 


Préparation.  —  Elle  utilise  exceptionnellement  le  lait 
d’ânesse  (V.  Hutinel),  habituellement  le  lait  de  vache, 
qu’on  commence  par  priver  de  la  moitié  de  son  beurre 
{képhyr  maigre),  et  auquel  on  ajoute  des  grains  de  képhyr 
du  Caucase,  tels  qu’on  les  trouve  dans  le  commerce,  non 
sans  les  avoir  soigneusement  nettoyés  à  l’eau  bouillie  tiède. 
Le  tout  est  enfermé  dans  une  bouteille  à  fermeture  méca¬ 
nique  à  une  température  de  -1-16°  à  -|-20°.  Au  bout  de 
24  heures,  la  fermentation  étant  achevée,  le  képhyr  faible 
(n°  1),  légèrement  laxatif,  le  plus  employé  chez  le  nour¬ 
risson  devient,  au  bout  de  deux  jours,  le  képhyr  moyen 
(n°  2),  indifférent. 


(I)  R.  Mathieu.  La  nutrition  et  les  troubles  digestifs.  Encyclo¬ 
pédie  médico-chirwrgicale.  Paris,  1934,  in-4°,  partie  Pédiatrie, 
pp.  4051-4054. 


Définition.  —  C’est  un  lait  dont  on  provoque  la  coa¬ 
gulation  en  lui  ajoutant  un  ferment  spécial,  la  maya 
bulgare,  ou  Dacillus  bulgaricus.  Ce  bacille  jouit  de 
la  propriété  de  produire,  entre  -f40°  et  -1-45°,  une 
grande  quantité  d’acide  lactique  aux  dépens  du  lactose. 
Très  résistant  à  la  chaleur,  puisqu’il  n’est  pas  détruit  par 
une  température  de  -1-85°  prolongée  quelques  minutes,  il 
supporte  mal  la  dessication.  Il  n’attaque  que  certains  su¬ 
cres,  dont,  surtout,  le  glucose,  le  galactose,  le  lactose 
(G.  Bertrand). 

Pour  qu’il  donne  un  produit  d’arome  agréable,  il  faut 
lui  associer  une  autre  variété  de  ferment  lactique,  qui  se 
présente  sous  forme  de  cocci  en  chaînettes  et  qui  agit  sur¬ 
tout  à  la  température  de  H- 46°.  ^ 

Ces  deux  germes  sont  aérobies  aussi  bien  qu’anaérobies 
facultatifs. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Préparation.  —  Prendre  du  lait  de  vache  écrémé  et  qu’on 
réduit  par  une  chaleur  douce,  mais  prolongée,  de  manière 
P  lui  faire  perdre  un  tiers  de  son  volume  primitif.  Le  ver¬ 
ser  ainsi  concentré  dans  des  vases  à  large  ouverture,  d’une 
contenance  de  150  à  200  grammes.  Laisser  refroidir  jusqu ’i 
-(-46°.  Ajouter  alors  au  contenu  de  chaque  bol  une  am¬ 
poule  de  yogourthogène,  contenant,  en  culture  pure,  les 
deux  bactéries  indispensables,  et  dont  la  durée  d’activité 
est  d’environ  deux  semaines.  Mélanger  et  porter  le  pot 
dans  une  étuve  réglée  à  -f45°.  L’y  laisser  de  4  à  8  heures. 
Le  retirer  alors,  pour  que  la  fermentation .  s’achève  à  la 
température  ordinaire.  Consommer  au  bout  de  10  à  12  heu¬ 
res. 

'  Le  pot  qui  sert  à  la  préparation  ne  doit  contenir  aucune 
trace  d’un  yoghourt  de  la  veille  ou  de  l’avant-veille  (R. 
Mathieu). 

Composition  chimique.  —  Elle  serait  la  suivante, -d’après 
Hohenedel  : 

Alcool . 0.02  % 

Acide  lactique .  0.80 

Albumine . ■  0.98 

Cendres .  1-30 

Caséine . • .  2.70 

Albumoses  et  peptoses .  3.75 

Graisses .  7.20 

Sucre . .  9.40 

Les  particularités  de  ce  produit  sont  donc  : 

1°  Sa  pauvreté  en  caséine,  remplacée  par  des  produits  de 
désintégration; 

2°  Sa  pauvreté  en  alcool; 

3°  Sa  richesse  en  acide  lactique,  dont  la  quantité  aug¬ 
mente  avec  le  temps  (Scholl); 

4°  Sa  richesse  en  graisses. 

Mode  d’administration.  —  Le  yoghourt  doit  : 

1°  Etre  pris  froid  et  frais  ; 

2°  Etre  consommé  dans  les  24  heures  ; 

3°  Avoir  son  acidité  masquée  par  addition  de  farineux  : 
farines  lactées,  farines  ordinaires,  purées  de  légumes  (ca¬ 
rottes,  pommes  de  terre)  ou  de  fruits  (bananes)  données  avec 
prudence,  etc. 

Indications.  —  Quatre  principales  : 

1°  Les  dystrophies  avec  arrêt  de  croissance,  celui-ci 
étant  occasionné,  soit  par  une  infection  légère,  soit  par  un 
régime  peu  approprié,  et  dont  le  type  est  donné  par  la  dys¬ 
pepsie  du  lait  de  vache  (R.  Mathieu); 

2°  L’anorexie  liée  aux  carences  alimentaires; 

3°  LeS  entéro-colites  avec  putréfaction  intestinale  ; 

4°  Les  dermatoses  dites  diathésiques;  eczéma,  strophulus. 

.  Contre-indications.  —  Ce  sont  : 

1°  Le  trop  feune  âge  (au-dessous  de  7-8  mois); 

2°  Les  gastro-entérites  aiguës,  cholériformes  ou  non. 

Résultats.  —  Le  yoghourt  peut  être  mal  toléré,  surtout 
en  cas  d’entéro-colite,  ou  échouer,  par  exemple  dans  les 
dermatoses  diathésiques.  Rien  manié,  il  a  réussi  dans  les 
mains  de  M.  E.,  Terrien,  qui  l’associe  aux,houillies  maltées. 
Avec  M.  le  Prof.  Marfan,  nous  le  considérons  comme  très 
inférieur  au  babeurre,  qui,  presque  toujours,  peut  et  doit 
le  remplacer. 


L’Arme  chimique  et  ses  Blessures.  Etude  générale  sur  les 
Gaz  de  guerre,  par  le  professeur  Charles  Hederer,  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Marine,  et  Marc  Isrm,  pharmacien- 
chimiste  de  la  Marine.  Ouvrage  publié  sous  le  patronage 
du  Ministre  de  la  Marine.  —  1  vol.  in-8“  de  700  pages 
avec  110  figures.  —  Prix  :  126  fr.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


lai  tuberculose  pulmonaire  occulte  à  expectoration  bacUli- 
fère.  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  par  l’examen  bactériologique  des  crachats  (1),  par 

André  Meyer. 

«  Il  est  indiscutable  que  dans  certains  cas,  d’ailleurs  ex¬ 
ceptionnels,  on  constate  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
authentiques  dans  les  crachats,  alors  que  ni  l’examen  sté- 
thacoustique,  ni  l’examen  radiologique  ne  révèlent  d’autre 
part  un  état  anormal  apparent  du  poumon. 

Ces  constatations  vont  à  l’encontre  de  notre  conception 
hahituelle  de  la  tuberculose  qui  tend  à  associer  au  crachat 
bacillifère  l’existence  d’altérations  pulmonaires  impor¬ 
tantes. 

Les  conditions  de  l’examen  nous  ont  montré  que,  s’il 
faut  toujours,  dans  des  cas  de  ce  genre,  penser  à  la  super¬ 
cherie  ou  à  l’erreur,  il  en  est  cependant  où  celles-ci  ne  peu¬ 
vent  d’aucune  façon  être  mises  en  cause  et  où  il  s’agit  bien 
de  «  cracheurs  de  bacilles  ». 

L’analyse  méthodique  des  observations  révèle  que  dans 
quelques  cas  la  découverte  des  bacilles  dans  l’expectora¬ 
tion  peut  surprendre  et  ne  correspondre  en  rien  aux  don¬ 
nées  de  la  clinique.  Ces  faits  sont  rares  puisque  sur  les 
trente  observations  que  nous  rapportons  on  ne  peut  en 
compter  que  cinq  ou  six  de  cet  ordre.  C’est  à  leur  sujet  sur¬ 
tout  qu’il  faut  se  garantir  contre  toutes  les  possibilités  d’er¬ 
reur  et  qu’il  faut  multiplier  les  recherches  de  conti’ôle. 

D’autres  fois  la  constatation  de  bacilles  vient  se  surajou¬ 
ter  à  des  éléments  qui,  s’ils  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls  à 
foire  poser  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire,  met¬ 
tent  celui-ci  en  discussion. 

Parmi  ces  éléments,  un  des  plus  importants  est  l’hémop¬ 
tysie  (sept  observations). 

Si  considérer  automatiquement  tout  crachement  de  sang 
comme  de  nature  tuberculeuse  serait  de  la  mauvaise  cli¬ 
nique,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’une  hémoptysie  cer¬ 
taine  cfui  ne  peut  être  attribuée  ni  à  une  dilatation  des 
bronches,  ni  à  une  suppuration  pulmonaire,  ni  à  une  tu- 
menr  du  poumon,  ni  à  une  affection  cardiaque,  etc.,  a  de 
grandes  chances  pour  être  d’origine  bacillaire. 

On  ne  compte  pas  les  cas  où  une  radiographie  faite  à 
l’occasion  d’une  hémoptysie  ne  révèle  pas  d’anomalie  pul¬ 
monaire  et  où  ce  n’est  souvent  que  plus  tard,  à  la  suite  de 
nouvelles  hémoptysies,  que  sera  faite  la  preuve  de  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  l’expectoration  sanglante.  On  sait  d’au- 
tie  part  combien  il  est  fréquent  de  ne  trouver  aucun  signe 
d’auscultation  au  moment  ou  à  la  suite  de  ce  crachement 
de  sang.  Enfin  beaucoup  d’hémoptysies  dans  lesquelles  on 
ne  trouve  pas  de  bacilles  sont  en  réalité  paucibacillifères 
comme  en  témoigne  l’inoculation  au  cobaye. 

Par  conséquent  non  seulement  quelques-uns  des  malades 
que  nous  avons  observés  sont  venus  à  nous  à  l’occasion 
d’une  hémoptysie,  mais  de  plus  il  y  a  beaucoup  de  points 
communs  entre  cette  manifestation  isolée  de  tuberculose  et 
le  crachat  bacillifère  sans  lésion  apparente. 

D’autres  fois  encore  les  conditions  dans  lesquelles  nous 
avons  examiné  no's  patients  nous  permettaient  de  les  tenir 
pour  tuberculeux  même  en  l’absence  de  signes  radiolo¬ 
giques.  Telles  sont  les  deux  observations  où  les  bacilles  de 
Koch  de  l’expectoration  turent  trouvés  au  cours  d’une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  et  celle  où  ce  fut  à  l’occasion  de  l’exa¬ 
men  d’un  malade  porteur  d’une  adénite  tuberculeuse  fistu¬ 
lisée.  Nous  signalons  d’autre  part  la  fréquence  de  cette 
constatation  au  cours  des  pleurésies  séro-fibrineuses  sans 
participation  parenchymateuse  apparente. 


(1)  Paris  1938,  A.  Legrand. 
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Enfin  les  anlécé40nts  de  nos  malades  sont  extrêmement 
intéressants.  L’existence  de  tuberculose  familiale  a  été  no¬ 
tée  dans  la  moitié  de  nos  cas.  Mais  les  antécédents  person¬ 
nels  spnt  suriQut- évocateurs,  Sur  nos  trente  observations 
lioiis  (ivons  relevé  douze  cas  où  des  antécédents  pleuro-ppl- 
monairow  anciens  pouvaient  être  considérés  comme  suspects 
de  tuberculose.  En  outre  cinq  de  nos  malades  qvaient  eu 
dans  leur  passé  des  manifestations  de  tuberculose  extra- 
pulmonaire  (adépites,  ostéo-arthrites,  atteinte  rénale),  Ces 
ffiits  qni  semblent  aller  à  l’encontre  de  la  loi  de  Mqrfan 
sont  bien  pompambles  q  Geujç  qpe  Mme  Frey-Rqgu  a  décrits 
dans  sa  tbèse.  8i  la  tuberculose  pulmonaire  à  grandes  ma¬ 
nifestations  est  sans  doute  rare  cirez  ces  anciens  tuberculeux 
K  externes  »,  il  o’en  est  pas  de  même  des  tuberculoses 
plus  ou  moins  torpides,  à  pronostic  relativement  favorable, 
doni  la  plenfésie  s’érp-fibçineuse  est  un  type  et  auxquel¬ 
les  appartient  certainement  la  forme  occulte  à  expectora¬ 
tion  bacillifère  que  nous  étudions  ici. 

Tes 'signes  stéthaconstiques  ont  beaucoup  moins  d’iiitérêt: 
ce  sont  le  plus  souvent  des  signes  de  bronchite.  Toutefois, 
associées  à  l’existenpe  d’une  expectoration,  ces  manifesta¬ 
tions  indiquent  qu’il  y  a  un  trouble  respiratoire  et  mar¬ 
quent  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’individus  sains.  On  ne 
peut  s’empêcher  de  les  rapprocher  des  asthmatiques  avec 
bronchite  chez  lesquels  on  a' trouvé  par  hasard  des  bacilles 
dans  les  crachats  alors  que  cliniquement  rien  ne  faisait  pen¬ 
ser  à  la  tuberculose. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  croyons  qu’on  ne  peut  par¬ 
ler  dans  nos  cas  de  «  porteurs  sains  de  bacilles  de  Koch  », 
il  s’agit  d’une  tuberculose  pulmonaire  a  minima,  siégeant 
très  probablement  dans  le  tissu  interstitiel,  dans  la  tramé 
du  poumon.  La  tuberculose  pulmonaire  occulte  à  expecto¬ 
ration  bacillifère  se  rapproche  ainsi  de  ce  que  MM.  Bezan- 
çon  et  Braun  ont  décrit  sous  le  nom  de  tmniite  initiale.  Les 
facteurs  fluxionnaires  et  congestifs  seraient  responsables  de 
l’élimination  de  bacilles  comme  ils  pourraient  être  la  cause 
de  l’hémoptysie  et  même  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse. 

Le  but  de  notre’ travail  n’est  d’ailleurs  que  d’apporter 
des  faits  et  de  suggérer  des  hypothèses  sur  la  nature  des 
phénomènes  constatés.  L’avenir  nous  apprendra  si  ces  hy¬ 
pothèses  devront  être  retenues  ou  si  elles  devront  être  au 
contraire  écartées. 

Faut-il  s’étonner  qu’il  puisse  y  avoir  des  cracheurs  de 
bacilles  sans  signe  radiologique  appréciable  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas  car  il  est  manifeste  que  des  alté¬ 
rations  pulmonaires  peuvent  passer  inaperçues  aux  rayons 
X.  C’est  ainsi  qu’au  cours  de  certaines  bronchites  et  de  cer¬ 
taines  pleurésies  on  sait  depuis  longtemps  que,  même  sans 
signe  radiologique,  on  peut  constater  l’existence  d'une  ex¬ 
pectoration  bacillifère.  Il  en  est  ainsi  également  du  stade 
qui  précède  immédiatement  l’apparition  de  la  pleurésie  ou 
l’éclatement  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  grosses  mani¬ 
festations.  Il  est  bien  certain  qu’il  y  a  déjà  alors  des  altéra¬ 
tions  parenchymateuses  et  cependant  si  le  hasard  a  permis 
de  faire  à  eette  époque  une  radiographie,  celle-ci  s’est  mon¬ 
trée  apparemment  normale. 

D'autre  part  on  sait  combien  il  est  difficile  d’établir  une 
démarcation  entre  certaines  radiographies  noi'males  et  cer¬ 
taines  radiographies  pathologiques.  En  l’absence  de  grosses 
modifications,  le  problème  est  très  délicat.  11  y  a  toute  une 
série  d’images  intermédiaires  impossibles  à  classer. 

Si  l’on  admet  cependant  que,  dans  certaines  conditions, 
une  radiographie  puisse  être  tenue  pour  normale,  si  par 
ailleurs  on  s’est  entouré  de  toutes  les  précautions  qui  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  les  crachats  renferment  des  bacilles 
de  Koch  authentiques,  on  pourra  individualiser,  comme 
nous  l’avons  fait  dans  Trente  cas,  des  observations  de  cra¬ 
cheurs  de  bacilles  sans  lésion  apparente. 

On  peut  en  rapprocher  dans  une  certaine  mesure  les 
cas  assez  fréquents  où  l’expectoration  bacillifère  apparaît 
au  cours  d’une  pneumopathie  non  tuberculeuse. 


L’évolution  de  cette  forme  de  tuberculose  pulmonaire  est 
relativement  favorable.  Parmi  nos  trente  malades,  certains 
ont  pris  peu  à  peu  le  type  des  tuberculeux  fibreux,  un  seul 
a  fini  par  présenter  une  tuberculose  pulmonaire  radiologi¬ 
quement  perceptible.  La  grande  majorité  a  guéri  vite  et 
complètement.  Dans  les  observations  que  nous  avons  pu 
trouver  dans  la  littérature  médicale  la  proportion  de  guéri¬ 
sons  est  moins  importante  et  quelques  malades  sont  deve¬ 
nus  des  phtisiques,  Le  pronostic  reste  cependant  très  bon 
dans  l’ensemble. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  de  ces  constatations  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Elles  démontrent 
avec  évidence  qu’on  ne  peut  se  contenter,  pour  rejeter  ce 
diagnostic,  du  simple  examen  radiologique  des  poumons. 
Inversement,  le  fait  qu’une  expectoration  bacillifère  peut 
être  due  à  une  lésion  pulmonaire  minime,  peu  évolutive  et 
qui  n’implique  pas  un  pronostic  fâpheux,  a  de  grosses  con¬ 
séquences  tant  au  point  de  vue  des  dispositions  thérapeuti¬ 
ques  à  prendre,  que  des  conclusions  qu’on  en  doit  tirer 
pour  certaines  questions  d’intérêt  social  (réformes,  pen¬ 
sions,  admission  dans  les  cadres  de  l’Administration). 

Le  traitement  en  effet  ne  doit  pas  assimiler  ces  tubercu¬ 
leux  valides  à  de  grands  malades  incapables  de  se  livrer  à 
aucune  activité.  Il  doit  être  adapté  aux  cas  individuels  él 
réaliser  surtout  une  double  prophylaxie  ;  celle  des  accidents 
qui  peuvent  survenir  secondairement  chez  le  malade  lui- 
même,  et  celle  de  la  contamination  de  l’entourage,  d’au¬ 
tant  plus  à  craindre  que  le  malade  peut  ignorer  l’affection 
dont  il  est  atteint  et  qu’il  est  en  tout  cas  valide  et  aefif. 

Cette  possibilité  de  contagion  soulèvera  souvent  un  pro¬ 
blème  extrêmement  délicat  et  exigera  une  étude  minutieuse 
de  tous  les  éléments  sur  lesquels  on  poui’ra  se  fonder  pour 
diriger  la  vie  du  malade.  Il  y  aura  des  déterminations  très 
différentes  à  prendre  selon  que  le  cracheur  de  bacilles  sera 
ou  ne  sera  pas,  dans  son  foyer,  en  contact  avec  des  enfants. 
La  situation  sQçiale,  la  profession  entreront  largement  en 
ligne  de  compte.  11  y  aura  lieu,  par  exemple,  de  prendre 
des  mesures  spéciales  dans  fes  cas  où  il  s’agit  d’instituteurs, 
ou  d’infirmières.  » 


Le  finictiannement  de  l’estomac  après  gastrectomie  (1), 

par  Chai'les  Marx. 

((  1°  La  gastrectomie  entraîne  dés  modifications  anatomo¬ 
pathologiques  e_t  physiologiques  qui  intéressent  non  seule¬ 
ment  le  moignon  gastrique,  mais  également  les  segments 
sous-jacents  du  Iractus  digestif. 

2°  Les  modifications  fonctionnelles  provoquent  anatomi¬ 
quement  des  lésions  inflammatoires,  réalisant  soit  une  gas- 
tro-jéjunite,  soit  une  gastro-duodénite  ;  celles-ci,  sans  être 
constantes,  n’en  sont  pas  moins  très  fréquentes,  surtout 
pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  l’intervention. 

3“  Les  fonctions  motrices  de  l’estomac  réséqué  opt  ete 
étudiées  grâce  à  135  examens  radioscopiques  concernajil 
87  malades,  opérés  suivant  le  procédé  de  Kocher  et  les  tech¬ 
niques  de  Polya  et  de  Finsterer.  La  motricité  gastrique, 
après  une  plias©  d’atonie  ou  d’hypotonie  des  pienners 
jours,  s’adapte  assez  rapidement  à  ses  nouvelles  fonctions. 
Le  tonus  nmsculaire  des  parois  gastriques  persiste  et,  ma 
gré  l’absence  habituelle  des  mouvements  péristaltiques, 
l’évacuation  se  lait  en  règle  d’une  façon 
bouchées  intermittentes.  Le  fonctionnement  de  1  anas  o 
semble  être  réglé  par  l’intestin  grêle  (duodémun  ou  L  J  ^ 
num)  qui,  par  ailleurs,  adapte  sa  motricité  au  régime^ 
cuateur  de  l’estomac.  Dans  l’ensemble,  1  estomac  leseq 
se  vide  beaucoup  plus  rapidement  qu’un  estomac  ”  ^  ^ 
(en  moyenne  3Q  à  45  minutes).  Les  gastro-duodenostom 
Ut  une  durée  d’évacuation  plus  longue  que  les  gastro  j 
jupostomies. 


(f)  Paris  1935,  Louis  Arnette. 
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N®  fà,  H  septembre  1935: 


4“  tes  trpubles  dyspeptiques  postrppémtoires,  copstitirant 
le  syndrome  du  «  petit  estomac  »,  ne  peuvent  pas  être  rat¬ 
tachés  d’une  façon  constante  à  des  aspects  radiologiques 
définis. 

5“  Les  fonctions  sécrétoires  ont  été  étudiées  par  }b  chi^ 
misroe  gastrique  de  17  opérés,  tubés  après*injeetion  d’hisT 
tamine, 

a)  L’anachlorhydrie  et  l’abaissement  de  l’acidité  totale 
doivent  être  considérés  comme  le  résultat  normal  de  la 
gastrectomie  (70  à  80  p.  100  des  cas).  L’anacidité  ou  la 
subacidité  est  dne  en  premier  lieu  à  l’ablation  de  la  région 
antro-pylorique  qui  entraîne'  la  suppression  de  la  lieuxiè.ina 
phase  (chimique)  de  la  sécrétion  gastrique  ; 

Dans  ?0  à  30  p.  IQQ  des  cas,  on  note  cependant  une  aci¬ 
dité  chlorhydrique  plus  ou  moins  marquée  qui  peut  être 
en  rapport  avec  la  persistance  ou  la  réapparition  de  la  sé^ 
crétion  gastrique.  Ces  anomalies,  mis  à  part  les  cas  de  ré¬ 
section  trop  économique  ou  de  récidive  ulcéreuse,  seraient 
à  rattacher  soit  à  la  topographie  de  Tulcere,  soit  à  une  ac¬ 
tion  acidogène  à  point  de  départ  intestinal,  soit  à  des  mé¬ 
taplasies  des  muqueuses  gastrique  et  jéjunale  ; 

b)  L’activité  peptique  est  nulle  ou  du  moins  extrême-: 
ment  réduite  ; 

c)  La  présence,  dans  le  suc  gastrique  prélevé  par  tubage, 
de  bile  et  de  suc  pancréatique  est  habituelle  ; 

d)  Les  examens  bactériologiques  du  suc  gastrique  ont 
révélé  l’augmentation  de  la  flore  microbienne  de  l’estomac 
et  du  duodénum  et  leur  envahissement  par  des  colibacilles 
et  d’autres  germes  habituels  du  côlon.  Ces  anomalies  sont 
à  rattacher  à  ranacblorhydrie  post-opératoire  ; 

e)  L’excrétion  de  la  bile  et  la  sécrétion  du  suc  pancréa¬ 
tique  ne  sont  pas  troublées,  dans  leur  ensemble,  après  gasr 
trectomie  ; 

/)  11  est  vraisemblable  que  l’intestin  grêle  s’adapte  à  ses 
nouvelles  fonctions  par  une  modification  sécrétoire.  Il  peut 
être,  d’un  autre  coté,  le  siège  de  pi’ocessus  de  fermentations 
qui  normalement  se  font  plus  en  aval. 

6“  Grâce  au  l’alentissement  du  transit  intestinal  et  au  dé^ 
calage  des  processus  d’absorption  vers  l’iléon,  l’intestin 
grêle  arrive  à  compenser  le  déficit  de  la  digestion  gastrique. 
Le  métabolisme  général  diffère  à  peine  de  la  normale.  Par¬ 
mi  les  éléments  constitutifs  des  aliments,  ce  sont  les  grais¬ 
ses  qui  sont  le  plus  mal  utilisées.  Le  métabolisme  des  albu¬ 
minoïdes  et  des  hydrates  de  carbone  n’est  pas  ou  n’est  que 
très  peu  troublé. 

7®  En  ce  qui  eoncerne  la  technique  opératoire,  seule  la 
gastrectomie  large  (8"  à  12  centimètres  de  petite  et  20  à  25 
centimètres  de  grande  courbure)  permet  de  supprimer  la 
région  à  fonction  pylorique  et  de  réaliser  une  anachlorhy- 
drie. 

Malgré  un  certain  nombre  de  bons  résultats  éloignés,  la 
valeur  de  la  gastro-duodénostomie  est  inféxâeure  à  celle  de 
la  gastrorjéjunostomie  ;  ses  indications  sont  limitées  et  le 
plus  souvent  elle  n’est  pas  applicable  aux  gastréctomies 
étendues. 

Les  inconvénients  qu’on  a  reprochés  aux  gastro-jéjunos¬ 
tomies  (remplissage  rétrograde  du  duodénum  et  évacuation 
en  trombe)  sont  plus  théoriques  que  réels  :  ils  ne  s’accom¬ 
pagnent  en  effet  qu’exceptionnellement  de  troubles  géné¬ 
raux  et  fonctionnels.  La  technique  de  Hofmeister-Finsterer 
est  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats  cliniques  et  fonc¬ 
tionnels. 

8°  Le  régime  post-opératoire  doit  ménager,  pendant  les 
premiers  'mois,  les  modifications  physio-pathologiques  dont 
le  tractus  gastro-intestinal  est  le  siège.  Il  sera  surtout  à 
base  d’hydrate  de  carbone,  avec  restriction  des  albuminoï¬ 
des  et  des  graisses.  Sa  durée,  variable  avec  chaque  sujet, 
est  en  moyenne  de  6  mois  à  un  an. 

9®  La  gastrectomie,  intervention  mutilante  en  ee  sens 
qu’elle  supprime  le  temps  gastrique  de  la  digestion,  n’en- 
traîne  ni  les  troubles  fonctionnels,  ni  les  troubles  généraux 


(réserve  faite  pour  l’anémie  post-opératoire)  auxquels  on 
serait  théoriquement  en  droit  de  s’attendre.  L’adaptation 
i-emarquable  des  segments  digestifs  sous-jacents  compense 
le  déficit  gastrique.  C’est,  d’uutre  part,  la  seule  intervention 
gastrique  qui  permette  d’abaisser  ou  d’annuler  avec  le 
maximum  de  chances  l’acidité  du  suc  stomacal,  dont  op 
sait  les  rapports  avec  la  chronicité  et  la  récidive  nloéreuse. 
Elle  constitue  donc,  à  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
l’intervention  la  plus  logique  dans  le  traitement  chirurgical 
des  ulcères  gastro-duodénaux.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DE  L’ULCUS  GASTRO-DUODÉNAE  PAR  L’HIS- 

TIDINE.  RÉSULTATS  DE  DEUX  ANNÉES  D’EXPÉRIENCES 

CLINIQUES  (1). 

Par  MM.  les  professeurs  A,  Stoiz  et  A. -G.  Weiss 
(de  Strasbourg). 

Les  auteurs  concluent  :  l’évolution  capricieuse  de  l’ul- 
cus  gastro-duodénal  incite  à  la  prudence  et  rend  extrême¬ 
ment  délicate  l’appréciation  de  la  valeur  d’une  thérapeu¬ 
tique.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons  voulu  atten¬ 
dre  deux  ans  avant  de  venir  vous  présenter  les  résultats  de 
nos  recherches. 

Il  est  cependant  difficile  d’admettre  que  l’ensemble  des 
faits  que  nous  venons  d’énumérer  résulte  du  simple  hasard 
ou  d’une  série  de  coïncidences,  heureuses.  Nous  nous 
croyons  donc  légitimement  autorisés  à  émettre  les  opi¬ 
nions  suivantes  : 

1®  L’histidine,  en  plus  des  effets  immédiats  qu’elle  exer¬ 
ce  d’une  façon  presque  constante  sur  les  poussées  ulcéreu¬ 
ses,  est  capable  d’influencer  très  heureusement  le  rythme 
des  crises  évolutives  et  leur  intensité,  à  condition  d’être 
administrée  de  façon  suivie  ; 

2°  L’histidine  exerce  sur  la  muqueuse  digestive  une  ac¬ 
tion  trophique,  que  nous  comparerons  volontiers  à  celle 
d’une  hormone  ou  d’une  vitamine.  Elle  semble  favoriser 
la  cicatrisation  des  ulcères,  ainsi  qu’en  témoignent  des  faits 
expérimentaux  indéniables  et  certaines  observations  préci¬ 
ses  faites  en  pathologie  humaine  > 

3®  Nous  ne  prétendons  nullement  que  le  mode  d’adminis¬ 
tration  et  la  posologie  utilisés  par  nous  dans  la  presque  to¬ 
talité  de  nos  cas  constituent  la  méthode  optima.  Il  est  fort 
possible  que  nous  arrivions  à  renforcer  et  à  perfectionner 
l’action  de  l’histidine  par  une  meilleure  répartition  des  do¬ 
ses  administrées  ou  même  par  l’adjonction  d’autres  sub¬ 
stances  anti-ulcéreuses  dont  nous  poursuivons  la  recherche. 
L’usage  associé  des  médicaments  anti-acides  classiques  ou 
des  pansements  gastriques  est  peut-être  capable  d’accélérer 
et  d’activer  l’action  de  l’histidine,  qui  constitue  néanmoins 
actuellement  à  nos  yeux  le  «  traitement  de  base  »  toujours 
utile  des  diverses  manifestations  de  la  maladie  ulcéreuse. 

A  la  même  séance  d’ailleurs,  le  professeur  Stolz  a  rap¬ 
pelé  que  lui,  qui  avait  été’ un  des  premiers  adeptes  de  la 
gastrectomie  large,  avait  complètement  modifié  sa  manière 
de  faire  depuis  qu’il  avait  l’histidine,  et  d’autre  part  MM. 
Desplas,  Lenormand  et  Fournial  ont  aussi  remarqué  qu’il 
s’agit  d’un  traitement  dans  lequel  il  faut  persévérer,  car 
il  apporte  certainement  un  état  de  repos  remarquable  à  un 
estomac  irrité  et  hyperexcité  par  une  lésion  ulcéreuse  et 
que,  par  ailleurs,  il  peut  être  considéré  comme  une  théra¬ 
peutique  pré  et  post-opératoire  qui  n’est  pas  à  négliger. 

Ces  conclusions  si  importantes  viennent  confirmer  les 
mutiples  travaux  parus  jusqu’à  ce  jour  sur  l’emploi  des 
acides  aminés  en  thérapeutique,  qui  a  été  merveilleusement 


(1)  Soc.  nat.  de  chir.,  Paris,  13  fév.  1935. 
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mis  en  lumière  par  l’article  si  documenté  de  M.  le  docteur 
G  Lyon,  dans  le  Bulletin  médical  du  15  mai  1934.  On  sait 
que  le  tryptopliane  et  Thistidine  (hémostra)  ont  été  utilisés 
surtout  dans  les  anémies,  alors  que  Thistidine  (laristine) 
a  été  conseillée  par  MM.  Weiss  et  Aron,  surtout  dans  la 
maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale,  en  injections  intra¬ 
musculaires  (ampoules  de  6  cc.)  ;  on  peut  d’ailleurs  l’ad¬ 
ministrer  également  en  injections  intra  dermiques  (am¬ 
poules  de  1  cc.). 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  démence  (1),  par  le  docteur  Raymond  Mallet. 

Tandis  que,  pour  le  législateur  comme  pour  les  profanes, 
le  terme  de  démence  peut  être  appliqué  à  tout  trouble  men¬ 
tal,  il  a  pris,  aujourd’hui,  en  psychiatrie,  un  sens  limité, 
restrictif  :  il  doit  être  réservé  à  un  état  morbide,  caractérisé 
anatomiquement,  par  des  lésions  destructives  et,  clinique¬ 
ment,  par  un  affaiblissement  définitif  de  l’activité  psychi¬ 
que,  dont  il  convient  d’étudier  la  place  qu’elle  occupe  en 
nosologie,  les  aspects  symptomatiques  et  anatomiques,  la 
pathogénie  et,  enfin,  la  thérapeutique. 

Pour  la  bien  situer,  notons  que  tout  se  passe  comme  si 
elle  était  l’aboutissant  d’un  processus  dont  l’obsession  mar¬ 
querait  le  début,  et  le  délire,  une  phase  évolutive. 

L’obsession,  maladie  de  nature  fonctionnelle,  a  été  tour 
à  tour  attribuée  au  refoulement,  dans  l’inconscient,  de 
«  complexes  sexuels  »  par  les  psycbanalistes,  à  la  perte  de 
la  notion  db  réel,  par  les  psychologues,  à  une  perturbation 
de  Téquilîbre  vago-sympathique,  par  les  médecins.  Identi¬ 
que  à  la  psychasthénie  de  Janet,  elle  est  très  voisine  de  Thys- 
térie,  avec  laquelle,  cependant,  il  faut  se  garder  de  la  con¬ 
fondre,  celle-ci  étant  surtout  imaginative,  celle-là,  surtout 
émotive.  Les  phénomènes  cénestopathiques  jouent  un  rôle 
de  premier  plan  dans  sa  symptomatologie  qui  oppose  -à 
l’exaltation  de  phénomènes  d’automatisme  normalement 
soumis  à  T  auto-conduction,  avec  sentiment  de  dépersonna¬ 
lisation,  l’intégrité  de  la  conscience,  d’où  maintien  de  l’uni¬ 
té  du  moi. 

Dans  le  délire,  au  contraire,  il  y  a  rupture  de  cette  unité, 
■substitution,  à  la  cohérence  logique,  d’une  «  unité  extra-lo¬ 
gique  et  manifestement  affective  »  (Blondel),  avec  suppres¬ 
sion  des  facultés  de  contrôle,  apparition  du  syndrome  d’au¬ 
tomatisme  décrit  par  de  Clérambault,  disparition  progres¬ 
sive  des  apports  sociaux  qui  contribuent  à  former  la  per¬ 
sonnalité  psychique  (Durkheim),  effacement  des  données 
collectives  médiates  en  faveur  des  données  immédiates  de 
la  conscience  (Bergson),  retour  aux  modes  de  penser  mys¬ 
tique  et  prélogique,  à  l’archaïsme  (Lévy-Valensi),  tendance, 
pour  le  patient,  à  se  confondre  avec  Tambiance,  confusion 
du  rêve  et  de  la  réalité.  Le  délirant  est  vraiment  un  aliéné, 
au  sens  étymologique  du  mot. 

Nous  voilà  à  même,  maintenant,  de  définir  la  démence, 
que  caractérise  l’effondrement  global,  irrémédiable,  de  l’ac¬ 
tivité  psychique,  à  évolution  lente,  parfois  coupée  de  ré¬ 
missions  plus  ou  moins  longues.  Son  début  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  insidieux,  quelquefois  brusque,  lorsque,  par  exemple, 
elle  succède  à  un  traumatisme  crânien.  Dans  la  démence 
précoce,  il  s’agit  tantôt  de  catatonie  (Kraepelin),  syndrome 
d’inertie  (Kahlbaun),  associés  à  des  troubles  vaso-moteurs  el 
organo-végétatifs  (Claude  et  Baruk),  avec  catalepsie,  ou  con¬ 
servation  des  attitudes,  négativisme,  ou  résistance  aux  in¬ 
citations,  stéréotypies  :  mouvements  répétés,  sans  coordina¬ 
tion,  sans  but  ;  tantôt,  d’hébéphrénie  (Hecker),  avec  chan¬ 
gement  inexplicable  de  caractère,  indifférence  aux  choses  de' 


(t)  In-t6  de  161  pages.  —  Collection  Armand  Colin. 


la  famille  ou  du  métier,  désordre  de  la  conduite,  impul¬ 
sions,  fugues  ;  tantôt  de  démence  paranoïde,  dans  laquelle 
prédominent  les  phénomènes  délirants  non  systématisés  ; 
tantôt,  enfin,  de  forme  mixte.  De  ces  formes,  Thébéphrénie 
est  celle  où  les  remissions  sont  les  plus  fréquentes  :  elle  doit 
être  différenciée  de  la  schizophrénie  (Bleuler),  que  spécifie 
la  notion  d’autisme,  ou  perte  du  contact  vital  avec  la  réalité 
en  dehors  de  tout  affaiblissement  intellectuel,  et  qui,  sous 
des  influences  mal  déterminées,  se  développe  chez  certains 
prédisposés,  dits  schizoïdes  par  Kretschmer.  La  forme  pai'a- 
noïde  est  à  distinguer  du  délire  polymorphe  des  dégénérés 
(Magnan),  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  se  termine  par  com¬ 
plète  guérison. 

A  la  démence  précoce,  dans  laquelle,  aussitôt  après  les 
accidents  du  début,  apparaît  une  déchéance  intellectuelle 
définitive,  s’opposent  d’autres  variétés  de  démence  :  démen¬ 
ce  paralytique,  avec  ses  signes  neurologiques  fet  ses  réactions 
biologiques,  démence  épileptiqüe,  entrecoupée  d’accidents 
convulsifs  et  accompagnée  d’une  lenteur  presque  pathogno¬ 
monique  de  Tidéation  (bradypsychie  de  Ducosté),  démences 
toxiques  ou  infectieuses,  démence  consécutive  à  un  délire 
‘•chronique  avec,  comme  lien  de  passage,  l’explication  déli¬ 
rante  (Capgras,  Beaudoin  et  Bréaü),  démence  sénile,  avec 
régression  de’  la  mémoire,  selon  la  loi  de  Ribot,  d’où  rabâ¬ 
chage  ;  si  l’imagination  garde  une  certaine  activité  avec  fa¬ 
bulation,  on  a  affaire  à  la  presbyophrénie  de  Wernicke,  si 
les  troubles  agnosiques  et  apraxiques  prédominent,  on  se 
trouve  en  présence  de  la  maladie  d’Alzheimer.  Ces  deux 
affections  ne  constituent,  à  vrai  dire,  qu’un  mode  de  début 
de  la  démence  sénile,  comme  'certains  phénomènes  déli^ 
rants  avec  méconnaissances  systématiques  (Halberstadt)  ou 
fausses  reconnaissances  dues  à  une  identification  amnési¬ 
que. 

Une  fois  installée,  la  démence  se  reconnaît  à  un  ensemble 
de  symptômes,  dont  les  principaux  sont  : 

Les  troubles  de  la  mimique,  qu’il  s’agisse  de  la  physio¬ 
nomie  (masque  démentiel  de  Chaslin),  stupeur,  de  la  te¬ 
nue  :  négligence,  erreurs,  oublis  vestimentaires,  ou,  au  con¬ 
traire,  maniérisme  ;  de  l’attitude  :  stéréotypies,  échopraxie, 
persévération,  phénomènes  de  barrage  (Guiraud  et  Mlle 
Deschamps),  puérilisme  mental  (Dupré),  activité  de  jeu 
(Toulouse  et  Schiff)  ; 

Les  troubles  du  langage  :  psittacisme,  écho  et  palilalie, 
mutisme,  syndrome  de  Ganser,  fait  de  réponses  à  coté,  tous 
propres  à  la  démence  précoce  (schizophasie  de  Pfersndorff), 
paraphasie,  jargonaphasie  et  incohérence,  plus  spéciales  à  la 
démence  sénile  ;  anomalies  des  dessins  qui  portent  le  cachet 
de  la  discordance  mentale,  parfois  du  symbolisme  délirant  ; 
troubles  de  l’écriture  (schizographie,  Lévy-Valensi,  Migault, 
Lecau),  avec  prédominance  des  automatismes  graphiques, 
chers  à  l’Ecole  surréaliste,  où  ils  sont,  d’ailleurs,  voulus, 
modifications  (G.  Dumas)  de  la  mimique  vocale,  etc.  ; 

Les  réactions  :  impulsions,  exhibitionnisme,  vol,  fugue, 
meurtre',  automutilations,  fréquentes  dans  la  démence  pré¬ 
coce,  dont  elles  marquent  souvent  le  début,  qui  surviennent 
sans  le  moindre  mobile  idéoaffectif  et  dont  les  éléinents 
sont,  d’une  part,  l’absurdité,  de  l’autre,  l’implacabilité  , 

L’altération  du  sens  affectif  ;  indifférence,  apathie,  par¬ 
fois  brusquement  traversées  par  une  décharge  anxieuse,  la 
sensibilité,  détachée  de  l’intelligence,  s’accrochant  à  une 
image  parasite  ;  '  -  a 

Troubles  d’ordre  neurologique,  variables  avec  la  cause  de 
la  démence,  et  dont  certains  semblent  spéciaux  à  la  démence 
précoce  :  crampes  (Kahlbaum),  contractures  aboutis.sant  a 
des  rétractions  (Callerre,  Kraepelin),  cyphose  (Mlle  Pascal, 
Capgras  et  Viéù  réactions  vago-motrices,  hypoexcita  ii  e 
vagale  (Santenoise,  Desruelles).  ^ 

A  la  démence  précoce  s’oppose,  jusqu’à  un  certain  poin  , 
la  démence  de  la  paralysie  générale,  due  à  la  syphilis  e 
qui,  dans  bien  des  cas,  débute  par  un  délire  mconsistan  , 
mobile,  absurde,  qui  ne  masque  que  pour  une  courte  p  - 
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êdicqponl^ plus  ^ic^ce  des  hémorroïd 

INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  pruril  anal,'  proctite  et  abcès  proctiliques, 
léiiesme,  défécations  douloureuses  de  foule  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS:  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquels  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subieclifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  GUÉHOUIT,  Phomu  13,  Hue  Pagès,  SUHESNES  (Seine) 
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|T-  riode  le  fléchissement  intellectuel.  Celni-ci.  peut  aussi  appa- 

raître  brusquement,  ce  qui  comporte,  pour  la  société,  des 
>  dangers  sür  lesquels  a  justement  insisté  Pactet.  L’examen 

^  neurologique  et  les  recherches  de  laboratoire  facilitent  le 

î-'  diagnostic  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  paralysie 

générale,  juvénile  ou  sénile. 

Dans  la  syphilis  cérébrale,  plus  précoce,  aux  troubles 
'  psychiques,  d’allure  confusionnelle,  s’associent  des  signes 

Î-»  en  foyer,  et  les  réactions  de  laboratoire  y  sont  plus  accu- 

-  ,  sées. 

J,-,  Les  pseudo-paralysies  générales  de  Klippel  se  reconnais- 

V  sent  par  l’enquête  étiologique;  antécédents  d’alcoolisme, 

d’artériosclérose,  d’épilepsie,  par  leur  évolution  plus  lente, 
par  le  caractère  négatif  des  réactions  de  laboratoire. 

Si  peu  avancée  que  soit  l’étude  anatomique  et  pathogéni¬ 
que  des  démences,  on  sait  que  la  démence  précoce  est  due 
’  (iKlippel  et  Lhermitte,  R.  Mallet)  à  des  lésions  limitées  à  la 

cellule  nerveuse  et  à  son  prolongement,  avec  intégrité  des 
vaisseaux  et  des  méninges,  dont  le  développement,  favo¬ 
risé  par  une  vulnérahilité  congénitale,  est  peut-être  dû  à  la 
tuberculose  ;  que,  dans  les  démences  encéphalitiques  de 
Marchand,  aux  lésions  cellulaires  s’adjoignent  des  réactions 
if  méningées  et  vasculaires,  les  unes  et  les  autres  d’origine 

infectieuse  ;  que,  dans  la  paralysie  générale,  les  lésions 
^  cérébrales  sont  à  la  fois  macro  et  microscopiques  ;  qüe, 

dans  toute  démence  terminale,  les  lésions  destructives,  dif- 
î  fuses,  prédominent  sur  les  lobes  frontaux  et  consistent  sur¬ 

tout  en  atrophie  avec  raréfaction  des  neurones  corticaux. 
Oh  sait  aussi  le  rôle  que  les  biologistes  actuels  font  jouer  à 
l’allergie  dans  le  déterminisme  de  certaines  démences  :  dé¬ 
mences  précoce  et  paralytique  surtout. 

Le  rôle  de  la  thérapeutique  est  d’intervenir  avant  que  ces 
lésions  soient  installées,  en  s’attaquant  à  l’agent  infec¬ 
tieux.  Il  est  moins  limité  qu’on  ne  pourrait  croire  a  priori, 
si  l’on  songe  que,  longtemps,  il  s’agit  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  ou  circulatoires  sur  lesquels  le  traitement  peut  avoir 
une  certaine  influence. 

Quelques  pages  de  conclusions  résument  cet  ouvrage,  que 
caractérisent  essentiellement  l’esprit  critique,  le  sens  de  la 
mesure,  la  clarté  toute  française,  et  dont  le  style  élégant 
rend  la  lecture  des  plus  aisées. 

L.  Babonnbix. 

Les  colites  chroniques.  Etude  clinique,  traitement  médical 
et  chirurgical  (1),'  par  M.  Chib.ay,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  ; 
G.  Lardennois,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  J.  Baumann,  médecin 
consultant  à  Châtelguyon.  Avec  un  exposé  dè  bactério- 
thérapie  colitique  par  M.  Nicolas. 

«  Ce  livre  s’adresse  autant  aux  médecins  faisant  de  la  mé¬ 
decine  générale  qu’aux  spécialistes.  Il  a  été  écrit  dans  l’état 
d’esprit  du  thérapeute  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la 
pathologie  intestinale  et  n’a  d’autre  prétention  que  d’établir 
un  fil  conducteur  dans  le  dédale  des  phénomènes  extrême¬ 
ment  complexes  qu’elle  comporte.  » 

C’est  en  ces  termes  qu’est  présenté  cet  ouvrage  et  que 
les  auteurs  affirment  leur  volonté  de  rester  sur  le  terrain 
clinique  afin  d’aboutir  à  une  thérapeutique  simple  unique¬ 
ment  basée  sur  la  filiation  logique  des  faits. 

Les  connaissances  nouvelles  acquises  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  n’ont  guère  dépassé  le  domaine  de  la  spécia¬ 
lité.  Le  praticien  n’en  connaît  que  les  grandes  lignes  et  en 
ignoré  souvent  les  détails.  Il  semble  donc  nécessaire  de 
coordonner  tous  ces  faits  nouveaux,  de  les  grouper  et  d’en 
tirer  d’utiles  conclusions.  C’est  le  but  de  cet  ouvrage  d’ex¬ 
poser  l’histoire  des  colites  suivant  l’évolution  des  lésions 


qui  les  constituent,  de  schématiser  leurs  différentes  phases 
cliniques  en  rapportant  à  chacune  d’elles  les  symptômes, 
les  complications  ainsi  que  les  réactions  de  défense  ou  les 
répercussions  organiques  qui  lui  sont  propres. 

La  partie  clinique  comporte  trois  chapitres  principaux. 
Le  premier  est  consacré  aux  colites  endomuqueüses,  lésions 
qui  ne  dépassent  pas  le  plan  muqueux,  c’est-à-dire  qui  com¬ 
portent  seulement  une  irritation  superficielle  de  la  mu¬ 
queuse  avec  les  réactions  de  celle-ci  vis-à-vis  d’un  .contenu 
anormal.  C’est  en  somme  l’histoire  du  chimisme  intestinal, 
des  variations  de  la  flore  bactérienne  et  des  réactions  de 
compensation  ou  de  défense  mises  en  jeu  pour  maintenir 
l’équilibre  de  Ce  milieu. 

Les  colites  pariéto-interstitielles  forment  le  second  grou¬ 
pe.  Elles  se  concrétisent  dans  l’histoire  de  l’appendicite 
chronique,  lésion  minime  à  son  début,  qui  peu  à  peu  se 
propage  à  tous  les  tissus  folliculaires  du  cæcum  pour  créer 
ces  colites,  ces  typhocolites,  syndrome  typique  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  l’altération  des  couches  profondes  du  côlon. 
Colites  plus  graves  que  les  précédentes  parce  qu’elles  abou¬ 
tissent  soit  à  des  dystrophies  segmentaires,  soit  à  la  péri- 
colite. 

Dans  le  troisième  chapitre,  les  colites  ulcéreuses  sont  en¬ 
visagées  d’ahord  sous  l’aspect  des  colites  ulcéreuses  spéci¬ 
fiques  représentées  par  l’amibiase,  si  fréquente  dans  nos  ré¬ 
gions  depuis  la  guerre,  et  les  diverses  parasitoses  qui  sont 
souvent  à  l’origine  de  ces  lésions  graves.  Puis  vient  l’étu¬ 
de  des  colites  ulcéreuses  d’origine  indéterminée  qui  reste 
encore  un  des  points  les  plus  mystérieux  de  la  pathologie 
colique, 

Un  important  chapitre  de  thérapeutique  termine  ce  livre. 
On  y  trouvera  en  particulier  exposées  les  diverses  ressources'; 
offertes  au  médecin  dans  ce  domaine  si  complexe  par  la 
physiothérapie,  la  bactériothérapie  et  la  pharmacothérapie 
des  infections  chroniques  du  gros  intestin. 

Les  diverses  possibilités  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
des  colites  sont  ensuite  décrites  avec  leurs  risques  et  leurs 
indications. 


Nouveau  Traité  de  Médecine,  publié  sous  la  direction  de 
G.-H.  Roger,  Fernand  Widal,  P. -J.  Teissier.  Fascicule 
XX  :  Pathologie  dû  système  nerveux,  bulbe,  nerfs  crâ¬ 
niens,  méninges,  moelle  (1). 

L’édition  du  Nouveau  Traité  de  Médecine  vient  d’être 
terminée.  Le  fascicule  XX,  qui  paraît  aujourd’hui,  est  le 
dernier. 

Cet  important  ouvrage,  qui  comprend  26  volumes,  a  ren¬ 
contré  auprès  du  public  médical  français  et  étranger  un 
accueil  qui  a  justifié,  pour  la  plupart  des  fascicules,  des 
rééditions  successives. 

Ce  traité,  par  le  fait  de  ces  rééditions,  se  trouve  donc  re¬ 
présenter,  à  l’heure  actuelle,  l’état  de  la  science  médicale 
sous  une  forme  très  complète. 

Le  dernier  volume  qui  paraît  aujourd’hui  (fascicule  XX) 
est  consacré  à  la  Pathologie  du  système'  nerveux  (bulbe, 
nerfs  crâniens,  méninges  et  moelle).  Il  formera,  avec  les 
■fascicules  XVIII,  XIX  et  XXI,  un  ensemble  de  près  de  4.000 
pages,  qui  n’est  pas  loin  de  contenir  la  somme  de  nos  con¬ 
naissances  neurologiques. 


(1)  In-S  de  f.OOO  pages  avec  182  figures  et  11  planches  dont 
3  en  couleurs  —  Prix  :  cartonné  demi-toile,  130  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C‘®. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(1)  In-8  de  430  pages  avec  31  figures  et  16  planches.  —  Prix  ; 
,  6S  fr.  —  Paris,  Masson  et  G"'. 
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LE  PlURÉTiruE  RfeNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicaanent  régulateur 
par  excellence,  d’une  efllcacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présolérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

Jj’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFËINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
du  sang. 


LITHINËE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


le  système  vago-sympathique, 
;  incident  depuis  la  découverte 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuio-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours 
des  génalcaloides  de  Tésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1“  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
Thypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2“  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 

spasme  gastrique.  _  ,  ,  ,  j  •  *1  i 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  a 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  [dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  Tulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  aci  es  e 

3“  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  co  iq  i 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  un 
efficacité  remarquable.  _ 

GÉNALCALOIDES  —  échantillons  sur  demande 
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SOMMAIRE 

ANAI.VSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIOCES 
Dérmalologie  et  syphüigraphie  (sous  la  (iireclion  de  M.  P.  Ga,s- 
tinel).  par  M.  R.  PubVBNis. 

RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 
(Compte  rendu,  par  M.  P.  Lakzenberg.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  des  sciences  medicales  et  biolo¬ 
giques  de  Montpellier  et  du  /  anguedoc  médilerrartéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Agrégation  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  L'INTERNAI’ 

Kntorses  du  genou  (suiie]. 


INlOüMyVnONS 


HÔPITAL  civil.  DE  CONSTANTINE  (ALGÉRIE).  —  UllC  plare 
d'interne  dans  le  service  de  chirurgie  est  vacante. 

Les  postulants  sont  invités  à  adresser  d’urgence  au  direc¬ 
teur  leur  demande  accompagnée  de  leurs  références. 

Avaniages  :  indemnité  annuelle  de  SOO  fr.  portée  à  800  fr, 
après  six  mois  de  présence  avec  rappel  de  la  date  de  prise 
de  service. 

Logement,  nourriture,  chauffage  et  éclairage  à  titre 
gratuit. 

Leg  frais  de  traversée  France-Algérie  et  ceux  de  chemin 
de  fer  du-  port  de  débarquement  à  Coustantine  sont  rem¬ 
boursés  suivant  le  tarif  de  2*  classe  après  six  mois  de  fonc¬ 
tions.  ' 

Après  dix-huit  mois  de  présence  le  voyage  de  retour  est 
remboursé  dans  les  mêmes  conditions, 

légion  D'HONNEUR.  —  Est  iiommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Affaires  btrangèrbs.  —  Au  grade  de.  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Jacquerod  (de  Leyzin). 

GUERRE.  -  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Stitelet,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Du- 
rhène-Marullaz,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Potet,  en  remplacement  de  M.  le 


médecin  général*  Spire,  placé,  à  compter  du  24  septembre 
1935,  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Botreau  Roussel,  des  troupes  colo¬ 
niales,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Sorel, 
promu. 

—  Affectations  ; 

M.  le  médecin  général  Stitelet,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  16®  région,  à  Montpellier. 

M.  le  médecin  général  Potet,  directeur  du  Service  de  santé 
.  des  troupes  du  Maroc. 

M.  le  médecin  général  des  troupes  boloniales  Bolreau- 
Roussel,  en  Afrique  occidentale  française. 

M.  le  médecin  colonel  Schickelé,  chef  de  la  section  tech¬ 
nique  du  Service  de  santé,  est  nommé,  à  compter  du  24  sep¬ 
tembre  1935,  directeur  par  intérim  du  Service  de  santé  de 
la  20'  région,  à  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Spire,  placé,  à  la  même  date,  dans  la  section  de 
réserve. 

A.SSOGIATION  l'RANQAISE  DK  CHIRURGIE.  —  Le  XLIV’  Coil- 

grès  français  de  chirurgie  se  réunira  à  Paris,  dans  le  grand 
amphiihéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  7  octobre 
l'.)3o,à  14  h.,  sous  la  présidence  de  M.  Gaston  Michel  (de 
Nancy).  Le  vice-président  est  M  Victor  Pauchet  (de  Paris). 

Après  le  discours  inaugural  de  M.  G.  Michel  et  le  compte 
rendu  du  secrétaire  général,  M.  Grégoire,  on  abordera  les 
questions  à  l’ordre  du  jour  : 

l®  Infarctus  dü  mésentère.  —  Rapporteurs  :  MM.  A.  Ame- 
line  (Paris)  et  G.  Lefebvre  (Toulouse). 

2"  Les  fractures  du  calcanéum .  —  Rapporteurs  :  MM.  F. 
Paître  et  IVl.  Boppe  (Paris). 

3”  Technique  et  conséquences  physiologiques  des  opéra¬ 
tions  portant  sur  le  diaphragme  {phrénicectornie  exceptée). 
—  Rapporteurs  :  MM.  IL  Costantini  (Alger)  et  G.  Ménégaux 
(Paris). 
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NÉCROLOGIE.  •—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Vincent,  maire  de  Sardenl,  conseiller 
général  de  la  Creuse;  J  -J.  Debève,  ancien  député  du  Nord  ; 
Deyber  (de  Paris);  le  R.  P.  Joseph  jLoiselet,  docteur  en  mé¬ 
decine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


agrégation  de  médecine 

Le  (iire  V  (art.  ;59,  iO  et  il)  de  l’arrêté  du  31  juillet 
1931  relatif  ii  l'agrégalioii  de  tnédeciiie  est  annulé  et  rem¬ 
placé  par  les  articles  ci-après  : 

Tri’RE  V 

Mise  en  vigueur  du  nouveau  régime 
ci  disposilions  Iransitoires. 

39  _  A  titre  de  mesure  transitoire,  les  dispositions 
prévues  au.v  articles  10,  11,  12  et  16  du  présent  arrêté 
n’eiitreront  en  vigueur  qu’au  1“'  janvier  1941.  Jusqu  a 
cette  date  les  concours'  d'agrégation  de  médecine  seront  su- 
l)is  suivant  les  modalités  fixées  par  les  articles  ci-après  ; 

Art.  40.  —  La  première  série  comprend  une  seule  épreu- 
ye.  Cette  épreuve  consiste  en  une  leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure,  faite  après  '  quatre  heures  de  préparation  en  un 
lieu  clos,  sous  une  surveillance  organisée  par  le  jury. 

Le  sujet  de  cette  leçon  est  tiré  au  sort  par  le  candidat 
entre  un  nombre  de  questions  égal  au  double  du  nombre 
des  candidats  appelés  à  subir  cette  épreuve.  Le  candidat  ne 
peut  utiliser  que  les  livres  mis,  sur  sa  demande,  à  sa  dis¬ 
position  par  le  jury,  à  1 ’cxclu.sion  de  tous  documents,  livres 
et  notes  personnels,  et  dans  la  limite  des  ressources  de  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 

l’issue  de  cette  épreuve,  le  jury  dresse  la  liste  des 
candidats  autorisés  à  subir  les  épreuves  de  la  deuxième 

Art.  41  —  Sont  dispénsés  d’office  de  l’épreuve  de  la  prêt 
mière  série  et  admis  de  droit  à  subir  les  épreuves  de  la 
deuxième  série  ; 

1“  Les"candidats  ayant  été  déclarés  admissibles  à  1  issue 
des  concours  du  l'"'  degré  de  l'agrégation  de  médecine  ou¬ 
verts  sous  le  régime  de  l'arrêté  du  6  avril  1929  ; 

2°  Les  candidats  qui  satisfont  aux  conditions  prévues  par 
les  articles  3  et  4  de  l’arrêté  du -22  mai  1931  et  par  l’ar¬ 
rêté  du  11  février  1932;; 

3"  Les  candidats  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonc;. 
(ions  d’agrégé  prévue  par  l’arrêté  du  14  mars  1924  et  qui 
ii’ont  pas  été  institués  agrégés  depuis  celte  date. 

Art.  ’i2.  —  Les  candidats  déclarés  admissibles  sous  le  ré¬ 
gime  de  l’arrêté  du  6  avril  1929  ne  sont  soumis  aux  dispo¬ 
sitions  de  l’article  ci-dessus  que  pour  la  ou  les  sections  aux¬ 
quelles  conduit,  conformément  au  tableau  ci-après,  la  ca¬ 
tégorie  dans  laquelle  ils  ont  été  déclai’és  admissibles. 

Catégorie  A.  —  Anatomie.  —  Section  I  ;  anatomie. 

Catégorie  B.  —  Histologie.  —  Section  2  :  histologie.  — 
Section  8  ;  médecine  générale. 

Catégorie  C.  —  Histoire  médicale  et  parasitologie.  —  Sec¬ 
tion  3  ;  histoire  naturelle,  médicale  et  parasitologie.  — 
Section  8  ;  médecine  générale. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie.  —  Section  8  :  médecine 
générale. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique.  —  Section  8  :  mé¬ 
decine  générale. 
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Catégorie  t\  —  Physiologie.  —  Section  4  :  physiologie. 

—  Section  7  :  pharmac^ogie  et  matière  médicale.  —  Sec¬ 
tion  8  ;  médecine  générale. 

Catégorie  G.  —  Chimie.  —  Section  4  ;  physiologie.  ~ 
Section  5  :  -'chimie  médicale.  —  Section  7  :  pharmacologie 
et  matière  médicale.  —  Section  15  :  chimie  générale, 

pliarmaceutique  et  toxicologie.  ' 

Catégorie  H.  —  Physique.  —  Section  4  ;  physiologie.  — 
Section  6  ;  physique  médicale. 

Catégorie  H  bis.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale. 

—  Section  7  ;  pharmacologie  et  matière  médicale. 

Catégorie  l.  —  Médecine  générale.  —  Section  8  ;  méde¬ 
cine  générale.  —  Section  10  ;  ophtalmologie.  —  Section 
il  :  otorhiuolaryiigologie. 

Catégorie  l  bis.  --  Médecine  générale.  —  Section  8  :  mé¬ 
decine  générale. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie.  —  Section  9  :  chirurgie  géné¬ 
rale.  —  Section  10  ;  ophtalmologie.  —  Section  11  :  oto- 
rhinolaryngologie. 

Catégorie  J  bis.  —  Ophtalmologie.  —  Section  10  :  ophtal¬ 
mologie. 

Catégorie  J  ter.  —  ütorhinoiaryugologie.  —  Section  11  : 
olorhinolaryngologie. 

Catégorie  J  quater.  —  Urologie.  —  Section  9  :  chirurgie 
générale. 

Catégorie  K.  —  Qbstétrique.  —  Section  12  ;  obstétrique. 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  — 
Section  7  :  pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Sec¬ 
tion  13  ;  histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Catégorie  M.  —  Pharmacie.  —  Section  7  ;  pharmacologie 
et  matière  médicale.  —  Section  14  :  pharmacie.  Section 
15  :  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Catégorie  A'.  —  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie.  —  Section  14  :  pharmacie.  —  Section  15  :  chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Art.  43.  —  Les  épreuves  de  la  2®  série  se  subdivisent  en 
deux  parties  :  l’épreuve  de  titres  et  les  épreuves  définitives. 

Art.  44.  —  L’épreuve  de  titres  consiste  en  un  exposé  pu¬ 
blic  fait  par  le  candidat  de  ses  travaux  personnels.  La  du¬ 
rée  de  cet  exposé  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure. 

Art.  45.  —  A  l’issue  de  cette  épreuve,  le  jury  arrête,  dans 
les  conditions  fixées  par  l’article  16,  la  liste  des  candidats 
autorisés  à  subir  les  épreuves  définitives.  '  Cette  liste  com¬ 
prend,  autant  que  possible,  un  nombre  de  noms  égal  au 
double  plus  un  du  nombre  des  places  à  pourvoir  par  section 
ou  par  faculté. 

Art.  46.  —  Les  épreuves  définitives  comprennent  : 

1“  Une  leçon  d’une  heure  faite  après  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  préparation  libre,  sur  un  sujet  tiré  au  sort  par  le  can¬ 
didat  parmi  un  nombre  de  questions  égal  au  double  du 
nombre  des  candidats  appelés  à  subir  cette  épreuve  ; 

2°  Une  épreuve  pratique  ou  clinique  dont  la  nature,  la 
durée  et  les  conditions  sont  déterminées  par  le  jury  a  a 
fin  de  l’épreuve  de  titres. 

Art.  47.  —  La  liste  d’admission  est  établie  sur  l’ensem¬ 
ble  des  trois  épreuves  des  deux  parties  de  la  deuxième  sé¬ 
rié.  En  vue  de  l’établissement  de  cette  liste,  il  est  ® 

à  Fexposé  des  titres  et  travaux  une  importance  doub  e  e 
celle  accordée  à  chacune  des  deux  autres  épreuves. 

Art.  48.  —  Les  dispositions  de  l’article  48  de  1  arre  e 
6  avril  1929  relatif  aux  candidats  inscrits  sur  la  liste  d  ap¬ 
titude  prévue  par  l’arrêté  du  14  mars  1924  resteront  e 


vigueur  jusqu  t 


1  31  décembre  1936. 


Art  49  —  Toutes  dispositions  antérieures  relatives  au 

concours  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  son 
abrogées. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  :  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VBNOTROre  F  COMPRIMéS  ifemin 

POUDRE  M  PÀRATHYRO'iDE . t . ;• . 

POUDRE  D-OVAIRES . .  . . 

POUDRE  DE  SURREHAIES. . . 

POUDRE  D'HYPOPHYSE  lloi>. ,  posll. . . . 

POUDRE  DE. PANCRÉAS .  . 

POUDRE  DE  NOIX  VOMIQUE . . . 

EXTRAIT  DE  MARRON  D'INDE . . 

EXTRAITS  D'HA^MEUS^V^RaN_,^^^^ 


LABORATOIRES  LOBIC A 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PKTITS  COMPRIMÉS 

Un  mUligraiottiBe,  quart  et  demi-centigramme 
nn,  denx  et  cinq  centigrcunmes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 

Gft/ppt  -  nHUKiÂrisnM 

liOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

fùarmacie  wiqARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

Sous  la  direction  de  M.  P.  GASTINEL, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

Par  R.  PULVENIS, 

EX-ÇHF,F  DE  L\BOK.<TOIRE  A  LA  FACULTÉ  UE  MÉDECINE,  MÉDECIN-CONSULTANT  A  LA  ROCHE-POSAY. 


DERMATOLOGIE 


Clinique 

Tuberculose  cutanée  et  Tuberculides.  (Professeurs  Nico¬ 
las  et  Gâté,  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Lyon.  In-8“,  484  p., 
74  fig.,  Doin,  édit.,  Paris.)  —  Aux  nombreux  et  intéres¬ 
sants  ouvrages  parus  dans  la  Bibliothèque  de  la  Tuber¬ 
culose,  vient  s’ajouter  ce  très  beau  travail  qui  fait  honneur 
à  la  dermatologie  française.  Sa  clarté,  sa  concision,  et  une 
iconographie  soignée,  seront  particulièrement  goûtées  tant 
des  spécialistes  que  des  praticiens.  L’ouvrage  se  divise  en 
sept  parties;  C’est,  tout  d’abord,  dans  les  premiers  cha¬ 
pitres,  l’étude  des  généralités,  des  caractères  et  des  pro¬ 
priétés  du  bacille  de  Koch  ;  puis  les  auteurs  abordent  les 
formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  cutanée  :  ul¬ 
cère,  gommes  tuberculeuses,  manifestations  verruqueuses  et 
fongueuses,  lupus  fuberculeux.  Vient  ensuite  l’étude  impor¬ 
tante  des  tuberculides  avec  le  gros  chapitre  très  documenté 
des  lupus  érythémateux.  Dans  la  quatrième  partie,  consa¬ 
crée  au  groupe  nombreux  de  dermatoses  dont  l’étiologie 
bacillaire  a  été  souvent  invoquée,  les  auteurs  passent  en 
revue  les  plus  importantes'':  granulome  annulaire,  angioké- 
ratoine,  pityriasis  rubra  et  rubra  pilaris,  psoriasis,  para- 
psoriasis,  eczéma,  etc...  et  font  l’exposé  des  faits  qui  ont 
autorisé  un  tel  rapprochement.  Ils  envisagent  également 
le  complexe  :  tuberculose  cutanée  et  syphilis. 

Le  diagnostic  général,  le  pronostic,  \e  traitement  et  les 
indications  thérapeutiques,  forment  la  matière  des  trois 
dernières  parties,  matière  particulièrement  riche  en  ce  qui 
concerne  le  traitement,  auquel  les  auteurs  ont  très  heureu¬ 
sement  donné  l’importance  qu’il  méritait. 

A  propos  de  l’acantliosis  nigricàns.  (Milian.  Soc.  méd. 
des  Hôp.,  séance  du  29  mars  1936.)  —  On  sait  que  dans  la 
moitié  des  cas  d’acanthosis  nigricans,  il  existe  un  cancer 
de.  la  cavité  abdominale.  Des  lésions  du  sympathique  avaient 
été  invoquées  pour  expliquer  la  pathogénie  des  accidents 
cutanés. 

L  auteur  montre  que  la  structure  des  papillomes  cutanés 
est  identique  à  celle  des  condylomes  vénériens  qui,  lors¬ 
qu  ils  siègent  dans  des  régions  humides,  prennent  une  colo- 
lation  foncée  semblable.  Aussi,  pour  M.,  l’acanthosis  nigri¬ 
cans  ne  représente  que  la  confluence  de  papillomes  ana- 
ogues  aux  condylomes  vénériens.  Les  relations  avec  le  can¬ 
cer  sont  loin  d’être  démontrées,  ét,  dans  un  des  deux  cas 
présentés  par  l’auteur,  la  manifestation  cutanée  avait  pré- 
ee  e  1  apparition  de  la  tumeur  abdominale. 

Contribution  à  l’étiologie  et  à  la  clinique  de  l’acanthosis 
tgncans.  (Beitrag  zur  Aetiôlogié  und  Klinik  der  Acantho- 
«  nigricans)  (E.  Bodenstein,  Dermatologische  Wochens- 
29  déc.  1934,.  t.  99,  p,  1670.)  —  Femme  de  38  ans 


atteinte  de  cancer .  gastrique  et  présentant  de  l’acanthosis 
nigricans.  Les  recherches  interférométriques  montrent  un 
trouble  pathologique  très  marqué  de  la  fonction  surré¬ 
nale,  probablement  lié  à  une  compression  de  la  glande  ou 
à  une  métastase  intraglandulaire.  Perturbation  moins  forte 
de  la  fonction  des  glandes  hypophyses  et  parathyroïdes  (per¬ 
turbation  directe  ou  indirecte  ?) .  Ces  constatations  confir¬ 
ment  l’importance  de  la  surrénale  dans  la  pathologie  de 
l'acanthosis  nigricans. 

Le  névrome  de  la  lichénification  circonscrite  nodulaire 
chronique.  (Lichen  ruber  obtusus  corné,  prurigo  nodularis) 
(Pautrieb.  Ann.  Derm.  et  Syph.,  octobre  1934,  p.  897, 
20  fig.)  —  Important  mémoire  accompagné  de  très  belles 
photographies  et  planches  anatomo-pathologiques. 

L’auteur  fait  une  description  clinique  des  lésions  et,  sé¬ 
parant  nettement  cette  affection  du  lichen'  plan,  du  stro- 
phulus  et  de  l’urticaire,  regrette  les  différentes  appellations . 
données,  si  sujettes  à  équivoque  (urticaria  perstans,  pru¬ 
rigo  nodulaire,  etc...).  Pour  lui,  le  nom  qui  s’adapte  le  ■ 
mieux  est  :  lichénification  circonscrite  nodulaire  chronique. 

Ce  qui  est  du  plus  haut  intérêt  dans  l’importante  étude 
anatomo-pathologique  est  qu’à  côté  de  lésions  histolc^iques 
épidermiques  ne  traduisant  que  des  lésions  traumatiques, 
mécaniques,  provoquées  par  le  grattage  (hyperacanthose, 
hyperkératose),  on  trouve  des  lésions  dermiques  consti¬ 
tuées  par  trois  éléments  ;  infiltrât  cellulaire,  lésions  vascu¬ 
laires  et  surtout  une  hyperplasie  colossale  d’éléments  ner¬ 
veux  qui  accompagnent  pas  à  pas  l’infiltrai  et  que  l’auteur 
n’a  retrouvée  que  dans  la  lichénification  circonscrite  nodu¬ 
laire  chronique.  Il  considère  jusqu’ici  ce  véritable  névroirfé 
comme  spécifique  de  cette  affection. 

Il  est  à  signaler  que  c’est  la  première  fois  que  derrière 
le  symptôme  «  prurit  »  qui  restait  jusqu’ici  purement  sub¬ 
jectif ,  on  trouve  une  lésion  nerveuse,  et  ce  fait  soulève 
toute  une  série  de  questions  et  de  problèmes  auxquels  des 
études  ultérieures  permettront  peut-être  de  répondre. 

Lichen  plan  d’origine  auriqiie.  (MM.  d’Hour,  P.  David 
et  Gheerbrandt.  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille, 

6  mai  1934,  p.  361.)  —  Les  auteurs  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  tuberculeux  pulmonaire  cavitaire  traité  par  des  , 
injections  intra-veineuses  de  Crisalbine,  et  qui,  au  cours 
d’une  troisième  .série  de  piqûres,  présenta  un  lichen  plan 
typique  de  la  muqueuse  jugale  ét  de  là  zone  cutanéo-mu¬ 
queuse  de  la  verge.  La  suspension  du  traitement  fut  suivie 
d’un  amendement  rapide  des  lésions.  Après  deux  mois  de 
repos,  toutes  lésions  étant  disparues,  une  nouvelle  tentative 
de  crysothérapie  fut  faite,  et  dès  les  premières  injections 
le  lichen  réapparut. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’intolérance  ni 
d’intoxication  par  les  sels  d’or,- mais  plutôt  d’.uja; 
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mène  qu’on  peut  vraisemblablement  rapporter  au  biotro¬ 
pisme  de  Milian. 

Le  traitement  aurique  n’est  donc  pas  forcément  contre- 
indiqué  chez  de  tels  malades,' iriais  il  doit  être  prudent. 

L’érythème  polymorphe  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 
(Zaoui.  Th.  de  Paris,  1934.)—-  Depuis  l’observation  prin- 
ceps  de  Gâté  et  Michel  et  l’étude  de  Kitchevatz,  en  1929, 
l  erythème  polymorphe  a  été  signalé  une  dizaine  de  fois 
dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  Il  survient  trois  à  qua¬ 
tre  semaines  après  le  début,  souvent  en  coïncidence  avec 
l’ouverture  de  l’adénite.  Il  s’accompagne  de  poussées  theri 
miques  pendant  cinq  à  huit  jours  environ,  avec  courbature, 
douleurs  articulaires,  troubles  digestifs  légers.  L’éruption 
dure  trois  à  cinq  semaines,  avec  ses  signes  d’élection  habi¬ 
tuels  (dos  des  mains  et  poignets,  face  antérieure  des  jambes, 
nuque,  front,  etc...).  L’intradermo-réaction  de  Frei  atteint 
précisément  son  maximum  au  moment  de  la  poussée  érup¬ 
tive,  preuve  d’une  réelle  maladie  générale,  s’il  y  a  prédo¬ 
minance  ganglionnaire. 

On  ne  trouve  aucun  signe  de  tuberculose  et  l’inoculation 
au  cobaye  est  négative.  L’éruption  polymorphe  n’influe  pas 
sur  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Le  salicylate  de  soude  agit  favorablement  sur  l’une  et 
l’autre. 

Herpès  à  bulles  :  herpès  géant.  (H.  Gougerot,  P.  Lor- 
TAT -Jacob,  M.  Albeaux-Fernet.  Ann.  des  mal.  ven.,  jan¬ 
vier  1934,  p.  27,  1  fig.)  —  Intéressante  observation  d’her¬ 
pès  géant  à  bulles  de  8  à  12  millimètres.  D’abord  on  ne 
pensa  pas  à  l’herpès.  Pourtant  l’inoculation  à  la  cornée 
du  lapin  doiïna  uiié  kératite  puis  une  paraplégie  herpé¬ 
tique. 

Distinction  nécessaire  entre  P  «  érythème  annulaire 
centrifuge  »  de  Darier  et  P  «  Erythema  chronicum  mi- 
grans  »  d’Afzelius-Lipschütz.  (Touraine  et  Solente.  Ann. 
derm.  et  Syp.,  avril  1934,  p.  362.)  —  Très  important  tra¬ 
vail  complété  d’une  riche  bibliographie.  Les  auteurs  appor¬ 
tent  de  nombreux  arguments  pour  différencier  l’érythème 
annulaire  de  l’érythème  migrans  que  la  majorité  des  au¬ 
teurs  français  confondent  en  une'  seule  affection.  Pour  T. 
et  S.  le  seul  caractère  commun  est  l’anneau  érythémateux 
large  de  quelques  millimètres,  s’étendant  par  migrations 
périphériques.  Pour  tous  les  autres  symptômes,  ils  se  dis¬ 
tinguent  nettement  l’un  de  l’autre. 

Dans  l’érythème  annulaire  centrifuge  de  Darier,  les  élé¬ 
ments  papuleux  du  début  sont  toujours  nombreux,  se  déve¬ 
loppant  habituellement  sur  le  tronc  (ceinture  pelvienne 
surtout).  Ils  se  multiplient  et  essaiment  rapidement  jusque 
sur  le  premier  segment  des  membres  qu’ils  ne  dépassent  ' 
presque  jamais.  Après  avoir  atteint  3  à  6  cm.  les  anneaux 
se  brisent  et  par  leur  rencontre  avec  leurs  voisins  forment 
des  figures  festonnées,  polylobées.  Ils  disparaissent  en 
15  jours  à  4  mois.  Mais  de  nouvelles  poussées  font  durer 
la  maladie  pendant  des  mois  et  des  années.  Parfois  on  ob¬ 
serve  une  desquamation  abondante,  de  la  vésiculation  et  du 
prurit.  La  cause  en  serait  générale,  d’origine  toxique  ou 
toxi-infectieuse.  ' 

L  érythème  migrans  de  Lipschütz,  au  contraire,  est  cons¬ 
titué  par  un  seul  anneau  érythémateux  (exceptionnellement 
ou  3),  dont  l’extension  excentrique  est  rapide,  pouvant 
atteindre  de  grandes  dimensions.  Il  n’y  a  qu’une  seule 
poussée,  d’un  seul  élément,  et  jamais  on  n’observe  de  des- 
fiuamation,  de  vésiculation  et  de  prurit.  Durée  :  6  à  18 
mois.  La  cause  en  serait,  locale,  toxi  infectieuse  :  les  piqû- 
*0-  de  tique  sont  souvent  incriminées  (présence  souvent  de 
traces  de  piqûres  là  où  se  développe  la  lésion). 

Les  auteurs  proposent  d’appeler  l’affection  décrite,  par 
aner  ;  «  érythème  muiïi-annulaire  centrifuge  »,  et  de 


conserver  le  nom  d’  «  érythème  migrateur  »  à  celle  de 
Lipschütz. 

A  propos  des  Staphylococcies  cutanées.  (J.  du  Castel. 
Archives  hospitalières,  1934,  p.  49.)  —  De  son  importante 
étude  sur  les  lésions  cutanées  déterminées  par  les  diverses 
races  de  staphylocoques,  l’auteur  tire  les  commentaires 
suivants  : 

Le  problème  de  la  sensibilisation  ou  de  l’immunité  dans 
les  staphylococcies  cutanées  est  à  peine  posé.  Gougerot  croit 
cependant  qu’il  peut  exister  une  sensibilisation  locale  au 
staphylocoque  et  que  cette  sensibilisation  produit  l’acné 
nécrotiqua.  Pour  lui,  cette  lésion  représente  un  phénomène 
de  Koch  eh  miniature.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  a  publié 
deux  observations  ;  dans  l’une,  au  cours  d’une  vaccina¬ 
tion  antistaphylococcique,  une  onzième  piqûre  donna  une 
réaction  violente  avec  reviviscence  d’une  piqûre  antérieure 
sans  réaction  de  l’acné  nécrotique  ;  dans  l’autre,  plus  dé¬ 
monstrative  peut-être,  une  deuxième  et  une  troisième  piqû¬ 
res  donnèi’ent  une  réaction  typique  d’acné  nécrotique  avec 
croûtes  et  cicatrices.  Quant  aux  phénomènes  d’immunité 
dans  les  staphylococcies  cutanées,  ils'  ne  doivent  pas  être 
très  marqués  si  l’on  en  juge  par  la  ténacité  des  sycosis 
et  les  récidives  des  furoncles  ;  en  ce  qui  concerne  les  pre¬ 
miers,  la  localisation  superficielle,  à  l’abri  des  sécrétions 
humorales,  l’explique  facilement  ;  d’ailleurs  Sabouraud 
considère  que  les  vaccins  staphylococciques  n’agissent  pas 
dans  les  épidermites. 

Le  problème  de  la  réceptivité  au  staphylocoque  est  d’ail¬ 
leurs  infiniment  complexe  ;  on  peut  dire  schématique¬ 
ment  que,  en  dehors  de  tout  diabète,  le  staphylocoque.se 
développe  facilement  sur  les  surnourris,  tandis  que  le  strep¬ 
tocoque  préfère  les  lymphatiques.  Nous  savons  aussi  que 
des  modifications  humorales  externes  et  passagères,  telles 
que  des  injections  d’arsénobenzol,  peuvent  déterminer  des 
furoncles  au  cours  d’une  acné  chéloïdienne  (biotropisme 
de  Milian). 

Contribution  à  Pétude  dès  Poïkilodermies.  A  pfopôs  dè 
trois  cas  de  toxicodermie  folliculaire  et  pigmentaire  d’ori¬ 
gine  exogène.  (Noguer-Mohé,  en  collaboration  avec  Grau- 
Barbera.  Ann.  derm.  et  Syph.,  avril  1934,  p.  379.)  — 
Les  auteurs  rapportent  trois  cas  de  poïkilodermie,  carac¬ 
térisés  par  une  réaction  folliculaire  initiale  à  type  hyperké- 
,  ratosique  avec  tendance  marquée  à  la  pigmentation,  sur¬ 
venus  chez  des  femmes,  filandières  de  profession,  sans  au¬ 
cune  tare  organique  (en  particulier  pas  d’insuffisance  ré¬ 
nale),  en  contacts  répétés  avec  des  huiles  impures  de 
graissage. 

Deux  sortes  de  lésions  élémentaires  caractérisent  ces  cas  : 
porofolliculite  subaiguë  ou  chronique  à  type  hyperkérato- 
sique  et  pigmentaire  ;  taches  pigmentaires  hyperhémiques, 
irrégulièrement  disposées  en  amas  ou  en  réseau,  sans  cepen¬ 
dant  présenter  de  véritables  mailles  comme  dans  la  poïlr 
lodermie  de  Civatte.  Dans  ces  réseaux,  la  peau  est  légère 
ment  déprimée  et  pseudo-atrophique  ;  l’histologie  montre 
d’ailleurs  l’intégrité  du  tissu  élastique. 

Les  auteurs  pensent  que  ces  réactions  folliculaires  sont  le 
fait  de  l’irritant  exogène  (ici,  huiles  de.  graissage). 

Noguer-Moré  essaie  d’établir  ensuite  la  classification  dif¬ 
ficile  des  poïkilodermies  : 

1°  Celles  initialement  d’origine  exogène,  sans  atrophie 
ou  avec  légère  atrophie  secondaire.  Dans  ce  groupe,  que 
l’auteur  propose  d’appeler  :  toxicodermie  folliculaire  et  pig¬ 
mentaire,  l’auteur  fait  entrer  les  trois  cas  rapportés,  les 
mélanoses  dites  «  de  guerre  »  et  la  mélanodermie  toxique, 
lichénoïde  de  Kiehl  et  Hoffmann  et  Hobermann  respecti¬ 
vement. 

C’est  le  groupe  frontière  des  acnés  professionnelles. 

2°  Poïkilodermies  d’origine  endogène  (endocrinoneuro- 
trophiques)  avec  atrophie  cutanée  primitive,  musculaire  ou 
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mixte  (cutanée  et  musculaire).  Y  sont  inclus  les  P.  du 
type  Petges-Cléjat,  à  prédominance  d’atrophie  musculaire; 
du  type  Jacobi  avec  lésions  généralisées  et  atrophie  cutanée; 
du  type  Civatte  avec  lésions  uniquement  localisées  à  la  face 
et  au  cou. 

3“  P.  second,aires  ou  P.  syndromes,  consécutives  à  des 
lésions  lichénoïdes  parakératosiques,  érythrodermiques,  etc.; 
pâràpsoriasis  (Gougerot  et  Burnier),  érythrodermie  salvar- 
sanique  (Covisa  et  Bejarano),  lupus  érythémateux  (Muller)^ 
Sclérodermie  (Gtaham  Little),  my cosis  fongoïde  (Liebner), 
et  tous  ceux  qui  débutent  par  une  papule  lichenoïde,  mal¬ 
gré  la  tendance  de  Gougerot  et  Nicolau  à  faire  de  cette 
papule  la  lésion  élémentaire  des  Poïkilodermies  de  Jacobi. 

Deriiiatosès  professionnelles  par  la  naphtaline  et  ses  dé¬ 
rivés.  (A.  'Touraine  et  B.  Ménéthel.  Pratique  Médicale 
Franç.,  mai  1934,  p.  336.)  —  Cette  importante  étude  d’en¬ 
semble  mérite  une  particulière  attention  car  nos  Traités  sont 
encore  pratiquement  muets  sur  ces  dermatoses,  cependant 
plus  fréquentes  et  plus  variées  de  nos  jours  où  les  dérivés 
du  goudron  trouvent  sans  cesse  dans  l’industrie  des  appli¬ 
cations  nouvelles  ou  plus  étendues.  On  doit,  pour  leur  des¬ 
cription,  s’en  référer  aùx  travaux  allemands  de  Ullmann, 
Koelsch,  O.  Sachs,  etc... 

Après  une  étude  de  ces  différents  corps,  les  auteurs  dé¬ 
crivent  les  dermatoses  les  plus  répandues  :  érythème  vési- 
culo-oedémateux  et  eczéma  dans  les  cas'aigus  ;  folliculites, 
acné  comédon,  kératose  pilaire,  et  mélanodermie  dans  les 
intoxications  chroniques.  Elles  se  limitent  aux  régions 
découvertes,  atteintes  par  les  vapeurs  toxiques.  T.  et  M. 
envisagent  le  mécanisme  d’action,  les  lésions  histologiques 
et  le  traitement.  Maladies  professionnelles,  ces  toxicodermies 
présentent  un  intérêt  médico-légal  et  nécessitent  des  me¬ 
sures  prophylactiques  tant  de  la  part  de  l’employeur  que 
de  l’employé.  Une  bibliographie  assez  fournie  aidera  dans 
leurs  recherches  ceux  qui  veulent  approfondir  la  question. 

Sensibilité  acquise  aux  plantes.  (Erworbenen  Pflanzen- 
Uberempfindlichkeit)  (A.  Kletetsghka.  Dermatologische 
Wochenschrift,  20  janv.  1934,  p.  86.)  —  Une  femme  de 
46  ans  présente  un  eczéma  dyshidrosiforme  des  mains,  sans 
cause  apparente.  Six  semaines  après,  récidive  violente  avec 
extension  à  la  face.  On  trouve  dans  la  chambre  de  la 
malade  des  Sparmania  dfricana,  dont  le  tronc  et  les  feuilles 
sont  revêtus  d’un  fin  duvet.  L’épreuve  épidermique  avec 
une  feuille  provoque  une  réaction  vive.  Guérison  après- 
suppression  des  plantes.  La  substance  sensibilisante  est 
inconnue. 

Contribution  à  l’étude  des  bromides  végétantes.  (L.  Spill- 
mann  et  J.  Watrin.  Ann.  Derm.  et  Syph.,  sept.  1934, 
p.  833,  3  fig.)  —  A  propos  d’un  cas  de  bromides  végétantes 
apparues  chez  un  nourrisson  de  6  mois,  allaité  entièrement 
par  sa  mère  qui,  atteinte  de  crises  comitiales,  absorbait 
depuis  6  mois  une  «  poudre  épileptique  de  réclame  »  (pres¬ 
que  exclusivement  bromurée),  les  auteurs  discutent  la  pa¬ 
thogénie  des  bromides  en  général.  Parmi  .les  hypothèses 
invoquées  et  qui  sont  vraisemblables  pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  (biotropisme  de  Milian,  effort  éliminatoire  ou 
élimination  du  médicament  par  la  peau),  ils  pensent  que 
la  plus  plausible  est  celle  qui  rapporte  les  bromodermides 
à  une  idiosyncrasie  (preuves  expérimentales),  ce  qui  per¬ 
met  d’expliquer  les  bromides  congénitales. 

Le  pronostic  des  bromides  cutanées  est  en  général  bénin 
et  il  suffit  de  supprimer  la.  cause  pour  voir  disparaître  les 
effets  plus  ou  moins  rapidement. 

Rôle  du  traumatisme  antérieur  et  «  mémoire  cellulaire  » 
dans  le  Psoriasis.  (A.  Kissmbyer.  Ann.  Derm.  et  Syph., 
déc.  1934,  p,  1085,  1  fig.)  —  Très  curieuse  observation  sus¬ 
ceptible  de  contribuer  à  la  connaissance  de  la  nature  des 
psoriasis. 


Chez  une  jeune  fille  de  19  ans  présentant  une  première 
atteinte  de  psoriasis  en  gouttes,  entre  autres  éléments,  quel¬ 
ques-uns  dessinent  nettement  sur  le  dos  de  la  main  gauche 
les  lettres  E.  A.  Deux  ans  auparavant,  le  frère  de  la  ma¬ 
lade,  «  pour  s’amuser  »,  lui  avait  fait,  avec  une  épingle, 
des  égratignures  superficielles  formant  ces  lettres,  initiales 
de  son  nom.  Les  éraflures  ayant  été  pratiquées  sans  aucune 
addition  de  substances  colorantes,  toute  trace  était  com¬ 
plètement  disparue. 

Ainsi  donc  la  <(  mémoire  »  des  cellules  est  assez  marquée 
pour  qu’elles  puissent  se  ((  rai)peler  »  des  lésions  si  loin- 
,  taines  et  si  minimes  et,  l’oRcasion  se  présentant,  donner 
lieu  à  une  manifestation  psoriasique. 

Prurit  sénile  et  azotémie.  (A.  Sézary  et  P.  Lefevre. 
(Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med.  des  Hôp.,  séance  du  4  mai 
1934.)  —  Les  auteurs  ont  voulu  vérifier  l’opinion  classique 
qui  rattache  le  prurit  sénile  à  une  insuffisance  rénale. 

Du  faible  pourcentage  (16 1%)  d’azotémiques  relevés 
parmi  34  malades,  ils  concluent  que,  dans  la  règle,  le  pru¬ 
rit  sénile  n’est  pas  dû  à  une  telle  insuffisance. 

L’éosinophilie  dans  les  prurits.  (E.  Renaud.  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1934.)  —  L’éolinophilie  et  le  prurit  ont  des  causes 
semblables  :  antigénisme,  hypervagotonie,  agression  des 
substances  protéiniques.  Mais  il  n’y  a  pas  de  rapports  cons¬ 
tants  untre  ces  deux  phénomènes. 

Pour  les  dermatoses  de  cause  interne  (prurits  sénile  et 
infantile,  dermites  eczématisées,  érythrodermies  arseni¬ 
cales),  l’auteur  trouve  sur  20  cas,  16  d’éosinophilie  nette  et 
■parfois  forte  (14,  16,  20  éosinophiles). 

Sur  10  eczémas  professionnels,  4  avaient  une  légère  éosi¬ 
nophilie. 

Enfin,  sur  26  parasitoses,  8  avaient  une  éosinophilie  fai¬ 
ble,  6  une  forte  (8  à  14)  et  c’étaient  des  gales  étendues. 

Quant  aux  5  cas  de  dermatoses  sans  prurit,  aucun  n’avait 
un  excès  d’éosinophiles. 

Cancers  cutanés  et  soleil.  (Prof.  Roffo  (de  Buenos- 
Ayres),  présenté  par  M.  Hartmann  à  l’Acad.  de  Méd.,  séance 
du  9  janvier  1934.)  —  Oh"  connaît  depuis  longtemps-  l’in- 
fluence  des  rayons  solaires  sur  le  développement  de  Cer¬ 
tains  cancers  cutanés.  A  part  quelques  cancers  développes 
sur  des  cicatrices  de  brûlures  ou  sur  des  naevi,  B.  n’en  a 
rencontré  que  sur  des  parties  de  peau  découvertes.  A  son 
dire,  ces  cancers  sont  précédés  d’une  hypercholestérinémie 
locale,  établie  par  des  analyses  chimiques.  Etudiant  la  ques¬ 
tion  expérimentalement,  B.  a  montré  qu’on  pouvait  pro¬ 
voquer  le  développement  de  cancers  sur  le  rat,  en  le  sou¬ 
mettant  à  l’action  des  rayons  ultra-violets,  ces  rayons  ayant 
une  influence  beaucoup  plus  grande  que  les  rayons  lumi¬ 
neux  ;  les  tumeurs  malignes  ainsi  développées  sont  tantôt 
des  sarcomes,  tantôt  des  épithéliomes. 

A  propos  des  cancers  de  la  joue,  quelques  remarques  et 
quelques  résultats.  (Dan  Theodoresco  et  Otto  Hofek.  Presse 
Méd.,  10  déc.  1934,  p.  2040,  7  fig.)  —  Sur  700  cancers  de 
la  bouche,  les  auteurs  ont  observé  40  cas  de  cette  tumeur 
maligne  rare.  Le  siège  primitif  est  habituellement  sur  la 
face  muqueuse  de  la  joue.  L’évolution  est  rapide. 

Le  traitement  chirurgical  (dont  ils  donnent  leur  tech¬ 
nique),  a  donné  48,6  |%  de  cas  sans  récidive  après  30  mois 
d’observation.  Quelques-uns  des  malades  furent  en  même 
temps  .soumis  à  la  radiothérapie. 

Lymphangiome  de  la  face.  (M.  Auvray.  Soc.  de  chir., 
séance  du  26  avril  1934.)  —  L’auteur  rapporte  un  cas  de 
lymphangiome  de  la  face  traité  par  la  curiethérapie  en 
1914.  A  la  suite  de  la  première  application,  se  produisirent 
deux  abcès.  La  tumeur  persista  sans  augmenter.  On  fit 
en  1920,  de  nouvelles  applications  de  radium  sans  résultat. 
Enfin,  en  1924,  on  pratiqua  une  nouvelle  application  d’ai-’ 
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giiillës  de  radium  introduites  dans  la  muqueuse.  Celle-ci 
^fliena  la  disparition  complète  de  la  tumeur.  La  guérison 
s'est  entièrement  maintenue  depuis  lors. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Proust  estime 
que  pour  traiter  les  angiomes,  il  est  préférable  d’employer 
la  radiumpuncture. 

,  Varicelle  suivie  de  zona  du  maxillaire  supérieur  ;  puis 
simultanément  seconde  varicelle  et  zona  du  glosso-pharyn- 
gien.  Parenté  des  deux  virus.  (Gounelle  et  Warteh.  Soc. 
Uéd.  du  Bas-Rhin,  30  juin  1934.)  —  Une  femme  de  61  ans, 
à  Ta  suite  d’un  contact  unique  et  minime  avec  un  varicel¬ 
leux,  présente  quatre  jours  après  un  zona  du  maxillaire 
supérieur.  Dans  la  même  famille,  au  18®  et  au  20®  jour, 
éclosent  presque  simultanément  un  zona  du  glosso-pharyn- 
gien  chez  un  homme  de  31  ans  et  une  varicelle  chez/un 
enfant  de  8  ans. 

Zona  dans  le  territoire  du  médian  gauche,  vingt-six  jours 
après  une  légère  piqûre  à  l’extrémité  du  médius  gauche,  au 
cours  d’une  éviscération  d’un  globe  oculaire  atteint  de  fonte 
purulente  de  la  cornée,  suite  d’un  zona  ophtalmique.  (A. 
Nesser  et  J.  Ernoul.  BuÀl.  et  Mém.  Soc.  méd.  Hôp., 
.4  juin  1934,  n°  18,  p.  798.)  —  A  la  suite  d’une  piqûre  sur¬ 
venue  au  cours  d’une  intervention,  pour  zona  ophtalmique, 
T’un  des  auteurs  présente  une  éruption  de  zona.  Mais,  fait 
encore  plus  intéressant  :  vingt  jours  après  l’apparition  de 
ce  zona,  les  deux  enfants  du  sujet  présentent  une  éruption 
‘de  varicelle.' 

Zona  et  varicelle.  (A.  Van  Lint  et  L.  Javaux.  Bruxelles 
Méd.,  27  avril  1934.)  —  Chez  un  malade  présentant  un 
zona  ophtalmique,  apparaît  une  varicelle- typique. 

Zona  et  arachnoïdite.  (Paulian,  J. -B.  Demetrescu  et 
Cordas  (de  Bucarest).  Soc.  méd.  des  Hôp.,  séance  du  9  fé¬ 
vrier  1934.)  —  Les  auteurs  relatent  un  cas  d’éruption  de 
zona  à  début  fébrile,  associée  à  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  médullaire  par  arachnoïdite  spinale  adhésive,  dé¬ 
montrée  par  le  lipiodol  et  par  l’intervention  chirurgicale. 

Nouvelles  Observations  d’épidémies  de  varicelle  survenues 
après  des  cas  de  zona.  (Armand-Delille,  Fohanno  et  Ga- 
vois.  Bail.  Méd.,  19  mai  1934,  p.  313.)  —  A  la  suite  d’un 
cas  de  zona  survenu  dans  un  préventorium  de  70  lits,  on 
observe  22  cas  de  varicelle. 

A  l’hôpital  Herold,  un  cas  de  zona  se  déclare  le  9  no¬ 
vembre  ;  survient  un  second  le  21  novembre.  Le  7  dé¬ 
cembre  apparaît  un  cas  de  varicelle.  L’isolement  ayant  été 
pratiqué,  l’épidémie  ne  s’est  pas  étendue. 

Une  nouvelle  intradermoréaction  pour  le  diagnostic  de 
la  «  Lymphogranulomatose  inguinale  ».  Les  propriétés  an¬ 
tigèniques  du  sérum  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 
(Reiss.  Ann.  Derm.  et  Syph.,  déc.  1934,  p.  1089;  1  fig.) 

Les  substances  virulicides  n’apparaissent  dans  le  sérum 
des  malades  que  dans  la  période  allant  du  3®  au  6®  mois 
de  la  convalescence.  R.  a  pensé  qu’avant  doivent  exister 
dans  le  sérum  des  corps  antigéniques. 

Chez  des  malades  en  pleine  évolution  de  la  maladie.  (2® 
et  3®  semaines),  l’intradermo-réaction  pratiquée  avec  un 
mélange  antigène  Frei-sérum  de  malade  s’est  montrée  net¬ 
tement  plus  marquée  que  celle  faite  avec  l’antigène  de  Frei; 
cette  dernière  réaction  est  comparable  à  celle  obtenue  avec 
le  sérum  seul  des  malades  (propriété  antigénique  de  ce 
sérum).  Il  y  a  là  probablement  un  effet  cumulatif. 

Traitement 

Sur  le  traitement  de  la  pelade.  R.  Saboüraud.  Pratique 
Méd.  de  France,  mai  1934,  pp.  323-332.)  —  On  lira  avec 
•■uU  cet  article.  L’auteur  n’a  pu  évidemment,  dans  ces 


quelques  pages  succinctes,  envisager  toute  la  question  de 
la  pelade,  mais  on  y  puisera  des  notions  pratiques  très 
intéressantes  pour  la  conduite  du  traitement.  C’est,  en 
effet,  le  chapitre  le  plus  longuement  décrit,  car  nous  ne 
connaissons  pas  les  causes  vraies  et  le  mécanisme  intime 
de  la  pelade.  Sans  préjuger  de  leur  rôle  exact,  deux  gran¬ 
des  causes  lointaines  se  retrouvent  fréquemment  cepen¬ 
dant  :  chez  l’enfant,  la  syphilis  congénitale,  et  chez  l’àdul- 
te,  toutes  les  causes  de  dépression  nerveuse,  lorsqu’elles  se 
prolongent.  On  relève  aussi  des  troubles  endocriniens  ;  pe¬ 
lade  du  goitre  exophtalmique  et  de  la  ménopause. 

Le  traitement  général  combattra  la  syphilis  quand  il  y  a 
lieu,  remontera  le  déprimé  (PO'^H^),  ou  tendra  à  équilibrer 
les  fonctions  glandulaires. 

Le  traitement  local,  à  base  d’huile  de  cade,  devra  s’éten¬ 
dre  non  seulement  à  la  lésion,  mais  à  tout  le  cuir  chevelu. 

Le  pronostic  est  essentiellement  variable,  depuis  la  plus 
extrême  bénignité  jusqu’à  une  gravité  définitive. 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas.  (Caree.  Bull. 
Méd.,  17  mars  1934,  p.  159.)  —  Sans  être  l’adversaire  d’une 
thérapeutique  générale,  G.  estime  que,  dans  les  eczérnas, 
celle-ci  doit  céder  le  pas  aux  applications  externes  de  topi¬ 
ques,  dont  l’action  est  rapide,  calmant  le  prurit,  empê¬ 
chant  le  grattage  qui  entretient  les  lésions,  tout  en  décon¬ 
gestionnant  les  zones  atteintes,  et  permet  même  souvent 
d’obtenir  la  guérison.  La  médication  interne  pourra  en¬ 
suite  entrer  en  jeu  pour  essayer  d’éviter  une  récidive.. 

Traitements  modernes  des  sclérodermies.  (WEissENBA.cn, 
G.  Basch  et  M.  Bascii.  Pratique  Méd.  Franç.,  mai  1934, 
p.  347.)  —  Le  traitement  des  sclérodermies  se  ressent  à  , la 
fois  des  incertitudes  qui  entourent  leur  étiologie  et  leur  pa¬ 
thogénie,  et  de  la  diversité  probable  de  celles-ci.  Qn  pent 
dire  qu’à  l’heure  actuelle,  aucune  des  multiples  .médica¬ 
tions  employées  n’a  fait,  dans  tous  les  cas,  la  preuve  de  son 
efficacité. 

Les  auteurs  font  une  intéressante  revue  des  divers  traite¬ 
ments  utilisés  dans  les  sclérodermies  diffuses  et  les  scléro¬ 
dermies  circonscrites,  et  envisagent  plus  particulièrement 
les  thérapeutiques  nouvelles  qui  semblent  jusqu’à  présent 
conduire  à  des  résultats  plus  positifs  :  endocrinothérapic 
uniglandulaire  ou  associée,  interventions  chirurgicales  por¬ 
tant  sur  les  parathyroïdes,  les  artères  thyro-parathyroï- 
diennes  et  le  sympathique  péri-artériel. 

Trop  souvent  encore,  cependant,  ces  affections  demeu¬ 
rent  au-dessus  de  la  thérapeutique; 

Les  traitements  par  le  choc  eu  dermatologie.  (A.  Sé- 
ZARY.  Presse  Méd.,  25  juill.  1934,  p.  1201.)  —  L’auteur 
donne  les  principales  méthodes  employées  en  demiatologie. 
Les  substances  protéiques  ou  non  sont  utilisées  par  voie  di¬ 
gestive,  sous-cutanée,  intra-cutanée,  intra-veineuse.  Résul¬ 
tats  inconstants  et  souvent  passagers  ;  mais  le  changement 
de  méthode  et  la  conjugaison  des  traitements  permettent 
d’obtenir  plus  de  succès. 

Le  traitement  du  xanthélasma.  (Sézary.  Presse  Méd,,  24 
janv.  1934,  p.  139.)  —  Ce  traitement  est  décevant.  Quand 
il  y  a  hyperglycémie  avec  hypercholestérinémie,  l’insuline 
peut  agir.  Il  faut  détruire  la  lésion  :  ablation  aux  ciseaux, 
suivie  de  suture,  électro-coagulation,  galvano-cautère.  La 
cryothérapie  et  l’élect.rolyse  sont  inférieures  à  ces  procédés. 

Les  goudrons  en  thérapeutique  cutanée.  (Georges  Lévy. 
Pratique  Méd.  Franç.,  mai  1934,  p.  366.)  —  Intéressant 
article  sur  les  goudrons  de  houille  et  de  bois,  médicaments 
réducteurs  actifs,  dont  l’usage  est  si  fréquent  en  pratique 
dermatologique.  Les  premiers  s’emploient  dans  les  affec¬ 
tions  exoséro tiques,  en  particulier  dans  les  eczémas  suin¬ 
tants  subaigus  ;  les  seconds  donnent  de  très  bons  résultats 
dans  les  dermatoses  rouges  et  squameuses,  en  particulier 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux'  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


EîTAIIV  (Meuse) 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  sombattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C’%  Pharmacien,  22,  Rue  du  landy  ~  S  -OUÉN,  près  Paris. 


9êtier:Jit>^CAtnîÈ 


POUVOIR  REMARQUABLE 
DlUKtf  HQUæSê  I  D’UNE  FIDELITjb  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spariéinée 

ScÈllitiqm 

Barbiturique 

Phosphatée 

Litbinée 

Caféinëe 


qu’en  c&cbeta 


Cacheta  doséi[ 

O  granune  st 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéoaalvose 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  dinmiiMaiit  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  eL.pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  Infoolleuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARia  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS  ».e.,  «,**.  i 
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dans  les  pityriasis  du  cuir  chevelu,  dans  les  psoriasis  et  les 
parakératoses  psoriasif ormes. 

A  côté  des  renseignements  extrêmement  pratiques  (tech¬ 
niques  d’application,  etc...),  on  trouvera  de  nombreuses 
formules  utiles  à  consulter. 

A|)pliciition  de  l’histidiiie  au  traitement  local  de  certaines 
lésions  cutanées.  (Cuaps  et  Aleciunsky.  Presse  Méd.,  24 
déc.  1934,  p.  2100.)  —  Action  favorable  de  l’histidine  en 
solution  aqueuse  au  millième,  appliquée  une  fois  par  jour 
eu  pansement  sur  les  ulcères  et  ulcérations  cutanées  rebel¬ 
les  d’origines  diverses. 

Traitement  de  l’hypertrichose  féminine.  (M.  Ducoub- 
Tioux.  Pratique  Méd.  Franç.,  mai  1934,  p.  361.)  —  L’opo- 
Ihérapie  s’est  montrée  assez  décevante,  tout  au  plus  peut- 
elle  retarder  l’évolution  du  duvet  en  poils  adultes  ou,  à  la 
longue,  enrayer  les  repousses  ;  elle  n’en  conserve  pas  moins 
toute  sa  valeur  pour  le  traitement  des  divers  syndromes 
endocriniens  dont  l’ hyper trichose  n’est,  en  somme,  qu’un 
des  éléments.  Pour  l’auteur,  le  traitement  repose  donc 
presque  uniquement  sur  la  physiothérapie,  qui  cependant, 
pour  être  efficace  et  donner  des  résultats  définitifs,  doit 
agir  sur  la  papille  pilaire  et  la  détruire.  Parmi  les  métho¬ 
des  qui  s’offrent,  il  faut  rejeter  la  radiothérapie,  dange¬ 
reuse  par  les  altérations  graves  et  définitives  de  la  peau  qui 
peuvent  survenir  au  cours  d’un  traitement  quelque  peu  in¬ 
tempestif  en  somme,  eu  égard  à  la  bénignité  de  l’affeetion. 
I.’électrolyse  et  l’électrocoagulation,  par  contre,  sont  inof¬ 
fensives  et  donnent  des  résultats  parfaits.  D...  penche  pour 
la  dernière,  dont  la  faveur  est  méritée,  car  c’est  une  mé¬ 
thode  plus  rapide  et  moins  douloureuse.  La  technique  d’ap¬ 
plication  est  exposée. 

L’acétate  de  thallium,  bien  appliqué  selon  la  pratique  de 
Sabouraud,  se  montre  irioffensif  et  trouve  son  application 
dans  le  traitement  des  duvets  composés  de  poils  trop  fins 
et  trop  nombreux  pour  être  accessibles  à  l’électrolyse  ou  à 
la  diathermo-coagulation. 

Action  dépilatoire  d’iine  pommade  à  la  folliculine  appli¬ 
quée  sur  le  visage  d’une  femme  atteinte  d’iiypertrichose. 
(Musso-Fournier,  Bertolini,  Morato  Marano  et  Bruno. 
Acad,  de  Méd.,  séance  du  12  mars  1936.)  —  Les  auteurs, 
considérant  que  l’hypertrichose  faciale  chez  la  femme  est 
un  symptôme  de  masculinisation  de  la  peau,  ont  voulu 
«  reféminiser  »  celte  peau  par  application  locale  de  pom¬ 
made  à  la  folliculine.  Ils  ont  obtenu  un  premier  succès 
qu’ils  rapportent  et,  après  avoir  passé  en  revue  les  explica¬ 
tions  possibles  de  ce  fait,  le  considèrent  comme  une  action 
hormonale. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  prurit  ano-vul- 
vaire.  (Ciiapuis.  Th.  de  Paris,  1934.)  —  Montaigne,  puis 
Wilner,  ont  montré,  dès  1922,  lés  bons  résultats  obtenus 
par  l’injection  dans  le  foyer  prurigineux  ano-vulvaire, 
d’une  solution  anesthésiante. 

A.  Tzanck,  dans  les  prurits  localisés  avec  eczémas  cir¬ 
conscrits,  combine  l’infiltration  anesthésiante  avec  l’auto- 
hémothérapie  locale.  On  injecte  superficiellement  6  à  10 
ce.  d’une  solution  de  novocaïne  à  5  p.  100  et  une  quantité 
égale  de  sang  prélevé  par  ponction  veineuse. 

Il  suffit  habituellement  de  4  à  6  injections  à  quelques 
jours  d’intervalle,  parfois  de  deux  ou  même  d’une  injec¬ 
tion,  pour  calmer  définitivement  celle  variété  de  prurit. 

La  maladie  de  Nicolas-Favre  et  son  traitement  par  le  sali- 
cylate  de  sonde.  (Kleinberg.  Th.  de  Paris,  1934.)  —  P. 
Chevallier,  ayant  eu  à  soigner  une  arthrite  de  la  hanche 
chez  un  poradénique,  a  constaté  que  le  traitement  salicylé 
buccal  agissait  non  seulement  sur  l’arthrite,  mais  aussi 
sur  les  douleurs  et  l’engorgement  ganglionnaire. 

Il  a  appliqué  ensuite  largâ  manu  le  traitement  intra-vei¬ 


neux  (0  gr.  80  en  solution  à  10  p.  100,  glycosée  également 
à  10  p.  100). 

Ce  sont  les  lésions  fluxionnaires  qui  bénéficient  le  plus 
du  traitement.  La  guérison  a  été  obtenue  dans  un  cas  avec 
une  dizaine  d’injections. 

Les  phénomènes  dégénératifs,  gommes,  abcès,  sont  plus 
bénins  avec  le  traitement  salicylé  qui,  par  conlie,  n’agit 
pas  sur  les  lésions  fibreuses  (syndromes  ano-rectaux  en  par¬ 
ticulier). 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  (E.  P.  Fa¬ 
rinas,  Th.  de  Paris,  1934.)  —  Dans  les  cas  récents  où  la 
suppuration  n’est  pas  encore  établie,  le  traitement  général 
peut  suffire.  La  technique  de  Ravaut  consiste  à  injecter 
par  voie  intra-veineuse,  chaque  jour  ou  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  une  dose  progressive  (3  à  20  cm^)  d’hypo-lugol 
(mélange  préparé  extemporanément  d’une  solution  de  Lu- 
gol  à  10  p.  100  et  d’hyposulfite  à  20  p.  100  par  parties 
égales). 

L’électro-coagulation  doit  être  appliquée  aux  adénopa¬ 
thies  suppurées. 

La  redite  aiguë  nécessite  un  traitement  médical  (local  et 
général),  avec  rectoscopie  et  pansements.  L’antigène  si¬ 
mien  donne  quelquefois  de  très  bons  résultats.  Dans  les  rec- 
tites  sténosantes,  il  faudra  taire  appel  à  la  chirurgie. 

Enfin,  la  cellulite  pelvienne  avec  adénopathie  profonde 
semble  relever  du  nouveau  sérum  de  Levaditi. 

Traitement  radiothérapique  des  épithéliomas  cutanés-mu- 
queux  par  doses  massives  mpyennement  pénétrantes  et  à 
leu  nu.  (Professeur  L.  Danel  et  docteur  P.  David,  Joum. 
.dés  Sc.  méd.  de  Lille,  6  mai  1934,  pp.  360-361.)  —  Dans 
cet  intéressant  travail,  les  auteurs  rappellent  comment,  de¬ 
puis  10  ans  déjà,  la  crainte  du  danger  des  doses  répétées, 
génératrices  de  radiodermites  plus  ou  moins  tardives  et. 
rebelles,  et  de  la  radio-résistance  possible  d’éléments  tissu¬ 
laires  ménagés  lors  d’une  première  irradiation  insuffisante, 
les  a  amenés  à  appliquer  au  traitement  des  épithéliomas 
cutanéo-muqueux  une  technique  consistant  à  faire  absor¬ 
ber  en  une  fois  la  dose  maxima  nécessaire  à  la  destruction 
des  cellules  néoplasiques  cutanéo-muqueuses,  dose  restant 
compatible  avec  l’intégrité  des  éléments  importants  à  con¬ 
server. 

Faisant  l’historique  de  la  question,  D...  et  D...  démon¬ 
trent,  en  accord  avec  d’autres  auteurs,  que,  contrairement 
à  certaines  opinions,  il  devenait  ainsi  constamment  possible 
de  stériliser  un  épithélioma,  même  de  la  variété  spino-cellu- 
laire,  avec  un  rayonnement  de  moyenne  pénétration  et  sans 
employer  de  rayons  filtrés  et  durs  [94  p.  100  de  succès  pour 
les  deux  grandes  variétés  habituelles  de  cancer  cutané  (les 
auteurs)  ;  97  p.  100  de  succès  (M.  Coste.)]. 

Cette  méthode,  à  feu  nu,  en  une  seule  séance,  à  dose 
massive,  avec  emploi  de  rayons  de  longueur  d’onde  moyen¬ 
ne,  ne  provoque  pas  de  jadiodermite  sphacélique,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  réalisé  par  le  rayonnement  filtré  et  dur. 

Les  auteurs  s’élèvent  contre  la  conception  qui  attribue  à 
la  radiothérapie  pénétrante  le  pouvoir  de  guérir  dans  des 
conditions  de  sécurité  inconnues,  aussi  bien  les  lésions  su¬ 
perficielles  que  profondes,  conception  qui  peut  même  sé 
révéler  inefficace  et  dangereuse. 

Après  avoir  exposé  leur  technique  d’application,  les  au¬ 
teurs  rapportent  15  intéressantes  observations  parmi  le 
grand  nombre  de  malades  traités  et  qu’ils  ont  pu  retrouver 
avec  un  recul  suffisant  de  temps,  et  rappellent  quelques 
observations  d’ordre  pratique,  concernant  les  régions  à 
traiter,  cutanées  ou  muqueuses. 

SYPHILIGRAPHIE 

Balanite  spécifique  (syphilitique)  (Balanitis  specifîca 
luetica).  (J.  Follmann.  Dermatologische  Wochenschrift, 
1*"'  déc.  1934,  t.  99,  p.  1558.)  —  Observation  intéressante 
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d’un  -malade  présentant  une  balanite  étendue  au  gland  et 
à  la  face  muqueuse  du  prépuce,  avec  adénopathie  Indolente 
de  l’aîne.  Aucune  autre  lésion,  pas  de  chancre.  Tréponè¬ 
mes  pâles  dans  la  sérosité  claire,  abondante.  W.  positif. 
Histologie  ;  infiltrat  lympho-plasmocytaire  péri-yasculaire, 
légère  réaction  flbro-blastique. 

11  est  intéressant  de  connaître  l’existence  d’une  telle  ba- 
lanitè,  qui  représente  sans  doute  une  lésion  initiale. 

Syphilis  pseudo-cryptogénétique  (Sifîlis  seudo-criptoge- 
netica).  (Ceferino  Aguilera  Maruri.  Actas  dermo-sifiligra- 
fos,  nov.  1934,  p;  232.)  —  Au  cours  d’un  coït,  survient  une 
hémorragie  abondante  par  blessure  du  frein.  Celui-ci  est 
enlevé  au  thermo-cautère.  Guérison  normale.  Un  mois 
après  apparaissent  des  papules  syphilitiques,  des  plaques 
muqueuses,  de  la  céphalalgie,  etc...-,  accompagnées  d’adé¬ 
nopathie  inguinale  indolore.  L’auteur  pense  que  la  plaie 
du  frein  a  permis  une  pénétration  massive  des  tréponèmes 
dans  le  sang. 

Importance  de  la  maladie  de  Basedow  pour  le  dépistage 
des  syphilis  familiales.  (M.  Pinard,  Mlle  Corbillon  et  M. 
J.  Lebe.au.  Soc.  Méd.  des  Hôp.,  séance  du  29  mai  1936.) 
—  Les  auteurs  relatent  un  cas  dans  lequel  la  maladie  de 
Basedow  constitue  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire,  intercalée  entre  un  tabès  typique  avec  ascite  chez 
le  père  de  la  basedowienne,  et  des  stigmates  certains  d’hé- 
rédo-syphilis  chez  le  fils  de  la  malade.  Et,  du  point  de  vue 
pratique,  c’est  la  notion  de  cette  fréquence  de  la  syphilis 
héréditaire  à  l’origine  de  la  maladie  de  Basedow  qui  a  per¬ 
mis  par  l’interrogatoire  de  découvrir  le  début  de  cette  sy¬ 
philis  familiale  dans  l’ascendance  maternelle. 

Le  traitement  des  ictères  arséno-benzéniqiies  des  syphili¬ 
tiques.  (A.  Sbzary.  Presse  Méd.,  24  janv.  1934,  p.  140;)  — 
Le  plus  souvent  l’ictère  est  dû  à  l’action  biotropique  de 
l’arsenic  sur  le  virus  encore  inconnu  de  l’ictère  catarrhal  ; 
plus  rarement  il  s’agit  d’une  réaction  toxique  du  foie,  et 
exceptionnellement  enfin,  d’une  influence  toxique.  Le  trai¬ 


tement  vaincra  suivant  la  cause.'  En  présence  du  cas  rare 
d’ictère  toxique  ;  suppression  de  l’arsenic,  emploi  du  cya¬ 
nure  de  mercure  et  si  l’ictère  se  prolonge  plus  d’une  se¬ 
maine,  recours  au  bismuth.  Autrement,  suspension  de  la 
médication  antisyphilitique  et  traitement  de  l’ictère  catar¬ 
rhal.  Reprise  ensuite  du.  traitement  avec  le  cyanure  puis  le 
bismuth.  Après  deux  ou  trois  mois  ou  plus',  et  si  tout  signe 
d 'insuffisance  hépatique  a  disparu,  retour  à  l’àrsénobenzol. 

Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  encéphalopathie  ar- 
sénobenzolique.  (A.  Sézary  et  A.  Duruy.  Bull,  et  Mém.  de 
la  Soc.  Méd.  des  Hôp.,  séance  du  4  mai  1934.)  — Observa¬ 
tion  d’une  syphilitique  de  32  ans  qui,  ayant  guéri  d’une 
encéphalopathie  arsénobenzolique  (apoplexie  hémorragi¬ 
que)  survenue  au  bout  de  deux  ans  d’un  traitement  qu’elle 
supportait  mal,  conserve  des  séquelles  consistant  en  une 
dysarthrie  très  accusée,  un  état  légèrement  spasmodique 
des  membres  inférieurs  avec  signe  de  Babinski,  et  de  l’in¬ 
continence  d’urines. 

Les  auteurs,  après  avoir  éliminé  les  diagnostics  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  et  de  méningite  syphilitique,  grâce  aux 
données  cliniques  et  biologiques,  insistent  sur  la  rareté  de 
la  guérison  de  cette  redoutable  complication  du  traitement 
arsenical,  surtout  avec  séquelles. 

La  métallo-prévention  de  la  syphilis  au  moyen  des  déri¬ 
vés  de  l’or  hydrosubles  et  liposolubles.  (Levaditi,  Mlle 
Krassnoff,  Vaisman  et  Mlle  Schon.  Acad,  de  Méd.,  séan¬ 
ce  du  13  févr.  1934.)  —  Levaditi  et  Girard  ont  démontré 
l’action  thérapeutique  des  dérivés  de  l’or  dans  la  syphilis 
expérimentale.  Les  auteurs,  recherchant  si  les  composés  de 
l’or  hydro  et  liposolubles  avaient  une  efficacité  préventive,' 
ont  pu  là  mettre  en  évidence  et  confirmer  en  même  temps 
les  conclusions  qui  se  dégageaient  de  leurs  précédents  tra¬ 
vaux  sur  la  telluro-  et  la  bismutho-prévention. 

L’efficacité  et  la  durée  de  l’immunité  médicamenteuse 
acquise  sont  en  fonction  du  taux  de  l’imprégnation  de  l’or¬ 
ganisme  par  l’élément  en  jeu.  Le  potentiel  métallique 
(quantité  de  métal  décelable  dans  un  gramme  de  rein  des- 
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séché)  rénal  est  indice  sinon  absolu,  du>  moins  assez  fidèle, 
de  l’intensité  de  cette  imprégnation.  IP  permet  d’évaluer, 
avec  une  certaine  approximation,  le  degré  de  la  protection 
que  l’élément  actif  confère  à  l’organisme  réceptif.  Le  fait 
que  le  même  principe  se  retrouve  à  la  base  de  la  métallo- 
prévention  par.  le- bismuth,  le  tellure  et  l’or,  semble  indi¬ 
quer  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  d’une  loi  de  portée  générale. 

Mécanisme  de  l’action  préventive  exercée  par  le  bismuth 
dans  la  syphilis  expérimentale.  (G.  Levaditi,  Hornus, 
Vaisman,  Manin.  Acad,  de  Méd.,  séance  du  23  oct.  1934.)  — 
Les  composés  liposolubles  de  Bi,  employés  .  à  des  doses 
réellement  efficaces,  ont  des  propriétés  virulicides.  incontes¬ 
tables.  Ils  n’agissent  pas  seulement,,  comme  on.  est  tenté 
de  le  croire,  par  une  inhibition  du  potentiel  prolifératif  du 
germe.  L’ablation  du  foyer  ;  bismuthique  n’est  suivie  d’au¬ 
cune  récidive.  , 

L’immunité  dans  la'  syphilis  expérimentale.  (P.  Gasti- 
^E  et  R.  PULVEWS.  Bull.' Méd.,  28  avr.  1934,  pp.  263-257.) 

_ Exposé  des  notions  actuelles  sur  le  sujet  et  résumé  de 

quelques  recherches  personnelles  des  auteurs. 

Cf.  —  La  syphilis  expérimentale  :  études  critiques  et 
nouvelles  recherches.  (P.  Gastinel  et  R.  Pulvenis.  Masson, 
édit.,  1934.)  —,  Cet  ouvrage  a  été  antérieureinent  analysé 
dans  la  Gazette,  des  Hôpitaux. 

A  propos  de  quelques  données  biologiques  sur  la  syphi¬ 
lis.  (P.  Gastinel.  Bull.  Méd.,  23  févr.  1936,  p.  133.)  — 
G...  insiste  tout,  spécialement  dans  cet  article  sur  la  notion 
des  contaminations  minimales,  dont  il  a  démontré  avec  Pul¬ 
venis  la  réalité  dans  la  syphilis  expérimentale.  Au-dessous 
d’une  certaine  dose  seuil,  la  quantité  de  virus  inoculée  ne 
détermine  plus  l’accident  initial  apparent  et  cependant  l’ani- 
.  mal  est  infecté  d’une  façon  occulte,  ainsi  qu’en  témoigne 
Tinfecliosité  des  ganglions.  On  comprend  toute  la  portée  de 
cette  constatation  en  syphilitique  humaine. 

Transmission  expérimentale  de  la  syphilis  à  l’espèce  bo¬ 
vine.  (A.  Béclère,  Ann.  Inst.  Past.,  1®''  juill.  1934,  p.  23, 
7  fig.)  —  B...  démontre  que  la  syphilis  humaine  et  la  sy- 
[i.hilis  du  lapin  se  transmettent  à  l’espèce  bovine.  La  gé¬ 
nisse  se  montre  plus  sensible  au  virus  Truffi  que  le  chim¬ 
panzé. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  stovarsol 
sodiquc.  (Sézary,  Bull.  Méd,,  23  févr.  1936,  P-  136.)  — 
Dans  cet  intéressant  article,  l’auteur  étudie  le  traitement 
de  la  P.  G.  par  le  stovarsol  sodique,  traitement  qu’il  appli¬ 
que  depuis  plusieurs  années  et  qui  mérite  d’occuper  une 
•  plus  grande  place  à  côlé  de  la  malariathérapie. 

S...  expose  les  nombreuses  raisons  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  ce  médicament,  et  en  précise  les  indications,  la  con¬ 
duite  du  traitement,  les  contre-indications,  les  incidents  et 
les  accidents  possibles,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  : 
neuro-psychiques,  physiques,  biologiques. 

L’association  de  la  tli'êrapeulique  par  le  stovarsol  sodique 
avec,  la  malariathérapie  ou  le  bismuth  est,  de  môme,  envi¬ 
sagée,  l’auteur  en  étant  partisan  dans  des  cas  qu’il  définit. 

Des  recherches  systématiques  demandent  encore  cepen¬ 
dant  d’être  pohrsuivies  pour  mieux  comparer  l’activité  des 
différentes  méthodes  et  le  bénéfice  que  peuvent  tirer  les 
malades  des  diverses  manières  dont  ces  méthodes  peuvent 
être  combinées. 

A  propos  de  la  syphilis  et  du  paludisme  après  transfu¬ 
sion.  (M.  PiN.ARD.  Bull,  et  Mém.  Soc.  Méd.  des  Hôp.,  19 
mars,  1934,  p.  416.)  —  L’addition  de  cyanure  de  mercure 
ne  stérilise-  pas,  ainsi  qu’on  le  pouvait  penser,  le  sang  du 
donneur,  qui  peut  ainsi  transmettre  la  fièvre  tierce  et  la 
syphilis, 


Les  stomatites  mercurielles  et  bismuthiques.  (L.  Ger- 
soN.  Journ.  de  Méd.  de  Paris,  29  mars  1934,  p.  277.)' —  G... 
expose  les  signes  précoces  des  stomatites  médicamenteuses, 
qu’il  est  important  de  traiter  à  leur  début.  La  trypaflavine 
en  pastilles  donne  de  très  bons  résultats,  semblant  agir  par 
son  pouvoir  colorant  vital. 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

Séance' spéciale  du  1  juillet  1935 
consac7'ée  au  système  nerveux  de  la  peau. 


Les  insuffisances  de  nos  techniques  et  les  lacunes  de  nos 
connaissances  en  matière  du  système  nerveux  de  la  peau. 
—  M.  L.-M.  Pautrier  insiste  sur  l’insuffisance  de  nos  tech¬ 
niques  en  matière  du  système  nerveux  de  la  peau.  Si  les 
colorations  aux  trichromes  de  P.  Masson  représentent  un 
progrès  considérable  et  sont  indispensables  pour  suivre  les 
trajets  des  nerfs  et  des  fibres  nerveuses,  leur  rôle  cesse  dès 
qu’il  s’agit  des  terminaisons  nerveuses.  Il  faut  alors  avoir 
recours  aux  méthodes  d’imprégnations  dont  les  résultats 
restent  encore  malheureusement  trop  souvent  aléatoires. 
Cette  insuffisance  des  méthodes  explique  peut-être  le  peu 
d’intérêt  que  les  dermatologistes  ont  marqué  jusqu’ici 
pour  l’étude  du  système  nerveux  cutané.  Il  est  frappant, 
en  effet,  de  voir  combien  ce  chapitre  est  rudimentaire  et 
presque  inexistant  dans  tous  les  traités  de  Dermatologie. 
C’est  pour  combler  celte  carence  des  dermatologistes  qu’il 
a  été  fait  appel  aujourd’hui  aux  histologistes  spécialisés  en 
matière  de  système  nerveux. 

TECHNIQUES  DES  COLORATIONS 
ET  DES  IMPREGNATIONS  NERVEUSES 

Sur  les  techniques  de  Ramon  Y  Cajal  pour  l’imprégna¬ 
tion  des  terminaisons  nerveuses  de  la  peau.  —  M.  Gay-Prie- 
TO  (Grenade),  expose  les  techniques  de  Cajal  et  Castro,  des 
fixations  dans  les  hypnotiques  (hydrate  de  chloral,  som-- 
nifène,  véronal,  etc...)  suivies  d’imprégnations  dans  une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  1  1/2  %  pendant  une  se¬ 
maine  ou  plus  à  37°.  Après  les  pièces  sont  réduites  dans 
un  bain  de  formol  :  acide  pyrogallique.  Pour  éviter  la  cou¬ 
leur  vferdàlre  foncé  de  l’épiderme,  due  à  l’acidité  des  fixa¬ 
teurs,  il  est  utile  de  faire  séjourner  les  pièces  avant  le  bain 
de  nitrate  d’argent  dans  une  solution  d’alcool  absoluVain- 
moniacal. 

Modifications  apportées  à  la  technique  d’imprégnation 
argentique  de  Bielschwosky,  permettant  son  application 
certaine,  et  quelques  laits  nouveaux  au  sujet  de  l’innerva¬ 
tion  cutanée.  —  M.  J.  Seepsenwol  (Genève)  reproche  l’in- 
constanee  de  la  technique  de  •  l’imprégnation  argentique, 
due  à  une  fixation  défectueuse.  Pour  améliorer  celle-ci, 
l’auteur  préconise  de  prolonger  considérablement  la  durée 
de  fixation  et  d’imprégnation.  Il  insiste  sur  quelques  phé¬ 
nomènes  nouveaux  concernant  les  corpuscules  de  Vàter- 
Pacini,  dont  la  fibre  centrale  émet  tout  de  suite  après  sa: 
pénétration  une  ou  deux  collatérales  qui  cheminent  paral¬ 
lèlement  ail  cylindre  principal  et  qui  se  terminent  à  l’in¬ 
térieur  même  de  la  capsule  ou  la  franchissent  pour  se  met¬ 
tre  en  contact  direct  avec  l’épiderme. 

Les  expansiops  nerveuses  de  la  peau  pendant  la  dégéné¬ 
rescence  et  la  régénérescence  nerveuse.  —  M.  J.  Boeke 
(Utrecht)  relate  les  expériences  de  Julius  (Leyde  1926)  .  sur 
la  force  exubérante  régénératrice  des  fibres  nerveuses  en 
réponse  à  une  excitation  précédente.  En  second  lieu,  l’au-- 
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leur  signale  la  régénération  des  fibres  nerveuses  dans  l’or¬ 
gane  d’Einer  du  museau  de  la  taupe.  Il  résulte  de  l’évolu¬ 
tion  de  cét  organe  qu’il  existe  une  dégénérescence  des  li¬ 
bres  nerveuses  apparemment  normales,  suivie  ultérieure¬ 
ment  d’une  formation  de  fibres  nerveuses  nouvelles,,  le 
tout  se  produisant  au  cours  de  l’évolution  normale.  En¬ 
suite,- M.  Boeke  parle  sur  ses  investigations  personnelles 
(en  collaboration  avec  M.  Heringa)  concernant  les  expé¬ 
riences  de  Head.  M.  Heringa  s’étant  coupé,  d^ns  un  ac¬ 
cident,  le  nerf  cubital,  les  zones  d’anesthésie  furent  exa¬ 
minées  consciencieusement  et  un  morceau  de  la  peau  du 
centre  de  la  zone  paralysée  fut  prélevé,  fixé,  et  imprégné. 
La  coupe  ne  montra  pas  plus  de  fibres  nerveuses  sympa¬ 
thiques  que  dans  la  peau  normale  ;  mais  tous  les  organes 
sensitifs  étaient  en  pleine  voie  de  régénération.  Les  cor¬ 
puscules  de  Meissner,  présents  en  grande  quantité,  étaient 
encore  dépourvus  de  fibres  nerveuses.  Les  corpuscules  de 
Ruffini,  de  Golgi  Mazzonie,  contenaient  des  fibres  ner¬ 
veuses  ;  les  branches  du  nerf  cubital  étaient  en  pleine  voie 
de  régénération.  Ces  résultats  ne  sont  pas  en  accord  avec 
ceux  de  la  théorie  de  Head. 

La  quatrième  question  que  se  pose  l’auteur  est  de  savoir 
si  les  corpuscules  sensitifs  compliqués  de  la  peau  peuvent 
se  former  de  nouveau  pendant  la  régénération  ;  cette  ques¬ 
tion  a  été  étudiée  en  employant  la  méthode  de  la  régénéra¬ 
tion  de  la  peau  entière  et  celle  de  la  (homo  ou  hétéro)  trans¬ 
plantation.  Les  corpuscules  tactiles,  selon  les  expériences 
de  l’auteur,  se  régénèrent  en  correspondance  avec  leur 
propre  milieu  et  non  selon  la  nature  des  fibres  nerveuses  y 
pénétrant  (herkunftgemass) . 

M.  Boeke  étudie  enfin  par  la  méthode  de  l’ablation  d’un 
morceau  de  la  peau,  la  question  si  les  corpuscules  sensitifs 
peuvent  se  former  de  nouveau  pendant  la  régénération  chez 
l’homme  et  le  singe.  Au  point  de  vue  histologique,  d’abord 
les  crêtes  du  derme  se  régénèrent,  puis  dans  les  papilles  du 
derme  apparaissent  les  corpuscules  de  Meissner  et  ensuite 
des  fibres  nerveuses. 

La  question  des  cellules  de  Langerhans.  —  MM.  G. 
Miescheh  et  F.  Sghaaf  (Zurich)  tirent  d’un  article  très 
documenté  la  conclusion  qu’on  ne  peut  pas  établir  jus¬ 
qu’ici  avec  certitude,  une  relation  directe  entre  les  cellules 
de  Langerhans  et  les  mélanoblastes,  ni  qu’ils  sont  de  la 
même  souche.  Trop  de  facteurs  s’opposent  à  une  identifica¬ 
tion  par  voie  morphologique.  Le  pouvoir  réducteur  consi¬ 
dérable  des  cellules  de  Langerhans  les  rapproche  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Sur  les  relations  des  mélanoblastes  avec  le  réseau  de  î.an 
gerhans.  —  M.  Masson  (Strasbourg-Montréal),  étudie  mé¬ 
lanoblastes  et  cellules  de  ■  Langerhans  non  seulement  par 
les  méthodes  spécifiques  (dopa  et  argent,  d’une  part,  impré¬ 
gnations  à  l’or,  d’autre  part),  mais  par  les  méthodes  de  co¬ 
loration.  H  conclut  que  ces  éléments  ne  répondent  pas  à 
des  espèces  distinctes,  mais  sont  des  mélanoblastes  à  des 
stades  différents  de  leur  évolution.  La  cellule  de  Langerhans 
est  un  mélanoblaste  en  voie  d’ascension  passive  vers  la  sur¬ 
face,  en  compagnie  des  cellules  malpighiennes. 

Observations  anatomiques  sur  l’innervation  des  vaisseaux 
sanguins.  —  M.  Ph.  Stôhr  Junior  (de  Bonn),  étudie  les 
relations  du  système  nerveux  végétatif  avec  la  paroi  vas¬ 
culaire.  Selon  ses  observations  anatomiques,  il  àdmet  que 
chaque  cellule  du  système  vasculaire  est  sous  T  influence  du 
système  nerveux.  La  connexion  inséparable  entre  les  nerfs 
existant  dans  la  paroi  des  vaîsseaux  avec  le  reste  du  syncy¬ 
tium  nerveux  végétatif  destiné  aux  cellules  de  l’organe 
^exécution  ainsi  que  la  possibilité  d’une  influence  nerveuse 
et  chimique  s’exerçant  simultanément  sur  la  paroi  vascu¬ 
laire,  rendent  difficile  l’interprétation  de  réactions  vascu¬ 
laires  normales  et  pathologiques.  t 


Les  glomus  cutanés.  —  M.  Masson  présente  une  étude 
anatomique,  pathologique  et  physiologique  de  ces  curieux 
dispositifs  connus  sous  le  nom  d’anastomoses  artério-vei¬ 
neuses  de  Sucquet-Hoyer.  A  ce  nom,  il  substitue  celui  de 
Glomus  cutanés,  parce  que  ces  anastomoses  ont  une  struc¬ 
ture  spéciale,  une  innervation  riche  et  complexe  et  for- 
ment  des  organites  homologues  des  glomus  coccygiens. 

A  la  fois  autonomes  et  indépendants,  ces  organites  jouent 
un  rôle  fondamental  dans  la  circulation  et  la  thermo-régula¬ 
tion  des  extrémités.  Leurs  lésions  entraînent  des  troubles 
trophiques  graves  d’où  résultent  les  gangrènes  des  extré¬ 
mités.  Leurs  tumeurs  —  qui  sont  des  hyperplasies 
organoïdes  —  permettent  d’étudier  leurs  relations  avec 
le  sympathique  et  la  sensibilité  tactile. 

Note  sur  les  éléments  amyéliniques  péri  et  intravasculai¬ 
res  du  derme  et  de  l’hypoderme.  —  MM.  Weissenbach, 
Lévy-Fhanckel  et  Cailliau  concluent  qu’il  existe  dans  la 
paroi  et  autour  de  certains  vaîsseaux  cutanés,  des  cellules  de 
Schwann  isolées  ou  réparties  en  syncytium  émettant  des 
expansions  nerveuses  courtes  ou  longues,  entourant  des 
neurites  amyéliniques,  et  d’autres  cellules  nerveuses  beau¬ 
coup  plus  rares  et  d’interprétation  délicate. 

Les  cellules  de  Schwann  s’anastomosent  avec  celles  des 
troncs  nerveux  ambiants  et  le  plexus  qu’elles  forment  dan.s 
l’adventice  émet  des  branches  pénétrant  dans  la  média  des 
artérioles  muscularisées. 

Les  terminaisons  nerveuses  dans  les  tumeurs  glomi(|ues. 
—  M.  Gay-Prfeto  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de 
tumeurs  glomiques,  dont  il  donne  la  description  clinique  et 
histologique.  Il  insiste  surtout  sur  les  résultats  histologiques 
obtenus  par  la  méthode  d’argentation  qu’il  vient  de  décrire 
et  qui  lui  permet  d’étudier  en  détail  les  cellules  «  argen- 
tophiles  »,  les  plexus  péri-vasculaires  et  les  boutons  ter¬ 
minaux. 

Le  mélanoblaste  dendritique  des  vertébrés  et  sa  significa¬ 
tion  fonctionnelle.  —  M.  Vilter  conclut,  de  l’étude  com¬ 
parée  de  la  mélanisation  cutanée  chez  les  vertébrés,  à  l’unilé 
morphologique  du  mélanocyte  dendritique  de  l’épiderme. 
La  cellule  pigmentaire  rameuse  est  .seule  capable  d’élaborer 
le  pigment  mélanique  ;  la  cellule  malpighienne  (élément 
ectodermique)  est  totalement  étrangère  à  la  mélanogénèse 
bio-chimique,  elle  est  dépositaire  du  pigment  mélanocyti- 
que. 

Le  réglage  de  la  pigmentation  mélanique  est  neurohor¬ 
monal  ;  le  sympathique  inhibe  la  mélanogénèse  alors  que 
l’hypophyse  l’active. 

Chez  les  batraciens,  etc.,  le  mélanocyte  dendritique  de 
l’épiderme  est  d’origine  dermique,  naît  par  migration  ac¬ 
tive  du  mélanocyte  dermique.  Le  ralentissement  de  la  mi¬ 
gration  pigmentaire  crée  un  complexe  pigmentaire  vica- 
riant.  Puis  l’auteur  compare  le  mélanocyte  dendritique  de 
la  peau  des  mammifères  au  mélanocyte  rameux  des  verté¬ 
brés  inférieurs.  Ils  sont  identiques.  L’auteur  Conclut  de  tous 
ces  faits  à  l’origine  dermique- du  mélanocyte  dendritique  de 
la  peau  humaine. 

Histologie  de  100  cas  de  naevi  pigmentaires  d’après  les 
méthodes  de  Masson.  —  MM.  G.  Miescuer  et  A.  von  Au- 
BERTiNi,  apportent  une  communication  très  documentée 
d’ordre  statistique.  Leurs  recherches  confirment  pleinement 
celles  de  M.  Masson  sur  l’origine  neurogène  des  naevi. 

Sur  un  cas  de  neuro-naevus  avec  métastase  ganglionnaiie 
de  même  caractère,  M.  von  Albertini  apporle  l’observation 
d’un  cas  de  neuro-naevus  très  grand  du  cuir  chevelu  crz 
un  homme  de  20  ans.  Les  formations  neuroïdes  y  sont  dé¬ 
veloppées  d’une  façon  excessive  et  bizarre.  La  paroi  vei¬ 
neuse  est  infiltrée  comme  dans  les  mélanomes  naeviqites. 
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11  existe  en  plus  une  métastase  ganglionnaire  se  propageant 
dans  le  système  des  sinus  des  ganglions  par  croissance  ex¬ 
pansive  avec  compressions  du  tissu  lymphatique.  Par  en¬ 
droits,  il  existe  une  infiltration  du  tissu  lymphatique  sous 
forme  de  bourgeons  solides  de  cellules  naeviques  épithé¬ 
liales. 

L’histogénèse  des  neuro-flhromatoses  cutanées  diffuses. 
—  Dans  cette  étude  trop  technique  pour  se  prêter  à  un 
résumé,  M-.  P.  Masson  montre  que  l’élément  essentiel  de 
la  neuro-fibromatose  cutanée  diffuse  est  le  syncytium  de 
Schwann,  privé  de  neurites  et  pourvu,  de  ce  fait,  de  pro¬ 
priétés  multiplicatrices  et  envahissantes  (Nageotte).^  Le  syn¬ 
cytium  envahit  les  interstices  des  faisceaux  collagènes  der- 
iniques,  puis  ces  faisceaux  eux-mêmes,  dont  la  substance, 
fondamentale  s’adapte  à  son  hôte  schwannien.  Les  cellules 
conjonctives  se  multiplient  et  prennent  le  type  endo-neu- 
ral.  Très  souvent  le  syncytium  schwannien  édifie  des  ébau¬ 
ches  de  corpuscules  tactiles. 

Les  fonctions  sensitives  et  sensorielles  cutanées.  La  mé- 
tamérie  de  l’innervation  cutanée.  Les  réflexes  cutanés.  Les 
réflexes  «  locaux  ».  Le  mécanisme  des  sensations  cutanées. 
_  M.  CoMEL  (Milan)  donne  un  brillant  exposé  sur  les  cor¬ 
rélations  fonctionnelles  cérébro-cutanées,  l’innervation  tro¬ 
phique  de  la  peau  (tonus  neuro-cutané),  sur  les  syndromes 
cutanés  à  déterminisme  psychique,  sur  le  phénomène  élec¬ 
trique  psycho-cutané,  sur  les  phénomènes  réflexes  cutanés 
(réflexes  sensoriels,  cutanés,  viscéraux...),  les  réflexes  lo¬ 
caux  (axoniques).  Enfin  il  consacre  un  chapitre  à  la  peau 
dans  le  rôle  d’organe  de  relation.  Les  organes  de  sens  cuta¬ 
nés  sont  ensuite  étudiés,  puis  la  sensation  cutanée.  L’au¬ 
teur  passe  alors  en  revue  les  disposififs  récepteurs  des  sen¬ 
sibilités  cutanées,  la  sensibilité  tactile  cutanée  et  ses  carac¬ 
tères,  les  différentes  qualités  des  sensations  tactiles,-  les  sen¬ 
sibilités  homéothermes  cutanées,  les  propriétés  caractéris¬ 
tiques  des  sensations  thermiques,  leur  mécanisme  de  pro¬ 
duction,  enfin  la  sensibilité  douloureuse  de  la  peau,  ses  pro¬ 
priétés  et  ses  qualités.  Il  étudie  ensuite  les  phénomènes  de 
là  dénervation  de  la  peau,  les  sensations  épicritiques  et  pro- 
topathiques,  la  distribution  métamérique  de  l’innervation 
cutanée,  les  relations  entre  dermatomérie  et  dermato-esfhé- 
sie,  les  réflexes  viscéro-cutanés  et  cutanéo- viscéraux,  l’in¬ 
terprétation  unitaire  des  phénomènes  sensoriels  cutanés.  Il 
s’agit  d’un  article  très  documenté  et  bourré  de  faits  que, 
nous  ne  pouvons  pas  analyser  en  détail. 

Sur  la  cicatrisation  des  nerfs  cutanés  et  sur  les  facteurs 
de  différenciation  des  éléments  terminaux  tactiles  chez  le 
canard.  —  M.  Klein  provoque  la  cicatrisation  des  nerfs  cii- 
tanés  tactiles  au  canard  dans  des  territoires  cutanés  diffé¬ 
rents.  Lorsque  les  fibres  nerveuses  se  cicatrisent  dans  leur 
territoire  d’innervation  normal,  elles  donnent  naissance  a 
des  cellules  et  à  des  corpuscules  tactiles  à  partir  du  syn¬ 
cytium  de  Schwann.  Lorsque  les  rnêmes  fibres  nerveuses  se 
cicatrisent  dans  des  territoires  cutanés  étrangers,  aucune 
différenciation  d’éléments  tactiles  n’a  lieu.  Il  en  résulte  que 
l’environnement  des  fibres  nerveuses  exerce  une  action  mor¬ 
phogénétique  sur  la  différenciation  des  éléments  terminaux 
spécifiques  de  la  fibre  nerveuse. 

La  lésion  d’Arloiiig  consécutive  aux  sections  sympathi¬ 
ques  et  ses  analogies.  —  MM.  Henry  et  L.  Bory  rappellent 
l’observation  d’Arloing  sur  le  bœuf  et  le  chien  a  la  suite  de 
la  seclion'du  cordon  vago-sympathique  dans  la  région  cervi¬ 
cale.  Cette  lésion  expérimentale  existe  en  clinique  animale, 
développée  spontanément  sans  qu’on  connaisse  la  nature 
exacte  du  trouble  sympathique  dans  ces  cas.  L’étude  locale 
des  terminaisons  nerveuses  dans  la  jieau  au  niveau  de  ces 
lésion.s  est  à  faire. 

P.  r.AN/.ENBKfiO. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séances  DÜ  26  AOUT  ET  BU  2  SBPTEMBBB  1935) 


La  chronaxie  dans  le  mouvement  volontaire  et  dans  la 
douleur  chez  l’homme  normal.  Chronaxie  statique  et  chro¬ 
naxie  dynamique.  —  M.  Georges  Bourguignon. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 

(SÉANCE  DU  5  JUILLET  1935) 

La  valeur  de  localisation  des  ulcérations  de  la  paroi  pha¬ 
ryngée  postérieure.  —  MM.  Terragol  et  J.  Baumes. 

Laryngectomie  totale.  (Présentation  de  pièces.)  —  MM. 
Terragol,  J.  Baumes  et  M.  Guenent. 

Tuberculose  de  l’intestin  grêle  à  forme  sténosante.  Sté¬ 
noses  multiples.  Résection  de  1  m.  60  de  grêle  et  résection 
caecale.  Iléosigmoïdostomie.  Guérison.  —  MM.  V.  Riche, 
P.  Lonjon  et  R.  Joyeux. 

Volumineux  chordome  sacro-coccygien.  —  MM.  V.  Riche, 
P.  Lonjon,  Guibert  et  Quet  ont  observé  un  très  volumineux 
chordome  sacro-coccygien  qui,  en  l’espace  de  13  ans,  avait 
été  opéré  3  fois,  mais  sans  qu’une  résection  osseuse  ait  été 
pratiquée. 

La  tumeur  récidivée,  d’un  volume  considérable,  avait  pé¬ 
nétré  dans  les  fosses  ischio-rectales  et  envahi  le  pelvis. 

Un  noyau  néoplasique  s’était  développé  dans  le  triangle 
de  Scarpa  du  côté  droit. 

Toute  tentative  d’extirpation  étant  impossible,  on  a  fait 
en  1933  de  la  radiothérapie  qui  n’a  amené  qu’une  amélio¬ 
ration  passagère  et  la  tumeur  en  1935  avait  doublé  de  vo¬ 
lume. 


•  (séance  du  19  JUILLET  19351 

Deux  observations  de  septicémies  à  B  perfringens  avec 
anémie,  endocardite  et  phlébites.  —  MM.  Janbon,  J.  Chap- 
TAL  et  Mlle  Labraque-Bordenave.  —  Chez  une  jeune  fille 
de  22  ans  se  développe  un  état  infectieux  dont  la  première 
manifestation  est  une  angine  diphtéroïde  avec  trismus  : 
fièvre  à  oscillations  régulières,  arthrite  temporo-maxillaire, 
puis  endocardite  mitrale  et  aortique,  anémie  grave,  enfin 
phlébites  droite,  puis  gauche  ;  terminaison,  après  deux 
mois,  par  une  embolie  pulmonaire.  Le  point  de  départ  de 
l’infection  est  un  foyer  septique  dentaire  développé  sous  une 
obturation. 

Dans  la  deuxième  observation,  un  enfant  de  11  ans,  opé¬ 
ré  d’appendicite  gangrén'euse,  commence  au  bout  de  8  jours 
ime  poussée  thermique,  puis  présente  une  phlébite  gauche, 
un  souffle  mitral  piaulant,  une  anémie  prononcée,  et  meurt 
apuès  3  semaines,  dans  le  collapsus  cardio-vasculaire. 

Dans  les  deux  cas,  l’hémoculture  en  bouillon  fut  stérile  ; 
l’ensemencement  en  milieu  de  Boëz  donna  lien  à  un  déve¬ 
loppement' exubérant  de  B.  perfringens.  Dans  les  deux  ob¬ 
servations,  il  existait  un  foyer  septique  localisé.  Les  auteurs 
font .  remarquer  la  similitude  des  tableaux  symptomatiques 
(anémie,  endocardite,  phléfiîles)  et  admettent  le  rôle  pa¬ 
thogène  de  B.  perfringens. 

Septicémie  siibaiguë  à  B.  perfringens  avec  anémie  et  en¬ 
docardite.  —  M.  Janbon,  Mlle  Labraoue-Bordenave  et  M. 
GoimcLN-MARtiNS.  Un  homme  de  23  ans  est  atteint  d’un  état 
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septicémique  fièvre  à  grandes  oscillations,  souffles  cardia¬ 
ques  orifîciels,  tachyarythmie,  symptômes  fonctionnels  d’in- 
sufflsance  cardiaque  (dyspnée,  précordialgies,  lipothymies) 
et  anémie  (1.620.000  G.  R.  avec  poïkilocy tose) .  L’évolution 
totale,  terminée  par  collapsus  cardiaque,  dure  deux  mois. 
Deux  hémocultures  en  boîte  de  Boëz  donnent  lieu  à  un  abon¬ 
dant  développement  de  B.  perfringens,  alors  que  les  hé¬ 
mocultures  en  houillon  restent  stériles. 

Le  début  de  l’infection  a  été  très  insidieux  et  la  sympto¬ 
matologie  ne  s’est  marquée  pendant  un  mois  que  par  de 
la  pâleur  et  de  l’asthénie  :  l’état  fébrile  n’a  été  reconnu  que 
tardivement.  Aucun  foyer  infectieux  localisé  n’a  pu  être 
mis  en  évidence. 

Septicémie  subaiguë  là  germe  anaérobie  non  identifié,  avec 
endocardite,  anémie  et  syndrome  liéinogénique.  —  MM. 
Janbon,  Gelly  (de  yilIeneuve-les-Maguelone)  et  Mlle  Labra- 
que-Bordenave  ont  observé  chez  un  cultivateur  de  48  ans, 
après  un  début  insidieux  et  progressif,  le  tableau  sympto¬ 
matique  suivant  :  fièvre’  peu  élevée  à-  oscillations  ;  endocar¬ 
dite  avec  souffles  multiples  ;  anémie  (1.200.000  G.  R.)  avec 
leucopénie  (2.600  G.  B.)  et  mononucléose  (41,5  %)  ;  syn¬ 
drome  hémpgéno-hémophilique  (épistaxis,  hémorragies’ gin¬ 
givales,  temps  de  saignement  de  16  minutes,  temps  de  coa¬ 
gulation  de  36  minutes).  L’évolution  s’est  faite  en  3  mois 
et  s’est  terminée  dans  le  collapsus  cardiaque. 

Les  hémocultures  en  milieux  usuels  restèrent  stériles.  A 
deux  reprises,  l’ensemencement  sur  hoîte  de  Boëz  permit 
d’obtenir  de  petites  colonies  d’un  germe  qui  ne  put  être 
identifié. 

Xeuronite  typhique  grave.  —  MM.  Janbon,  Mathieu  et 
Dénotés  ont  vu  s’installer  chez  une  femme  de  24  ans,  au 
86“  jour  d’une  fièvre  typhoïde  de  longue  durée,  une  paraly¬ 
sie  des  membres  inférieurs  du  type  polynévritique,  avec 
douleurs,  amyotrophie  et  réaction  de  dégénérescence  ;  con¬ 
curremment  existait  une  légère  atteinte  sensitivo-motrice 
des  deux  membres  supérieurs,  limitée  au  territoire  du  mé¬ 
dian.  Après  trois  mois  de  traitement,  les  troubles  ne  pré¬ 
sentaient  qu’une  très  minime  tendance  à  la  rétrocession. 

Les  auteurs  notent  l’existence  d’une  discrète  participa¬ 
tion  médullaire  (signe  de  Babinski,  parésie  sphinctérienne) 
au  moment  de  l’installation  du  syndrome  ;  ce  dernier  ren¬ 
tre  donc  dans  le  cadre  de  la  «  neuronite  »  selon  la  con¬ 
ception  de  Grasset.  De  tels  faits  ont  été  décrits  au  décours 
de  la  fièvre  typhoïde  par  Rauzier  et  Roger,  Raymond,  Cas- 
tan,  Achard,  de  Lavergne. 

De  plus,  l’apparition  de  la  complication  a  coïncidé  avec 
une  reprise  de  la  fièvre,  et  celle-ci  a  persisté,  peu  élevée, 
mais  irrégulière  (avec  des  poussées  à  38°8)  pendant  toute 
son  évolution.  Cette  constatation  paraît  être  un  ai’gument 
en  faveur  de  l’opinion  de  Lavergne  et  Kissel,  qui  voient 
dans  la  paralysie  tardive  le  résultat  non  d’une  imprégnation 
toxinique,  mais  de  la  sui'vivance  et  de  la  reviviscence  des 
gîtes  microbiens  dans  le  tissu  nerveux  et  en  particulier  dans 
la  moelle. 

Essais  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  novarsc- 
nobenzol.  —  MM.  Janbon,  Mathieu  et  Drouhet  rapppor- 
tant  leur  statistique  hospitalière  de  fièvres  typhoïdes,  expo¬ 
sent  les  résultats  obtenus  dans  des  conditions  compara¬ 
bles,  chez  23  malades  traités  par  le  novarsénobenzol,  paral¬ 
lèlement  à  ceux  de  32  cas  traités  par  d’autres  méthodes. 

Ils  utilisent  des  doses  faibles  (0,30  pour  un  adulte,  0,07 
à  0,20  pour  les  enfants)  régulièrement  répétées  tous  les  trois 
jours,  et  s’abstiennent  en  cas  de  fonctionnement  hépatique 
ou  rénal  défectueux  ou  de  tendance  hémorragipare.  Le  trai¬ 
tement  est  interrompu  s’il  apparaît  une  éruption  biotropi¬ 
que,  seul  incident  constaté.  Bien  entendu  l’hydrothérapie 
froide  est  toujours  associée,  avec  sa  technique  habituelle. 

Les  résultats-  globaux  montrent  un  abaissement  du  taux 


de  mortalité  (13  %  contre  21,8  %)  et  une  action  indéniable 
sur  le  symptôme  «  tuphos  »  qui  est  complètement  absent, 
ou  discret,  ou  s’atténue,  s’il  existait  avant  le  début  des- in¬ 
jections. 

Mais  l’étude  plus  précise  des  observations  met  en  outre  en 
évidence  une  action  remarquable  du  novarsénobenzol,  dans 
certaines  conditions  de  technique  :  instauration  assez  pré¬ 
coce  (avant  le  16®  jour),  absence  de  discontinuité  des  injec¬ 
tions,  poursuite  des  injections  jusqu’à  l’apyrexie  confirmée. 
Pour  les  10  cas  ainsi  traités,  on  note  :  absence  de  décès, 
raccourcissement  notable  de  la  durée  moyenne,  absence  de 
complications,  pas  de  rechute,  convalescence  rapide  et  dé¬ 
pourvue  d’incidents. 

Les  observations  où  le  traitement  fut  instauré  tardive¬ 
ment,  et  surtout  celles  où  Tes  injections,  quoique  précoce¬ 
ment  instituées,  furent  préinaturément  interrompues,  eu¬ 
rent  une  évolution  de  beaucoup  moins  favorable. 

Polynévrite  post-typhoïdiqne.  —  MM.  Vires,  Deshons, 
Cadillac  et  Barnay. 

Ün  cas  de  septicémie  staphylococcique  à  évolution  pro¬ 
longée.  - —  MM.  Vires,  Deshons,  Bert,  Barnay  et  Lafont, 

Un  nouveau  cas  d’hémorragie  récidivante  dans  le  vitre, 
amélioré  par  la  vitamine  C.  —  M.  Viallefont. 


PRATIQUE  3IÉDICALE 


i.  angoisse  et  e’anxiété  au  cours  de  la  vie 

ACTUELLE  (I) 

Par  M.  S.  Camredon. 

Il  y  a  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux  qui 
présentent  à  un  léger  degré  des  symptômes  hypernerveux. 
Leur  cas  n’est  pas  grave  en  ce  sens  que  chez  eux  le  syn¬ 
drome  n’est  pas  sous  la  dépendance  d’une  lésion  organique 
réelle,  ni  d’une  atteinte  véritable  des  centres  nerveux.  Leur 
insomnie  et  leur  agitation  sont  le  résultat  d’un  surme¬ 
nage  physique  ou  intellectuel  prolongé.  Seulement,  chez 
ces  sujets,  par  un  regrettable  cercle  vicieux,  le  manque  de 
sommeil  exaspère  l’anxiété,  et  l’énervement  aggrave  l’in¬ 
somnie.  Si  bien  qu’en  définitive  leur  cas  n’est  que  le  pre¬ 
mier  stade  d’affections  beaucoup  plus  graves. 

Mais  que  prescrire  en  pareil  cas  .>>  L’hygiène  diététique 
se  révèle  insuffisante  ou  incompatible  avec  le  genre  de  vie 
du  sujet,  dont  on  ne  peut  pourtant  pas  paralyser  l’acti¬ 
vité.  Et  l’on  ne  peut  pas  non  plus  recourir  sans  motif 
grave  à  l’action  trop  puissante  et  trop  brutale  d’un  barbi¬ 
turique  ou  d’un  narcotique. 

Nous  avons,  avec  le.sédobrol,  le  sédormid  et  l’allouai 
une  gamme  de  produits  d’une  efficacité  sûre  et  constante, 
d’une  pureté  absolue  et  d’un  dosage  rigoureux,  dune 
toxicité  négligeable  aux  doses  thérapeutiques  et  répondant 
exactement  aux  divers  degrés  d’hyperexcitabilité  nerveuse, 
que  le  praticien  moderne  rencontre  autour  de  lui  avec  une 
fréquence  sans  cesse  accrue  au  cours  de  la  vie  actuelle. 

Il  est  évident  que,  selon  les  cas,  selon  l’intensité  des 
symptômes,  on  donnera  la  préférence  à  l’un  d’entre  ces 
produits,  réservant  l’allonal  aux  algies  et  le  sédobrol  aux 
simples  symptômes  nerveux,  si  fréquents  en  pratique  rne- 
dicale.  Et  évidemment  aux  petits  anxieux,  aux  petits  in¬ 
somniaques,  on  donnera  surtout  le  sédormid,  dont  1  ac¬ 
tion  est  douce,  progressive  et  sûre. 


(t)  Concours  méd.,  Paris,  1934,  n“44. 
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entorses  du  qbnou  ^ 


PltONOSTKJ  ET  EVOIAJTION 

Le  pronostic  des  entorses  du  genou  est  dominé  par  de 
,„,dtiples  facteurs  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  et  qui, 
eu  général,  aboutissent  à  des  séquelles  jamais  négligeables. 

Troubles  vaso-rnoieurs.  —  A  type  de  vaso-dilatation  ac¬ 
tive  ils  représentent  d’après  Leriche  qui-en  a  montré  l’im¬ 
portance,  les  véritables  séquelles  de  l’entorse.  Ce  sont  eux 
(lui  conditionnent  :  . 

L’infiltration,  le  gonllement  durable  des  parties  molles  ; 

L’li\  perttiermie  locale  atteignant  2  à  3“  ; 

Les  "douleurs  persistantes  que  n’explique  pas  une  cause 
mécanique  ;  ,  . 

Eiilln,  des  lésions  plus  profondes  ;  atrophie  musculaire, 
raréfaction  osseuse  et  même  synovite  proliférante  avec  hy- 
(lartlirose  récidivante,  dystrophie  des  cartilages. 

Atrophie  du  quadriceps.  —  Elle  est  à  elle  seule  un  facteur 
Je  gravité  qui  mérite  d’être  mis  en  valeur.  Elle  apparaît 
très  précocement  et  régresse  très  difficilement.  A  elle  seule, 
elle  suffit  à  changer  la  statique  de  la  jointure,  en  relâchant 
la  sangle  articulaire  que  forment  normalement  le  tendon, 
la  rotule  et  le  ligament  rotulien. 

laxilé  articulaire  et  «  dérangements  internes  ».  —  La  ca¬ 
ractéristique  évolutive  des  déchirures  ligamentaires  graves 
(ligaments  latéraux  et  croisés),  des  lésions  méniscales  est 
l'absence  totale  de  cicatrisation. 

Si  des  cas  indiscutables  de  guérison  de  dislocation  du  ge¬ 
nou  ont  pu  être  cités,  en  général,  il  persiste  du  fait  de  la 
non-cicatrisation  des  troubles  graves  de  la  statique  et  de  la 
fonction  du  genou  (mouvements  de  latéralité,  de  tiroir,  blo- 

'  ^Arthrite  traumatique.  —  Elle  est  l’aboutissant,  à  la  fois  : 

De  l’hyperhémie  persistante  qui,  selon  Leriche,  produi¬ 


rait  : 

Une  synovite  subaiguë  aseptique  avec  épaississement,  œde- 
me  de  la  synoviale  et  exsudation  hydarthrosique. 

De  l’ostéoporose  pouvant  atteindre  la  zone  sous-chon- 
drale,  causant  ainsi  des  troubles  nutritifs  du  cartilage  avec 
décollement  et  même  ulcération  ; 

De  lésions  mécaniques,  telles  que  corps  étranger,  frac¬ 
tures  parcellaires,  lésions  méniscales. 

Ces  différents  facteurs  interviennent  à  des  degrés  divers 
pour  commander  l’évolution  clinique  et  le  pronostic  fonc¬ 
tionnel  des  entorses  du  genou. 

1°  Dans  l’entorse  banale.  —  a)  Evolution  et  pronostic 
immédiat.  —  L’hémarthrose  augmente  dans  les  deux  à  trois 
jours  qui  suivent  le  traumatisme  du  fait  de  l’irritation  de  la 
synoviale,  puis  devient  stationnaire. 

En  même  temps  apparaissent  : 

Un  peu  d’empâtement  du  cul-de-sac  sous-quadricipital  , 

Des  ecchymoses  limitées  traduisant  la  rupture  des  capil- 
labes  des  ligaments. 

Apkès  évacuation,  on  voit  souvent  se  reproduire  un  épan¬ 
chement  hydrohématique  qui  se  résorbe,  soit  spontanément 
en.lO  à  15  jours,  soit  après  une  nouvelle  ponction. 

Les  séquelles  sont  réduites  aux  perturbations  vaso-motri¬ 
ces  à  l’atrophie  du  quadriceps  contre  laquelle  il  faut  lutter 
de  façon  active  et  très  précoce. 

La  guérison  est  habituelle  en  trois  semaines  ou  un  mois 
dans  ces  formes  banales  de  l’adulte  jeune,  sans  laisser  ^de 
troubles  durables  de  la  statique  et  de  la  fonction  de  l’arti¬ 
culation.  Lorsque  l’entorse  se  traduit  uniquement  par  une 
hydarthrosè,  cette  dernière  se  résorbe  spontanément  ou  après 


(1)  Suite.  —  Voir  (laz.  des  hôpit.,  n"  71,  p.  1210;  n”  i. 
p.-f212. 


ponction,  et  la  guérison  survient  dans  les  mêmes  délais  et 
les  mêmes  conditions. 

Abandonnée  a  elle-même,  l’hémarthrose  de  .l’entorse  est 
toujours  très  longue  à  .se  résorber.  La  convalescence  est 
traînante.  Des  placards  fibrineux  se  déposent  sur  la  syno¬ 
viale  au  niveau  de  ses  replis,  et  ainsi  se  constitue  un  syn¬ 
drome  d’arthrite  vraie  avec  hydarthrosè  chronique,  épaissis¬ 
sement  de  la  synoviale,  infiltration  dure  des  tissus  périarti-- 
culaires  et  limitation  des  mouvements. 

b)  Pronostic  éloigné.  —  Des  réserves  toutefois  doivent  être' 
faites  dans  certains  cas  pour  le  pronostic  éloigné. 

Après  une  entorse  banale,  souvent  simple  hydarthrosè,  on 
voit  persister  une  douleur  à  la  partie  interne  de  1  articula-’ 
tion  et  surtout,  l’entorse  se  reproduit  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes  minimes  jusqu’au  jour  où,  à  1  occasion  de  1  un 
d’eux,  apparaît  un  symptôme  capital,  le  blocage  immo¬ 
bilisation  brusque  du  genou  qui  se  trouve  tout  à  coup  dans 
l’impossibilité  de  s’étendre  complètement,  tout  en  conser¬ 
vant  sa  liberté  de  flexion.  Ainsi,  se  trouvé  révélée  tardive¬ 
ment  une  lésion  méniscale  et  la  filiation  des  faits  serait  la 
suivante  ;  déchirure  lors  de  l’accident  initial,  nouveaux  pin¬ 
cements,  enfin,  le  jour  où  est  réalisée  la  grande  fissure  lon¬ 
gitudinale,  apparition  des  blocages  (Tavernier). 

2“  Dans  l’entorse  grave.  —  Ce  qui  fait  la  gravité  de  leur 
pronostic,  ce  n’est  pas  l’évolution  de  l’hémarthrose  elle- 
même,  mais  la  persistance  de  troubles  fonctionnels  graves, 
où  il  est  difficile  de  distinguer  ce  qui  revient  à  chacun  des' 
facteurs  qüe'nous  avons  envisagés,  et  dont  l’un  d’eux  do¬ 
mine  souvent  le  tableau  clinique. 

La  douleur  persiste,  souvent  localisée  à  la  partie  anléro- 
interne  de  Uinterligne. 

Le  genou  est  tuméfié,  chaud  ;  il  est  le  siège  d’une  hydar- 
throsé  chronique  ou  récidivante,  avec  épaississement  de  la 
synoviale.  De  chaque  côté  du  ligament  rotulien,  une  tumé¬ 
faction  molle  et  sensible  fait  saillie,  témoignant  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  graisse  sous-rotulienne  (maladie  de  Holfa). 
Parfois,  on  arrive  à  percevoir  des  corps  étrangers  articulai¬ 
res  mobiles. 

La  laxité  articulaire  et  ligamentaire  domine  le  tableau 
clinique,  facilement  reconnue  à  l’examen  (mouvements  de 
latéralité,  de  tiroir,  exagération  de  la  torsion  normale  en 
flexion),  entraînant  à  chaque  pas  : 

Une  subluxation  en  genu  varum  ou  valgum,  qui  désaxe 
le  membre,  cause  la  fatigue,  des  douleurs  et  contribue  à  en¬ 
tretenir  l’hydarthrose  par  de  petites  entorses  à  répétition  ; 

Une  sensation  de  faiblesse,  d’insécurité  dans  la  marche, 
de  dérobement  de  la  jambe,  qui  classiquement,  est  attribuée 
à  2’insuffisance  des  ligaments  croisés. 

L’atrophie  musculaire  est  manifeste.  Alors  que  la  tonicité 
musculaire  peut  suppléer  à  l’insuffisance  ligamentaire,  l’ap¬ 
parition  de  l’atrophie  du  quadriceps  ferme  un  cercle  vi¬ 
cieux  : 

Les  entorses  augmentent  l’atrophie  et  l’atonie  du  muscle 
multiplie  les  faux-pas.  On  l’apprécie  facilement  en  évaluant 
la  force  d’échappement  de  la  rotule  à  la  contraction  brus¬ 
que  du  muscle  (Thooris). 

L’évolution  est  souvent  émaillée  d’accidents  de  blocage 
qui  peuvent  relever  :  de  lésions  méniscales,  de  corps  étran¬ 
gers  articulaires  (fragments  ostéo-cartilagineux  libres  ou 
appendus  à  l’extrémité  d’un  croisé,  processus  d’ostéochon- 
drite).  Toutefois,  à  côté  de  cette  évolution  grave  qui  force 
à  prendre  une  décision  thérapeutique  active,  il  est  des  cas 
où  cliniquement,  les  lésions  primitives  ont  été  très  impor- 
,  tantes  et  qui  guérissent  très  simplement  sans  laisser  de  sé¬ 
quelles  gênantes,  c’est  dire  le  rôle  capital  que  joue  la  mus¬ 
culature,  susceptible  de  suppléer  les  ligaments  passifs  de 
l’articulation. 

(A  suivre.)  J.-n.  courvoisier. 

'  Le*  Directeur-gérant  :  D*’  François  Le  Sourd. 
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VII®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS  ET  MA¬ 
LADIES  DU  TRAVAIL.  (Compte  rendu,  par  M.  Henri  Db- 

80ILLE.) 

PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS 
AMIS  DU  VIN.  (Compte  rendu,  par  M.  le  professeur  Dieu- 
LAFÉ.) 
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Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
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REVUE  DES  THÈSES 

MÉDECINS,  CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES  PRÉSENTS 
A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES.  (V.  p.  1282.) 


INFORMATIONS 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  HANOI.  —  M.  Gaillard,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Hanoï  (Tonkin). 

CÉRÉMONIES  MÉDICALES.  —  La  Semaine  dernière  on  a 
inauguré  à  Confolens  une  plaque  placée  sur  la  maison  oû 
naquit  Emil»  Rodx,  le  collaborateur  et  le  continuateur  de 
Pasteur. 

—  A  Sainte-Foy-la-Grande,  dans  la  Gironde,  une  mani¬ 
festation  populaire  a  eu  lieu  en  l’honneur  du  professeur 
Jean-Louis  Faure,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine. 

En  présence  du  maître,  une  rue  Jean-Louis  Faure  a  été 
inaugurée.  Un  pavillon  de  chirurgie  a  également  reçu  son 
nom. 

Rappelons  que  Sainte-Foy-la-Grande  a  vu  aussi  naître  le 
grand  Broca  et  le  professeur  Paul  Reclus. 

—  On  annonce  que  la  Fédération  gymnastique  et  sportive 
des  patronages  de  France  va  élever,  à  Paris,  un  monument  à 
la  mémoire  de  son  fondateur,  le  docteur  Paul  Michaux,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  1°  Un  concours  sur  épreuves  et 
sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antituberculeux  de  ITsère  aura  lieu  à  Grenoble, 
â  l’hôpital  civil,  le  mardi  29  octobre  1935,  à  8  h. 


2“  Le  concours  est  réservé  aux  médecins  (hommes)  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  français  (diplôme 
d’Etat). 

3“  Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou 
naturalisés  Français  depuis  dix  ans  au  moins,  conformé¬ 
ment  à  la  loi  du  19  juillet  1 934. 

Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de 
25  ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus  à  la  date  du  1"  novem¬ 
bre  1935. 

4®  Les  candidats  auront  à  prendre  l’engagement  de  se 
consacrer  exclusivement  à  leurs  fonctions,  de  renoncer  à 
faire  de  la  clientèle,  de  ne  prétendre,  en  conséquence,  à 
aucune  autre  fonction  ou  mandat  public. 

Ils  devront  prendre  également  l’engagement  de  rester  en 
fonction  dans  le  département  pendant  une  durée  de  trois 
années  et,  en  cas  de  démission  après  ce  délai,  de  continuer  à 
assurer  leur  service  pendant  une  durée  de  trois  mois  au 
minimum  et  ne  pas  s’installer  dans  le  département  comme 
médecin  praticien  pendant  une  durée  de  cinq  ans,  à  dater 
de  la  cessation  de  leurs  fonctions. 

5®  Pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours  les  candi¬ 
dats  devront  adresser  leur  demande  (sur  papier  timbré)avant 
le  20  octobre  1935,  dernier  délai,  à  M.  le  président  du  Comité 
départemental  de  lutte  contre  la  tnberculosè  (préfecture  de 
l’Isère). 

Les  demandes  devront  être  accompagnées  des  pièces  ci- 
après  : 

a.  L’adresse  exacte  du  candidat  ; 

b.  Un  extrait  de  son  acte  de  naissance; 

c.  Un  extrait  de  son  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date; 

d.  Toutes  pièces  établissant  que  le  candidat  est  Français 
ou  naturalisé  Français  depuis  dix  ans  au  moins; 


L.&bora.Hoire  /'NialKe  -  8  Rue  -  Paris  -  2° 

La  Feuille  de  digibale  se  prescrit: 

Digi-LANATINB 

Extrait  total  des  glycosides 
du  Digital  is  Lanata 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  T6,  21  septembre  1936. 


108' 


e.  Un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un  méde¬ 
cin  assermenté; 

/.  Un  certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire; 

g.  Une  copie  certifiée  conforme  et  légalisée  de  son  diplôme 
de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  faculté  française 
(diplôme  d’Etat); 

h.  Une  copie  certifiée'  conforme  et  légalisée  des  divers 
diplômes  et  certificats  dont  le  candidat  serait  possesseur 
ainsi  que  la  justification  des  divers  stages  qu’il  aura  accom¬ 
plis  dans  des  services  spécialisés; 

i.  Une  note  certifiée  sincère  et  véritable,  appuyée  de  réfé¬ 
rences  précises  faisant  connaître  les  titres  et  les  travaux 
scientifiques,  ainsi  qu’un  exemplaire  de  chacune  de  ses 
publications. 

6°  Le  candidat  ne  pourra  être  définitivement  agréé 
qu’après  un  stage  d’un  an  si  son  service  a  donné  satisfac¬ 
tion;  dans  le  cas  contraire,  il  sera  licencié  sans  formalité  ni 
indemnité.  - 

T  Le  traitement,  les  indemnités  familiales  et  de  résidence 
accordés  au  médecin  sont  ceux  alloués  aux  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  adjoints  du'départementde  l’Isère:  3'  classe, 
37.000  fr.  ;  2'  classe,  40.000  fr.  ;  l’'  classe,  43.000  fr. 

Le  médecin  recevra  une  indemnité  forfaitaire  de  18.000  fr. 
pour  ses  frais  de  déplacements. 

8°  Le  lieu  de  résidence  du  médecin  sera  fixé  ultérieure¬ 
ment  par  le  Comité  départemental  de  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose. 

9“  Le  détail  des  épreuves  sera  adressé  à  tout  candidat  qui 
en  fera  la  demande. 

KÈCROLOGiE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Edmond  Lardy,  ancien  chirurgien  chef 
de  l’hôpital  français  de  Stamboul,  décédé  à  Bevaix,  canton 
de  Neuchâtel  (Suisse);  Amadis  Gaunet  (du  Golfe  Juan); 
Louis  Teychené  (de  Marseille)  ;  Granjon  et  Rozet  (de  Lyon), 
Favier  (d’Ambierle),  Henri  Ugel  (de  Cousance). 


MÉDECINS,  CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES 
PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VACANCES 

Chirurgie  générale.  —  M.  Henry  Bellanger,  2,  rue  Pi- 
galle,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre.  —  M.  P. -A.  Di- 
geon,  25,  avenue  Mac-Mahon,  chirurgien,  présent  à  Paris 
à  partir  du  1®''  septembre. 

Chirurgie.  Gynécologie.  Obstétrique.  —  M.  Maurice  Su¬ 
reau,  11,  rue  Portalis  (8”),  sera  présent  pendant  les  va¬ 
cances.  —  M.  Raoul  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécolo¬ 
gie,  77,  boulevard  Suchet,  Jasmin  30-99,  sera  présent  à 
partir  du  13  août. 

Médecine  générale.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  avenue  de  La 
Bourdonnais,  est  présent  en  septembre.  —  M.  Miriel  (phtisio- 
logie,  pneumothorax),  27,  rue  de  Sèvres,  à  Clamart,  est  pré¬ 
sent  à  partir  du  15  septembre.  —  M.  Maurice  Lévy,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  1,  rue  du  Général-Foy  (8”),  est  à  Paris  en  septem-. 
bre.  —  M.  Maurice  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux,  77,  rue 
de  Monceau  (8'),  est  présent  à  Paris  en  septembre.  —  M. 
Pierre  Delafontaine,  9  bis,  rue  Pérignon,  présent  à  Paris  en 
septembre.. —  M.  Marcel  Perrault,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté,  12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris  (6'),  présent  à  Paris 
en  septembre.  —  M.  Emile  Gilbrin,.  38,  rue  Lacépède  (6®), 
présent  à  Paris  pendant  les  vacances,.  —  M.  Florent  Coste, 
médecin,  des  hôpitaux,  41,  rue  Cardiniet  (17'),  présent  à  Pa¬ 
ris  en  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  Alfred  Cayla,;  62,  avenue  de 
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Neuilly,  absent  du  26  août  au  19  septembre  ;  présent  à  Pa¬ 
ris  à  partir  du  20  septembre.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  26,  rue  Daubigny,  est' présent  en  sep¬ 
tembre.  —  M.  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  câlnique  in¬ 
fantile,  12,  rue  César -Franck  (16'),  est  présent  à,  Paris  eh 
septembre.  ' 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  G.  Belgodère,  médecin  ad¬ 
joint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rochechouart,  Paris,  présent 
à  Paris  en  septembre,  ne  s’absente  jamais.  —  M.  Galliot,  74, 
rue  de  Rome,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Oto-.rhino-laryngologie.  —  M.  Alfred  Juin,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue  de  Wagram,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  au  mois  de  septembre.  —  M.  Pasquier,  74,  rue 
de  Rennes,  est  de  retour  à  Paris. 


Stomatologie.  —  M.  Herpin,  5,  rue  Anatole-de-la-Forge. 
présent  en  septembre. 

Phtisiologie.  —  M.  Marcel  Blanchy,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à  l’hôpital  Laënnec, 
36,  rue  Vaneau,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Maladies  du  foie.  —  M.  Albeaux-Fernet,  86,  avenue  Henri- 
Martin,  présent  pendant  toute  la  durée  des  vacances. 

Laboratoire  d’analyses  médicales.  —  M.  Arthur  Grimberg 
(analyses  médicales,  autovaccins,  collo-vaccins) ,  est  à  Paris 
tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 


Les  Septicémies  à  bacille  perfringens.  Etude  clinique,  ana¬ 
tomique  et  expérimentale  (1),  par  le  docteur  Henri  Pons, 
Chef  de  Clinique  Médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Toulouse.  - 

Au  cours  de  ce  travail,  l’auteur  expose  successivement 
l’historique  de  la  question,  les  données  bactériologiques 
actuelles,  l’étude  du  rôle  pathogène  du  bacille  perfringens, 
l’analyse  critique  des  principales  observations  pouvant 
servir  à  une  étude  pathogénique,  enfin  il  rapporte  deux 
observations  personnelles,  l’exposé  des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  qui  s’y  rattachent  et  l’état  actuel  de  ses 
recherches  expérimentales.  Dans  un  dernier  chapitre,  enfin, 
il'  essaie  de  faire  une  synthèse  clinique  et  pathogonique 
des  septicémies  à  bacille  perfringens.  l.  g. 

.(t)  Grand  in-8  de  196  pages  avec  12  figures.  —  Prix  :  40  fr.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fila. 
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Gonv.  aussi  p.  cabinet  médical,  211,  rue  de  la  Croix-Nivert. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laborfftoire  SCMMIT  71  Rue  Samle-Annè.  PARIS.*: 


Extrait  hépatique 
deMorue  irradié. 


MORUBIASE  Eymphatîttne^ 

PILULES  ET  granules 


^7 


108°  -vNiNÉn.  —  N"  70,  21  septembre  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1283 


Crises  uricémiques  aiguës 


ÀTOQUINOL 

phénylcinchoninale  d'allyle 

mobilise  el'  expulse  Kacide  urique 

Goul'l’e  ef  Qrfh rires  aiguës 

SciaUque  rhumoMsmale,  ei^c. 


C  ACH  E.TS 
2  à  3  par  jour 


<3  1=^  AM  LJ  L_  E 

2à  3  cuillerées  à  cofé  par  jour 


Cures  d'élimination  uratique 


fANOOUIMOL 

complexe  anri-arrhhriqueobased'Aroquinol 
er  d'agenrs  diurériques  er  anM-infecrieux. 

TraifemenI-  de  fond,  lyMque  e^  élimina^eur 

le  SANOQUINOL  réalise  le  thermalisme  à  domicile 
oprès  ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  Station 

(1  ou  2  Cuillères  Q  cofé  par  jour) 


LABORATOIRES  CI  B  A_Q.  RO  LLAN  D,  Pharmocen 

109-111-113.  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  E  U  _  LVO  N 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pytèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  igal 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  q-S  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-îndicattons 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs 
oxyures). 

Trichocéphates  et  Tœnias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


dans 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  |  qhhysEMINE  GOUTTES 


Eclianttlloiiei  et  l.lttératiire  î 

Laboratoires  CARTERET,  IS.  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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VIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

des  accidents  et  maladies  du  travail 

Bruxelles,  2M-26  juillet  I93ô  (l).’ 


SECTION  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
Première  question  :  Suites  éloignées 

DES  TRAUMATISMES  DU  CRANE 

1“  Etiologie  et  symptomatologie. 

M.  Symonds  (Londres). 

L’auleur  fonde  son  rapport  sur  99  observations  de  bles¬ 
sés  civils.  Il  s’agissait  dans  tous  les  cas  de  lésions  fermées. 
L’auteur  distingue  les  cas  qui  donnaient  lieu  et  ceux  qui 
ne  donnaient  pas  lieu  à  indemnité.  Il  existe  une  plus  forte 
proportion  de  troubles  subjectifs  lorsqu’il  y  a  indemnisa¬ 
tion  cette  dernière  fixant  les  symptômes  qui  disparaîtraient 
autrement.  D’autre  part,  les  cas  d’épilepsie  ont  été.  trouves 
incomparablement  plus  nombreux  chez  les  sujets  non  in¬ 
demnisés,  ce  que  Symonds  explique  par  l’apparition  tar¬ 
dive  de  l’épilepsie,  qui  ne  se  manixdste  qu’après  les  delais 
d’indemnisation. 

L’analyse  de  ces  cas  d’épilepsie  traumatique  montre  que 
dans  la  majorité  des  cas  une  fracture  du  crâne  a  été  mise 
en  évidence  par  les  rayons  X.  La  durée  moyenne  de  perte 
de  conscience  après  l’accident,  chez  les  blessés  qui  ont  lait 
ensuite  de  l’épilepsie,  a  été  anormalement  longue  (moyenne 
neuf  jours  et  demi).  Un  coma  prolongé -est  donc  un  indice 
d’augmentation  du  risque  d’épilepsie.  L’intervalle  entre 
l'accident  et  la  première  attaque  est  en  moyenne  de  deux 
ans  et  neuf  mois.  Dans  la  . grande  majorité  des  cas,  les  cri¬ 
ses  ont  été  généralisées  et  non  jacksoniennes,  avec  généra¬ 
lement  début  par  de  petites  attaques  auxquelles  en  succé¬ 
daient  de  grandes.  . 

L’anosmie  disparaît  généralement  dans  un  delai  d  un  an. 
Elle  peut  persister. 

Symonds  étudie  ensuite  les  altérations  des  nerfs  crâniens, 
la  cataplexie,  les  troubles  labyrinthiques. 

2“  Etude  anatomique  et  physio-pathologique. 

MM.  Marcel  Arnaud  (Marseille)  et  Yves  Poursines 
(Beyrouth) . 

1°  Les  lésions  contusives  localisées  (à  la  voûte  presque 
toujours)  présentent  des  séquelles  essentiellement  déficitai¬ 
res  (monoplégies,  hémiplégies,  aphasie,  etc.)  ;  des  poussées 
évolutives  avec  perturbations  vasomotrices  peuvent  parfois 
y  ajouter  des  manifestations  irritatives  (troubles  de  la  lé- 
flectivité,  épilepsie,  etc.). 

Ceci  est  l’apanage  essentiel  des  plaies  cranio-cérébrales 
et  de  quelques  fractures  ouvertes  de  la  voûte.  ^ 

2°  Les  lésions  diffuses,  contusions  à  foyers  multiples 
ayant  une  répercussion  lésionnelle  habituelle  sur  les  cen¬ 
tres  de  la  base,  déterminent  dans  les  cas  typiques  des 
séquelles  déficitaires  de  type  infundibulo-tubérien  (trou¬ 
bles  du  sommeil,  asthénie,  diabète,  obésité,  etc.).  Dans 
quelques  cas  atypiques,  des  troubles  irritatifs  se  surajou¬ 
tent  (épilepsie  sous-corticale). 

Ces  faits  concernent  surtout  les  fractures  de  la  base,  la 
plupart  des  fractures  de  la  voûte  et  certains  traumatismes 
crâniens  sans  fracture. 

3°  Les  lésions  commotionnelles  à  réponse  clinique  dif¬ 
fuse  se  rencontrent  rarement  dans  les  plaies  cranio-encé- 
phaliques  pures,  mais  leur  fréquence  et  leur  importance 
vont  en  augmentant  des  fractures  de  la  voûte  aux  traumatis¬ 
mes  sans  fracture.  Contrairement  donc  à  ce  qui  pourrait  être 


escompté,  ces  traumatismes  peuvent  présenter  plus  de 
séquelles  cliniques  que  tous  les  autres. 

3“  Anatomie  pathologique. 

M.  W.  Penfield  (Montréal). 

La  céphalée  est  une  séquelle  importante.  L’auteur  s’ef¬ 
force  de  déterminer  les  bases  anatomiques  de  la  douleur 
intracérébrale.  Les  neuro-chirurgiens  qui  opèrent  sans 
anesthésie  générale  savent  que  l’os,  la  dure-mère  (sauf  en 
certaines  zones),  la  pie-mère,  le  cerveau  ne  sont  pas  dou¬ 
loureux.  Penfield,  au  cours  de  ses  opérations,  a  pu  établir 
les  notions  suivantes  : 

Les  sinus  duraux  sont  sensibles  à  la  pression,  à  la  trac¬ 
tion,  à  la  chaleur,  à  l’électrisation  ;  l’artère  méningée 
moyenne  est  également  sensible  ;  les  vaisseaux  cérébraux 
sont  insensibles,  sauf  parfois  une  veine  tributaire  à  son  en¬ 
trée  dans  un  sinus  à  la  scissure  de  Sylvius.  Le  crâne,  la 
dure-mère,  le  cerveau  sont  insensibles  à  la  section  ou  à 
l’excitation  électrique.  Le  seul  mode  de  sensation  qui  puisse 
être  ressenti  à  l’intérieur  du  crâne  est  interprété  comme 
une  douleur  ou  une  pression. 

La  céphalée  est  due  aux  adhérences,  d’où  traction  ou 
pression  sur  la  surface  interne  sensible  de  la  dure-mère. 
Le  trauma  blesse  la  dure-mère,  avec  extravasation  dans 
l’espace  sous-dural  d’une  très  mince  couche  d’exsudat  et 
de  sang.  La  fibrine  entraîne  l’adhérence. 

Diagnostic.  Pronostic.  Evaluation. 

M.  A.  Lippens  (Bruxelles). 

Envisageant  d’abord  le  diagnostic  des  manifestations 
Ipcales,  l’auteur  montre  que  d’habitude  la  zone  d  extension 
d’une  paralysie  dépasse  toujours  la  perte  anatomique  à  la¬ 
quelle  on  a  accoutumé,  bien  à  tort,  de  l’assimiler.  Une  para¬ 
lysie  du  membre  inférieur  s’accompagne  souvent  d’atteinte 
des  muscles  du  tronc,  de  troubles  des  réservoirs. 

Il  est  important  de  dépister  les  troubles  moteurs  mini¬ 
mes  ou  au  début,  ainsi  que  les  lésions  méconnues,  soit  du 
crâne  (fractures,  décalcification,  hypercalcifiçation,  etc.), 
soit  de  l’encéphale  (arachnoïdite,  hématome  sous-arachnpï- 
dien,  anévrysme,  calcifications,  etc.). 

Le  coma,  comme  d’aucuns  l’exigent,  n’est  point  obligé 
pour  qu’il  y  ait  dégât  cranio-cérébral.  Ce  dernier  existe 
chez  15  p.  100  des  blessés  qui  n’ont  pas  présenté  de  perte 
de  connaissance  et  parmi  ceux-ci  le  tiers,  soit  5  p.  100  de 
l’ensemble,  des  cas,  ont  le  crâne  fracturé,  présentent'  même 
de  l’enfoncernent. 

Le  diagnostic  des  manifestations  tardives  discrètes  se  con¬ 
fond  en  fait  avec  celui  du  syndrome  commotionnel,  à  l’ex¬ 
clusion  d’une  lésion  en  foyer  à  laquelle  il  peut  éventuelle¬ 
ment  s’ajouter.  Ce  syndrome  commotionnel  est  d’ailleurs 
conditionné  soit  par  des  dégâts  organiques  du  névraxe,  et 
plus  spécialement  par  des  reliquats  disséminés  des  micro¬ 
traumatismes  vasculaires  :  traînées  gliomateuses,  foyers  dis¬ 
crets  de  pachyméningite,  etc.,  soit  par  des  troubles  du  ré¬ 
gime  circulatoire. 

Les  crises  de  céphalée  à  allure  migraineuse  sont  influen¬ 
cées  par  la  position,  les  toxiques  les  plus  légers,  accom¬ 
pagnés  de  troubles  circulatoires  et  vasomoteurs.  Les  mani¬ 
festations  d’hyper  et  d’hypo-excitabilité  vestibulaires  sont 
celle-ci  tardive,  celle-là  précoce  et  caractéristique  d’une 
lésion,  si  elle  persiste  ;  tandis  que  l’hypoexcitabilité  est  sur¬ 
tout  fonction  de  troubles  circulatoires. 

La  mesure  de  la  tension  diastolique  de  1  artere  centrale 
de  la  rétine  est  un  élément  important  de  diagnostic,  mais 
il  n’est  pas  pathognomonique.  La  pression  et  les  modifi¬ 
cations  de  composition  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  sont 
pas  constantes, .  mais  ont  une  valeur  incontestable.  Il  faut 
d’ailleurs  comparer  les  tensions  artérielles  et  veineuses. 

Les  évaluations  sont  données  dans  un  dernier  chapitre 
qu’il  est  impossible  de  résumer.. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  fra/nçaise. 
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5°  Traitement  des  suites  éloignées 
des  traumatismes  du  crâne. 

'  MM.  A.  Oller  (Madrid)  et  E.  Escahdo  (Madrid). 

Il  est  rare  que  le  traitement  chirurgical  soit  indiqué 
(certains  cas  d’épilepsie).  On  a  beaucoup  trop  négligé  l’im¬ 
portance  de  la  psychothérapie.  Cette  dernière  variera  avec 
chaque  sujet.  Il  faut  assez  rapidement  ordonner  un  tra¬ 
vail  léger,  donner  confiance  dans  une  proche  et  sûre  ré¬ 
mission  des  symptômes,  en  mettant  le  blessé  dans  un  mi¬ 
lieu  calme,  et  se  rappeler  que  la  seule  communication  à  un 
blessé  du  diagnostic  de  commotion  cérébrale  ou  de  frac¬ 
ture  crânienne  peut  avoir  une  influence  hypocondriaque. 

Dans,  les  cas  à  syndrome  commotionnel  tardif,  caracté¬ 
risés  par  des  vertiges,  insomnies  et  céphalées,  on  a  beau¬ 
coup  parlé  de  la  valeur  de  l’injection  d’air  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux,  soit  par  voie  directe  —  ventriculographie, 

—  soit  par  voie  lombaire  et  citernale  —  encéphalographie,. 

—  en  insistant  non  seulement  sur  sa  valeur  diagnostique, 
mais  sur  sa  valeur  thérapeutique.  Les  auteurs  ne  se  déci¬ 
dent  pas  à  conseiller  l’emploi  thérapeutique  en  raison  des 
malaises  que  l’on  peut  observer  et  du  caractère  passager 
de  l’amélioration.  Quant  à  l’indication  diagnostique,  elle 
doit  être  limitée,  car  l’encéphalographie  a  le  grave  défaut 
de  réactiver  et  de  fixer  le  syndrome  psychogène. 

’  6°  Traitement. 

M.  Paul  Martin  (Bruxelles). 

Syndrome  commotionnel  tardif.  —  On  commencera  par 
appliquer  les  moyens  les  plus  simples  ;  repos,  isolement, 
sédatifs.  On  les  complétera  éventuellement  par  l’injection 
intraveineuse  de  sérum  hypertonique  ou  d’eau  distillée. 
Dans  les  cas  plus  graves,  ne  cédant  pas  aux  thérapeutiques 
simples,  on  fera  une  insufflation  d’air  par  voie  lombaire. 
Lorsque  l’encéphalographie  démontre  l’existence  d’une 
cicatrice  cérébrale  importante,  peut-être  pourrait-on  envi¬ 
sager  son  excision. 

Séquelles  en  foyer.  —  Les  lésions  pariétales  (crâne  et  mé¬ 
ninges)  résiduelles  sont  rares  et  peu  importantes  dans  les 
traumatismes  fermés  du  temps  de  paix.  Les  araclmoïdites 
et  les  kystes  arachnoïdiens  seront  traités  chirurgicalement 
lorsque  démontrés  par  l’encéphalographie. 

L’hématome  sous-dural  chronique  devra  être  traité  chi¬ 
rurgicalement.  L’auteur  discute  longuement  la  technique 
opératoire. 

L’épilepsie  sera  d’abord  combattue  par  un  traitement 
médical  :  parmi  les  médicaments  on  préfère  actuellement 
le  gardénal,  associé  ou  non  aux  bromures  et  aux  sels  de 
bore.  Différents  régimes  (régime  cétogène,  régime  de  ré¬ 
duction  des  liquides,  etc.)  ont  été  proposés.  Les  ponctions 
lombaires,  les  injections  de  solutions  hypo-  ou  hypertoni¬ 
ques  rendront  des  services. 

Si  ce  traitement  médical  échoue,  il  faudra  essayer  une 
intervention  chirurgicale,  sans  trop  tarder,  car  souvent 
l’épilepsie,  au  début  jacksonienne,  se  généralise  ensuite, 
le  cervèau  devenant  de  plus  en  plus  irritable.  On  décidera 
seulement  lors  de  l’opération  elle-même,  la  ligne  de  con¬ 
duite  précise  qu’il  convient  d’adopter.  Si  à  l’ouverture  du 
crâne  on  trouve  une  lésion  pariétale,  on  se  bornera  à 
l’extirper  ;  de  même  si  Ton  trouve  une  collection  locali¬ 
sée,  un  kyste  cortical.  S’il  n’y  a  pas  de  lésion  visible,  on 
cherchera  par  la  faradisation  de  l’écorce  le  centre  épilep- 
togène  que  l’on  excisera.  La  seule  limitation  de  ces  opé¬ 
rations  étant  la  zone  motrice  :  on  hésitera  évidemment  à 
déterminer  une  paralysie  étendue  si  celle-ci  n’existait  pas 
avant  l’opération. 

Les  paralysies  sont  surtout  justiciables  d’un  traitement 
physiothérapique  ou  orthopédique  ;  les  contractées,  de  Ja 
physiothérapie.  Des  opérations  orthopédiques  ou  le  port 


d’un  appareil  seront  parfois  indiqués.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  des  contractures  ne  paraît  pas  à  l’auteur  être  encore 
;  au  point. 


Deuxième  question  :  Traumatismes  de  la  main 

ET  DES  DOIGTS 

1“  Traitement  immédiat  des  plaies  de  la  main 
et  des  doigts. 

M.  Neuman  (Bruxelles). 

Ce  rapport  est  une  monographie  chirurgicale  complète.' 
Après  avoir  rappelé  les  voies  de  propagation  (tissu  cellu¬ 
laire,  gaines  synoviales)  de  l’infection  ainsi  que  la  physio¬ 
pathologie  et  la  bactériologie  des  plaies,  Neuman  envisage 
le  traitement  de  ces  plaies. 

Il  précise  les  techniques  des  anesthésies  régionales  (mé¬ 
dian,  cubital)  et  distingue  les  plaies  par  piqûre,  par  cou^ 
pure,  par  morsure,  etc.  Tandis  que  les  corps  étrangers  mé¬ 
talliques  (fragments  d’aiguille)  sont  en  général  bien  tolé¬ 
rés,  les  échardes  de  bois  sont  généralement  septiques  ;  les 
plaies  par  crayon  d’aniline  s’accompagnent  de  nécrose. 

Les  brûlures  par  les  courants  électriques  sont  indolentes 
et  leur  évolution  toujours  aseptique.  Il  suffit  de  faire  un 
pansement  gras. 

Les  plaies  coutumes,  les  plaies  par  écrasement  méritent 
une  description  spéciale.  II  faut  inciser  et  vider  les  héma¬ 
tomes  dorsaux  superficiels  qui  donnent  aux  doigts  un  as¬ 
pect  boudiné.  Les  sutures  primitives  sont  souvent  à  éviter. 

Un  long  chapitre  est  réservé  aux  plaies  des  tendons  :  la 
section  des  tendons  extenseurs  sera  traitée  par  la  suture 
immédiate.  Les  tendons  fléchisseurs  seront  suturés  secon¬ 
dairement  lorsque  la  section  siège  au  niveau  des  doigts  ; 
la  suture  immédiate  pourra  être  tentée  avec  succès  à  la 
région  palmaire  supérieure. 

Dans  la  zone  des  arcades,  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  il  est  préférable  de  s’abstenir 
et  de  recourir  à  la  suture  secondaire. 

Plaies  articulaires.  —  La  prophylaxie  des  infections  arti¬ 
culaires  traumatiques  consistera  en  premier  lieu  à  libérer 
l’articulation  de  tous  les  éléments  de  souillure  (corps  étran¬ 
gers,  terre),  à  exciser  les  bords  de  la  capsule  effilochés  et 
dévitalisés  et  en  pratiquer  la  suture  immédiate  après  la¬ 
vage  à  l’éther.  Lorsque  la  plaie  date  de  plus  de  quarante- 
huit  heures  et  qu’il  existe  des  signes  cliniques  non  dou¬ 
teux  d’arthrite,  il  faudra  se  garder  de  fermer  l’articulation, 
et  la  mise  à  plat  sans  suture  sera  la  règle. 

2“  Traitement  immédiat  des  plaies  de  la  main 
et  des  doigts.  Parties  osseuses. 

M.  Bohler  (Vienne). 

Les  fractures  récentes  ouvertes  guérissent  sans  trouble 
quand  on  taille  suffisamment  la  blessure  et  qu’on  recoud 
la  peau  et  seulement  la  peau.  On  obtient  ainsi  une 
ture  fermée  que  l’on  traite  et  laisse  au  repos  jusqu  à  ce 
que  les  fragments  se  soient  solidement  soudés  en  bonne 
position.  Pour  éviter  la  fonte  musculaire  et  l’ankylosé 
articulaire,  il  faut  dès  le  premier  jour  faire  effectuer  des 
mouvements  complets  des  articulations  non  blessees  en 
évitant  les  douleurs.  On  obtient  ainsi  une  bonne  irrigation 
sanguine  et  une  guérison  rapide. 

Les  fractures  infectées  doivent  êtré  mises  au  repos  absolu 
sans  interruption  quand  il  n’y  a  pas  de  pus.  Quand  il  y  a 
-du  pus,  les  zones  d’inflammation  doivent  être,  sous  garro 
et  anesthésie,  soigneusement  débridées  ;  ensuite  le  inem  le 
est  mis  au  repos  absolu.  Le  membre  blessé  doit  etie  p  ace 
en  position  haute  pour  assurer  une  bonne  irrigation. 
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3°  Complications  infectieuses. 

M.  Yebsin  (Payerne). 

Partout  où  les  tissus  ne  sont  pas  fortement  irrigués  et 
pourvus  d’un  système  conjonctivo-vasculaire  abondant, 
l’évolution  habituelle  des  infections  est  la  nécrose  et  la 
séquestration.  Le  traitement  à  opposer  à  ces  processus  des¬ 
tructifs  est  purement  chirurgical,  mais  les  incisions  et  les 
excisions  ne  peuvent  que  rarement  éviter  des  mutilations 
regrettables  ou  des  cicatrices  gênantes.  Aussi  le  traitement 
pr-évenüf  est-il  le  meilleur,  consistant  dans  l’excision  clii- 
'rurgicale  des  plaies  fraîches  supposées  infectées. 

Cette  thérapeutique  active  et  chirurgicale  domine  de 
haut,  grâce  à  son  efficacité,  la  désinfection  chimique  par 
les  antiseptiques,  quelle  que  soit  la  vogue  des  substances 
employées  et  la  réclame  faite  autour  d’elles. 

4“  Complications  infectieuses. 

M.  Buzeclo  (Duisboürg). 

L’infection  la  plus  fréquente  des  doigts  et  de  la  main  à 
la  suite  des  lésions  et  accidents  est  le  panaris  dans  ses  di¬ 
verses  formes  et  le  phlegmon  des  gaines  tendineuses.  C’est 
pourquoi  ils  sont  traités  en  détail  dans  le  rapport.  On  y 
parle  aussi  des  autres  infections  aiguës  de  la  main  :  l’os- 
.téomyélite,  l’érysipèle,  le  tétanos,  la  rage,  la  diphtérie, 
l’infection  charbonneuse. 

Le  danger  de  l’infection  d’une  plaie  de  la  main  de  l’ou¬ 
vrier  allant  jusqu’à  constituer  un  danger  pour  la  vie  est 
très  fréquent.  C’est  pourquoi  ce  genre  de  blessure  doit  être 
pris  très  au  sérieux. 

Une  plaie  oü  une  lésion  accidentelle  de  la  main  négligée 
ou  pansée  insuffisamment  est  suivie  presque  toujours  de 
complications  qui  entraînent  une  incapacité  de  travail 
prolongée  de  la  main. 

5“  Les  traumatismes  provoqués  de  la  main 
et  des  doigts. 

M.  S.  Diez  (Rome). 

L’auteur,  après  avoir  exposé  dans  ses  lignes  générales  le 
phénomène  dé  la  provocation  volontaire  des  lésions  dans 
les  accidents  du  travail  et  en  avoir  indiqué  les  causes  et 
les  remèdes,  passe  en  revue  les  auto-lésions  les  plus  fré¬ 
quentes  des  mains,  insistant  plus  particulièrement  sur  les 
résections  tendineuses  et  les  fractures  des  phalangés  et  des 
métacarpiens. 

Les  sections  tendineuses  concernent  presque  toujours  le 
long  extenseur  du  pouce  dans  son  trajet_dans  la  tabatière 
anatomique.  L’accident  auquel  la  lésion  est  attribuée  est, 
en  général,  le  heurt  de  la  main  contre  du  verre  ou  la 
phute  avec  un  récipient  de  verre  à  la  main.  L’auteur  met 
en  lumière  tous  les  éléments  cliniques  qui  peuvent  con¬ 
duire  au  diagnostic  médico-légal  d’auto-lésion  et  montre 
les  cas  qu’il  a  observés  (36  comme  expert  médical). 

Pour  ce  qui  est  des  fractures  provoquées,  l’auteur  met 
en  relief  la  méthode  qu’il  a  conseillée  depuis  1927  pour 
mettre  en  évidence  la  mutilation  frauduleuse  et  qu’il  a 
utilisée  dans  de  nombreuses  expertises.  Les  nombreuses 
observations  qu’il  a  faites  depuis  dix  ans  sur  les  fractures 
des  doigts  ont  démontré  l’existence  de  caractéristiques  par¬ 
ticulières  du  squelette  ou  des  parties  molles  permettant, 
étant  donné  un  type  particulier  de  fracture,  de  déterminer 
le  mécanisme  traumatique  qui  l’a  produite  et  de  différen¬ 
cier  un  mécanisme  producteur  d’un  autre.  Ces  caractères, 
par  leur  constance,  peuvent  être  dits  spécifiques  de  chaque 
mécanisme. 

En  conséquence,  la  méthode  conseillée  consiste  à  s’as¬ 
surer  que  la  fracture  signalée  comme  relevant  d’un  acci¬ 
dent  peut  ou  non  être  retenue  comme  due  à  l’accident  in¬ 


criminé  après  avoir  établi  par  quel  mécanisme  celui-ci  peut 
provoquer  une  fracture  des  doigts. 

Résumé  synthétique  de  4  cas'  de  fractures  provoquées 
f  l’auduleusement . 

6°  Opérations  réparatrices  après  les  traumatismes 
de  la  main  et  des  doigts. 

MM.  Ch.  Lenohmant  et  M.  Iselin  (Paris). 

Du  point  de  vue  économique,  l’emploi  de  la  chirurgie 
réparatrice  des  mutilatiorns  anciennes  ne  peut  être  géné¬ 
ralisé,  car  elle  nécessite  des  soins  prolongés  et  coûteux,  des 
interventions  le  plus  souvent  multiples,  une  collaboration 
énergique  et  patiente  du  bleSsé,  et  cela  pour  un  résultat 
toujours  aléatoire  et  parfois  incomplet.  Elle  est  pourtant 
éusceptible  de  donner  des  résultats  fonctionnels  très  im¬ 
portants,  surtout  dans  les  professions  nécessitant  plus  d’agi¬ 
lité  et  de  préeision  que  de  force  dans  l’usage  de  la  main. 

Pour  les  réparations  tendineuses,  seules  les  interventione 
retardées  après  cicatrisation  garantissent  l’asepsie  indispen¬ 
sable  ;  elles  doivent  donc  être  préférées.  Les'  trois  procédés 
de  reconstitution  du  tendon  —  réinsertion,  réintroduction 
et  greffe  —  méritent  d’être  conservés,  chacun  trouvant 
ses  indications  suivant  le  siège  et  l’étendue  de  la  perte 
de  substance  tendineuse.  La  réfection  systématique  de  la 
deuxième  poulie  de  réflexion  des  fléchisseurs  au  moyen 
d’une  greffe  aponévrotique  est  susceptible  d’améliorer  sen¬ 
siblement  les  résultats. 

Pour  la  réparation  des  pertes  de  substance  cutanée,  les 
greffes  libres  minces  et  les  greffes'  en  semis  ne  sont  uti¬ 
lisables  que  pour  des  lésions  très  limitées  dans  une  zone 
qui  n’est  pas  soumise  à  des  pressions  habituelles.  Dans 
toute  perte  ,de  substance  tant  soit  peu  étendue,  le  chirur¬ 
gien  n’a  le  choix  qu’entre  la  greffe  libre  de  peau  totale 
(Krause)  ou  les  diverses  autoplasties  pédiculées.  La  première 
a  l’avantage  de  s’exécuter  en  une  seule  séance,  sous  le 
couvert  d’une  asepsie  stricte  ;  mais  elle  est  souvent  com¬ 
promise  par  un  sphacèle  partiel  du  greffon.  Les  autoplas¬ 
ties  nécessitent  des  séances  opératoires  multiples'  et  s’ac¬ 
compagnent  toujours  d’un  certain  degré  d’infection  inévi¬ 
table  ;  elles  ont  -cependant  leurs  indications  formelles,  en 
particulier  dans  le  cas  où  l’on  prévoit  la  nécessité  d’une  ré¬ 
paration  ultérieure  des  organes  profonds  (tendons')  et  aussi 
dans  les  pertes  de  substance  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

Les  procédés  les  plus  recommandables  de  réparation  du 
pouce  paraiseent  être  :  a)  l’autoplastie  cutanée  avec  ou  sans 
greffon  osseux,  si  l’on  cherche  avant  tout  à  obtenir  un 
point  d’appui  suffisamment  long  et  mobile  ;  b)  la  pollici¬ 
sation  de  l’index  avec  son  ■métacarpien,  si  l’on  veut  obte¬ 
nir  un  pouce  mobile  ©t  opposable  aux  autres  doigts. 

7°  Les  séquelles  atrophiques  et  douloureuses 
des  traumatismes  de  la  main  et  des  doigts. 

MM.  Lebighe  et  R.  Fontaine  (Strasbourg). 

1°  Les  troubles  fonctionnels  post- traumatiques'  de  la  main 
et  deis  doigts  réalisent  des  images  cliniques  différentes  où 
tantôt  dominent  les  phénomènes  douloureux  (algies  diffu¬ 
santes  ou  causalgies),  tantôt  les  contractures,  les  œdèmes 
durs  sous-cutanés,  l’ostéoporose,  les  trouble6'  trophiques  cu¬ 
tanés,  les  troubles  vaso-moteurs. 

2°  L’examen  osciUométrique  montre  qu’à  la  base  de  tous 
ces  troubles  se  trouvent  les  modifications  vaso-motrices  en¬ 
gendrées  par  le  traumatisme  et  plus  tard  entretenues  par 
la  cicatrice.  En  analysant  bien  les  différents  syndromes 
cliniques  sus-mentionnés,  on  s’aperçoit  qu’ils  s’entremê¬ 
lent  le  plus  souvent.  Il  y  a  toujours  un.  mélange  de  dou¬ 
leurs,  d’œdème,  de  contractures,  associés  aux  troubles  vaso¬ 
moteurs  cutanés,  à  la  raréfaction  oisseuse. 

3°  L’unité  d’origine  des  troubles'  fonctionnels  condition¬ 
ne  l’unité  thérapeutique. 
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Au  début,  les  infiltrations  locales  autour  des  régions 
traumatisées,  ou  .sous  la  cicatrice,  plus  rarement  le  long 
des  nerfs  collatéraux  digitaux,  procurent  des  améliora- 
tionis'  isouvent  surprenantes.  Il  faut  avoir  le  courage  de 
j)Oursuivre  longtemps  ces  infiltrations  si  l’on  veut  enregis¬ 
trer  des  succès  définitifs. 

Les  anesthésies  du  ganglion  étoilé  peuvent  compléter  ou 
se  substituer  en  cas  d’échec  aux  infiltratioUÉS  périphériques. 

Si  ces  procédés  non  opératoires  ne  réussissent  pas,  il 
faut  en  arriver  aux  interventions. 

4“  Les  opérations  sympathiques  constituent  la  thérapeu¬ 
tique  de  choix  daas'  ces  cas.  La  sympathectomie  péri-humé- 
rale  suffit  le  plus  souvent.  Les  cas  graves,  anciens,  à  symp¬ 
tomatologie  très  diffuse,  peuvent  nécessiter  une  interven¬ 
tion  plus  importante  :  sympathectomie  péri-sous-clavière, 
ramisection  cervicale  inférieure  ou  steliectomie. 

5°  Contre  lefi  phénomènes  douloureux  du  type  «  névrite 
ascendante  «  ou  «  causalgie  »,  les’  opérations  sympathiques 
caténaires  valent  mieux  que  les  radicotomies  postérieures 
et  les  cordotomies. 

6°  Il  ne  faut  pas  oublier  non.  plus  que  les  infiltrations  à 
la  novocaïne,  faites  dèé  le  début,  dès  le  premier  soupçon 
de  troubles  trophiques'  et  douloureux,  et  continuées  aussi 
longtemps  que  nécessaire,  sont  susceptibles  d’éviter  l’éclo¬ 
sion  de  ces  troubles  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  peuvent 
trèe,  bien  conduire  vers  l’invalidité  définitive  des  ouvriers 
victimes  de  menus  accidents  qui  auraient  dû  être  essen¬ 
tiellement  bénins. 

8°  Expertise  des  blessés  de  la  main  et  des  doigts. 

M.  L.  Imbert  (Marseille). 

Deux  considérations  dominent  l’expertise  :~ 

1“  Au  membre  supérieur,  les  doigts  sont  tout.  L’infir¬ 
mité  d’une  amputation  des  doigts  est  presque  égale  comme 
gravité  à  celle  d’une  amputation  du  brais.  Au  membre  infé¬ 
rieur,  au  contraire,  la  gravité  augmente  progressivement 
avec  le  niveau  de  l’amputation  ;  et  celle  des  orteils'  est  fort 
minime. 

2°  Au  membre  supérieur  la  prothèse  est  à  peu  près  inef¬ 
ficace  ;  elle  est,  sauf  exception,  inutilisable  pour  le  travail 
ouvrier.  La  cinématisation  des  moignons  elle-même  n’a 
jamais  donné  que  des  succè6  fort  relatifs.  Au  membre  infé¬ 
rieur,  au  contraire,  la  prothèse,  même  la  plus  simple,  est 
un  élément  essentiel  de  la  reprise  du  travail. 

Cette  différence  tient  à  ce  fait  que  :  au  membre  supé¬ 
rieur,  c’est  la  mobilité  qui  compte  ;  au  membre  inférieur, 
la  solidité  est  l’essentiel. 

La  mobilité  étant  la  qualité  essentielle  das  doigts,  leur 
fixation  en  quelque  position  que  ce  soit,  flexion  ou  exten¬ 
sion,  est  toujours  désastreuse  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel,  et  il  est  bien  rare  de.  voir  un  ouvrier  utiliser  cou¬ 
ramment  un  doigt  enraidi. 

L’auteur  fait  suivre  ce  début  de  considérations  générales 
sur  la  hiérarchie  des  mainiS'  et  sur  celle  des  doigts  en  faisant 
remarquer  que  cette  question  est  moins  avantageuse  qu’elle 
ne  le  paraît. 

9°  Expertise  des  blessés  de  la  main  et  des  doigts. 

M.  Jean  Paoli  (Marseille). 

Il  faut  souligner  l’extrême  fréquence  de  ces  plaies  (30  à 
50  p.  100  de  la  totalité  des  accidents  de  travail)  qui, 
dans  20  à  30  p.  100  des  cas,  entraînent  une  infirmité  défi¬ 
nitive,  préjudiciable  à  l’ouvrier,  et  onéreuse  pour  la  com¬ 
pagnie  d’aissurance. 

La  consolidation  est  très  souvent  retardée  par  des  fautes' 
commises  lors  du  traitement  initial  (absence  de  nettoyage 
chii’urgical  ou  insuffisance  d’exérèse)  qui  sont  les  respon- 
sableis  des'  complications,  infectieuses  secondaires  si  fré¬ 
quentes,  et  des  complications  tardives  cicatricielles  (cicatri¬ 


ces  vicieuses,  atypie  et  conicité  des  moignons)  ou  tro¬ 
phiques. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  recon¬ 
naître,  au  moment  de  la  consolidation,  certaines  lésions 
(moignonis  douloureux,  causalgies,  ostéoporoses  traumati¬ 
ques),  justiciables  d’un  traitement  actif  susceptible*  de  ré¬ 
duire  sensiblement  le  taux  de  l’I.  P.  P. 

L’étude  des  taux  d’invalidité  fait  apparaître  qu’un  doigt 
raide  ankylos^é  en  mauvaise  position  est  souvent  beaucoup 
plus  gênant  qu’un  doigt  absent.  La  conservation  à  outrance 
des  doigt6  blessés  aboutit  à  ce  pàradoxe  de  prolonger  la  du¬ 
rée  des  soins  et  de  retarder  la  consolidation,  tout  en  entraî¬ 
nant  un  pourcentage  plus  élevé  qu’une  amputation  faite 
d’emblée. 

Au  moment  de  la  révision,  les  aggravations  sont  rares'  ; 
seuls  certains  troubles  douloureux  doivent  être  pris  en  con¬ 
sidération  et  motivent  en  révision  un  relèvement  de  la 
rente.  Les  atténuations  de  l’infirmité,  au  contraire,  sont 
la  règle.  La  rente  né  doit  être  diminuée  que  si  l’améliora¬ 
tion  est  due  à  des  modifications'  objectives  des  cicatrices. 
Par  contre,  la  bonne  adaptation  ne  saurait  justifier  la  dimi¬ 
nution,  car  il  serait  injuste  de  pénaliser  les  blessés  qui  ont 
fait  preuve  d’intelligence  et  de  courage  en  tirant  parti 
de  leur  mutilation. 

SECTION  DES  MALADIES  DU  TRAVAIL 


Première  question  :  La  lutte  contre  les  poussières 

INDUSTRIELLES 


1“  Comment  capter  et  examiner  les  poussières  en  vue  de 
leur  mensuration  et  de  leur  numération. 

M.  Middleton  (Londres). 

Une  méthode  de  laboratoire  a  été  décrite  pour  vérifier 
l’efficacité  des  instruments  numérateurs  des  poussières  in¬ 
dustrielles,  et  trcis  appareils  ont  été  ainsi  vérifiés  avec  un 
nuage  standard  de  poussières  de  silice  contenant  toute  la 
gamme  des  tailles  de  particules  de  poussière  rencon  liées 
dans  les  conditions  industrielles.  Ces  trois  instruments  sont 
l’appareil  à  adhésion  de  Greenberg  Smith  (Impinger),  le  ko- 
nimètre  circulaire  et  le  konirriètre  à  jet  d’Owen.  Ces  appa¬ 
reils  ont  été  brièvement  décrits  avec  exposition  de  leurs 
avantages  et  inconvénients. 

Un  nouvel  appareil,  le  précipitateur  thermique,  a  été  éga¬ 
lement  décrit  avec  le  mode  d’emploi  et  discussion  de  son 
efficacité  dans  les  déterminations  de  laboratoire  et  sur  le 
champ  du  travail. 

2“  Mesure  et  captation  des  poussières. 


M.  Bordas  (Paris). 

L’auteur  considère  que  dans  la  pratique,  au  point  de  vue 
sanitaire,  il  y  a  un  plus  grand  intérêt  à  connaître  le  poids 
et  la  composition  chimique  des  différentes  matières  en  sus¬ 
pension  dans  l’atmosphère  des  grandes  agglomérations  in¬ 
dustrielles  plutôt  que  de  rechercher  le  nombre  de  particu¬ 
les  qui  peuvent  se  trouver  dans  un  volume  d’air  déter¬ 
miné. 

3"  Sur  la  valeur  comparée  des  différents  moyens  de  lutte 
contre  les  poussières  industrielles  en  suspension  dans 
l’air. 


M.  Deladrière  (Bruxelles). 

On  lutte  contre  les  poussières  industrielles  contenues  dans 
l’air  en  faisant  sortir  les  poussières  du  sein  des  gaz  indus¬ 
triels  au  moment  où  ceux-ci  sont  versés  dans  1  atmosp  ere. 
Le  dépoussiérage  se  fait  en  appliquant  une  force  puremen 
mécanique  ou  physique.  Il  existe  trois  méthodes  de  epo 

Appareils  secs  (dépoussiéreurs  par  sacs,  par  gravite,  pai 
centrifugation)  ; 
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Appareils  par  rideaux  humides,  (ruissellement  d’huile  ou 
d’eau)  ; 

Appareils  électriques  (par  ionisation). 

4“  Valeur  comparée  des  diWérents  moyens  de  lutte. 
mm.  floEBMA,  Groeneveld  et  Kranenburg  (La  Haye), 

Dans  la  construction  des  filtres  respiratoires  pour  les 
poussières  fines,  il  faut  préférer  la  respiration  à  sens  uni¬ 
que. 

Le  contrôle  des  fdtres  à  poussière  ne  doit  par  conséquent 
pas  avoir  lieu  dans  un  courant  continu,  mais  dans  un 
courant  oscillatoire. 

On  décrit  un  appareillage  simple  pour  la  préparation 
des  poussières  à  respirer  d’une  composition  à  peu  près  cons¬ 
tante,  ainsi  que  pour  l’épreuve  de  respiration  à  sens  uni- 
que.  _  ,  .  .  , 

L’examen  provisoire  de  deux  filtres  de  modèles  diffé¬ 
rents  a  montré  que  les  nouveaux  filtres  de  fumée  et  de 
brouillard  constituent  une  protection  considérable  contre 
les  poussières  très  fines  de  quartz,  dans  la  mesure  où  l’on 
peut  admettre  que  l’influence  nocive  de  la  poussière  de 
quartz  à  particules  extrêmement  fineç  se  trouve  dans  un 
rapport  quelconque  avec  le  poids  de  la  poussière  aspirée. 

S’il  était  cependant  prouvé  que  l’influence  nocive,  re¬ 
lativement  indépendante  du  poids  de  la  poussière,  aug¬ 
mente  avec  la  diminution  des  particules,  toutes  les  recher¬ 
ches  effectuées  jusqu’ici  sur  la  perméabilité  aux  poussiè¬ 
res  des  divers  filtres  deviennent  sans  valeur  du  fait  que  les 
méthodes  de  détermination  quantitative  pour  les  poussiè¬ 
res  ultra-  et  amicroscopiques  n’ont  pas  été  utilisées. 

5“  Quels  sont  les  critères  pour  la  sélection 

avant  l’embauchage  des  sujets  exposés  aux  poussières 
dangereuses  2 
M.  Teleky  (Vienne). 

Nos  connaissances  sont  minimes  sur  la  nature  de  la 
«  prédisposition  »  aux  maladies  et  de  la  «  sensibilité  »  vis- 
à-vis  de  certains  dommages,  et  insuffisants  aussi  sont  les 
moyens  dont  on  dispose  pour  .reconnaître  une  telle  prédis¬ 
position. 

Le  travail  exposant  à  des  poussières  toxiques  doit  être 
interdit  à  ceux  qui  présentent  des  maladies  ou  des  trou¬ 
bles  des  voies  excrétoires,  à  ceux  chez  qui  une  maladie 
antérieure  ajouterait  son  action  à  celle  du  toxique  ou  ferait 
que  l’organisme  serait  gravement  atteint  par  une  intoxica¬ 
tion. 

Dans  le  cas  de  maladies  dues  à  des  poussières  à  action 
allergique,  il  faut  éloigner  du  travail  tous  ceux  qui  pré¬ 
sentent  déjà  une  hypersensibilité  vis-à-vis  des  produits  en 
cause  ;  toutefois  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  reconnaî¬ 
tre  la  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  acquérir  une  hy¬ 
persensibilité. 

Le  développement  de  la  silicose  dépend  pour  une  pari 
importante  de  la  prédisposition  personnelle.  Pour  le  mo¬ 
ment,  on  doit  se  contenter  de  ne  prendre,  sous  controh; 
-radiographique,  que  les  individus  vigoureux,  à  poitrine 
large,  à  poumons  et  cœur  sains,  en  éliminant  les  autres. 
Des  examens  périodiques  des  individus  admis  sont  néces¬ 
saires. 

6“  Critères  de  séiectioii  avant  l’embauchage. 

M.  PiERACciNi  (Florence). 

Le  rapporteur  a  suivi  la  classification  italienne  dès  cons¬ 
titutions  organiques  dans  ses  trois  groupements  morpholo¬ 
giques  :  normolignes  (homme  moyen  normal)  ;  longili¬ 
gnes  (apparence  phtisique)  ;  hrévilignes  (apparence  apo¬ 
plectique)  auxquels  il  a  ajouté  les  deux  sous-types  corres¬ 
pondant  aux  diathèses  arthritique  et  lymphatique.  Dans 
l’appréciation  pour  l’admission  ou  le  refus  des  aspirants 


aux  travaux  poussiéreux  industriels,  le  rapporteur  a  conclu 
comme  suit  : 

Acceptation  des  normolignes.  Rejet  en  masse  des  longi¬ 
lignes  asthéniques  et  à  apparence  phtisique  acceptation 
des  hrévilignes  solides  et  musclés  ;  rejet  des  hrévilignes 
ronds,  empâtés,  flaccides  et  à  apparence  lymphatique  ; 
rejet  des  adénoïdiens  et  de  tous  ceux  qui  présentent  des 
phénomènes  morbides,  même  légers,  ou  des  séquelles  de 
maladie  de  l’appareil  respiratoire. 

7°  Quels  sont  les  premiers  signes  d’alarme  indiquant  une 
intolérance  de  l’occupation  dangereuse  2 

MM.  PoLicARD  (Lyon)  et  Edme  Martin  (Saint-Etienne). 

1°  Données  tirées  de  l’examen  de  l’appareil  respiratoire. 
—  Des  signes  d’alarme  fort  utiles  peuvent  être  tirés  de 
l’examen  des  fosses  nasales  (une  insuffisance  nasale  réelle 
devant  faire  éliminer  les  ouvriers  des  travaux  dans  les  pous¬ 
sières),  des  bronches  (les  bronchites  favorisent  la  réten¬ 
tion  des  poussières) ,  et  de  la  radiographie  (une  image  pul¬ 
monaire  anormale  devant  faire  éliminer  le  sujet). 

2°  Données  tirées  de  la  recherche  d’une  infection  pul¬ 
monaire  latente.  —  Il  faut  rechercher  systématiquement  la 
tuberculose  et  éliminer  les  tuberculeux.  Le  rôle  de  la  sy¬ 
philis  n’est  pas  déterminé  avec  certitude  et  on  doit  ré¬ 
server  ce  point  jusqu’à  plus  ample  informé. 

Les  affections  cardio-vasculaires  peuvent  affecter  la  ge¬ 
nèse  et  l’évolution  des  pneumocomioses  en  favorisant 
la  congestion  et  la  sclérose.  Lorsque  la  cardiopathie 
est  bien,  compensée,  il  ne  faut  pas  retirer  l’ouvrier  du  tra¬ 
vail  mais  simplement  le  surveiller  plus  fréquemment. 

Quant  aux  asthmatiques,  ils  doivent  être  éliminés  d’of¬ 
fice. 

Les  rapporteurs  remarquent  que  la  question  sociale  est 
très  complexe,  car,  s’il  est  désirable  d’éliminer  du  tra¬ 
vail  nocif  les  sujets  prédisposés,  il  faut  aussi  prévoir  ce 
que  l’on  fera  d’eux.  Il  faudrait  pouvoir  leur  fournir  un  .au¬ 
tre  travail,  sans  quoi  ils  deviendraient  des  chômeurs. 

8°  Premiers  signes  d’alarme  indiquant  une  intolérance. 

M.  Denet  Kravitz  (Obourg). 

C’est  par  la  radiographie  que  l’on  obtiendra  le  maximum 
de  renseignements.  Encore  s’en  faut-il  que  le  radio-diag¬ 
nostic  des  pneumokonioses  soit  formel,  les  mêmes  images 
pouvant  être  produites  par  des  états  totalement  différents. 
11  faut  employer  une  double  anamnèse  soignée  :  anamnèse 
du  métier  et  anamnèse  personnelle. 

Deuxième  question  :  L’action  pathologique  des  gaz 
s’échappant  des  veines  grisouteuses 

1“  Quelle  est  la  nature  des  gaz  s’échappant 
des  veines  grisouteuses  2 
M.  Brevre  (Liège). 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les 
différents  gaz  qui  peuvent  se  trouver  dans  les  mines  bel¬ 
ges  ;  il  envisage  d’abord  ceux  qui  se  rencontrent  acciden¬ 
tellement  et  indique  sommairement  l’essentiel  concernant 
leur  dépistage  et  leur  prévention  (hydrogène  sulfuré,  oxyde 
de  carbone,  anhydride  carbonique,  etc.).  Mais  le  principal 
des  gaz  est  le  grisou,  et  c’est  à  lui  que  tonte  la  suite  du  rap¬ 
port  est  consacrée. 

Le  méthane  est  l’élément  principal  du  grisou  (de  93  à 
99  %).  Un  seul  autre  hydrocarbure  saturé  (C^  H®)  s’y  ren¬ 
contre  en  quantité  inférieure  à  3  i%  ;  l’azote  ne  dépasse  ja¬ 
mais  —  et  atteint  exceptionnellement  —  6  %,  la  moyenne 
étant  de  1,47  %  ;  l’anhydride  carbonique  varie  de  0  à 
3  \%'.  Quant  à  l’hydrogène,  il  n’existe  —  quand  il  y  en  a  — 
qu’en  traces  _ne  pouvant  modifier  aucunement  les  carac¬ 
téristiques  du  gaz. 
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Le  chapitre  II  traite  des  quantités  de  grisou  émises  par 
Tes  couches.  Les  quantités  émises  sont  beaucoup  plus  im¬ 
portantes  dans  le  Hainaut  que  dans  les  bassins  de  Liège  et  ^ 
de  Campine.  , 

Le  rapporteur  étudié  ensuite  le  dépistage.  Le  procédé  de, 
détection  immédiate  le  plus  simple,  le  plus  usuel,  est  cri-  , 
core  Tusage  de  la  lampe  de  sûreté  à  flamme.  D’autres  ap- ' 
pareils  sont  étudies, 

La  prévention  consiste  essentielleihent  à  assurer  une  ven¬ 
tilation  telle  que  les  quantités  de  gaz  émises  soient  immé-  ■ 
dialement  diluées  dans  une  telle  proportion  d’air  pur  qu’il 
n’y  ait  jamais  formation  de  iriélanges  explosibles.  Il  faut  , 
donc  organiser  la  ventilation  d’après  l’émission  du  grisou, 
et  analyser  soigneusement  les  divers  courants  ventilateurs  ; 
au  point  de  vue  de  la  teneur  en  méthane. 


6°  Action  physiologique  et  pathologique  des  grisous 
M.  Hautain  (Fontaine-l’Evêque). 


belges 


Dans  la  première  partie  de  son  rapport,  l’auteur  fournil 
les  résultats  des  enquêtes  qu’il  a  faites ,  auprès  d’ouvriers 
ayant  passé  leur  vie  dans  des  chantiers  gi’isouteux  sans  avoir 
subi  d’états  asphyxiques,  et  auprès  d’ouvriers  ayant  subi  des 
asphyxies  avec  perte  de  connaissance.  Chez  aucun  il  n  a  dé¬ 
couvert  d’altération  anatomique  ou  de  trouble  }ihysiologique 
pouvant  être  rapporté  à  l’action  du  CH‘  à  petiie  ou  forte 
dose. 

Dans  la  seconde  partie,  il  décrit  les  expériences  qu’il  a 
pratiquées;  Le  rapport  conclut  à  l’absence  de  toute  action 
physiologique  ou  pathologique,  les  asphyxies  devant  être 
attribuées  en  totalité  à  l’absence  ou  à  l’extrême  raiélaclicn 
de  l’oxygène  dans  l’air  inspiré. 


2°  Les  gaz  dégagés  par  les  exploitations  minérales. 

M.  Leprince-Ringuet  (Paris). 

La  houille  dégage,  dans  les  conditions  ordinaires  de  son 
gisement,  un  gaz  composé  presque  exclusivement  de  mé¬ 
thane.  Il  'faut  faire  exception  pour  certains  gisements  qui 
dégagent  de  l’acide  carbonique,  souvent  sous  la  forme  de 
dégagements  instantanés. 

Les  mines  de  potasse  et  de  pétrole  d’Alsace  dégagent  en 
plus  forte  proportion  des  carbures  supérieurs. 

L’allure  du  dégagement  est  importante  à  étudier.  C’est 
plus  au  changement  de  régime  du  dégagement  qu'à 
l’influence  des  vides  existant  dans  les  vieux  travaux  qu’il 
faut  attribuer  la  relation  très  nette  entre  la  pression  de 
l’air  et  le  dégagement. 

L’acide  carbonique  suit  de  beaucoup  plus  près  l’abatage 
que  ne  le  fait  le  grisou. 

Les  feux  donnent  des  gaz  souvent  nocifs  par  la  présence 
d’oxyde  de  carbone. 

3°  Effets  physiologiques  et  pathologiques  de  ces  gaz. 

M.  Sayehs  (Washington). 

Grisou.  —  Le  méthane  est  physiologiquement  inactif, 
sauf  par  la  diminution  d’oxygène  dans  l’air  qu’il  provo¬ 
que.  L’éthane,  le  propane  et  le  butane  sont  physiologique¬ 
ment  inactifs  aux  concentrations  où  ils  existent  dans  le 
grisou  des  mines  des  Etats-Unis.  Le  principal  risque  est 
l’explosibilité.  Signalons  aussi  les  troubles  dus  au  manque 
d’oxygène.  L’anhydride  carbonique  a  dans  le  grisou  une 
concentration  trop  peu  élevée  pour  provoquer  des  troubles. 

T°  Effets  physiologiques  et  pathologiques  de  ces  gaz. 

M.  Fluhy  (Würburg). 

Après  avoir  montré  que  l’action  chronique  des  gaz  du 
fond  de  la  mine  est  mal  connue,  l’auteur  soutient  que  les 
narcotiques  de  la  série  méthane  sont  plus  toxiques  qu  on 
ne  l’admet  généralement.  Le  problème  du  nystagmus  des 
mineurs  ne  peut  être  résolu  qu’en  tenant  compte  des  fac¬ 
teurs  toxicologiques  et  aucunement  par  le  simple  examen 
ophtalmologique.  L’explication  la  plus  simple  de  I  origine 
du  nystagmus  doit  être  cherchée  dans  une  action  toxique 
sur  les  centres  nerveux  intéressés.  L’auteur  reconnaît  d’ail¬ 
leurs,  que  la  preuve  exacte  de  cette  action  n’est  pas  encore 
donnée. 

5®  Effets  physiologiques  et  pathologiques  de  ces  gaz. 

Yandell  Henderson  (New-Haven). 

L’auteur  rappelle  les  données  physiologiques  sur  l’ab¬ 
sorption  de  l’oxyde  de  carbone  et  sur  l’importance  du  ïrai- 
tement  par  le  carbogène  ;  le  mélange  de  7  %  d’anhydride 
carbonique  à  l’oxygène  permet  une  réanimation  plus  ra¬ 
pide  qu’avec  l’oxygène  pur. 


SECTION  MIXTE 

Première  question  :  Manifestations  objectives 

DE  LA  DOULEUR 


1“  Les  altérations  pathologiques  du  sens  de  la  douleur. 

MM.  Crouzon  et  Christophe  (Paris). 

On  peut  distinguer  trois  ordres  de  faits  dans  l’étude  de 
la  douleur  subjective  : 

1°  Les  algies  viscérales.  —  La  douleur  n’apparaît  q';e  par 
l’effet  d’une  excitation  pathologique  provocatrice  d’une 
qualité  particulière.  Propagée  par  le  sympathique  viscéral,/ 
la  douleur  se  transmet  aux  voies  de  la  sensibilité  cérébro- 
spinale.  Cette  union  du  système  autonome  au  système  de  la 
vie  de  relation  a  pour  conséquence  la  projection  de  la 
douleur  au  niveau  des  correspondances  métamériques  des 
viscères,  au  niveau  desquels  on  peut  mettre  en  évidence 
toute  une  symptomatologie  sensitive  objective. 

2°  Les  lésions  du  système  nerveux  intéressant  les  voies 
sensitives  se  traduisent  par  des  syndromes  variés  . 

Syndromes  périphériques  en  rapport  avec  un  trauma-, 
tisme  :  compression,  irritation,  etc.,  syndrome  douloureux 
sympathique  des  névrites  ascendantes.  Syndromes  causal- 
giques.  Névralgies  tronculaires,  plexulaires,  etc. 

Syndromes  douloureux  médullaires  (syndrome  de  Brownr 
Sequard,  syndrome  des  fibres  radiculaires  longues),  formes 
douloureuses  des  compressions  médullaires. 

Syndromes  douloureux  encéphaliques  :  thalamiques,  cor¬ 
ticaux. 

3°  Parmi  les  douleurs  psychopalhiques,  les  douleurs  hal¬ 
lucinatoires,  les  douleurs  par  interprétation  délirante,  les 
douleurs  pithiatiques  ne  sauraient  exister  en  dehors  ^  du 
trouble  psychique  qui  leur  donne  naissance.  A  l’oppose,  il 
convient  de  faire  les  plus  expresses  réserves  sur  la  nature 
psychique  réelle  de  certaines  douleurs  décrites  comme  cœ- 
nesthopathies,  et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher 
de  certaines  algies  de  nature  sympathique  avec  lesquelles 
elles  présentent  des  traits  de  ressemblance  souvent  frap¬ 
pants. 

2»  Le  diagnostif  objectif  de  la  douleur  chez  les  traumatises. 

M.  Maurice  de  Laet  (Bruxelles). 


Lorsque  la  douleur  accompagne  immcdiatemeiU  une  lé¬ 
sion  anatomique,  son  diagnostic  objectif  est  souven  a 
;t  son  importance  est  généralement  secondaire, 
e  dommage  qu’elle  constitue  se  confond  avec  1  impo.o 
fonctionnelle.  ,  i*  „ 

Parfois  la  douleur  est  à  elle  seule  une  sequelle.  Des  im 
1  importe  d’en  reconnaître  l’existence  et  d  en  ^PP 
'importance.  L’auteur  passe  en  revue  les  signe 
jose  l’expert  :  examen  clinique  complet,  dépistage 
Inulateurs,  recherche  de  la  dilatation  pupillaire  de  I  J 
lération  du  pouls,  de  l’élévation  de  la  pression  aitenel 
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H  Y  ajoute  le  signe  spécifique  qu’il  a  personnellement  mis 
en  évidence  ;  la  chute  du  pH  urinaire. 

Il  discute  la  valeur  de  chacun  de  ces  tests  et  relate  un 
certain  nombre  d’autres  réactions  douloureuses  peu  utilisa¬ 
bles  pour  le  moment  (chronaxie,  réflexe  psychogalvanique, 
troubles  sécrétoires,  adrénalinémie,  etc.). 

■Deuxième  question  :  Troubles  nus  a  l’électricité. 

1°  Hygiène  électrique. 

M.  S.  Jellinek  (Vienne). 

L’auteur  étudie  longuement  V électro-hygiène  et  montre 
que  les  mesures  relatives  à  la  protection,  au  choix  du  cou¬ 
rant  continu  ou  du  courant  alternatif,  etc.,  doivent  être 
revisées  et  que  la  création  d’un  centre  international  s’im¬ 
pose  en  vue  d'unifier  les  pi;escriptions  de  sécurité  et  de 
réaliser  le  contrôle  périodique  des  installations  électriques. 

2°  Anatumie  pathologique. 

M.  Wegelin  (Berne). 

L’accident  électrique  est  d’habitude  caractérisé  par  des 
modifications  locales  au  lieu  d’entrée  et  de  sortie  du  cou¬ 
rant  ;  à  cela  s’ajoutent  parfois  des  modifications  dans  les 
organes  éloignés. 

Les  modifications  locales  de  la  peau  manquent  rarement 
(marque  du  courant,  combustion)  ;  en  outre,  les  muscles 
striés  présentent  des  altérations  (spirales  musculaires,  bah- 
des  hyalines,  désagrégation  en  mottes,  nécrose)  ainsi  que 
les  os  (nécrose,  fonte  du  phosphate  de  chaux),  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  (désagrégation  en  mottes  des  gaines  myélini- 
ques). 

Parmi  les  organes  éloignés,  il  faut  citer  le  cœur  (dilata¬ 
tion,  hémorragies,  spirales  musculaires),  le  poumon  (œdè¬ 
me,  petites  hémorragies),  le  sang  (qui  reste  fluide),  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  (hémorragies,  œdème,  processus  dégé¬ 
nératifs)  . 

La  mort  par  asphyxie  avet  arrêt  primitif  de  la  respiration 
semble  plus  fréquente  que  la  mort  cardiaque.  La  mort  par 
suite  d’une  action  directe  sur  le  cerveau  est  rare.  Il  n’est  pas 
établi  que  les  maladies  cardiaques  préexistantes  jouent,  en 
cas  d’électrocution,  un  rôle  dans  le  sens  d’une  diminution 
de  résistance.  Cependant  la  constitution  thymique  joue  un 
rôle  important. 

3“  Les  traumas  électriques. 

M.  Stassen  (Liège). 

Ils  sont  de  deux  espèces  : 

a.  Le  courant  peut  déterminer  des  phénomènes  généraux 
(choc  électrique)  qui  constituent  l’électrocution  générale. 

b.  Les  lésions  locales,  <(  blessures  électriques  »,  ont  une 
physionomie  bien  particulière  ;  elles  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  les  brûlures  par  le  feu  ou  les  agents  chimi¬ 
ques. 

L’auteur  décrit  la  symptomatologie  de  ces  phénomènes  gé¬ 
néraux  et  locaux.  Du  point  de  vue  thérapeutique,  tout  élec¬ 
trocuté  doit  être  traité  comme  un  noyé.  Le  traitement  des 
blessures  électriques  doit  être  conservateur,  l’amputation 


immédiate  des  membres  carbonisés  est  peu  indiquée.  Il  faut 
savoir  temporiser,  attendre  que  la  nature  ait  tracé  une  dé¬ 
marcation  nette  entre  tissus  sains  et  carbonisés.  La  mobili¬ 
sation  doit  être  très  précoce,  pour  conserver  le  plus  de  to¬ 
nicité  possible  aux  tissus  que  le  courant  a  respectés  et  don¬ 
ner  de  la  souplesse  aux  tissus  cicatriciels. 

HENRI  DESOILLE. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DES  MÉDECINS  AMIS  DU  VIN  ‘ 

Ce  Congrès  médical  a  tenu  ses  séances  en  même  temps 
que  le  IV®  Congrès  de  la  Vigne  et  du  Vin,  au  Palais  Rumine 
à  Lausanne,  les  26,  27  et  28  août.  Il  a  été  présidé  par  le 
professeur  Portmann  (de  Bordeaux)  assisté  du  professeur 
Baglioni  (de  Rome),  du  professeur  Dieulafé  (de  Toulouse), 
du  D”  Eylaud  et  du  D’’  Fagouet  (de  Bordeaux),  et  du  D"”  Gay 
(de  Lausanne). 

M.  le  conseiller  d’Etat  D’’  Porchez  et  sa  fille  Mlle  Porchez, 
ont  apporté  aux  organisateurs  du  Congrès  leur  précieux  et 
aimable  concours. 

Les  rapports  et  communications  ont  été  présentés  dans 
l’ordre  suivant  : 

Lundi  matin,  26  août,  M.  le  professeur  Baglioni,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  royal  de  physiologie  de  Rome,  a  présenté 
une  étude  sur  les  vitamines  du  vin  et  diï  raisin. 

L’après-midi  de  lundi  a  été  consacré  à  l’exposé  du  rap¬ 
port  du  D"'  Weissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
des  D’’®  Gilbert  Dreyfus  et  Jacques  Lièvre,  chefs  de  clinique, 
sur  le  vin  dans  la  diététique  des  maladies  de  la  nutrition, 
et  à  la  discussion  de  diverses  communications  de  MM.  les 
D”  Seriani  sur  l’action  de  l’alcool  et  du  vin  sur  la  glycémie 
des  maladies  du  diabète,  Rayan  sur  le  vin  et  la  cirrhose  du 
foie,  Perez  sur  le  vin  dans  la  nutrition. 

Le  mardi  matin,  27  août,  a  été  présenté  le  rapport  de  M. 
le  D’'  Anglade  sur  le  vin  en  psychiatrie. 

D’autres  communications  ont  été  exposées,  le  mardi  après- 
midi  et  le  mercredi  matin,  par  le  professeur  Dontas  sur  le 
vin  contre  l’alcoolisme,  par  M.  le  D"'  Bérillon  sur  le  vin  en¬ 
visagé  comme  excitant  psychologique,  par  M.  le  professeur 
Maïa  de  Loureiro  (de  Lisbonne)  sur  la  physiologie  de  l’ali-, 
ment  excitant,  D"'  Garino-Canina  sur  l’influence  de  la  glu¬ 
cose  et  des  graisses  dans  la  courbe  alcoolique  chez  des  in¬ 
dividus  normaux,  D”  Dougnac  sur  le  vin  au  point  de  vue 
physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique.  MM.  les  D’'® 
Deberdevidith,  Foveau  de  Courmelles,  de  Loureiro  ont  pris 
pari  à  la  discussion. 

Puis  M.  Memery  (de  Talence)  a  continué  à  nous  rendre 
compte  de  ses  intéressants  travaux  sur  l’influence  des  ra¬ 
diations  solaires  sur  la  qualité  des  vins. 

La  séance  du  mercredi  28  août,  après-midi,  a  été  consa¬ 
crée  aux  communications  de  MM.  les  D’'*  Kostoff  et  Monolaff 
sur  le  traitement  des  maladies  infectieuses  par  le  vin,  du 
D""  Caspari  sur  le  vin  et  la  colibacillose,  du  D''  Cadenaule 
sur  le  vin  dans  l’alimentation  de  l’enfant,  du  D*'  Guénard  . 


(1)  Association  de  la  Presse  médioale  française. 
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sur  l’utilisation  du  champagne  dans  les  suites  opératoires, 
du  D"'  Fàgouet  sur  le  vin  dans  la  blennoragie,  du  D‘’  Ey- 
Taud  sur  le  vin  en  gastronomie  et  en  médecine,  du  D‘'  Ca- 
sale  d’Asti)  sur  les  enzymes  du  moût  et  du  vin 

Enfin,  le  professeur  Dieulafé  a  insisté,  à  nouveau,  sur  les 
bienfaits  du  raisin  et  du  jus  de  raisin,  en  présentant  une 
étude  sur  l’organisation  des  cures  uvo-thermales. 

Ont  pris  part  à  ces  discussions  MM.  les  Pantoni  Vit- 
torio,  Weissenbach,  Kahn,  Dieulafé,  Bonjean. 

Le  professeur  Portmann  a  ouvert  et  clôturé  ce  Congrès  en 
des  allocutions  toujours  pleines  de  charme  et  d’éloquente 
énergie.  Il  a  invité  les  congressistes  à  fixer  la  date  et  le  lieu 
du  prochain  Congrès  international.  Le  D""  Maïa  de  Loureiro 
ayant  très  amicalement  offert  l’hospitalité  du  Portugal,  il  a 
été  décidé  que  le  IF  Congrès  international  aurait  lieu  à  Lis¬ 
bonne  en  1938.  ■  c 

-  Notre  Association  prendra  désormais  pour  titre  :  «  So¬ 
ciété  médicale  internationale  pour  l’étude  scientifique  du 
vin  et  du  raisin  ». 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  comme  program¬ 
me  d’études  de  ce  Congrès  ; 

1“  Le  vin  et  le  raisin  dans  les  maladies  aiguës. 

2“  Le  rôle  physiologique  du  raisin  et  du  vin  dans  le  mé¬ 
tabolisme  humain. 

3°  Le  vin,  le  vinisme  et  l’alcoolisme. 

Enfin,  M.  le  professeur  Portmann  a  présenté  à  l’assem- 
Jfiée  un  certain  nombre  de  résolutions  qui  ont  été  adoptées 
à  l’unanimité  : 

Résolutions.  —  Pour  les  ministères  de  l’Education  natio¬ 
nale.  —  Que  sur  le  plan  éducatif  dans  les  écoles  moyennes 
et  supérieures  dans  tous  les  pays,  il  soit  institué  une  cam¬ 
pagne  d’éducation  publique  tendant  à  discriminer  1  usage 
du  vin  et  de  l’alcool  et  que  soient  exposés  les  inconvénients 
du  vinisme  et  de  l’alcoolisme  en  accord  avec  le  Comité  mé¬ 
dical  international  pour  l’étude  scientifique  du  vin  et  du 
raisin. 

Pour  les  ministères  de  la  Santé  publique.  —  Qu  une  cam¬ 
pagne  soit  organisée  avec  le  concours  de  la  Société  médi¬ 
cale  internationale  pour  l’étude  scientifique  du  vin  et  du 
raisin  tendant  à  établir  la  valeur  alimentaire  et  hygiénique 
de  ces  produits  pour  la  santé  et  l’activité  de  toutes  les  clas¬ 
ses  des  citoyens  et  du  peuple,  —  dénoncer  les  effets  du  vi¬ 
nisme  et  de  l’alcoolisme  sur  les  maladies  sociales  :  alccm- 
lisme,  tuberculose,  maladies  vénériennes,  folie,  paupéris¬ 
me,  etc. 

Pour  les  ministères  de  l’Agriculture.  —  Que  par  1  influen¬ 
ce  des  Instituts  d’agronomie,  écoles  d’agriculture,  syndicats 
viti-vinicoles,  soit  amorcée  une  campagne  tendant  à  per¬ 
fectionner  la  culture  des  raisins  de  table,  l’utilisation  mé¬ 
dico-hygiénique  des  jus  de  raisin  et,  surtout,  la  vinifica¬ 
tion  du  jus  de  raisins  frais  fermenté  spécialement  sous  k 
forme  des  vins  typiques  et  d’origine  pour  qu  aucune  place 
ne  soit  laissée  à  la  fraude  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  en 
accord  avec  le  Comité  médical  international  pour  l’étude 
scientifique  du  vin  et  du  raisin. 

Au  cours  du  Congrès,  des  réceptions  ont  eu  lieu,  le  di¬ 
manche  soir,  sur  invitation  des  organisateurs  du  Congrès, 

_ _  le  lundi,  sur  invitation  de  la  Chambre  dé  commerce  de 

Lausanne  ;  le  mardi  soir,  une  conférenee  a  été  fafle  par 
M.  Albert  Muret,  sur  le  Procès  du  vin,  sur  invitation  de 
M.  Edouard  Barthe,  président  de  l’Office  international  du 

Un  banquet  a  réuni  tous  les  congressistes  de  la  Vigne  et 
du  Vin  et  des  médecins  amis  du  vin  à  l’hôtel  Beau-Rivage 
Palace.  Il  nous  a  été  très  agréable  d’y  saluer,  en  outre  des 
congressistes,  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  le  professeur  Corsy,  de  Marseille. 

Cette  intéressante  «éance  a  été  l’occasion  de  discours  qui 
ont  tous  mis  en  évidence  la  nécessité  de  secourir  la  viticul¬ 


ture,  et  c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  applaudir  :  M.  M.-H. 
Obrecht,  conseiller  fédéral,  chef  du  département  de  l’Eco¬ 
nomie  publique  ;  M.  P.  Perret,  président  du  Conseil  d’Etat 
du  canton  de  Vaud  ;  M.  le  D*’  Faes,  président  du  Comité 
d’organisation  du  Congrès  ;  M.  Prosper  Gervais,  secrétaire 
perpétuel  de  la  Commission  internationale  permanente  de 
viticulture  ;  M.  le  professeur  Portmann,  président  du  pre¬ 
mier  Congrès  international  des  médecins  amis  du  vin  ;  M. 
le  D*'  E.  Chuard,  ancien  président  de  la  Confédération  suis¬ 
se  ;  M.  N.  Garcia  de  Los  Salmones,  président  de  la  Com¬ 
mission  internationale  permanente  de  viticulture  ;  M.  E. 
Barthe,  président  de  l’Office  international  du  vin  ;  S.  E.  le 
baron  Acerbo,  président  de  l’Institut  international  d’agri¬ 
culture. 

Les  jours  qui  ont  suivi  ont  été  consacrés  à  la  visite  des 
vignobles  vaudois  et  des  diverses  régions  de  la  Suisse. 

La  conclusion  très  nette  de  ce  Congrès  est  que  le  raisin 
et  le  vin  doivent,  délibérément,  prendre  une  place  toujours 
plus  importante  dans  la  diététique  alimentaire  et  dans  la 
thérapeutique. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  congressistes  venus  nombreux 
de  toutes  les  villes  de  Suisse,  de  toutes  les  villes  de  Facul¬ 
té,  et  de  toutes  les  régions  de  la  France,  de  l’Autriche,  de 
la’  Lettonie,  de  la  Perse,  du  Portugal,  du  Maroc,  de  la  Bul¬ 
garie,  de  l’Uruguay,  de  l’Espagne,  de  l’Italie,  seront  tous 
des  fervents  propagandistes  du  vin  et  du  raisin. 

P"'  Dieulafé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  bu  26  JUILLET  193b) 


Evolution  dés  séquelles  organiques  et  psychonévrosiques 
d’un  traumatisme  crânien  grave.  Exploration  ventricule- 
graphique.  —  MM.  G.  CiBAUD,  J.  Ravoire,  Godlewski 
(avec  la  collaboration  de  M.  Viallefont)  ont  présenté  anté¬ 
rieurement  devant  la  Société  des  Sciences  médicales  un 
blessé  du  travail  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien 
grave,  présentait  des  accidents  d’aspect  psychonévrosique 
(astasie-abasie,  mutisme,  tremblement,  etc.)  ;  cette  nature 
psychonévrosique  a  été  confirmée  par  l’évolution  et  par 
l’action  immédiatement  heureuse  de  certaines  manœuvres, 
mais  ces  accidents  ne  s’accompagnaient  pas  moins,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  symptôme  en  foyer,  de  stigmates  importants 
d’une  lésion  résiduelle  grave  encéphalique,  une  hyperalbm 
minose  qui  s’est  constanunent  maintenue  entre  1  gr-  1  ^ 
1  gr.  40,  sans  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
les  papilles  optiques  étant  simplement  floues  et  non  stasi- 
ques.  En  vue  (Tacquérir,  si  possible,  quelques  précisions 
d’ordre  topographique  sur  le  siège  de  la  lésion,  une  explo¬ 
ration  ventriculaire  a  été  faite  par  voie  lombaire  (injec¬ 
tion  de  30  cm3  d’air).  Les  ventricules  cérébraux  se  sont 
montrés  perméables,  le  gauche  plus  que  le  droit.  Cette  ex¬ 
ploration  a  été  bien  tolérée,  mais  n’a  apporté  aucune  indi¬ 
cation  de  nature  à  guider  un  chirurgien. 


Tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  une  fièvre  oridu- 
nte.  Etude  parallèle  des  variations  des  réactions  serologi- 
les  et  allergiques.  — MM.  Janbon,  Ratie  et  A.  Vbdbl  o 
rvent  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  greffee  sur  ui 
ivre  ondulante  ;  ils  ont  étudié  parallèlement,  pen^nt 
ois,  les  résultats  des  réactions  suivantes  i  sçro-aggtu 
on  de  Wright,  intradermo-réaction  de  Burnet,  reactio 
îsredka,  indice  de  Vernes  à  la  résorcine  et  intraderm  ' 
action  de  Mantoux.  La  constatation  la  plus  précisé,  e 
.nstairée  de  la  négativité  de  la  tuberculino-reaction  ; 
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=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEÜX 


TUBERCULOSE 


AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 
Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  10  à  12  injections 

ABGTCtTPROL 

^  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vag^ 
nites.  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétralcs,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE  ^ 

. . . . . . . . . . . . . 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

dragées' 


OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

'  DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  dOU  R 
■  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LAUEUR 

20,  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15® 
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el;,ne' devint  très  légèrement  positive  que  très  tardivement, 
alors  que  la  réaction  de  Burriet,  jusqu’alors  iranchement 
positive,  devenait  très  faiblement  positive. 

Mclitococcie  aiguë.  Chute  totale  et  défiiiitivc  de  la  tem¬ 
pérature  au  13“  jour  par  une  injection  intradermique  uni¬ 
que  de  mélitine.  —  SIM.  Janbon  et  Ratie  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  fièvre  ondulante  à  début  brusque  et  à  tempé¬ 
rature  tendue,  arrêtée  brutalement  dans  son  évolution  par 
la  recherche  de  l’intradermOTréaction  de  Burnet  ;  la  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  plus  de  9  mois.  Des  faits  sembla¬ 
bles  ont  déjà  été  signalés  par  Debré,  Lemierre,  Olmer,  Ca- 
zalas,  Cambessedès,  etc.-.. 

Les  auteurs  mentionnent  la  particularité  suivante  :  con¬ 
curremment  à  l’injection  de  mélitine,  fut  pratiquée  une 
intradermo-réaciion  de  tuberculine  ;  la  réaction  de  Burnet 
fut  très  rapidement  et  fortement  positive  ;  la  tuberculinb- 
réaction  ne  deyint  positive  qu’à  la  60“  heure,  alors-  que 
s’éteignait  la  réaction  cutanée  à  la  mélitine  ;  elle  atteint 
son  maximum  au  6“  jour  de  T  injection,  pour  décroître  pro¬ 
gressivement  en  4  jours. 

Les  auteurs,  qui  considèrent  la  fièvre  ondulante  comme 
une  maladie  anergisante  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  voient 
dans  cette  constatation  la  preuve  que  la  guérison  de  la  mé- 
litococcie  était,  dans  ce  cas  particulier,’ acquise  dès  le  troi¬ 
sième  jour. 

Résultats  du  traitement  des  porteurs  de  germes  diphté¬ 
riques  par  le  sulfate  neutre  d’o-oxyquinoléine.  —  MM.  Lis¬ 
bonne,  Janbon  et  Gayraud,  Utilisant  chez  les  porteurs  de 
bacilles  de  Lôffler  les  pulvérisations  de  sulfate  neutre  d’o- 
oxyquinoléine,  d’abord  à  1  p.  100  (1  gr.  pour  100  de  car¬ 
bonate  de  bisrhuth),.  puis  à  2  p.  100,  les  auteurs  ont  ob-’ 
servé  des  résultats  sensiblement  supérieurs  à  ceux  fournis 
par  d’autres  méthodes  :  81,1  %  de  cas  très  favorables 
(temps  de  stérilisation  de  8  jours  en  moyenne),  16,2  %  de 
résultats  médiocres,  2,7  p.  100  d’échecs. 

Evolution  successive  d’une  sciatique,  d’une  p.aralysie  fa¬ 
ciale  droite  et  d’une  paralysie  faciale  gauche.  Névraxite 
probable.  —  MM.  Janbon,  Ratie  et  P.  Betouuères. 

Blastomycose  généralisée.  —  MM.  Janbon,  IL  Harant, 
Seigneurin  et  A.  Vedel. 

Etude  statistique  des  manifestations  nerveuses  et  ménin¬ 
gées  dans  la  maladie  ourlienne.  — ^  M.  Janbon.  Dépouillant 
sa  statistique  hospitalière  d’oreillons  (248  cas)  du  point  de 
vue  des  manifestations  nerveuses  et  méningées,  l’auteur 
relève  leur  existence  dans  21  p.  100  des  observations.  Il 
s’agit  pi-esque  toujours  de  réactions  méningées  discrètes. 
L’auteur  signale  la  fréquence  des  réactions  dissociées,  tan¬ 
tôt  purement  cliniques,  tantôt  strictement  humorales,  et 
lorsqu’il  y  a  des  modifications  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  la  non-concordance  de  la  lymphocytose  et  de  l’albu- 
minose,  la  dissociation  pouvait  se  faire  en  faveur  de  l’une 
ou  de  l’autre. 

Carcinuse  secondaire  camouflée  à  allure  septicémique. 
Graiiulie  pulmonaire  carcinomateuse  terminale.  —  MM.  G. 
Giraud  et  A.  Baumes. 

Un  nouveau  cas  de  ramollissement  protubérantiel  avec 
crises  toniques  et  contractures.  — MM.  G.  Giraud,  J.  Ra- 
voiRE  et  J.-M.  Bert  et  M.  Godlewski  (avec  le  concours  de 
M.  L.-H.  Guibert).  Relation  d’une  nouvelle  observation  de 
ramollissement  protubérantiel  para-médian  accompagné  de 
contractures  et  de  phénomènes  convulsifs.  Les  auteurs  -ont 
rapporté  antérieurement  l’observation  prolongée  d’un  ma¬ 
lade  qui  réalisait  dés  phénomènes  de  contracture  perma¬ 
nente  et  des  attaques  toniques  paroxystiques,  et  qui  se  trou¬ 
va  porteur  d’une  lacune  ancienne  para-médiane  protubé- 
rantielle'  antérieure.  Il  s’agit  cette  fois  d’un  ramollissement 


aigu  de  la  protubérance  ôclftupànt  un  ^fège  ahaloghe.  Cette 
observation  apporte  un  argument  de  plus  en  faveur  du  pas¬ 
sage  de  voies  frénatrices  du  tonus  à  la  fois  sarcoplasmatiqué 
et  myofibtillaire,  dans  la  région  immédiatement  para-mé¬ 
diane  de  la  protubérance  annulaire,  la  destruction  de  ces 
voies  libérant  des  centres  réflexes  tonigènes  sous-jacents. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  pneumothorax  spontané  chronique  (1),  par  Maurice 

Gautheron. 

«  T.  Le  pneumothorax  spontané  chronique  est  une  variété 
assez  rarement  observée  du  jineumolhorax  bénin,  se  carac-'. 
térisant  par  la  persistance  très  longue,  indéfinie  même,  de 
la  poche  gazeuse,  et  l’absence  complète  ou  à  peu  près  com¬ 
plète  de  tout  épanchement  liquidien. 

Ce  pneumothorax  se  maintient  identique  à  lui-même 
pendant  de  longues  années  ;  les  sujets  ne  s’en  trouvent 
nullement  gênés,  ils  mènent  une  vie  normale,  et  parfois 
même  font  un  travail  très  pénible,  et  cela  bien  que  le  col- 
lapsus  pulmonaire  soit  en  général  total  et  la  déviation  car¬ 
dio-médiastinale  parfois  très  prononcée. 

IL  L’étiologie  et  la  pathogénie  prêtent  à  discussion.  Les 
rares  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  ont  montré  l'absence 
de  foyers  tuberculeux  typiques,  mais  la  présence  de  vési¬ 
cules  apicales,  atrophiées  et  dilatées,  reposant  ou  non  sur 
du  tissu  fibreux  cicatriciel,  et  siégeant  au  voisinage  d’adhé¬ 
rences  pleurales.  C’est  la  déchirure  d’une  de  ces  vésicules, - 
sous  l’influence  de  la  traction  exercée  par  l’adhérence  voi¬ 
sine,  qui  provoque  l’apparition  du  pneumothorax.  Un  ef¬ 
fort  violent,  un  traumatisme^-thoracique  peuvent  intervenir 
à  titre  de  causes  occasionnelles. 

L’existence  d’antécédents  tuberculeux  chez  quelques  ma¬ 
lades,  la  constatation  possible  à  l’écran  d’images  suspectes 
(travées  de  sclérose,  calcifications  intra-pulmonaircs,  sé¬ 
quelles  de  pleurésie  du  côté  opposé,  etc...)  permettent  de 
supposer  que  l’origine  du  pneumothorax  spontané  chroni¬ 
que  doit  être  souvent  cherchée  dans  une  tuberculose  la¬ 
tente  ou  cicatricielle.  Mais  le  processus  inflammatoire  ori¬ 
ginel  pourrait  très  bien,  dans  d’autres  cas,  reconnaître  une 
étiologie  différente. 

Quant  à  la  chronicité  du  pneumothorax,  elle  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  persistance  de  la  perforation  pulmo¬ 
naire,  soit  par  suite  de  la  traction  persistante  de  l’adhé¬ 
rence  voisine,  soit  par  suite  d’une  déchirure  troja  large 
que  le  collapsus  pulmonaire  est  insuffisant  à  combler.  En 
tout  cas,  les  mensurations  répétées  de  la  pression  intra¬ 
pleurale,  qui  ont  pu  être  prises  chez  notre  malade,  témoi¬ 
gnent  bien  d’une  persistance  de  la  communication  pleuro¬ 
pulmonaire. 

III.  Le  pronostic  est  tout  à  fait  favorable. 

Au  bout  d’un  temps  souvent  très  long,  on  assiste  à  la 
disparition  progressive  et  complète  de  la  poche  gazeuse, 
ou  à  sa  transformation  en  pneumothorax  partiel  pouvant 
durer  indéfiniment. 

L’infection  de  la  cavité  pleurale  n’a  pu  être  observée  à 
la  longue  qu’à  titre  exceptionnel. 

Seule  l’apparition  d’une  affection  pulmonaire  aiguë  in¬ 
tercurrente  du  côté  opposé  peut  venir  parfois  aggraver  la 
situation,  et  c’est  en  raison  d’une  semblable  éventualité, 
qu’une  thérapeutique  du  pneumothorax  spontané  chroni¬ 
que  devra  parfois  être  instituée.  » 


(1)  Lyon  1935,  Bosc  frères  et  M.  et  L.  Riou. 

Le  Directèiir-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

P.UÎIS.  —  soc.  GÉN.  DTMPHIMERIE  ET  B'ÊBITION,  17.  KDE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteuT  Dedieu-An- 
glade,  médecin-chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Rreuty-la- 
Gouronne  (Charente),  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif  (?eine). 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne  (Charente),  par  suite 
de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Dedieu-Anglade  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

MARINE.  —  Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  des  écoles  de  médecine  navale  aura  lieu  à 
Brest  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1936  à  une  date  qui 
sera  fixée  ultérieurement,  en  vue  de  la  nomination  d  un 
titulaire  pour  la  ligne  pharmaceutique,  agrégation  de  chimie 
et  sciences  physiques  et  naturelles. 

—  Les  médecins  de  l”  classe  désignés  ci-après  sont  auto¬ 
risés  à  subir  lés  épreuves  du  concours  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Rochefort 
et  Toulon  {Journal  officiel  des  26  avril  et  7  août  1935)  qui 
doit  avoir  lieu  à  Toulon  le  1"'  octobre  1935  : 

MM.  Badelon  (à  Toulon),  Limousin  (à  Lorient),  Hébraud 
(cuirassé  Lorraine). 

AVIS  DE  VACANCE.  — La  vàcancc  du  posté  de  directeur 
du  bureau  municipal  d’hygiène  d^Albi  est  déclarée  ouverte, 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  directeurs  des 
bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent  être  nommés  par  les 
maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de 


leurs  titres,  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la  circulaire 
ministérielle  du  23  mars  1906,  les  candidats  à  ce  poste  ont 
un  délai  de  vingt  jours,  àcompter  de  la  présente  publication, 
pour  adresser  au  ministère  de  la  santé  publique  et  de  l’édu¬ 
cation  physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 
6®  bureau),  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  produire 
une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particu¬ 
lier  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  fr.  par  an  avec  inter¬ 
diction  pour  le  titulaire  de  faire  de  la  clientèle  civile.  {J.  O., 
20  sept.  1935.) 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  est  ouvert  à  Château- 
roux  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  (dispensaires  d’Issoudun,  La  Châtre, 
Argenton,  Le  Blanc  et  ultérieurement  Châtcauroux). 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  50  ans,  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français  et 
être  dégagés  des  obligations  militaires. 

Ils  devront  justifier  d’une  préparation  suffisante  de  la 
phtisiologie  par  des  stages  anlérieurs. 

Le  candidat  est  astreint  à  un  stage  préliminaire  de  6  mois, 
à  l’expiration  duquel  il  est  titularisé  dans  ses  fonctions. 

Pendant  la  durée  du  stage  et  lors  de  sa  titularisation  dans 
les  conditions  précitées,  les  traitements  du  médecin  spécia¬ 
lisé  sont  fixés  au  minimum  à  38  000  fr.  par  an,  avec  aug- 


NATIBAÏNE  | 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  • 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV»)  ; 
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mentation  de  2.000  fr.  tous  les  deux  ans  jusqu’à  concurrence 
de  46.000  fr. 

A  titre  transitoire,  il  sera  tenu  compte  pour  les  médecins 
en  fonctions  de  leur  ancienneté  de  services. 

Les  frais  de  déplacement  sont  réglés  avec  avances  provi¬ 
sionnelles,  soit  de  préférence  par  un  contrat  forfaitaire,  soit 
sur  état  mensuel  détaillé  selon  un  accord  préalable. 

Il  est  accordé,  en  outre,  des  indemnités  pour  charges  de 
jamille,  égales  à  celles  des  fonctionnaires  départementaux. 

Ces  traitements  et  indemnités  sont  toujours  révisables  et 
modifiables  selon  le  coût  de  la  vie. 

Les  dossiers  devront  être  adressés,  avant  le  25  octobre, 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

CONFÉRENCES  DE  PSYCHIATRIE.  —  Le  doctcur  Henri  Ey, 
médecin  des  Asiles,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales,  reprendra  ses  conférences  tons  les  mercredis,  à 
partir  du  16  octobre.  Les  examens  de  malades  auront  lieu,  à 
16  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Claude  à  l’asile  Sainte- Anne.  Le  soir,  à  21  h.,  à  là  biblio¬ 
thèque  médicale  de  l’Asile,  se  poursuivront  les  études  de 
psychopathologie  classique  et  de  questibns  psychiatriques 
d’actualité.  —  Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  M.  Nodet, 
interne.  Clinique  du  professeur  Claude,  1,  rue  Cabanis,  Pa¬ 
ris  (X1V«). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Pierre  Rhéaume,  de  l’Université  de 
Montréal,  décédé  à  l’âge  de  58  ans. 


AVIS.  —  Les  médecins  de  La  Malou  rappellent  à  leurs 
confrères  qu’en  raison  de  sa  situation  géographique  sur  le 
versant  méridional  des  Cévennes  et  de  son  climat  méditer¬ 
ranéen  ensoleillé,  La  Malou  jouit  d’une  arrière-saison  par¬ 
ticulièrement  appréciée  de  ses  visiteurs.  En  conséquence, 
il  est  encore  temps  d’envoyer  dans  cette  station,  pour  la 
saison  d’ Automne,  les  malades  du  système  nerveux  et  les 
rhumatisants  chroniques  qui  forment  sa  clientèle. 

XYIP  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’Orthopé- 
die  (Bruxelles,  4  et  5  octobre),  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Le  Fort.  —  Exceptionnellement,  cette  année,  les 
séances  de  la  Réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’ Or¬ 
thopédie  auront  lieu  à  Bruxelles,  les  vendredi  4  octobre  et 
(s’il  y  a  lieu)  samedi  6  octobre,  avant  la  semaine  du  Con¬ 
grès  français  de  Chirurgie. 

Programme.  —  Vendredi  4  octobre  :  9  h.  30  du  matin  : 
réunion  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bruxelles,  97,  rue  aux 
Laines. 

Ouverture  de  la  réunion  :  allocution  de  M.  Dam,  prési¬ 
dent  de  la  Société  belge  d’Orthopédie. 

Allocution  de  M.  Le  Fort,  président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Orthopédie. 

Présentation  et  discussion  du  rapport  de  M.  Raph.  Mas- 
sart  (Paris)  :  La  Maladie  de  Volkmann,  rétraction  des  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  ;  étude  pathologique  et  thérapeutique. 
— »  Communications  particulières. 

14  h.  30  :  Réunion  administrative. 

Présentation"  et  discussion  du  rapport  de  M.  Meyer  (Stras¬ 
bourg)  ;  Les  Mycoses  os.seuses.  —  Suite  des  communications 
particulières. 

Samedi  6  octobre  :  matin  :  visites  dans  les  hôpitaux  et 
les  cliniques.  Présentation  de  malades  et  séances  opéra¬ 
toires. 

Après-midi  ;  visite  de  l’Exposition  de  Bruxelles  et  pro¬ 
menade  guidée  à  l’Exposition  d’Art  ancien. 


Des  facilités  de  transport  ont  été  accordées  par  les  Compa¬ 
gnies  des  Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Etat  belge  aux 
membres  de  la  Société  française  d’Orthopédie.  S’adresser  à 
l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Le  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  vendredi  4  oclo- 
bre,  à  20  heures,  à  l’Hôtel  Métropole  (100  fr.  belges).  Prière 
de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  auprès  du  docteur  Roede- 
rer,  10,  rue  de  Pétrograd,  à  Paris  (8“). 


CHRONIQUE 


UN  VOYAGE  SyÉDOIS  d’ÉTUDES  MÉDICALES  A  VICHY 

Un  groupe  de  médecins  suédois,  ayant  à  sa  tête  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Grill,  de  l’Université  d’Upsal,  et  conduit 
par  M.  André  Babelon,  directeur  du  Bureau  commercial  de 
la  Chambre  de  Commerce  française  en  Suède,  a  visité  la 
station  thermale  de  Vichy. 

Le  soir  de  leur  arrivée,  nos  confrères  assistaient,  au  Théâ¬ 
tre  du  Grand  Casino,  à  un  gala  musical,  donné  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Emile  Cooper.  Ce  fut  une  splendide  soirée, 
digne  en  tous  points  de  la  grande  série  des  célèbres  concerts 
de  Vichy. 

Au  cours  de  leur  séjour,  les  médecins  suédois  furent  re¬ 
çus  à  la  Bibliothèque  des  Sciences  médicales  par  le  prési¬ 
dent,  M.  le  docteur  Binet,  qui  leur  souhaita  la  bienvenue  au 
nom  du  Corps  médical  de  Vichy,  et  leur  fit  un  exposé  sur 
les  indications  de  la  cure  de  Vichy. 

La  visite  des  installations  thermales  produisit  sur  eux 
une  très  forte  impression.  Comme  tous  leurs  prédécesseurs," 
ils  manifestèrent  une  profonde  admiration  pour  le  machi¬ 
nisme  entièrement  automatique  des  ateliers  d’embouteil¬ 
lage  et  d’expédition  des  eaux  de  Vichy-Etat,  conçu  de  façon 
à  donner  toutes  les  garanties  désirables  d’asepsie  la  plus 
complète  et  répondant  ainsi  aux  desiderata  du  Corps  médi¬ 
cal.  Ils  furent  vivement  intéressés,  en  outre,  par  le  Labora¬ 
toire  de  Bactériologie  existant  dans  ces  ateliers,  et  où  l’eau 
de  rinçage  des  bouteilles  est  soumise,  chaque  jour,  à  des 
réactions  diverses. 

Leur  admiration  devait  se  poursuivre  au  Grand  Etablis¬ 
sement,  dont  les  installations  si  perfectionnées  et  considé¬ 
rablement  développées  depuis  cette  année  réunirent  tous 
leurs  suffrages.  Il  en  fut  de  même  à  l’établissement  «  Cal- 
lou  »,  à  la  Centrale  thermique,  cette  belle  usine  moderne, 
une  merveilleuse  réalisation  de  la  Compagnie  Fermière,  et 
à  la  Pastillerie,  dont  ils  apprécièrent  les  nouvelles  fabrica¬ 
tions  de  pastilles,  surpastilles  et  sucre  d’orge  Vichy -Etat. 

Au  Laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  ils  suivi¬ 
rent  avec  le  plus  grand  intérêt  les  explications  que  leur 
fournit  le  docteur  Lescœur  sur  ses  recherches  et  ses  tra¬ 
vaux. 

Après  avoir  visité  les  sources  du  domaine  de  l’Etat,  les 
médecins  suédois  furent  reçus  au  Sporting  Club  de  Vichy, 
où  un  thé  leur  fut  offert  à  l’élégant  Cluh-House. 

Le  soir,  dans  le  salon  du  privé  du  Casino,  la  Compagnie 
Fermière  recevait  en  un  banquet  ses  visiteurs.  M.  Normand, 
directeur  des  Services  administratifs  de  la  Compagnie  Fer¬ 
mière,  présidait,  ayant  à  ses  côtés  MM.  le  professeur  agrégé 
Grill,  le  docteur  Ekelund,  le  docteur  Bruck,  M.  Babelon, 
des  représentants  du  Corps  médical  et  différentes  personna¬ 
lités  de  Vichy. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par  : 
M.  Normand,  le  docteur  Binet,  le  docteur  Bruck  au  nom 
des  médecins  suédois,  et  M.  Babelon. 
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LES  TROUBLES  RESPIRATOIRES 
AU  COURS  DE  LA  MALADIE  DE  HEINE-MÉDIN 

Par  M.  A.  BERNARD, 

Professeur  suppléant  à  l’UniversUé  libre  de  Lille. 

La  poliomyélite,  ou  maladie  de  Heine-Médin,  se  lo¬ 
calise,  dans  certains  cas,  à  la  région  bulbo-protubéran- 
tielle.  Elle  se. traduit  alors  par  des  symptômes  dépen¬ 
dant  de  l’atteinte  des  noyaux  d’origine  de  cette  région. 

Parmi  ces  symptômes,  nous  retiendrons  dans  cette 
étude  les  troubles  respiratoires.  Nous  verrons  l’impor¬ 
tance  poignante  que  prennent  parfois  ces  signes  patho¬ 
logiques  de  la  respiration,  dont  le  diagnostic  étiologi¬ 
que  doit  être  rapidement  fait  si  l’on  veut  tenter  avec 
chance  de  succès  une  thérapeutique  active. 

Dans  l’évolution  de  la  poliomyélite,  on  peut  .obser¬ 
ver  les  troubles  respiratoires  dans  deux  circonstances 
différentes  :  soit  au  cours  d’une  forme  extensive  de  la 
maladie,  comme  dans  la  paralysie  ascendante  de  Lan¬ 
dry  ou  dans  les  formes  descendantes  qui  ont  eu  un  dé¬ 
but  cérébral  ou  mésocéphalique  ;  les  troubles  respira¬ 
toires  sont  dans  ces  cas,  en  général,  tardifs  et  termi¬ 
naux  —  soit  au  début  de  là  maladie:  ils  sont  en  quelque 
sorte  primitifs  ou  presque  et  dominent  en  général  le 
’  tableau  symptomatique.  Cette  division  est  calquée  sur 
celle  qui  permet  l’étude  des  formes  bulbo-protubéran- 
tielles  de  la  poliomyélite  :  secondaires  ou  tardives,  et 
primitives. 

I.  Les  troubles  respiratoires  secondaires  rencontrés  à 
la  fin  d’une  paralysie  ascendante  de  Landry  ou  d’une 
forme,  descendante  de  la  maladie  sont  toujours  d  un 
fâcheux  augure.  Ils  traduisent  une  atteinte  du  bulbe 
dans  ses  noyaux  d’origine  pneumogastrique.  A  vrai 
dire,  parmi  les  sept  malades  répondant  aux  formes  ex¬ 
tensives  de  la  maladie  que  nous  avons  observés,  le 
premier  centre  touché  a  toujoum  été  le  centre  circula¬ 
toire.  Le  pouls  s’accélérait  rapidement,  atteignait  120- 
150  pulsations  à  la  minute  et  le  malade  mourait  subite¬ 
ment  en  5  à  10  heures.  Chez  deux' malades  seulement, 
la  polypnée  et  la  cyanose  s’étaient  installées  deux  heu¬ 
res  avant  la  mort. 

11  n’en  a  pas  été  de  même  dans  d’autres  observa¬ 
tions  ;  citons  celles  de  Netter  et  Levàditi,  de  Harbitz  et 
Sheel,  de  De  Lavergne,  Abel,  Kissel  et  Lapoire,  de  Wi- 
dal,  Levàditi,  Brodin  et  Mlle  Léonéano.  Chez  ces  diffé¬ 
rents  malades,  on  note  au  cours  de  l’évolution  de  la 
maladie  de  la  dyspnée,  de  la  polypnée  avec  ou  sans 
dysphagie,  de  la  dysphonie,  due  à  une  paralysie  d’une 
corde  vocale  ou  de  l’épiglotte. 

II.  Dans  les  formes  bulbo-prolubéranti elles  primiti¬ 
ves,  les  troubles  respiratoires  sont  plus  fréquents.  Chez 
certains  malades,  ils  dominent  la  scène  clinique  et  ac¬ 
caparent  toute  l’attention  par  leur  intensité  et  leur 
gravité  ;  on  peut  alors  parler  de  forme  respiratoire  ou 
forme  asphyxique  de  la  poliomyélite. 

Avant  de  décrire  les  différents  troubles  respiratoires 
de  la  maladie  de  Heine-Médin,  nous  voudrions  relater 
un  exemple  qui  a  été  l’occasion  de  cette  étude  : 

Jacques  Gy...  4  ans  1/2,  le  21  novembre  1930,  se  plaint 


d’une  légère  céphalée  avec  rachialgie  cervicale.  Température 
38°.  Faible  raideur  de  la  nuque  ]  pas  de  Kernig.  Somno¬ 
lence  ;  pas  de  vomissements. 

Le  22,  température  37°5  et  38°.  Même  état. 

Le  23,  mêmes  température  et  somnolence.  Selles  molles 
avec  mucus  et  membranes.  L’enfant  parle,  veut  manger, 
mais  avale  difficilement  les  solides. 

"  Le  24,  température  36°8.  Plus  de  raideur,  ni  de  céphalée^ 
L’enfant  s’intéresse  à  tout  et  a  bien  dormi. 

A  midi,  abattement  subit  avec  38°2.  Pas  de  raideur,  mais 
dysphagie  importante. 

Brusquement,  sans  geste,  l’enfant  pâlit,  moUit  dans  les 
bras  de  sa  mère  et  tombe  dans  le  coma;  Un  confrère,  appelé 
d’urgence,  arrive  un  quart  d’heure  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  constate  que  l’enfant  est  immobile,  cyanosé  et  ne  res¬ 
pire  plus,  mais  que  son  pouls  reste  perceptible  ;  il  com¬ 
mence  aussitôt  la  respiration  artificielle  et  la  continue  pen^ 
dant  une  demi-heur'e.  Peu  à  peu  la  respiration  redevient 
spontanément  normale.  L’enfant  reste  trois  heures  dans  le 
coma,  grince  des  dents,  a  les  pupilles  très  dilatées  et  les 
yeux  déviés  à  gauche.  Puis  il  reprend  connaissance.  Les 
membres  inférieurs  sont  parésiés. 

A  19  heures,  ponction  lombaire  suivie  d’une  brusque 
asphyxie  nouvelle  :  rétablissement  des  mouvements  respira¬ 
toires  par  la  respiration  artificielle. 

Le  lendemain,  à  deux  heures,  nouveau  coma  brusque 
avec  arrêt  de  la  respiration,  mais  persistance  du  pouls.  Pour 
la  troisième  fois,  on  recommence  la  respiration  artificielle  : 
asphyxie  plus  longue  entrecoupée  par  des  reprises  de  mou¬ 
vements  respiratoires  spontanés,  mais  faibles.  Au  bout  d  une 
heure  de  lutte,  le  pouls  qui  était  toujours  perceptible,  n’est 
plus  palpable  ;  les  bruits  cardiaques  deviennent  très  fai¬ 
bles.  Finalement  le  cœur  s’arrête  et  l’on  constate  un  relâ¬ 
chement  du  sphincter  anal. 

Dans  le  liquide  rachidien,  réaction  méningée  ;  pleyocy- 
tose  à  formule  panachée  ;  albumine  0  gr.  40.  B.  K.  néant  ; 
B.  W.  négatif. 

Nous  avons  retrouvé  dans  la  littérature  un  cas  abso¬ 
lument  semblable,  dû  à  la  plume  de  Dorrris.  Voici 
l’observation  résumée  : 

Employé  de  bureau  de  27  ans,  se  plaint  de  céphalée  et 
de  douleur  dans  l’hémithorax  droit  du  1*"'  au  9  septembre 
1921.  .... 

Aggravation  le  9  septehibre  1921  :  frissons,  agitation,  cé¬ 
phalée,  rachialgie  cervicale,  signe  de  Brudzmski. 

L’examen  montre  une  immobilité  des  espaces  intercos¬ 
taux  droits  pendant  les  mouvements  respiratoires.  Dans 
l’inspiration  forcée,  les  scalènes  seuls  fonctionnent  avec  le 
diaphragme  droit.  Les  ailes  du  nez  se  dilatent  dans  l’ins¬ 
piration  forcée  comme  dans. une  dyspnée  intense.  Au  re¬ 
pos.  la  respiralion  est  du  type  abdominal  pur  et  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  diminué. 

Le  10  septembre,  à  10  h.  30,  la  respiration  devient 
courte  ;  la  morphine  n’apporte  aucun  soulagement. 

Le  lendemain  dans  la  nuit,  à  .1  h.  45,  le  malade  fait 
des  efforts  pour  respirer  ;  à  2  heures,  il  est  cyanosé,  en 
état  de  mort  apparente  ;  la  respiration  a  cessé,  mais  le 
cœur  continue  à  battre. 

La  respiration  artificielle  fait  reprendre  conscience  au 
malade  ;  il  peut  boire  du  café  au  lait  et  de  l’eau. 

La  respiration  artificielle  avec  un  tube  conduisant  l’oxy-, 
gène  dans  les  narines  est  continuée  jusqu’à  13  h.  16,  heure 
à  laquelle  le  malade  meurt  par  asphyxie. 

Le  liquide  rachidien  renfermait  24Q  leucocytes  par  mm., 
poly  66  lympho  34  %. 

I  Voici  une  autre  observation  de  Scott  Brown  (obs.  2). 
Il  s’agisssait  d’un  garçon  de  12  ans  qui  à  la  suite  d’une 
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angine  présenta  des  lipothymies  avec  gêne  respiratoire, 
toux,  cyanose  et  crises  d’étouffement  (choking  attacks) 
d’une  durée  de  deux  minutes.  (Lancet,  12  décembre 
1931,  p.  1287)  ;  les  voies  respiratoires  étaient  libres. 

Dans  une  statistique  faite  sur  170  malades  poliomyé¬ 
litiques  en  Roumanie,  Manicatide,  Bratescu  et  Ruses- 
cu  comptent  19  p.  100  de  cas  atteints  de  troubles  respi¬ 
ratoires.  Et  s’ils  ne  retiennent  que  les  formes  bulbo- 
protubéraiitielles  (41  cas),  ils  comptent  32  malades 
ayant  présenté  des  modifications  de  la  respiration,  soit 
78  p.  100. 

Les  lésions  qui  commandent  ces  troubles  respiratoi¬ 
res  atteignent  les  noyaux  du  pneumogastrique,  du 
phrénique  et  des  intercostaux,  noyaux  qui  comman¬ 
dent  la  phonation  et  les  mouvements  respiratoires.  On 
comprend  que  l’association  de  deux 'ou  plusieurs  de  ces 
centres,  d’un  côté  ou  des  deux  côtés,  pourra  donner  un 
tabeau  symptomatique  très  variable.  Il  pourra  se  com¬ 
pliquer  de.  lésions  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  de 
voisinage  ;  le  spinal  avec  parésie  ou  paralysie  et  par¬ 
fois  douleur  du  trapèze  ;  lésions  des  nerfs  glosso-pha- 
ryngien  et  hypoglosse  qui  provoquent  des  troubles  de 
la  déglutition.  Bradhey  et  Levarshy,  sur  123  polio¬ 
myélitiques,  notent  87  malades  qui  ont  présenté  de  la 
gêne  de  déglutition,  allant  de  la  simple  régurgitation 
de  courte  durée  à  l’impossibilité  complète  d’avaler 
pendant  71  jours. 

Les  différents  types  de  troubles  respiratoires  que 
l’on  peut  observer  au  cours  de  la  poliomyélite  sont 
les  suivants,  en  allant  des  plus  simples  aux  plus  im¬ 
portants  (quand  nous  disons  simples,  nous  ne  voulons 
pas  dire  bénins,  car  leur  apparition  indique  toujours 
une  atteinte  soit  bulbaire,  soit  voisine  du  bulbe  et  une 
mort  brusqué  est  toujours' à  craindre)  : 

1.  Voix  chuchotée,  plaintive,  traînante  ; 

2.  Aphonie  ; 

3.  Voix  bitonale  (paralysie  d’une  corde  vocale)  ; 

4.  Cornage  laryngé  avec  ou  sans  tirage  sus^ternal  ; 

5.  Paralysie  unilatérale  des  muscles  respiratoires  du 
thorax  ; 

6.  Paralysie  de  l’hémithorax  et  de  l’hémiabdomen 
du  même  côté,  correspondant  à  ce  que  Schiff  et  son 
élève  Girard  (1891)  ont  appelé  hémiplégie  respira¬ 
toire,  symptôme  que  ces  auteurs  ont  réalisé  par  hne 
hémisection  de  la  moelle  cervicale  un  peu  en  arrière 
du  bec  du  calamus  scriptorius  ; 

7.  Paralysie  bilatérale  des  muscles  thoraciques  avec 
respiration  abdominale-  pure,  et  immobilité  du  tho¬ 
rax  ;  syndrome  noté  par  Manicatide  et  que  nous  retrou¬ 
vons  au  complet  dans  l’observation  de  Dorris. 

8.  Dans  certains  cas  on  observe  associée  une  parésie 
ou  une  paralysie  d’un  ou  des  deux  côtés  du  dia¬ 
phragme  ; 

9.  Crises  d’étouffements  (observation  de  Brown)  ; 

10.  Arrêt  brusque  des  mouvements  respiratoires 
avec  persistance  des  battements  du  cœur.  Nous  avons 
vu  l’utilité,  malheureusement  temporaire,  de  la  respi¬ 
ration  artificielle.  Il  n’est  pas  irrationnel  de  penser 
que  dans  certains  cas  un  traitément  énergique,  par 
une  sérothérapie  massive,  pourrait  arriver  à  temps 
pour  enrayer  l’évolution  de  la  maladie. 


Le  diagnostic  est  relativement  facile  en  période  d’é¬ 
pidémie  et  lorsque  des  symptômes  paralytiques  si¬ 
gnent  la  cause  de  la  nialadie.  Dans  d’autres  cas  où 
les  symptômes  respiratoires  sont  primitifs,  le  diagnos¬ 
tic  peut  encore  être  fait  si  on  est  averti  par  d’autres 
cas  de  poliomyélite  et  si  le  malade  présente  la  rachi¬ 
algie  cervicale  sur  l’importance  de  laquelle  nous  atti¬ 
rons  l’attention  d’autre  part. 

Si  la  dyspnée  s’accompagne  de  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion,  il  faut  éliminer  le  diagnostic  de  paralysie  diph¬ 
térique  par  l’étude  du  liquidé  rachidien,  qui  est  nor¬ 
mal  dans  la  polynévrite  diphtérique. 

Chez  les  malades  atteints  de  paralysie  glottique  on 
songe,  chez  l’enfant  surtout,  à  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  les  voies  respiratoires  ;  et  Ludo  Van 
Bogaert  signale  que,  chez  certains  malades,  plusieurs 
bronchoscopies  ont  été  négatives  et  que  seule  l’évo¬ 
lution  a  indiqué  la  véritable  nature  de  l’affection. 
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UN  CAS  DE  POLIOMYÉLITE  AIGUE 
A  FORME  ATAXIQUE 

Par  M.  A.  BERNARD, 

Professeur  suppléant  à  TUniversité  libre  de  Lille. 

L’ataxie  aiguë  de  Leyden-Westphal  est  un  syndrome 
caractérisé  par  des  symptômes  qui  traduisent  l’irrita¬ 
tion  des  faisceaux  blancs  médullaires  et  du  cervelet. 
Elle  a  été  surtout  étudiée  par  les  auteurs  russes,  en 
particulier  Davidenkoff,  qui  a  publié  deux  rapports 
â  ce  sujet  en  1910  et  1921. 

En  France,  signalons  la  thèse  de  Decourt  (Paris 

1927) ,  qui  constitue  une  monographie  complète  de 
la  question  et  une  observation  inédite  très  détaillée. 
Citons  encore  les  observations  de  Babonneix  (1927  et 

1928)  et  celles  de  Ludo  Van  Bogaert  (Annales  de  Méde¬ 
cine,  1931). 

Malgré  de  nombreuses  observations,  il  faut  bien 
dire  qü’il  est  difficile  de  donner  un  tableau  clinique 
précis  de  l’affection,  plus  encore,  d’en  décrire  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie. 

On  peut  cependant,  avec  Decourt,  classer  les  ataxies 
aiguës  en  deux  groupes  : 

1°  Les  ataxies  aiguës  symptomatiques  ; 

2”  Les  ataxies  aiguës  primitives,  celles  qui  rentrent 
dans  le  groupe  des  ataxies  vraies  de  Leyden. 

Les  ataxies  symptomatiques  peuvent  s’observer  à 
l’occasion  : 

a)  D’une  infection  ;  variole,  poliomyélite,  varicelle, 
rougeole,  typhoïde,  diphtérie,  scarlatine,  grippe,  pneu¬ 
monie,  dysenterie,  coqueluche,  érysipèle,  tuberculose 
cérébrale,  malaria,  syphilis,  typhus  exanthématique, 
typhus  récurrent  (ces  deux  dernières  maladies  très 
fréquentes  dans  les  pays  slaves  expliquent  pourquoi 
l’ataxie  aiguë  a  surtout  été  étudiée  par  les  auteurs  rus¬ 
ses)  ; 

b)  D’une  intoxication  ;  alcool,  poissons  avariés, 
conserves  alimentaires,  gazoline,  ricine  ; 

c)  D’un  traumatisme  cranio-cérébral. 

Les  ataxies  aiguës  primitives  seraient  dues  à  un  virus 
neurotrope  connu  oU  inconnu  —  ou  â  des  perturba¬ 
tions  vaso-motrices  ou  vasculaires  (Van  Bogaert). 

Voici,  chez  un  enfant,  uii  exemple  d’ataxie  aiguë 
fébrile  que  nous  croyons  symptomatique  d’une  polio¬ 
myélite  aiguë  : 

Fro...  'Krup....  9  ans,  est  pris  le  18  septembre  1930  de 
céphalée  ;  lé  soir,  il  a  de  la  fièvre  et  présente  de  la  gêne 
^dans  les  mouvements. 

Lé  vendredi  19,  même  état,  la  céphalée  augmente  et  s’ac¬ 
compagne  de  vomissements. 

Samedi  20  septembre,  céphaléê  Occipitale  ;  à  13  heures, 
vomissement,  douleur  à  l’avant-bras  droit  ;  à  16  h.  30,  l’in¬ 
coordination  des  mouvements  s’accentue  rapidement,  dilata¬ 
tion  pupillaire.  Température  39°  ;  à  21  heures  39°5  ;  à  24 
heures,  hoquet. 

Dimanche  22  :  température  39°2.  Pouls  120  à  10  heures. 
Hoquet.  Incoordination  des  mouvements  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs.  Démarche  ébrieuse  très  accentuée,  en 
écartant  les  jambes,  et  chute  rapide.  Signe  de  Romberg  po¬ 
sitif.  Adiado-cocinésie,  tremblement  intentionnel.  Épreuve 
positive  de  l’index. 


Exagération  des  réflexes  rotuliens,  achilléens,  tricipitaux, 
radiaux,  Babinski  en  extension  à  droite  ;  en  flexion  à  gau¬ 
che  ;  ébauche  de  clonus  de  la  rotule. 

Pupilles  normales  ;  pas  de  nystagmus. 

Parole  un  peu  scandée. 

Quelques  mouvements  myocloniques  dans  les  membres 
supérieurs. 

Rachialgie  cervicale  avec  raideur  de  la  nuque  et  Kernig. 

Pas  de  symptômes  paralytiques.  ' 

Conservation  des  sens  musculaire  et  tactile. 

Intégrité  du  psychisme. 

Pas  de  troubles  auriculaires. 

La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair  renfer¬ 
mant  : 

Albumine  :  0  gr.  32  ; 

Glucose  :  0  gr.  66  ; 

Chlorures  ;  7  gr.  26  ; 

11  leucocytes  par  mmC. 

Formule  ;  poly-neutro  :  52  ; 

Lymphô  :  32  ; 

Cellules  endo  :  16. 

On  fait  aussitôt  une  injection  intramusculaire  dé  20  ce. 
de  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit  à  10  h.  30.  On  donne 
4  grammes  de  salicylate  de  soude. 

16  heures.  —  Diminution  de  l’incoordination,  parole  plus 
facile.  Teinpér.  38°4.  Suppression  de  la  rachialgie  cervicale 
et  de  la  céphalée. 

20  h.  30  :  température  37°2.  Pouls  80. 

22  heures.  Recrudescence  du  hoquet. 

Lundi  22  septembre.  3  heures,  atténuation  très  mar* 
quée  du  hoquet,  polyurie  claire. 

6  heures.  Tempér.  37°,  pas  de  paralysie,  réflexes  encore 
un  peu  exagérés.  Babinski  en  flexion  des  deux  côtés.  Pu¬ 
pilles  normales.  L’incoordination  est  très  diminuée  ;  l’en¬ 
fant,  encore  un  peu  ébrieux,  peut  se  tenir  debout  et  mar¬ 
cher. 

On  injecte  encore  10  cc.  de  sérum  de  Pettit,  la  seule 
dose  qui  reste. 

14  heures.  Température  37°2. 

20  heures.  Température  36°9.  Pouls  80. 

Mardi  23.  Température  36°5.  Pouls  88.  Réflexes  tendineux 
encore  exagérés.  Plus  de  Kernig  ni  de  raideur  de  la  nuque. 

De  temps  en  temps,  quelques  secousses  de  hoquet. 

Jeudi  26.  —  Plus  d’incoordination.  La  convalescence 
s’est  opérée  rapidement  sans  laisser  aucune  trace. 

Actuellement,  l’enfant  est  bien  portant. 

Nous  avons  donc  assisté  à  une  ataxie  aiguë  caracté¬ 
risée  par  des  phénomènes  infectieux,  un  syndrome  cé¬ 
rébelleux  typique  et  une  irritation  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux  (exagération  des  réflexes  tendineux  et  Ba¬ 
binski)  . 

S’agissait-il  d’une  sclérose  en  plaques  aiguë,  consti¬ 
tuant  un  épisode  aigu  d’une  sclérose  en  plaques 
évolutive  .>*  Nous  avons  éliminé  ce  diagnostic  par  suite 
de  l’absence  de  troubles  oculaires  (amblyopie)  et  de 
troubles  sensitifs  si  fréquents  dans  la  sclérose  .en  pla¬ 
ques.  D’ailleurs  la  guérison  complète  se  maintient  de¬ 
puis  quatre  ans. 

Signalons  cependant  l’hypothèse,  impossible  à  Véri¬ 
fier,  de  Guillain  qui  considère  l’ataxie  aiguë  comme 
une  sclérose  en  plaques  à  poussée  unique. 

Nous  n’avons  guère  retenu  le  diagnostic  d’encépha¬ 
lite  épidémique  à  cause  de  l’ absence  de  troubles  ocu¬ 
laires,  de  somnolence  ;  en  fait  l’évolution  n’a  pas  été 
noiï  plus  celle  d’une  névraxite  épidémique.' 

Nous  croyons  que  notre  petit  malade  a  présenté  une 
ataxie  aigue  provoquée  par  le  médullo-virus  polio- 
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myélitique  ayant  atteint  le  système  cérébelleux  et  les 
cordons  latéraux  médullaires  ;  atteinte  disséminée, 
non  systématisée.  On  pourrait  objecter  que  la  polio¬ 
myélite  s’accompagne  souvent  de  paralysie  et  que 
chez  notre  malade  il  n’y  eut  aucun  symptôme  para¬ 
lytique. 

Ce  fait  n’est  pas  une  raison  pour  élimiter  la  maladie 
de  Heine-Médin,  La  poliomyélite  est  une  infection  qui 
peut  atteindre  toutes  les  parties  constituantes  du  né- 
vraxe,  irritant  les  unes,  délruisaut  les  auti’es.dans  le 
plus  grand  désordre.  11  existe  même  des  cas  où  elle  se 
traduit  uniquement  par  des  symptômes  d’infection 
générale  sans  localisations  nerveuses,  comme  nous 
en  avons  observé  un  cas  et  comme  il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte  en  temps  d’épidémie  ;  dans  d’autres 
cas,  on  peut  avoir  une  méningite  aiguë  sans  para¬ 
lysie.  Rien  d’étonnant  qu’elle  puisse  infecter  la  sub¬ 
stance  blanche  du  névraxe  et .  respecter,  dans  des  cas 
exceptionnels,  la  substance  grise  (cornes  antérieures, 
noyaux  cérébraux). 

De  plus  la  guérison  rapide  de  notre  cas  n’a  pas 
permis  à  la  maladie  de  produire  des  lésions  destruc¬ 
trices  indélébiles. 

Enfin,  l’action  rapide  du  sérum  de  Pettit  est  un 
argument  thérapeutique  en  faveur  de  la  nature  polio¬ 
myélitique  de  la  maladie  ;  en  effet,  douze  heures  après 
l’injection  de  sérum,  la  fièvre  tombait  définitivement 
et  les  symptômes  nerveux  s’amendaient  rapidement. 

Certains  -  auteurs  n’admettent  pas  que  la  poliomyé¬ 
lite  puisse  être  la  cause  de  certains  cas  d’ataxie  aiguë. 
Fribourg-Blanc  et  Gauthier  n’ont  pas  soulevé  cette 
hypothèse  à  propos  de  leurs  quatre  observations.  Jac¬ 
ques  Decourt  rejette  nettement  l’étiologie  poliomyé¬ 
litique  de  l’ataxie  aiguë.  Claude  et  Shaeffer,  au  con¬ 
traire,  l’admettent  et  Pages  (Montpellier)  en  cite  un 
exemple. 

Il  n’est  pas  illogique  de  penser  que  certains  cas 
d’ataxie  aiguë  puissent  être  symptomatiques  d’une 
maladie  de  Heine-Médin  et  notre  observation  nous 
semble  en  être  un  exemple  par  la  brusquerie  de  son 
début,  sa  symptomatologie  et  sa  guérison  rapide  par 
le  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit. 
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LA  RACHIALGIE  CERVICALE  ET  SON  IMPORTANCE 
DANS  LA  POLIOMYÉLITE  AIGUE 

Par  M.  A,  BERNARD, 

Professeur  suppléant  à  Ttlniversité  libre  de  Lille. 

Une  des  manifestations  cliniques  les  plus  fréquentes 
de  la  poliomyélite  est  la  douleur  dorsale  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  :  la  rachialgie.  Ce  symptôme  tra¬ 
duit  une  atteinte  radiculaire  et  méningée,  une  mé- 
ningo-radiculite  due  au  médullo- virus  de  la  maladie 
de  Heine-Médin. 

Or  la  localisation  cervicale  de  la  méningo-radiculite 
présente  une  importance  capitale,  aisée  à  deviner  à 
cause  de  la  proximité  du  bulbe,  avec  ses  centres  dont 
l’intégrité  est  indispensable  à  la  vie.. 

D’autre  part,  nous  savons  que  le  virus  de  la  polio¬ 
myélite  a  une  tendance  très  développée  à  s’étendre  ; 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la  paralysie  ascen¬ 
dante  de  Landry,  la  forme  descendante  atteignant  la 
partie  haute  de  la  moelle  épinière  après  avoir  débuté 
dans  le  mésocéphale  ou  dans  la  région  bulbo-protubé- 
rantielle  ;  la  «  forme  excentrique  »  que  nous  avons 
I  ainsi  nommée  à  propos  d’un  malade,  chez  qui  la  ma- 
I  ladie  dè  Heine-Médin  a  commencé  par  une  rachialgie 
dorsale  supérieure  avec  paralysie  des  muscles  de  la 
racine  des  membres  supérieurs  et  qui  s’est  étendue  à 
la  fois  vers  le  bas  pour  donner  de  la  paraplégie  et  vers 
•  le  haut  dans  le  bulbe  où  prirent  naissance  des  trou¬ 
bles  cardio-respiratoires  qui  ont  entraîné  la  mort  (A. 
Bernard,  Sur  les  formes  cliniques  de  la  poliomyélite 
infectieuse  aiguë.  Journ.  des  Sc.  Méd.  de  Lille,  2  mars 
1930). 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  l’infection  polio¬ 
myélitique,  infection  extensive  par  excellence,  peut 
être  très  dangereuse  lorsqu’elle  atteint  la  région  cervi¬ 
cale  primitivement  ou  secondairement. 

Voici  trois  observations  où  la  présence  de  ce  symp¬ 
tôme  nous  avait  fait  émettre  un  pronostic  sombre, 
réalisé  dans  deux  cas  sur  trois. 

Obs.  I.  —  Mlle  Lem...,  7  ans,  a  eu  une  otite  moyenne 
droite  traitée  par  paracentèse  du  tympan  et  guérie  en  10 
jours  au  mois  de  mai  1934. 

Un  mois  après,  la  petite  malade  se  plaint  de  douleur  cer¬ 
vicale  et  dorsale  supérieure.  Température  38°2.  L’otorhino- 
laryngologiste  soupçonne  une  mastoïdite  latente  et  conseille 
une  opération.  Celle-ci  est  refusée  et  finalement  reconnue 
inutile  après  radiographies  du  crâne  et  examens  répétés  des 
oreilles. 

L’état  est  stationnaire  pendant  10  jours,  lorsque  le  21 
juin,  un  confrère,  frappé  par  la  douleur  cervicale  et  la  cé¬ 
phalée,  fait  une  ponction  lombaire  qui  dénote  une  réaction 
méningée. 

Leucocytes  :  30  par  mm. 

Formule.  Lympho-  :  93  %. 

Pôly  :  7  !%. 

Albumine  :  0  gr.  19. 

Chlorures  :  7  gr.  40. 

Urée  ;  0  gr.  21. 

Glucose  :  0  gr.  67. 

Pas  de  microbes.  B.  W.  négatif. 

Dans  les  jours  suivants,  la  fièvre  et  la  rachialgie  cervi¬ 
cale  persistent  ;  des  crises  de  céphalée  paroxystique  sur- 
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viennent  deux  à  trois  fois  par  jour  et  durent  15  à  20  mi¬ 
nutes  sans  s’accompagner  de  vomissements. 

N'eus  voyons  la  petite  malade  le  28  juin  1934. 

La  rachialgie  cervicale  est  toujours  très  nette  et  s’irradie 
sur  la  colonne  vertébrale  entre  les  deux,  omoplates.  11  n’exis¬ 
te  pas  de  raideur  de  la  nuque. 

Aux  membres  supérieurs,  nous  sommes  frappés  par  une 
maladresse  et  une  mollesse  des  mouvements  des  doigts  et 
des  poignets.  La  préhension  est  possible,  mais  sans  force  ; 
elle  est  surtout  diminuée  pour  les  mouvements  d’opposition 
du  pouce  et  de  l’index.  Les  mouvements  de  flexion  et  de 
déduction  des  poignets  sont  lents  et  faibles. 

Abolition  des  réflexes  radiaux  ;  persistance  des  réflexes 
tricipitaux  et  pectoraux.  Deltoïdes  intacts. 

Ces  troubles  sont  aussi  nets  des  deux  côtés. 

Par  contre,  aux  membres  inférieurs,  aucun  trouble  mo¬ 
teur,  ni  sensitif  ;  pas  de  Kernig. 

Du  côté  des  nerfs  crâniens,  on  ne  relève  aucune  lésion  ; 
en  particulier,  pas  de  modification  du  facial,  des  réflexes 
oculaires  ;  pas  de  troubles  dysphagiques. 

Nouvelle  ponction  lombaire  qui  retire  sous  pression  mo¬ 
dérée,  un  liquide  normal  :  1,8  lymphocyte  par  mm3  ;  albu¬ 
mine,  0  gr.  25  ;  glucose,  0  gr.  67  ;  BR  et  BW  négatifs. 

■  Les  jours  suivants,  la  paralysie  des  mains  et  des  poignets 
s’est  accentuée  ;  la  température  oscillait  autour  de  37°5. 

Pendant  quatre  jours,  on  fit  20  cc.  de  sérum  de  Pettit  en 
injection  intramusculaire. 

Le  cinquième  jour,  le  pouls  s’accélère  à  160,  et  en  une 
heure  la  malade  meurt  subitement  dans  une  convulsion. 


Obs.  11.  —  M.  Bui...,  32  ans,  électricien,  a  prés.enté  au 
début  de  mai  1935  des  douleurs  abdominales  avec  diarrhée, 
fièvre  à  38-39°  pendant  cinq  jours.  Reprise  du  travail  dix 
jours  après. 

Fin  mai,  asthénie,  pas  de  fièvre. 

Vendredi  31  mai,  gêne  des  mouvements  des  lèvres,  puis 
rachialgie  cervicale  continue  avec  paroxysmes  de  plusieurs 
heures.  Peu  de  gêne  dans  les  mouvements  du  cou  ;  pas  de 

Progressivement,  paralysie  faciale  bilatérale  ;  faciès  com¬ 
plètement  immobile  comme  un  masque,  lèvres  comprises. 
Signe  de  Charles  Bell  bilatéral.  Ne  peut  prononcer  les  labia¬ 
les.  La  salive  tombe  lorsque  la  tête  est  penchée  en  avant. 
Ne  peut  avaler  lorsque  les  aliments  sont  en  dehors  des  arca¬ 
des  dentaires  ;  peut  avaler  au  contraire  quand  le  bol  ali¬ 
mentaire  se  trouve  en  dedans  des  arcades  dentaires. 

Langue  et  voile  du  palais  normaux. 

Pas  d’anesthésie  de  la  face. 

Réflexes  pupillaires  et  tendineux  normaux. 

Aucun  antécédent. 

Donc  rachialgie  cervicale  avec  double  paralysie  faciale 
totale  (facial  supérieur  compris,  car  le  malade  ne  peut 
froncer  le  front)  :  localisation  bulbaire  de  la  maladie  de 
Heine-Médin. 

16-6-35.  —  Pendant  cinq  jours,  le  malade  reçut  une 
injection  quotidienne  de  sérum  de  Pettit.  La  paralysie 
faciale  gauche  a  rétrocédé.  En  huit  jours,  la  rachialgie 
cervicale  a  disparu. 

Le  malade  est  guéri,  mais  conserve  une  parésie  faciale 
gauche.  Pendant  l’évolution,  il  a  fait  une  crise  bulbaire  (co¬ 
ma  brusque,  pâleur  de  la  face,  arrêt  des  mouvements  res¬ 
piratoires)  qui  a  cédé  à  la  respiration  artificielle. 

Obs.  IIL  —  C’est  le  cas  de  Jacques  Gy...,  4  ans  1/2, 
dont  nous  rapportons  l’histoire  dans  l’étude  sur  les  trou¬ 
bles  respiratoires  de  la  poliomyélite.  Cet  entant  dont  nous 
ne  voulons  pas  résumer  les  symptômes  ici,  avait  une  ra¬ 
chialgie  cervicale  intense  sans  phénomènes  paralytiques. 
Or,  des  accidents  respiratoires  subits  emportèrent  rapide¬ 
ment  le  malade. 


Voilà  donc  trois  observations  dans  lesquelles  la  ra¬ 
chialgie  cervicale  a  coïncidé  avec  une  évolution  grave 
de  la  poliomyélite. 

Dans  la  littérature  médicale,  il  y  en  a  de  nombreuses. 
Il  nous  est  impossible  de  les  citer  toutes  :  presque 
toutes  les  formes  bulbo-^protubérantielles  de  la  maladie 
de  Heine-Médin  s’accompagnent  de  rachialgie  cervi¬ 
cale. 

En  voici  quelques  exemples  ; 

Deux  enfants  (frère  et  sœur),  5  ans  1/2  et  3  ans  1/2, 
ayant  présenté  une  poliomyélite  antérieure  aiguë  à 
forme  bulbaire  d’emblée  et  à  évolution  foudroyante, 
avaient  tous  deux  une  rachialgie  cervicale  avec  rai¬ 
deur  de  la  nuque  (Etienne  et  Mlle  Laurent). 

Harbitz  et  Sheel,  Levaditi,  Brodin  et  Mlle  Léonéano, 
Ludo  Van  Bogaert,  etc.,  citent  des  observations  de  lo¬ 
calisations  bulbo-protubérantielles  de  la  poliomyélite 
et  presque  à  chacune  d’elles  on  voit  revenir  comme  un 
leit-motiv,  «  douleur  de  la  nuque  »,  «  rachialgie  cer¬ 
vicale  »,  avec  ou  sans  raideur  de  la  nuque. 

La  signification  de  ce  signe  réside,  comme  nous  le 
disions,  dans  l’atteinte  des  racines  postérieures  ;  radi- 
culite  qui  s’accompagne  toujours  de  réaction  ménin¬ 
gée  ainsi  que  le  montre  l’analyse  du  liquide  rachi¬ 
dien  :  donc  de  méningq-radiculite. 

Le  diagnostic  est  facile  dans  deux  circonstances  ; 
en  période  d’épidémie  ou  lorsque  le  malade  présente, 
en  même  temps  que  la  rachialgie  cervicale,  une  para¬ 
lysie  d’un  nerf  ou  d’un  membre  traduisant  une  lésion 
nucléaire.  Dans  ces  deux  cas,  la  fièvre,  la  rachialgie, 
la  réaction  méningée  aiguillent  vers  le  diagnostic  de 
poliomyélite. 

Il  faut  éliminer  la  méningite  aiguë,  tuberculeuse  ou 
syphilitique,  ce  qui  est  relativement  facile  par  la  mo¬ 
nonucléose  rachidienne,  alors  que  dans  la  poliomyé¬ 
lite,  la  formule  leucocytaire  est  toujours  panachée  et 
par  l’étude  sérologique  et  bactériologique  du  L.  G.  R. 


Plus  difficile  à  distinguer  est  la  méningite  cérébro- 
spinale  qui  présente  en  général  une  forinule  leucocy¬ 
taire  analogue  à  celle  de  la  poliomyélite.  Mais  l’ab¬ 
sence  de  microbes  et  l’apparition  des  paralysies  tran¬ 
chent  bientôt  le  diagnostic. 

Lorsqu’à  la  rachialgie  s’ajoute  de  la  dysphagie  due 
à  l’atteinte  de  l’hypoglosse  ou  du  glosso-pharyngien, 
le  diagnostic  est  à  faire  avec  la  polynévrite  diphté¬ 
rique  ;  mais  dans  celle-ci  il  n’y  a  pas  de  réaction  mé¬ 
ningée  et  l’apparition  de  paralysies  nucléaires  met 
sur  la  voie  du  diagnostic  étiologique. 

Enfin  reste  à  éliminer  le  mal  de  Pott  cervical,  ce 
qui  est  facile  par  la  lenteur  de  son  évolution  et  les  dé¬ 
formations  radiologiques  des  vertèbres. 

Le  diagnostic  est  très  difficile  dans  les  cas  sporadi¬ 
ques  et  quand  la  rachialgie  cervicale  est  l’unique  symp¬ 
tôme  clinique.  Si  avec  ce  symptôme  on  trouve  de  la 
fièvre  et  une  réaction  méningée,  il  faut  aussitôt  pen¬ 
ser  à  la  poliomyélite  à  localisation  bulbaire  et  mettre 
en  œuvre  le  traitement  sérothérapique.  Car  la  ménin- 
go-radiculite  que  traduit  ce  syndrome  (rachialgie  cer¬ 
vicale,  fièvre  et  réaction  méningée)  précède  de  quel¬ 
ques  heures  à  quelques  fours  les  lésions  nucléaires  bul¬ 
baires  qui  peuvent  être  rapidement  mortelles. 

Le* traitement  que  nous  instituons  d’emblée  dans  des 


1306 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N'*  77,  26  septembre  1936.  —  108°  année. 


cas  de  ce  genre,  consiste  dans  l’injection  intramuscu 
laire  de  sérum  antipoliomyélitique  de.  Pettit  ou  de 
sérum  de  convalescent  et  dans  les  injections,  intravei¬ 
neuses  si  possible,  de  salicylate  de  soude. 

Concluons  :  lorsque  chez  un  malade,  un  enfant  sur¬ 
tout,  s’installe  rapidement  de  la  céphalée  avec  fièvre, 
rachialgie  et  raideur  de  la  nuque,  U  faut  pratiquer 
une  ponction  lombaire  et  se  méfier  d’une  poliomyélite 
bulbo-protubérantielle  ou  bulbo-Cervicale,  qui  est  une 
menace  dé  mort  subite. 


REVUE  DES  THÈSES 


Indications  et  contredndications  du  transport  par  avion 

dans  les  affections  chirurgicales  de  l’abdomen,  du  thorax 

et  du  crâne  (1),  par  Jean  Leduc. 

«  Nous  nous  sommes  placé  uniquement  au  point  de  vue 
de  la  pratique  civile,  c’est-à-dire  que  nous  supposons  le 
malade  ou  le  blessé  vu  dès 'le  début  par  un  médecin,  qui 
peut  continuer  à  surveiller  le  malade  médicalement  sur 
place,  s’il  n’y  a  pas  lieu  à  intervention  chirurgicale  ;  qui, 
dans  le  cas  contraire,  décide  de  l’évacuation  —  à  moins 
qu’il  n’y  ait  contre-indication  —  et  qui,  dans  ce  dernier 
cas,  prévient  le  chirurgien  qui  prend  ses  responsabilités. 
C’est  à  ce  chirurgien-ci  et  à  ce  médecin-là  que  nous  dé¬ 
dions  les  deux  paragraphes  de  ce  chapitre. 

I.  -  Au  MÉDECIN  PRATICIEN 

1.  Dans  tous  les  cas,  la  contre-indication  du  transport  en 
avion  peut  être  posée  par  : 

Une  maladie  médicale,  antérieure  oU  intercurrente  (car¬ 
diopathie,  etc.),  cas  sortant  du  cadre  de  ce  travail  ; 

Ou  par  l’état  général  du  blessé,  qui  doit  faire  rejeter 
l’emploi  de  l’avion,  si  le  schock  est  vraiment  trop  grand. 

2.  Dans  les  affections  chirurgicales  de  l’abdomen,  le  dan¬ 
ger  vient  de  la  dilatation  des  gaz  intestinaux,  mais  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  l’importance.. 

Règle  générale,  —  Tous  les  malades  atteints  d  affections 
de  l’abdomen  nécessitant  une  intervention  chirurgicale  ur¬ 
gente  doivent  être  transportés  par  avion  dans  le  plus  bref 
délai. 

Pour  tout  ce  qui  est  urgence  de  l’abdomen  ;  le  temps  est 
tout  ;  l’altitude  n’est  rien. 

Cas  particuliers.  —  A.  11  y  a  lieu  de  discuter  du  trans¬ 
port  en  avion  des  occlusions  hautes  du  tube  digestif,  et 
surtout  des  étranglements  herniaires.  Il  serait  sans  doute 
préférable  que  le  chirurgien  pût  se  déplacer.  S’il  ne  peut 
le  faire  avec  sérénité,  on  se  résoudra  à  envoyer  le  malade, 
prescrivant  au  pilote  la  plus  basse  altitude  possible,  mais 
surtout  arriver  au  plus  tôt  resté  la  règle  essentielle. 

B.  Pour  les  contusions  de  l’abdomen,  si  l’on  décide  d'in¬ 
tervenir,  on  doit  évacuer  le  plus  tôt  possible  ;  à  moins  que 
le  blessé  soit  trop  choqué,  auquel  cas  il  importe  d’abord 
de  le  remonter  (retard  de  quelques  heures). 

G.  S’il  y  a  indication  de  transporter  un  typhique  ou  un 
dysentérique,  la  crainte  hypothétique  d’une  dilatation  des 
gaz  provoquant  une  perforation  ne  doit  pas  faire  écarter 
l’avion.  Mais  s’il  s’agit  d’uUe  complication  chirurgicale  de 
la  typhoïde,  il  vaut  mieux,  à  tout  prendre,  que  le  chirur¬ 
gien  se  déplace. 

D.  Tous  les  cas  chroniques  nécessitant  une  intervention 
chirurgicale  non  urgente  peuvent  être  transportés  par 
avion,  sauf  ; 


(1)  Saint-Quentiu  1934,  Imptlaerie  moderne. 


Les  obstructions  intestinales  de  toutes  natures,  de  peur  de 
provoquer  une  crise  d’occlusiort  aigue  ; 

Les  masses  abdominales  mobiles,  de  peur  qu’elles  ne  se 
rompent  ou  ne  se  tordent  (kyste  hydâtiqüe,  kyste  de  l’bvâire, 
etc.),  à  moins  que  l’air  ne  soit  très  calme. 

3.  Daris  lès  affections  chirurgicales  du  thorax,  le  danger 
est  dans  la  diminution  de  l’hématose,  ,à  la  fois  par  baisse 
de  la  tension  de  l’oxygène  inhalé  et  par  trouble  mécanique 
(pneumothorax  ou  obstruction  dés  voies  respiratoires  su¬ 
périeures). 

Il  y  a  ici  des  contre-indications  nettes  : 

A.  On  ne  doit  pas  transporter  : 

Les  plaies  thoraciques  compliquées  d’emphysème  médias¬ 
tinal  ou  d’emphysème  sous-rcutané  faisant  craindre  une  ex¬ 
tension  au  médiaStin  ; 

Les  plaies  du  thorax  (à  thorax  fermé)  sans  complication 
ou  avec  hémothorax  non  infecté,  qui  ne  nécessitent  pas 
l’inteivention  du  chirurgien. 

B.  On  ne  doit  transporter  qu’avec  grande  réserve  : 

Les  plaies  du  cœur  (sans  grand  espoir)  ; 

Les  plaies  thoraciques  perforantes  compliquées  d’un 
pneumothorax  sous  pression. 

G.  Il  faut  transporter  dans  tous  les  autres  cas  où  il  y  a 
lieu  d’intervenir  d’urgence  : 

Les  plaies  thoraciques  pénétrantes  compliquées  d’hemor- 
ragie  extérieure  (intercostale)  ou  de  fracture  de  côte  (et  en 
général,  les  «  thorax  ouverts  ))),  mais  moyennant  de  gran¬ 
des  précautions  et  à  moins  que  le  chirurgien  puisse  se  dé¬ 
placer  ; 

Les  suppurations  pleurales  chirurgicales  :  hemothorax 
infecté,  pleurésie  putride,  etc. 

D.  Il  est  toujours  prudent  de  prendre  certaines  précau- 


tions  :  .  i 

Soutenir  le  cœur  par  les  toni-cardiques  habituels  ; 
Assurer  l’hématose  suffisante  par  l’inhalation  d  oxygéné 
(masque  respiratoire  utilisé  dès  le  départ),  et  non  par  in-' 
jection  d’oxygène. 

Ges  précautions  sont  indispensables  dans  certains  cas, 
tels  que  les  thymectomies  d’urgence  et  toutes  lès  indica¬ 
tions  de  trachéotomie. 

E.  Les  affections  chroniques  du  thorax,  nécessitant  une 
intervention  chirurgicale  non  urgente,  peuvent  être  trans¬ 
portées  à  la  rigueur,  sauf  la  réserve  faite  à  propos  de  la 
hernie  post-traumatique  du  poumon,  et  sauf  les  cas  ou  I  hé¬ 
matose  est  trop  déficiente.  ^  ,  j  or 

4.  Dans  les  affections  chirurgicales  du  crâne,  le  danger 
semble,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  être  dans 
l’hypertension  céphalo-rachidienne.  , 

Les  règles  sont  beaucoup  moins  précises  qUe  dans  1®  cas 
précédents., Il  nous  semble  cependant  qu’ôn  puisse  admet¬ 
tre  provisoirement  que  : 

A.  Il  est  inutile  de  transporter  : 

Les  gros  éclatements  crâniens  ; 

L’encéphalite  primitive  diffuse  après  plaie  pénétrante 
jranio-cérébrale  ;  .  ,  ■ 

L’hémorragie  diffuse  après  fracture  fermee  de  la  voûte  , 
Qui  mourront  quoi  qu’on  fasse  ; 

Les  plaies  du  cuir  chevelu  sans  lésion  osseuse,  qui  P 
vent  être  traitées  par  le' médecin.  ir^mven- 

B.  Il  faut  transporter  d’urgence  et  avant  toute  ml 

Les  plaies  du  crâne,  pénétrantes  et  non  pénétrantes  , 

Les  fractures  ouvertes  de  la  voûte  ;  ^  . 

Les  fractures  de  la  base  et  les  fractures  fermées 
voûte,  accompagnées  d’hémorragie .  ou  ; 

tra-cranienne  (c’est-à-dire  nécessitant  une  trépanation; 
mais  avec  ponction  lombaire  possible  ;  _  ^ 

T„„  rin  .'râne  du  nouvêau-né,  qui  doivent 


°\es.  phénomènes  de  shock,  coma,  commotion  ne  consli 
tuent  pas,  en  soi,  une  contre-indication  absolue. 
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C.  Il  y  a  lieu  de  discuter  le  transport  par  avion  : 

Des  fractui’es  du  crâne  avec  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  mais  ponction  lombaire  impossible  ;  , 

Des  hernies  du  cerveau  constituées  (et  des  abcès  trauma¬ 
tiques  cérébraux  précoces)  ; 

Des  agités  (?)  selon  la  cause  de  l’excitation  corticale. 

Il  semble,  a  priori,  que  la  dépression  soit  dangereuse 
dans  ces  cas  ;  m.ais,  à  vrai  dire,  nous  n’en  avons  pas  encore 
eu  la  preuve  clinique  certaine. 

D.  Quant  aux  affections  chroniques  du  crâne,  la  contre- 
indication  est  posée  également  par  la  présence  ou  la  possi¬ 
bilité  d’une  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  ce 
qui  correspond  finalement  à  la  majorité  des  cas. 

IL  -  Au  CIImURGIEN 

1.  La  question  la  plus  importante  est  celle  du  déplace¬ 
ment  du  chirurgien  ou  même  de  l’équipe  chirurgicale. 
Nous  pensons  que  : 

A.  Le  déplacement  du  chirurgien  doit  être  tout  à  fait 
exceptionnel,  mais  il  est  nécessaire  dans  certains  cas  pré¬ 
cités. 

B.  Le  chirurgien  ne  doit  emmener  que  le  strict  mini- 

Un  anesthésiste  ; 

Le  matériel  stérilisé  en  rapport  avec  l’intervention  pré¬ 
vue  ; 

Le  matériel  d’éclairage  du  champ  opératoire. 

G.  Le  médecin  qui  attend  près  du  blessé  peut,  facile¬ 
ment,  se  préoccuper  de  préparer  une  salle  d’opération. 

■  2.  Si  le  chirurgien  opère  un  malade  qui  devra  être  en¬ 
suite  transporté  par  air,  il  pourra,  avec  avantage,  dans  cer¬ 
tains  cas,  modifier  un  peu  sa  technique,  particulièrement 
pour  ce  qui  est  du  drainage.  Mais  c’est  une  question  de  dé¬ 
lai}  qui  n’a  pas  une  importance  primordiale. 

3.  Seules  des  raisons  impérieuses  pourront  légitimer  le 
transport  des  opérés  viscéraux  récents.  On  devra  se  baser 

L’état  de  shock  après  l’intervention  et  le  mode  d’anesthé¬ 
sie  employé  :  s’il  y  a  eu  anesthésie  générale  par  inhalation, 
il  ne  faut  pas  transporter  avant  que  la  période  de  vomisse¬ 
ments  soit  largement  dépasséè  ; 

La  nature  de  l’intervention  pratiquée  :  il  est  prudent 
d’attendre  2  ou  3  semaines  pour  les  trépanés,  et  10  ou  16 
jours  pour  les  opérés  du  thorax.  Les  laparotomisés  pour¬ 


raient  l’être  beaucoup  plus  tôt,  mais  il  faut  au  moins  at¬ 
tendre  que  le  malade  ait  évacué  les  gaz  péritonéaux  (à  moins 
qu’il  n’y  ait  drainage). 

Pour  terminer,  nous  dirons  deux  mots,  tout  à  fait  à  Tor¬ 
dre  du  jour,  de  l’infirmier  voMnt,  accompagnant  le  malade 
à  bord  de  Tavion. 

L’intérêt  de  cette  présence  est  à  la  fois  : 

D’ordre  moral  :  les  militaires  n’ont  pas  à  en  tenir 
compte,  mais  dans  la  pratique  civile,  l’accompagnement  est 
souhaitable  ; 

D’ordre  médical  :  nous  croyons  l’accompagnement  inu¬ 
tile  dans  la  plupart  des  cas,  mais  indispensable  dans  d’au¬ 
tres,  particulièrement  lorsqu’on  doute  de  l’état  du  cœur, 
ou  lorsque  le  port  d’un  masque  à  oxygène  est  nécessaire. 

Enfin,  ce  travail  terminé,  nous  nous  excusons  de  son  ina¬ 
nité  et  de  sa  brièveté  ;  nous  avons  voulu  seulement  essayer 
de  tracer  une  ligne  de  conduite  dans  les  cas  simples.  Mal¬ 
heureusement,  en  médecine,  chaque  cas  est  compliqué,  ou 
plutôt  complexe,  et  particulièrement  ici  où  la  décision  du 
médecin  praticien  dépend  de  tant  de  facteurs,  d’importance 
très  inégale,  et  dont  les  principaux  proviennent  : 

Soit  du  malade  (nature  de  la  maladie,  gravité  de  la  mala¬ 
die,  état  du  cœur,  des  reins,  etc.)  ; 

Soit  du  chirurgien  (possibilité  ou  non  de  se  déplacer  sans 
■compromettre  le  succès  de  l’intervention)  ; 

Soit  du  matériel  (caractéristiques  de  Tavion  :  puissance, 
vitesse  en  Tair  et  au  sol,  portance,  plafond,  rayon  d’action, 
stabilité)  ; 

Soit  des  circonstances  géographiques  (possibilité  d’at¬ 
terrir  près  du  malade,  altitude  relative  des  points  de  départ 
et  d’arrivée,  altitude  des  obstacles  à  franchir)'; 

Soit  des  circonstances  météorologiques  (vents,  brume, 
nuages,  saison,  heure  du  jour,  etc.). 

C’est  pourquoi  nous  n’avons  jamais  eu  la  prétention  de 
donner  une  règle  précise  dans  chaque  cas,  mais  nous  se¬ 
rions  heureux  si  tous  ceux  qui  peuvent  avoir  à  utiliser 
Tavion  sanitaire,  instruits  de  ses  avantages  comme  de  ses 
dangers,  n’hésitaient  plus  à  prendre  leurs  responsabilités, 
connaissant  toute  la  complexité  du  problème.  » 


Contribution  à  Tétude  des  états  scléi’odermiques,  par  le  D*' 
J. -R.  Ben-Noun.  ln-8  de  77  pages  aux  éditions  Argento- 
ratura,  à  Strasbourg.  (Thèse.) 
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CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 


Billets  de  fin  de  semaine  Paris-Gap- 
Briançon  réduits  de  iO  %.  —  Par  les  dou¬ 
ces  journées  d’été  de  fin  de  semaine, 
vous  allez  rechercher  le  repos,  Toubli,  le 
grand  air  à  travers  la  Savoie,  le  Dauphi¬ 
né,  le  Jura,  le  Morvan  ;  mais  il  est  une 
autre  région  où  désôi’mais  vous  pouvez 
goûter  également  les  délices  du  vreek- 
end,  le  Briançonnais,  dont  le  cadre  est 
favorable  à  une  vie  calme  et  délassante. 

La  gare  de  Paris  P.-L.-M.  délivre,  jus¬ 
qu’au  31  octobre,  des  billets  d’aller  et  re¬ 
tour  de  fin  de  semaine  avec  réduction  de 
40  %,  à  destination  des  gares  de  la  ligne 
de  Gap  à  Briançon,  valables  du  vendredi 
midi  au  mardi  midi  ;  moitié  prix  pour 
les  enfants  de  3  à  7  ans. 


NFECTIONS 
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7,  r.  Je  l’Ârffiorique 
PARIS  (XVe)  . 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Leçons  de  zoologie  et  biologie  générales.  IV  :  Les  inverté¬ 
brés.  Arthropodes,  mollusques  et  échinodermes  (1),  par 
Georges  Bohn. 

Dans  ce  nouveau  volume,  comme  dans  les  précédents, 
que  de  données  intéressant,  non  seulement  la  morphologie 
générale,  mais  aussi  l’embryologie,  la  physiologie  générale, 
la  biologie,  la  médecine  ! 

Données  morphologiques,  mises  en  valèur  par  de  nona- 
bjeux  dessins,  la  plupart  personnels,  les  autres,  empruntes 
aux  meilleurs  auteurs  ?  Elles  sont  trop  nombreuses  pour 
être  toutes  signalées.  Citons-en  seulement  quelques-unes  . 
présence,  chez  les  larves  d’Anopheles,  de  stigmates  sessiles, 
d’où  l’emploi,  pour  tuer  ces  larves,  du  pétrole  qui  pénétré 
dans  les  trachées  et  les  oblitère  ;  absence,  chez  les  Insectes, 
d’artères  et  de  veines,  ce  qui  ne  les  a  pas  empeches  de 
«  réussir  »  assez  bien,  puisqu’on  en  compte  au  moins 
700.000  espèces  ;  chez  les  Mouches,  yeux  composés  don¬ 
nant  un  champ  visuel  considérable  ;  infiltration  de  la  peau 
des  Papillons  par  de  l’acide  urique  leur  valant  leurs  brillan¬ 
tes  couleurs. 

Détails  concernant  la  physiologie  générale.  Notons,  au 
hasard,  l’existence,  chez  certains  Crustacés,  d’un  revête¬ 
ment  protecteur,  l’éphippium,  qui  leur  pernaet  de  résister 
aux  variations  du  milieu  :  tantôt  gel  et  tantôt  chaleur  ex¬ 
cessive  ;  les  transformations  régressives  qu’entraîne,  chez  le 
Crabe,  la  présence  d’un  parasite,  la  Sacculine,  et  parmi 
elles,  la  castration  avec  inversion  sexuelle  ;  la  question  de 
l’habillement  des  Crustacés,  dont  beaucoup  excellent  à  se 
vêtir  de  toutes  sortes  d’objets  sous  lesquels  ils  se  cachent, 
lorsqu’ils  sont  en  pleine  lumière  ;  celle  de  l’adaptation 
pagurienne,  les  Pagures  se  logeant,  pour  se  pro¬ 
téger,  dans  des  coquilles  vides,  sorte  de  «  remorque  »  qu  ils 
entraînent  partopt  et  qu’îls  partagent  avec  d  autres  para¬ 
sites,  au  plus  grand  bénéfice  de  chacun  ;  celle  de  la  poeco 
logonie  (Giard),  ou  particularité  qu’offrent  certains  ani¬ 
maux  appartenant  à  une  même  espèce  de  ne  pas  suivre  le 
même  développement  ontogénique  lorsqu’ils  se  trouvent 
dans  des  conditions  ethnologiques  différentes  ;  différences 
sexuelles  observées,  chez  les  Insectes,  et  dont  l’étude  con¬ 
duit  à  la  théorie  chromosienne  de  la  détermination  des 
sexes  et  possibilité,  pour  les  œufs  de  certains  d’entre  eux, 
de  dissocier  expérimentalement  soma  et  germen  ;  réa¬ 
lisation,  chez  les  mêmes,  de  la  forme  définitive,  grâce  à  une 
série  de  métamorphoses  graduelles  ou  brusques,  avec  dispa¬ 
rition  de  certains  tissus  (histolyse)  et  constitution  d’autres 
(histogénèse),  possibilité  de  réaliser  des  synthèses  organi¬ 
ques  en  imitant  les  plantes  et  en  se  servant,  à  leur  exem¬ 
ple,  du  magnésium  comme  catalyseur  (Grignard)  ;  produc¬ 
tion,  sur  les  plantes  en  voie  de  développement,  de  galles 
ou  cécidies  ;  torsion  chez  les  Gastéropodes,  etc. 

Données  d’ordre  médical.  Elles  ont  trait  aux  Insectes  pa¬ 
rasites  :  Insectes  buveurs  de  sang  :  Punaises,  Poux,  Puces, 
Moustiques,  dont  l’Anopheles,  le  Culex,  le  Stegomya,  Mou¬ 
ches  piquantes  :  Stomoxys,  Glossina.  Diverses  maladies  sont 
transmises  par  les  Crustacés  :  filariose  et  bilharziose,  par  les 
Cyclopes,  distomatose  pulmonaire  ;  d’autres,  plus  nombreu¬ 
ses,  par  les  Insectes  :  paludisme,  par  certains  moustiques  ; 
Aniapheles  ;  fièvre  jaune  par  le  Stegomya  ;  par  les  Mouche¬ 
rons,  dengue,  par  le  Phlebotome  ;  lèpre,  par  la  Simulie  ; 
charbon,  par  le  Stomox  ;  par  les  puces  (du  rat)  :  peste  ; 
par  les  Punaises  ;  Kala-azar,  fièvre  récurrente,  par  les  Poux  : 
typhus.  On  sait,  d’autre  part,  le  danger  des  Mouches,  qui 
disséminent  les  germes  de  mainte  infection.  Il  n’est  pas 
jusqu’aux  Arachnides  qui  ne  puissent  être  des  parasites  pour 
l’homme  :  Rouget  des  foins,  et  lui  inoculer  de  graves  ma¬ 


ladies  :  fièvre  des  Montagnes  rocheuses,  pour  les  Ixodes, 
fièvre  récurrente,  pour  les  Argas  ;  gale,  pour  les  Sarcoptes  - 
scabiei.  . 

Données  d’ordre  embryologique.  Elles  sont  telatives  au 
développement  des  Echinodernes,  qui  a  été  l’origine  d’in¬ 
nombrables  recherches  expérimentales  de  mécanique  em¬ 
bryonnaire,  avec  les  métamorphose  de  -leurs  larves  et  la  fu¬ 
sion  d’un  être  unique  par  fusion  de  deux  ébauches  primi¬ 
tivement  indépendantes. 

Données  biologiques.  La  plus  curieuse,  sans  doute,  est 
celle  qui  concerne  les  instincts  des  Insectes,  étudiés,  il  y  a 
longtemps,  par  l’auteur.  Ces  instincts  relèvent  de  mécanis¬ 
mes  variés  et  fort  complexes,  où  la  «  mémoire  associative  » 
joue  un  rôle  important  ;  prédilection  de  certains  Insectes 
pour  des  fleurs  déterminées,  nidification,  qui  «  suppose  des 
instincts  élevés  »  (Bouvier),  parasitisme  des  Coléoptères,  qui 
confient  leurs  œufs  à  des  nids  étrangers,  où  leurs  jeunes  se 
développent,  comme  de.  vulgaires  Coucous,  au  détriment  de 
la  descendance  légitime,  ce  qui  suppose  de  leur  part,  une 
certaine  «  astuce  »,  tendances  sociales,  si  souvent  et  si  mi¬ 
nutieusement  étudiées  chez  les  Abeilles,  et  qui  ont  été  pri¬ 
ses,  par  E.-L.  Bouvier,  comme  un  exemple  de  «  commu¬ 
nisme  »  chez  les  Insectes,  chez  les  Fourmis,  qui  se  livrent  à 
l’élevage  des  Pucerons  et  à  l’installation  de  «  champignon¬ 
nières  »,  chez  les  Termites,  qui  vivent  en  vastes  associa¬ 
tions  où  l’intérêt  individuel  est  inexorablernerit  sacrifié  à 
l’intérêt  commun  ;  chez  les- Criquets,  vol  grégaire,  etc... 

Un  chapitre  sur  l’évolution  des  Invertébrés  et  sur  le  pa¬ 
rasitisme  termine  ce  beau  livre,  dans  lequel  on  retrouve 
les  brillantes  et  solides  qualités  qui  ont  fait  le  succès  des 
'  précédents  et  dont  la  lecture  ne  peut  qu’être  profitable  à 
ceux  qui  gardent  le  culte  des  idées  générales. 

L.  BABOW.NEIX. 


Eléments  de  chimie  organique  biologique.  Introduction  chi¬ 
mique  à  l’étude  de  la  biologie  générale  (1),  par  Michel 
PoLONOVSKi,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  et  Albert  Lespagnol,  agrégé  de  phar¬ 
macie  à  la  Faculté  de  médecine  et  pharmacie  de  Lille. 
Préface  du  professeur  Desgrez. 


Entre  les  traités  élémentaires  de  chimie  organique,  qui 
ne  font  qu’effleurer  la  constitution  des  corps  complexes 
que  l’on  trouve  à  la  base  de  tous  les  organismes  vivants,  et 
les  ouvrages  de  biochimie  consacrés  à  l’étude  du  métabo¬ 
lisme,  il  manquait  un  précis  d’allure  nettement  chimique, 
mais  d’orientation  biologique.  •  ■  r 

Passant  en  revue  tous  les  groupes  de  composes  qui  inle 
ressent  le  physiologiste,  ce  livre  s’adresse  à  la  fois  aü  mé¬ 
decin,  qui.  doit  étudier  les  phénomènes  biochimiques  dont 
l’être  humain  est  le  siège,  au  pharmacien  qui  veut  complé¬ 
ter  ses  notions  de  chimie  organique,  au  chimiste  lui-même. 

Logiquement  ordonné  en  trois  parties  ;  glucides,  lipides 
et  protides,  il  suit  la  synthèse  organique  naturelle  depuis 
la  formation  chlorophyllienne  de  l’amidon  jusqu  aux  com¬ 
plexes  azotés  les  plus  différenciés.  ^ 

On  y  trouvera  les  acquisitions  les  plus  récentes  sur 
chimie  des  sucres  et  des  glucosides,  notamment  des  an  - 
cyanosides,  ces  magnifiques  matières  colorante  de  H 
sur  les  pigments  caroténoïdes  et  la  vitamine  A,  sur  le 
pitre  des  stérols  entièrement  renouvelé,  et  sur  P  s 
ments  sanguins,  biliaires  et  chlorophylliens,  longuem 
exposés  à  la  lumière  de  travaux  à  peine  achevés. 

Les  acides  aminés,  les  matières  protéiques  et  les  alcal 
des  qui  leur  sont  étroitement  attachés,  forment  la 
me  partie  du  traité.  ^  nar 

La  lecture  de  cet  ouvrage  très  documente  est  lac  I 
Dusage  de  deux  caractères  d’impression,  le  petit  texi 


(1)  In-8  de  594  pages  avec  figures. 


-  Prix  :  100  fr. 


(1)  In-8  de  132  pages.  -  Paris,  Hermann. 
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destiné  à  rappeler  au  lecteur  les  notions  chimiques  d’ordre 
tout  à  fait  général  qui  pourraient  manquer  au  physiologiste. 

Sous  un  volume  relativement  faible,  il  offre  aux  cher¬ 
cheurs  une  massé  de  connaissances  considérable,  et  il  doit 
devenir  le  guide  de  tous  ceux  qui  veulent  connaître  les  ma¬ 
tériaux  avec  lesquels  s’édifient  les  milieux  animés. 


Séméiologie  élémentaire  de  l’appareil  respiratoire  (1),  par 
E.  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Le  but  de  ce  livre  est  d’apprendre  à  connaître  la  techni¬ 
que  du  diagnostic  des  affections  de  l’appareil  respiratoire. 
I, 'auteur  s’en  est  tenu  aux  principes  dont,  au  cours  d’une 
longue  carière,  il  a  éprouvé  la  solidité  ;  ces  principes  ré¬ 
sultent  de  l’interprétation  scientifique  de  faits  précis  et 
contrôlables. 

Dans  une  première  partie,  il  expose  les  principaux  symp¬ 
tômes  des  affections  de  l’appareil  respiratoire.  Dans  la  se¬ 
conde,  les  principes  fondamentaux  des  techniques  d’explo¬ 
ration  de  cet  appareil,  autrement  dit  la  recherche  des  si¬ 
gnes.  Une  troisième  a  pour  objet  les  syndromes  répondant 
aux  plus  importantes  modifications  macroscopiques  de 
l’état  physique  des  organes.  D.ans  la  dernière,  il  montre 
comment  on  dissocie  les  syndromes  en  maladies  pour  abou¬ 
tir  au  diagnostic  nosologique. 

L. -G. 


NOTES  •POUR  L’INTERNAT 


ENTORSES  DU  GENOU  ^ 

FORMES  CLINIQUES 

Chez  l’enfant.  —  L’entorse  du  genou  est  beaucoup'  plus 
rare  que  chez  l’adulte,  mais  cependant,  elle  peut  se  rencon¬ 
trer,  sans  aucun  caractère  spécial.  Ollier  a  décrit  sous  le 
nom  d’  «  entorse  juxta-épiphysaire  »  une  lésion  qui  n’a  rien 
à  voir  avec  une  entorse  et  qui  n’est  qu’une  variété  de  décolle¬ 
ment  épiphysaire  (Ombrédanne) . 

Suivant  le  terrain,  le  pronostic  d’une  entorse  la  plus 
banale  peut  être  aggravé  par  le  terrain  défavorable  sur  le¬ 
quel  elle  survient  (vieillards,  variqueux,  sujets  atteints  an¬ 
térieurement  d’arthrite  chronique). 

Entorse  du  genou  et  tumeur  blanche.  —  Quelquefois, 
après  une  entorse  du  genou  qui  avait  paru  banale,  on  voit 
se  développer  une  tumeur  blanche.  En  général,  l’entorse 
n’a  pas  eu  un  rôle  localisateur  ;  elle  a  simplement  démas¬ 
qué  une  lésion  latente  qui  diminue  la  souple.sse  de  la  join¬ 
ture  et  altère  la  précision  de  ses  mouvements  (Forgue). 

DIAGNOSTIC 

A.  Diagnostic  différentiel.  —  Arriver  au  diagnostic 
d’entorse  devant  un  traumatisme  fermé  du  genou  est  en 
général  facile. 

Fracture  de  la  rotule.  —  Elle  s’accompagne  aussi  d’une 
hémarthrose,  mais  : 

L’impotence  est  complète,  avec  impossibilité  de  décoller 
le  talon  du  plan  du  lit. 

On  reconnaît  à  la  face  antérieure  une  dépression  trans¬ 
versale  avec,  parfois,  possibilité  de  mobiliser  les  fragments 
l’un  sur  l’autre. 


(t)  Collection  des  Initiations  médicales.  In-8  de  190  pages  avec 
19  figures.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'® 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n-  71,  p.  1210;  n»  73, 
p,  12i2;  n»  75,  p.  1279. 


Le  diagnostic  peut  être  délicat  si  la  fracture  est  incom¬ 
plète,  simple  fissure  sans  déplacement  ;  on  se  basera  sur  ; 

L’intégrité  des  ligaments  latéraux  ; 

La  douleur  localisée  sur  la  rotule  ; 

L’existence  d’un  hématome  de  la  bourse  séreuse  pré-ro- 
tulienne. 

Rupture  du  tendon  du  quadriceps.  —  On  la  reconnaît 
facilement  par  l’existence  d’une  dépression  sus-rotulienne 
avec  maximum  douloureux  à  ce  niveau.' 

Rupture  du  ligament  rotulien.  —  La  rotule  apparaît  anor¬ 
malement  remontée  par  comparaison  avec  le  côté  sain  et  au- 
dessous  de  la  pointe  de  la  rotule,  on  palpe  une  dépressi- 
bilité  caractéristique. 

Arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  —  Il  est 
facile  de  rapporter  à  cette  cause  des  symptômes  localisés 
à  la  tubérosité  antérieure  avec  : 

Mobilité  anormale  et  gonflement  en  croissant  sous-rotu- 
lien,  quand  la  fracture  est  complète  ; 

Douleur  exquise  et  localisée,  si  la  fracture  est  incom- 
plète.  ,  , 

Fractures  des  épiphfses.  —  Pour  Vextrérnité  inférieure 
du  fémur,  ce  n’est  pas  tant  avec  les  fractures  sus  et  inter- 
condyliennes  que  l’on  peut  faire  l’erreur,  mais  avec  la 
fracture  intercondylienne  (élargissement  latéral,  mouve-, 
ments  de  latéralité  avec  crépitation),  et  surtout  avec  une 
fracture  partielle,  dont  la  radiographie  est  seule  capable  de 
faire  le  diagnostic. 

Pour  le  plateau  tibial,  si  on  peut  avoir  l’attention  attirée 
par  une  déformation  permanente  en  léger  valgum  ou  va- 
rum,  par  la  douleur  localisée,  bien  souvent,  c’est  la  radio¬ 
graphie  qui  décèle  une  fracture  sans  déplacement  et  sur¬ 
tout  une  fracture  des  épines  tibiales  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  en  dehors  de  toute  lésion  des  croisés. 

En  résumé,  le  diagnostic  différentiel  des  entorses  du  ge- 
lou  est  facile  dans  les  cas  habituels,  notamment  dans  les 
entorses  graves.  Il  est  nécessaire,  toutefois,  de  reconnaître 
la  possibilité  d’association  d’entorses  avec  des  lésions  de 
l’appareil  extenseur  (ligament  rotulien,  tub.  antérieure). 


H.  Diagnostic  des  lésions.  —  Mais  il  est  beaucoup  plus 
difficile,  et  cependant  nécessaire  de  faire  le  bilan  des  lé¬ 
sions  d’une  entorse  grave  pour  guider  la  thérapeutique. 

Rupture  d'un  ligament  latéral.  —  La  constatation  d’un 
mouvement  "de  latéralité  suffit  à  l’affirmer  sans  rechercher 
(d’ailleurs  inutilement)  un  choc  entre  les  surfaces  articu¬ 
laires  en  ramenant  la  jambe  en  situation  normale. 

Rupture  des  croisés.  —  Pendant  très  longtemps,  il  a  été 
hors  de  discussion  qu’un  mouvement  de  tiroir  nettement 
constat^  corresponde  à  la  rupture  d’un  ou  des  deux  croi¬ 
sés.  Mais  des  constatations  opératoires  ont  montré  l’infidé- 
lité-de  ce  signe.  D’autre  part,  la  réfection  d’un  ligament  la¬ 
téral  interne  déchiré  a  pu  suffire  à  le  faire  disparaître,  sans 
toucher  au  croisé  rompu. 

Aussi,  après  avoir  pensé  que,  pour  que  le  signe  du  tiroir 
soit  net,  il  fallait,  .qu’en  plus  de  la  rupture  des  ligaments 
croisés,  il  y  eût  déchirure  des  ligaments  latéraux,  on  en 
vient  à  croire  que  la  large  déchirure  des  ligaments  laté¬ 
raux  suffit  à  le  faire  apparaître.  Le  signe  du  tiroir  n’appa¬ 
raît  donc  plus  que  comme  un  signe  de  présomption  de 
rupture  des  ligaments  croisés,  dont  le  diagnostic  clinique 
ferme  est  ainsi  pratiquement  impossible. 

Arrachements  osseux.  —  Si  la  reproduction  rapjde  de 
l’épanchement  après  évacuation,  si  l’existence  de  blocages 
aux  mouvements  actifs  ou  passifs  peut  faire  soupçonner  un 
arrachement  du  plateau  tibial,  la  radiographie,  faite  dans  les 
conditions  pfécisées  plus  haut,  est  seule  capable  de  1  affir¬ 
mer. 

(A  suivre.)  J.-n-  courvoisier. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd- 
-  snr.  r.fiN.  d’imprimerie  et  d’édition,  17,  RUE  cassette. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ••  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse:  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI®). 
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Enlulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulaleur  physiologique  de  rintesiin 

S'incorpore  iniimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stiinule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossèsse  ,el  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  régimes  sans  lait  dans  la  première  enfance,  par  M.  P.  Baize. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  liberté  de  prescription,  par  M.  A.  Herpik. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

GUERRE.  —  Le  médecin  général  inspecteur  L’Herminier 
est  placé  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  (t anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G.  Roüssy.) 
—  Un  cours  de  perfectionnement  de  diagnostic  et  de  tech¬ 
nique  anatomo-pathologique,  par  M.  Charles  Oberling, 
agrégé,  et  M.  Jacquea  Delarue,  assislant,  commencera  le 
laudi  7  octobre,  à  14  h.,  au  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les 
jours  suivants,  de  13  h.  30  à  17  h.  Jusqu’au  jeudiSl  octobre. 

Le  cours  comprend  : 

1"  22  exposés  théoriques  avec  projections  sur  des  sujets 
d’anatomie  pathologique  médicale. 

2“  22  séances  de  technique  avec  démonstrations  au  cours 
desquelles  les  auditeurs  seront  entraînés  aux  diagnostics 
histologiques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  clinique  médicale, 
hes  p''éj[)arattons  effectuées  par  chaque  auditeur  resteront  sa 
propriété;  elles  constitueront  une  base  de  collection  dont 
les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  dé¬ 
monstratifs. 

Eu  plus  do  ces  préparations,  les  auditeurs  auront  l'occa¬ 
sion  d’étudier  un  grand  nombre  de  coupes  comportant  la 
grande  majorité  des  affections  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  médicale. 

3“  8  séances  de’  démonstrations  d’autopsie  qui  comporte¬ 
ront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  macrosco¬ 
piques  avec  examens  histologiques  immédiats  par  congéla¬ 


tion.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  10  h.  à  12  h.  1/2,  â  l’Institut  du  cancer,  16  bis, 
avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (service  spécial  d'autocar  à 
l’aller  et  au  retour). 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  réguliè¬ 
rement  inscrits. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  participer  à  ce 
cours  sont  priés  de  s'inscrire  directement  au  laboratoire. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Fa¬ 
culté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit.  MM.  les  étudiants  devront  en  outre  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  2S0  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  Clinique  delà  tuber¬ 
culose.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose, 
sous  la  direction  du  professeur  Paul  Courmont,  avec  le 
concours  .du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  est  organisé  à  Lyon,  du  mercredi  13  novembre  au 
mercredi  H  décembre  1936  (quatre  semaines). 

Il  comprendra,  chaque  jour,  des  conférences,  des  cliniques 
au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques  de  clinique  (radio¬ 
graphie,  pneumothorax,  etc  ),  de  laboratoire  (bactériologie, 
sérologie). 

Le  cours  sera  donné  à  la  Clinique  de  la  tuberculose  par  le 
professeur  P.  Courmont  et  ses  assistants,  et  dans  différents 
services  spécialisés  avec  la  collaboration  de  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine,  de  médecins  des  hôpitaux,  de  chefs 
de  laboratoire. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  avenue  Rockefeller,  n"  5,  à  Lyon. 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  fr. 

Le  Comité  national  de  défense  contrela  tuberculose  met  à 


OUABAINE  ARNAUD 
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la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des  candidats 

à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adresser,  pour  les  bourses,  au  professeur  P.  Courmont. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  “""J 

de  MM. les  docteurs  Savolle  (de  Roanne);  Charles  Lebrun  (à 

Lecumberry,  Basses-Pyrénées).  _ _ 

UVTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  LIBERTÉ  DE  PRESCRIPTION 

Que  dirait-on  si,  un  beau  jour,  au  cours  d’une  bataille 
le  ministre  de  la  Guerre  transférait  aux  «  riz-pam-se 
direction  des  opérations  ?  ....  -i- 

Il  Y  aurait  toute  chance  pour  que,  fût-il  civil  ou  mi  i- 
laire  ^a  carrière  de  ce  ministre  fût  gravement  compromise. 
S  cVend  nt  o\st  U  idée  du  même  ordre  qui  vient  d’etre 

émS  d.n.  i.  P»i-  de  d- 

par  le  Ministère  du  Travail  1  G  est  au  “  "'î  ^  I 
Lmeunent  les  gazettes,  qui  abondent  eu  details  sur  la  boi 
nrentente  de  ce  ministère  avec  les  Caisses,  et  qui  ne  disent 
pas  un  mot  de  ce  que  peuvent  penser  les  groupements  me¬ 
dicaux  qui,  vraisemblablement,  n’ont  pas  été  consultes. 

Ces  Assurances  sociales  ont  un  but  :  l'a.«jélioration  de  la 
santé  publique  ;  pour  sa  réalisation  administrative,  elles  ont 
un  moyem  les  Caisses.  Mais  il  ne  faudrait  tout  de  meme 
pi  coiHondre  le  moyen  et  le  but  D’autant  que  si  la^oi 
française  présente  un  progrès  sensible  au  point  de  vue  me 
dical  sur  les  législations  étrangères,  il  n’en  est  pas  de  meme 
au  point  de  vue  administratif,  où  les  memes  erreurs  ont 

‘"‘"cdaTourrait  encore  aller,  si  ces  organismes  adnaini^ra- 
tifs  voulaient  bien  se  cantonner  dans  leur  rôle  normal  .  mais 
ürnrprsent  qu’à  en  sortir  et  à  empiéter  sur  le  domaine 
technique  qui  leur  échappe  par  définition,  car  il  est  bie 
évident  que  la  technique  médicale  ne  peut  que  leur  et 

tendance  va-  se  trouver  encouragée  par  le  Projet  du 
Ministère  du  Travail,  qui  prétend  leur  donner  un  ro  e  dam 
la  partie  où  précisément  ils  sont  incompétents,  si  bien 
au’en  favorisant  ces  empiètements,  cette  confusion  entre  le 
moyen  et  le  but.  au  lieu  d’être  une  amélioration,  ce  pro¬ 
jet  ne  sera  en  réalité,  sur  ce  point,  qu’une  régression. 

La  loi  prévoit  et  prescrit  le  libre  choix  du  médecin  ;  le 
corollaire  en  est  l’entente  directe,  corollaire  consacré  par 
la  jurisprudence  ;  mais,  si  le  malade  a  le  libre  choix  de  son 
médecin,  peut-on  concevoir  que  ce.  dernier  n  ait  pas  le 
libre  choix  des  médicaments  ? 

Car,  c’est  bien  ce  que  se  propose  d’édicter  le  Ministère 
dü  Travail  :  il  y  aura  une  liste  des  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  autorisées  pour  les  Assurés  sociaux. 

Déjà  après  avoir  tant  proclamé  que  l’Assuré  social  de¬ 
vait  êtm  soigné  comme  un  malade  ordinaire,  cette  propo¬ 
sition  ouvre  une  première  brèche  dans  cette  conception 
hautement  humanitaire.  Désormais,  si  elle  est  adoptée,  il  y 
aura  des  médicaments  pour  les  malades  ordinaires,  et  des 
raédicamenis  pour  les  Assurés  sociaux,  il  y  aura  une  théra¬ 
peutique  pour  les  favorisés  et  une  pour...  les  autres. 

En  outre,  cette  liste  de  spécialités  autorisées  doit '  .être,;  si 
on  en  croit  les  informations  parues  sur  ce  sujet,  établie 
par...  lés  médecins  contrôleurs  des  Caisses-! 

S’il  en  est  ainsi,  ce  serait  là"  prernière  fois,  croyons-nous 
que  la  loi,  ou  un  décret-loi,  consacrerait  l’abandon  de  |>l 


axiome  juridique  qui  décrétait  que  la  meme  prsonne  ou  la 
même  personnalité  ne  pouvait  être  à  la  fois  juge  et  partie. 

Nous  ne  prétendons  certes  pas  contester  la  bonne  volopté 
des  médecins  contrôleurs  des  Caisses  ;  mais  peut-être  serait- 
il  convenable  de  ne  pas  leur  attribuer  une  autorde^  queda 
composition  de  la  Commission  prévue  par  la  loi  de  1930 
(Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Pharmacie,  un  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  un  re¬ 
présentant  de  la  Confédération  des  Syndicats  medicaux) 
pourrait  faire  juger  discutable.  Puis,  ils  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  des  conseils  d’administration  des  Caisses  qui 
leur  servent  leur  traitement  et  peuvent,  suivant  leur  bon 
plaisir,  les  conserver  ou  les  remercier.  Il  semble  donc  bien 
l’espèce,  ils  agiraient  comme  agents  des  Caisses,  et 
quel,  définitive  ce  seraient  ces  dernières  qui  imposeraient 
leur  volonté  et  qui  seraient,  comme  nous  disions  plus  haut, 
juges  et  parties. 

Et,  aussi  bien  juges  que  parties  seraient  également  in¬ 
compétents. 

On  s’engagerait  ainsi  dans  une  voie  désastreuse  :  aujour¬ 
d’hui,  ce  seraient  les  spécialités  pharmaceutiques  qui  se¬ 
raient  contingentées  ;  demain  ce  seraient  les  produits  rna- 
gistraux,  les  procédés  de  laboratoire,  les  instruments  de  chi¬ 
rurgie  !  Et  un  jour  prochain,  les  médecins  ! 

Et  tout  cela  par  le  fait  d’une  erreur  initiale  :  il  s’agit  de 
médecine,  et  ce  sont  des  profanes  qui  donnent  leur  avis.  Si 
l’auteur  de  la  proposition  voulait  faire  construire  une  mai¬ 
son,  il  lui  faudrait  peut-être  s’adresser,  comme,  moyen,  à 
une  banque  pour  se  procurer  les  fonds  nécessaires  ;  mais 
nous  doutons  qu’il  confierait  à  un  financier  Fétablissement 
des  plans  et  la  direction  de  la  construction. 

Chacun  son  métier...  et  Dieu  sait  s’il  y  a  des  choses  qui, 
dans  certaines  Caisses,  gagneraient  à  être  mieux  gardées. 

A.  HEUPIN. 


RENSEIGNEMENTS 

A  LOUER  appart.  d’angle  très  écL,  3  p.  princ.  Gr.  couloir, 
cuis  s.  de  b.,  chauff.  cent.  ind.  Gonf.  mod.,  loyer  5.50Ü. 
Conv.  aussi  p.  cabinet  médical,  211,  rue  de  la  Croix-Nivert. 


Intomniet 
Tou*  norvoutê. 


BROMÉINE 


MONTAGU 


A  VENDRE  soleil  médical  ultraviolet  parfait  état. 
Ecrire  .  E.  Dupuis,  60,  avenue  Champs-Elysées. 


VEUVE  b.  éduc'.  sténo-dactylo,  dem.  emploi.  Dirigerait 
intérieur  Paris  ou  grand  centre.  —  Ecrire  n“  603. 
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à  base  de 


-'POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 

I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LOBICA 

25,.  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


I  Granules  de  CATZLLOH 

à  0,001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASY8T0LIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLOIT  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srix  de  l’éeadèmie  de  ,Uèdeeine  pour  “  §tiophaatas  et  Stropiantlae",  Médaille  d’Ot  ^xpos.  gnlv.  {900 
I  PABIS,  3.  Boulevard  St-Martin,  -  R.  G,  Seirte  41 
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Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p 


Formol  saponinê 

DÈSlNFECTftNT  -  DÉSODORISANT 

1/4  ou  l/a  P-  loo  en  GYNECOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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REVUE  GENERALE 


LES  RÉGIMES  SANS  LAIT 
DANS  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 

Par  M.  le  docteur  P.  BAIZE 
Ancien  chef  de  clinique  infantile  à  la  Faculté 

Si,  clans  riaimense  majorité  des  cas,  le  lait  maternel 
ou  il  son  défaut  le  lait  de  vache,  le  lait  condensé,  le 
lait  séc,  le  babeurre,  etc.,  bien  maniés  et  donnés  sui¬ 
vant  leurs  indications,  suffisent  à  faire  face  aux  exi¬ 
gences  diététiques  du  premier  âge  et  à  permettre  une 
croissance  satisfaisante,  il  y  a  cependant  des  circons¬ 
tances  où  le  pédiatre  est  amené  à  restreindre  ou  même 
à  supprimer  complètement  le  lait  dans  1  alimentation 
du  jeune  enfant.  Ce  sont  celles,  rares  à  vrai  dire,  où 
le  lait  et  ses  dérivés  se  comportent  vis-à-vis  de  l’orga¬ 
nisme  du  nourrisson  comme  de  véritables  poisons 
(grande  anaphylaxie  au  lait,  eczéma  avec  idiosyncra¬ 
sie  lactée),  ou  sont  tellement  mal  tolérés  par  les  voies 
digestives  que  l’enfant  finit  par  présenter  un  état  à 
la  fois  dyspeptique  et  dystrophique  qui  l’achemine 
vers  l’athrepsie  (hypotrophie  liée  à  la  dyspepsie  du 
lait  de  vache). 

Dans  ces  cas,  il  devient  nécessaire  de  substituer,  au 
moins  partiellement,  au  régime  lacté  un  régime  de 
remplacement  qui  apporte  au  nourrisson,  en  quanti¬ 
tés  et  en  proportions  utiles,  les  éléments  nécessaires 
à  son  entretien  et  à  sa  croissance  :  hydrates  de  car¬ 
bone,  protéines,  graisses,  eau,  sels,  vitamines,  etc. 
Ges  régimes  sans  lait  (Milchlose)  ou  pauvres  en  lait 
(Milcharme)  dont  la  composition  n’est  pas  sans  dérou¬ 
ler  quelque  peu  le  lecteur,  ont  fait  depuis  quelques 
aimées  l’objet  d’études  nombreuses  et  importantes  de 
la  part  des  auteurs  allemands  (Czerny,  Hamburger, 
Moll,  Epstein  surtout)  et,  en  France,  de  la  part  de 
M.  Ribadeau-Dumas,  de  M.  Cathala  et  de  leurs  élè- 
’ves  (1). 

Comme  il  arrive  souvent  quand  apparaît  une  nou¬ 
velle  méthode  thérapeutique,  leur  emploi  a  tendu  à 
se  généraliser  et  on  les  a  appliqués  un  peu  à  tort  et 
à  travers,  dans  une  foule  d’états  où  ils  n’étaient  nul¬ 
lement  indiqués  :  tétanie,  rachitisme,  gastro-névrose 
émétisante,  dyspepsies  graves  avec  état  toxique 
(=diarrée  cholériforme  .»),  maladie  coeliaque,  anémies, 
etc.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  caractère  abusif 

■  d’une  pareille  extension  :  les  régimes  sans  lait,  de 
préparation  longue  et  délicate,  de  tolérance  aléatoire, 

,  non  dénués  d’inconvénients  et  de  dangers  (sur  les¬ 
quels  nous  insisterons  plus  loin)  ne  peuvent  et  ne  doi- 

■  vent  être  considérés  que  comme  des  régimes  d’excep- 


(1)  Gommé  études  d’ensemble  sur  les  régimes  sans  lait,  voir: 
X.-B.  Mahfan,  Traité  de  Vallaitement,  4®  édit.  1930,  pp.  778  et 
847.  —  J.  Cathala. et  M.  Vehmorel,  Presse  Médicale,  15  décembre 
1928.  —  M.  Vermorel,  Thèse  de  Paris,  1930.  — ■  A.  Bohn,  L’Hô¬ 
pital,  XVII,  n”  241,  p-.  4581 —X.'  VVillbmin-Clog,  Revue  française 
.de  Pédiatrie,  t.  VI,  h”  2,  1930.  —  Mlle  A.  Chauvjbé,  Thèse  de 
l-yon  1929.  —  E.  Aulagnif.r  et  Mlle  Lambert,  Journal  de  Méd. 

Tyon,  5  avril  1932,  p,  223.  —  P.  Baize,  Thèse  dé  Paris,  1931, 
À-  94  et  seq.  ;  Bulletin  Médical,  31  décembre  1932,  p.  919.  —  A. 

Med.-  Welt\,  pclobre  1933,. p.  1534,.  —  Voir  aussi  le. récent 
huihérô  spécial  du  Biitletin  Médical  (27  juillet  1936). 


tion,  à  n’instituer  que' lorsque  la  preuve  est  faite- que 
l’enfant  ne  peut  être  nourri  autrement.  Ainsi  limités  à 
deux  ou  trois  indications  précises,  ils  rendent,  en  pé¬ 
diatrie,  dans  nombre  de  cas  épineux,  d’indiscutables 
services. 


Le  lait,  quelle  que  soit  son  origine,  renferme  un 
certain  nombre  d’éléments  nécessaires  pour  assurer 
d’équilibre  vital  et  la  croissance  du  nourrisson.  De  ces 
éléments,  les  uns  sont  indispensables,  tels  que  les  subs¬ 
tances  albuminoïdes  (et  en  particulier  certains  aminô)- 
acides  comme  le  tryptophane  et  la  lysine)  —  Veau  — 
certains  minéraux  (chlorure  de  sodium,  calcium,  fer, 
phosphore)  ;  —  les  autres  sont  très  utiles,  tels  que  les 
graisses,  les  hydrates  de  carbone.  La  multiplication 
intensive  des  cellules  du  jeune  organisme  exige  en¬ 
core,  à  côté  des  «  matériaux  de  construction  »  dés 
catalyseurs,  des  hormones  qui  «  excitent  et  dirigent 
cette  construction  n  :  sels  minéraux  agissant  à  l’état 
de  traces,  vitamines  et  enzymes  spécifiques  dont  l’ac¬ 
tion,  pour  être  mal  connue,  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
taine. 

Un  régime  qui  se  propose  de  remplacer  le  lait  doit 
donc  à  la  fois  être  complet,  c’est-à-dire  renfermer  tou¬ 
tes  les  substances  précédentes,  et  équilibré,  c’est-à- 
dire  se  rapprocher  d’aussi  près  que  possible  de  la 
composition  du  lait  de  femme  pris  pour  type.  11  né 
suffit  d’ailleurs  pas  de  remplacer  poids  par  poids  les 
substances  constitutives  du  lait,  il  faut  encore  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  valeur  qualitative,  biolo¬ 
gique,  de  chaque  élément,  valeur  très  variable  suivant 
la  provenance  de  celui-ci. 

Les  hydrates  de  carbone  sont  facilement  trouvés 
dans  l’emploi  du  saccharose,  du  lactose  et  surtout  des 
diverses  farines,  et  les  graisses  dans  le  beurre  et  dans 
certaines  huiles,  animales  (foie  de  morue)  ou  végé¬ 
tales  (olives  ou  arachides)  ;  on  sait  que  ce  sont  prin¬ 
cipalement  ces  substances  qui  fournissent  à  l’orga¬ 
nisme  les  calories  dont  il  a  besoin  pour  couvrir  ses 
besoins  énergétiques. 

Le  choix  des  albumines,  nécessaires  à  l’édification 
cellulaire,  est  plus  délicat.  Elles  doivent  en  effet  repré¬ 
senter  de  12  à  15  %  de  la  ration  calorique  totale  et 
contenir  les  amino-acides  indispensables  :  trypto¬ 
phane,  lysine,  cystine,  arginine,  histidine,  etc.  Sül- 
vant  les  cas,  on  les  demande  à  certaines  substances 
animales  (viande,  viscères,  œuf)  ou  végétales  (lait 
d’amandes,  farine  de  soja  ou  de  tournesol). 

Les  sels  minéraux  sont  fournis  par  l’addition  d’un 
mélange  salin  plus  ou  moins  complexe  ou  plus  sim¬ 
plement  de  chlorure  de  sodium. 

La  quantité  d’eau  introduite  dans  un  tel  régime  est 
importante  à  préciser  ;  on  sait,  en  effet,  qu’une  con¬ 
centration  exagérée  des  aliments  peut  donner  nais¬ 
sance  à  des  accidents  :  fièvre  de  lait  sec,  fièvre  de 
sucre,  fièvre  de  babeurre,  etc.  La  concentration  doit 
rester  voisine  de  700  calories  par  litre  d’aliments, 
c’est-à-dire  sensiblement  égale  à  celle  du  lait  de 
femme.  Le  nourrisson  a  besoin  de  140  gr.  d’eau  en¬ 
viron  par  kilogramme  de  poids  corporel  et  par  jour. 

Enfin,  le  régime  doit  être  largement  additionné  de 
vitamihès  sbus  là  forme  de  fus  de.  fruit?  (citron, 
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oi-ange,  raisin)  [vitamine  C],  de  jus  de  légumes  frais 
(épinards,  laitue,  carotte,  tomate)  [vitamines  A  et  B], 
d’huiles  animales,  de  beurre,  de  foie,  de  jaune  d’œuf 
[vitamine  A],  de  malt  et  de  levure  de  bière  [vitamine 
B],  d'huilè  de  foie  de  morue  et  de  stérols  irradiés 
[vitamine  D],  etc. 

On  voit  que  l’établissement  d’un  régime  sans  lait 
complet,  équilibré,  suffisamment  riche  en  amino- 
aciiJes  et  en  vitamines,  est  un  problème  difficile,  d’au¬ 
tant  plus  que  ces  aliments  doivent  être  présentés  sous 
la  forme  liquide  ou  demi-liquide  seule  acceptée  par 
le  jeune  enfant,  être  d’un  goût  agréable,  et  ne  pas 
provoquer  d’accidents  d’intolérance  digestive. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  perfection  avec  laquelle 
ce  problème  a  -été  résolu,  notamment  par  les  Alle¬ 
mands,  un  tel  régime  ’ —  et  c’est  là  un  point  d’une 
importance  capitale  —  ne  peut  prétendre  à  remplacer 
complètement  l’alimentation  lactée  ;  il  est,  en  effet, 
incapable  à  lui  seul  d’assurer  une  croissance  satisfai¬ 
sante.  Hamburger  pensait  pouvoir  nourrir  longtemps 
des  enfants  sans  utiliser  une  goutte  de  lait  ;  mais  la 
plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi  dans  cette  voie  esti¬ 
ment  que  ces  régimes  ne  donnent  de  bons  résultats 
qu’ autant  que  l’on  conserve  une  petite  quantité  de  lait 
dans  r alimentation.  H  semble  qu’il  existe,  dans  tous 
les  laits,  y  compris  le  babeurre  et  le  lait  caillé,  une 
propriété  spéciale  dont  l’intervention  permet  seule  un 
développement  satisfaisant  (Lereboullet,  Ribadeau- 
Dumas).  «  Même  dans  les  cas  de  dyspepsie  du  lait  de 
vache  »,  écrit  Mlle  Domela  (2),  «  alors  que  cet  ali¬ 
ment  [le  lait  de  vache]  est  toxique  à  haute  dose,  il 
semble  qu’il  existe  une  dose  non  toxique  indispen¬ 
sable  à  la  croissance.  »  Il  est  du  reste  exceptionnel 
qu’on  ne  puisse  pas  faire  tolérer  au  nourrisson  la  mi¬ 
nime  quantité  de  lait  nécessaire  (10  %  environ).  En 
pratique,  on  aura  donc  beaucoup  plus  souvent  à  éta¬ 
blir  des  régimes  lactés  restreints  que  des  régimes  sans 
lait  proprement  dits. 


Qn  peut  remarquer  que  la  notion  de  régimes  sans 
lait  n’est  pas  nouvelle.  Depuis  longtemps,  les  pédia¬ 
tres,  en  présence  des  graves  accidents  de  l’anaphy¬ 
laxie  lactée  ou  chez  les  nourrissons  eczémateux,  pres¬ 
crivaient,  à  contre-cœur  d’ailleurs,  des  farines,  mal- 
tées  ou  non,  préparées  à  l’eau  ou  au  bouillon  de  légu¬ 
mes. 

De  tels  régimes,  pratiquement  dépourvus  de  pro¬ 
téines  et  de  graisses,  manquant  presque  complètement 
de  vitamines,  entraînaient  rapidement  un  état  dystro¬ 
phique  grave.  L’emploi,  concurremment  avec  les  fa¬ 
rineux,  de  potages  aux  légumes  et  au  tapioca  préco¬ 
nisés  par  M.  Rôhmer,  l’adjonction  de  jus  de  légumes 
et  de  fruits  frais  pour  suppléer  au  manque  de  vita¬ 
mines,  l’utilisation  d’huile  de  foie  de  morue  (1  à  2  c. 
à  café  par  jour,  Ribadeau-Dumas  et  Lecoq)  ou  mieux 
de  la  soupe  au  beurre  de  Czerny  et  Kleinschmidt  (3) 
compensent  dans  une  certaine  mesure  ce  que  ces  ré- 


(2)  Mlle  M.  Domela,  Thèse  de  Paris,  1930. 

(3)  CzEBKX  et  Kleinschmidt,  Jahr.  f.  Kinderh.,  t.  (LXXXVII, 

p_  1.  _  Fobest  (de  Strasbourg),  'Le  «  lait  au  roux  »,  Le  Nour¬ 

risson,  1919,  p.  217.  —  B.  Varron,  Thèse  de  Bordeaux,  1926. 


gimes  ont  de  trop  pauvre  et  de  trop  monomorphe  ; 
mais,  même  ainsi  enrichis  ils  restent  trop  pauvres  en 
albuminoïdes.  Comme  l’écrit  Willemin-Clog  :  «  C’est 
la  source  d’azote  qui  distingue  entre  eux  les  régimes 
artificiels  et  fait  leur  originalité,  .c’est  d’elle  que  dé¬ 
pend  en  grande  partie  leur  succès.  »  Cet  azote,  les 
auteurs  allemands  sont  allés  le  chercher  dans  divers 
aliments,  les  uns  d’origine  animale,  les  autres  de  na¬ 
ture  végétale. 

A.  _  KEHIMES  A  BASE  DE  PROTEINES  ANIMALES 

C  Régime  de  Hamburger 

Le  régime  de  Hamburger  (4)  où  n’entre  pas  une 
goutte  de  lait,  comporte  l’administration  quotidienne, 
répartie  en  cinq  repas,  de  la  .préparation  suivante  :  à 
une  bouillie  farineuse  de  crème  de  riz  (de  6  à  8  %) 
préparée  à  l’eau,  dont  la  quantité  totale  me  doit  pas 
dépasser  800  gr.  et  qui  représente  à  la  fois  la  base 
de  l’alimentation  et  l’apport  en  hydrates  de  carbone, 
on  ajoute  suivant  les  besoins,  10  à  30  gr.  de  sucre 
de  betterave  et  40  à  80  gr.  de  foie  de  veau  cuit  et  fine¬ 
ment  broyé  au  mortier.  Le  foie  est  ici  la  source  des 
protéines  du  régime  :  ses  acides 'aminés  paraissent  très 
comparables  à  -ceux  du  lait,  et  il  contient  en  outre, 
unis  à  ses,  albumines,  une  forte  proportion  de  fer  de 
sels  minéraux  et  d’hydrates  de  carbone  ;  il  renferme 
enfin  en  abondance  les  vitamines  A,  B  et  C-  —  Ham¬ 
burger  cômplète  son  régime  par  l’emploi  d’une  soupe 
butyro-farineuse  analogue  à  celle  de  Czerny-Eleinsch- 
midt  (mais  où  l’huile  d’arachides  remplace  le  beurre) 
aux  doses  de  100  à  300-gr.  répartis  sur  l’ensemble  des 
cinq  repas,  ce  qui  apporte  des  graisses  et  permet  de 
diminuer  d’autant  la  quantité  de  bouillie  au  foie. 
Enfin,  pour  être  certain  que  ni  vitamines,  ni  sels  mi¬ 
néraux  ne  font  défaut.  Hamburger  donne  encore  de 
10  à  30  gr.’  de  jus  de  fruits  ou  de  légumes  frais,  de  5 
à  10  gr.  d’huile  de  foie  de  morue  et  0  gr.  25  à  0  gr.  50 
par  litre  d’aliments  du  mélange  salin  d’Osborne  et 
Mendel. 

Les  nouri'issons  prendraient  assez  bien  cette  alimen¬ 
tation,  sauf  à  faire  quelques  difficultés  au  début.  Sur 
14  observatioiis  rapportées  par  Hamburger,  deux  fois 
seulement  on  dut  cesser  le  régime  en  raison  des  vo¬ 
missements  et  de  la  chute  de  poids,  après  13  jours 
et  22  jours  d’alimentation  sans  lait.  Tous  les  enfants 
étaient  âgés  de  moins  d’un  an  et  6  d’entre  eux  de 
moins  de  6  mois  ;  la  durée  du  régime  fut  de  1  mois 
à  11  mois.  Hamburger  ne  semble  pas  attacher  à  la 
reprise  de  poids  une  valeur  très  grande  pour  juger  de 
la  valeur  de  son  régime.  Au  début,  le  poids  reste  quel¬ 
que  temps  stationnaire  ou  même  fléchit  légèrement  ; 
plus  tard,  il  croît  assez  régulièrement,  tout  en  res¬ 
tant  un  peu  inférieur  à  la  normale.  Les  fonctions  mo- 


La  oomposition  du  «  lait  au  roux  »  est  la  suivante  ; 

Eau  .  100  gr. 

Farine  d’orge .  ) 

Beurre  roussi .  V  ââ  6  à  7  gr. 

Sucre  . ) 

On  peut  le  donner  sans  inconvénient  dès  tes  premiers  mois, 

dans  la  proportion  de  2/3  de  soupe  pour  1/3  de  kit.  Le  rousstssage 
débarrasse  le  beurre  de  ses  acides  gras  volatils  nocifs. 

(4)  R.  Hamburoer,  Jahr.  f.  Kiitdeifh.,  t.  GUI,  1923,  p.  277. 
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trke  et  statique,  le  développement  psychique,  l’état 
hématologique  sont  satisfaisants  ;  la  résistance  aux  in¬ 
fections  semble  accrue.  Il  y  a  2  à  4  selles  par  jour, 
brunes,  d’odeur  acide  ou  fade,  peu  homogènes,  mais 
assez  solides.  ,  , 

Rcedel  (5)  qui  a  employé  le  régime  de  Hamburger 
chez  11  enfants,  les  uns  sains  et  les  autres  eczéma¬ 
teux,  en  a  obtenu  de  bons  résultats  4  fois,  des  résul¬ 
tats  nuis  dans  4  cas,  et  a  observé  des  accidents  diges¬ 
tifs  et  une  chute  de  poids  dans  3  autres  cas. 

2”  Régîmes  de  Epstein 

Hamburger  avait  prévu  que  l’on  pourrait  remplacer 
le  foie  par  le  ris  de  veau,  la  cervelle,  les  rognons  ou 
même  la  chair  musculaire  ;  ces  idées  ont  été  déve¬ 
loppées  et  mises  en.  pratique  par  Epstein  (de  Pra¬ 
gue)  (6)  et  après  lui  par  Stolte. 

Dans  une  première  série  de  recherches  portant  sur 
173  enfants,  Epstein  avait  d’abord  employé  le  foie, 
le  ris  de  veau  et  surtout  la  cervelle  de  veau  ou  de 
porc,  de  la  manière  suivante  :  la  cervelle  étant  cuite, 
dans  l’eau  jusqu’à  ramollissement  complet  et  passée 
au  tamis,  on  l’incorporait  dans  la  proportion  de  100  gr. 
de  cette  purée  pour  50  gr.  de  liquide,  dans  du  bouil¬ 
lon  de  viande  ou  de  la  crème  de  riz  à  5  ou  10  %.  La 
cervelle  présente  de  nombreux  avantages  en  raison  de 
sa  richesse  en  graisses,  eir  protéines,  en  Hydrates  de 
Carbone,  et  en  vitamines  A  et  B,  riches-se  qui  explique 
sa  valeur  calorique  élevée  (=110  calories  pour  100  gr. 
de  viscère).  , 

Remarquant  que  les  préparations  farineuses  qui  ser¬ 
vent  d’excipient  au  foie  ou  à  la  cervelle  sont  pauvres 
en  calories  et  trop  monomorphes,  Epstein  les  rempla¬ 
ça  ensuite  par  le  pudding-didt  de  Moll  et  Stransky, 
auquel  il  ajoute,  suivant  les  cas  80  gr.  de  foie  réduit 
en  bouillie,  ou  la  même  quantité  de  ris  de  veau,  de 
cervelle  ou  de  rognon,  de  sorte  que  ; 

100  gr.  de  pudding  au  foie  représentent  ;  160  à  170 

calories  ; 

100  gr.  de  pudding  à  la  cervelle  :  175  calories  ; 

100  gr.  de  pudding  au  rognon  :  l&O  calories. 

Pour  l’emploi,  le  pudding  est  délayé  dans  du  thé 
léger,  dans  ta  proportion  de  1  à  1  ou  de  2  à  1,  et 
passé  au  tamis. 

Les  enfants  ne  sont  d’ailleurs  pas  nourris  exclusive¬ 
ment  à  Faide  de  ces  puddings  ;  par  exemple,  sur 
5  repas,  ils  reçoivent  3  fois  le  pudding,  1  fois  un 
potage  aux  légumes,  1  fois  du  tait.  Ce  régime  a  été 
appliqué  par  Epstein  chez  35  enfants,  presque  tous 
âgés  de  moins  d’un  an,  et  15  d’entre  eux  âgés  de 
moins  de  B  mois,  avec  un  résultat  très  satisfaisant, 
pendant  une  durée  de  2  à  7  mois,  sans  troubles  diges¬ 
tifs  ni  répugnance  de  la  part  des  patients. 

Les  régimes  d’Epstein  diffèrent  donc  de  ceux 
d’Hamburger,  non  seulement  par  le  choix  d’une 
source  différente  de  protéines,  mais  encore  et  surtout 
en  ce  qu’îis  ne  suppriment  pas  complètement  le  tait 
de  V alimentation,  mais  se  contentent  de  le  restrein¬ 


te  (W.),  Monafschr.  f.  Kinderh.,  t.  XXXV,  1927, 

p.  lOS. 

(6). B.  Epstein,  Jahr.  f.  Kinderh.,  t.  LXVU,  oct.  1927,  p.  281. 
-p  Stçlte,  cüé  par  Epstein. 


dre  considérablement.  Stolte,  avec  des  régimes  assez 
analogues,  mais  où  entrent,  en  outre,  du  beurre  et. 
de  la  chair  à  saucisse,  aurait  eu  d’excellents  résultats 
chez  des  enfants  âgés  de  4  à  8  mois. 

3“  Régimes  à  base  d’œuf 

D’autres  régimes  utilisent  Vœuf  comme  source  de 
protéines.  Hindes  (de  Bakou)  (7)  alimente  depuis 
20  ans  ses  nourrissons  pendant  l’été  avec  des  farines 
de  gruau  dextrinées,  des  purées  de  légumes,  des  com¬ 
potes  de  fruits,  du  jaune  d’œuf  et  de  la  moelle  osseuse, 
ce  qui  lui  permet,  dit-il,  «  d’éviter  les  troubles  diges¬ 
tifs  graves  de  la  saison  chaude,  avec  une  mortalité 
2  fois  et  demie  moindre  chez  les  enfants  ainsi  nourris 
que  chez  ceux  qui  reçoivent  du  lait  ».  Nous  avons  vu 
précédemment  qu’ Epstein  faisait  entrer  dans  la  com¬ 
position  de  ses  régimes  le  pudding-diat  de  Moll  et 
Stransky  (8).  Le  pudding-diât  se  prépare  de  la  façon 
suivante  :  80  gr.  de  farine  (biscottes  écrasées)  et  1  gr. 
de  sel  sont  mélangés  à  200  gr.  d’eau.  On  ajoute  un 
jaune  d’œuf  avec  40  gr.  de  sucre,  puis  le  blanc  battu 
en  neige.  Le  tout  est  cuit  au  bain-marie  pendant  une 
demi-heure  dans  un  moule  enduit  de  beurre  et  de 
farine,  puis  passé  au  tamis  et  brassé  dans  une  quan¬ 
tité  égale  de  thé  ou  de  petit  lait  ;  1  litre  de  ce  pud¬ 
ding-diât  représenle  environ  750  calories.  Moll  et 
Stransky  l’ont  employé  dans  la  dyspepsie  du  lait  de 
vache,  avec  succès  semble-t-il.  Klinke  (de  Breslau)  (9) 
a  également  utilisé  l’œuf  combiné  à  l’egu  de  riz  à 
10  %  et  à  la  farine,  dans  52  cas,  avec  9  fois  des  trou¬ 
bles  digestifs  (selles  vertes)  qui  ont  obligé  à  suspen¬ 
dre  l’administration  de  ce  mélange.  Il  faut  noter  en¬ 
core  que  malgré  sa  richesse  en  calories  ce  régime 
aux  œufs  n’a  presque  jamais  permis  d’obtenir  une 
augmentation  de  poids  satisfaisante. 

B  —  REGIMES  A  BASE  DE  PROTEINES  TEGETALES 

Les  régimes  sans  lait  à  base  de  protéines  animales 
sont  souvent  mal  tolérés  par  l'enfant  très  jeune,  parce 
que  facilement  putrescibles  avec  libération  de  produits 
hautement  toxiques  et  enfin  d’une  préparation  et  d’une 
conservation  difficiles.  Pour  ces  raisons,  on  a  cherché 
des  albuminoïdes  dans  le  lait  d’amandes  (Moll)  et  dans 
les  farines  d’aleurone,  sofa  des  auteurs  américains,  ou  ■ 
tournesol  (Bibadeau-Dumas)  qui  sont  particulièretnent 
riches  en  protéines  et  de  digestion  aisée. 

Régime  de  Moll 

Le  régime  de  Moll  (10)  également  appliqué  par 
Dienst  (11)  comporte  l’emploi  parallèle  du  pudding- 
diat,  de  Moll  et  Stransky,  et  d’un  lait  d’amandes  pré¬ 
paré  en  mélangeant  'à  parties  égales  une  émulsion 
d’amandes  douces,  et  du  petit  lait.  Cette  mixture  est 
additionnée  de  5  %  de  farine  de  riz  et  de  10  %  de 
sucre  ;  elle  représente  de  650  à  680  calories  par  litre  ; 


(7)  Hindes,  Arch.  f.  Kinderh.,  t.  LXXVIII,  1926,  p.  9. 

(8)  Moll  et  Sthanskï,  Zeitschr.  f.  Kinderh.,  t.  G,  1923,  p.  3. 

(9)  Klink»,  Jahr.  f.  Kinderh.,  t.  CXIV,  1926,  p.  1. 

(10)  Moll,  Monatsschr.  j.  Kinderh.,  B.  XXVI,  1923,  p.  ^0; 
iDiu.,  Bd  XXXII,  1926,  p.  428.  —  Zeitschr.  f.  Kinderh.,  XXII, 
1919,  p.  147.  —  Wiener  Med.  Woah.,'n°^  41  et  43,  1927. 

(11)  Dienst,  Revue  Française  de  Pédiatrie,,  n“  4,  t.  IV,  WSSè. 
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a  l’aspect  du  lait  et  un  goût  agréable.  Elle  est  riche 
en  matières  minérales  et  presque  dépourvue  de  ca¬ 
séine.  Malheureusement,  Popo-wa  (12)  a  employé  ce 
régime  chez  22  enfants  atteints  de  diathèse  exsudative 
sans  augmentation  nette  du  poids.  M.  Maillet  qui  l’a 
essayé  dans  11  cas  à  la  Fondation  Parquet  y  a  renoncé 
en  raison  du  peu  de  résultats  obtenus  et  du  danger  de 
troubles  gastro-intestinaux  graves. 

Plus  maniables  et  plus  intéressantes  sont  les  farines 
d’aleurone,  soja  et  tournesol  (12  bis). 

Soja  et  Tournesol 

Le  soja  dont  la  graine  est  utilisée  en  Extrême- 
Orient  depuis  une  haute  antiquité,  a  surtout  été  em¬ 
ployé  par  les  auteurs  américains  (J.  Rürah,  Sinclair, 
Osborne  et  Mendel,  etc.  (13)  dans  le  traitement  des 
diarrhées  infantiles  et  des  hypotrophies.  La  farine  de 
soja,  riche  en  protéines  (elle  en  contient  de  35  à  45  %) 
ne  possède  malheureuement  qu’un  pouvoir  de  crois¬ 
sance  insuffisant,  et  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre 
un  certain  nombre  de  substances  complémentaires, 
telles  que  H.C.,  graisses,  amino-acides,  vitamines  A, 
B  et  G,  sels  minéraux  ;  c’est  ce  mélange  que  réalise 
une  spécialité  préconisée  outre- Atlantique,  le  <(  sobee  », 
récemment  étudié  par  L.  Webb-Hill  et  H.  Stuart  (14). 
D’autre  part,  la  saveur  fade  et  désagréable  du  soja 
le  font  souvent  mal  accepter  par  les  nourrissons. 

La  farine  de  tournesol,  étudiée  chimiquement  par 
M.  André  (15)  et  appliquée  en  clinique  à  l’alimenta¬ 
tion  des  nourrissons  par  M.  Ribadeau-Dumas  est  pas¬ 
sible  d’objections  de  même  nature  :  sa  richesse  en  ma¬ 
tières  azotées  est  considérable  (61  %),  mais  elle  est 
très  pauvre  en  graisses  (moins  de  3  %)  et  ne  contient 
pas  de  chlorure  de  sodium.  Enfin,  Mme  Randoin  a 
montré  que,  si  elle  renfermait  la  vitamine  B  antiné- 
vritique  elle  était  totalement  dépourvue  de  la  vitamine 

indispensable  à  la  croissance.  M.  Ribadeau-Dumas 
l’emploie  sous  forme  de  bouillies  à  l’eau  en  l’asso¬ 
ciant  à  la  crème  de  riz  et  en  l’additionnant  de  sel 
(2  gr.  50  pour  100  gr.),  de  sucre  (5  %)  et  d’extrait 
de  malt  (2  gr.  50  pour  100  gr.).  On  supplée  à  l’ab- 
serice  de  vitamine  A  par  l’adjonction  au  régime  d’une 
cuillerée  â  café  d’huile  de  foie  de  morue.  Cette  bouil¬ 
lie  de  tournesol,  mieux  acceptée  que  le  soja  par  les 
nourrissons,  est  indiquée  dans  les  dyspepsies  du  lait 
de  vache  ou  des  farineux  et  dans  les  hypotrophies 
d’origine  alimentaire.  Les  résultats,  quant  à  la  courbe 
de  poids  et  à  l’état  général  sont  bons,  mais  au  bout 
de  quelques  semaines,  la  croissance  se  ralentit  et  il 
devient  nécessaire,  ici  encore,  de  faire  entrer  dans 
la  ration  une  certaine  quantité  de  lait. 


(12)  PopowA,  Monatsschr.  f.  Kinderh.,  t.  XXXV,  1927,  p.  426. 

(12  bie)  Voir  comme  études  d’ensemble  sur  les  farines  d’aleu¬ 
rone  :  L.  Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu  et  L.  Willemin,  Le  Nourr 
risaôn,  mars,  mai  et  juillet  1930.  — •  L.  Willemin-Clog,  Thèse  de 
Paris,  1930.  — •  H.  Seel,  Zeitschr.  f.  Fleisch.  and  Hyg.,  XL, 
1930,  p.  294.  —  J.  Levesque,  Bull.  Médical,  27  juillet  1936, 
p.  517. 

(13)  J.  Rukah,  J.  A.  M.  A.,  t.  LIV,  21  mai  1910,  p.  1654.  — 
SiNCLAiB,  New  York  State  ,1.  of  Med.,  XVI,  1926,  p.  83.  —  Osbobne 
et  Mendel,  J.  Biol..  Chem.,  XXXVII,  1919,  p.  157. 

(14)  L.  Webb-IIill  et  H.  Stuart,  J.  A.  M.  A.,  sept.  1929, 
p.  983. 

(ié)  André,  Bull.  Acad.  Agria.,  déc.  1928. 


Dans  le  service  du  Prof.  Lereboullet  avec  J.  Clia- 
brun  et  dans  notre  clientèle  privée,  nous  avons  appli¬ 
qué  ces  régimes  de  substitution  —  ou  mieux  de  res¬ 
triction  lactée  —  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
pour  la  plupart  hypotrophiques  atteints  de  dyspepsie 
du  lait  de  vache.  L’alimentation,  pour  l’âge  de  6  mois, 
comprenait  par  exemple  2  biberons  de  lait  (ordinaire 
ou  modifié),  3  bouillies  de  farine  de  tournesol,  et  un 
pudding  au  foie  de  veau  préparé  suivant  la  technique 
d’Epstein  avec  quelques  simplifications.  On  ajoutait 
à  ce  régime  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  jus  de 
citron  et  de  l’Ergorone  (vitamine  D). 

La  place  nous  manque  pour  reproduire  ici  toutes 
ces  observations,  dont  quelques-unes  sont  rapportées 
dans  notre  thèse  (n*  IX,  X,  XI,  LXI  et  LXII).  Disons 
seulement  que  des  régimes  composés  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  nous  ont  donné  d’excellents  résultats  : 
après  une  phase  d’adaptation  de  quelques  jours,  lés 
selles  s’amélioraient  et  la  croissance  reprenait  dans 
la  majorité  des  cas. 


,  Les  régimes  sans  lait  —  ou  pauvres  en  lait  —  ont 
été  mis  en  anjvre  chez  des  nourrissons  normaux  et 
chez  des  nouirisspns  malades. 

Chez  les  premiers,  l’expérience,  d’intérêt  surtout 
physiologique,  a  démontré  que  la  suppression  du  lait 
pouvait  êtue  réalisée  de  bonne  heure,  maintenue  long¬ 
temps  sans  dommage,  et  que,  dans  l’ensemble,  les 
régimes  de  remplacement  étaient  bien  supportés  par 
les  voies  digestives  et  permettaient  une  croissance  sa¬ 
tisfaisante  —  pendant  quelques  senaaines  tout  au 
moins.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  difficulté  pra¬ 
tique  de  préparer  pendant  des  périodes  parfois  fort 
longues  une  alimentation  aussi  complexe.  Il  se  peut 
que  le  nourrrisson  normal  la  supporte  ;  comrne  le  dit 
Mathieu  à  propos  du  lait  de  vache  «  la  bonne  santé 
qu’il  conserve,  malgré  ce  réginae,  est  la  preuve  de 
sa  force  et  de  son  endurance  »  (16). 

Il  eji  va  tout  autrement  chez  le  nourrisson  maladCi 
où  la  tolérance  digestive  est  plus  réduite,  l’équilibre 
vital  plus  précaire.  Les  substances  dont  l’association 
quelque  peu  insolite  a  pour  but  de  remplacer  le  lait 
sont  de  provenance  trop  hétéroclite,  de  composition 
trop  grossièrement  approchée  de  celles  que  contient 
normalement  le  lait  ;  elles  sont  notamment  dépour¬ 
vues  de  ces  hormones,  de  ces  enzymes  spécifiques  dont 
l’action  paraît  indispensable  à  la  croissance.  Enfin  les 
régimes  qui  empruntent  leurs  protéines  à  la  viande, 
aux  viscères  ou  aux  œufs  comportent  une  masse  consi¬ 
dérable  de  déchets  éminemment  putrescibles  qui  dé¬ 
clenchent  facilement  l’intolérance  digestive,  ou  même 
de  véritables  phénomènes  d’intoxication. 

Pour  ces  raisons,  les  régimes  sans  lait  sont  des  régi¬ 
mes  exceptionnels,  de  pis-aller,  à  n’employer  qu’au 
cas  de  nécessité  impérieuse  et  pour  une  durée  aussi 
courte  que  possible.  Sous  leur  forme  stricte,  telle 
qu’elle  est  réalisée  dans  le  régime  de  Hamburger,  ils 


(16)  R.  Mathieu,  Journal  des  Praticiens,  n®  36,  1931. 
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n’ont  guère  qu’une  seule  indication  :  Vanaphylaxie 
au  hit,  rare,  mais  où  quelques  grarnmes  de  lait  peu¬ 
vent  suffire  à  tuer  un  enfant,  comme  dans  l’ observa¬ 
tion  classique  de  Finkelstein.  Sous  la  forme  de  restric¬ 
tion  lactée,  au  contraire,  ils  sont  susceptibles  d’ap¬ 
plications  plus  étendues,  et  leur  emploi  rejoint  les 
notions  de  régimes  de  complément  et  d’alimentation 
variée  (17)  dont  l’utilité  est  si  grande  passé  le  6®  mois 
de  la  vie  ;  comme  le  disent  MM.  Cathala  et  Vermorel 
((  le  pudding  à  la  viande  d’ Hamburger,  celui  d’Eps- 
lein,  permettent  de  compléter  simplement  un  régime 
avec  un  ou  deux  repas  qui  apporteront  tout  â  la  fois 
les  divers  constituants  alimentaires  sous  une  forme 
variée,  une  importante  ration  de  protéines,  des  vita¬ 
mines  en  abondance  et  un  appoint  calorique  impor¬ 
tant  ». 

Les  indications  des  régimes  sans  lait,  ou  mieux  pau¬ 
vres  en  lait,  peuvent  donc  être  schématisées  cohame 
suit  : 

1“  La  suppression  complète  du  lait  s’impose  dans 
les  cas  de  grande  anaphylaxie  au  lait.  Il  s’agit  quel¬ 
quefois  d’enfants  au  sein,  plus  souvent  d’enfants  sou¬ 
mis  à  l’allaitenient  artificiel  par  le  lait  de  vache,  qui, 
à  chaque  prise  de  l’aliment  pour  eux  toxique,  présen¬ 
tent  des  accidents  dramatiques  et  parfois  mortels  :  pâ¬ 
leur  livide,  tendances  syncopales,  vomissements  et 
diarrhée,  fièvre  à  39-40°,  éruptions  urticariennes  et 
œdèmes.  Le  plus  souvent,  l’enfant  guérit,  les  acci¬ 
dents  disparaissent  en  quelques  heures,  mais  ils  re¬ 
commencent  à  la  moindre  tentative  pour  donner  à 
nouveau  du  lait  de  vache.  Dans  ces  conditions,  L’ahlac- 
tation  s’impose  comme  une  nécessité,  et  les  «  régimes 
sans  lait  »  rendent  alors  d’inappréciables  services. 

2°  La  restriction  lactée  est  formellement  indiquée 
dans  deux  autres  catégories  de  cas  où  le  lait  peut, 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  être  tenu  pour  res¬ 
ponsable  des  accidents  observés  ;  nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’eczema  et  de  certaines  hypotrophies. 

On  sait  que,  dans  V  eczéma,  la  restriction  lactée 
et  l’usage  des  laits  modifiés  sont  préconisés  depuis 
longtemps,  et  parfois  suffisants  ;  mais  trop  souvent, 
l’emploi  des  farineux,  préparés  à  l’eau  ou  au  bouil¬ 
lon  de  légumes,  s’il  n’améliorait  que  peu  l’eczéma, 
entravait  sérieusement  la  croissance  et  conduisait  l’en¬ 
fant  à  l’hypotrophie.  La  praticien  se  trouvait  en  face 
d’un  dilemme  :  ou  bien  laisser  évoluer  pendant  des 
mois  et  des  années  ces  eczémas  étendus,  suintants, 
croûteux  et  prurigineux  qui  font  de  la  vie  du  nour¬ 
risson  un  véritable  supplice,  ou  bien  améliorer  l’ec¬ 
zéma  en  portant  un  coup  dangereux  à  la  nutrition 
générale  de  l’enfant.  Les  régimes  «  pauvres  en  lait  » 
ont  permis  de  résoudre  avec  élégance  cette  difficulté  ; 
réduit  à  une  ou  deux  prises  par  24  heures,  le  lait 
ne  paraît  plus  nocif  et  les  régimes  d’Epstein  ou  de 
Moll  permettent  de  compléter  largement  la  ration  ali¬ 
mentaire. 

Toutes  les  hypotrophies  ne  sont  pas  justiciahles  des 
régimes  de  restriction  lactée  ;  ceuxKii  s’adressent  es- 
sentiellennent  aux  hypotrophies  liées  à  cet  ensemble 
de  troubles  à  la  fois  dyspeptiques  et  dystrophiques  que 


(17)  Voir  Abonneau,  Thèse  de  Paris,  1927.  —  Mme  Godet, 
Thèse  de  Paris,  1931. 


M.  Marfan  a  groupés  sous  le  nom  de  «  dyspepsie  du 
lait  de  vache  »  et  qui  paraissent  dus  à  l’ absorption 
trop  précoce,  trop  abondante  et  mal  réglée  de  lait  or¬ 
dinaire.  Cliniquement,  il  s’agit  d’enfants  nourris  au 
lait  de  vache,  qui,  après  une  période  d’embonpoint 
souvent  anormal,  cessent  de  croître,  deviennent  pâ¬ 
les,  mous,  un  peu  bouffis,  anorexiques  ;  les  selles 
sont  caractéristiques  :  fermes,  sèches,  pâles,  de  l’as¬ 
pect  et  de  la  consistance  du  mastic,  d’odeur  fétide, 
à  la  fois  ammoniacale  et  putride,  de  réaction  alcaline, 
très  riches  en  savons  alcalino-terreux  et  en  produits 
de  putréfaction  comme  l’ammoniaque.  Si  un  régime 
approprié  n’intervient  pas,  la  courbe  de  poids  fléchit, 
la  diarrhée  s’installe  et  l’enfant  s’achemine  vers 
l’athrepsie  par  les  stades  successifs  de  la  dénutrition. 
11  est  classique,  en  présence  de  la  dyspepsie  du  lait 
de  vache,  de  restreindre  le  lait,  et  d’ordonner  les  fa¬ 
rineux  ;  on  est  ainsi  'conduit  à  des  régimes  trop  pau¬ 
vres,  trop  monomorphes,  dont  la  prolongation  finit 
par  entraîner  l’hypotrophie,  pour  leur  propre  compte. 

Dans  ces  conditions  (c’est-à-dire-  dans  les  hypotro¬ 
phies  liées  à  la  dyspepsie  du  lait  de  vache  et  dans 
celles  qui  sont  la  conséquence  d’un  régime  lacto-fari- 
neux  trop  monorhorphe  et  trop  prolongé),  les  régimes 
pauvres  en  lait,  mais  riches  en  protéines,  en  graisses, 
en  vitamines  et  produits  frais  de  toute  sorte,  donnent 
des  résultats  excellents. 

On  peut,  par  exemple,  pour  un  enfant  de  6  mois,  concevoir 
un  «  régime  journalier  pauvre  en  lait  »  de  'la  façon  suivante  : 

6  repas 

2  biberons  de  150  cm^  de  lait  de  vache  sucré. 

2  bouillies  à  la  farine  de  Tournesol,  à  l’eau. 

1  potage  aux  légumes  écrasés  et  finement  passés. 

1  pudding  type  Hamburger  ou  type  Epstein. 

En  plus,  deux  demi-cuillerées  à  café  d’huile  de  foie  de  morue 
et  3  ou  4  cuillerées  à  café  de  jus  de  citron  par  24  heures. 

En  résumé,  les  régimes  sans  lait,  de  préparation  la¬ 
borieuse  et  délicate  et  dont  l’emploi  n’est  pas  dé¬ 
pourvu  d’inconvénients,  doivent  être  considérés,  dans 
leur  application  intégrale  comme  des  modes  d’ali¬ 
mentation  tout  à  fait  exceptionnels  et  réservés  aux 
cas  de  nécessité  impérieuse.  Au  contraire,  à  titre 
complémentaire,  ils  constituent  un  excellent  appoint 
alimentaire  dans  l’eczéma  et  chez  certains  nourrissons 
hypotrophiques  atteints  de  dyspepsie  du  lait  de  vache 
ou  de  maladie  des  farines.  Comme  tels,  ils  peuvent 
être  appliqués,  avec  prudence  avant  le  6°  mois,  plus 
hardiment  à  l’époque  du  sevrage,  à  la  condition  de 
conserver  dans  l’alimentation  une  quantité  minime 
de  lait  dont  la  présence  paraît  indispensable  à  la  crois¬ 
sance. 


—  Voir  les  notes  pratiques  de  M.  L.  Babonneix  parues  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  en  1936,  notamment  N°“  63  (malt), 
66  (soja),  68  (tournesol),  et  les  Revues  générales  du  même 
auteur  sur  les  vitamines.  Gaz.  hôp.  1934-1936.  N.  D.  L.  R. 


Thérapeutique  médicale.  VIII.  Système  nerveux,  par  M. 
Loeper,  avec  la  collaboration  de  MM.  Th.  Alajouanine, 
R.  Garcin,  P.  Mollaret,  J-  Decourt,  Ph.  Pagmez,  A.  Le- 
MATRE,  R. -A.  Marqüézy,  T.  DE  Martel,  J.  Haguenau,  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  L.  Delherm,  H.  Godet,  M.  Villa- 
RET.  In-8  de  380  pages  avec  figures,  —  Prix  :  60  fr.  — 
Paris,  Masson  et  Oie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
‘(séance  du  9  SEPTEMBRE  193b) 

Dégagement  d’arainouiaqiie  par  le  cerveau  suivant  l’état 
d’excitation  naturelle.  —  M.  Joseph  Kahn  et  Mme  Lubov 
Chekoun  apportent  les  résultats  de  recherches  expérimen¬ 
tales  faites  sur  le  poisson. 


REVÜÉ  DÉS  THÈSES 


Scléroses  et  réactions  tissulaires  (1),  par  Marcel  PiAUOHU. 

«  I.  11  est  difficile  de  donner  actuellement  une  définition 
de  la  sclérose,  ou  plus  précisément  des  scléroses,  en  raison 
de  la  variété  de  leurs  causes  et  de  la  multiplicité  des  réac¬ 
tions  qu’elles  suscitent  dans  les  tissus,  et  dont  la  complexité 
est  beaucoup  plus  grande  que  ne  le  font  entendre  les  défi- 
nitioiis  classiques. 

Sur  ce  vaste  sujet,  nous  nous  sommes  attaché  à  quelques 
points  d’histologie,  de  physiopathologie,  de  clinique  et  d’é¬ 
volution  des  scléroses  qui  ont  fait  particulièrement  l’objet 
de  recherches  au  Laboratoire  d’Anatoraie  pathologique. 

11  est  süperflu  d’insister  sur  l’importance  de  la  sclérose 
en  pathologie  ;  elle  se  mesure  à  sa  fréquence  et  à  la  gravité 
des  altérations  dont  elle  est  le  témoignage. 

Etudiée  tout  d’abord  du  point  de  vue  morphologique  des 
modifications  qu’elle  apporte  aux  organes,  elle  a  fait  plus 
tard  l’objet  de  nombreux  travaux  qui  ont  eu  en  particulier 
pour  but  de  décrire  les  altérations  histologiques  qui  la  tra¬ 
duisent  ;  une  telle  étude,  qui  reste  encore  par  bien  des 
points  incomplète,  tant  sont  complexes  les  réactions  tissu¬ 
laires  des  scléroses,  doit  être  poursuivie  avec  soin. 

Toutefois,  la  sclérose  ne  relève  plus  exclusivement  des 
sciences  morphologiques  et  descriptives  telles  du  moins 
qu’on  les  a  parfois  étroitement  comprises  ;  son  étude  doit 
être  désormais  placée  sur  le  plan  biologique,  des  méthodes 
convergentes  pouvant  seules  donner  la  solution  des  nom¬ 
breux  problèmes  que  soulève  ce  grand  processus  patholo¬ 
gique. 

11.  Les  connaissances  acquises  sur  le  tissu  conjonctif,  sa 
constitution,  la  filiation  de  ses  éléments,  leurs  rapports  ré¬ 
ciproques,  leurs  évolutions,  et  surtout  leurs  propriétés  phy¬ 
siologiques  ont  grandement  contribué  à  préciser  nombre  de 
points  de  l’histogénèse  de  la  sclérose,  qui  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  de  déviations  de  processus  physiologiques  et  cytolo¬ 
giques  normaux. 

De  particulière  importance  est  la  notion  des  rapports 
étroits  qui  unissent  à  l’état  normal  le  tissu  conjonctivo-vas- 
culaire  et  les  éléments  épithéliaux  dont  il  est  la  vie  d’ap¬ 
port  et  d’échanges. 

On  ne  saurait  définir  la  sclérose  par  la  simple  augmen¬ 
tation  du  collagène,  par  la  fibrose.  Les  modifications  que 
l’on  observe  dans  les  milieux  conjonctifs,  dans  ce  que  nous 
appellerions  volontiers  le  stroma  des  scléroses,  ne  peuvent 
être  exactement  exprimées  par  une  formule  aussi  som¬ 
maire.  Dans  les  organes  épithéliaux,  la  sclérose  ne  peut  da¬ 
vantage  être  considérée  comme  la  simple  substitution  du 
tissu  conjonctif  à  l’élément  épithélial.  La  destruction  n’est 
pas  l’unique  sort  des  cellules  épithéliales  englobées  dans  la 
sclérose  :  il  en  est  qui  subsistent,  se  multiplient  même  en 
s’adaptant  aux  conditions  nouvelles  de  vascularisation  et 


de  nutrition  qui  leur  sont  faites,  et  en  édifiant  des  forma» 
tiens  épithéliales,  différentes  par  leur  structure  et  leur  fonc¬ 
tionnement  des  dispositifs  normaux.  On  a  beaucoup  parlé 
de  la  mort  des  éléments  anatomiques  par  la  sclérose,  sans 
se  préoccuper  assez  de  la  vie  dans  la  sclérose. 

III.  Dans  le  domaine  conjonctif,  la,  variété  de  réaction 
des  éléments  mésenchymateux  explique  lès  différences  d’as¬ 
pects  que  présentent  les  scléroses  et  permet  d‘en  distinguer 
des  types  histologiques. 

Les  réactions  du  tissu  élastique,  du  tissu  musculaire,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux,  ont  retenu  particulièrement  notre 
attention. 

tt)  Dans  les  scléroses  dites  élastigènes,  il  n’est  jusqu’ici 
question  que  de  multiplication  et  d’hyperplasie  du  tissu 
élastique.  Il  faut  également  décrire  des  dégénérescences 
sans  doute  complexes,  collagènes  et  élastiques,  déjà  obserr 
vées  dans  la  peau,  mais  qui  n’ont  pas  été  signalées  jusqu’ici 
dans  les  scléroses  viscérales. 

b)  Les  recherches  systématiques,  par  des  techniques  ap¬ 
propriées-,  permettent  d’affirmer  qu’il  exisle  de  véritables 
scléroses  myogènes  relativement  fréquentes,  où  s’observent 
souvent  de  curieux  phénomènes  de  diffusion  de  la  myosine, 
de  myolyse,  parallèlement  à  la  multiplication  de  fibres  mus¬ 
culaires  lisses. 

c)  L’étude  des  formations  nerveuses  qui  a,  ces'  derniers 
temps,  si  justement  reteim  l’attention,  prête  à  d’intéres¬ 
santes  considérations  que  justifient  la  variété  et  l’intensüé 
de  la  réaction  de  ces  éléments  nerveux  dans  certaines  sclé¬ 
roses  et  l’importance  de  leurs  conséquences  physiopatholo¬ 
giques. 

d)  Le  rôle  des  vaisseaux  nié  par  les  uns,  trop  étendu  par 
d’autres  aux  périodes  où  prévalaient  les  conceptions  unicis- 
tes  des  scléroses,  mérite  une  particulière  attention. 

A  côté  des  oblitérations  vasculaires,  il  faut  faire  une 
large  part  à  la  production  de  nouveaux  vaisseaux.  La  sub¬ 
stitution  dans  certains  organes,  d’une  circulation  purement 
nutritive  à  une  circulation  fonctionnelle  et  les  conséquen¬ 
ces  qu’elle  eniraîne,  doivent  être  particulièrement  signa- 
lées. 

Ces  changements  de  vascularisation,  de  nutrition,  de 
milieu  intérieur,  sont  parmi  les  facteurs  d'influence  ma¬ 
jeure  qui  interviennent  dans  l’histogénèse,  le  type  et  l’évo¬ 
lution  des  scléroses. 

Les  réactions  (Jes  milieux  conjonctifs  sont  donc  très 
complexes,  et  l’on  a  pu  parler  de  scléroses  myogènes,  nen- 
rogènes,  angéiogènes. 

IV.  Dans  le  domaine  épithélial,  la  comparaison  iudispen- , 
sable  des  scléroses  de  divers  organes  permet  de  dégager 
des  réactions  générales  des  éléments  épithéliaux  et  d  étu¬ 
dier  leur  survie  et  leurs  adaptations  au  milieu  conjonctivo- 
vasculaire  modifié  des  scléroses. 

i  Les  éléments  provenant  de  formations  épithéliales  désor¬ 
ganisées  par  la  sclérose  peuvent  après  leur  libération,  si  les 
conditions  de  milieu  le  permettent,  proliférer  et  former  de 
nouveaux  groupements  épithéliaux  (grains,  kystes,  tubes). 

En  ce  qui  concerne  les  dispositifs  préformés  subsistant 
dans  la  sclérose,  la  métaplasie,  la  dédifférenciation  des  cel¬ 
lules  sécrétrices  en  éléments  du  type  excréteur  et  les  bour¬ 
geonnements  épithéliaux  dans  le  tissu  conjonctif  sont  par¬ 
mi  les  réactions  les  plus  communes.  La  transformation  kys- 
î  tique  des  néoformations,  tout  aussi  bien  que  des  disposi¬ 
tifs  épithéliaux  préformés  (canaux  excréteurs),  est  très  ac¬ 
cusée  dans  certaines  scléroses  que  l’on  peut  qualifier  sclero 
kystiques.  Les  maladies  dites  polykystiques  ne  sont  que  a 
plus  remarquable  expression  d’inflammations  sclérosantes 
cystogènes. 

C’est  enfin  à  l’inflammation  que  l’on  doit  rappM 
nombre  de  lésions  chroniques  où  s’associent  des 
lions  conjonctives  et  épithéliales  qui,  sous  le  nom  d 


(1)  Lyon  1933-1934,  imprimerie  A.  Rey. 
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noBies,  de  Sbro-adénomes,  reçoivent  encore  Pinterprétation 
dépourvue  de  toute  signification  de  tumeurs  bénignes. 

V.  Ail  point  de  vue  étiologique,  les  scléroses  résultant 
d’actions  irritatives  lentes  et  prolongées.  On  ne  saurait 
faire  de  sclérose  le  synonyme  d’inflammation  microbienne  ; 
bien  d’autres  causes  interviennent  que  nous  apprenons  peu 
à  peu  à  connaître  :  il  en  est  ainsi  de  la  notion  récente  de 
perturbation  du  milieu  intérieur  et  d’actions  hormonales. 

U  est  difficile  de  définir  ce  qu’est  le  terrain  et  la  nature 
dé  son  action  dans  la  constitution  des  scléroses,  toutefois 
leurs  variations  individuelles  permettent  d’affirmer  que  ce 
rôle  est  indiscutable- 

Le  point  de  fixation  de  l'agent  irritant,  ses  affinités,  la 
durée  de  son  action  créent  des  types  divers  de  sclérose.  On 
doit  distinguer,  en  particulier,  des  scléroses  qui  résultent 
de  l’atteinte  prédominante  des  cellules  épithéliales  (cirrhose 
hépatique  par  exemple)  et  des  scléroses  qui  résultent  de 
l’atteinte  prédominante  des  vaisseaux.  Les  scléroses  d’ori¬ 
gine  vasculaire,  parcellaires,  insulaires,  à  lésions  ischémi¬ 
ques  fréquentes  (infarctus,  gommes),  à  remaniements  vas¬ 
culaires  et  épithéliaux  parfois  très  étendus,  atteignent  sou¬ 
vent  plusieurs  organes  (polyscléroses)  dont  elles  n’entraî¬ 
nent  d’ordinaire  l’insuffisance  qu’à  la  longue  par  la  con¬ 
fluence  de  foyers  distincts. 

On  ne  doit  pas  élever  des  barrières  trop  hautes  entre  les 
différentes  scléroses  qui  peuvent  s’associer. 

La  sclérose  doit  être  considérée  comme  un  processus  ré¬ 
sultant  du  jeu  d’interactions  locales  et  générales,  cellulaires 
et  tissulaires  d’une  grande  complexité. 

Le  foyer  scléreux,  une  fois  créé,  tend  à  persister,  à  s’ac¬ 
croître  même  ;  il  peut  être  le  -point  de  départ  de  réflexes 
pathologiques,  et  le  lieu  de  production  de  sécrétions  anor-) 
maifls  ;  il  devient  à  son  tour  une  cause  d’irritation. 


VL  L’anatomie  pathologique  montre  la  très  grande  fré¬ 
quence  de  scléroses  encore  en  évolution  malgré  leur  longue 
durée.  Une  telle  notion  doit  avoir  en  pratique  pour  consé¬ 
quence  de  traiter  avec  soin  et  souvent  plus  longtemps 
qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire  nombi-e  d’inflammations’  subai¬ 
guës,  pour  en  assurer  la  complète  guérison  et  prévenir, 
avec  leur  passage  à  l’état  chronique,  les  conséquences-  des, 
actions  lentes  qui  aboutissent  à  ces  insuffisances  viscérales 
dont  l’asystolie  inflammatoire  de  Bard  est  un  remarquable 
exemple.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LÊTAT  de  MAE  ÊPIEEPTIQETE  :  ACÉTVECHOLIJVE 
OU  SOMMFÈjXE?  (1) 

Par  MM.  les  docteurs  Le  Blayb  et  Huet. 

Alors  que  presque  toujours  l’acétylcholine  a  été  pour 
ainsi  dire  inactive,  dans  trois  observations,  le  somnifène 
s’est  montré  chaque  fois  un  médicament  fidèle,  capable 
d’arrêter  les  accidents  convulsifs  en  quelques  minutes. 
C’est  une  notion  maintenant  banale,  mais  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  remarquer  que  cet  effet  sédatif  sur  les  accidents  con¬ 
vulsifs  se  manifeste  non  seulement  dans  l’épilepsie  vraie, 
mais  aussi  dans  les  épilepsies  jacksoniennes,  les  accidents 
éclamptiques  (Laffont,  Houel,  Larribère,  Blottière),  le  deli¬ 
rium  tremens  (Ramond,  Laporte,  Quénée,  Pasgrimaud) , ,  le 
tétanos  (Grognot,  Devillers,  Polonskî,  etc.).  D’ailleurs,  tout 


.  (d)  Revue  méd.  du  Cenlrc-Ouesl,  janv.  193S,  n“  d. 
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récemment,  les  docteurs  Deshayes  et  J.  Tagnard,  dans  le 
Centre  médical,  de  Clermont-Ferrand,  de  février  1936, 
11°  2,  ont  publié  une  observation  excessiveriient  intéressante 
où  un  cas  grave  de  tétanos  chez  un  enfant  a  été  heureuse¬ 
ment  traité  par  le  sérum  et  le  somnifène.  Cet  enfant  de  11 
ans  a  supporté  en  plusieurs  jours  14  cc.  de  somnifène  in¬ 
traveineux. 

■  D’ailleurs,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs,  chez  un 
adulte  on  peut  injecter  en  un  jour  4  à  6  cc.  de  somnifène 
intraveineux  sans  inconvénient,  et  il  semble  bien  que  ce 
médicament  donne  de  meilleurs  résultats  que  tous  les  au¬ 
tres  barbituriques  employés  par  voie  veineuse,  comme  il 
donne  toujours  de  très  bons  effets  lorsqu’on  l’emploie  par 
voie  buccale  r  le  somnifène,  qu’on  a  justement  appelé  le 
plus  maniable  des  hypnotiques,  calme  admirablement  et 
donne  un  sommeil  paisible  à  la  dose  de  trente  à  quarante 
gouttes  par  jour;  c’est  un  médicament  désormais  classi¬ 
que. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Autres  scènes  de  la  vie  animale.  Voyage  en  Amérique  du 

Sud  (1),  par  Léon  Binet. 

Nos  lecteurs  n’ont  oublié  ni  les  Scènes  de  la  vie  animale 
ni  les  Nouvelles  scènes  de  la  vie  animale,  que  nous  avons 
eu  le  plaisir  de  leur  présenter.  Voici  maintenant  les  Autres 
scènes  de  la  vie  animale,  où,  invité  par  l’Institut  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  à  Buenos-Aires  et  chargé  de  conférences  en 
Argentine  et  en  Uruguay,  l’auteur  nous  communique  les 
observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  au  cours  de  son 
voyage. 

L’ouvrage  débute  par  une  étude  sur  les  poissons  que  l’on 
trouve  dans  les  eaux  du  Rio  de  la  Plata  :  pejerrey,  à  l’étole 
d’ai’gent,  chanchito  de  agua,  véritable  caméléon  marin  qui 
change  de  couleur  selon  les  conditions  extérieures,  vieja, 
chez  laquelle  l’excitation  quotidienne  des  lobules  optiques 
déclenche  du  vitiligo  (Cl.  Estable),  Jenynsia  lineata,  dont  la 
glande  génitale  a  une  structure  mi-ovarienne,  mi-hypo- 
physaire,  Loricaria  Anus  dont  le  mâle  porte,  fixée  à  la  lèvre 
inférieure,  une  poche  où  il  loge  des  œufs,  et,  enfin,  Tachy- 
surus  barbus,  dont  l’estomac,  suivant  les  moments,  digère 
les  aliments  qu’il  a  avalés  ou  «  couve  »  les  œufs  que  lui  a 
confiés  la  femelle. 

Du  fleuve  d’argent,  passons  au  fleuve  de  lait  qui  alimen¬ 
te  Buenos-Aires.  Au  milieu  d’une  grande  plaine,  M.  le  prof. 
Binet  a  vu  un  troupeau  de  32.000  bovins,  issus  de  repro¬ 
ducteurs  sélectionnés. et  dont  chacun  produit  au  moins  11  li¬ 
tres  800  par  jour.  A  l’estancia-usine  de  la  Martone,  le  lait, 
après  avoir  été  nettoyé,  pasteurisé  et  refroidi,  forme  une 
magnifique  cascade  de  90.000  litres  qui,  recueillie  dans  des 
wagons-glacières,  arrive  chaque  jour  à  la  capitale  en  par¬ 
fait  état  de  conservation. 

Les  Argentins  sont  justement  fiers  de  leur  cheptel  bovin. 
Le  bœuf  n’est-il  pas  une  usine  vivante  qui  transforme 
l’herbe  de  la  Pampa  En  chair  musculaire,  dont  l’absorp¬ 
tion,  à  fortes  doses,  stimule  la  croissance  .i*  N’a-t-on  pas 
constaté  que  les  enfants  des  familles  européennes  débarquées 
en  Argentine  deviennent  plus  grands  que  leurs  pai-ents,  et 
n’est-ce  point  uniquement  parce  qu’ils  mangent,  de  bonne 
heure,  beaucoup  plus  de  viande  qu’eux  ? , 

Notre  voyageur  a  vu  aussi  de  beaux  oiseaux  :  condor,  qui  ' 
...  dort  dans  l’air  glacé,  les  ailes  toutes  grandes, 

flamants  roses,  chers  à  Chateaubriand,  mais  il  s’est  surtout 
extasié  devant  l’hornero,  maçon  ingénieux,  qui  sait  se  cons¬ 
truire  un  nid  «  pourvu  de  tout  le  confort  moderne  »,  chan- 


1,1)  In-18  de  142  pages.  —  Paris  1935,  N.  R.  F.  Gallimard, 


leur  qui  excelle  aux  duos  d’amour,  comme  devant  le  cygne 
au  corps  d’ivoire  et  au  cou  d’ébène,  alors  que  le  cygne  aus¬ 
tralien  est  tout  noir,  et  que  le  cygne  européen  a  pour  lui 
«  son  blanc  plumage  »  (Baudelaire). 

bans  ce  beau  pays,  le  cheval  est  le  moteur  national,  que 
tous  aiment  et  auquel  on  rend  unanimement  justice.  Ne 
possède-t-il  pas  une  mémoire  excellente  ?  Les  associations 
d’idées  ne  lui  sont-elles  pas  familières  ?  Ne  pratique-t-il  pas 
les  réflexes  conditionnels  ?,^Ne  témoigne-t-il  pas  à  son  maî¬ 
tre  une  vive  affection  .>*  N’évoque-t-il  pas  celui  qu’a  chanté 
le  poète  ? 

C’était  le  grand  cheval  de  gloire 
Né  de  la  mer  comme-  Àslarté. 


L’alérion  aux  bonds  sublimes 
Qui  se  cabre,  immense,  indompté. 

Plein  du  hennissement  des  cimes 
Dans  la  bleue  immortalité.  . 

Que  de  sujets  de  méditations  dans  l’étude  des  Batraciens! 
Connaissez-vous  Rhinoderma  Darwini,  dont  le  mâle  con¬ 
serve  les  œufs  dans  la  bouche  jusqu’à  la  naissance  des  tê¬ 
tards,  Hyla  fdber,  qui,  se  servant  de  ses  pattes  comme  d’une 
truelle,  creuse  dans  les  lagunes  un  bassin  profond  d’une 
dizaine  de*  centimètres  et  qui,  au  sein  de  cette  Cité  des 
eaux,  pond  ses  œufs,  Phyllomedusa,  qui  édifie,  au-dessus  de 
la  lagune,  un  nid  où  les  larves  vivent  d’abord  en  milieu 
aérien  .i*  Plus  connus,  mais  aussi  plus  intéressants  sont  la 
Grenouille  sud-américaine  et  le  Crapaud.  Le  mâle  de  la 
Grenouillé  a  des  a  bras  »  très  musclés  ;  n’est-ce  pas  pour 
étreindre  plus  énergiquement  la  femelle  au  moment  où  ils 
échangent  de  doux  baisers  ?  Quant  au  Crapaud,  qui 
a  déjà  servi  tant  de  fois  aux  expérimentateurs,  les  recher¬ 
ches  du  Prof.  B. -A.  Houssay  ont  montré  qu’il  y  a  en¬ 
core,  à  l’étudier,  quelque  chose  à  apprendre.  Lui  enlève- 
t-on  l’hypophyse,  il  pâlit,  ce  phénomène  étant  dû  à  la  ré¬ 
traction  des  cellules  pigmentaires  contenues  dans  le  derme, 
comme  le  prouve  sa  disparition  si  on  implante  à  l’animal 
l’hypophyse  d’un  autre  crapaud  ou  si  on  lui  injecte  de 
l’extrait  hypophysaire  et  l’étalement  des  cellules  antérieu¬ 
rement  contractées.  Implante-t-on  maintenant  à  une  femel¬ 
le,  trois  mois  après  la  ponte  annuelle  ordinaire,  le  lobe  an- 
térieur«rie  l’hypophyse  d’un  autre  crapaud,  on  obtient,  en 
48  heures,  une  nouvelle  ponte.  Enlève-t-on  le  pancréas  à 
un  crapaud,  il  devient  diabétique  ;  lui  extirpe-t-on  en  mê¬ 
me  temps  l’hypophyse,  le  diabète  s’atténue  et  disparaît. 
«  Encore  que  lès  crapauds  n’aient  pas  de  dents  »  (A.  Paré), 
ils  savent  mordre  à  leur  façon.  Si  l’on  en  fixe  un  sur 
la  peau,  préalablement  scarifiée,  d’un  chien,  celui-ci  ne 
tarde  pas  à  succomber. 

Au  pays  de  la  laine  peuvent  être  poursuivies,  non  seu¬ 
lement  de  fructueuses  opérations  commerciales,  mais  aussi 
des  recherches  scientifiques  du  plus  haut  intérêt.  Le  pouvoir 
protecteur  du  pelage  est  de  2,66  pour  la  peau  d’Agneau, 
alors  qu’il  n’est  que  de  1,60  pour  une  couverture  de  laine  , 
il  est  diminué  de  40  |%  par  la  pluie  et  le  vent,  qui 
sont  à  peu  près  dépourvus  d’action  sur  le  pouvoir  protec¬ 
teur  du  plumage.  (J.  Giaja  et  L.  Markovic).  Faits  encore 
plus  curieux  :  d’une  part,  la  thyroïde  exerce  une  influence 
indéniable  sur  la  toison  :  la  production  de  la  laine  n’est-elle 
pas  diminuée  chez  la  Brebis  thyroïdeetomisée  ?  De  1  autre, 
les  laines  les  plus  fines  renferment  plus  de  soufre,  sous  la 
forme  de  cystine,  que  les  laines  grossières.  N’y  aurait-il  pas 
moyen  d’améiiorer  la  qualité  de  là  laine  par  l’administra¬ 
tion  d’une  alimentation  soufrée  On  sait,  en  effet,  que  si, 
chez  l’animal,  on  diminue  progressivement  la  quantité  e 
cystine  contenue  dans  l’alimentation,  les  poils  tomben  , 
et  qu’inversement,  l’hydrol^sat  de  la  corne,  produit  sou  re, 
favorise  la  naissance  du  poil. 

Approchons-nous  maintenant  des  Bêtes  sauvages,  voici 
le  Puma,  qui  non  seulement  n’attaque  pas  l’homme,  mais 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  0,sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (  )  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c;  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d  entretien. 
nOSES  •  0  ar.  10  à  0  gr.  25  et  même_  0 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0gr.02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  BioL  93 

(2)  'oELAk  et^SOULA.'^irô/t.//Jf.  Physiol.,  25  (>925).  I. 

(3)  R,  ROGER.  Thèse.  Doc/.  Afédec/ne. Toulouse  (1927) 
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sait,  à  l’occasion,  défendre  les  femmes,  le  Guanaco,  qui  cra¬ 
che  littéralement  son  mépris  sur  son  adversaire,  le  Viscache, 
dont  le  mâle  porte  une  paire  de  moustaches  impressionnan¬ 
tes,  le  Cuis,  ou  Cobaye  gris,  aux  dents  rouges,  le  Coypu,  ou 
Ragondin,  dont  les  petits  savent,  dès  les  premiers  instants, 
marcher,  nager,  se  nourrir  de  racines  qu’ils  déchiquètent  à 
belles  dents.  Voici  le  Tatou,  que  caractérisent  la  «  bassesse  » 
de  sa  température,  la  pauvreté  de  ses  échanges,  sa  poly¬ 
embryonie. 

Après  nous  être  baignés  dans  le  fleuve  d’argent,  puis 
dans  le  fleuve  de  lait,  admirons  le  fleuve  doré,  fait  de  grains 
de  maïs,  qui  se  jette  à  Rosario,  non  dans  la  mer,  mais 
dans  la  cale  du  bateau  qui  l’emmène  en  Europe,  et  rappe¬ 
lons-nous  diverses  données  médicales.  La  matière  albumi¬ 
neuse  du  maïs,  ou  zéine,  ne  contient  ni  tryptophane  ni  ly¬ 
sine  :  elle  est  donc  incapable  d’assurer  le  maintien  du  poids 
chez  le  Rat  adulte,  et  la  croissance  chez  le  Raton.  La  vita¬ 
mine  A  se  trouve  dans  le  maïs  jaune  et  non  dans  le  maïs 
blanc  ;  quant -aux  vitamines  R,  elles  n’existent  que  dans  le 
germe,  et  le  son  n’en  contient  que  des  traces.  Enfin,  on 
sait  que  l’alimentation  exclusive  par  le  maïs  est  la  cause 
principale  de  la  pellagre. 

Le  monde  des  Serpents  n’est  pas  le  Monde  où  l’on  s'en¬ 
nuie.  Baudelaire  n’a-t-il  pas  chanté 

...  Le  serpent  qui  danse 
Ail- bout  d’un  bâton? 

Abel  Bonnard- n’a-t-il  pas  joarlé  de  leur  «  orgueilleuse  élé¬ 
gance  »  .?  Les  Serpents  venimeux  n’ont-ils  pas  eux-mêmes, 
parmi  leurs  congénères,  des  adversaires  qui  leur  font  une 
guerre  acharnée  .?  Leurs  venins  ne  contiennent-ils  pas  des 
substances  variées,  provoquant  des  ,actions  toxiques,  phos- 
phatldasique,  protéasiquA,  coagulante  ?  Le  Serpent,  emblè¬ 
me  de  la  prudence,  n’est-il  pas  l’élément  constitutif  du  ca¬ 
ducée  ?  , 

Les  poètes  ont  toujours  aimé  le  bord  des  ruisseaux, 

Comme  un  enfant  berné  par  un  chant  monotone. 

Mon  âme  s’assoupit  au  murmure  des  eaux. 

Les  physiologistes  aussi.  Ne  trouve-t-on  pas,  en.  Uru¬ 
guay,  des  Ampullaires  qui  possèdent  une  double  respira¬ 
tion,  pulmonaire  et  branchiale,  des  Crabes  d’eau  douce, 
souvent  parasités  par  un  Protozoaire  spécial,  le  Lagenophrys 
aeglea,  qui  sécrète  un  peroydase  utile  à  son  hôte  (S.  Mou- 
chet-Bernetti),  des  Sangsues,  dont  les  humeurs  contiennent 
une  substance  anticoagulante,  l’hirudine  et  dont,  dans  cer¬ 
taines  espèces,  l’accouplement  s’effectue  par  l’injection  de 
sperme  du  fécondateur  dans  Torgane  mâle  du  fécondé-. 

Des  chapitres  suivants,  l’un  est  consacré  au  Maté,  sorte 
de  thé  du  Paraguay,  dont  l’absorption  permet,  dit-on,  «  de 
rester  à  cbeval  des  journées  entières  sans  prendre  4e  nour¬ 
riture  »,  propriété  due  à  son  action  excitante  sur  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  et  à  son  rôle  d’aliment  antidéperdi- 
teur,  en  rapport,  elle-même,  avec  la  richesse  de  la  plante 
on  caféine,  dont  on  connaît  l’action  sur  les  centres  respira¬ 
toires  et  sur  le  système  nerveux.  Un  autre  relate  quelques 
observations  faites,  pendant  ' la  traversée,  sur  le  moment  où 
Ton  regarde  monter 

Du  fond  de'  l’Océan  des  étoiles  nouvelles 

sur  les  Phoques  et  sur  les  Poissons  volants,  sur  ,1a 
l)hosphorescence  des  flots,' le  long  des  côtes  du  Brésil,  com¬ 
me  si,  «  outre  le  scinRllement  du  ciel  et  de  la  terre,  la  mer 
elle-même  se  faisait  lumineuse  ».  L’avant-dernière,  Mntiiu-  - 
lée  Au  pays  du  soleil,  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de  rap¬ 
peler  que,  comme  la  langue  d’Esope,  les  rayons  solaires 
])euvent  être  utiles  ou  funestes.  A  doses  convenables,'  ils 
exercent,  sur  la  santé,  la  plus  favorable  influence.  A  fortes 
doses,  ils  provoquent  des  accidents  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité.  Aiguë,  l’insolation  détermine,  chez  les  Rongeurs,  une 


mort  rapide  (P.  Remlinger  et  J.  Bailly).  Lente,  elle  dé¬ 
clenche,  à  la  longue,  des  épithéliomas  cutanés  (W.  Du- 
brcuilh),  dus  à  l’action  des  rayons  ultra-violets.  Dans  le 
train  qui  le  ramène  de  Marseille  à  Paris,  il  est  assis  au  wa- 
gon-rest-aurant,  non  loin  d’une  jeune  femme  qui  partage 
.son  repas  avec  son  chien.  L’imprudente  !  Elle  ne  se  doute 
pas  des  dangers  que  lui  fait  courir  ce  compagnon  dont  l’or¬ 
ganisme  révèle  tant  de  germes  virulents,  depuis  ceux  de  la 
rage  et  du  kala-azar,  de  l’échinococcose,  de  la  tuberculose, 
jusqu’à  celui  de  la  maladiie  du  jeune  âge.  Mais  comment 
tout  eu  pi’cnant  les  précautions  nécessaires,  pourrait-on 
s’empêcher  de  caresser  un  ami  si  tendre,  si  riche  de  quali¬ 
tés,  et  dont  la  fidélité  est  justement  proverbiale  ? 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  nouveau  livre  du  prof.  L. 
Binet.  Eélioitons  de  son  effort  ce  grand  laborieux  qui  ne 
sait  se  reposer  du  travail  que  par  le  travail.  Remercions-le 
d’avoir  compVété  les  études  jadis  faites,  aux  Etats-Unis,  par 
Audubon,  V American^  Il'oodstnan  et  de  mettre  ainsi  à  la 
portée  du  profane,  grâce  à  son  style,  qui,  sans  cesser  d’être 
scientifique,  reste  toujours  élégant,  des  notions  si  curieuses, 
si  captivantes  et  si  fiches  de  conséquences. 

L.  B.VBONNKIX. 

Les  peurs  pathologiques.  Genèse.  Mécanisme.  Signification. 

Principes  de  traitement  (1),  par  le  D’’  Henri  Arthus. 

En  un  langage  clair  et  précis,  accessible  à  tous  et  volon¬ 
tairement  dépouillé  de  termes  techniques,  l’auteur  aborde 
l’étude  des  peurs  pathologiques,  absurdes  ou  irraisonnées. 
Par  une  analyse  minutieuse,  il  est  montré  au  lecteur  que 
l’absurdité  ou  l’illogisme  des  cas  pathologiques  n’est  qu’une 
apparence  :  une  fois  de  plus,  il  appert  que  le  pathologique 
n’est  qu’une  exagération  du  normal. 

L’étude  des  peurs  pathologiques  est,  dans  cet  ouvrage, 
un  moyen  d’aborder  des  problèmes  psychologiques  d’une 
portée  plus  générale  :  l’auteur  y  oppose  une  psychologie 
essentiellement  basée  sur  le  dynamisme  à  la  psychologie 
classique  qui  est  avant  tout  statique.  Une  étude  de  Tin- 
conscient,  tel  que  nous  pouvons  le  connaître  par  les  mé¬ 
thodes  nouvelles  d’observation  indirecte,  et  un  chapitre 
consacré  aux  rapports  de  l’Etre  et  du  Milieu,  montrent 
comment  la  psychologie  peut  et  doit  rentrer  dans  le  cadre 
de  la  biologie  aux  grandes  lois  de  laquelle  elle  obéit. 

L’exposé  du  mécanisme  des  peurs  pathologiques  et  de 
leur  genèse  permet  au  lecteur,  même  non  spécialisé,  d’ap¬ 
précier  les  services  que  peut,  rendre,  en  Vue  d’une  com¬ 
préhension  plus  parfaite  des  choses  de  l’esprit,  l’applica¬ 
tion  du  principe  uniciste  dont  Tauteur  est  un  partisan 
convaincu  :  le  ((  nerveux  »  et  «  l’organique  »  ne  doivent 
plus  être  opposés,  mais  sont  Tun  et  l’autre  des  manifesta¬ 
tions  de  vie  qui  doivent  être  étudiées  parallèlement. 

Pensant  qu’analyser  seulement  est  une  tâche  ingrate,  si 
Ton  ne  songe  pas  en  même  temps  à  guérir,  Tauteur  expose 
les  principes  directeurs  d’une  psychothérapie  moderne  et, 
songeant  également  à  prévenir,  ébauche  les  grandes  lignes 
de  la  formation  psychologique  de  l’enfant. 

Pour  conclure,  l’auteur,  prévoyant  l’application  des  gran¬ 
des  règles  de  l’hygiène  mentale,  dans  le  cadre  des  faits  so¬ 
ciaux,  lance  un  appel  en  faveur  de  l’étude  de  la  «  psy¬ 
chologie  colléçtîve  »  et  ce  n’est  pas  le  chapitre  le  moin.s 
captivant  de  cet  ouvrage  auquel  s’intéresseront  tons  ceux 
qui  .se. plaignent  de  notre  actuelle  pénurie  d’idées. 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE, £LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  elücacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sftr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
'  les  convalescences. 


SES  QUATRE  f  ORMES 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  maniles- 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jonr.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  COBUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


ESTOMACI  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 
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Horaire  des  trains  {hiver  1936-1936)' 
Le  service  d’hiver  entrera  en  vigueur 
le  6  octobre  1935.  Dans  son  ensemble  et 
pour  répondre  au  désir  du  public,  ce  ser¬ 
vice  est  identique  dans  ses  grandes  lignes 
au  service  d’été.  Voici  quelques-unes  des 
améliorations  apportées  à  iilusiéui's  des 
principaux  parcours  : 

Paris-Marseille-Côlc  d’Aziir 
Le  rapide  de  toutes  classes  Paris-Mar- 
seillc-Toulon  quittera  désormais  Paris  à 
20  il.  50  au  beu  de  21  heures  et  arrivera 
à  Marseille  à  7  h,  40  au  lieu  de  8  h.  10, 
soit  30  minutes  plus  tôt. 

Le  rapide  Paris-Vintimille  (FV  et  2' 
classe)  quittera  Paris  à  21  heures  au  lieir 
de  20  h.  50  ét,  malgré  ce  départ’ relai’dé, 
arrivera  comme  actueillemcnl  à  Nice  à 
11' h.  16,  à  Menton  à  12  h.  09,  à  Vinli- 
mille  à  12  h.  22. 

Train  paquebot 

Le  train  paquebot  Marseille-Joliellc- 
Paris,  desi iné  aux  passagers  en  -  prove¬ 
nance  de  l’Afrique  du  Nord,  arrivera  >* 
Lyon  à  15  h.  41,  à  Dijon  à  18  h.  24  et  à 
Paris  à  22  h.  30,  au  lieu  de  '23  heurea 
précédemment.  .  - 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoHCOURS  DB  l’isternat.  —  Le  jury 
est  composé  de  MM.  Lamy,  Fèvre,  Renard,  le  professeur 
Lemierre,  Camus,  Pagniez,  Crouzon,  Lion,  Papillon,  Gré¬ 
goire.  Leveuf,  Auvray,  Sauvé,  Desplas,  Portes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris-  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de 
clinique,  sans  indemnité,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  leRamedi  26  octobre  1933.  à  9  h.  du  matin,  pour  le 
clinicat  d’oto-rhino-laryngologie. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’au  vendredi  18  octobre  inclusivement.  Ils  au¬ 
ront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

MARINE.  —  Liste  des  étudiants  en  médecine  nommés 
élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  ; 

MM.  Collin,  Perruchio,  Martin,  Castel,  Ardisson,  Phili¬ 
bert,  Tessier,  Haulon,  Nicolas,  Bérard,  Gérard,  Perret,  Brai- 
chotte,  Joncour,  Lahilte,  Rondet,  Souquière,  Deletraz, 
Allin,  Gonnaud,  Vergez,  Poitevin,  Lebreuil,  Auffret,  Guérin, 


Gamain,  Houel,  Bederede,  Denis,  Le  Guénedal,  Jacques, 
Bois,  Malaspina,  Rigollet,  Prud’homme,  Boidard,  Boules- 
teix,  Ruai,  Rouan,  Bermond,  Le  Barillec,  Le  Poncin,  Hautin, 
Choumara,  Brunet,  Broche. 

A  l’occasion  du  congrès  de  CHIRURGIE,  M.  Calot  (de 
Berck)  fera  le  vendredi  11  octobre,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2, 
dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une  séance  de 
démonstration  avec  présentation  de  sujets’  en  traitement  et 
de  sujets  guéris. 

1“  Le  traitement  de  choix  des  luxations  et  subluxations 
congénitales  de  la  hanche. 

2^  La  preuve  faite  que  les  hanches  que  l’on  avait  étique¬ 
tées  «  arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme  local,  morbus 
senilis,  ostéochondrite  ou  coxa  plana  »  sont  en  réalité  des 
subluxations  congénitales  que  l’on  avait  méconnues. 

3°  Dans  les  tuberculoses  «  externes  »  (adénites,  abcès 
froids,  fistules,  mal  de  Pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches, 
orchiépididymites,  etc.),  le  traitement  conservateur  (ayec 
injections  modificatrices  et  ponctions)  donne  indiscutable¬ 
ment  des  guérisons  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  belles 
que  les  opérations  sanglantes  des  a  néointerventionnistes  » 
qui,  dans  ce  domaine  particulier  de  la  tuberculose,  aggra¬ 
vent  souvent  et  mutilent  toujours. 

4“  Autres  affections  orthopédiques  :  pieds  bots,  coxa  vara, 
torticolis,  etc. 

Moyens  d’accès  :  Autobus  14  et  BU  ;  descendre  à  l’arrêt 
«  rue  JeanNicot  »  entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont  de 
l’Alma. 

FÉDÉRATION  THERMALE  DU  SUD-EST.  —  Il  vient  de  ;se 
constituer  à  Vais  une  Fédération  thermale  du  Sud-Est  dans 
laquelle  seront  représentées  les  stations  suivantes  :  Aix-en- 
Provence,  Bagnols,  Balaruc,  Berthemonf,  Camonis,  Digne, 
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La  Malou,  Les  Fumades,  Le  Pestrin,  Neyrac,  Roucas  Blanc, 
Saint-Laurent-les-Bains,  Vais,  Vergèze. 

Un  comité  d’honneur  a  été  constitué  et  placé  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Ramel,  député  et  conseiller  général  du  Gard. 

Le  bureau  provisoire  est  présidé  par  M.  Dalverny,  assisté 
du  docteur  Uzan,  secrétaire  général. 

Une  prochaine  réunion  doit  avoir  lieu  à  Aix. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  François 
Leydier,  directeur  de  l’Union  syndicale  des  maîtres  impri¬ 
meurs  de  France.  .  j  * 

Notre  regretté  confrère,  qui  était  licencie  en  droit  et 
licencié  ès  lettres,  avait  été,  de  1896  à  1898.  chef  du  cabinet 
de  M.  Rambaud,  ministre  de  l’Instruction  publique,  dans  le 
ministère  Méline.  ,  .  > 

Après  la  démission  de  celui-ci,  M.  Leydier  est  entre  a 
l’Union  syndicale  des  maîtres  imprimeurs  de  France  où, 
pendant  trente-six  ans,  il  a  pu  faire  apprécier  ses  qualités  de 
travail  de  bonne  humeur  et  de  courtoisie  qui  lui  avaient 
acquis ’la  sympathie  générale  —  on  peut  même  dire  une  sin¬ 
cère  amitié  —  de  la  part  des  nombreux  adhérents  qui 
avaient  recours  à  sa  compétence  pour  les  renseignements  si 
variés  et  si  complets  qu'ils  venaient  demander  au  siege  de 
cet  organisme. 


IIP  Congrès  de  l’Association  pour  la  documentation  pho¬ 
tographique  et  cinématographique  dans  les  Sciences,  du 
4  au  11  octobre  1935,  au  Musée  Pédagogique  de  1  Etat,  <;9, 
rue  d’Ulm,  à  Paris. 

PnoGRAMME  PROVISOIRE.  —  Psychologic.  M.  Prmftom- 
meau  (Paris),  Enfants  arriérés  (9  mm.  6,  muet).  —  M.  Puch- 
stein  (Berlin),  Vive  la  vie  !  Psychologie  de  la  première  en¬ 
fance,  35  mm.,  sonore).  . 

Technique.  —  M.  Gaspar  (Londres)  ou  Major  Klein  (Lon¬ 
dres),  le  procédé  du  cinéma  en  couleur  Gasparcolor.  --  M. 
Fichinger  Berlin),  Cercles  (35  mm.,  sonore,  en  couleur).  — 
U.F.A.  (Berlin),  Les  étoffes,  film  en  couleur  (35  mm.,  sono¬ 
re)  _  U  F  A.  (Berlin),  Fantaisie  en  bleu,  film  en  couleur 

(35  mm.,  sonore).  —  M.  Blanc-Gatti  (Paris),  Son  et  couleur. 
—  M  Bür  (Sélestat),  Procédé  de  cinéma  en  couleur  Fran- 
cita  (35  mm.,  sonore).  —  M.  Servanne  (Paris),  Possibilités 
actuelles  du  16  mm.  —  M.  Fred  .leannot  (Pans),  Viseur  pa- 
rallactique.  —  MM.  Ct.  Le  Prieur,  Jean  Painlevé,  P.  Sicard 
(Paris),  De  la  prise  de  vue  subaquatique  (projections  de 
35  mm.,  16  mm.  et  8  mm.)'. 

Radiologie.  —  MM.  Devoix  et  Fischgold  (Paris)  :  1°  Les 
courants  progressifs  dans  l’électro-diagnostic  (35  mm., 
muet)  •  2°  Electro-physiologie  de  la  moelle  épinière  et  du 
système  végétatif  (35  mm.,  muet).  —  M.  Djian  (Paris),  Ra¬ 
dioscopie  cinématographique  courante  (35  mm.  muet). 

Médecine  et  Chirurgie.  —  M.  Ernst  Preisecker  (Vienne)  : 
1“  Opération  de  plastique  pulmonaire  dans  un  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  2°  Extirpation  d’une  tumeur  de  l’œso¬ 
phage  par  le  professeur  W.  Denk  (16  mm.).  M.  Burian 
(Prague)  :  1°  Opération  réparatrice  dans  un  cas  de  mutila¬ 
tion  consécutive  à  des  brûlures  ;  2°  Résultat  éloigné  d’une 
transplantation  du  grand  orteil  j  3”  Cicatrices  et  contrac¬ 
tures,  suite  de  brûlures  étendues  ;  4°  Plastique  du  nez  ; 
5°  Réparation  de  mutilations  du  palais  et  du  menton  (35 
mm.,  muets).  —  M.  San  Venero  Rosselli  (Milan),  Plastique 
faciale  dans  les  grandes  brûlures  (en  couleur,  16  mm., 
muet).  —  M.  Bür  (Sélestat),  Sympathectomie  périartérielle 
par  le  docteur  Leriche  (35  mm.,  en  couleur).  —  M.  Rivière 
(Bordeaux)  :  1°  Mécanisme  de  la  délivrance  ;  2°  Mécanisme 
de  l’accouchement  en  présentation  de  la  face,  variété  posté¬ 
rieure  (16  mm.,  muets).  —  M.  Claoué  (Paris)  :  1“  Comment 
faut-il  concevoir  le  cinéma  au  service  de.  la  chirurgie  (avec 
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projection  de  film)  ;  2°  Correction  de  l’ectropion  des  pau¬ 
pières  par  greffes  libres  (35  mm.,  muet).  —  M.  Vigne  (Mar¬ 
seille)  ;  1°  Syphilis  cutanée  (16  mm.,  muet)  ;-2°  Réaction 
de  floculation  de  Vernes  (16  mm.,  muet).  —  M.  Fourcade 
(Marmande),  Quelques  aspects  de  l’acrodynamie  infantile 
(8  mm.,  sonorisé). 

Biologie  et  Physiologie.  —  MM.  Comandon  et  de  Fon- 
brune  (Paris),  Etudes  sur  la  biologie  d’une  amibe  (35  mm., 
muet).  —  MM.  Comandon,  de  Fonbrune  et  .1.  Joly  (Paris), 
La  caryocinèse  d’une  cellule  (35  mm.,  muet).  —  Institut  de 
Cinématographie  scientifique  (Paris),  Transformations  et 
fonctions  «  in  vitro  »  de  l’entoblaste  vitellin  chez  le  poulet, 
par  le  docteur  J.  André  Thomas  (35  mm.,  muet).  — 
Deutsche  Gesellschaft  für  IVissenschaftliche  Filme  M.B.H. 
(Berlin),  Le  développement  de  Brachydanio  rerio  depuis  la 
fécondation  de  l’œuf  jusqu’aux  premières  contractions  des 
muscles  de  L’embryon,  par  le  docteur  E.  Roosen  (35  mm., 
muet).  —  M.  Hans  Elias  (Zurich),  Premiers  stades  de  déve¬ 
loppement  d’un  vertébré  (35  mm.,  muet).  — -  Atlantic-Film 
(Paris),  Le  mécanisme  de  la  voix  (35  mm.,  sonore).  —  U. 
F. A.  (Berlin)  ;  1°  La  force  des  plantes  (35  mm.,  sonore)  ; 
2°  L’état  des  fourmis  (35  mm.,  sonore). 

Historique.  —  M-  Weyl  (Paris),  Les  premiers  films  chi¬ 
rurgicaux  :  l’œuvre  scientifique  du  docteur  Doyen  (35  mm., 
muets) . 

Pédagogie.  —  Architecture  et  dessin.  —  Ciné-Vitolia  (Pa¬ 
ris),  Enseignement  de.  la  perspective  par  M.  Cochin 
(9  mm.  6,  muet). 

Astronomie.  —  Institut  de  Cinématographie  scientifique 
(Paris),  Voyage  dans  le  Ciel,  par  M.  A.  Dufour  (35  mm., 
muet). 

Ethnographie.  —  M.  J.-C.  Bernard  (Paris),  Pays  kabyle 
(35  mm.,  sonore).  —  Titayna  (Paris)  :  1®  Mexique  (36  mm., 
sonore  ;  2°  Chine  (35  mm.,  sonore).  —  MM.  Servanne  et 
J.  Jacoupy  (Paris),  La  transhumance  (16  mm.,  muet). 

Histoire  et  Géographie.  —  Atlantie-Film  (Paris),  L’Arabie 
et  l’Islam  (35  mm.,  sonore).  —  Ciné-Vitolia  (Paris),  La 
lutte  de  la  France  contre  la  Maison  d’Autriche  (9  mm.  6, 
muet).  —  M.  J.  Benoît-Lévy  (Paris),  La  montagne  de  Mlle' 
Vergez-Tricom  (36  mm.,  muet).  ■ —  Office  Cinématographi¬ 
que  (Nîmes),  Le  Causse  (36  mm.,  muet). 

Physique.  —  Ponchon  (Paris),  Mouvements  vibratoires 
(36  mm.,  muet).  —  Cantagrel  (Paris  :  1®  Frein  à  air  com¬ 
primé  (36  mm.,  muet).  —  2®  Le  gyroscope  (36  mm.,  muet). 
—  Kodak  (Paris),  Les  objectifs  (16  mm.,  muet). 

Technique.  —  Cantagrel  (Paris),  Organisation  ration¬ 
nelle  du  travail  dans  une  usine  ne  travaillant  pas  en  série 
(35  mm.,  muet).  —  Atlaritic-Film  (Paris),  Trois  minutes  en 
avion.  —  J.-C.  Bernard  (Paris),  Villes  flottantes  (35  mm., 
sonore).  —  Gile-Nicaud  (Paris),  La  fabrication  du  verre 
(36  'mm.,  sonore). 

Hors  Congrès.  —  Samedi  6  octobre  après-midi.  Visite 
des  laboratoires  de  développemeiit  et  de  tirage  d’une  gran¬ 
de  usine  cinématographique.  —  Soir.  Dîner  du  Congrès. 

Dimanche  6  octobre,  10  h.  30.  Visite  de  l’Aquarium' du 
Musée  des  Colonies.  —  15  h..  Séance  documentaire  publi¬ 
que  gratuite  avec  les  films  d’ Atlantic-Film,  .T.-f..  Bernard, 
Jean  Painlevé,  U.F.A.,,  etc.  (Le  nombre  des  places 
étant  limité,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  du  Congrès.) 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  l’exposition  de  documents 
photographiques  et  d’appareillage  est  ouverte  au  public,  e 
14  heures  à  19  heures,  dimanche  excepté. 

A  la  demande  des  membres  du  Congrès,  une  discussion 
pourra  être  ouverte  après  chaque  exposé  ou  projection.  ^ 

Les  communications  et  interventions  ne  seront  publiées 
au  compte  rendu  que  si  elles  sont  déposées  pai  ecn  a 
Secrétariat  du  Congrès. 
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L’INSULINO-RÉSISTANCE 

Par  M.  P.  RIMBAUD, 

Chef  de  clinique  à  la  Facullé  de  médecine  de  Montpellier. 

Si  la  découverte  de  Tinsuline  a  transformé  le  pro¬ 
nostic  et  la  thérapeutique  du  diabète,  il  serait  une 
erreur  de  considérer  le  problème  comme  résolu.  Les 
données  théoriques  paraissaient  en  effet  relativement 
simples  :  chaque  unité  d’insuline  permet  d’assimiler 
1  gr.  50  à  2  gr.  de  glucose  environ  ;  connaissant  exac¬ 
tement  la  teneur  en  hydrates  de  carbone  du  régime 
d’un  diabétique  il  est  donc  facile  de  le  rendre  aglyco- 
surique. 

Mais  rapidement  on  se  rendit  compte  que  des  bar¬ 
rières  biologiques  séparaient  ces  données  théoriques 
de  leur  application  pratique  et  que  l’on  ne  devait  pas 
identifier  l’animal  en  expérience  et  l’homme  malade. 
La  tolérance  de  ce  dernier  aux  hydrates  de  carbone 
peut  augmenter  momentanément  et  l’écart  entre  les 
doses  d’insuline  utilisées  et  l’effet  produit  sur  la  gly¬ 
cémie  est  anormalement  important.  De  plus  on  dut 
reconnaître  que  certains  sujets  régulièrement  suivis 
et  surveillés  voyaient  leur  diabète  s’aggraver  malgré 
l’augmentation  des  doses  médicamenteuses. 

La  notion  d’insulino-résistance,  sur  laquelle  Mau¬ 
riac  et  Aubertin  insistèrent  les  premiers,  fut  assez  ra¬ 
pidement  admise  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  et  si  M.  Labbé  en  fit  à  plusieurs  reprises  une  cri¬ 
tique  serrée,  il  semble  que  ses  objections  portent 
moins  sur  les  faits  que  sur  leurs  limites. 

L’existence  de  l’insulino-résistance  a  retenu  l’at¬ 
tention  des  cliniciens  autant  que  celle  des  physiolo¬ 
gistes.  Elle  rappelle  aux  uns  la  nécessité  d’un  contrôle 
humoral  régulter  et  éveille  la  crainte  d’une  aggrava¬ 
tion  subite  en  dénonçant  l’échec  'd’une  thérapeutique 
sur  laquelle  on  croyait  compter.  Elle  apporte  aux  au¬ 
tres  des  arguments  précieux  à  verser  dans  la  discussion 
toujours  ouverte  sur  le  rôle  de  la  glande  pancréatique 
dans  la  pathogénie  du  diabète. 

Les  limites  de  l’insulino-résistance.^ —  Aucun  trai¬ 
tement  n’est  plus  difficile  à  établir  et  à  surveiller  que 
celui  d’un  diabétique.  Aussi  bien  souvent  l’insulino¬ 
résistance  n’est-elle  qu’apparente  et  ne  résulte-t-elle 
que  de  certaines  erreurs  faciles  à  éviter. 

1)  L’insuline  a  été  utilisée  à  des  doses  insuffisantes  : 
prescription  incorrecte  du  médecin  ou  restriction  vo¬ 
lontaire  du  malade  souè  l’influence  de  préoccupations 
budgétaires  souvent  justifiées.  On  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  de  plus  sur  la  nécessité  de  diviser  les  doses  quo¬ 
tidiennes  en  2  ou  3  injections. 

2)  Le  régime  prescrit  est  mal  suivi  :  c’est  là  une 
des  causes  fréquentes  de  ces  fausses  insulino-résistan- 
ces,  pratiquement  la  seule  pour  M.  Labbé  qui,  cepen¬ 
dant,  n’est  pas  suivi  par  la  majorité  des  auteurs  fran¬ 
çais. 

Ces  causes  d’erreur  éliminées,  les  cas  d’insulino-  ( 
résistance  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  F  insu- 
lino-résis  tance  -totale  ;  l’insulino-résistance  partielle 
ou  relative. 

L’insuliuo-résistaiicc  totale.  —  On  peut  parler  d’in¬ 
sulino-résistance  totale  lorsque'  les  doses  d’insuline 


utilisées  sont  supérieures  à  celles  qui  seraient  néces¬ 
saires  à  maintenir  en  équilibre  hydro-carboné  un  sujet 
privé  de  pancréas.  '  . 

Les  chiffres  que  nous  proposent  les  physiologistes 
'  ont  été  établis  en  prenant  coirime' base  céux  utilisés 
pour  le  chien  dépancréaté  :  300  unités  par  24  heures 
pour  un  homme  de  corpulence  moyenne,  soumis  à 
un  régime  normal. 

Donc  tout  malade  qui  ne  peut  être  équilibré  par 
des  doses  semblables  présente  un  diabète  insulino- 
résistant,  à  l’origine  duquel  le  pancréas  seul  ne  saurait 
être  incriminé. 

Bien  que  de  telles  éventualités  soient  relativement 
rares,  il  est  des  observations  qui  demeurent  classiques. 

Le  malade  de  Joslin  reçut  en  septembre  1927  :  525 
unités- par  jour  ■;  dans  les  premiers  jours  d’octobre  : 
840  ;  le  27  octobre  :  1.600  ;  il  mourut  dans  le  coma 
le  30  octobre  ayant  reçu  la  veillé  1.680  unités. 

Un  malade  d’Allan  et  Constam  recevait  quotidien¬ 
nement  plusieurs  centaines  d’unités  et  en  un  jour 
la  dose  de  1.000  unités  fut  atteinte. 

Citons  encore  les  cas  de  Tannauser  et  Fuld  :  350 
puis  1.060  ;  de  Lawrence  :  1.400  ;  de  Tausig  :  1.100  ; 
de  Laugley  ;  1.170. 

En  France,  Mauriac  et  Aubertin,  Rathery  et  Sig- 
wald,.  Labbé  et  Boulin,  ”  donnent  des  chiffres  moins 
importants  mais  qui  cependant  atteignent  720  unités. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  les  doses  les  plus  éle¬ 
vées  ont  été  utilisées  au  cours  du  coma,  dans  lequel 
entrent  en  jeu  des  facteurs  autres  que  l’hyperglycé- 
rnie  et  que  l’insuline  ne  saurait  combattre. 

L’insulino-résistance  relative.  --  Les  cas  que  nous 
allons  envisager  sont  considérés  par  M.  Labbé  comme_ 
des  «  diabètes  aggravés  »,  par  Mauriac  comme  des- 
<(  diabètes  insulino-résistants  »,  chacun  de  ces  auteurs 
tenant  particulièrement  à  sa  terminologie. 

Retenons  simplement  les' faits  (non  discutés  d’ail¬ 
leurs)  qui  ont  été  ainsi  groupés  par  Rathery. 

I)  Les  doses  d’insuline  et  le  régime  demeurant 

identiques  la  glycémie  ne  cesse  de  s’élever.  Il  en  est 
de  même  de  la  glycosurie  et  des  corps .  acétoniques,; 
urinaires  et  sanguins.  '  .  ' 

II)  La  dose  d’insuline  doit  être  élevée  progressive-- 
ment  pour  obtenir  un  résultat  identique  à  celui  du  ; 
début,  le  régime  demeurant  le  mêmè. 

III)  On  augmente  la  dose  d’insuline,  la  maladie  ne 
cesse  de  s’aggraver.  . 

IV)  Enfin,  la  dose  d’insuline  ne  peut  être  élevée 
par  suite  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  sé-. 
rieux.  Certains  diabétiques  sont  à  ce  point  sensibles 
à  l’insuline  que  la  plus  légère  augmentation  de  dose 
provoque  des  accidents  d’hypoglycémie. 

Cet  état  peut  être  permanent  ^  mais  souvent  aussi 
il  n’est  que  passager  et  l’on  voit  des  malades  traverser 
des  phases  d’insulino-résistance  auxquelles  font  suite 
à  nouveau  des  phases  d’insulino-sensibilité. 

Il  est  enfin  possible  de  préciser  rigoureusement  la 
sensibilité  à  l’insuline  de  tout  diabétique  en  étudiant 
l’hypoglycémie  provoquée  par  l’injection  d’une  dose  , 
déterminée  de  cette  hormone.  La  meilleure  technique 
est  celle  de  Norgaard  et  Thaysen,  adoptée  par  M.  Lab¬ 
bé,  Boulin  cl.  leurs  collaborateurs.  -  . 

Le  sujet,  à  jeun  depuis  douze  heures,  reçoit .12  uni- 
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tés  d’insuline  par  voie  intraveineuse.  Le  dosage  de  la 
glycémie  est  effectué  avant  l’injection,  puis  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui  la 
suivent.  La  sensibilité  à  l’insuline  est  normale  lorsque 
l’abaissement  du  sucre  sanguin  atteint  50  poür  cent 
du  taux  initial.  On  peut  parler  de  <(  moindre  sensibili¬ 
té  »  à  l’insuline  et  par  suite  «  d’insulino-résistance  » 
au-dessous  de  40  %.  Les  chiffres  observés  chez  le  sujet 
normal  oscillent  entre  40  et  60  %,  avec  une  moyenne 
de  53  ;  chez  les  diabétiques  de  27  à  81  avec  une  moyen¬ 
ne  de  49  1%. 

Les  facteurs  étiologiques  de  l’insulino-résistance.  — 
Les  constatations  anatomiques  fournissent  des  élé¬ 
ments  essentiellement  contradictoires  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  lésions  pancréatiques. 

Certains  auteurs  (Mac  Claland)  n’auraient  constaté 
aucune  altération  de  la  glande,  alors  que  Warren  si¬ 
gnale  souvent  la  sclérose,  l’hématochromatose  et  me¬ 
me  le  cancer.  Inversement  notre  maître  et  ami  le  Pr 
Puech  a  trouvé  un  pancréas  absolument  normal  chez 
un  diabétique  qui  réagissait  parfaitement  à  l’insuline. 

Plus  intéressantes  sont  sans  doute  les  lésions  hépa¬ 
tiques  qui  ont  été  signalées  dans  des  cas  d’insulino¬ 
résistance  totale  (Joslin,  Allan  et  Constam),  surtout 
l’hématochromatose,  et  Warren  insiste  sur  le  trouble 
que  ces  lésions  apportent  à  la  fonction  glycogénique. 
Cependant  Even  ne  pense  pas  que  le  diabète  bronzé 
présente  une  résistance  particulière  à  la  thérapeuti¬ 
que  endocrinienne. 

Cliniquement  on  a  pu  invoquer  l’existence  d’hyper- 
fonctionnement  des  glandes  endocrines  antagonistes 
du  pancréas  :  hyperfonctionnement  hypophysaire 
(Ulrich,  Falta,  Mahler  et  Pastherny),  thyroïdien  (Pol- 
lak,  Labbé  et  Dreyfus,  Serio),  surrénal  (Munk,  Falta). 
Le  cas  le  plus  démonstratif  est  celui  de  Serio  qui  si¬ 
gnale  la  disparition  de  l’insulino-résistance  par  un 
traitement  antithyroïdien. 

Le  rôle  de  l’infection  est  connu  depuis  fort  long¬ 
temps  ;  «  les  infections  aggravent  le  diabète  »,  di¬ 
saient  les  anciens  auteurs  ;  elles  «  provoquent. ou  aug¬ 
mentent  l’insulino-résistance  »,  dit-on  aujourd’hui 
-sans  pouvoir  toutefois  fournir  une  explication  patho¬ 
génique  satisfaisante. 

Confirmant  les  premières  expériences  de  Rabino- 
vitch,  Labbé  et  Boulin  ont  montré  que  les  résultats  de 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  insulinique  (pratiquée 
chez  des  individus  sains  et  des  diabétiques)  variaient 
essentiellement  selon  que  les  sujets  étaient  atteints  ou 
non  d’une  affection  fébrile.  Dans  le  premier  cas  l’a¬ 
baissement  du  taux  de  la  glycémie  après  l’injection 
de  10  unités  par  voie  intraveineuse  est  de  20  ,%  seule¬ 
ment  alors  que  chez  le  sujet  non  infecté  elle  est  de 
50  %.  Après  la  guérison  de  l’infection  ce  dernier  chif¬ 
fre  est  à  nouveau  retrouvé. 

Récemment  Renaud  et  Thésée  ont  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  d’attaquer  l’infection  des  diabétiques  surtout 
par  la  thérapeutique  anti-infectieuse  et  non  par  l’aug¬ 
mentation  des  doses  d’insuline.  En  réduisant  et  jugu¬ 
lant  l’infection  on  arrête  l’aggravation  du  diabète  de¬ 
venu  momentanément  insulino-résistant. 

Enfin  il  est  classique  de  rapporter  à  l’intoxication 
l’insulino-résistance  constatée  souvent  au  cours  du 
coma.  Dans  ce  cas  si  l’insuline  parvient  à  faire  baisser 


la  glycémie,  elle  est  souvent  sans  effet  sur  une  acidose 
aggravée  et  entretenue  par  l’insuffisance  rénale  et  hé¬ 
patique.. 

Aussi  ne  peut-on  suivre  Joslin  qui  déclarait  en  1923, 
quelque  temps  après  la  découverte  de  l’insuline  :  «  Si 
les  malades  meurent  actuellement  de  coma  c’est  une 
honte  pour  la  profession  médicale  ». 

Déductions  pathogéniques.  —  Il  est  indiscutable, 
qu’attirant  notre  attention  sur  le  rôle  possible  des 
facteurs  extrapancréatiques,  l’insulino-résistance  a, 
selon  l’expression  de  E.  May,  «  élargi  notre  vision  du 
diabète  ». 

Avec  le  professeur  Puech  nous  avons  insisté  précé¬ 
demment  (1)  sur  l’absence  de  rapport  entre  ce  qu’on 
désigne  habituellement  sous  le  nom  de  «  sensibilité  » 
ou  de  «  résistance  »  à  l’insuline  et  l’état  anatomique 
du  pancréas.  L’insulino-résistance,  au  moins  relative, 
peut  se  voir  dans  des  diabètes  anatomiquement  pan¬ 
créatiques,  et  inversement  un  diabétique  peut  présen¬ 
ter  une  sensibilité  parfaite  à  l’injection  d’insuline, 
chez  qui  l’examen  anatomique  indiquera  une  intégri¬ 
té  apparemment  complète  de  l’organe. 

Il  n’est  donc  pas  possible  de  décrire  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  deux  variétés  de  diabète  :  l’un  le  diabète  pan-' 
créatique  insulino-sensible  ;  l’autre  le  diabète  extra¬ 
pancréatique  insulino-résistant. 

Toutefois  on  doit  reconnaître  que  certains  cas  d’in¬ 
sulino-résistance  plaident  indiscutablement  en  faveur 
de  la  neutralisation  ou  de  l’inactivation  de  cette  hor¬ 
mone  dans  l’organisme. 

Il  est  classique  de  décrire  trois  groupes  de  facteurs 
((  anti-insuliniens  ». 

1)  L’un  est  représenté  par  la  sécrétion  externe  du 
pancréas  et  en  particulier  par  la  trypsine.  Celle-ci  neu¬ 
traliserait  l’insuline  au  sein  même  du  pancréas  par 
communication  anormale  entre  les  cellules  endocrines 
et  exocrines  (hypothèse  d’Epstein). 

2)  Le  deuxième  groupe  comprend  les  éléments  figu¬ 
rés  du  sang.  Les  travaux  désormais  classiques  de  Mau¬ 
riac  et  Aubertin,  confirmés  par  Kurelitz,  Cohen  et 
Lender,  ont  montré  que  l’iiisuline  mise  en  contact 
avec  des  globules  rouges  perd  environ  30  %  de  son 
activité.  Les  auteurs  bordelais  estiment  que  le  fac¬ 
teur  anti-insulinien  est  contenu  dans  les  hématies  d’où 
il  peut  diffuser  lorsqu’une  production  excessive  de 
l’hormone  pancréatique  nécessite  la  mise  en  jeu  d’un 
mécanisme  gly corégulateur. 

D’autre  part,  E.  May  signale  le  rôle  possible  des  fer¬ 
ments  protéolytiques  contenus  dans  les  globules  blancs 
polynucléaires.  Cette  hypothèse  expliquerait  l’existence 
de  Finsulino-résistance  au  cours  des  infections  qm 
s’accompagnent  de  polynucléose  et  surtout  au  cours 
des  diverses  suppurations  que  peut  présenter  un  dia¬ 
bétique. 

3)  Enfin  le  dernier  groupe  de  facteurs  réside  dans 
F  hyperfonctionnement  du  système  endocrinien  anta¬ 
goniste  du  pancréas,  représenté  surtout  par  l’hypo¬ 
physe,  les  surrénales,  la  thyroïde,  qui,  sous  la  dépen¬ 
dance  du  sympathique,  hâteraient,  au  niveau  du  foie, 
la  transformation  du  glycogène  en  glucose. 


(1)  A.  Puech  et  P.  Rimbaud.  Les  pancréatitee  dhroniçpiœ  avec 
troubles  de  la  sécrétion  interne.  Rapport  au  XA///°  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine,  Québec,  août  1934. 
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«  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  un  fait  doit 
«  être  retenu  :  c’est  que  l’insuffisance  du  pancréas 
«  endocrine  ne  résume  pas  nécessairement  toute  la 
«  pathogénie  du  diabète.  Il  faut  s’habituer  à  comp- 
«  ter  dans  certains  cas  avec  des  facteurs  extra-pan- 
«  créatiques  —  ferments  ou  hormones  —  dont  l’ac- 
U  tion  est  antagoniste  de  celle  de  l’insuline.  Quand 
((  ces  facteurs  interviennent,  le  traitement  insulinien 
«  voit  son  activité  diminuer  dans  des  proportions  qui 
«  peuvent  être  importantes.  Et  ainsi  les  diabètes  in- 
«  sulino-résistants  posent  à  la  sagacité  des  cliniciens 
((  un  problème  de  physiologie  pathologique  qui  peut 
«  aller  loin.  » 

Telles  sont  les  conclusions  émises  il  y  a  4  ans  déjà 
par  E.  May  et  auxquelles  nous  ne  saurions  apporter, 
aujourd’hui,  le  moindre  correctif. 


ACTUALITÉS 


L’HISTIDINE 

Les  acides  aminés  sont  un  des  groupes  les  plus 
importants  de  la  chimie  des  organismes,  et  particuliè¬ 
rement  des  organismes  animaux.  Ils  représentent  à 
la  fois  le  point  d’aboutissement  le  plus  important  des 
processus  de  dédoublement  de  la  plupart  des  substan¬ 
ces  protéiniques  et  le  point  de  départ  de  la  plupart 
des  réédifîcations  moléculaires  que  chaque  organisme 
exécute  pour  son  propre  compte  et  à  sa  propre  image. 
Leur  formule  chimique  schématique  répond  au  type  : 
R-CHNH^-COOH,  quelle  que  soit  la  série  chimique  à 
laquelle  ils  appartiennent. 

Dans  la  nature,  ils  sont  produits  par  divers  méca¬ 
nismes  dont  les  plus  habituels  sont  l’action  des  dias- 
tases,  diastases  digestives  ou  au  cours  des  putréfactions 
diastases  microbiennes.  On  peut  aussi  en  reproduire 
certains  de  façon  artificielle  par  action  de  la  vapeur 
d’eau  surchauffée,  des  alcalis  caustiques,  des  acides 
minéraux  bouillants  qui  agissent,  eux  aussi,  par  dé¬ 
doublement  hydrolytique  des  protéines. 

L’histidine  est  un  acide  aminé  hétérocyclique,  que 
Ton  peut  considérer  comme  résultant  de  la  juxtapo¬ 
sition  d’un  groupement  carboazoté  au  radical  imida- 
zol.  C’est  l’imidazolalamine  ou  acide  p-imidazolyl-a- 
aminopropionique  gauche,  de  formule 
HC==C— CH^— CHNH^-COOH 
I  I 
NH  N 

\  ^ 

CH  Timidazol  ayant  pour 

NH— CH 

formule  CH^  ! 

\  I 

N  -  CH 

L’histidine  présente  donc  une  certaine  parenté  avec 
les  purines  qui  sont  également  des  dérivés  de  l’imi- 
dazol.  Elle  est  très  proche  également  de  l’histamine 
=C— CH=— CH2-NIP 

U 

dont  elle  ne  diffère  que  par  la  perte  de  CO^. 


Elle  est  très  commune  tant  dans  le  règne  animal 
que  dans  le  végétal  et  existe  par  conséquent  en  abon¬ 
dance  dans  l’ensemble  des  substan-ces  alimentaires,  et 
notamment  dans  la  chair  musculaire  des  animaux, 
dans  la  gélatine,  la  lactalbumine,  la  caséine  ;  dans  la 
globine  de  l’hémoglobine  elle  représente  environ 
,10 

Elle  se  présente  cristallisée  sous  forme  de  tablettes 
hexagonales,  étroites  et  allongées,  solubles,  assez  fai¬ 
blement  d’ailleurs  (1  pour  30  à  chaud  dans  l’eau  et 
donnant  une  solution  lévogyre  ( — 39°74),  solution  lé¬ 
gèrement  sucrée  et  de  réaction  alcaline.  La  solution 
dans  T  eau  salée  est  au  contraire  dextrogyre,  de  même 
que  les  solutions  de  ses  sels.  Elle  est  peu  soluble  dans 
l’alcool  et  insoluble  dans  Téther.  Point  de  fusion  des 
cristaux  :  387°-288“. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’histidine  se  rappro¬ 
che  des  substances  protéiques  :  en  solution  aqueuse 
elle  donne  une  réaction  du  biuret  et  une  diazoréaction 
positives.  Elle  précipite  par  l’acide  phosphotungsti- 
què,  précipité  soluble  dans  un  excès  de  réactif. 

Les  principes  généraux  de  sa  préparation  chimique 
par  hydrolyse  de  l’albumine  ont  été  établis  par  Kossel 
dès  1896  ;  on  traite  le  sang  défibriné  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique  à  chaud  et  sous  pression  pendant  plusieurs 
heures. 

11  est  important  de  noter  que -les  animaux  supérieurs 
dont  le  sang  est  cependant  riche  en  histidine  ne  peu¬ 
vent  en  aucune  façon  e.n  réaliser  la  synthèse  par  leurs 
propres  moyens,  faute  de  pouvoir,  à  partir  de  leurs 
réserves,  édifier  un  noyau  imidazol.  Il  en  est  de  même 
à  Teigard  d’autres  acides  aminés  (cystine,  lysine,  tryp- 
tophane).  Les  animaux  doivent  donc  l’emprunter 
toute  faite  au  milieu  extérieur,  au  règne  végétal  eii 
particulier,  mieux  doué  à  cet  égard  que  le  règne  ani¬ 
mal.  Pour  Blanchetière  cependant  cette  synthèse  se¬ 
rait  possible  mais  ne  se  ferait  que  très  lentement. 


Propriétés  physiologiques.  —  Elles  sont  encore  mal 
précisées.  Pour  Aron,  Fontès  et  Thivolle,  l’histidine 
pénètre  dans  l’organisme  au  cours  de  la  digestion 
lorsque  sont  absorbés  les  produits  de  clivage  des  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  conjointement  avec  le  trypto- 
phane  et  d’autres  acides  aminés. 

Elle  parviendrait  ainsi  au  niveau  du  foie  où  elle  se¬ 
rait  emmagasinée  ;  pour  certains  auteurs  elle  pour¬ 
rait  y  être  désaminée  par  l’action  de  l’histidinase  et 
transformée  en  ammoniaque  (Edlbacher,  Mislowitzer, 
Kauffmann,  Kraus). 

Sa  destinée  au  sein  de  l’organisme  est  encore  très 
peu  connue.  Pour  certains  auteurs  sa  présence  con¬ 
ditionnerait  la  teneur  de  l’urine  en  créatine  (Sha- 
piro,  Zwarenstein)  et  en  allantoïne  (Sherwin  et  Har¬ 
row).  Blanchetière  la  considère  comme  un  corps  céto- 
gène  augmentant  la  glycosurie  de  Tanimal  diabéti¬ 
que.  Pour  Meyer  et  Gottlieb,  elle  se  transformerait 
dans  l’organisme  en  histamine  par  hydrolyse  ;  pour 
Ellinger'  les  rayons  ultraviolets  ne  seraient  pas  étran¬ 
gers  à  cette  transformation.  Pour  Haurowitz  l’histi¬ 
dine  serait  la  substance-mère  des  bases  puriques. 
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Si  les  phases  de  transformation  nous  demeurent  en¬ 
core  inconnues,  nous  ne  sommes  pas  mieux  fixés  sur 
son  rôle  généi’al.  Pour  Fontes  et  Thivolle,  l’histidinë 
n’a  aucune  influence  sur  le  métabolisme  général,  puis¬ 
qu’un  chien  privé  d’histidine  ne  perd  pas  de  poids  et 
que  son  rapport  C/N  iie  change  pas.  Harrow  et  Sher- 
win  sont,  il  est  vrai,  d’avis  opposé. 

Quant  à  sa  voie  d’élimination,  elle  semble  être  uri¬ 
naire  ;  soit  sous  forme  de  bases  puriques  apparentées 
(créatine,  allantoïne),  soit  en  nature,  ceci  contesté 
par  Aron.  On  observe  en  effet  une  histidinurie  nota¬ 
ble  au  cours  de  la  grossesse  et  au  cours  de  certaines 
affections  (tuberculose  osseuse  ou  pulmonaire,  ané¬ 
mie  pernicieuse,  cancer). 

Le  seul  point  qui  semble  assuré  est  que  sa  présence 
dans  l’organisme  est  indispensable  à  la  formation  de 
l’hémoglobine,  certitude  qui  découle  tant  de  la  teneur 
en  histidine  de  l’hémoglobine  que  des  constatations 
cliniques  et  expérimentales. 


Frommel,  Herschberg  et  Trottel,  pour  déterminer 
l’action  de  l’histidine  sur  l’organisme,  ont  injecté  au 
cobaye  1/2  à  1  cmc.  par  voie  intrapéritonéale  et  n’ont 
observé  aucune  modification  appréciable  du  péritoine, 
du  foie  ni  du  pancréas. 

L’injection  intracérébrale  a  provoqué-  une  hémorra¬ 
gie  locale. 

L’action  sur  les  capillaires  est  notable  ;  appliquée  sur 
le  mésentère  du  crapaud  et  sur_  la  membrane  interdi¬ 
gitale  de  la  grenouille,  l’histidine  provoque  une  forte 
vasodilatation.  L’injection  intradermique  chez  le  co¬ 
baye  n’amène  en  revanche  qu’un  peu  de  vasodilata¬ 
tion  locale  transitoire  ;  sur  la  conjonctive  elle  ne  don¬ 
ne  qu’un  peu  de  rougeur  locale  sans  aucun  effet  sur 
l’oeil  ni  sur  la  tension  artérielle  générale. 

Les  effets  sur  la  circulation  générale  sont  diverse¬ 
ment  appréciés.  Lebeau  et  Courtois  comparent  les  ef¬ 
fets  de  l’histidine  à  ceux  de  l’adrénaline.  Au  contraire, 
Ellinger  chez  le  chat,  Horoda  chez  le  lapin  n’ont  ob¬ 
servé  aucune  action  notable.  Frommel,  Herschberg  et 
Trottel,  employant  chez  le  lapin  un  mélange  trypto- 
phane-histidine  (Hémostra)  n’ont  observé  non  plus 
aucune  modification  ni  de  la  tension  artérielle  ni  du 
tracé  électrocardiographique,  quelle  que  soit  la  dose  et 
l’injection  fût-elle  intraveineuse. 

Chez  l’homrne,  Halbron,  Lenormand  et  Dartigue 
ont  employé  avec  des  résultats  entre  eux  comparables 
soit  l’histidine  pure  en  solution  à  4  p.  100,  soit  un 
mélange  à  parties  égales  de  cette  solution  avec  une 
solution  de  tryptophane  à  2  p.  100  en  injections  in¬ 
tradermiques. 

Ils  ont  observé  de  la  vasodilatation  cutanée,  une 
exagération  du  dermographisme  et  de  l’érythème  in 
situ.  Le  pouls  a  été  tantôt  accéléré,  tantôt  ralenti  ;  la 
tension  artérielle  s’est  abaissée  de  3  à  4  cm.  de  mer¬ 
cure,  donc  des  résultats  assez  différents  de  ce  que 
Frommel  et  ses  collaborateurs  ont  observé  chez  le  co¬ 
baye. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  effets  sont  très  différents  dé 


ceux  que  donne  rhistamine,  malgré  la  parenté  chi¬ 
mique  de  ces  deux  substances. 

Chez  l’homme,  la  réaction  locale  aux  injections 
sous-cutanées  ne  paraît  ni  intense  ni  durable.  Il  en  est 
autrement  de  la  voie  intraveineuse  ;  Aron  cite  un  cas 
où,  par  erreur,  les  injections  d’histidine  ont  été  7  fois 
de  suite  pratiquées  intraveineuses  chez  l’homme  ;  com¬ 
me  on  pouvait  s’y  attendre,  elles  ont  été  régulièrement 
suivies  d’accidents  de  choc.  Cette  voie  d’administra¬ 
tion  n’a  donc  rien  à  voir  avec  la  thérapeutique. 

L’histidine  et  l’appareil  digestif.  —  L’action  de  This- 
tidine  sur  le  fonctionnement  gastrique  a  fait  en  ces 
dernières  années  l’objet  de  nombreux  travaux,  en 
particulier  en  France  ceux  de  Weiss,  Aron,  Hoffmann, 
Lenormand. 

On  sait  que  l’opération  de  Manii  (dérivation  du  duo¬ 
dénum  dans  le  jéjunum  terminal)  provoque  chez  le 
chien  une  cachexie  rapide  accompagnée  par  une  ané¬ 
mie  profonde.  La  mort  survient  en  général  du  fait 
d’une  péritonite  par  perforation  qu’expliquent  des  ul¬ 
cérations  au  milieu  de  lésions  de  duodénojéj  unité  hé- 
morragiqüe.  Ces  ulcérations  sont  comparables  mor¬ 
phologiquement  et  cliniquement  à  celles  de  la  mala¬ 
die  de  Cruveilhier  chez  l’homme.  Quant  à  l’anémie 
elle  ne  relève  nullement  d’hémorragies.  Fontès  et 
Thivolle  considèrent  qu’elle  est  due  à  l’insuffisance 
digestive.  Les  processus  de  transformation  ne  dépas¬ 
seraient  pas  le  stade  des  polypeptides  ;  il  y  aurait  donc 
carence  en  acides  aminés  au  niveau  du  tube  digestif 
avec  ralentissement  sanguin. 

L’histidine  aurait,  entre  tous  les  acides  aminés,  le 
rôle  principal.  Elle  est  considérée  par  Aron  comme 
élément  indispensable  à  la  synthèse  des  substances 
puriques  et  nucléiniques,  entre  autres  des  nucléo- 
protéides  nécessaires  à  la  muqueuse  gastrique  en  per¬ 
pétuel  état  de  régénérescence.  Elle  aiderait  aussi  la 
muqueuse  à  se  défendre  contre  l’acidité  gastrique. 
Son  absence  laisserait  toute  liberté  aux  processus  ulcé- 
ratifs. 

Certains  auteurs  pensent  aussi  qu’elle  serait  un  pré¬ 
curseur  de  la  carnosine,  qui  influerait  sur  la  sécrétipn' 
gastrique,  et  peut-être  de  l’histamine  qui  serait  un 
stimulant  gastrique. 

Weiss  et  Aron  injectant  quotidiennement  des  aci¬ 
des  aminés  (mélange  histidine-tryptophane)  ont  cons¬ 
taté  que  la  muqueuse  digestive  résistait  aux  troubles 
dus  à  l’opération  de  Mann.  Les  résultats  ont  été  assez 
constants  pour  permettre,  comme  nous  le  verrons,  des 
essais  thérapeutiques. 

Action  sur  le  sang.  —  Pour  Kapeller  Adler,  la  caren¬ 
ce  en  histidine  et  tryptophane  provoque,  en  même 
temps  que  la  chute  de  poids,  de  l’anémie. 

L’administration  de  ces  acides  aminés  a  donné,  en¬ 
tre  les  mains  de  Fontès  et  Thivolle,  l’auginentation 
du  nombre  des  hématies  au  cours  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  et  celle  du  taux  de  l’hémoglobine.  Quoique 
moins  accentués  quand  on  donne  l’histidinc  scue,, 
ces  effets  se  maintiennent  cependant  puisqu’on  trois 
semaines  l’augmentation  est  de  4  p.  100  chez  le  chien 
et  en  une  semaine  de  13  p.  100  chez  le  lapin. 

Fontès  et  Thivolle  considèrent  que  l’anémie  perni¬ 
cieuse  est  due  à  une  carence  prolongée  en  acides  ami- 
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nés  provoquée  par  des  lésions  étendues  du  tube  diges¬ 
tif.  C’est  à  ces  acides  aminés  qu’il  faudrait  attribuer 
'action  des  extraits  hépatiques,  très  riches  de.  ces 
substances  et  dont  l’efficacité  serait  proportionnée  à 
leur  richessè  en  histidine  et  en  tryptophane,  propor¬ 
tionnalité  qui  se  retrouve  avec  les  autres  extraits  or¬ 
ganiques  qui  ont  donné  des  résultats  (rein,  estornac). 


Aciion  antitoxique.  —  Figari  et  Sivori  ont  enfin 
constaté  que  les  aminô'-acides  auraient  un  rôle  anti¬ 
toxique  vis-à-vis  de,  l’ovalbumine,  vis-à-vis  de  la 
toxine  diphtérique,  vis-à-vis  aussi  des  produits  toxi¬ 
ques  d’origine  cancéreuse. 


Applications  et  effets.  —  Affections  gastriques.  — 
L’histidinothérapie  dans  les  affections  gastriques  se 
base  selon  les  auteurs  soit  sur  une  extension  de  la 
peplonothérapie  des  ulcères,  soit  sur  l’application  des 
travaux  expérimentaux  cités  plus  haut. 

Pour  parer  à  la  carence  en  acides  aminés,  Weiss, 
Aron  et  leurs  imitateurs  à  l’étranger  ont  employé  de¬ 
puis  1933  rhistidine  en  injections  intramusculaires 
ou  sous-cutanées  quotidiennes  dans  les  ulcères  gastro¬ 
duodenaux,  les  ulcères,  pyloriques  récidivant  après  in¬ 
tervention,  les  ulcères  peptiques.  Dès  la  4°-6°  injec¬ 
tion,  les  hémorragies  et  les  douleurs  disparaissent  ; 
en  20  injections  environ  la  reprisé  de  poids  s’affirme, 
les  signes  cliniques  et  radiologiques  disparaissent,  la 
sécrétion  gastrique  reprend  ses  caractères  normaux. 

D’autres  auteurs  après  Weiss  et  Aron  o.nt  employé 
cette  méthode.  Sur  52  cas  d’ulcère  peptique,  Buliner 
H  obtenu  58  p.  100  de  nettoyages  radiologiques  avec 
guérison  clinique,  19  p.  100  d’améliorations  cliniques 
sans  changement  radiologique,  23  p.  100  inchangés. 
Kessel  a  obtenu  des  résultats  analogues. 

11  semble  que  le  traitement  soit  d’autant  plus  effi¬ 
cace  que  l’ulcère  est  plus  récent  ;  l’ulcère  calleux  mê¬ 
me  sans  transformation  cancéreuse  paraît  peu  influen¬ 
çable.  L’ulcus  gastrique  .est  plus  sensible  à  l’histidine 
que  l’ulcère  duodénal.  Après  avoir  employé  le  mélan¬ 
ge  histidine-tryptophane,  Weiss  et  Aron  s’en  tiennent 
à  rhistidine  seule  avec  d’aussi  bons  résultats  ;  le  mér 
lange  semble  donc  superflu  en  thérapeutique  gastri¬ 
que. 

■  Dans  60  cas  d’ulcérations  digestives  de  sièges  di¬ 
vers  —  même  jéjunal  —  ces  auteurs  ont  eu  une  amé¬ 
lioration  suffisante  entre  la  5°  et  la  10°  injection  pour 
taire  ensuite  un  traitement  ambulatoire  complété  seu¬ 
lement  d’un  régime  dyspeptique.  En  4  semaines 
l’augmentation  de  poids  a  varié  entre  2  et  8  kgr.  Dans 
quelques  cas,  le  hasard  d’une  intervention  ultérieure 
a  permis  de  constater  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Sto- 
ly  et  Weiss  (1935)' publient  des  résultats  analogues. 

Aucun  effet  au  contraire  sur  la  gastrite  accompa¬ 
gnant  l’ulcère  ;  il  y  a  seulement  disparition  des  symp¬ 
tômes  réflexes  quand  disparaît  l’excitation  généra¬ 
trice. 

Aucun  effet  sur  les  dyspepsies  non  ùlcé'reuses. 

Lenormand  s’est  inspiré  des  effets  oblenus  avec  les 
acides  aminés  dans  le  rhume  des  foins,  et  dans  l’ul¬ 
cère  s’en  est  servi  comme  on  se  servait  des  peptônes. 


en  injections  intradermiques, .  mais  avec  une  plus 
grande  facilité  et  une  plus  grande  précision  de  dosage. 
Malgré  la  différence  de  posologie  les  résultats  semblent 
comparables  à  ceux  de  W’eiss  et  Aron  avec  parfois  sé¬ 
dation  des  douleurs  dès  le  premier  jour,  sans  doute  par 
action  sur  le  système  nerveux  végétatif.  Aussi  a-t-on 
proposé  d’étendre  le  bénéfice  de  cette  méthode  aux 
dyspepsies  non  ulcéreuses,  d’origine  vésiculaire,  coli- 
tique  appendiculaire,  dyspepsies  réflexes  d’origine  gé¬ 
nitale  chez  la  femme,  dyspepsies  par  déséquilibre  va- 
go-sympathique,  tous  terrains  encore  mal  connus  en 
ce  qui  concerne  l’effet  de  l’histidine. 

Anémie.  —  Leurs  expériences  ont  montré  à  Fontès 
et  Thivolle  les  effets  sur  le  sang  de  l’animal  de  la  ca¬ 
rence  en  histidine  et  la  possibilité  d’y  parer. 

Les  essais  chez  l’homme  leur  ont  donné  des  résul¬ 
tats  comparables,  mais  il  semble,  à  l’opposé  de  ce  qui 
se  passe  en  thérapeutique  digestive,  que  les  effets 
d’une  association  avec  un  autre  acide  aminé  soient  ici 
supérieurs  à  ceux  de  l’histidine  seule. 

Chez  des  biermériens,  Fontès  et  Thivolle  donnant 
chaque  jour  100  milligr.  de  tryptophane  et  200  mil- 
ligr.  d’histidine  ont  obtenu  des  effets  rapides  et  dura¬ 
bles  :  augmentation  de  poids  ;  élévation  du  nombre 
des  hématies,  de  leur  richesse  en  hémoglobine,"  de  la 
valeur  globulaire.  Les  malades  améliorés  ont  pu  rester 
six  mois  sans  traitement.  Dans  les  cas  d’insuccès  les 
auteurs  pensent  qu’une  autre  carence  peut  être  en 
cause,  ou  un  défaut  d’excrétion  des  hématies,  ou  une 
lyse  excessive.  D’autres  auteurs  ont  obtenu  des  effets 
comparables  :  Langeron,  Paget  et  Mlle  Senellart  dans 
des  anémies  graves  hypoplastiques  et  aplastiques  ;  Sas- 
sard  également  dans  la  maladie  .de  Biermer,  dans  des 
anémies  posthémorragiques,  dans  des  anémies  des 
cancéreux  ou  des  tuberculeux. 

Dans  les  anémies  brightiques,  les  leucémies,  les  ané¬ 
mies  splénomégaliques,  au  contraire,  les  résultats  ont 
été,  très  discutables.  D’aulre  part  Benech  a  amélioré 
par  le  mélange  histidine-tryptophane  des  déficiences 
organiques"  diverses  :  anaaigrîsssemeat  rapide,  élals 
d’àsthénié,  convalescences  traînantes.  L’indication  de 
l’histidine  dépasserait  donc  le  domaine  de  l’anémie 
proprement  dite. 

Lenormand  a  également  employé  l’histidine-trypto- 
phàne  en  injections  intradermiques  désensibilisantes  à 
la  place  de  la  peptone  dans  l’asthme,  la  fièvre  des 
foins,  les  douleurs  solaires,  la  migraine.  Il  a  eu  des  suc¬ 
cès  même  dans  des  cas  où  d’autres  thérapeutiques  gé¬ 
nérales  ou  locales  avaie.nt  été  inefficaces.  Sur  29  cas  il 
y  a  eu  14  guérisons  complètes,  8  améliorations  consi¬ 
dérables,  5  améliorations  sensibles  et  seulement  2 
échecs  au  cours  du  traitement.  Il  semble  malheureuse¬ 
ment  que  les  guérisons  persistant  plus  d’un  an  soient 
limitées  à  4.  L’hydrorrhée  nasale-  et  les  crises  d’éter¬ 
nuement  semblent  les  éléments  les  plus  influencés  ; 
l’asthme  saisonnier,  les  migraines,  les  sensibilités  ali¬ 
mentaires  ou  thérapeutiques  semblent  résister  au  trai¬ 
tement. 

Ilalbron,  Lenormand  et  Dartigue  ont  aussi  traité 
avec  de  bons  résultats  par  injections  intradermiques 
quelques  cas  d’angor,  sans  considération  pour  la  forme 
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clinique,  la  cause  déclenchante  ou  l’étiologie.  Les  in¬ 
jections  répétées  paraissent  agir  très  vite  sur  la  crise 
d’effort,  agir  aussi  sur  la  répétition  et  l’intensité  des 
crises.  L’effet  cependant  paraît  surtout  antialgique.  Les 
cures  d’entretien  semblent  nécessaires  mais  n’entraî¬ 
nent  pas  d’accoutumance.  Les  auteurs  ont  parfois  ob¬ 
servé  de  l’hypotension  durable  et  de  la  régularisation 
cardiaque. 

On  a  fait  enfin  d’autres  esssais  avec  des  résultats  di¬ 
vers  :  spasmes  vasculaires,  artérites  diverses  en  parti¬ 
culier  maladie  de  Raynaud  ;  pansements  externes  sur 
des  plaies  torpides  (Craps  et  Alechinsky),  tous  essais 
sur  lesquels  la  documentation  fragmentaire  ne  permet 
encore  aucune  conclusion. 

Citons  aussi  la  recherche  de  l’histidinurie  pour  le 
diagnostic  de' la  grossesse  comme  reflet  de  la  présence 
de  prolan  (Kapeller  Adler).  Brandsch  après  300  essais, 
et  aussi  Frankl,  Lohriginacher,  Alders,  Louros,  Weiss 
lui  dénient  tout  intérêt  pratique.  L’ensemble  des  résul¬ 
tats  montrant  au  début  de  la  grossesse  19  p.  100  d’er¬ 
reurs,  9  p.  100  par  la  suite  et  10  p.  100  d’erreurs  chez 
les  non  gravides. 


Mode  d’action.  Posologie.  —  Employée  seule  selon 
les  indications  de  Weiss  et  Aron,  de  Bulmer  contre  les 
ulcérations  gastriques,  l’histidine  est  injectée  par  voie 
sous-cutanée  ou  intramusculaire  à  raison  de  6  cmc.  de 
solution  à  4  p.  100  (1)  chaque  jour  pendant  18  à  21 
jours  ;  séries  analogues  pour  les  cures  d’entretien,  avec 
des  repos  de  8  à  10  jours. 

Contre  l’anémie,  cures  associées  de  tryptophane  et 
d’histidine  (sol.  à  parties  égales  de  tryptophane  à  2  p. 
100  et  d’histidine  à  4  p.  100)  (2)  1  à  5  centimètres  cu¬ 
bes  par  injection  soit  50  milligr.  de  tryptophane  et 
100  milligr.  d’histidine.  Fontès  et  Thivolle-ont  donné 
avec  succès  à  des  biermériens  des  doses  doubles. 

La  méthode  de  Lenormand,  dans  ses  diverses  indica¬ 
tions,  comporte  des  doses  plus  faibles  :  2  à  3  dixièmes 
de  cmc.  de  la  même  solution  d’histidine-tryptophane 
injectés  quotidiennement  par  voie  intradermique.  Sé¬ 
rie  de  20  injections  reprises,  si  nécessaire,  après  re¬ 
pos. 

Citons  enfin  que  les  pansements  à  l’histidine  de 
Craps  et  Alechinsky  sont  faits  avec  une  solution  à 

I  millième. 

Quel  que  soit  l’avenir  en  pratique  de  l’histidine, 
elle  semble  ouvrir  des  horizons  nouveaux  en  thérapeu¬ 
tique.  Son  mode  d’action  nous  est  inconnu.  S’agit-il 
d’obvier  à  une  carencé  comme  le  cherchent  Fontès  et 
Thivolle,  Weiss  et  Aron  .!*  d’agir  sur  les  abondantes  ra¬ 
mifications  du  sympathique  dans  le  derme  comme  le 
cherchent  Halbron,  Dartigues,  Lenornaand  et  de  pro¬ 
voquer  par  réflexe  soit  une  sécrétion  abondante  de  niu- 
cus  protecteur  sur  la  muqueuse  gastrique  ou  la  mu¬ 
queuse  nasale,  soit  une  action  sédative,  hypo'.erisive  ou 
vasodilatatrice  ?  Nous  n’avons  encore  aucune  certitude. 

II  n’en  reste  pas  moins  qu’on  a  pu  avec  une  efficacité 
égale  employer  par  des  voies  diverses  des  doses  très  dis¬ 


semblables  contre  une  même  affection  et  obtenir  des 
succès  dans  des  affections  très  dissendhlables  aussi.  Or 
il  s’agit  ici  d’une  substance  beaucoup  plus  proche  peut- 
être  qu’aucune  de  celles  jusqu’ici  employées,  fusssent- 
elles  organothérapiques,  des  substances  qui  circulent 
dans;  l’organisme  normal  et  sont  un  des  matériaux 
constitutifs  employés  à  l’édification  de  certaines  cel¬ 
lules. 

Sans  doute  y  a-t-il  ici  une  indication  que  ne  négli¬ 
geront  pas  les  pharmacologistes. 

R.  LEVENT. 


REVUE  DES  THÈSES 

Essai  sur  le  pneumothorax  controlatéral  (1),  par  Jean 

Salmon. 

«  1°  Une  pratique  déjà  longue  du  pneumothorax  arti¬ 

ficiel  en  a  fait  peu  à  peu  élargir  les  indications.  En  parti¬ 
culier,  la  constatation  fréquente  d’améliorations  du  côté 
opposé  au  pneumothorax  unilatéral,  a  permis  d’appliquer 
la  méthode  aux  formes  bilatérales.  Elle  a  motivé,  même, 
dans  certains  cas,  la  recherche  volontaire  d’une  action  de 
détente  sur  le  côté  opposé  ;  c’est  ainsi  qu’elle  a  légitimé 
l’emploi  du  pneumothorax  controlatéral. 

2°  Comment  se  produisent  les  améliorations  du  côté  op¬ 
posé  ? 

à)  On  est  à  peu  près  d’accord  sur  le  mode  d’action  ho¬ 
molatéral  du  pneumothorax  homolatéral  :  - 

Il  détache  le  poumon  de  la  paroi  ; 

Il  permet  son  affaissement  par  mise  en  jeu  de  la  rétrac¬ 
tion  élastique  normale  et  de  la  rétractilité  lésionnelle  plus 
forte  ; 

Il  diminue  l’amplitude  de  la  distension  inspiratoire,  en 
compensant  partiellement  l’action  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  qui  ne  s’exerce  plus  que  sur  une  surface  alvéolaire 
moindre. 

b)  Le  mécanisme  de  l’action  controlatérale,  est  encore 
fort  discuté  : 

Cependant  les  théories  mécaniques  concordent  avec  les 
faits  cliniques  cités  dans  nos  observations.  Aussi  nous  sem¬ 
ble-t-il  logique  d’admettre  que  le  système  élastique,  consti¬ 
tué  par  l’ensemble  des  deux  poumons,  forme  un  bloc  in¬ 
dissociable  et  que  c’est  dans  sa  totalité  qu’il  subit,  inégale¬ 
ment  toutefois,  l’action  de  détente  du  pneumothorax.  Les 
déplacements  médiastinaux  dépendent  exclusivement  de 
l’élasticité  pulmonaire  et  de  la  rétractilité  des  lésions  :  ils 
n’ont  qu’une  valeur  de  témoins  et  se  produisent  vers  le 
poumon  dont  le  potentiel  rétractile  est  alors  le  plus  élevé. 

3°  Quand  peut-on  théoriquement  espérer  une  améliora¬ 
tion  controlatérale  ? 

Lorsque  des  signes  radiologiques  (déviation  trachéale, 
attraction  médiastinale)  mettent  en  évidence  une  tendance 
rétractile  nette  d’un  poumon  ;  lorsque  des  essais  infruc¬ 
tueux  de  pneumothorax  sur  ce  même  poumon  ont  montré 
la  présence  d’une  symphyse  pleurale  étendue  ;  lorsque  le 
poumon  opposé  n’est  le  siège  que  de  lésions  minimes,  on 
est  en  droit  d’espérer  une  action  controlatérale,  en  agissant 
sur  ce  poumon  le  moins  atteint. 

Mais  seule  l’observation  radiologique,  après  création  du 
pneumothorax,  peut  préciser  les  résultats  acquis  et  dicter 
la  conduite  à  tenir. 

4°  Dans  quelles  conditions,  én  pratique,  peut-on  espérer 
une  action  controlatérale  utile  Ÿ 


(1)  Laristine  Roche. 

(2)  Hcinostra  Roche. 


(t)  Lyon  1935,  Bo.se  frères  et  M.  et  L.  Riou. 
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a)  En  présence  de  lésions  bilatérales,  si  la  forme  ana¬ 
tomo-clinique  est  telle  qu’on  soit  en  droit  d’envisager  une 
collapsothérapie,  et  s’il  est  indiqué  de  recourir  au  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  il  faut,  autant  que  possible,  agir  tout 
d’abord  et  directement  sur  les  lésions  les  plus  évolutives, 
Ces  lésions  ne  sont  pas  nécessairement  les  plus  étendues. 

Un  pneumothorax  créé  du  côté  le  plus  évolutif  peut  pro¬ 
duire  une  action  de  détente  sur  le  côté  opposé  et  faciliter 
ainsi  la  stabilisation  ou  la  régression  de  lésions  controlaté¬ 
rales.  C’est  un  fait  de  constatation  courante. 

b)  Mais,  dans  certains  cas,  il  peut  être  difficile  de  préciser 
dé  quel  côté  se  trouvent  les  lésions  les  plus  évolutives.  Il 
faut  alors  essayer  d’agir  tout  d’abord  et'  directement  sur 
les  lésions  qui  paraissent,  anatomo-radiologiquement,  les 
plus  étendues,  et,  cliniquement,  les  plus  redoutables. 

Un  pneumothorax  créé  dans  des  conditions  aussi  peu 
favorables,  du  côté  le  plus  menacé,  donnera  parfois  un  bon 
résultat  immédiat,  mais  le  plus  souvent,  un  résultat  local 
incomplet.  Il  sera  presque  toujours  nécessaire  de  réaliser  et 
d’entretenir  un  pneumothorax  bilatéral,  ou,  en  cas  de  sym¬ 
physe  opposée,  de  recourir  à  une  méthode  chirurgicale  as¬ 
sociée. 

c)  Dans  d’autres  cas,  les  lésions  les  plus  évolutives,  les 
plus  étendues,  les  plus  menaçantes,  siègent  dans  un  pou¬ 
mon  symphysé  ;  le  pneumothorax  est  de  ce  côté  irréali¬ 
sable.  On  peut  être  amené  ainsi,  à  faire  un  pneumothorax 
du  côté  le  moins  atteint  ou  le  moins  évolutif,  pour  recher¬ 
cher,  si  possible,  une  action  controlatérale  utile. 

Nos  observations,  cependant,  montrent  -  que,  dans  ces 
cas,  malgré  un  bénéfice  immédiat  à  peu  près  certain,  il 
est  souvent  nécessaire  de  recourir  par  la  suite  à  une  mé¬ 
thode  chirurgicale  pour  collaber  les  lésions  du  côté  opposé, 
du  côté  le  plus  atteint.  La  collapsothérapie  doit  être  alors 
bilatérale,  et  ne  peut  être  réalisée  que  par  l’association  des 
méthodes  médicales  et  chirurgicales  les  mieux  adaptées  à 
chaque  cas  particulier.  Elle  ne  peut  être  complétée  qu’à 
la  longue,  par  étapes  successives. 

d)  Enfin,  en  présence  de  lésions  unilatérales  siégeant 
dans  un  poumon  symphyse,  si  la  collapsothérapie  est  for¬ 
mellement  indiquée,  il  est  des  cas  où  il  nous  semble  jus¬ 
tifié  de  recourir,  au  moins  à  titre  d’essai,  au  pneumotho¬ 
rax  controlatéral,  avant  de  faire  appel  à  des  méthodes  chi¬ 
rurgicales  ;  celles-ci  ont  en  effet  l’inconvénient  d’être  défi¬ 
nitives,  et  elles  comportent  parfois,  lorsqu’elles  sont  indi¬ 
rectes,  comme  peut  l’être  la  phrénicectomie,  des  sacrifices 
de  champ  respiratoire  ultérieurement  regrettables. 

6°  Dans  quelles  conditions  de  technique  cette  action 
controlatérale  peut-elle  être  recherchée  ? 

Deux  précautions  essentielles  sont  à  prendre  : 

а)  Entretenir  le  pneumothorax  en  basse  pression  ;  ne 

jamaTs  recourir  à  des  pressions  positivés,  tant  à  l’inspira¬ 
tion  qu’à  l’expiration,  le  malade  étant  couché  en  position 
dorsale.  , . 

б)  Subordonner  le  traitement  à  une  cure  hygiénodiétë- 
tique  stricte  et  à  une  surveillance  clinique  et  radiologique 
attentive. 

6“  Mais  il  faut  reconnaître  que  la  méthode  comporte  des 
causes  d’échec  et  des  rjpques,  dont  le  plus  redoutable  est 
la  perforation  pulmonaire.  Bénigne  souvent,  latente  par¬ 
fois,  .  lorsque  le  poumon  opposé  est  à  peu  près  indemne, 
elle  est  toujours  dramatique  lorsque  le  champ  respiratoire 
restant  est  diminué  par  d’importantes  lésions.  Bien  qu’on 
ne  soit  pas  désarmé  contre  elle,  elle  limite  l’utilisation  du 
pneumothorax  controlatéral  et  en  fait  une  méthode  d’ex¬ 
ception,  utilisable  seulement  au  sanatorium  ou  en  clinique 
spécialisée.  '  -, 

Le  traitement  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires 
bilatérales  étendues  et  ulcérées,  dont  la  cure  sanatoriale 
stricte  reste  la  base  essentielle,  comporte,  on  ne  doit  ja¬ 
mais  l’oublier,  de  très  longues  étapes  successives.  On  peut 


avoir  intérêt,  au  cours  de  celles-ci,  à  établir,  ne  fût-ce  que 
provisoirement,  un  pneumothorax  en  vue  d’un  effet,  con¬ 
trolatéral  utile.  On  doit  pouvoir  dans  certains  cas  obtenir 
ainsi  des  succès  définitifs. 

Mais  nous  voyons  là  surtout  une  méthode  de  tempori¬ 
sation,  qui  permet  d’intervenir  ultérieurement,  par  d’au¬ 
tres  moyens,  notamment  par  des  procédés  chirurgicaux,  sur 
des  cas  momentanément  situés  au  delà  des  ressources  de 
la  collapsothérapie.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  LA  MÉDICATION  BROMURÉB  (1) 

Par  le  docteur  J.  Peyrus. 

Il  est  essentiel  d’avoir  à  sa  disposition  une  médication 
bromurée  dissimulée  comme  le  sédobrol  qui,  on  le  sait, 
est  toujours  admirablement  supporté,  même  par  les  ma¬ 
lades  les  plus  délicats  et  les  enfants  ;  le  sédobrol  présente 
une  action  tout  à  fait  spéciale  sur  le  système  nerveux, 
aussi  bien  en  pathologie  générale,  qu’en  urologie,  gyné¬ 
cologie,  gastro-entérologie,  en  pédiatrie,  en  cardiologie  et 
surtout  en  stomatologie  où  l’administration  d’une  à  plu¬ 
sieurs  tablettes  de  sédobrol,  dans  une  tasse  d’eau  très 
chaude,  permet  de  calmer  l’hyperexcitabilité  si  fréquente 
chez  tous  ceux  qui  éprouvent  une  certaine  appréhension  à 
aller  se  faire  soigner  :  le  sédobrol  permet  d’examiner  dans 
le  calme,  comme  l’allonal  donne  la  possibilité  de  sup¬ 
primer  la  douleur. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  de  la  syphilis  acquise  (2),  par  le  professeur  H. 

Goxjgebot,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées 

et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  professeur  Gougerot  résume  dans  cet  ouvrage  les  di¬ 
rectives  actuelles  du  traitement  de  la  syphilis  acquise  ;  trai¬ 
tement  qui  est  une  tâche  difficile,  car  on  se  heurte  à  qua¬ 
tre  difficultés  au  moins  : 

—  Divergences  entre  les  meilleurs  spécialistes  français  et 
étrangers. 

—  Absence  de  critères  de  guérison  absolue  de.  la  syphilis 
ne  permettant  pas  de  juger  rapidement  les  résultats  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques. 

—  D’où  la  nécessité  actuelle,  pour  juger  de  l’efficacité 
réelle,  c’est-à-dire  lointaine,  d’une  méthode  thérapeutique, 
de  ne  pas  se  contenter  de  fiches  trop  récentes  de  quelques 
mois,  mais  d’exiger  des  observations  de  longues  années. 

—  Enfin  impossibilité  de  proposer  un  traitement  unique 
s’appliquant  à  tous  les  syphilitiques,  et  au  contraire  néces¬ 
sité  de  varier  le  traitement  suivant  le  «  terrain  »  de  cha¬ 
que  malade. 

Ce  travail  de  mise  au  point  est  cependant  utile  afin  de 
préciser  l’état  actuel  de  cette  question  capitale  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  de  guider  le  praticien  et  d’éviter  les 
fautes  thérapeutiques  que  l’on  rencontre  souvent  :  traite¬ 
ments  tardifs  à  doses  insuffisantes,  avec  des  arsenicaux  peu 
actifs,  arrêts  trop  longs  entre  les  cures. 

L.  G. 


(L)  Courrier  méd.,  Paris,  n»  13,  mars  1935. 

(2)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Grand  in-8 
(15,5  X  23,5)  de  70  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  J.-B.  Bail- 
ière  et  fils. 
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Endoscopie  et  pleurolyse.  Méthodes  d’applications  et  tech¬ 
niques  (1),  par  O.  Mistal,  médecin-directeur  de  l’éta¬ 
blissement  Clovelly  (Montana).  Préface  du  professeur  Ja- 

COBÆUS. 

Les  avantages  du  pneumothorax  artificiel  sont  universel¬ 
lement  reconnus,  il  constitue  une  arme  efficace  contre  la 
tuberculose,  mais  la  présence  d’adhérences  est  un  facteur 
qui  réduit  considérablement  le  nombre  des  guérisons  au 
cours  de  ce  traitement  ;  situées  surtout  au-dessus  des  régions 
malades,  cavernes  et  foyers  d’infiltration,  elles  empêchent 
d’obtenir  un  collapsus  là  où  il  serait  le  .plus  nécessaire  et 
entravent  fa  guérison. 

Cet  ouvrage  basé  sur  des  observations  personnelles,  a  été 
écrit  afin  de  permettre  aux  spécialistes  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ne  s’adonnant  pas  aux  interventions  endothora¬ 
ciques  de  s’initier  à  ces  méthodes.  Il  est  donc  destiné  à  la 
pratique,  en  effet  toutes  les  techniques  ainsi  que  les  instru¬ 
ments  connus  jusqu’à  ce  jour  y  sont  décrits. 

Le  premier  chapitre  expose  le  rôle  que  jouent  les  adhé¬ 
rences  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
le  pneumothorax.  L’auteur  développe  l’histo-pathologie  dés 
adhérences  et  illustre  son  exposé  de  nombreuses  figures  ins¬ 
tructives.  11  donne  un  aperçu  général  instructif  des  modi¬ 
fications  apportées  au  cours  des  années  à  l’instrumentation. 

La  partie  la  plus  importante  de  ce  travail  est  celle  où  il 
étudie  l’intervention  elle-même  et  son  procédé  opératoire 
ainsi  que  l’exposé  des  complications  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire. 

Les  règles  que  le  D"”  Mistal  expose  en  quelques  points  con¬ 
cis  sont  précieuses  non  seulement  pour  les  débutants  dans  ce 
domaine  chirurgical,  mais  encore  pour  les  praticiens  qui  re¬ 
courent  depuis  longtemps  à  cette  opération. 

Ce  travail  permet  enfin  de  suivre  les  résultats  opératoires 
non  seulement  pendant  les  années  qui  suivent  immédiate¬ 
ment  l’intervention,  mais  encore  à  distance. 

L’auteur  a  étendu  lui-même  considérablement  le  domaine 
des  opérations  intra-thoraciques  en  développant  la  pleuros- 
copie  qui  permet  une  sorte  d’examen  aiiatomo-pathologique 
sur  le  vivant,  ainsi  que  de  nouvelles  applications  diagnos¬ 
tiques  et  thérapeutiques.  Il  a  réalisé  ainsi  de  nouveaux  et 
intéressants  progrès.  u.  g. 

Syndromes  météoropathologiques  et  inadaptés  urbains  (2), 
par  J.  Moubiquand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  P.  Josseband,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux  de 
Saint-Etienne. 

Le  «  milieu  »  modifie  non  seulement  les  gernies,  mais 
aussi  l’organisme  dans  ses  capacités  de  résistance,  de  ré¬ 
ceptivité  et,  d’une  façon  plus  générale,  dans  son  équilibre 
végétatif.  L’importance  du  «  terrain  »  reprend  actuellement 
une  place  importante  en  médecine  ;  et  parallèlement  la  cli¬ 
matologie  et  la  météoropathologie  connaissent  un  succès 
grandissant.  Ce  petit  livre  constitue  donc  bien  me  Tt  ono- 
graphie  sur  un  sujet  d’actualité. 

Les  travaux  des  auteurs,  leurs  observations,  leur  ont  per¬ 
mis  de  rattacher  des  manifestations  cliniques  précises  à  des. 
phénomènes  météorologiques  simples  ou  complexes,  inais 
toujours  bien  déterminés,,  ce  qui  leur  a  permis  dë  fixer  ici 
les  éléments  de  cette  «  science  ».  Ils  n’ont  pas  voulu  abor¬ 
der  toutes  les  questions  que  soulève  la  météorologie  médt- 
cale  ;  ils  n’ont  retenu  que  les  plus  actuelles  et  les  plus  im¬ 
portantes  pour  le  clinicien. 


•  (1)  Bibliothèque  de  phtisiûlogie.  Un  volume  dé  436  pages  avec 
184  figures.  —  Prix:  55  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘‘. 

(2).Gollectioa  Médecine,  et  Chirurgie  pratiques.  In-8  de  126  pages. 
—  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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ARKHEBIOS  (Solution  polyphosphatée) .  —  Indications  : 
Dépressions  morales  et  physiques,  Reminéralisant,  Récalci¬ 
fiant. 

BALSEPTOL  (A  base  d’extrait  embryonnaire  et  d’un 
complexe  d’Essences  balsarhiques  pures).  —  Indications  ; 
Inflammations  de  la  peau.  . 

BENZUB.YL  (Bleu  de  méthylène,  rénine  urotropine, 
Benz.  soude,  Chl.  ammonium,  P.  de  scille,  Nit.  potasse). 

—  Indications  :  Traitement  des  voies  urinaires. 

BOLDOCRÉSINE  (Acide  acétyl-crésotinique  ortho,  P. 
de-Boldo).  —  Indications  :  Douleurs,  Rhumatismes. 

CACHETS  BRET  (Méthyl.  soude,  Nucl.  mang.  P.  Ba¬ 
diane,  de  Kola,  Ph.  tricalcique) .  —  Indications  :  Affaiblis¬ 
sement. 

CALCIUM  CORBIERE  (Gluconate  de  calcium  soluble). 

—  Indications  :  Rachitisme,  Rhumatisme,  Tuberqulose  pul¬ 
monaire' et  extra-pulmonaire.  Hémoptysies,  etc... 

CRESCODOL  (Stovame,  Safran,  Ghl.  Coca'mc) .  —  In¬ 
dications  ;  Facilite  la  dentition  des  enfants. 

ELIXIR  C.  KOI  (Hysopsus  Arlemisia,  Gentiana,  Etha¬ 
nol,  etc.).  —  Indications  :  Estomac,  Foie,  Intestin. 

ERYNIL  (Codéine,  Bromoforme,  Extr.  Marrube,  Erysi-; 
mum,  Ac.  Benzoïque,  Terpine,  etc.).  —  Indications  :  Séda¬ 
tif  de  la  toux. 

EUNÉRYL  (Phényléthylmalonylurée,  Hypos.  magnésium,.. 
Adonis  vernalis,  Diéthylénédiamine) .  —  Indications 

Anxiété,  Dystonies  neurô-végétatives,  etc. 

EELISÉDINE  (Cratœgus,  Chl.  Papavérine,  Phényléthyl¬ 
malonylurée,  Brom.  Quinine,  etc.).  —  Indications  ;  Régula¬ 
teur  du  système  nerveux. 

FIXOPHOS  (Arrhénal,  Végéphbs,  Ph.  tricalcique;  Carb. 
calcium,  Glyc.  calcium,  Ph.  magnésie,  Carb.  manganèse, 
Prot.  fer.  Quinquina,  Rata,  Parathyroïde,  Noix  vomique). 
Indications  :  Reminéralisation,  Récalcification. 

GENALYPTOL  (B.  du  Pérou,  Menthol,  Teint.  Aconit, 
Benjoin,  Eucalyptus,  El.  Parégorique,  E.  Laurier-cerise,  Es¬ 
sence  Géranium  rosat..  Thym,  Serpdlet,  Niaoqli,  Citron). 
Indications  :  Affections  du  nez,  de  la  gorge  et  des  voies  res¬ 
piratoires. 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d  échan- 
TiLLONS  {joindre  une  demande  par  pro¬ 
duit)  ou  de  renseignements  et  les  répartir 

entre  les  différents  laboratoires  intéressés. 
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1  ■' - LABORATOIRE  DE  LAEROCID,  71,  RUE  SAINTE-ANNE,  PARIS  ==| 

fTAMIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

I  Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 


Avoir  aoln  do  blon  spScIflor. 


EcbBntillon  médical  gratuit 

AXJBnio’r 

S6,  Boulevard  Ornano  —  PABIt 

B  R.  G.  Seine,  20.019  ■■ 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  rarls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  hanche^  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  | 

prescrire:  BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (90 


IfflUXCMKëE 

ARSENOS-SOLVANT 


t  LES  HOPITAUX 


EKTjOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  itc. 


lIboratoiees  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  D-^  en  Ph‘S  l9-2.,  rue  Van-Loo,  Paris  x 


-  Tél.  Auteuil  26-62 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sousiormcàcGRÂlNS  ANiSESit  TISSOT 

nnf’“AL*ÊMENTÂ  oôn^^ences  :  MAtnTAISES  DIGESTIONS.  MIGRAINES,  LODR  DEURS  de  TÊTE 


OIViSÊON  du -  - 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ENTORSES  DU  GENOU ‘ 

Lésions  méniscales.  —  Dans  les  cas  récents,  seul  un  blo¬ 
cage  avec  point  douloureux  net  et  fixe  à  la  partie  antéro- 
interne  de  l’interligne  permet  de  faire  ce  diagnostic. 

Dans  les  cas  anciens,  le  blocage  a  une  valeur  inégale  dans 
les  suites  d’une  entorse  grave  ou  légère  ; 

Après  une  entorse  légère,  sans  lésion  osseuse,  la  lésion 
mëniscale  est  probable. 

Après  une  entorse  grave,  le  blocage  peut  être  le  fait  de 
multiples  lésions  (ménisques,  arrachements  osseux,  souris 
articulaires) . 

TRAITEMENT 

Il  est  nécesaire  de  séparer  nettement  : 

L’entorse  banale,  dont  la  thérapeutique  est  presque  exclu¬ 
sivement  orthopédique  ; 

L’entorse  grave,  qui  pose  souvent  une  indication  opéra¬ 
toire.  ' 

A.  Entorse  légère.  — ■  Il  faut  tout  d’abord  évacuer  l’é¬ 
panchement. 

L’accord  est  à  peu  près  unanime  sur  la  nécessité  de  cette 
évacuation. 

Si  quelques  chirurgiens  préconisent  une  évacuation  immé¬ 
diate,  la  plupart  conseillent 

D'immobiliser  tout  d’abord  (attelle  de  Beckel)  avec  un 
pansement  ouaté  compressif  ; 

D’évacuer  seulement  l’épanchement  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  lorsque  l’hémorragie  est  bien  arrêtée. 

Cette  évacuation  peut  se  faire  ; 

Par  simple  ponction  au  trocart  ;  .mais  elle  laisse  les  cail¬ 
lots  et  il  vaut  mieux  la  réserver  aux  hydarthroses  et  aux  hé- 
mohydarthroses. 

Par  arthrotomie  limitée  avec  réfection,  plan  par  plan, 
plus  simplement  par  ponction  au  bistouri  (Grégoire). 

Après  cette  évacuation,  on  immobilisera  pendant  cinq  à 
six  jours  sur  attelle  ou  par  gouttière  plâtrée. 

On  commencera  à  mobiliser  immédiatement,  faisant  de  la 
mobilisation  active  et  des  exercices  de  contraction  du  qua- 
driceps,  en  s’abstenant  rigoureusement  de  massage  direct  de 
l’articulation.  Dans  les  cas  de  simple  et  banale  entorse  par 
distorsion,  sans  rupture  de  ligament,  on  pourrait  peut-être 
prévenir  l’apparition  de  l’hydarthrose  par  infiltration  liga¬ 
mentaire  de  novocaïne  (Leriche). 

B.  Entorse  grave.  • —  Dans  les  cas  .  récents,  l’indication 
thérapeutique  : 

Bien  que  pendant  longtemps,  on  ail  estimé  qu’une  im¬ 
mobilisation  suffisamment  prolongée  soit  capable  d’amener 
la  restauration  de  déchirures  graves  et  de  «  dérangements 
internes  »,  on  est  de  plus  en  plus  incliné  à  intervenir  pré¬ 
cocement  : 

On  ne  pourra  affirmer  quelle  sera  l’évolution  d’une  en- 
toTse  grave  ; 

Les  auteurs  anglais  et  américains  nous  ont  montré  la  fré¬ 
quence  des  cas  où  les  séquelles  commandaient  une  inter¬ 
vention  tardive  ; 

Ces  dernières  sont  toujours  plus  difficiles  et  plus  aléa¬ 
toires  ; 

Il  est  des  lésions  qui  ne  se  cicatrisent  jamais  (ménisque) 
ou  de  façon  très  aléatoire  (arrachement  d’une  épine  tibiale). 

L’intervention  précoce  raccourcit  l’invalidité. 

Procédé  opératoire.  —  Là  encore,  il  ne  faut  intervenir 
que  vers  le  5°  ou  6°  jour,  après  préparation  minutieuse  de 
la  peau. 


(t)Fio.  —  Voir  Gaz.  dfslhôpü.,  1935,  n"  71,  p.  1210  j  n»  73, 
p.  1242;  n»  7b,  p.,,1279;  n»  77,  p.  1310. 


L’arthrotomie  large  (transrotulienne  verticale  ou  transver¬ 
sale,  mobilisation  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia),  per¬ 
met  une  exploration  complète  et  le  traitement  de  toutes  les 
lésions  (ligaments  latéraux,  croisés,  ménisques,  fractures  de 
l’épine  tibiale)  avec  des  techniques  complexes,  comme  celle 
de  Hey  Groves  ou  ses  variantes  pour  la  réfection  du  croisé 
antérieur. 

L’arthrotomie  verticale  pararotulienne  interne  paraît  le 
plus  souvent  suffisante,  si  comme  on  tend  à  le  faire  aujom- 
d’hui,  on  néglige  les  lésions  des  croisés  pour  porter  foute 
son  attention  à  la  réfection  du  ligainent  latéral  interne  pour 
laquelle  on  emploiera  du  matériel  non  résorbable  (lin,  soie). 
Cette  voie  d’abord  permet  d’ailleurs  l’exploration  du  mé¬ 
nisque  interne  et  son  extirpation  et  même,  en  l’élargissant 
à  la  manière  de  Gernez,  on  peut  réséquer  un  croisé  effiloché, 
agir  sur  un  fragment  tibial  arraché,  (enclouage).  Ce  que 
nous  avons  déjà  dit  sur  la  pâlhogénie  du  signe  du  tiroir 
permet  en  effet  de  penser  à  la  suite  de  Oudard,  notamment, 
.que  la  réfection  soigneuse  des  plans  aponévrotiques,  capsu¬ 
laires  et  ligamentaires  suffit  à  assurer  la  solidité  du  genou, 
sans  s’évertuer  à  suturer  ou  reconstituer  un  croisé  de  façon 
bien  illusoire. 

Soins  post-opératoires.  —  Après  une  immobilisation  de 
10  à- 16  jours,  on  commence  la  mobilisation  active.  C’est 
l’opéré ’qùi’Éott 'tout  ' fal'rê.'  Prêmièr  lever  au  bout  de  3  se¬ 
maines  à‘l  mois.  La  période  de  récupération  dure  de  1  à  3 
mois. 

S’il  persiste  des  troubles  vaso-moteurs  tenaces,  on  peut 
améliorer  le  résultat  par  une  sympathectomie  péri-fémorale’ 
ou  iliaque. 

Dans  les  cas  anciens,  l’indication  opératoire  est  formelle, 
Mais  ici,  la  réfection  des  ligaments  latéraux  est  souvent 
insuffisante.  Et  outre  la  résection  d’un  ménisque  arraché, 
l’extirpation  d’un  corps  étranger,  c’est  ici  que  les  diffé¬ 
rentes  plasties  trouvent  leurs  indications  : 

Plasties  du  ligament  latéral  interne  par  le  tendon  du  M. 
droit  interne  ; 

Plasties  du  ligament  latéral  externe  par  celui  du  biceps  ; 

Opération  de  Hey  Groves,  qui  à  la  fois  refait  un  liga¬ 
ment  croisé  antérieur  et  double  le  ligament  latéral  interne. 

J. -N.  COURVOISIER. 


Des  Anémies  au  cours  de  la  Grossesse  (1),  par  A.  Brin- 
DEAU,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologi¬ 
que  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  Th.  Tiieodobi- 
DES,  docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences  naturelles 
de  l’Université  de  Paris, 

Ce  travail  a  été  effectué  dans  le  service  de  la  Clinique 
Tarnier.  C’est  un  véritable  traité  du  «  sang  »  au  cours  de 
la  grossesse  normale  et  pathologi(]ue. 

Dans  un  premier  chapitre,  les  aulenrs  exposent  la  tech¬ 
nique  moderne  de  l’examen  du  sang,  puis  ils  meticnl  au 
point  l’état  de  ce  milieu  liquide  chez  la  femme  enceinte 
normale.  Enfin,  i|s  traitent  de  l’anémie  gravidique.  On 
sait  combien  celte  question  est  discutée.  Existe-t-il  une  ané¬ 
mié  gravidique  commune  L’anémie  pernicieuse  gravidi¬ 
que  est-elle  propre  à  la  femme  enceinte 
,  Tous  ces  points  sont  discutés  avec  preuves  à  l’appui. 
L’histologie  sanguine  a  été  particulièrement  étudiée  ;  les 
symptômes  et  le  traitement  constituent  une  mise  au  point 
de  la  question  si  importante  des  anémies  graves  chez  la 
femme  enceinte.  Ajoutons  que  des  figures  et  des  planches 
hors  texte  viennent  illustrer  cet  ouvrage.  g. 


(1)  In-8  raisin  de  230  pages  avec  18  figures,  5  planches  hors 
texte  et  2  graphiques.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sophp-  ^ 
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La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERMER 

RÉGIME  ET  PH08PH0CALCASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  localisation. 

Strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  but  de  les  transformer  rapidement,  en  formes 
bénignes  et  curables. 


Littérature  et  échantillons  :  LABORATOIRE  DE  LA  PHOSPHOCALGASE,  BOURGOIN  (Isère). 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  ; 

1  il  2  capsulines  &  chacun  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEM 

HUILEj  de  DAAELiEM!  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Lahoraloire  Lorrain  do  Produits  Synthétiques  purs 


—  JEj'X'A.IIV  (Meuse) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  biiidre 

Posologie  ;  I  ô  3  cuillerées  à  coté  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

2A.26,  Rue  de  Fécamp.  Paris (Xll!) 
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FARINES  MALTÉES  JAMMU 


d.e  la.  Société  d. ’ JiLliEcièntatioia  diététicc-u-e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  sulistantieUeB 

'  AVESrOSE 


ORGÉOSE 

Crème  d'erge  maltéc 

GRAMENOSE 


CA STANOSE 

E  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

'arine  de  lentilles  maltée 


'Ùmentat/ûfi 

dvjé 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  tanne  maltée  de  blé  et  d’avoli 

CJÉRÉIUA  L  TIIVE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  -f 

CACAOS,  mALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

’  Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande 


Etablissements  i/AMMET^  Rue  de  Mïrornesrill,47,Parts. 


i  Graniiles  de  CATZLLOIT 

: 
s 


Il  Estrait  Titré  de 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  en  1889,  . 

elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affectlqns  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


;  Qrantiles  de  G  ATILLQÎT  <'•<'» 


ST  R  O  PHA  N  Tl  NE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

$ti*  de  l’ésadémii  de  ^èdeiiae  pour  “  itropisntas  et  §trophantine. 

PABI3,  3.  Boulevard  St-Martin.  -  R.  G.  Se 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Médaille  d'Or  ^spos.  gai?.  1300 


PADE  R YL 

I>  Ft  ^  <3^  É  E  S 

à  Tbaso  de 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  .  .  0,03 

DE  CODÉINE . 0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  I>e  S  à  G  I>rasées  par»  jonr» 
à  avaler  sans  les  croquer. 

JEnfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C'“,  ^0,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 
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CIVILS  ET  MILITAI  H  ES  Æ 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  :  'I  \  M' 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (PKÈs  lA  FACüiTÉ  DE  médecine),  PARIS,  6®.  T^^gSS;on  48-31. 

PUBLICITE  ;  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6«)  -  Téléph.  :  Littré  S4-93. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  • 

FRANCE 

5  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  1  an  :  45  fr. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  (rais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


SOMMAIRE 

iC  COAGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL.  (Compte 
rendu,  par  M.  Jean  Lebbboüi,let.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE 

Un  voyage  d’éludes  médicales  de  Marseille  à  Vals-les-Bains. 

REVUE  DES  THÈSES 
PRATIQUE  MÉDICALE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoHCOUBS  DB  l’internat.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Lamy,  Fèvre,  Renard, 
Lemierre,  Camus,  Pagniez,  Crouzon,  Lian,  Papillon,  Om- 
brédanne,  Leveuf,  Auvray,  Sauvé,  Desplas,  Portes. 

Ont  accepté  :  MM.  Renard,  Crouzon,  Papillon,  Sauvé, 
Desplas,  Portes. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Avis  (décicts  des 
10  août  et  22  septembre  1935  portant  relèvement  des  droits 
universitaires).  —  A  partir  du  1"  octobre  1935  entrera  en 
vigueur  le  tarif  des  droits  universitaires  suivants  : 


Inscriptions  trimestrielles. 


Droit  trimestriel  d’inscription .  120  fr. 

—  de  bibliothèque .  15  fr. 

de  travaux  pratiques . .  60  fr. 

Imma  triculation . 

Droit  annuel  d’immatriculation .  150  fr. 

—  de  bibliothèque .  60  fr . 


Droits  de  laboratoire. 
Droit  trimestriel  de  100  à  500  fr. 


195  fr. 


210  fr. 


—  Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Faculté  de 
médecine  organise,  à  partir  de  cette  année,  une  visite  médi¬ 
cale  pour  les  étudiants  qui  commencent  leurs  études. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à  la  convocation 
qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite  médicale  est  faite  dans 
leur  intérêt  :  trop  de  jeunes  étudiants  tombent  sérieusement 
malades  au  début  de  leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne 


soit  pas  de  leur  devoir  d’aider  leurs  maîtres  dans  la  protec¬ 
tion  de  leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
l’examen  de  l’appareil  respiratoire  et  vise  particulièrement 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est  faite  par  des  méde¬ 
cins  et  des  chefs  de  consultation,  sous  la  haute  direction  des 
professeurs  de  la  Faculté  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  prises  pour  que  le  secrét 
médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le  dési¬ 
rent,  les  résultats  de  leur  examen  médical  pourront  être 
communiqués  à  leurs  parents  ou  au  médecin  de  leur  famille. 

Le  Doyen,  convaincu  que  cette  visite  médicale  donnera 
d’excellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les  étudiants  ne 
répondent  à  l'appel  qu’il  leur  adresse,  au  nom  de  leurs 
maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  14  octobre, 
à  l’hôpital  Laennec  (consultation),  à  20  h.  i/2.  Les  étudiants 
seront  convoqués  individuellement  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription. 

—  Société  des  amis  de  la  Faculté.  —  Devant  le  succès 
obtenu  par  l’exposition  des  Collections  artistiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (à  la  Faculté,  85,  boulevard 
Saint-Germain),  la  Société  des  amis  de  la  Faculté,  qui  l’avait 
organisée,  a  décidé  de  l’ouvrir  de  nouveau,  du  7  au  12  octo¬ 
bre  inclus,  de  12  à  17  h.,  à  l’occasion  du  XLIV'  Congrès 
français  de  chirurgie. 

—  Lyon.  —  M.  le  docteur  Fernand  Cuilleret  est  nommé 
chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie  à  la 
Faculté. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Pasteur,  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  a  été  nommé,  à 
compter  du  23  septembre  1935,  au  grade  de  médecin  général 
dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  mili¬ 
taire.  {J.  O.,  l"  oct.  1935.) 


DIGITALINE  NATIVELLE 


LABORATOIRE  t<ATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 


HÔPITAL  sa'int-joseph  DE  LYON.  —  Un  concours  pour  six 
places  d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  6  novembre  1935,  à 
l’hôpital  Saint-Joseph  de  Lyon. 

Inscriptions  jusqu’au  2  novembre  inclus  au  secrétariat  de 
l’hôpital,  T,  rue  Parmentier,  à  Lyon. 

_ Un  concours  pour  la  nomination  d’externes  (six  à  dix) 

aura  lieu  le  14  novembre. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  de  1  hôpital, 
7 ,  rue  Parmentier,  à  Lyon. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  le  médecin  général  Hussenet,  du  cadre  de  réserve, 
décédé  à  Besançon  dans  sa  84®  année  ;  le  docteur  Alexandre 
Moutier,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen,  décédé  dans  sa  89'  année;  le  docteur  Jules  Gaillard  (de 
Paris);  le  professeur  Ulysses  Vianna  (de  Rio  de  Janeiro), 
psychiatre  éminent,  il  fut  un  des  premiers  membres  de  la 
Fédération  de  la  Presse  médicale  latine;  le  professeur  Anto- 
nin  Hanak  (de  Prague)  dont  les  travaux  de  physiologie  et 

notamment  sur  le  métabolisme  sont  universellement  connus. 

—  Nous  apprenons  avec  une  très  vive  peine  le  décès  de 
Madame  Emile  Forgue,  née  Dujardin-Beaumetz. 

Que  Monsieur  le  professeur  Forgue  veuille  bien  trouver 
ici  l’expression  très  affectueuse  de  notre  profonde  et  respec¬ 
tueuse  sympathie. 


CHRONIQUE 


UN  VOYAGE  d’études  MÉDICALES  DE  MARSEILLE 
A  VALS-LES-BAINS 

Un  groupe  important  de  médecins  de  Marseille,  compre¬ 
nant  des  membres  de  la  Faculté  de  Médecine,  de.  1  Ecole 
d’ Application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  et 
des  médecins  sanitaires  maritimes,  a  visité  la  station  de 
Vais  dimanche  dernier. 

Parmi  cés  voyageurs,  on  remarquait  :  M.  le  professeur 
Léon  Imbert,  Doyen  de  la  Faculté  ;  MM.  les  professeurs  01- 
mer,  Roüslacroix,  Vignoli,  Arnoüx,  Balansard,  M.  le  doc¬ 
teur  Ribot,  ancien  maire  de  Marseille  et  directeur  du  Servi¬ 
ce  sanitaire  maritime  ;  M.  le  docteur  Jean  Olmer,  médecin 
de  la  Santé  ;  le  docteur  Poisson,  directeur  du  Service  médi¬ 
cal  des  Messageries  Maritimes  ;  les  médecins  commandants 
Bordes,  Blanc,  Fabre  ;  les  médecins  capitaines  Robin  et 
Fournier,  etc...  Plusieurs  dames  avaient  tenu  à  accompagner 
leur  mari,  et  ne  furent  pas  les  moins  sensibles  à  l’aspect 
riant  de  la  station  fleurie. 

Reçus  par  le  Corps  médical  de  Vais,  représenté  par  son 
Doyen  le  docteur  Chabannes  et  les  docteurs  David,  Uzan  et 
Galtier,  par  la  municipalité  et  par  les  membres  du  Comité 
de  propagande  de  Vais,  les  visiteurs  commencèrent  à  visiter 
la  station  et  se  dirigèrent  vers  les  parcs,  les, buvettes  et  les 
embouteillages  de  «  Vals-Saint-Jean  »,  «  Les  Perles  »,  «  La 
Favorite  »  et  «  La  Reine  ».  Ils  s’arrêtèrent  longuement  en 
particulier  devant  le  magnifique  embouteillage  automatique 
de  «  Vals-Saint-Jean  »,  construit  il  y  a  neuf  ans  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Rabany,  actuellement  directeur  honoraire,  et 
équipé  par  le  directeur  technique  d’aujourd’hui,  M.  Rey- 
naud;  Cette  installation,  qui  évite  tout  contact  humain  avec 
la  bouteille,  qui  sépare  complètement  l’embouteillage  et 
l’emballage,  éliminant  ainsi  toute  possibilité  de  pollution, 
a  été  fort  admirée. 

Puis  l’Etablissement  thermal  retint  l’attention  des  visi¬ 
teurs,  qui  constatèrent  les  nombreuses  améliorations  et  les 
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embellissements  qui  y  ont  été  apportés  récemment.  Ils  pu¬ 
rent  admirer  les  beaux  parcs  toujours  fleuris  et  s  arrêtèrent 
un  moment  autour  de  l’intermittente,  le  merveilleux  geyser 
qui  reste  la  Perle  du  Vivarais. 

Après  un  court  arrêt  au  casino,  la  caravane  remon la  jus¬ 
qu’à  la  Dominique,  cette  source  ferro-arsenicale  qui  a  ce 
point  de  vue  classe  Vais  la  deuxième  station  en  France  après 
La  Bourboule. 

Un  banquet  retint  les  visiteurs  autour  d’une  table  excel¬ 
lemment  servie  par  le  Grand  Hôtel  des  Bains.  Au  desserl, 
M.  Chalamon,  Président  du  Comité  de  propagand(',  ('I  admi¬ 
nistrateur  délégué  de  «  Vals-Saint-Jean  »,  donna  sueicssive- 
ment  la  parole  à  M.  Martin-Terrasse,  adjoint  lui  maire  de 
Vais  et  représentant  le  Comité  de  propagande  ;  à  M.  le  doc¬ 
teur  Chabannes,  au  nom  du  corps  médical,  qui  apporlèrent 
aux  visiteurs  le' salut  et  les  remerciements  des  oigaïusmcs 
qu’ils  personnifient. 

Avec  son  amabilité  coutumière  et  avec  toute  la  bieineil- 
lante  attention  qu’il  porte  à  Vais,  M.  le  docteur  Ribot,  résu¬ 
mant  l.’impression  des  visiteurs,  dit  son  admiration  jiour  les 
progrès  réalisés  à  Vais,  tant  au  point  de  vue  thermal  qu  au 
point  de  vue  de  l’urbanisme  et  au  point  de  vue  hôtelier.  11. 
assura  très  amicalement  ses  confrères  que  les  médecins  de 
Marseille  reviendraient  à  Vais  et  sauraient  utiliser  ses  indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

M.  le  professeur  Léon  Imbert,  Doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  dit  à  son  tour  son  plaisir  de  se  retrouver  dans  la  jo¬ 
lie  station  dont  il  a  pu  à  diverses  reprises  constater  les  pro¬ 
grès,  et  il  rappela  d’une  façon  très  intéressante  les  progrès 
dont  l’hydrologie  est  redevable,  depuis  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  aux  médecins  de  Marseille. 

Dans  l’après-midi  enfin,  une  courte  conférence  du  docteur 
Uzan  exposa  dans  un  élégant  raccourci  l’historique  des  eaux 
de  Vais,  les  nombreuses  études  dont  elles  furent  l’objet,  les 
travaux-  récents  qui  ouvrent  des  horizons  nouveaux  sur  la 
thérapeutique  hydrominérale  à  Vais. 


Etude  de  M«  Huez,  notaire  à  Troyes  (Aube) 
38.  Place  Jean-Jaurès,  38 

A  vendre  par  suite  de  décès 

TRÈS  BONNE  PHARMACIE  à  TROYES 

S'adresser  à  Huez,  Notaire 
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CAZRTTE  DES  HOPITAUX 


DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


CORAMINE 

Toni-cardiaque  injectable 

permet  d’agir  avec  le  maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  ; 

Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d'asthme. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 
et  intra-cardiaques.) 


CIBALGINE 

Analgésique  sans  opium 

Calme  le  phénomène  algique  sans  accoutumance  et  sans  danger 

Coliques  hépatiques. 

((  néphrétiques. 

Douleurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémoptysies. 

Mévraigies,  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires)?. 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  Pharm.,  109-113,  B'  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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SOLUTION 

I  /2  cuil.  à  (  =  I  gr.  de  Salicy- 
café  ou  I  late  de  No 
70  gouttes!  suractivé 

AMPOULES 

(INTRAVEINEUSES) 

10  cc.  =  I  gr.  de  Solicylate 
de  No  suractivé 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinaison 
CALCO-MAGNESJENNE 
THIOSULFATEE 


(MCl4dCl^  : 


1  -  Suractivation  170  ”4 

2  -  Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 


Rhumatisme  articulaire  aiflu  et  ses 
complications 


ALGIES 

INFECTIONS  -  SEPTICÉMIES 
TROUBLES  HEPATIOÜES 
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II®  CONGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 

Londres,  29  juillet-2  août  i935  (1). 

PREMIERE  QUESTION 
LES  EPILEPSIES 
Rapports 

Etiologie  générale  de  l’épilepsie  coinmune.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  JEA^  Abadie  (Rordeaux).  La  croyance  à  une  épilep¬ 
sie  essentielle,  maladie  autonome,  n’est  plus  acceptée  au¬ 
jourd’hui.  L’épilepsie  n’est  qu’un  syndrome  anatomo-cli¬ 
nique.  On  ne  parle  plus  maintenant  que  de  syndromes  épi¬ 
leptiques,  de  causes  variables  assurément,  de  facteurs  com¬ 
plexes  encore  incomplètement  déterminés,  mais  dans  les¬ 
quels  l’importance  des  lésions  acquises  des  centres  nerveux 
est  définitivement  acquise. 

L’épilepsie  commune  n’est  ni  constitutionnelle  ni  innée, 
elle  est  personnelle  et  acquise'  Elle  u’ust  pas  une  névrose  ■ 
sans  substratum  organique  ni  altération  permanente  des 
centres  nerveux,  elle  est  au  contraire  un  syndrome  résul¬ 
tant  toujours  de  lésions  encéphaliques,  de  nature  et  d’ori¬ 
gine  variables,  mais  dont  l’existence  incontestable  peut  être 
affirmée,  même  quand  elle  ne  peut  être  mise  en  évidence 
par  nos  moyens  actuels  d’investigation.  Les  causes  les  plus 
fréquentes,  et  le _  plus  généralement  admises,  de  ces  lé¬ 
sions  encéphaliques  consistent  dans  les  traumatismes  obsté¬ 
tricaux,  les  traumas  cranio-cérébraux  de  l’enfance,  et  les 
loxidnfections  infantiles. 

Les  traumatismes  obstétricaux  doivent  être  mis  au  pre¬ 
mier  rang  dans  l’échelle  de  fréquence  de  ces  causes. 

De  même,  il  faut  faire  une  place  importante  aux  trauma-  . 
lismes  céphaliques  si  fréquents  chez  les  enfants,  et  surtout 
les  nourrissons. 

Viennent  ensuite,  dans  l’énumération  de  ces  causes,  les 
toxi-infections  infantiles,  au  cours  desquelles  peuvent  sur¬ 
venir  des  manifestations  cliniques  (corna,  délire,  convulsions 
passagères,  paralysies  cérébrales  transitoires  ou  durables, 
etc.)  qui  démontrent  que  l’atteinte  infectieuse  a  porté  son 
action  nocive  particulièrement  sur  les  centres  nerveux, 
créant  ainsi  des  lésions  grossières  quoique  relativement  ré¬ 
duites  du  cerveau,  dont  les  cicatrices  ultérieures  détermi¬ 
nent  une  irritabilité  manifeste  des  régions  atteintes. 

Parmi  les  atteintes  infectieuses  de  l’enfance,  il  faut  faire 
une  mention  spéciale  de  l’hérédo-syphilis. 

Un  autre  facteur  important  d’atteinte  infectieuse  des  cen¬ 
tres  fterveux  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie,  est  l’al¬ 
coolisme  des  procréateurs. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que, 
entre  l’épilepsie  commune  et  les  convulsions  infantiles,  il 
existe  un  lien  étiologique  indiscutable  et  étroit. 

Etiologie  spéciale  de  l’épilepsie.  —  M.  le  professeur  V. 

M.  Busgaino  ,  (Gatane) .  Dans  l’état  actuel  de  nos  connais 
sances,  les  causes  des  accès  convulsifs  de  type  épileptique 
peuvent  être  distinguées  en  quatre  groupes  fondamentaux  : 

1°:  prédisposantes  ;  2“  préparantes  ;  3°  facilitantes  ;  4°  dé¬ 
chaînantes. 

1°  Il  existe  une  capacité  particulière  de  l’encéphale  de 
certains  sujets  à  répondre  par  des  convulsions  épileptiques 
à  des  stimulus,  qui  normalement  ne  provoquent  pas  de  dé¬ 
charges  de  ce  type, 

-,  Les  faits  jusqu’à  présent  connus  sur  la  genèse  de  cette 
«  prédisposition  »,  très  souvent  congénitale  et  par  consé¬ 
quent  liée  à  des  mécanismes  héréditaires,  attirent  l’attention 
sur  l’activité  de  la  thyroïde  et  peut-être  aussi  du  pancréas. 


■:  (1)  Association,  de  la  Presse  médicale  f\rançake. 


2“  Les  causes  préparantes  consistent  en  lésions  cérébra¬ 
les,  sensibilisation  envers  certaines  protéines  alimentaires, 
planétaires,  rénales  ou  dysthyrdïdiennes. 

3°  Les  causes  facilitantes  (heure,  époque,-  âge,  émotions, 
état  de  l’organisme,  etc.)  favorisent  en  grande  partie,  di¬ 
rectement  ou  indirectement,  la  rétention  de  l’eau  dans  l’or¬ 
ganisme. 

4°  Les  causes  déchaînantes  provoquent  l’accès  épilepti¬ 
que  par  un  mécanisme  chimico-physique,  qui  se  révèle  par 
un  violent  déséquilibre  hydrosalin  caractérisé  essentielle¬ 
ment  par  la  surcharge  d’eau  dans  le  tissu  nerveux,  la  réten¬ 
tion  d’eau  —  pas  toujours  —  dans  l’organisme  et  des  va¬ 
riations  électrolytiques  particulières.  Les  dites  causes  dé¬ 
chaînantes  sont  les  suivantes  : 

а)  Des  stimulus  qui  viennent  —  par  voie  afférente  —  des 
points  les  plus  différents  de  l’organisme  (peau),  zone  cardio¬ 
aortique,  sinus  carotidien,  plèvre,  etc.)  ; 

б)  La  présence  dans  la  circulation  de  substances  spécia¬ 
les  à  la  dérivation  ammoniacale  ; 

.  c)  L’usage  de  certains  aliments  ; 

d)  La  présence  probable  dans  la  circulation  de  produits 
dysthyroïdiens,  la  placentaire  (éclampsie)  ou  d’origine  ré¬ 
nale  (urémie). 

Quelques-unes  de  ces  causes  déchaînent  l’accès  aussi  par 
des  crises  d’hypersécrétion  post-hypophysaire.  Celles-ci  pro¬ 
voquent  ou  contribuent  à  accentuer  le  déséquilibre  hydro¬ 
salin. 

Il  denaeure  incertain  que,  en  des  cas  donnés,  l’accès  épi¬ 
leptique  soit  déchaîné  seulement  par  une  crise  d’hypersé¬ 
crétion  post-hypophysaire. 

A  l’exception  des  cas  expérimentaux,  un  concours  de 
trois  facteurs  est  nécessaire  :  1“  la  cause  prédisposante  ; 
2°  une  cause  .préparante  ;  3°  une  cause  déchaînante. 

On  observe  ainsi  dans  la  pathologie  humaine  les  groupe¬ 
ments  cliniques  les  plus  différents  ; 

Epilepsie  de  certaines  femmes  enceintes  (éclampsie),  de 
certains  néphritiques  (éclampsie  des  néphritiques) ,  épilep¬ 
sie  de  certains  cérébropathiques  (épilepsie  cérébropathique  : 
tumeurs, ^éningites,  encéphalites;  blessures  du  crâne  etc.), 
épilepsies  biopathiques  dues  à  des  hypersensibilités  ou  à  la 
présence  dans  la  circulation  de  substances  à  dérivation  am¬ 
moniacale,  à  genèse  jusqu’à  présent  obscure. 

Il  y  a  un  type  d’épilepsie  dans  lequel  un  seul  facteur  étio¬ 
logique  peut  agir  comme  facteur  prédisposant  («  prédispo¬ 
sition  acquise  »)  et  comme  facteur  préparant  :  celui  des 
syndromes  organiques  localisés  dans  lés  environs  du  tuber- 
cinerenm. 

Il  n’est  pas  douteux  que  des  syndromes  toxiques  (éclamp¬ 
sie,  par  exemple)  puissent  aussi  créer,  dans  des  cas  donnés, 
la  «  prédisposition  ». 

Chez  un  même  épileptique,  cérébropathique  ou  biopathi- 
que,  les  crises  peüvent  avoir  des  origines  différentes.  Il  suf¬ 
fit  qu’une  des  causes  facilitantes  atteigne  un  degré  très  ac¬ 
centué.  Dans  ces  conditions  des  causes  déchaînantes  mi¬ 
nimes  feront  éclater  l’accès  épileptique. 

A  côté  donc  des  types  d’épilepsie  cérébropathique,  l’expé¬ 
rience  biologique  récente  a  démontré  l’existence  indéniable 
de  types  d’épilepsie  qui  se  déroulent  indépendamment  de 
l’existence  de  faits  cérébropathiques.  D’ailleurs,  dans  l’épi¬ 
lepsie  cérébropathique  même,  le  «  foyer  »  n’est  qu’un  des 
facteurs  étiologiques  de  l’accès  épileptique,  incapable  en  gé¬ 
néral  per  os  de  déchaîner  une  crise  comitiale. 

La  physio-pathologie  de  l’épilepsie.  —  M.  William  J.  Len- 
Nox  (Boston).  Chez  des  malades  présentant  des  crises  épi¬ 
leptiques  fréquentes,  certaines  altérations  des  processus 
physiologiques  du  cerveau  (équilibre  de  l’eau,  équilibre  aci- 
de-bàse)  modifient  le  nombre  de  celles-ci. 

L’existence  d’une  relation  entre  le  problème  d’équilibre 
acide-base,  les  rapports  oxygène-sang,  et  les  crises,  a  fait 
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l’objet  d’une  série  dé  recherches  de  la  part  de  l’auteur,  que 
Ton  peut  résumer  ainsi  qu’il  'suit  : 

1®  Equilibre  acide-base.  —  L’alcalose  produite  par  hyper¬ 
ventilation  on  par  des  substances  alimentaires  augmente  les 
crises,  alors  que  l’acidose  obtenue  par  un  régime  appro¬ 
prié,  par  ingestion  de  substances  acides,  par  inspiration 
d’acide  carbonique  ou  par  activité  musculaire  tend  à  les 
diminuer. 

2°  Circulation  cérébrale.  —  La  quantité  totale  de  sang 
circulant  à  travers  le  cerveau,  —  mesurée  par  un  appareil 
enregistreur  thermo-électrique  placé  dans  la  veine  jugu¬ 
laire,  —  ne  se  trouve  pas  diminuée  dans  la  période  qui 
précède  les  crises,  sauf  quand  la  crise  a  été  provoquée  par 
hyperventilation.  Ceci  démoptre  qu’une  anémie  cérébrale 
généralisée  n’est  pas  responsable  de  crises  épileptiques  spon¬ 
tanées. 

3°  Oxygène.  —  a)  Consommation  globale  d’oxygène.  Le 
volume  d’oxygène  consommé  par  les  sujets  dans  les  inter¬ 
valles  des  crises  est  normal  ou  légèrement  diminué.  Pen¬ 
dant  et  aussitôt  avant  des  accès  non  'convulsifs,  aucune 
variation  appréciable  de  ce  volume  n’est  constatée. 

b)  Degré  d’oxygénation  du  sang.  La  proportion  d’oxygè¬ 
ne  contenu  dans  le  sang  artériel  (recherches  portant  sur  90 
malades)  était  anormalement  basse  chez  la  moitié  des  su¬ 
jets.  Le  sang  veineux  présentait  une  moyenne  d’oxygéna¬ 
tion  de  7  p.  ,100  inférieure  à  ce  qu’elle  est  généralement 
chez  des  individus  normaux.  Il  y  aurait  donc  une  circula¬ 
tion  ralentie  au  niveau  des  extrémités.  Le  sang  veineux  cé¬ 
rébral  donnait  une  moyenne  d’oxygénation  normale.  Il  en 
fut  de  même  au  cours  de  crises  légères. 

c)  'Variations  de  l’apport  en  oxygène  :  l’auteur  a  réalisé 
une  anoxémie  cérébrale  aiguë  par  deux  méthodes  :  soit  en 
faisant  respirer  de  l’azote  pur,  soit  par  production  d’une 
syncope  orthostatique  consécutive  à  l’absorption  de  nitrite 
de  soude. 

Parmi  20  épileptiques  sujets  à  de  grandes  crises,  la  crise 
ne  fut  déclenchée  que  chez  un  seul.  Au  contraire,  les'résul- 
tats  furent  positifs  chez  13  malades,  sujets  à  des  accès  de 
petit  mal.  Le  degré  d’anoxémie  eût  été  insuffisant  gour  ame¬ 
ner  une  perte  de  connaissance  chez  des  individus  normaux. 

Une  augmentation  de  la  teneur  en  oxygène  du  sang  et 
des  muscles  des  malades  atteints  de  petit  mal,  réalisée  en 
soumettant  les  sujets  à  une  pression  de  deux  à  quatre  at¬ 
mosphères  a  fait  diminuer  légèrement  le  nombre  des  cri¬ 
ses  spontanées. 

4“  Activité  électrique  du  cerveau.  —  Les  accès  de  petit 
mal  sont  invariablement  précédés  ou  accompagnés  par  une 
augmentation  brusque  du  potentiel  électrique.  Le  voltage 
s’élève  de  1  à  lÔ,  alors  que  la  fréquence  des  vagues  d’oscil¬ 
lations  diminue  de  6  à  1.  ■ 

Les  mouvements  cloniques,  lorsqu’ils  existent,  sont  syn¬ 
chrones  aux  oscillations  ;  les  mouvements  volontaires  ne 
sont  pas  suivis  par  des  variations  de  ce  potentiel.  La  forme 
des  larges  vagues  d’oscillations  est  particulière  à  chaque  su¬ 
jet.  En  outre,  l’encéphalographie  électrique  des  malades, 
faite  en  dehors  des  crises,  met  en  évidence  de  légers  trou¬ 
bles  du  rythme  évoquant  l’idée  d’accès  larvés  ou  d’un  état 
préalable  voisin  du  seuil  des  crises. 

L’élévation  de  l’alcalose,  obtenue  par  les  méthodes  préci¬ 
tées,  provoque  également  des  oscillations  de  plus  grande 
amplitude  et  de  moindre  fréquence,  ces  caractères  s’affir¬ 
mant  au  fur  et  à  mesure  que  l’alcalose  ou  que  l’anoxémie 
augmentent. 

En  résumé,  les  variations  physiologiques  anormales  du 
degré  d’alcalose,  les  états  d’anémie  cérébrale  généralisée  ou 
d’anoxémie  ne  constituent  pas  une  cause  habituelle  d’épi¬ 
lepsie.  Mais  chez  les  sujets  atteints  de  petit  mal  ils  peu¬ 
vent  cependant  modifier  le  seuil  à  partir  duquel  la  crise  se 
produit  et  précipiter  les  accès. 

Les  crises  de  petit  mal  sont  associées  à  des  altéiations  de 
l'activité  électrique  cérébrale,  grandes  et  larges  fluctuations 


de  potentiel  remplaçant  les  oscillations  habituellement  cour-, 
tes  et  rapides.  L’alcalose,  l’anoxémie  et  l’anémie  produisent 
une  variation  analogue  de  l’activité  électrique,  et- agissent 
peut-être  en  intégrant  et  en  déclenchant  le  mécanisme  des 
crises  du  malade. 

Mécanisme  physico-chimique  de  la  réactivité  convulsive 
(mesure  de  la  perméabilité).  —  M.  le  prof.  E.  Spiegel  et' 
Mme  le  prof.  Spiegel- Adolf  (Philadelphie).  En  raison  du 
grand  nombre  de  facteurs  susceptibles  de  provoquer  des 
convulsions,  il  semble  qu’il  doive  exister  un  mécanisme 
commun  fondamental,  susceptible  d’agir  sur  les  cellules 
nerveuses,  mécanisme  de  nature  probablement  physico-chi¬ 
mique.  L’excitation  serait  due  à  des  altérations  de  concen¬ 
tration  ionique  autour  des  membranes  cellulaires  semi- 
perméables,  et  cçs  altérations  de  concentration  agiraient  en 
augmentant  la  p'erméabilité  cellulaire.  Les  facteurs  suscep-- 
tibles  de  faciliter  cette  augmentation  de  la  perméabilité 
augmenteraient  également  l’excitabilité. 

Les  auteurs  ont  pu  étudier  expérimentalement  l’influence 
de  divers  facteurs  épileptogènes  sur  la  perméabilité  ii  l’ai¬ 
de  d’une  méthode  indirecte  basée  sur  la  conductivité  du  cer¬ 
veau  par  des  courants  électriques  alternants,  de  haute  et  de 
basse  fréquence. 

D’après  leurs  expériences,  il  faut  distinguer  deux  méca¬ 
nismes  physico-chimiques  de  l’action  des  facteurs  épilep¬ 
togènes,  pouvant  entrer  en  combinaison  :  1°  production 
d’une  altération  de  concentration  ionique  sur  les  surfaces 
semi-perméables  des  cellules  nerveuses  ;  2®  diminution  de 
la  densité  des  surfaces  cellulaires,  ce  qui  facilite  l’augmen¬ 
tation  de  la  perméabilité. 

Le  problème  de  réactivité  convulsive  constitue  donc  seu¬ 
lement  une  partie  du  problème  plus  général  de  relation  en¬ 
tre  excitabilité  et  perméabilité  des  surfaces  cellulaires. 

Métabolisme  et  épilepsie.  —  M.  F.  Frisch  (Vienne).  Les 
diverses  formes  de  métabolisme  susceptibles  de  jouer  un 
rôle  dans  la  pathogénie  de  l’épilepsie  sont  le  métabolisme 
des  albumines, _  des  graisses,  des  sucres,  des  sels,  des  bases 
et  acides.  En  ce  qui  concerne  l’inlluence  des  albumines  du 
sang,  on  trouve,  daûs  la  période  qui  précède  la  crise  épi¬ 
leptique,  une  augmentation  de  la  quantité  totale  d  albumi¬ 
ne,  une  augmentation  des  albumines  par  rapport  aux  glo¬ 
bulines  et  un  ralentissement  de  la  vitesse  de  sédimentation. 
Au  contraire,  il  se  produit  exactement  l’inverse  au  cours 
de  certains  états  de  désassimilation  et  de  désintégration  cel¬ 
lulaire,  caractérisés  par  la  disparition  des  crises,  chez  les 
épileptiques.  Dans  ces  phases  préparoxystiques,  l’élimina¬ 
tion  des  substances  azotées  par  l’urine  est  entravée  et  le  taux 
de  l’azote  sanguin  augmente  en  fonction  de  l’augmentation 
des  albumines.  En  ce  qui  concerne  l’équilibre  acides-bases, 
il  faut  abandonner,  une  fois  pour  toutes,  la  conception  que 
l’alcalose  sanguine  joue  un  rôle  important  dans  le  déclen¬ 
chement  de  la  crise  épileptique.  La  diminution  .des  réserves 
alcalines  avant  la' crise  révèle  la  formation  d’acides  interme¬ 
diaires  qui  influencent  toutefois  les  processus  osmotiques 
intracellulaires.  L’auteur  rappelle  à  ce  point  de  vue  les  le- 
sultats  intéressants  de  la  cure  d’inanition  et  de  la  diète  ceto- 
gène. 

Le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  dans  la  pathogéuic 
de  l’épilepsie.  —  M.  le  prof.  K.  Orzechowski  (Varsovie). 
L’épilepsie  essentielle  est  en  général  d’origine  organique. 
Sa  cause  immédiate  est  le  spasme  vasculaire,  cornrné  poui 
la  plupart  des  maladies  à  ictus.  Les  diverses  modifications 
formales,  végétatives,  chimiques  et  morphologiques  u 
sang,  avant  l’accès,  n’ont  pas  d’influence  spécifique  sur  ce 
dernier  ;  elles  ne  font  que  le  déclencher.  Le  fait  qu  il  sc 
produit  tantôt  une  crise  épileptique,  tantôt  un  accès  de  nai- 
colepsie  ou  une  crise  oculogyre  dépend  de  la  localisation  u 
spasme.  '  . 
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Dans  les  cas  d’épilepsie,  ce  sont  les  vaisseaux  piemériens 
lie  la  convexité,  dans  les  cas  de  narcolepsie  ceux  de  la  base 
et  dans  les  cas  de  pycnolepsie  ceux  du  cervelet  qui  sont  at¬ 
teints.  Dans  les  cas  d’épilepsie  Organique  les  vasomoteurs 
sont  irrités  par  une  cicatrice  corticale.  La  cause  de  l’épi- 
Icpsic  essentielle  résiderait  dans  la  structure  spéciale  dès 
méninges  molles  qui,  en  certains  endroits,  interromprait  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  il  résulterait  de 
celle  stase  une  irritabilité  des  nerfs  vasculaires.  Le  fait  que 
ce  sont  bien  les  modifications  hydrodynamiques  et  chimi¬ 
ques  du  liquide  qui  provoquent  la  crise,  est  confirmé  par 
l’efficacité  des  procédés  thérapeutiques  visant  à  supprimer 
la  stase  tels  que  l’encéphalographie,  la  ponction  lombaire, 
la  déshydratation,  le  volet  de  Kocher.  En  résumé,  le  substra¬ 
tum  anatomique  dé  l’épilepsie  est  le  complexe  pie-mère- 
araebnoïde-nerf  vasculaire-vaisseau. 

Anatomie  pathologique  de  l’épilepsie.  —  M.  le  prof.  M. 
Mi-nkowski  (Zurich)  étudié  successivement  les  altérations  des 
vaisseaux  cérébraux,  du  pareUchyme  nerveux,  de  la  névro- 
glie,  des  plexus  choroïdes  cl  de  l’épendyme,  des  organes  in- 
lernes  dans  les  épilepsies  aiguës  et  chroniques  ;  il  conclut 
qué  de  toutes  les  altérations  chroniques  observées  chez  les 
cpilepliques  il  n’y  en  a  aucune  qui  soit  assez  caractéristi¬ 
que,  constante  ou  spécifique  pour  expliquer  le  déclenche¬ 
ment  des  crises  épileptiques  ou  leur  nature. 

Le  traitement  médicamenteux  des  états  épileptiques.  — 
M.  A.  Ulrich  (Zurich)  a  élaboré  une  thérapeutique  par  le 
brome,  basée  sur  la  connaissance  de  l’antagonisme  eirlre  ce 
corps  et  le  chlore  de  l’organisme.  11  en  précise  la  techni¬ 
que  en  soulignant  la  nécessité  d’augmenter  lentement  la 
dose  jusqu’à  un  chiffre  optimum,  lequel,  une  fois  établi, 
devra  être  maintenu  pendant  plusieurs  années. 

Les  éjulepsics  :  thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  le  prof. 
VViLDER  Penfield  (Moiilréal) .  La  thérapeutique  chirurgica¬ 
le  des  épilepsies  exige  une  étude  préliminaire  rigoureuse 
des  syniplômes  memes,  et  une  recherche  étiologique  minu¬ 
tieuse,  l’essentiel  étant  de  dépister  l’existence  d’une  lésion 
cérébrale  imporlanle  et  l’efficacité  possible  d’une  interven¬ 
tion.  Après  avoir  énuméré  les  différents  traitements  chirur¬ 
gicaux  envisagés  dans  l’épilepsie  essentielle,  l’auteur  ap¬ 
porte  une  importante  série  de  résultats  personnels  d’inter¬ 
vention  dans  des  épilepsies  secondaires  à  des  lésions  céré¬ 
brales. 

Radiothérapie  de  l’épilepsie.  —  M.  S(;al]Tzër  (Vienne). 
Lus  cas  d’épilepsie  traumatique  et  ceux  qui  s’accompagnent 
d’hydrocéphalie  sont  ceux  où  la  radiothérapie,  par  son  ac¬ 
tion  hypolonsive,  est  le  plus  efficace.  Dans  certains  cas  re¬ 
belles  à  tout  traitement,  les  crises  ont  diminué,  voire  même 
disparu  complètement  pendant  plusieurs  mois.  Certaines 
épilepsies  d’origine  inflammatoire  ou  essentielle,  et  certains 
cas  de  «  petit  mal  »  se  sont  également  améliorés.  L’auteur 
diviselile  crâne  en  quatre  champs,  irradie  chaque  jour  un 
champ  et  recommence  au  bout  de  quatre  jours  le  cycle. 
Après  huit  à  dix  jours  de  traitement,  il  intercale  une  jié- 
riode  de  repos  de  sept  semaines.  ' 

Traitenuiiit  hospitalier  et  traitement  général.  —  M.  L.-.I.- 
J.  Mlskkxs  insiste  sur  les  bienfaits,  multiples  que  les  épi- 
leptiipics  peuvent  retirer,  non  .seulement  d'une  thérapeuti¬ 
que  bien  dirigée,  mais  de  tout  un  ensemble  de  règles  et  de 
précautions  de  tous  ordres.  Il  serait  souhaitable  ([u’un  hô¬ 
pital  spécialisé  puisse  grouper  de  semhlables  malades,  ex¬ 
ception  faite  pour  ceux  qui  présentent  une  infirmité  défini¬ 
tive  ou  une  atteinte  grave  de  l’état  mental.  Pareille  iiisti- 
tulioii  jiermettrail  une  meilleure  connaissauce  di;  l’épilep¬ 
sie  et  une  thérapeuliijue  plus  judicieuse  pour  ceux  qui  en 
sont  atteints.  ■ 


DEUXIEME  QUESTION 

LE  JTQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

Rapports 

De  quelques  caractères  anatomiques  et  physiologiques  dès 
méninges  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  le  prof. 
Levis  H.  Weed  (Baltimore)  discute  l’origine  des  trois  mé¬ 
ninges  en  se  basant  sur  les  constatations  faites  chez  des  em¬ 
bryons  de  mammifères  et  sur  les  transplantations  expéri¬ 
mentales  dans  les  espèces  amphibies.  Suit  une  description 
du  trajet  du  liquide  céphalo-rachidien,  depuis  son  élabora¬ 
tion  au  niveau  des  plexus  choroïdes,  sa  traversée  des  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens  et  enfin  son  retour  au  système  cir¬ 
culatoire  veineux. 

La  doctrine  de  Monro-Kellie,  considérant  que  la  boîte  crâ¬ 
nienne  et  la  colonne  vertébrale  constituent  en  quelque  sor¬ 
te  un  support  rigide  pour  le  cerveau  et  les  méninges,  est 
également  discutée  par  rapport  aux  déplacements  subis  par 
le  liquide  céphalo-rachidien  pendant  le  passage  de  la  posi¬ 
tion  horizontale  à  la  position  verticale, 

L’auteur  rapproche  enfin  l’application  d’une  formule  phy¬ 
sique  bien  connue  pour  la  détermination  du  coefficient 
d’élasticité  du  système  cérébro-spinal  au  manque  d’adapta¬ 
tion  apparente  des  mammifères  à  la  station  debout  conti- 

Anatomie  et  physiologie  de  la  circulation  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  —  M.  le  prof.  G.  Shaltenbrand  (Wurz- 
burg).  Etude  embryologique  et  anatomique  de  Virchow- 
Robin  et  des  villosités  arachnoïdiennes  et  participation  de 
ces  organes  à  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Explication  des  rapports  entre  la  pression  veineuse  et  ar¬ 
térielle,  entre  ceux  du  liquide  et  de  la  tension  en  oxygène. 
L’auteur  rappelle  le  rôle  des  échanges  osmotiques,  celui  de 
la  diffusion  sur  la  circulation  du  liquide  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  citernes. 

Physio-pathe;::  ;;'h‘  '’{>  la  pression  iutra-crauieuiie,  de  la 
Itrodiictioii  et  ré  v  tiou  du  liquide  céphalo-rachidieu.  — 

M.  le  prof.  M.-M.  Riser  (Toulouse).  Le  terme  de  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  a  une  signification  esseiilielle- 
ment  sémiologique  ;  elle  représente  la  résullante  de  iiorn- 
breux  facteurs-  qu’il  importe  de  séparer  ;  sa  valeur  est  sin¬ 
gulièrement  accrue  quand  on  peut  attribuer  ses  modifica¬ 
tions  à  tel  ou  tel  mécanisme.  En  réalité,  il  indique  la  pres¬ 
sion  intracrânienne,  dans  son  ensemble,  quand  il  n’y  a  pas 
de  blocage  entre  les  différents  districts  ventriculo-ménin- 
gés,  et  en  position  horizontale  du  sujet. 

Voici  les  facteurs  qui  enlrent  en  jeu  ;  (l)  la  presque  com¬ 
plète  rigidité  de  la  boîte  cranio-vertébrale  ;  b)  l’incompres¬ 
sibilité  du  tis.su  nerveux  lui-même  et  de  ses  enveloppes  ; 

c)  la  quantité  do  liquide  céphalo-rachidien  et  ses  variations; 

d)  la  quantité  de  sang  circulant  dans  la  boîte  craiiio-verlé- 
hrale  et  ses  variations  :  actives,  propres  au  cerveau  sous 
l’influence  des  vasomoteurs,  et  passives,  dépendant  de  la 
circulation  générale  ;  e)  le  développement  intracrânien 
d’une  lésion  apportera  des  troubles  particuliers  dus  à  son 
volume  même,  aux  Iroubles  vasomoteurs  et  circidaloires 
locaux  dont  elle  est  la  cause. 

.  En  résumé,  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  doit 
pas  être  évidemment  limitée  à  des  questions  de  volume, 
de  densité,  de  composition,  de  variations  physio-pathologi¬ 
ques  de  ces  facteurs.  Il  est  iudi.spensable  de  raüacher  l’élu¬ 
de  de  cette  humeur  aux  problèmes  plus  généraux  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale  étudiée  dans  son  ensemble,  de  la  nutri¬ 
tion  du  parenchyme,  des  rapports  de  la  cellule  nerveuse 
avec  le  milieu  intérieur.  Spécifier  isolément  la  pression  du 
liquide  est  évidemment  chose  utile  dans  bien  des  cas  ;  mais 
cèllc  me.sure  prend  plus  de  sens  si,  en  môme  temps,  on 
s’informe  des  pressions  artérielles  générales,  artérielle  réti¬ 
nienne  et  veineuse. 
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S’enquérir  de  la  perméabilité  méningée  à  l’égard  d’une 
substance  donnée  est  bien,  mais  c’est  briser  étroitement  le 
problème  que  négliger  la  perméabilité  du  parenchyme  à 
l’égard  de  cette  même  substance  ;  c’est  risquer  d’ignorer 
des  lois  communes  d’un  haut  intérêt,  et  on  peut  multiplier 
de  tels  exemples. 

Toutes  ces  enquêtes  sont  loin  d’être  closes  ;  on  s’en  dou¬ 
te  d’après  le  programme  ambitieux  que  se  tracent  tous  ceux 
que  passionnent  ces  recherches  et  les  doctrines  les  plus  con¬ 
tradictoires  s’affrontant  sur  les  points  les  plus  importants. 

La  cause  de  ces  incertitudes  est  des  plus  honorables  :  cri¬ 
tique  plus  serrée  des  faits,  des  hypothèses,  des  techniques 
et  rattachement  du  problème  aux  questions  plus  élevées  et 
complexes  de  la  nutrition  et  de  la  défense  du  système  ner¬ 
veux  dans  leur  sens  le  plus  général. 

Directives  thérapeutiques  dans  les  troubles  de  sécrétion 
et  de  résorption  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Hugh 
Cairns  (Londres)  envisage  ici  les  différentes  formes  d’hy¬ 
drocéphalie,  méningites  séreuses  et  œdème  cérébral, 
ainsi  que  certains  états  d’hypotension  intracrânienne  sus¬ 
ceptibles  d’être  produits  par  un  trouble  de  sécrétion  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

La  thérapeutique  de  ces  états  consiste  dans  le  traitement 
postural,  les  injections  intraveineuses  de  solutions  hyperto¬ 
niques,  hypotoniques,  le  drainage  par  ponction  lombaire, 
ou  par  intervention  chirurgicale. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  et  de  la  résorption  du  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  peuvent  être  consécutifs  à  l’ablation 
de  tumeurs  cérébrales.  La  discussion  de  semblables  cas  peut 
donc  donner  des  indications  précieuses  quant  au  traitement 
même  de  ces  néoformations  ;  elle  projette  aussi  quelque  lu¬ 
mière  sur  ces  mêmes  désordres  de  la  sécrétion  et  de  la  ré¬ 
sorption  produits  par  des  processus  morbides. 

Le  problème  physico-chimique  de  l’excrétion  et  de  la 
réabsorption  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  le  prof. 
F.  Georgi  (Yverdon).  Les  données  physiques,  physico-chi- 
miques-collofdales,  hormonales,  celles  fournies  par  l’étude 
des  ferments  et  substances  immunisantes  sont  trop  impré¬ 
cises  pour  éclairer  nos  connaissances  sur  le  comportement 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Par  contre,  l’étude  des  ions 
nous  incite  à  ne  pas  considérer  le  liquide  céphalo-rachidien 
comme  simple  produit  de  dialyse,  mais  plutôt  d’osmose. 
L’étude  des  substances  organiques  (albumine  et  globulines) 
nous  renseigne  mieux  sur  son  origine. 

Diverses  recherches  ont  démontré  que  la  quantité  d’al¬ 
bumines  du  liquide  céphalo-rachidien  est  plus  ou  moins  in¬ 
dépendante  de  celle  des  albumines  du  sang,  ce  qui  ne  dé¬ 
truit  pas  toutefois  l’hypothèse  de  l’origine  hématogène  des 
albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  ses  compo¬ 
sants. 

TROISIEME  QUESTION 
LES  FONCTIONS  DU  LOBE  FRONTAL 
R.apports 

Etude  critique  de  l’ataxie  frontale.  —  M.  le  prof.  Barré 
(Strasbourg)  montre  que  l’ataxie  frontale  de  Bruns  n’a  en 
aucune  manière  les  caractères  des  troubles  du  mouvement 
qu’il  est  classique  aujourd’hui  de  rapporter  au  cervelet,  de¬ 
puis  les  travaux  de  Babinski  et  ceux  d’André  Thomas. 

Il  établit  également,  en  se  basant  sur  une  centaine  de  cas 
de  tumeurs  cérébrales  vérifiées  (des  services  de  Clovis  Vin¬ 
cent  et  du  sien),  que  l’ataxie  de  Bruns  n’est  pas  spéciale¬ 
ment  frontale,  mais  qu’elle  se  rencontre  aussi  dans  les  tu¬ 
meurs  pariétales,  temporales,  du  3”  ventricule  et  de  la  fosse 
postérieure,  etc. 

Il  montre  enfin  que  cette  ataxie  n’est  pas  une  ataxie,  mais 
un  trouble  primitif  et  essentiel  de  l’équilibre,  ce  qui  est 
autre  chose. 


Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Barré  précise 
tout  d’abord  le  degré  de  la  rétropulsion  ou  rétrolatéropul- 
sion  ;  forme  habituelle  du  trouble  de  l’équilibre  en  question 
allant  de  l’astasie-abasie  qui  s’affiche,  à  la  légère  rétro- 
inclination  du  corps  qu’il  faut  rechercher. 

Il  montre  que  ce  trouble  est  moins  fréquent  que  ne  le 
disait  Bruns  et  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  précoce. 

L’apraxie  de  la  rnarche  de  Gertsmann  et  Schilder  est  pour 
le  rapporteur  un  complexe  :  une  astasie-abasie  multipliée 
par  le  déficit  d’attention  du  frontal. 

11  ajoute  aux  formes  classiques  l’antéropulsion  et  les  cri¬ 
ses  de  dérobement  des  membres  inférieurs,  qui  sont  rares, 
mais  précoces. 

Il  explique  tous  ces  troubles  de  l’équilibre  par  la  près-, 
sion  qu’exercent  les  tumeurs  du  pôle  frontal,  des  lobes 
temporaux,  pariétaux,  etc.,  sur  le  noyau  rouge  et  les  seg¬ 
ments  les  plus  élevés  des  voies  centrales  de  l’appareil  de 
l’équilibration. 

Pratiquement  donc,  la  constatation  de  ce  qui  fut  décrit 
sous  le  nom  d’ataxie  frontale  doit  porter  à  enquêter  non 
.seulement  du  côté  du  pôle  frontal  ou  de  la  fosse  postérieu¬ 
re,  mais  dans  de  multiples  directions. 

Dans  les  cas  où  la  discussion  diagnostique  se  circonscrit 
entre  zone  frontale  et  zone  cérébelleuse,  le  caractère  normal 
des  épreuves  vestibulaires  ii.vstrumentales  est  en  faveur  du 
siège  frontal  de  la  tumeur.  Une  ventriculographie  (bien  su¬ 
périeure  à  l’encéphalographie  par  voie  lombaire)  peut  aider 
aussi  au  diagnostic. 

Pour  l’auteur,  ataxie  frontale  pseudo-cérébelleuse  est  une 
mauvaise  expression,  qui  ne  sera  plus  nuisible  si  l’on  sait 
en  la  prononçant  qu’elle  désigne  des  troubles  qui  ne  sont 
pas  spécialement  frontaux,  qui  ne  sont  ni  fréquents  ni  pré¬ 
coces,  et  qui  ne  sont  nullement  cérébelleux. 


Lobe  frontal  et  équilibre.  —  M.  le  prof.  P.  Delmas- 
Marsalet  (Bordeaux)  considère  que  le  terme  vague 
d’  «  équilibre  »  doit  être  remplacé  par  celui  de  ((  coordina-/ 
tion  »  qui  a  l’avantage  d’englober  certains  phénomènes, 
pratiques  dont  le  lobe  frontal  est  le  siège.  Il  montre  que, 
malgré  les  différences  qui  séparent  l’homme,  on  aurait  tort 
de  rejeter  l’appoint  de  l’expérimentation  dont  le  grand 
avantage  est  de  fournir  des  faits  assez  simples  et  d’un  con¬ 
trôle  facile.  Pour  aborder  l’étude  des  fonctions  frontales  de 
coordination,  il  convient  de  ne  pas  raisonner  comme  on 
le  fait  pour  la  fonction  motrice  volontaire  qui  s’accommode 
assez  bien  des  notions  de  déficit  ou  d’excitation  ;  il  faut  te¬ 
nir  compte  de  l’état  fonctionnel  des  parties  normales  ;  à 
côté  de  la  théorie  classique  que  l’on  peut  appeler  «  théorie 
de  la  partie  manquante  »,  il  y  a  place  pour  une  autre  con¬ 
ception  qui  devient  la  «  théorie  de  la  partie  restante  ».  Il 
convient,  enfin,  de  ne  pas  se  contenter  d’un  repérage  des  lé¬ 
sions  frontales  par  rapport  aux  frontières  grossières  de 
l’anatomie  descriptive,  mais  d’introduire  le  repérage  par' 
rapport  aux  champs  architectoniques,  plus  conforme  aux 
localisations  fonctionnelles  du  cerveau. 

Le  rapporteur  croit  pouvoir  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  au  point  de  vue  expérimental,  la  réalité  d’un 
rôle  de  coordination  du  lobe  préfrontal  ne  paraît  pas  dou¬ 
teuse  chez  le  singe  et  chez  le  chien. 

Certains  faits  observés  chez  le  lapin  et  le  pigeon  permet¬ 
tent  de  penser  à  un  certain  rôle  du  lobe  frontal  dans  l’orien¬ 
tation.  Les  expériences  de  lésions  frontales  bilatérales,  de 
section  du  corps  calleux,  de  lésions  fronto-cérébelleuses  con¬ 
firment  ces  conclusions. 

2°  Au  point  de  vue  clinique,  une  étude  minutieuse  sem¬ 
ble  permettre  de  mettre  en  évidence  des  troubles  de  quatre 
éléments  fondamentaux  ;  élément  cérébelleux,  élément  la- 
byrinthique,  élément  praxique,  élément  gnosique.  Un  essai 
de  localisation  foncfionnelle  permet  de  distinguer  provisoi¬ 
rement  des.  syndromes  superficiels  (pédiculo-frontal,  médio- 
frontal,  télé-frontal),  des  syndromes  profonds  et  des  syn- 
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clromes  mixtes.  Le  lobe  frontal  constitue  une  coordination 
«  de  luxe  »  qui  peut  être  compensée  par  les  autres  terri¬ 
toires  du  système  nerveux.  Dans  l’interprétation  des  trou¬ 
bles,  il  convient  de  tenir  compte  non  seulement  de  la  par¬ 
tie  manquante,  mais  aussi  de  l’état  de  la  partie  restante. 

3“  Au  point  de  vue  anatomique,  la  structure  particulière 
du  lobe  frontal  ne  s’oppose  pas  à  la  conception  de  son  rôle 
dans  la  coordination,  pas  plus  qu’à  l’existence  de  localisa¬ 
tions  fonctionnelles  larges. 

Les  relations  entre  les  lobes  frontaux  et  les  fonctions 
psychiques.  —  M.  K.  Goldstein  (New-York).  L’auteur  con¬ 
sidère  comme  indiscutable  que  les  lésions  frqntales,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche,  s’associent  à  des  symptômes  psychi¬ 
ques.  L’étude  de  cette  question  est  compliquée  par  deux 
facteurs  1°  difficulté  d’établir  le  siège  et  l'étendue  des  lé¬ 
sions  (les  troubles  psychiques  ne  s’observant  que  dans  les 
lésions  extensives,  bilatérales,  ou  n’intéressant  que  la  partie 
antérieure  du  lobe  frontal)  ;  2°  insuffisance  des .  moyens 
d’étude  des  fonctions  psychiques. 

On  ne  doit  pas  limiter  les  troubles  psychiques  à  l’étude 
d’une  fonction,  comme  la  mémoire,  l’attention,  le  raison¬ 
nement,  l’émotion,  la  volonté,  etc.  Certains  malades,  en  ef¬ 
fet,  ne  présentent  ces  troubles  que  dans  des  conditions 
d’épreuve  particulières,  alors  que  la  fonction  incriminée  est 
normale  dans  d’autres  conditions.  D’autre  part,  on  peut  ob¬ 
server  une  insuffisance  de  toutes  les  fonctions,  seulement 
dans  certaines  situations,  dans  lesquelles  un  type  particu¬ 
lier  de  comportement  est  appelé  <(  inlo  play  ». 

Cette  déficience  du  coinportement  a  été  signalée  sous  plu¬ 
sieurs  vocables  désignant  le  même  phénomène  :  absence 
d’actes  volontaires,  mais  action  correcte  quand  elle  est  pro¬ 
voquée  directement  par  l’entourage  ;  il  s’agit  d’une  défi¬ 
cience  du  comportement  catégorique  de  la  fonction  symbo¬ 
lique.  Le  trouble  n’apparaît  que  quand  une  situation 
d’épreuve  met  en  jeu  le  mécanisme  incriminé.  Le  mala¬ 
de,  qui  paraît  normal  dans  une  épreuve  simple,  est  déficient 
dès  qu’un  mécanisme  psychique  plus  complexe  doit  être 
mis  en  jeu,  mécanisme  qui  demande  en  particulier  l’utili- 
salion  d’un  concept. 

Mais  ces  troubles  psychiques  ne  sont  pas  suffisants  pour 
permettre  un  diagnostic,  car  des  lésions  diffuses  du  cerveau 
antérieur  peuvent  produire  des  symptômes  analogues.  Néan¬ 
moins,  le  lobe  frontal  est  la  région  du  cerveau  antérieur  qui 
correspond  à  l’activité  psychique  la  plus  compliquée.  Pour 
les  localisations,  les  signes  associés,  tels  que  les  troubles  des 
mouvements  des  yeux,  de  la  tête  et  du  tronc,  de  la  statique, 
l’apraxie,  l’aphasie,  l’amimie,  ont  une  valeur  beaucoup 
plus  grande.  La  combinaison  de  ces  troubles  psychiques  et 
de  ces  troubles  somatiques  n’est  pas  accidentelle,  mais  elle 
est  l’expression  d’une  lésion  du  même  mécanisme,  dans 
deux  domaines  différents.  Le  mécanisme  qui  permet,  en 
.effet,  à  un  sujet  normal  de  s’adapter  à  une  situation,  exige 
qu’il  se  maintienne  en  contact  avec  les  autres  individus  ;  il 
le  fait  par  la  mimique,  par  le  langage,  par  l’écriture.  Aus¬ 
si  n’est-il  pas  étonnant  que  les  centres  qui  commandent  à 
ces  actes  soient  voisins  de  ceux  qui  commandent  l’activité 
psychique. 

Lobes  frontaux  et  système  moteur  extrapyramidal,  don¬ 
nées  anatomo-pathologiques.  —  M.  le  prof.  Donaggio  (Mo- 
dène).  Le  rapport  entre  lésions  frontales  et  syndrome  extra¬ 
pyramidal  akinéto-hypertonique  peut  contribuer  à  expli¬ 
quer  la  présence  si  discutée  de  ce  syndrome  dans  les  tu- 
nieurs  des  lobes  frontaux.  L’auteur  discute  alors,  pour  les 
réfuter  ensuite,  les  différentes  objections  faites  à  ce  sujet. 

Suit  un  exposé  de  la  fréquence  des  lésions  frontales  dans 
les  spasmes  de  torsion,  la  chorée,  etc.,  et  quelques  données 
physiologiques. 

L  auteur  conclut  que  l’écorce  frontale  est  une  partie  im¬ 
portante  du  système  moteur  extra-pyramidal  et  que  la  cir¬ 
convolution  frontale  ascendante  est  douée  d’une  double 


13.53 


fonction  :  fonction  pyramidale  et  fonction  extra-pyramida¬ 
le,  dont  la  lésion  peut  se  manifester  d’une  façon  isolée. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal  vues  par  un  neuro  chirur¬ 
gien.  —  M.  Clovis  Vincent  (Paris)  exclut  de  son  étude  la 
circonvolution  frontale  ascendante  dont  les  fonctions  sont 
avant  tout  motrices. 

A.  Dans  certaines  conditions  (ablation  de  tumeur  céré¬ 
brale,  ablation  de  certaines  lésions  inflammatoires),  la  résec-' 
tion  partielle  ou  totale  du  lobe  ne  donne  pas  lieu  à  des  trou¬ 
bles  psychiques  ou  moteurs  nets. 

B.  Il  existe  au  voisinage  du  troisième  ventricule  un  ap¬ 
pareil  dont  l’excitation  ou  la  paralysie  sont  susceptibles  de 
déterminer  une  turgescence  soudaine  des  lobes  frontaux.  Ce 
véritable  état  érectile  des  lobes  semble  dû  à  la  fois  à  une  ré- 
plétion  vasculaire  et  à  un  oedème  aigu. 

Il  est  vraisemblable  que  les  crises  d’épilepsie  et  l’état  de 
mal  épileptique,  cause  de  la  mort,  sont  en  rapport  direct  ou 
indirect  avec  le  flux  qui  s’est  produit  dans  les  lobes  fron¬ 
taux. 

Si  vraiment  un  pareil  régulateur  existe,  on  conçoit  quel 
rôle  il  peut  -être  appelé  à  jouer  dans  l’activité  normale  et 
pathologique  du  lobe  frontal.  On  peut  s’imaginer  quel  peut 
être  le  rôle  d’un  appareil  semblable  comme  cause  d’œdème 
cérébral  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

C.  Chez  un  sujet  une  forte  dilatation  ventriculaire,  liée, 
comme  l’a  montré  l’opération,  à  une  obstruction  des  orifi¬ 
ces  faisant  communiquer  les  espaces  ventriculaires  avec  les 
espaces  arachnoïdiens  au  niveau  de  la  grande  citerne,  s’ac- 

'  compagnait  de  phénomènes  communément  rapportés  à  une 
perturbation  des  fonctions  frontales  :  jovialité,  rire  spasmo¬ 
dique,  démarche  à  petits  pas. 

Le  rapporteur  ne  croit  pas  qu’à  l’état  normal,  la  dilata¬ 
tion  ventriculaire,  ou  plus  exactement  le  jeu  des  pressions 
qui  s’exercent  à  l’intérieur  des  ventricules  latéraux  ait  une 
grande  influence  sur  l’activité  frontale.  Mais  à  l’état  patho¬ 
logique,  il  est  hors  de  doute  que  là  distension  frontale  est 
susceptible  d’agir  de  façon  à  produire  des  troubles  nerveux 
simulant  une  tumeur  frontale  ou  une  vésanie. 

QUATRIEME  QUESTION 

L’HYPOÏH'ALAMUS  ET  LA  REPRESENTATION  CENTRALE 
DU  SYSTEME  NERVEUX  AUTONOME 
Rapports 

Le  développement  phylogénique  des  centres  hypothala¬ 
miques  autonomes  (poissons,  amphibies,  reptiles,  oiseaux 
comparés  aux  mammifères  inférieurs).  —  M.  le  prof.  C.-U. 
Ariens  Kappers  (Amsterdam).  L’organe  sensoriel  infundi- 
bulaire  (saccus  vasculosus)  des  poissons  joue  probablement 
un  rôle  de  perception  et  de  régulation  des  pressions  physi¬ 
ques  et  osmotiques.  L’auteur  étudie  le  trajet  de  ces  impul¬ 
sions  sensorielles  et  l’origine  de  ses  fibres  efférentes.  Il  con¬ 
sidère  le  noyau  magno-cellulaire  préoptique  comme  le  cen¬ 
tre  d’origine  des  fibres  vaso-motrices  du  saccus,  de  l’hypo¬ 
physe,  et  de  fibres  glandulaires.  Il  montre  également  la  lo¬ 
calisation  juxta-épendymaire  et  péricapillaire  des  cellules  et 
le  caractère  endocrinien  de  ces  dernières.  11  existe  un  aspect 
plus  spécialement  sécrétoire  de  l’épendyme  au  voisinage  du 
sillon  diencéphalique  ventral. 

Le  noyau  préoptique  s’étend  secondairement  en  direction 
ventro-caudale  vers  le  récessus  hypophysaire  où  il  forme 
les  noyaux  post-optique,  tubérien  et  para-hypophysaire,  et 
en  direction  dorso-caudale,  où  il  peut  être  en  relation  avec 
des  fibres  de  la  tige  pinéale. 

L’auteur  montre  les  relations  entre  ces  noyaux  chez'  les 
amphibies,  ainsi  que  leur  différenciation  chez  les  reptiles  et 
les  oiseaux.  Chez  ces  derniers,  il  existe  des  relations  avec  la 
pression  artérielle  et  la  thermo-régulation.  Suit  une  étude 
des  noyaux  ventro-caudal,  post-optique,  tubérien,  para- 
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)iy[)0[)Jiysaii'e  et  inl'imdibulo-iiiiimiJlairc  chez  Jes  manuiiilc- 
res  inférieuis  ainsi  que  du  noyau  dorso-cauclal  ])rétectîd  ot 
de  Taire  sub-postéro-commissurale.  Il  peut  exister  des  sys¬ 
tèmes  ou  des  centres  autonomes  supranucléaires  qui  ne  dé¬ 
rivent  pas  de  ce  système  :  corps  sous-thalamique,  substan¬ 
ce  noire.  Les  centres  autonomes  se  continuent  dans  le  stria¬ 
tum  et,  le  lobe  frontal.  Ceux  du  lobe  frontal  correspondent 
à  une  prévalence  du  caractère  orthosympathique,  spéciale¬ 
ment  ceux  du  système  cortical  supra-nucléaire. 

Le  développement  ontogéniqiie  et  les  conditions  norma¬ 
les  chez  Thoinnie.  —  M.  VV.-E.  Le  Gros  Clark  (Oxford). 

L’hypothalamus  et  les  centres  du  système  nerveux  auto¬ 
nome.  —  M.  le  prof.  W.-R.  Hess  (Zurich).  Les  méthodes 
classiques  de  démonstration  des  corrélations  fonctionnelles 
en  physiologie  sont  l’excitation  et  l’exclusion.  Les  deux  mé¬ 
thodes  ont  été  appliquées  très  souvent  déjà  à  l’étude  des 
centres  végétatifs  de  l’hypothalamus.  L’excitation  peut  être 
exercée  soit  électriquement,  soit  par  injection  de  substan¬ 
ces  excitantes  ;  quant  à  l’exclusion,  elle  consiste,  en  décéré¬ 
brations  (parfois  jusqu’au  niveau  de  l’hypothalamus),  sec¬ 
tions,  lésions  mécaniques  ou  injection  de  substances  para¬ 
lysantes. 

L’auteur  expose  les  résultats  préliminaires  dé  ses  recher¬ 
ches  sur  l’hypothalamus.  Ses  observations  portent  sur  60 
cas  soumis  chacun  à  plus  de  BOO  excitations  isolées,  dont 
le  rayon  d’action  né  dépassait  pas  1  millimètre  et  demi. 
Chaque  endroit  excité  a  subi  successivement  trois  tensions 
différentes,  ce  qui  permet  d’apprécier  du  même  coup  sa  sen¬ 
sibilité.  En  général,  les  réactions  provoquées  par  ces  exci¬ 
tations  électives  et  subliminales  ont  confirmé  l’intimité  des 
relations  entre  l’hypothalamus  et  le  système  végétatif.  Le 
dépouillement  actuel  des  résultats  expérimeidaux  permet  de 
formuler  déjà  les  faits  suivants  :  la  pression  sanguine  et  la 
respiration  sont  activées  à  partir  des  régions  inférieures  de 
l’hypothalamus  et  notamment  des  régions  plutôt  médianes 
(hypothalamus  postérieur).  Les  effets  dépressifs  ou  inhibi¬ 
teurs  de  ces  fonctions  s’obtiennent  par  excitation  de  terri¬ 
toires  situés  plus  haut  et  plus  en  dehors  (hypothalamus  la¬ 
téral).  L’excitation  de  la  zone  thalamo-hypothalamique  a 
déclenché  plusieurs  fois  une  sécrétion  salivaire.  La  miction 
et  la  défécation  sont  en  rapport  certain  avec  l’hypothalamus 
latéral  aux  abords  des  corps  mamillaires.  Cette  réaction  s’ac¬ 
compagnait  souvent  de  bâillements  et  de  vomissements. 
D’autres  expériences  permettent  de  localiser  les  mécanismes 
d’inspiration,  d’expiration,  d’atonie  et  d’hypertonie. 

Les  syndromes  aiiatomo-cliiiiques  de  Tliypothalamiis.  — 
M.  le  prof.  J.  LilERMiTTE  (Paris).  Sous  lés  termes  de  syndro¬ 
mes  anatomo-cliniques  de  l’appareil  végétatif  mésodien¬ 
céphalique  ou  hypothalamique,  il  convient  d’entendre  les 
manifestations  morbides  qui  sont  liées  aux  altérations  di¬ 
verses  qui  se  localisent  sur  la  région  tuber  cinereum,  de 
Tinfundibulum  et  des  importants  noyaux  sous-thalamiques 
dont  une  série  de  recherches  anatomiques  nous  ont  montré 
l’importance  ainsi  que  la  complexité  des  connexions. 

L’originalité  et  la  personnalité  des  syndromes  que  nous 
avons  en  vue  ont  été  et  restent  discutées  pour  diverses  rai¬ 
sons.  La  principale,  peut-être,  tient  dans  le  fait  que,  jusqu’à 
ces  dernières  années,  les  manifestations  cliniques  végétati¬ 
ves  ont  été  considérées  comme  les  rellcis  non  point  de  l’at¬ 
teinte  d’une  partie  du  système  nerveux,  mais  de  l’appareil 
endocrinien,  et  spécialement  de  l’hypophyse. 

Infundibulum,  tuber  cinereum  et  pituitaire  sont  jointifs, 
c’est  un  fait  ;  mais  il  n’en  faut  pas  conclure  que  rien  ne 
permet  de  distinguer  les  syndromes  hypophysaires  d’avec 
les  syndromes  hypiothalamiques. 

Dire  que  tel  ou  tel  symptôme  ou  syndionie  est  hy[)olha- 
lamique  ou  infundibulo-tubérien  ne  veut  pas-dire  que  dans 
sa  pathogénie  n’interviennent  que  les  centrés  nerveux  vé¬ 


gétatifs  hypothalamiques,  mais  seulement  que  la  lésion  inb 
tiale,  causale,  siège  dans  la  région  végétative  hypothalamb 
que.  Jamais  les  tenants  les  plus  décidés  de  la  doctrine  des 
syndromes  végétatifs  infundibulo-tubériens  n’ont  pensé  ex- 
gelure  de  mécanisme  pathogénique  tel  ou  tel  appareil  ner¬ 
veux  ou  endocrinien,  et  l’hypophyse  moins  que  tout  autre. 
L’on  maintient  simplement  ceci  ;  qu’il  existe  des  manifesi 
tâtions  morbides  d’un  caractère  très  personnel  dont  l’ori¬ 
gine  est  à  chercher  dans  une  altération  des  centres  végéta¬ 
tifs  mésodiencéphaliques  et  non  pas  dSns  une  glande  endo¬ 
crine  ou  exocrine.  Ce  sont  ces  divers  syndromes  que  Tau* 
teur  passe  en  revue  dans  son  rapport  en  en  faisant  une  cri¬ 
tique  serrée) 

Les  effets  physiologiques  produits  par  la  suppression  de 
Tinfluence  autonome  centrale,  (lue  à  l’interruption  des  voies 
sympathiques,  dans  le  traitement  de  diverses  maladies.  — 
M.  A.-W.  Adson  (Rochester).  Les  lésions  des  aires  sdus- 
thalamiq'ues  de  la  moelle  et  les  effets  temporaires  de  Tanes- 
thésie  spinale  et  régionale  provoquent  des  troubles  dans  les 
réactions  du  système  nerveux  aidonome  ;  Tautèur  s’est  de¬ 
mandé  si  ces  modifications  ne  pourraient  pas  être  utilisées 
dans  un  but  thérapeutique.  Quoique  la  cause  de  la  vasocons¬ 
triction  pathologique  n’ait  pas  pu  être  élucidée,  des  obser¬ 
vations  coirsécutives  à  la  ganglionectomie  sympathique 
avec  résections  tronculaires  et  avec  ramiseclions,  suggèrent 
l’existence  d’un  contrôle  central  ;  il  en  est  de  même  des  mo¬ 
difications  vasomotrices  dues  à  la  protéinothérapie  et  à 
Tanestésie  générale  ou  régionale. 

On  peut  mesurer  la  vaso-dilatation  produite  au  cours  des 
opérations  sur  le  sympathique,  soit  par  l’étude  des  vais¬ 
seaux  rétiniens  à  Tophtalmoscope  micrométrique,  soit  par¬ 
la  mesure  thermo-électrique  de  la  température  cutanée.  La 
perle  de-  la  sudation  et  les  modifications  du  réflexe  pilo- 
moteur  sonT  aussi  en  faveur  d’une  origine  centrale.  L’au¬ 
teur  souligne  les  résultats  de  la  sympathectomie  et  de  la 
résection  du  nerf  présacré,  dans  le  traitement  du  méga- 
côlon  congénital  et  des  troubles  vésicaux  d’origine  inéduT 
laire,  quand  leur  étiologie  relève  d’un  trouble  du  système 
autonome. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’hypertension  artérielle  pai 
privation  des  glandes  surrénales  et  de  largos  régions  vascu¬ 
laires  de  leurs  centres  sympathiques  est  un  autre  exemple 
de  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  chirurgie  du  sympathique. 
En  cas  de  dysménorrhée,  on  considère  souvent  que  la  ré¬ 
section  du  nerf  présacré  agit  par  interruption  des  fibres 
douloureuses.  Le  rapporteur  croit  plutôt  que  le  résultat  est 
obtenu  par  la  suppression  des  impulsions  centrales  aux  vais¬ 
seaux  et  muscles  utérins.  Jean  leheboullet,. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  16  SEPTEMBRE  193S) 


CliiiiaiBlogie.  —  M.  Jean  Leohand  apporte  de  nouyellès. 
données  pour  Télude  de  la  périodicité  des  pluies. 


(séance  du  23  SEPTEMBRE  1935) 

Réuctiaii  biologique  (lift’crencio.lle,  des. 
teiix  et  de  certains  eomidcxes  eobaltiqiies 
—  M.  Jean-Marie  Le  Gopf.  —  L’injecti 
de  1  em^  d’une  solution  isolonicpio  d’un 
drosoluldc,  produit  une  vaso-dilatation  ins 
seaux  superficiels  de  la  face,  des  oreilles 


composés  fobab 
(cobiiltiainmiues). 
ion  liypodernnquc 
sel  cobalteiix  hy- 
staiitanée  des  rais- 
de  la  nuque  et 
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du  cou,  qui  dure  de  6  à  16  minutes  ;  elle  est  accompagnée 
d’une  chute  de  la  pression  sanguine  qui  s’étend  sur  une 
plus  longue  durée  et  de  la  perception  de  chaleur  assez  vive 
au  visage.  Ges  phénomènes  sont  moins  marqués  et  parais¬ 
sent  retardés  avec  les  sels  à  acide  organique. 

Si  Ton  injecte,  chez  l’homme,  le  même  volume  d’une 
solution  aqueuse,  isotonique,  d’un  complexe  cobaltique  ou 
cobaltiammirib,  soit  environ  3  cg.,  on  observe  des  réactions 
toutes  différentes. 

Au  bout  dé  15  ou  20  minutes,  le  sujet  éprouve  une  légè¬ 
re  sensation  de  chaleur  à  la  figure  qui  rougit  un  peu,  mais 
beaucoup  moins  que  dans  le  cas  précédent  ;  il  ressent  bien¬ 
tôt  aux  lèvres,  un  frémissement,  des  secousses  fîbrillaires 
et  des  secousses  cloniques  qui  s’étendent  aux  ailes  du  nez, 
au  sillon  naso-génien,  aux  joues,  aux  paupières,  au  front, 
au  cuir  chevelu  ;  les  gencives  semblent  se  gonfler  et  s’éti¬ 
rer,  la  tension  de  la  muqueuse  buccale  paraît  accrue  ;  sou¬ 
vent  la  salivation  augmente.  Le  sujet  éprouve  dans  la  gorge 
la  sensation  d’avoir  avalé  une  liqueur  forte  ou  un  corps 
solide  qui  s’y  trouverait  arrêté  ;  parfois,  il  , éternue  avec 
force.  Ges  sensations  s’étendent  jusqu’aux  mains  et  aux 
pieds  dans  lesquels  se  manifestent  les  mêmes  secousses  clo¬ 
niques,  ainsi  qu’aux  seins,  aux  cuisses'  et  aux  organes  gé¬ 
nitaux,  surtout  chez  la  femme. 

De  plus  fortes  doses  provoquent  des  nausées  et  même  des 
vomissements.  Tous  ces  phénomènes  sont  très  marqués  dans 
l’état  de  santé  et  semblent  varier,  dans  leur  localisation  et 
leur  intensité,  dans  les  maladies  où  le  grand  sympathique 
est  plus  ou  moins  intéressé.  Les  secousses  cloniques  se  re¬ 
produisent  par  accès  périodiques  de  courte  durée,  pendant 
deux  et  trois  jours,  et  la  volonté  est  impuissante  à  les  maî¬ 
triser  ;  elles  sont  provoquées  par  l’action  tétanisante  de 
l’azote  du  cation  cobaltique  à  laquelle  s’ajoute  peut-être 
une  propriété  nouvelle  du  cobalt  trivalent.  Les  réactifs 
chimiques  habituels  ne  peuvent  pas  déceler  directement  le 
cobalt  et  l’ammoniaque  des  complexes  cobaltiques  ;  l’or¬ 
ganisme,  au  contraire,  possède  le  pouvoir,  non  seulement  de 
difïérenciei'  les  composés  cobalteux  des  complexes  cobalti¬ 
ques,  mais  encore  de  discerner  les  deux  éléments,  azote  et 
cobalt,  dissimulés  dans  les  cobalfiammines. 

La  solubilité  mutuelle  de  l’eau  lourde  et  des  liquides  orga¬ 
niques.  —  MM.  Jean  Timmeemant  et  Gustave  Poppe. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  ter  OCTOBBE  193S) 

Décès.  —  M.  le  président  Siredev  prononce  une  allocu¬ 
tion  émue  au  sujet  de  la  mort  tragique  de  S.  M.  la  Reine 
des  Belges.  Il  associe  l’Académie  au  deuil  de  la  Belgique.  Il 
prononce  ensuite  l’éloge  de  M.  Menetrier,  ancien  président, 
et  fait  part  des  décès  de  M.  Léon  Frédericq  (de  Liège),  as¬ 
socié  étranger,  et  de  M.  Gérard  (de  Lille),,  correspondant 
national. 

Notice.  —  M.  Lereboullet  donne  lecture  d’une  notice 
nécrologique  sur  M.  Luis  Morquio  (de  Montevideo). 

Gareuce  inateriielle  et  carence  fœtale.  —  M.  G.  Moüri- 
Qùand.  Des  recherches  expérimentales  poursuivies  avec  MM. 
Gillet  et  Gœui'  ont  montré  à  l’auteur  que  pendant  la  pre- 
niière  partie  de  la  gestation  une  alimentation  scorbuti- 
gène  provoque,  à  peu  près  à  coup  sûr,  l’avortement,  sans 
influencer  notablement  l’évolution  du  scorbut  maternel. 

A  une  période  plus  avancée  (à  partir’  du  milieu  de  la  ges¬ 
tation  environ)  cette  alimentation  carencée  ne  provoque 
plus  l’avortement,  la  gestation  est  menée  à  son  terme. 

D’autre  part  pendant  cette  seconde  période,  le  scorbut 
niaterncl  évolue  peu  ou  pas.  La  nutrition  générale  de  la 
mère  reste  normale  et  la  courbe  pondérale  physiologique. 


Tout  change  au  moment  de  la  parturition.  Les  signesi. 
de  carence  apparaissent  et  la  cachexie  générale  (suivie  de 
mort)  s’installe  rapidement. 

Gette  protection  de  la  mère  pendant  la  deuxième  période 
de  la  gestation,  ne  paraît  pais  devoir  être  expliquée  par  un 
hypothétique  pouvoir  de  synthèse  de  la  vitamine  G  que 
posséderait  l’organisme  fœtal.  En  effet,  le  fœtus  né  lui- 
même  souvent  scorbutique,  est  toujours  privé  de  ses  ré 
serves  en  acide  ascorbique  (réaction  de  Giroud  et  Leblond 
négative  dans  le  placenta  et  les'  surrénalas) . 

Coquillages  et  lièvre  typhoïde.  —  MM.  A.  Loin  et  Le- 
GANGHiEUx  (du  Havre).  «  Dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie,  le  Professeur  Dubreuil,  se  basant  sur  les  sta¬ 
tistiques  départementaleis,  a  attiré  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence  des  cas  de  fièvre  typhoïde  d’origine  coquillière,  qui 
constitue  des  zones  bordant  le  littoral  français. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  relever  les  statistiques  des 
villes  du  littoral  où  l’usage  des  coquillages  consommés  crus 
est  certainement  plus  fort.  Là,  en  effet,  la  population,  cô¬ 
tière,  principalement  la  population  ouvrière,  va  sur  la  plage, 
ramasse  les  coquillages  et  en  faisant  cette  cueillette,  en 
mange  crus.  ' 

Souvent  la  pêche  abondante  est  répartie  ensuite  dans  les' 
iamilles  umies.  Ges  coquillageis  ne  paraissent  pas  sur  les 
marchés. 

Il  n’y  a  aucune  surveillance  de  ces  mollusques  au  point 
de  vue  de  l’hygiène. 

Depuis  longtemps,  au  Havre,  nos  enquêtes  nous  ont  per¬ 
mis  de  constater  cette  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  1921,  nous  relevons  nettement  cette  cause  pour  16 
■cais.  A  la  fin  de  décembre,  même  année,  49  cas  font  appa¬ 
raître  nettement  la  contamination  par  les  huîtres,  cette 
épidémie  cesse  rapidement  à  la  suite  d’un  avis  du  maire 
indiquant  à  la  population  la  nocivité  de  ces  mollusques. 

En  1922,  nouveaux  cas  dus'  à  la  consommation  de  moules 
mangées  crues  sur  la  plage. 

En  19-28,  56  cas  déclarés  —  21  décèé.  L’épidémie  doit 
être  attribuée  au  lavage  des  moules  apportées  au  moment 
des  grandes  marées  et  lavées  'avec  l’eau  des  bassins.  Une 
Surveillance  arrêtant  ce  lavage  amène  presque  aussitôt  la 
disparition  deis  cas. 

En  1934,  110  cas  dus  pour  la  plupart  à  l’ingestion  de 
coques  cueillies  dans  l’estuaire  de  la  Seine.  Ges  coques  lé¬ 
gèrement  touchées  par  du  mazout  étaient  dans  un  état 
déficient  permettant  au  bacille  typhique  de  se  développer 
rapidement. 

L’eau  distribuée  au  Havre  est  de  bonne  qualité  et  sur¬ 
veillée  par  le  Bureau  d’Hygiène.  L’origine  hydrique  de 
cette  maladie  n’existe  plus.  La  isouillure  du  sous-sol  ame¬ 
née  par  des  bétoires  a  disparu  par  suite  de  leur  supxjression 
totale  dans  la  ville  et  du  développement  intense  iioursuivi 
par  la  Municipalité  du  réseau  d’égouts. 

L’étiologie,  à  partir  des  légumes  et  fruits  crus,  ne  peut- 
être  retenue,  l’épandage  se  pratiquant  très  peu. 

Depuis  1913,  où  une  forte  épidémie  fut  due  à  la  consom¬ 
mation  d'un  lait  iirovenant  d’une  ferme  où  un  typhique 
était  en  traitement,  nous  n’avons  jamais  eu  à  enregistier 
de  cas  de  typhoïde  apportée  par  le  lait. 

Reste  donc  la  consommation  des  coquillages.  Nous 
n’avons  pas  au  Havre  de  parcs  à  huîtres  ;  les'  huîtres  ven¬ 
dues  dans  le  camrnerce  proviennent, de  parcs  surveillés  en 
application  du  décret  du  21  juillet  1923.  Les  bancs  natu¬ 
rels  ont  à  peu  près  disparu  dans  la  rade.  La  coiitainiiialion 
par  ces  mollusques  ne  peut  se  produire  que  par  rafraîchis¬ 
sement  des  huîtres  avec  l’eau  contaminée  des  bassins.  Une 
surveillance  très  grande  à  cc  sujet- est  exercée. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  moules  et  des  coques  qui 
tajiissent  les  roches  et  sables  de  notre  estuaire,  ainsi  que 
la  côte.  Geô  mollusques  sont  ramassés  sans  précaution  à 
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basse  par  les  .familles,  et  beaucoup  sont  mangés 
crus,  tout  j:iarticulièrement  la  coque.  Ces  coquillages  sus¬ 
pects  ne  paraissent  pas  pour  la  plupart  sur  le  rnarcbé  et 
ne  peuvent  par  suite  être  souillés. 

Ce  ne  fierait  qu’en  interdisant  la  pêche  ou  le  ramassage 
des  coquillages  dans  les  zones  reconnues  insalubres  qu’il  se¬ 
rait  possible  d’obtenir  un  résultat. 

iNous  avons  demandé  dans  différents  ports  à  nos  confrè¬ 
res.  hygiénifites  leur  avis  sur  la  contamination  typhique  pa¬ 
raissant  produite  par  la  consommation  des  coquillages. 

A  Brest,  on  reconnaît  l’étiologie  typhique  due  à  la  vente 
au  détail  des  moules,  coques  et  pétondes. 

A  Sète,  le  service  a  constaté  la  recrudescence  de  fièvre 
typhoïde  pendant  la  saison  balnéaire  de  mai  à  octobre. 

A  Toulon,  75  %  dés  cas  ont  une  origine' coquillière. 

A  iNice,  les  moulcfi  sont  le  plus  souvent  la  cause  des  in¬ 
fections  constatées. 

A  Antibes,  la"  vente  des  coquillages  est  interdite  pen¬ 
dant  les  mois  d’été. 

Dans  les  villes  du  littoral  les  cas  de  typhoïde  produits 
j5ar  l’ingestion  de  coquillages  consomméfi  crus  sont,  comme 
on  le  voit,  extrêmement  nombreux,  et  amenés'  générale¬ 
ment  par  la  dégustation  de  ces  mollusques  cueillis  direc¬ 
tement  par  les  familles  et  par  conséquent  non  surveillés. 

11  importe  donc  surtout  de  déterminer  les  zones  insahu 
bros  et  d’interdire  le  ramaissage  dans  ces  zones...  )> 

Action  de  la  pepsine  sur  le  collagène  et  la  globuline  mus¬ 
culaire.  —  MM.  Smorodinzew  et  Adova. 


REVUE  DES  THÈSES 

Etude  physiologique  de  la  réaction  de  Schick  (1),  par 

Maurice  Gautrblet. 

«  L’étude  physiologique  expérimentale  que  nous  avons 
pratiquée  chez  le  cobaye  a  pour  but  de  définir  le  méca¬ 
nisme  physiologique  de  l’érythème  notamment  qui  caracté¬ 
rise  la  réaction  de  Schick,  de  préciser  plus  particulièrement 
le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  et  spécialement  de  la 
circulation  capillaire.  C’est  normalement  48  heures  après 
l’intradermo-réaction  chez  le  cobaye  qu’est  manifeste  l’éry¬ 
thème  et  après  3  à  4  jours  que  la  papule  se  recouvre  d’une 
croûte  caractéristique. 

I.  Action  des  poisons  da  système  nerveux  végétatif.  — 
1°  Nous  avons  observé  que  les  cobayes  soumis  à  l’injection 
intramusculaire  de  1/4  de  milligramme  d’adrénaline,  au 
total,  la  veille  du  jour  où  était  pratiquée  l’intradermo-réac- 
tion  à  la  toxine  diphtérique  et  pendant  les  jours  qui  sui¬ 
vaient,  présentaient  un  érythème  généralement  plus  accen¬ 
tué  et  précoce,  la  croûte  apparaissant  dès  le  troisième  jour. 

2°  L’injection  sous-cutanée  répétée,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  de  1  à  3  dixièmes  de  milligramme  au  total  d’acé¬ 
tylcholine,  retarde  en  général  l’apparition  de  l’érythème  ou 
l’atténue.  Et  dans  ce  cas,  nous  avons  noté  dans  les  3  à  4 
jours  qui  suivent  l’absence  de  la  croûte  coutumière. 

3“  L’injection  également  répétée,  sous  la  peau,  de  2  centi¬ 
grammes  pour  100  grammes  de  cobaye,  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  ne  modifie  sensiblement  pas  les  caractères  normaux 
de  la  réaction. 

II.  Action  des'  poisops  agissant  sur  le  tonus  capillaire. 
—  Manifestement  plus  marqués  sont  les  résultats  obtenus 
avec  ces  poisons  injectés  soit  dans  la  circulation  générale 
du  cobaye,  soit  dans  le  derme,  mélangés  à  la  toxine  diphté¬ 
rique. 

A.  Injection  dans  la  circulation  générale.  — 4°  Après  in¬ 
jection  sous-cutanée  d’un  dixième  de  milligramme  de 


chlorhydrate  d’histamine  au  total,  la  réaction  de  Schick '.sé 
manifeste  par  un  érythème  précoce  ;  dans  les  24  beurè^' 
tout  au  plus,  qui  suivent  l’injection  intradermique.;  de 
toxine  diphtérique,  une  coloration  rose  accentuée  apparaît 
-  dans  la  zone  d’injection  :  elle  persiste  durant  les  4  à  5 
jours  consécutifs  en  l’absence,  d’ailleurs,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  la  production  de  la  croûte  coutumière. 

5°  Nous  avons  vérifié  que  l’injection  'Sritradermique 
d'une  solution  isotonique  de  chlorure  de  sodium  où  de 
chlorure  de,  calcium  ne  provoquait  aucun  érythème  chez 
le  cobaye  ayant  reçu  de  même  un  dixième  de  milligramme 
d’histamine  en  injection  sous-cutanée  :  l’iiijection  intra¬ 
dermique  de  chlorure  de  potassium  chez  le  cobaye  soumis 
à  l’histamine  provoque  par  contre  une  rougeur  dans  la  ré¬ 
gion  injectée. 

6“  La  pituitrine  injectée  à  la  dose  de  6  unités  par  cobaye 
ta  veille  , du  jour  où  est  pratiquée  l’intradermo-réaction  et 
pendant  les  jours  qui  suivent  retarde,  en  générai,  ou  atté¬ 
nue  l’érythème. 

B.  Injection  intradermique.  —  7°  L’injection  intrader¬ 
mique  d’.un  mélange  de  toxine  diphtérique  et  d’un  dixiè-'- 
me  de  milligramnie  d’histamine,  capillaro-dilatatrice,  pro¬ 
voque  régulièrement  un  érythème  précoce  et  très  accüséy 
avec  retard  de  l’apparition  de  la  croûte. 

8“  L’intradermo-réaction  pratiquée'  avec  un  mélange  de 
toxine  diphtérique  et  de  pituitrine  capillaro-constrictrice 
provoque  une  réaction  généralement  retardée. 

Que  l’érythème  de  la  réaction  de  Schick  soit  conditionné 
par  le  tonus  des  capillaires  du  derrhe  au  contact  desquels 
la  toxine  diphtérique  est  injectée,  le  fait  ressort  encore  plus 
nettement  d’une  série  d’expériences  dans  lesquelles  nous 
avons  étudié  l’action  de  la  toxine  sur  les  capillaires  de  la 
grenouille. 

III.  Action  de  la  toxine  diphtérique  sur  les  capillaires. 
—  9°  La  toxine  diphtérique  instillée  sur  la  membrane  in¬ 
terdigitale  de  la  grenouille  ou  injectée  dans  les  sacs  lym¬ 
phatiques  provoque  une  dilatation  imiriédiate  et  marquée, 
de  20  à  30  p.  100,  des  capillaires  de  la  membrane. 

10°  L’injeotion  antérieure  de  pituitrine  ou  son  instilla¬ 
tion,  ainsi  d’ailleurs  que  celle  de  la  spartéine,  s’oppose,- ou 
à  peu  près,  à  la  dilatation  consécutive  par  la  toxine  diphté¬ 
rique. 

11°  La  toxine  diphtérique  est  enfin  susceptible  d’aug¬ 
menter  légèreinent  la  dilatation  capillaire  consécutive  à 
l’injection  d’histamihe. 

12°  De  nombreuses  données  cliniques  confirment  l’action 
capîllaro-dilatatrice  de  la  toxine  diphtérique. 

IV.  Conclusions  générales.  —  L’expérimentation  phy¬ 
siologique  aussi  bien  que  les  faits  cliniques  abondent  dans 
le  même  sens  pour  affirmer  l’action  capillaro-dilatatrice  de 
la  toxine  diphtérique,  et  permettent  de .  préciser  le .  rôle  du 
tonus  capillaire  dans  le  conditionnement  de  la  réaction  de 
Schick.  » 

La  thoracoplastie  d’indication  pulmonaire  au  sanatoriuin. 

Indications.  Contre-indications.  Résultats  (1),  par  Marc 

Préault. 

«  1°  Notre  étude  porte  sur  une  série  dé  66  thoracoplas- 
tles,  d’indication  pulmonaire,  observées  en  sanatorium, 
dans  des  conditions  particulièrement  favorables.  Nos  ma¬ 
lades,  en  effet,  ont  été  préparés,  opérés  et  suivis  en  étroite 
collaboration  médicO-chirurgicale  et  en  cùre  sanatoriale 
ininterrompue. 

C’est  à  ces  conditions  sans  doute  que  lioùs  devons  les 
résultats  particulièrement  favorables  que  nous  apportons. 
Ils  confirment  les  résultats  obtenus  par  le  même  chirur¬ 
gien,  avec  des  méthodes  semblables,  dans  des  sanatoriums 
voisins.  Ils  sont  supérieurs  aux  résultats  obtenus  par  le , 


(1)  Paris  1934,  Le  François. 


•  (1)  Lyon  193S,  Bosc  frères  et  M.  et  L.  Riou. 
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même  chirurgien,  avec  les  mêmes  méthodes,  en  milieu 
urbain  ou  hospitalier. 

2“  Nos  résultats  positifs  ;  catégories  A,  B,  G,  s’élèvent  à 
80  p.  100  pour  les  malades  opérés  depuis  plus  d’un  an  ; 
à  60,3  p.  100  pour  les  malades  opérés  au  cours  de  Tannée 
1931  (tendance  à  élargissement  des  indications  opératoi¬ 
res)  ;  et  en  définitive  à  77  p.  100  pour  tous  nos  malades 
anciens  ou  nouveaux. 

Les  résultats  incomplets  sont  de  10,5  p.  100  sur  la  tota¬ 
lité  des  cas  ;  la  mortalité  opéraloii’e  a  été  de  7,5  p.  100 
(accident  récent  dl'i  à  l’anesthésie  générale  à  l’évipan.  La 
mortalité  globale,  y  compris  les  malades  décédés  plusieurs 
mois  après  l’opération,  est  de  12,1  p7  100. 

G’est  dire  que  nos  conclusions,  sont  des  plus  nettement^ 
favorables  à  la  thoracoplastie  :  elle  a  désormais  fait  ses 
preuves. 

3“  Mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  soit  en  droit  de  juger 
sur  les  résultats  actuels  une  méthode  qui  se  peiTectionne 
encore  et  qui  déjà  s’associe  avec  souplesse  aux  autres  mé¬ 
thodes  collapsothéi-apiques. 

Nous  estimons  qu’elle  peut  bénéficier  de  certains  pro¬ 
grès  ;  mais  surtout  des  progrès  que  nous  aurons  su  faire 
dans  la  connaissance  exacte  des  formes  anatomo-cliniques 
auxquelles  nous-  pouvons  l’appliquer,  en  particulier  dans 
l’évaluation  précise  de  l’état  local  et  dans  l’appréciation 
de  la  tendance  évolutive. 

4°  C’est  l’évaluation  précise  de  l’état  local  qui  domine 
le  problème  des  indications  de  technique.  Une  eiTeiir 
dans  l’évaluation  de  la  nature  anatomo-pathologique  des 
lésions,  de  leur  siège,  de  leur  étendue,  de  leurs  con¬ 
nexions,  do  leur  tendance  rétractile  et  de  leur  tendance 
sécrétoire,  entraîne  fatalement  une  erreur  de  programme 
opératoire,  et  par  conséquent  un  risque  de  résultat 
incomplet. 

5°  C’est  l’appréciation  de  la  tendance  évolutive  qui 
domine  le  problème  des  indications  générales.  Une  erreur 
d’appréciation  risque  d’entraîner  un  désastre. 

6“  Cette  appréciation  exigeant  dans  les  conditions  actuel¬ 
les  une  observation  d’assez  longue  durée,  il  nous  semble 
qu’elle  peut  être  faite  au  sanatorium  mieux  qu’ailleurs. 

Le  sanatorium  donne  en  effet  la  possibilité  d’observer  le 
malade  dans  les  meilleures  conditions  de  cure  hygiéno-dié- 
lélique.  Il  offre  en  outre  à  la  pratique  de  la  thoracoplastie 
les  conditions  les  plus  favorables,  durant  la  phase  d’obser¬ 
vation  pré-opératoire,  durant  les  phases  opératoires  cou¬ 
pées  de  repos  intercalaires,  et  durant  les  longs  mois  de 
convalescence  et  de  réadaptation  qui  les  suivent. 

Il  don%ef.j^|us  de  sécurité  au  chirurgien  et  au  malade. 

Aux  chiff'rës  'aonhés  plus  haut  : 

77  p.  100  pour  les  catégories 'A,'  B,  U  (bons  résultats), 

10,6  p.  100  pour  les  catégories  D,  E  (résultats  nuis  ou 
aggravations) , 

12,5  p.  100  pour  la  catégorie  F  (décès), 
qui  traduisent  les  résultats  en  milieu  sanatorial,  il  convient 
d’opposer  une  autre  statistique  du  docteur  Maurer  en  mi¬ 
lieu  hospitalier  : 

50  p.  100  pour  les  catégories  A,  B,  C  (bons  résultats), 

17  p.  100  pour  les  catégories  D,  E  (résultats  nuis  ou  ag¬ 
gravation)  , 

26  p.  100  pour  la  catégorie  F  (décès). 

Nous  rappelons  que  cette  catégorie  F  comprend  tous  les 
décès,  aussi  bien  ceux  qui  sont  survenus  rapidement  que 
ceux  qui  sont  survenus  5  ou  6  ans  après  rop_ëration.  » 


Cauterets,  Station  des  voies  respiratoires  par  le  docteur  A. 
CoRONE.  Un  vol.  in-1.6  jésus  de  200  pages,  à  l’Expansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®). 
Prix  :  20  fr. 
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NOTIONS  NOUVELLES  SUR  L’AÉROPHAGIE 

L’aérophage  est  un  insuffisant  hépatique,  et  à  ce  titre  le 
l’éllexe  hépatogaslrique  de  Glénard  fait  apparaîh'e  de.s  phé¬ 
nomènes  spasmodiques  dans  l’appareil  musculaire  gastro- 
intestinal.  Spasme  accentué  lorsqu’il  existe  en  même  temps 
un- certain  degré  d’hypocalcémie..  Ajoutez  à  cela  que  l’aé- 
l’ophagique  est  presque  toujours  hypervagotonique  ou  hy¬ 
pertendu,  c’est-à-dire  de  constitution  j)réalable7  à  fonde¬ 
ment  sympathico-endocrinien. 

Or,  l’aérophagie  débute  par  de  la  sialorrhée  et  celle-ci. 
n’est  autre  que  l’effet  du  réflexe  œsophago-sali-raire  de  -Ro¬ 
ger  et  traduit  l’état  spasmodique  de  l’estomac.  La  sialorrhée 
donc,  et  la  déglutition  de  l’air  qui  l’accompagne  n’est 
d’abord  qu’un  résultat  et  non  la  cause  de  l’aérogastrie,  ap¬ 
pelée  fâcheusement  aérophagie.  La  présence  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  l’estomac  n’est  nullement  pathologi¬ 
que.  Elle  le  devient  seulement  lorsque  l’air  s’y  trouve  en 
quantité  excessive  ;  car  la  poche  stomacale  distendue  sou¬ 
lève  l’hémidiaphragme  gauche,  peut  gêner-les  mouvements 
..cardiaques,  d’où  arythmie,  intermittences,  dyspnée  d’ef¬ 
fort,  palpitations,  crises  d’angoisse  nocturne,  etc.  Et  si  l’es¬ 
tomac  est  en  état  de  ptose,  avec  relâchement  de  la  paroi 
ventrale,  voici  établi  le  ballonnement  abdominal  avec  où 
sans  obésité  réelle. 

Or,  l’air  introduit  par  la  déglutition  n’entre  que  pour 
faible  part  dans  les  grosses  aérogastries  ;  il  en  est  de  mèmè 
pour  celui  dû  aux  fermentations  stomacales  chez  les  gastro- 
hyposthéniques,  soumis  à  un  mauvais  régime.  La  majeure 
partie  de  cet  air  provient,  d’après  les  recherches  de  Raoul 
Blondel,  d’une  véritable  exsudation  des  gaz  du  sang  prove¬ 
nant  du  réseau  capillaire  sous-muqueux,  à  la  faveur  du 
spasme  vaso-dilatateur  qui  accompagne  le  spasme  de  la 
tunique  gastrique.  - 

La  pathogénie  de  l’aérophagie  ainsi  établie,  la  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  doit  donc  s’adresser  à  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  qui  est  à  l’origine  de  ce  syndi’ome  ;  aux  spasmes 
gastriques  réflexes  ;  enfin  à  l’hypocalcémie  entretenant  ces 
spasmes,  hypocalcémie,  du  reste,,  qui  relève  de  certaîjies 
insuffisances  endocriniennes  (hypo-parathyroïdie). 

Aussi,  une  association  de  l’extrait  hépatique,  renforcé  ou 
non  par  l’extrait  splénique  ;  'db-T’extrait  surrénal ,  s’oppo¬ 
sant  à  la  vaso-dilatation  du  réseau  sous-muqueux  de  la  tu¬ 
nique  gastrique,  et- par  suite  de  l’exsudation  gazeuse  ;  de 
l’extrait  parotidien,  dont  le  rôle  répond  à  une  triple  indi¬ 
cation  :  favoriser  les  contractions  normales  du  tube  diges- 
-4ifr  faire  cesser  le  spasme  pylorique  et,  en  facilitant  la  fixa 
tion  du  calciurn,  rét^WirJa  calcémie  normale,  d  oïl  latte 
nuation  de  l’état  spasmodTqùe  ;  l’association,  dis-je,  de 
tous  ces  éléments,  constituera  le  traitement, -r-pieul-ou  diie 
spécifique,  de  l’aérophagie.  ,  ^ 

Ceci  explique  les  très,  beaux  résultats  obtenus  pai  1  aero- 
cid  dans  cette  pénible  et  tenace  affection. 

L’aérocid  que  l’on  prend,  soit  en  cachets  —  de  un  à  trois 
par  jour  —  soit  en  comprimés  —  deux,  deux;  fois  par  jour 
■ —  est  composé  en  effet  de  : 


Extrait  parathyroiiflen  . 

.  0,001 

Extrait  hypophysaire  ......... 

_  0,05 

Extrait  splénique . 

.  0,05 

Extrait  surrénal  . 

.  0,02 

Extrait  hépatique  . 

.  0,30 

par  cachet. 

Le  Directeur-gérant  :  .D''  François  Lk  Sounn. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  D’IMPRUIERIB  F.T  D'ÉPITION.  17,  RUE  CASSF.TTE. 
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MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  Tarif  des 

droits  d'études  dont  recette  est  faite  aux  budgets  des  univer¬ 
sités.  [Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro  les 
modifications  apportées  aux  frais  d’études  pour  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Voici,  d’après  le  Journal  officiel,  le 
texte  du  décret  relatif  à  ces  modifications]  : 

Article  premier.  —  A.  Droits  à  acquitter  par  tous  les  étu¬ 
diants  ; 

Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études,  150  fr. 


Droit  annuel  de  bibliothèque,  60  fr. 

Le  droit  d’immatriculation  n’est  pas  dû  par  les  étudiants 
assujettis  au  droit  d’inscription. 

B.  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  doctorat  en 
médecine  pendant  la  période  scolaire  : 

Droit  trimestriel  d’inscription,  120  fr. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques  de  50  à  100  fr.,  sui¬ 
vant  décision  du  conseil  de  la  faculté. 

'  C.  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  diplôme  de  chi¬ 
rurgien  dentiste  dans  les  facultés  où  l’enseignement  dentaire 
est  organisé  ; 

Droit  trimestriel  d’inscription,  120  fr. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques  de  200  à  400  fr., 
suivant  décision  du  conseil  de  la  Faculté. 

D.  Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  en  médecine  admis 
dans  les  laboratoires  de  recherches  : 

Droit  trimestriel  de  100  k  500  fr.,  suivant  décision  du 
conseil  de  la  faculté. 

Art.  2.  —  Les  différents  droits  trimestriels  (inscription, 
travaux  pratiques  et  droits  de  laboratoire)  pourront  être 
perçus  de  la  manière  suivante  :  les  droits  afférents  aux 
l"  et  2“  trimestres  de  l’année  scolaire,  au  début  du  1"  se¬ 
mestre;  les  droits  afférents  aux  3'  et  4'  trimestres,  au  début 
du  2'  semestre. 

Le  droit  annuel  de  bibliothèque  est  perçu  par  fractions  en 
même  temps  que  les  droits  d’inscription,  ou  en  entier  avec  le 
droit  d’immatriculation. 

Le  droit  d’immatriculation  continue  à  être  perçu  en  une 
seule  fois. 

Art.  3.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  dont  les 
études  sont  terminées  ou  interrompues,  sont  tenus,  pour 
être  admis  aux  travaux  pratiques  réglementaires,  d’acquitter 
le  même  droit  de  travaux  pratiques  que  les  étudiants  en 
cours  d’études. 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  ■  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Art.  4.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  seront  appli¬ 
cables  à  dater  du  l®'  octobre  1935.  (J.  O.,  27  sept.  1935.) 

MAISON  DE  SANTÉ  INTERDÉPARTEMENTALE  DE  CLER- 
MONT-DE-L’oisE.  —  Un  concours  pour  six  places  d’internes 
titulaires  en  médecine  et  la  désignation  d’internes  provi¬ 
soires  de  la  Maison  de  santé  interdépartementale  de  Cler¬ 
mont  de -l’Oise  s’ouvrira  le  25  novembre  1935,  à  Clermont 
(Oise). 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  direction  de  l’établisse¬ 
ment  du  1°''  au  10  novembre  1935. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME. — Une  «  Jour¬ 
née  du  rhumatisme  »  aura  lieu  le  28  octobre  1935,  sous  les 
auspices  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 

La  question  à  l’étude  est  la  suivante  :  ostéo-arthrite  de  la 
hanche;  pathogénie  de  la  hanche;  ostéo-arthrite  dégénéra¬ 
tive  considérée  d’une  façon  générale. 

Le  programme  de  la  Journée  est  : 

1.  Réunion  clinique  le  matin  à  10  h.,  à  l’hôpital  Cochin, 
sous  la  présidence  du  professeur  Mathieu. 

2.  Réunion  l’après-midi,  à  15  h.  30,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  président  de  la  cc  Journée  »,  pré¬ 
sident  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  le  pro¬ 
fesseur  F.  Bezançon. 

Les  collègues  désirant  assister  à  cette  réunion  sont  priés 
d’en  informer  le  secrétaire  général,  le  docteur  M.-P.  Weil, 
60,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

Prière  de  l’informer  également,  dès  maintenant,  des  pré¬ 
sentations  de  malades  ou  des  communications  qu’ils  désire¬ 
raient  faire. 

L’inscription  à  la  «  Journée  »  est  gratuite. 

Un  dîner  amical  réunira,  à  20  h.  30,  les  adhérents. 

LA  FÉDÉRATION  NATIONALE  DES  MÉDECINS  DU  FRONT 

aura  l’honneur  de  ranimer  la  Flamme  sous  l’Arc  de  Triomphe 
le  vendredi  11  octobre  prochain,  à  18  h.  30.  Le  rassemble¬ 
ment  aura  lieu  à  18  h.  20,  à  l’angle  de  l’avenue  des  Champs- 
Elysées  et  de  l’avenue  George  Y.  Les  confrères,  membres 
des  différentes  associations  fédérées  tant  de  Paris  que  de 
province,  ainsi  que  les  membres  du  Corps  médical,  sont 
priés  instamment  d’y  assister. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  NON  SPÉCIALISÉS  (NON  FONC¬ 
TIONNAIRES)  DE  DISPENSAIRES  D  HYGIÈNE  SOCIALE.  —  Pour 

y  adhérer  —  et  c’est  l’intérêt  de  tous  —  prière  de  s’adresser 
au  docteur  Marc  Lamy,  médecin  des  hôpitaux,  médecin  chef 
du  D.  N.  S.  de  Grenoble,  11,  boulevard  Gambetta. 

ÉCOLE  HOMÉOPATHIQUE  DE  PARIS.  —  Les  conférences  de 
l’Ecole  homéopathique  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier, 
en  théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la  science 
homéopathique,  reprendront  deux  fois  par  semaine,  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Jacques,  37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris  (XV') 
(métro  Volontaires),  à  18  h.,  à  partir  du  mardi  5  novembre. 

A  cet  enseignement  théorique  sera  joint  un  enseignement 
pratique. 

Le  docteur  Picard  fera  tous  les  vendredis,  de  11  h.  1/2  à 
12  h. ,  après  sa  consultation  externe,  un  cours  de  diagnostic 
médicamenteux  sur  malade.  Ce  cours  commencera  le  ven¬ 
dredi  8  novembre. 

A  la  fin  de  l’année,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours  sera 
délivré. 

L’enseignement  de  l’Ecole  homéopathique  de  Paris  est 
entièrement  gratuit. 

La  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la  dispo¬ 
sition  du  public  les  livres  et  revues  homéopathiques  et  est 
ouverte  tous  les  jours  non  fériés,  de  2  h.  1/2  à  7  h. 


BROMÉINE  MONTAGU 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le 
professeur  Raymond  Grégoire  commencera  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  mardi  5  novembre  1935,  à  11  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

—  Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
(Hôpital  Saint-Louis.)  —  M.  le  professeur  H.  Gougerot,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint  Louis,  commencera  ses  cliniques  le 
mercredi  6  novembre  1935,  à  21  h.  30,  à  la  consultation  de 
la  Porte,  et  les  continuera  les  mardis  matin,  à  11  h.,  à 
l’amphithéâtre  Louis  Brocq  de  la  Clinique,  et  les  mercredis 
soir,  à  21  h.  30,  à  la  consultation  de  la  Porte. 

—  Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté.  (Hôpital  Cochin.) 
—  M.  le  professeur  Ch.  Lenormant  commencera  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  7  novembre  1935,  à  10  h.  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

SITUATIONS  DANS  LES  AFFAIRES.  —  Par  ces  temps  de  chô¬ 
mage,  nous  sommes  heureux  de  signaler  à  nos  lecteurs  que 
r  «  Union  nationale  du  commerce  extérieur  de  la  France  », 
association  d’industriels  patronnée  par  le  gouvernement, 
dispose  parmi  ses  membres  de  nombreuses  situations 
diverses  en  France  et  à  l’extérieur  pour  les  personnes  des 
deux  sexes  et  de  tons  âges.  Il  ressort  de  la  dernière  assem¬ 
blée  générale  de  l’U.  N.  C.  E.  F.  que  les  collaborateurs  vrai¬ 
ment  capables  pour  des  situations  lucratives  font  défaut, 
surtout  pour  les  services  commerciaux. 

Les  candidats  munis  de  références  peuvent  avoir  de  suite 
des  situations  lucratives;  les  débutants  peuvent  faire  un 
stage  à  l’école  professionnelle  de  l’Association,  tout  en  tra¬ 
vaillant  pour  augmenter  leur  valeur  et  leur  gain. 

Pour  tous  renseignements,  il  suffit  d’écrire  en  indiquant 
ses  antécédents  à  la  direction,  3  bis,  rue  d’Athènes,  à  Paris. 


Union  thérapeutique.  —  L’assemblée  générale  annuelle 
de  l’Union  thérapeutique  aura  lieu  le  mercredi  9  octobre 
prochain,  à  9  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (salle  du  Conseil). 

Rapports  :  Les  sels  dé  quinine  en  thérapeutique  cardiaque, 
par  M.‘  le  professeur  Pezzi  (de  Milan)  ; 

Nos  connaissances  actuelles  sur  l’hormone  mâle,  par  M.  le 
professeur  agrégé  Guy  Laroche  ; 

La  chirurgie  du  splanchnique  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  par  M.  le  professeur  agrégé  René  Fontaine  (de  Stras- 
bourg)  ; 

Les  composés  antimoniaux,  par  M.  le  D'  J.  La  Barre  (de 
Bruxelles) . 

Dans  l’après-midi,  ‘à  15  heures,  se  tiendra  là  séance  plé¬ 
nière  de  rUnioii  thérapeutique  et  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  : 

L’équilibre  physicochimique  et  glandulaire  dans  le  trai¬ 
tement  des  spasmes  viscéraux,  par  M.  le  professeur  Pende 
(de  Gênes)  ; 

Les  substances  spasmogènes  et  leurs  antagonistes,  par 
M.  le  professeur  Burgi  (de  Berne)  ; 

La  médication  nerveuse  sédative  des  spasmes,  par  M.  le. 
D'  J.  Decourt,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

La  physiothérapie  des  spasmes  et  des  algies  viscérales,  pai 
M.  le  D'  Delberm,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris.  . 

Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  mercredi  soir, 
à  20  heures.  Les  dames  peuvent  s’y  inscrire  et  leur  présence 
est  vivement  souhaitée.  Les  inscriptions  au  Banquet  seion 
reçues  au  Secrétariat  général. 
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DIGITALINE 

NATIVELLE 


Sa  parfaite  cristallisation  et  sa  pureté  absolue  permettent 
un  dosage  précis  de  ses  diverses  préparations.  Possédant 
par  conséquent  une  action  précise  et  invariable,  elle  rend 
inutiles  les  titrages  biologiques  indispensables  aux  autres 
préparations  digitaliques. 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  agit  plus  sûrement  que 
toutes  les  autres  préparations  de  digitale,  elle  est  et 
reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Granules  au  1/10  de  milligramme 
Ampoules  au  1/4  de  milligr,  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules, au  1/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 


LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15 
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à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
au  coucher 
comprimés 


f  ’ 

POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  mlLigramme,  quart  eV  deminsentigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


ntmiem  ^  eaiPPt  -  muMAmMOi 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

lliarmacie  '^’CaRIO,  17,  boni,  Haussmann,  PARIS 
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Nous  apprendrons  en  fin  de  maladie  que  celle-ci  aurait  dé¬ 
buté  vers  le  15  septembre  1934  par  une  céphalée  progres¬ 
sive,  accompagnée  d’anorexie  et  d’asthénie.  Les  membres 
inférieurs  auraient  été  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  le 
siège  d’un  léger  œdème,  dont  le  malade  ne  se  rappelle 
ni  les  caractères,  ni  l’évolution  ;  il  se  souvient  d’avoir  eu 
des  douleurs  sacro-lombaires,  mais  tout  son  interrogatoire 
rétrospectif  est  gêné  par  une  amnésie  prononcée. 

Aucun  antécédent  notable,  si  ce  n’est  un  éthylisme  franc. 

Examen.  —  La  température  à  l’entrée  est  à 

Il  n’existe  à  ce  moment,  aucun  œdème  des  membres  in¬ 
férieurs,  les  téguments  sont  le  siège,  au  niveau  de  l’abdo¬ 
men,  du  thorax  et  de  la  racine  des  cuisses,  d’une  éruption 
de  type  morbilleux,  constituée,  par  de  très  petits  éléments. 

Le  foie,  notablement  hypertrophié,  détermine  une  vous¬ 
sure  de  l’hypocondre  droit  ;  il  descend  sur  la  ligne  ma- 
melonnaire,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  i  du  rebord 
costal,  et  atteint  l’ombilic  sur  la  ligne  médiane,  son  hyper¬ 
trophie  est  totale  et  intéresse  le  lobe  gauche,  son  bord  in¬ 
férieur  est  mousse,  il  est  dur,  peu  douloureux  ;  la  limite 
supérieure  de  la  matité  hépatique  est  dans  le  4°  espace  in¬ 
tercostal. 

La  rate  est  perçutable  sur  une  dizaine  de  centimètres. 
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A  PROPOS  DES  FORMES  ANICTÉRIQUES 
DE  LA  SPIROCHÉTOSE  ICTÉRO-HÉMORRACtIQUE 
UN  CAS  DE  SPIROCHÉTOSE 
A  SYMPTOMATOLOGIE  PULMONAIRE  ET  MÉNINGÉE 

Par  MM.  J.  BRAHIC,  M.  REGORDIER  et  J.  VAGUE 
(de  Marseille). 

11  nous  a  été  donné  récemment  de  suivre  l’évolution 
d’un  cas,  vérifié  biologiquement,  de  spirochétose  anic- 
térique  à  forme  méningée,  au  cours  duquel  la  symp¬ 
tomatologie  pulmonaire  fut  au  début  au  premier  plan 
du  tableau  clinique.  D’autres  particularités  intéres¬ 
santes,  telle  une  symptomatologie  rénale  inhabituelle 
au  cours  des  formes  méningées,  ajoutent  à  l’intérêt  de 
ce  cas  clinique  et  nous  ont  incités  à  la  publier. 

M.  V...  âgé  de  46  ans,  terrassier,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le 
3  octobre  1934,  au  cours  d’un -état  fébrile  accompagné  de 
délire  léger  interdisant  tout  interrogatoire. 


L’auscultation  pulmonaire,  révèle  l’existence  d’un  souffle 
important  à  caractère  tubaire,  à  la  partie  moyenne  du  pou¬ 
mon  droit  en  arrière  ;  il  existe  en  <outre  dés  raies  humides, 
disséminés  dans  les  deux  plages  pulmonaires  en  avant  et 
en  arrière,  avec  prédominance  à  la  partie  moyenne  et  à  la 
base  du  poumon  gauche. 

Une  radiographie  pratiquée  au  cinquième  jour  d’hospita¬ 
lisation,  montre  la  présence  d’une  ombre  homogène  de  la 
base  droite,  à  limites  floues  et  effaçant  le  cul-de-sac. 

11  existe  enfin  une  symptomatologie  méningée  qui  se  pré¬ 
cise  nettement  après  48  heures  d’hospitalisation,  sous  forme 
de  raideur  de  la  nuque  avec  signe  de  Kernig,  et  réflexe  cu¬ 
tané  plantaire  en  extension  du  côté  droit. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  pratiqué  le  9  oc¬ 
tobre,  donne  les  résultats  suivants  : 

B.  W.  :  négatif.  Albumine  :  0,36.  Cytologie  :  2  éléments. 

Les  signes  hépatiques,  pulmonaires,  méningés  sont  prédo¬ 
minants  dans  le  tableau  clinique. 

Le  cœur  est  normal.  La  T.  A.  est  à  12/8  avec  un  indice 
de  3  au  Pachon. 

Evolution.  — -Dès  le  4°  jour  d’hospitalisation,  la  tempé¬ 


rature  qui  se  maintenait  entre  38  et  39“  amorce  une  des¬ 
cente  progressive  et  régulière  qui  l’amène  à  36“4  en  qua¬ 
tre  jours.  Une  rechute  thermique  s’amorce  presque  immé¬ 
diatement  et  quatre  jours  après,  la  température  remonte  à 
37“7  au  matin  et  38“6  dans  la  soirée.  A  son  acmé,  elle  attein¬ 
dra  39“8,  puis  après  une  descente  rapide,  l’apyrexie  défini¬ 
tive  est  obtenue  en  quelques  jours,  la  durée  totale  de  la  re¬ 
chute  a  été  de  six  jours. 

La  courbe  manifeste  alors  une  certaine  tendance  tempo¬ 
raire  à  l’hypothermie  (36“3-36“9)  et  ne  se  régularisera  pas 
durant  tout  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital. 

Parallèlement  à  l’évolution  thermique,  l’état  général  s’a¬ 
méliore,  le  malade  sort  de  sa  torpeur,  la  réaction  méningée 
s’atténue.  Un  examen  complet,  pratiqué  le  3  novembre,  per¬ 
mettrait  de  considérer  la  guérison  comme  pratiquement  réa¬ 
lisée,  si  ce  n’était  la  persistance  d’une  hépatomégalie  volu¬ 
mineuse  et  indolore  ;  le  foie  déborde  encore  à  cette  époque 
le  rebord  costal  de  cinq  travers  de  doigt.  Le  malade  quitte 
l’hôpital  le  12  novembre  1934. 

Le  diagnostic  de  spirochétose  a  été  soupçonné  sur  la  cons¬ 
tatation  des  signes  suivants  :  une  hépatomégalie  volumi- 
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neuse,  fébrile  une  azotémie  de  1  gr.  96  p.'lOOO,  une  réac¬ 
tion  méningée,  enfin  une  réchute  thermique. 

La  confiripation  biologique  du  diagnostic  ne  nous  fut  pas 
donnée  par  la  recherche  de  la  spirochélurie  et  l’inoculatioii 
des  urines  au  cobaye  (16  octobre).  Nous  la  devons  à  l’ex¬ 
trême  obligeance  du  professeur  Pettit,  de  Tlnstitut  Pasteur, 
dans  le  laboratoire  duquel  le  séro-diagnostic  fut  trouvé  po¬ 
sitif  sur  un  échantillon  de  sang  prélevé  le  6  novembre  1934. 

Durant  le  cours  de  cette  assez  longue  évolution,  nous 
avons  de  plus  pratiqué  chez  notre  malade  les  exaniens  sui¬ 
vants  : 

Urines.  —  6  octobre  :  albumine  ;  présence. 

Glucose  :  0. 

Sels  et  pigments  biliaires  :  présence. 

14  octobre  :  albumine  :  0  g.  20  p.  1000. 

Glucose  :  0. 

'  Urée  :  9  gr.  50  p.  1000. 

Chlorures  :  2  gr.  20  p.  1000. 

Sang  ;  0. 

Cylindres  :  0. 

Sels  et  pigments  biliaires  :  0. 

Urobiline  :  traces. 

Coefficient  de  Maillard  :  6,50. 

16  octobre  ;  albumine  :  0.  , 

Glucose  :  0. 

Urée  :  12  gr-  60  p,  1000. 

Chlorures  :  4  gr.  7  p.  1000. 

Sang  :  0. 

Cylindres  :  0. 

Sels  et  pigments  biliaires  :  0. 

Urobiline  :  traces. 

.  Coefficient  de  Maillard  :  3,40. 

Sang.  —  Azotémie  :  le  6  octobre  :  1  gr.  96  p.  1000. 

Le  16  octobre  :  0  gr.  52  p.  1000. 

Chlorémie  :  le  6  octobre  : 

Totale  :  2  gr.  30  p.  1000. 

Plasmatique  :  2  gr.  96  p.  1000. 

Globulaire  :  1  gr.  66  p.  1000. 

Rapport  érythro-plasmatique  :  0,66. 

Réserve  alcaline  :  42  volumes  (6  octobre). 

Cholestérolémie  :  0  gr-  74  p.  1000  (26  octobre). 

Réactions  de  Wassermann  et  Hecht  :  négatives. 

Recherche  des  stigmates  hémorragiques  (19  octobre). 

Temps  de  saignement  :  4  minutes  et  demie. 

Temps  de  coagulation  : 

En  petit  tube  :  6  minutes. 

En  tube  moyen  :  5  minutes. 

En  gros  tube  :  6  minutes. 

Temps  de  rétraction  du  caillot  : 

En  tube  moyen  :  commencée  au  bout  de  3/4  d’heure. 

Signe  du  lacet  :  négatif. 

L’observation  que  nous  rapportons  peut  se  résumer 
brièvement  de  la  façon  suivante  :  un  homme  de  45 
ans,  exposé  à  la  contamination  par  son  métier  de  ter¬ 
rassier,  et  vu  pour  la  première  fois  au  quinzième  jour 
d’une  pyrexie,  présente  à  ce  moment  :  un  foyer  bron¬ 
chopneumonique,  une  hépatomégalie  volumineuse 
sans  ictère,  une  azotémie  élevée-,  une  réaction  ménin¬ 
gée  clinique  très  nette  sans  traduction  liquidienne.  Le 
tableau  clinique  est  en  somme  celui  d’une  pneumo¬ 
pathie  aiguë  avec  réaction  hépatique,  rénale  et  ner¬ 
veuse,  chez  un  alcoolique  avéré.  C’est  la  survenue 
d’une  rechute  fébrile  qui  fait  penser  à  la  possibilité 
d’une  spirochétose  dont  un  séro  diagnostic  de  Martin 
et  Pettit  montre  la  réalité.  Il  s’est  donc  agi  en  défini¬ 
tive  d’une  spirochétose  anictérique  avec  symptômes 
pulmonaires  et  méningés  évidents. 

Les  atteintes  pulmonaires  au  cours  de  la  spiroché¬ 


tose  ictéro-hémorrhagique  sont  fréquentes,  elles  sont 
classiquement  assez  tardives  dans  leur  apparition,  de 
peu  d’importance,  -et  considérées  comme  dues  à  des 
germes  d’infection  secondaire.  Les  travaux  récents  ont 
cependant  mis,  en  lumière  l’existence  de  localisations 
pulmonaires  purement  spirochétosiques  et  réalisant  : 
soit  un  type  bronchitique,  dont  on  connaît  une  belle 
observation  due  à  MM.  Merklen  et  Weiss  (1),  soit  un 
type  broncho-pneumonique  dont  on  doit  à  de  Massa- 
ry  (2)  la  publication  d’un  cas  récent.  Quel  que  soit  le 
type  clinique  réalisé,  la  présence  de  spirochètes  dans 
les  crachats,  la  survenue  de  la  maladie  à  la  suite  de 
bains  de  rivière  et  même  de  gargarisme  avec  de  l’eaii 
vraisemblablement  souillée,  ont  fait  invoquer  par  ces 
auteurs  le  mécanisme  possible  d’une  invasion  directe 
des  voies  respiratoires  par  le  germe.  Rappelons  que 
notre  malade  s’est  présenté  d’emblée  comme  atteint 
d’une  bronchopneumonie,  et  que  la  banalité  du  ta¬ 
bleau  clinique  durant  les  premiers  jours  d’hospitali¬ 
sation  ne  nous  a  pas  incités  à  pratiquer  une  recherche 
de  spirochètes  dans  l’expectoration. 

Très  bien  connues  depuis  les  travaux  anciens  de  Cos¬ 
ta  et  Troisier,  la  monographie  récente  de  Troisier  et 
Boquien,  les  formes  méningées  pures  de  la  spiroché¬ 
tose  ont  en  général,  on  le  sait,  comme  caractéristi¬ 
ques  :  1°  de  s’accompagner  d’une  azotémie  discrêtè, 
au  voisinage  de  0,50  ;  2°  de  traduire  biologiquement 
par  une  réaction  liquidienne,  consistant  en  une  leu- 
cocytose  élevée  (300  éléments  par  exemple,  au  7'  qu 
8°  jour),  où  les  polynucléaires  prédominent  au  début, 
les  lymphocytes  à  la  fin  ;  cette  lymphocytose  persiste 
d’ailleurs  jusqu’après  le  vingt-cinquième  jour  (Troi¬ 
sier  et  Boquien).  Parallèlement  à  cette  réaction  cellu¬ 
laire,  l’albuminose  rachidienne  est  au  contraire  peu 
importante '(0,40  environ). 

L’observation  que.  nous  rapportons  s’écarte, ,  en 
plus  de  ses  manifestations  pulmonaires,  de  ce  ta¬ 
bleau  habituel  de  la  forme  méningée,  car  elle  ne  pré¬ 
sente  aucune  de  ces  deux  caractéristiques.  1Xous  avons 
en  effet  constaté  l’existence  d’un  taux  d’urée  sanguine 
atteignant  1  gr.  95,  tandis  que  la  ponction  lombaire 
permettait  de  recueillir  un  liquide  céphalo-rachidien 
absolument  normal. 

Nous  avons  cherché  dans  la  littérature  les  cas  ana¬ 
logues  au  nôtre  ;  l’observation  de  Sacquépée  et  Boi- 
din  (3)  relatée  par  Troisier  et  Boquien  dans  leur  mo¬ 
nographie  sous  la  dénomination  de  forme  méningo- 
rénale,  est  celle  qui  s’en  rapproche  le  plus.  Il  existait 
chez  leur  malade  avec  un  syndrome  méningé  clinique, 
une  azotémie  de  3  gr.  33  0/00  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avec  une  albuminose  de  0  gr.  20,  ne  pré¬ 
sentait  qu’une  lymphocytose  discrète. 

Sans  vouloir  tirer  des  conclusions  pathogéniques 
d’une  seule  observation,  il  est  permis  de  se  demander 
enfin  si,  en  pareil  cas,  le  syndrome  méningé  diagnos¬ 
tiqué  cliniquement  ne  relève  pas  plutôt  de  l’augmen¬ 
tation  de  l’urée  sanguine  que  d’une  méningite  à  spi¬ 
rochètes,  sans  aucune  expression  biologique. 

(1)  ManKLEN  ET  Weiss.  Soc.  de  MéA.  des  Hâpit.  de  Paris,  12  fé¬ 
vrier  1933. 

(2)  De  Massaky.  Soc.  de  Méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  28  mars 

(3)  Sacquépée  et  Boidin.  Soc.  de  Méd.  des  Hôpit.  de.  Paris, 
9  mars  1917. 
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LES  LAITS  HOMOGÉNÉISÉS* 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Syu.  —  Laits  fixés. 

Principe.  —  Dans  le  Tait  frais,  la  matière  grasse  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’émulsion  très  fine.  A  mesure  qu'il  vieil¬ 
lit,  cet  état  d’émulsion  disparaît  :  là  graisse  monte  à  la  sur¬ 
face  sous  la  forme  de  grosses  gouttelettes  qui  s’aggluti¬ 
nent  de  manière  à  constituer  le  beurre.  Afin  d’empêcher 
cette  transformation  qui,  pour  le  lait  stérilisé,  met  dix  jours 
environ  à  s’effectuer,  on  le  soumet  à  une  opération  qui 
divise  les  globules  gras,  gros  et  moyens  en  granulations 
très  fines.  Cette  opération,  qui  fait  du  lait  une  émulsion 
Indéfiniment  stable,  c’est  V homogénéisation. 

Signalons,  à  ce  sujet,  deux  erreurs  classiques  : 

1“  Au  cours  de  l’ihomogénéisalion,  les  globules  gras  sont  «  bri¬ 
sés,  fragmentés,  déchirés  »;  leur  pellicule  est  rompue;  2®  il  se 
produit  une  oxydation  qui  a  pour  conséquence  inéluctable  la  des¬ 
truction  des  vitamines. 

En  effet  : 

1“  Il  ne-  saurait  y  avoir  brisure  ou  déchirure  des  globules  gras, 
puisqu’ils  sont  à  l’état  liquide,  l’homogénéisation  ne  pouvant  se 
faire  à  froid  ;  de  plus,  la  pellicule  décrite  par  les  classiques  n’existe 
pas  ou  se  réduit  à  une  couche  de  micelles  ou  de  granules  pro¬ 
téiques  adsorbés  par  la  surface  des  globules. 

2“  Il  ne  peut  pas  se  produire  d’oxydation  là  où  il  n’y  a  pas 
d’air;  or,  l’opération  s’effectue  dans  un  système  de  pompes  et  de 
tuyauteries  entièrement  vides  d’air  et  où  il  n’y  a  que  du  lait. 

Technique.  —  Entrevue  par  M.  Julien,  dès  1892,  elle 
a  été  perfectionnée  par  MM.  Bonnet  et  Guéritault  et,  sur¬ 
tout,  par  M.  Gaulin  (1900),  dont  la  machine  à  fixer  a  été 
rendue  encore  plus  pratique  par  M.  Lécuyer. 

C’est  un  «  système  de  pompes  qui  aspirent  le  lait  pour  le  refou¬ 
ler  ensuite,  sous  Une  pression  de  250  kilogr.  par  ctti’^,  à  travers 
une  fdière  de  petits  trous  de  huit-dixièmes  de  millimètre,  percés 
dans  une  pièce  de  bronze  sur  laquelle  s’applique  un  clapet  d’agate 
Maintenu  par  un  ressort  puissant.  Au  sortir  de  la  filière  d’agate, 
les  globules  gras  doivent  se  frayer  un  passage  entre  la  surface 
de  bronze  et  la  surface  d’agate;  ^ils  sont  alors  comme  laminés;  le 
beurre  ainsi  divisé  ne  se  sépare  plus  du  lait  ‘qui  reste  indéfiniment 
•homogène,  même  après  stérilisation.  Le  surchauffage  est  fait,  du 
reste,  aussitôt  après  l’homogénéisation  «  (Marfan). 

On  emploie  aussi,  aujourd’hui.  Un  autre  système  dans  lequel 
le  lait  est  poussé,  sous  forte  pression,  dans  des  canalicules  très 
fins,  en  chicanes,  au  sortir  desquels  il  vient  se  briser  contre  Æes 
liquides  immobiles.  Ces  canalicules  ayant  un  diamètre  60  fois 
plus  grand  que  celui  des  globules,  on  conçoit  qu’il  ne  puisse,  à 
aucun  moment,  y  avoir  déchirure  ou  fragmentation  des  globules 
gras. 

Préparation.  — -  Pour  donner  de  bons  résultats,  elle  doit 
se  conformer  aux  règles  suivantes  : 

1°  S’adresser  à  du  lait  propre,  de  parfaite  qualité  et  de 
première  fraîcheur  ; 

2°  Le  Concentrer  dans  le  vide  à  une  température  de  -1-46°, 
à  un  peu  moins  de  la  moitié  de  son  volume..  Cette  opération 
n’est  possible  qu’avec  du  lait  tout  à  fait  frais,  car  elle 
double  l’acidité  qui,  si  elle  est  trop  forte,  rend  impossible 


(1)  Voir,  en  plus  de  l’arlicle  d’A.-B.  Mabfan,  dans  le  Traité  de 
l’allaitement,  p.  568-670,  P.  Balard,  Journ.  de  mêd.  de  Bordeaux, 
20  juai  1934.  —  Kerley,  Le  lait  évaporé  dans  l’alimentation  in¬ 
fantile,  Le  médecin  chez  lui,  février  1935,  p.  18-25.  —  P.  Lassa- 
blière.  Le  lait  concentré  non  sucré.  Le  médecin  chez  lui,  février 
1935,  p,  347. 


la  stérilisation  au  moyen  d’une  pompe  à  vide.  Elle  est  fa¬ 
cultative,  mais  précieuse,  comme  donnant  d’excellents  ré¬ 
sultats  ; 

3°  Le  chauffer  dans  le  vide  au-dessus  de  +60°  ; 

4°  L’ homogénéiser  encore  chaud,  au  sortir  du  concentra¬ 
teur  ; 

6°  Le  mettre  en  hottes. 

Composition.  —  Elle  varie  avec  les  marques.  Voici  celle 
du  lait  Gloria,  lait  concentré,  telle  qu’elle  nous  a  été  com- 
•muniquée  par  cette  maison  ; 


Grammes  par  litre. 


Lait  concentré  nu 

U  sucré 

au  1/6. 

au  1/4. 

dilué 
au  1/3. 

aux  2/5. 

Non 

Beurre  anhydre  . . 

14 

20,9 

27,9 

33,6 

83,7 

Protéines . 

12,2 

18,2 

24,4 

29,3 

73 

Lactose. . . 

16,6 

25 

33,3 

40 

100 

Sels  minéraux. . . . 

2,5 

3,9 

5 

6 

15 

Extr.  sec  lait . 

45,2 

68 

90,5 

109.7 

271,7 

Sucre  à  ajouter. . . 

100 

75 

50 

30 

Extr.  sec  total . . . 

145,2 

143 

140,5 

139,7 

271,7 

Calories  :  Lait. . . . 

250 

375 

500 

600 

1500 

Sucre. . . 

400 

300 

200 

120 

Totales . 

650 

-675 

700 

720 

1500 

Sucres  totaux .... 

116,6 

109 

83,3 

70 

Le  lait  saacharosé  Maggi  (lait  H.  S.  S.)  est  un  lait  non 
concentré,  hypersucré  par  addition  de  10  p.  100  de  saccha¬ 
rose,  surchauffé  à  +108°  et  homogénéisé  grâce  à  la  mé¬ 
thode  de  Gaülin. 

Sa  composition  moyenne  est  la  suivante,  par  litre  ; 

Matières  minérales .  7  grammes 

Lipides .  36  — 

Protides . 32  — 

Lactose .  46  à  48  — 

Saccharose .  98  à  100  — 

Extrait  sec  à +100” . 225  — 

Le  lait  stérilisé  Maggi  est  un  lait  non  concentré,  homo¬ 
généisé  et  stérilisé  par  chauffage  à  + 108°,  mais  non  sucré. 

D’après  Marriott,  le  lait  évaporé  des  Américains  est  du 
lait  concentré  par  évaporation  dans  le  vide  de  60  %  de  son 
eau,  non  sucré,  stérilisé  à  une  température  variant  de 
+  93°3  à  + 116°  et  homogénéisé.  11  est  standardisé  aux 
Etats-Unis,  où  son  usage  est  monté  de  849.000  livres  anglai¬ 
ses  de  463  gr.  en  1921  à  1.674.198.000  en  1934,  comme  le 
montre  une  statistique  empruntée  à  l’article  de  M.  P.  Las- 
sablière. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer,  parmi  les  laits 
homogénéisés,  ceux  qui  sont  et  ceux  qui  ne  sont  pas  con¬ 
centrés.  A  la  première  variété  appartiennent  le  lait  Gloria 
et  les  laits  évaporés  ;  à  la  seconde,  les  laits  Maggi. 

Caractères  physico-chimiques  et  biologiques.  —  La  ca¬ 
séine  a  subi  des  modifications  physiço-chimiques  tellé-i 
qu’elle  donne,,  sous  l’influence  du  suc  gastrique,  un  caillot 
mou  et  diffluent  et  qu’elle  est  partiellement  peptonisée. 

Grâce  à  l’homogénéisation,  les  globules  gras  normaux,  ré¬ 
fringents,  immobiles,  correctement  circulaires,  d’un  diamè¬ 
tre  de  10  (i,  sont  remplacés  par  des  granulations  graisseuses 
très  petites  (1  g) ,  animées  de  mouvements  quasi  bro-w- 
niens,  dus  à  leur  forte  tension  superficielle.  Ces  granula¬ 
tions  ayant  un  volume  mille  fois  plus'  petit  que  les  globules 
normaux,  sont  mille  fois  plus  nombreuses.  Leur  surface 
totale  est  donc  dix  fois  plus  graude.  De  même,  leur  tension 
superficielle,  qui  devient  assez  forte  pour  que  les  mouve¬ 
ments  quasi  browniens  contre-balancent  le  mouvement  as¬ 
censionnel  que  devrait  produire  leur  densité,  plus  Ic.gère 
que  celle  du  sérum  où  elles  nagent.  Offrant  aux  lipases  une 
surface  d’action  dix  fois  plus  grande  que  les  globules  dont 
ils  dérivent,  ils  se  digèrent  beaucoup  plus  ai.sémeut. 
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Les  sels  ne  sont  pas  altérés  (Rice),  bien  qu’il  se  produise 
une  très  légère  précipitation  des  phosphates.  Elle  se  fait  en 
granules  très  fins  qui  restent  en  suspension  :  aussi  n’em- 
pêche-t-elle  pas  le  lait  homogénéisé  d’être,  pour  la  nutri¬ 
tion,  une  source  de  phosphore  et  de  chaux  aussi  bonne  que 
le  lait  pasteurisé  (Willard  et  Blunt,  Krames,  Latzke  et 
Shaw). 

Les  vitamines  A,  B  et  D  y  existent  en  quantités  suffisan¬ 
tes  ;  la  vitamine  B^,  antinévritique,  s’y  trouve  dans  la  pro¬ 
portion  des  4/6  (Koch  et  Samuels)  ;  la  vitamine  G  y  est  pra¬ 
tiquement  absente. 

Les  propriétés  anaphylactisantes  ou  allergisantes  sont  ou 
détruites  ou  très  atténuées  (Gubler). 

G’est  uniquement  à  la  chaleur,  et  non  à  la  pression,  qu’il 
faut  attribuer  la  destruction  de  la  vitamine  G  et  des  en¬ 
zymes. 

Les  caractères  des  évacuations  alvines,  molles,  jaunâtres, 
analogues  à  celles  des  enfants  nourris  au  sein,  montrent 
que  ce  lait  est,  dans  la  majorité  des  cas,  parfaitement  assi¬ 
milé  par  l’organisme.  Ne  voit -on  pas,  chez  les  nourrissons 
bien  portants,  la  croissance  se  régulariser  sous  son  in¬ 
fluence  ? 

Mode  d’administration.  —  1?  Le  coupage  et  le  sucrage 
varient  avec  les  marques,  d’une  part,  avec  les  cas  cliniques, 
de  l’autre. 

Pour  le  lait  Gloria,  la  solution  normale  est  celle  qui  com¬ 
porte  .  : 

1/3  de  lait  Gloria  ; 

2/3  d’eau  ; 

6  p.  100  de  saccharose. 

Le  saccharose  peut  être  remplacé,  en  tout  ou  en  partie, 
par  d’autres  glucides  :  lactose,  miel,  maltose,  dextrines, 
amidon,  etc.,  ou  par  une  farine  maltée. 

A  l’eau,  on  peut  substituer  de  l’eau  d’avoine  ou  de  riz, 
ou  une  eau  minérale  légère. 

En  cas  d’athrepsie,  on  peut  prescrire  une  ration  alimen¬ 
taire  faible  de  lait  (1/8)  et  comportant,  en  plus,  du  caséinate 
de  calcium  ou  du  tournesol  (30  gr.  par  litre)  et  une  farine 
maltée  (30  gr.  par  litre). 

Le  lait  stérilisé  Maggi  s’emploie  aux  mêmes  doses  que 
le  lait  de  femme,  en  l’additionnant  d’un  peu  de  sucre. 

Le  lait  saccharosé  Maggi  doit  être  dédoublé,  lui,  par  ad¬ 
dition  de  son  poids  d’eau  ; 

2°  Le  flacon,  une  fois  entamé,  doit  être  utilisé  dans  la 
journée,  en  été,  dans  les  48  heures,  en  hiver. 

3”  Il  est  indispensable  d’ajouter  au  régime  1°  de  la  vita¬ 
mine  C,  sous  forme  de  jus  de  fruits,  2°  de  la  vitamine  D, 
sous  forme  d’huile  de  foie  de  morue  ou  de  stérols,  recom¬ 
mandation  qui  n’a  rien  de  spécial  au  lait  homogénéisé, 
mais  est  applicable  à  tout  autre  lait. 

Indications.  —  D’après  le  professeur  Marfan,  ce  sont  les 
suivantes  ; 

1°  Gomme  aliment  unique,  lorsqu’il  faut  recourir  à  l’al¬ 
laitement  artificiel  pendant  les  premières  semaines,  surtout 
s’il  s’agit  de  prématurés  débiles,  indication  considérée  com¬ 
me  primordiale  par  Marriott  et  Schôntal  ; 

2°  Gomme  aliment  complémentaire  dans  l’allaitement 
mixte  ou  au  moment  du  sevrage  ; 

3°  Gomme  aliment  temporaire,  dans  certaines  affections 
digestives  et  dans  certains  troubles  de  la  nutrition,  dont 
l’hypothrepsie,  la  dyspepsie  du  lait  de  vache  (Balard),  l’ana¬ 
phylaxie  au  même  lait  et  les  vomissements  répétés  (G.  Ker¬ 
ley),  dans  la  convalescence. 

A  ces  indications,  ajoutons  V eczéma  (G.  Variot,  1911), 
où,  à  maintes  reprises,  le  lait  homogénéisé  non  hypersucré 
nous  a  donné,  comme  à  tant  d’autres,  de  bons  résultats, 
dus,  sans  doute,  à  ce  que  la  caséine  y  est  partiellement 
transformée  (Schloss,  Giffeii,  Mac  Lean  et  Paies). 


Avantages  et  inconvénients.  — ^  Ses  avantages  ne  sont 
pas  négligeables  : 

1°  Composition  constante  ; 

2®  Stérilité  absolue,  obtenue  par  chauffage  en  vase  clos  ; 

3“  Conservation  indéfinie  ; 

4°  Possibilité,  pour  la  matière  grasse,  de  rester  indéfini¬ 
ment  émulsionnée  ; 

6°  Digestibilité  ; 

6°  Facilité  de  dosage,  en  raison  de  sa  fluidité  ; 

7°  Possibilité  de  dilutions  dans  un  liquide  acide,  per¬ 
mettant  la  préparation  de  biberons’ avec  du  lait  additionné 
d’acide  lactique  ou  de  jus  de  citron  ; 

8“  D’autre  part,  du  fait  de  la  concentration,  la  consti- 
.tution  physico-chimique  du  lait  n’est  nullement  altérée  et 
on  peut  le  reconstituer  avec  d’autres  liquides  que  l’eau 
pure. 

Un  inconvénient  :  la  possibilité,  si  on  le  donne  long¬ 
temps,  d’accidents  d’avitaminose  G. 

Est-il  de  telle  nature  qu’il  doive  faire  renoncer  à  Tom- 
ploi  du  lait  stérilisé  ?  Nullement,  car  ces  accidents,  surtout 
fréquents  jadis,  et  qui  ne  sont  pas  propres  au  lait  homo¬ 
généisé,  peuvent  être  prévenus  par  l’administration  de  jus 
de  fruits. 


REVUE  DES  THÈSES 


Physiologie  de  la  bronchoscopie.  Etude  expérimentale  et 

clinique  (1),  par  Jeah-G.  Ghovin. 

«  11  nous  a  paru  intéressant  d’envisager  l’acte'  bronchos¬ 
copique  en  lui-même  et  d’en  étudier  les  répercussions  élé¬ 
mentaires  sur  l’organisme. 

.  Nous  nous  sommes  placé  successivement  sur  le  terrain  de 
l’expérimentation  chez  l’animal  et  sur  celui  de  la  clinique 
humaine. 

IL  De  notre  étude  expérimentale  chez  le  chien  narcose 
avec  conservation  des  réflexes  bulbo-médullaires,  nous 
pouvons  dégager  les  conclusions  générales  suivantes  ; 

A) .  Toute  agression,  c’est-à-dire  toute  manœuvre  le  long 
de  l’arbre  respiratoire,  depuis  l’épiglotte  jusqu’aux  der¬ 
nières  divisions  bronchiques  accessibles,  donne  lieu  à  une 
réaction  cardio-vasculaire  ou  respiratoire  et  le  plus  souvent 
aux  deux  à  la  fois. 

B)  Ghaque  sujet  réagit  selon  un  mode  qui  lui  est  propre,^ 
c’est-à-dire  qu’une  agression  .donnée,  par  exemple  la  pres¬ 
sion  sur  l’éperon  trachéal,  produira  habituellement  ou  cons¬ 
tamment  une  réaction,  mais  cette  réponse  à  l’excitation 
variera  selon  le  sujet  en  expérience. 

C)  Gertaines  agressions  ont  parfois  une  répercussion  si 
durable  qu’elle  peut  influer  sur  les  réactions  que  détermi¬ 
nent  les  manœuvres  suivantes  jusqu’à  modifier  la  physio¬ 
nomie  ultérieure  de  l’expérience. 

D)  D’une  façon  générale  les  réactions  observées  ne  sont 
pas  d’intensité  égale  ni  d’allure  identique  dans  tout  le 
cours  de  l’expérience.  Elles  dépendent  de  facteurs,  dont 
les  trois  principaux  nous  paraissent  être  : 

a)  La  nature  de  l’agression,  produite. 

b)  L’existence  de  zones  d’élection  manifestement  plus 
réflexogènes  que  d’autres. 

c)  Enfin  la  conjonction  d’une  manœuvre  donnée  exé¬ 
cutée  en  une  région  déterminée  peut  acquérir  une  impor¬ 
tance  toute  particulière. 

III.  Au  point  de  vue  clinique  l’observation  a  été  res¬ 
treinte  à  la  notation  du  pouls  et  de  la  tension  artériel  e. 
Nous  avons  observé  constamment  des  modifications  impoi 
tantes  de  ces  deux  éléments. 


(t)  Lyon  193b,  Bosc  frères  et  M.  et  L.  Riou. 
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Les  conditions  d’application  clinique  ne  permettent  pas 
d’isoler  exactement  les  réactions  dues  à  la  bronchoscopie 
de  celles  de  l’anesthésie  cocaïnique.  Cependant,  toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ailleurs,  le  temps  laryngoscopique  a  déterminé 
(19  fois  sur  24)  une  élévation  de  la  tension  artérielle  avec 
accélération  minime  du  pouls. 

Le  temps  trachéoscopiqae  détermine  tantôt  une  éléva¬ 
tion  (7  fois  sur  21)  de  la  tension  artérielle,  tantôt  une  baisse 
de  celle-ci  (7  fois  sur  21).  Dans  certains  cas  (7  fois  sur  21) 
l’allure  de  la  courbe  tensionnelle  n’a  pas  été  modifiée. 

La  pénétration  du  tube  dans  la  bronche  droite  entraîne 
presque  constamment  un  ralentissement  cardiaque  avec 
peu  de  modifications  tensionnelles.  La  pénétration  dans  la 
_  bronche  gauche  détermine  des  réactions  peut-être  plus  vio¬ 
lentes  mais  moins  caractérisées. 

Ces  réactions  ne  nous  ont  pas  paru  durables  puisque  dans 
un  délai  de  4  à  6  heures  et  parfois  même  beaucoup  plus 
tôt  (15  minutes  après  la  fin  de  l’intervention)  les  chiffres 
de  la  tension  et  du  pouls  sont  revenus  à  leur  valeur  ini¬ 
tiale.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


QUELQUES  MÉDICATIONS  NOUVELLES  (1) 

Par  le  docteur  J.  Fagubt. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  quatre  médications  nou¬ 
velles,  et  tout  d’abord  sur  la  thérapeutique  par  les  acides 
aminés  :  l’hémostra,  solution  de  tryptophane  et  d’histi- 
dine,  se  présente,  on  le  sait,  sous  forme  d’ampoules  de 
6  cc.  et  de  2,6  cc.,  qui  permettent  la  plus  grande  variété 
dans  les  inodalités  du  traitement  des  anémies  sous  forme 
d’injections  intramusculaires  ;  mais  si  l’on  préfère  la  voie 
intradermique  pour  traiter  l’angor,  l’asthme  des  foins,  etc., 
il  vaut  mieux  utiliser  les  ampoules  de  1  cc. 

De  leur  côté,  MM.  Weiss  et  Aron  ont  eu  l’idée  d’appli¬ 
quer  l’histidine  au  traitement  de  la  maladie  ulcéreuse 
gastro-duodénale  et  ils  ont  constaté  que  cette  méthode 
thérapeutique  offre  des  avantages  incontestables  sur  tous 
les  médicaments  préconisés  jusqu’à  ce  jour.  L’action  an¬ 
talgique  de  l’injection  d’histidine  (laristine)  est  le  fait 
dominant  du  traitement,  T;ar  la  douleur  cesse  généralement 
après  les  premières  piqûres  ;  d’autre  part,  il  y  a  une  action 
I  certaine  sur  l’état  général. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  l’auteur  insiste  sur  l’ato¬ 
nie  intestinale  post-opératoire  et  son  traitement  par  un  pro- 
'  duit  synthétique,  la  prostigmine,  qui  s’emploie  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  intramusculaires  de  1  cc.  Les  résul¬ 
tats  de  cette  méthode,  qui  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses 
publications,  sont  excellents.  La  prostigmine,  en  outre  de 
l’évacuation  des  gaz,  due  à  son  action  péristaltigène,  en¬ 
traîne  un  bien-être  général  . de  l’opéré,  une  euphorie  toute 
particulière  qui  tient,  d’une  part,  au  rétablissement  de  la 
paix  abdominale  et,  d’autre  part,  à  l’action  du  médica¬ 
ment  sur  le  sympathique  et  le  tonus  neuro-végétatif  du 
sujet.  Cette  action  double,  quant  à  ses  résultats,  ne  doit 
pas  être  oubliée. 

Enfin,  dans  la  thérapeutique  des  spasmes,  les  praticiens 
I  ont  tout  avantage  à  se  servir  d’un  nouveau  produit  syn¬ 
thétique,  le  phosphate  de  rester-3-diéthyl-amino-2,  2-dimé- 
thyl-propylique  de  l’acide  tropique  ou  syntropan.  Les  pro¬ 
priétés  paralysantes  parasympathiques  du  syntropan  sont 
(  remarquables,  surtout  dans  les  états  hypertoniques  des  in- 

i  testins  et  de  l’utérus,  mais  les  propriétés  paralysantes  sur 

i  la  pupille,  le  cœur  et  les  glandes  étant  excessivement  fai- 


(1)  Bull,  méd.,  Paris,  n°  7,  fév.  t93S. 


blés  par  rapport  à  l’action  spasmolytique  générale,  il  s’en¬ 
suit  naturellement  une  augmentation  très  considérable  de 
la  marge  thérapeutique  de  ce  médicament.  En  fait  il  repré- 
sente  la  réalisation  synthétique  de  la  médication  atropi- 
nique  sans  action  secondaire  sur  la  pupille,  les  glandes  ■  'â 

salivaires  et  l’innervation  cardiaque  ;  il  doit  donc  être  uti- 
lisé  dans  tous  les  cas  où  est  indiquée  la  médication  atro-  -  î 

pinique.  ï 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  de  zoologie  et  biologie  générales.  VII.  Vertébrés  su¬ 
périeurs  (oiseaux  et  mammifères)  (1),  par  Georges  Boun. 

L’étude  des  Oiseaux,  à  laquelle  est  consacrée  la  première 
partie  de  l’ouvrage,  est  riche  d’enseignements  intéressants. 
Saviez-vous  que,  dans  le  jaune  d’oeuf,  se  trouve  une  hor¬ 
mone  analogue  à  l’insuline  .>>  Que  le  développement  de 
l’œuf  de  Poule  explique  la  formation  des  annexes  embryon¬ 
naires  chez  les  Vertébrés  terrestres  ?  Que  l’embryon  de  Poule 
n’échappe  à  l’urémie  qu’en  excrétant  son  urée  dans  la  ca¬ 
vité  allantoïdienne  ?  Que  chez  l’Oiseau,  il  existe  toujours  un 
certain  degré  d’  «  insuffisance  rénale  »,  à  la  faveur  de  la¬ 
quelle  divers  produits  de  déchet  gagnent  la  peau  et 
activent  périodiquement  la  poussée  des  plumes  .>>  Que, 
chez  l’Oiseau  femelle,  la  ponte  des  œufs  peut  égale¬ 
ment  être  considérée  comme  un  processus  d’épuration 
(A.  Gautier)  ?  Qu’en  enlevant  l’ovaire  à  une  Poule,  on  fait 
apparaître  chez  elle,  le  plumage  du  Coq,  que  si  on  lui  re¬ 
greffe  un  ovaire,  on  fait  réapparaître  le  plumage  femelle  ? 
Que  dans  les  caractères  sexuels  mâles,  un  certain  nombre  ; 
présence  d’une  crête,  chant,  instinct  batailleur,  dépendent 
de  l’activité  du  testicule  (Pézard)  .!*  Que,  chez  ces  Vertébrés, 
«  l’adaptation  au  vol  est  réalisée  à  un  point  tel  que  toute 
«  l’organisation  semble  s’être  modifiée  en  vue  de  cette 
«  adaptation  »  (R.  Perrier),  ces  modifications  portant  prin- 
bipalement  sur  le  squelette,  le  membre  antérieur  se  trans¬ 
formant  en  aile,  le  cou  s’allongeant  et  prenant  une  extrê¬ 
me  mobilité,  la  station  devenant  bipède,  et  sur  l’appareil 
respiratoire  ;  présence  de  sacs  aériens,  montgolfières  gon¬ 
flées  d.’air  chaud,  entrant  en  communication  avec  les  ca- 
'  vités  des  os,  qui  sont  creux,  «  pneumatiques  »  .i*  Que  cer¬ 
tains  ne  peuvent  plus  dire,  avec  le  fabuliste  : 

Je  suis  oiseau,  voyez  mes  ailes, 
car,  ces  ailes,  ils  les  ont  perdues,  soit  par  régression,  au 
cours  de  l’évolution  (orthogfénèse  régressive  de  Cuénot),  soit 
par  déficit  hormonal  ? 

Des  Oiseaux,  envolons-nous,  pour  ainsi  dire,  vers  les 
Mammifères.  Ici  encore,  que  de  sujets  de  méditation,  que 
de  problèmes  dont  la  solution  a  stimulé,  depuis  des  siècles, 
l’ingéniosité  des  observateurs  !  Citons-en,  au  hasard,  quel¬ 
ques-uns. 

Si  le  profane  n’attache  que  peu  d’importance  aux  Mono- 
trêmes,  il  n’en  va  pas  de  même  des  évolutionnistes,  qui  les 
considèrent  comme  des  formes  de  passage  des  Reptiles  aux 
Mammifères  et  voient,  dans  leur  existence,  une  preuve  in¬ 
déniable  du  transformisme,  tandis  qu’A.  Brachet  voit  en 
eux  des  Placentaires  dégénérés,  que  d’autres  encore  en  font 
des  «  insuffisants  glandulaires  ». 

L’œuf  des  Mammifères  placentaires,  après  s’être  implanté 
sur  les  parois  de  l’utérus,  vit  en  parasite  de  la  mère,  mais 
non  sans  être  exposé,  à  tout  instant,  à  des  «  accidents  »  ré¬ 
sultant  de  causes  diverses  :  incompatibilités  entre  les  ga¬ 
mètes  mâles  et  femelles,  antagonisme  entre  la  mère  et  le 
fœtus,  etc.,  et  qui  peuvent  avoir  pour  lui  de  funestes  con¬ 
séquences. 


(1)  In-8  de  131  pages.  —  Paris  1935,  Hermann  et  Ci». 
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Depuis  quelques  années,  on  s’occupe  beaucoup  du  cycle 
ovarien  ou  oestrien.  Il  est  en  rapport  avec  l’évolution  des 
follicules  et  la  formation  de  corps  jaunes,  produisant,  ce* 
lui-là,  la  folliculine,  et  celui-ci,  la  progestine,  La  première 
joue  un  rôle  déterminant  dans  la  production  du  rut,^  la  se¬ 
conde  agit  sur  les  parois  utérines,  les  rendant  aptes  à  rece¬ 
voir  l’cBUf  fécondé.  L’une  et  l’autre  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  le  prolan  A  agis¬ 
sant  sur  la  maturation  du  follicule,  le  prolan  B,  sur  la 
formation  du  corps  jaune. 

La  sécrétion  lactée  s’effectue  en  d^ux  phases  :  une  pre- 
mière,  de  multiplication  cellulaire,  une  seconde,  de  produc- 
tion  du  lait,  les  deux  dépendant  d’hormones  fournies,  pour 
celle-ci,  par  l’utéruS,  pour  celle-là,  par  le  corps  jaune  (An¬ 
cel  et  Bouin),  l’hypophyse  intervenant  encore  ici  comme 
précédemment.  Le  manganèse  n’agit  sur  cette  sécrétion  que 
parce  qu’il  stimule  la  sécrétion  des  prolans. 

Passons  sur  le  squelette  des  Mammifères,  encore  qu’il 
prête  à  quelques  considérations  intéressantes  :  constance  du 
nombre  total  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires  dans  les 
divers  groupes,  présence  spéciale  à  ces  Vertébrés,  de  dis¬ 
ques  intervertébraux,  adaptation  des  membres .  permettant 
de  les  diviser  en  Plantigrades,  Digitigrades  et  Onguligrades, 
pour  arriver  à  la  question  du  régime  alimentaire  ;  la  con¬ 
ception  purement  quantitative  n’envisageant  que  le  nom¬ 
bre  de  calories  ou  de  substances  constructives  à  fournir  à 
l’organisme,  est  incapable,  à  elle  seule,  d’expliquer  tout  : 
force  est  donc  de  faire  intervenir  :  1°)  une  question  quali¬ 
tative  et  d’admettre  que  certains  corps  agissent  à  doses  in¬ 
finitésimales  :  vitamines,  amino-acides,  substances  de  lest  ; 
2°)  une  notion  d’équilibre,  ce  qui  imparte  étant  moins 
la  masse  de  tel  ou  tel  aliment  que  les  proportions  relatives 
des  diverses  substances  qui  entrent  dans  l’alimentation.  De 
même,  la  dentition  a  été  l’objet  de  bien  des  travaux.  Pour 
Cuvier,  il  existe  une  relation  étroite  entre  la  conformation 
de  la  dent  et  la  nature  des  aliments,  théorie  qu’a  battue 
en  brèche  la  constatation  d’adaptations  imparfaites. 

Ges  adaptations  imparfaites,  on  les  retrouve  chez  bien  des 
Mammifères  que  l’évolution  Conduit  souvent  à  des  formes 
déséquilibrées,  tels  les  Cétacés,  riches  en  caractères  dégf 
nératifs,  monstres  marins,  les  Proboscidiens,  monstres  ter¬ 
restres  souffrant,  toute  leur  existence,  de  gigantisme  acromé- 
galique,  les  Edentés,  groupé  hétérogène  de  formes  aber¬ 
rantes,  en  voie  de  disparition.  C’est  pour  expliquer  ces 
faits  qu’on  invoque  aujourd’hui  la  théorie  de  l’orthogé- 
nèse,  d’après  laquelle  un  caractère  racial  donné,  qui  était 
à  peine  apparent,  s’exagère  ou  s’efface,  la  spécialisation  se 
faisant  toujours  dans  le  même  sens,  et  dont  la  nature  a  fait 
couler  beaucoup  d’encre,  les  vitalistes  introduisant  dans  la 
détermination  une  certaine  indétermination,  Bergson  par¬ 
lant  d’élan  vital,  les  mécanistes  considérant  l’évolution  com¬ 
me  une  série  d’accidents  occasionnés  par  des  facteurs 
extérieurs. 

Et  l’Homme  ?  Quelle  est  sa  place  parmi  les  Mammifè¬ 
res  .»  On  lui  a  attribué  longtemps  un  certain  nombre  de 
caractères  spéciaux  dont  la  science  actuelle  a  contesté  la  va¬ 
leur.  On  lui  a,  de  même,  cherché,  des  ancêtres,  sans  arriver 
à  savoir  s’il  descend  de  certains  Lémuriens  (Rémy  Perrier) 
ou  du  Singe.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’il  est  impossible 
d’établir  le  tableau  généalogique  des  Hominiens  fossiles,  ni 
de  combler  l’hiatus  entre  l’Homme,  qui  marche  debout,  et 
le  Singe,  qui  grimpe.  Ajoutons,  à  notre  confusion,  que, 
chez  le  roi  de  la  création,  les  dysharmonies  ne  manquent 
pas  :  Metchnikoff  en  a  dressé  une  liste  impressionnante, 
.allant  de  l’atrophie  des  poils  à  la  présence  d’un  appendice, 
en  passant  par  les  dents  de  sagesse. 

Si  l’on  en  vient,  maintenant,  à  s’occuper  de  la  régu¬ 
lation  thermique  chez  les  Homéothermes,  deux  conceptions 
sont  en  présence  :  pour  l’un,  l’intensité  de  la  thermogé- 
nèse  est  rigoureusement  commandée  par  l’intensité  de  la 
thermolyse,  celle-ci  étant,  selon  la  loi  de  Newton;  fonction 


de  la  surface  cutanée.  D’après  l’autre,  la  dépense  est  com¬ 
mandée,  non  par  la  surface,  mais  par  une  cause  profonde. 
La  première  est  passible  de  bien  des  objections,  dont,  sur¬ 
tout,  que  la  loi  de  Newton  n’est  pas  applicable  aux  animaux 
à  sang  chaud,  et  que,  chez  eux,  la  dépense  d’énergie  est  loin 
d’être  la  même,  quelle  que  soit  l’unité  de  surface  envisa¬ 
gée.  Aussi,  avec  Benedikt,  tend-on  à  lui ,  ptéférer  la  secon¬ 
de,  sans  qu’on  ait  encore  beaucoup  de  détails  sur  cette 
«  cause  profonde  ».  Tout  ce  qu’on  sait,  c  est  qu  il  existe  un 
centre  thermo-régulateur,  et  que  ce  centre  siège  dans  la  ré¬ 
gion  du  tuber  cinereum.  A  ces  questions,  se  rattache  celle 
du  métabolisme'basal,  encore  si  discutée,  celle  des  facteurs 
modifiant  la  régulation  thermique  :  climat,  apport  alimen¬ 
taire,  sécrétions  endocrines,  dinitrophénol,  et  celle  de  la 
valeur  énergétique  des  aliments  et  de  la  ration  alimentaire., 

Non  moins  curieuse,  l’activité  nerveuse  des  Mammifères, 
avec  ses  «  organes  spécialisés  »  :  tuber,  qui  présidé  au 
métabolisine  de  l’eau,  des  graisses,  des  nucléoprotéides,  des 
hydrates  de  carbone  et  à  l’activité  sexuelle,  corps  calleux, 
permettant  le  fonctionnement  synergique  des  deux  hémi¬ 
sphères,  etc.,  avec  les  réflexes  conditionnels  de  Pavlow,  avec 
les  idées  de  Sherrington  sur  les  organes  extéro-,  intéro-  et 
proprioceptifs. 

Le  dernier  chapitre,  intitulé  Problèmes  de  l’évolu¬ 
tion, ".paisse  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  essayé 
d’expliquer  son  mécanisme,  surtout  le  Lamarckisme,  pour 
qui,  sous  Finfluence  des  changements  de  milieu,  les  im¬ 
pulsions  motrices  d’origine  interne  peuvent  entraîner  des 
habitudes  nouvelles,  et  le  Darwinisme,  avec  sa  fameuse  con¬ 
ception  de  la  lutte  pour  la  vie.  Longtemps,  les  _ savants  se 
sont  divisés  en  deux  camps  :  celui  des  évolutionnistes  (Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire)  et  celui  de  ceux  qui  croyaient  à  la  fixité 
des  espèces.  Les  premiers,  s’appuyant  (Giard)  sur  des  argu¬ 
ments  empruntés  à  la  paléontologie,  à  l’embryologie,  à 
l’anatomie  comparée,  l’ont  emporté  jusqu’au  jour  où  l’on  a 
été  amené  à  admettre  que  l’évolution  s’est  faite  par  varia¬ 
tions  non  lentes,  mais  brusques,  disconijnues  :  mutations 
de  H.  de  Vriès,  les  unes  spontanées,  les  autres  provoquées, 
Actuellement,  l’évolution  se  fait  au  ralenti.  L’Homme  n  ar¬ 
rivera-t-il  pas  bientôt,  en  usant  d’agents  chimiques  ou  phy¬ 
siques  particulièrement  efficaces,  à  secouer  cette  inertie  et 
à  aboutir  à  la  création  de  formes  nouvelles,  plus  parfaites 
que  les  actuelles 

C’est  sur  ces  considérations  de  haute  philosophie  opti¬ 
miste  que  se  termine  ce  livre  où  l’on  retrouve  les  qualités 
de  clarté,  de  méthode  et  d’enthousiasme  scientifique  qui 
ont  assuré  le  succès  des  précédents.  La  Gazette  des  Hôpitaux 
se  devait  d’en  rendre  compte.  M.  Georges  Bohn  a  beau  être 
un  grand  docteur  en  Sorbonne  :  comme  un  certain  nombre 
de  ses  prédécesseurs,  —  et  non  des  moindres  — ,  il  est  aussi 
médecin.  Depuis  le  temps  où,  avec  notre  directeur,  F.^  Le 
Sourd  et  avec  le  professeur  Gosset,  dont  il  est  resté  l’ami,  il 
fréquentait  le  service  du  professeur  Guyon,  il^  n’a  jamais 
cessé  de  porter  aux  progrès  de  notre  art  un  intérêt  passiim- 
né.  11  nous  fait  assez  d’honneur  pour  que  nous  le  revendi¬ 
quions  comme  nôtre. 

L.  BABONNEIX. 

Traité  de  Thérapeutique  (1),  par  A.  Théoari,  professeur 

de  clinique  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Bucarest.  Publié  par  les  soins  du  docteur  Gheorghiou 

PoPESCO. 

Ce  Traité  de  thérapeutique  met  à  la  disposition  du  mé¬ 
decin  et  de  l’étudiant  un  instrument  de  travail  entière¬ 
ment  au  courant,  basé  sur  les  connaissances  acquises,  sur 
tous  les  travaux  récents  et  sur  les  recherches  personnel  es 
de  l’auteur,  qui  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  on 


(1)  Deux  volumes  formant  1.307  pages  avec  figures  en  hors 
texte.  —  Prix  :  125  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'*». 
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été  considérables  ;  il  fut  en  effet  tour  à  tour  professeur  de 
pathologie  interne,  de  thérapeutique  expérimentale  et  de 
clinique  thérapeutique,  et  créa  un  enseignement  remarqua¬ 
ble  de  simplicité  et  de  clarté. 

Chaque  affection  est  envisagée  dans  ce  livre  suivant 
d’abord  son  étiologie  et  sa  symptomatologie  et  en  vue  des 
applications  thérapeutiques.  Le  traitement  est  longuement 
indiqué  ainsi  que  l’action  des  divers  médicaments,  la  poso¬ 
logie,  les  indications  de  régime.  Chaque  étude  est  suivie 
d’un  résumé  de  la  thérapeutique. 

En  lisant  les  pages  de  ce  livre  on  en  appréciera  la  préci¬ 
sion  ;  le  lecteur  sera  vite  gagné  par  l’auteur,  qui  aura  su 
lui  communiquer  sa  confiance  en  une  thérapeutique  éta¬ 
blie  sans  aucun  esprit  de  système. 


Les  migraines.  Etude  pathogéiiique,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  (1),  par  Pasteuk  Valleht-Radot,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  et  Jean  Ham- 
3UBQER,  interne' des  hôpitaux. 

Après' un  rapide  exposé  historique,  les  auteurs  étudient, 
dans  une  première  partie,  les  différents  aspects  cliniques  de 
la  crise  de  migraine,  son  évolution,  ses  variétés  anormales. 

Dans  une  seconde  partie,  sont  rassemblées  les  notions  ac¬ 
tuelles  concernant  le  mécanisme  et  les  causes  des  migrai¬ 
nes. 

Enfin,  une  troisième  partie  est  consacrée  aux  méthodes 
modernes  de  traitement. 

L’ouvrage  constitue  ainsi  une  mise  au  point  de  l’ensem¬ 
ble  des  connaissances  que  nous  possédons  aujourd’hui,  sur 
ce  sujet.  En  réunissant  les  innombrables  travaux  qui  ont  été 
■  consacrés  aux  migraines  et  en. exposant  leurs  propres  re¬ 
cherches,  les  auteurs  mettent  en  lumière  ce  qu’on  doit  con¬ 
sidérer,  dès  â  présent,  comme  bien  établi  et  ce  qui  n’est 
encore  qu’hypothèses  fragiles. 

«  Le  moment  n’est  pas  encore  venu,  écrit  le  D’’  Vallery- 
Radot,  où  il  sera  possible  de  grouper  nos  connaissances  sur 
la  migraine  en  un  ensemble  clinique  et  pathogénique  har¬ 
monieusement  .équilibré.  »  En  effet,  les  auteurs  montrent 
combien  le  mécanisme  intime  de  la  crise  mîgraineüse  com¬ 
porte  d’inconnues  ;  les  théories  classiques  sont  plus  sédui¬ 
santes  que  solides,  on  ne  peut  guère  fournir,  actuellement, 
que  des  directives  pour  les  recherches  à  venir. 

L’étiologie  des  migraines  a,  par  contre,  des  bases  assez 
précises  aujourd’hui  pour  permettre  de  découvrir,  dans 
bien  des  cas,  la  cause  du  mal  et  d’établir  un  traitement  plus 
rationnel  et  plus  fructueux  qu’il  y  a  encore  peu  d’années. 

L.  G. 

Oto-rhino-laryngologie  du  médecin  praticien  (2),  par  G. 
Laurens,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Jo¬ 
seph.  Sixième  édition  revue  et  augmentée. 

Il  paraît  superflu  de  faire  une  fois  encore  l’éloge  d’un 
ouvrage  qui  figure  dans  la  plupart  des  bibliothèques  de 
médecins  et  dont  des  milliers  d’exemplaires  ont, été  ven¬ 
dus  soit  dans  le  texte  français,  soit  dans  ses  traductions. 

L’accueil  constant  fait  par  les  praticiens  à  ce  livre  est  dû 
à  une  technique  minutieusement  décrite  en  tous  ses  dé¬ 
tails,  à  une  description  clinique  très  claire  des  symptômes 
cardinaux  des  maladies  les  plus  fréquentes,  à  une  théra¬ 
peutique  très  simple,  faite  surtout  de  traitements  classiques 
qui  ont  fait  leurs  preuves,  enfin  à  une  illustration  riche  en 
schémas,  dessins  et  figures  de  toutes  sortes.  Cet  ensemble 
est  présenté  par  un  chirurgien  réputé  connaissant  à  fond  sa 


(f)  In-8  de  232  pages  avec  4  figures.  —  Prix  :  4S  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G". 

(2)  In-8  de  532  pages  avec  587  figures.  —  Prix  :  42  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G*«. 


spécialité  et  par  conséquent  capable  de  distinguer  ce  qui 
en  O.  R.  L.  peut  être  et  doit  être  fait  par  le  praticien  et  ce 
qui  d’autre  part  doit  rester  dans  le  domaine  du  spécialiste 
averti.  Ainsi  le  médecin  pourra  établir  le  diagnostic  des 
affections  les  plus  usuelles,  traiter  utilement  les  plus  sim¬ 
ples,  poser  dans  les  cas  graves  l’indication  conduisant  à 
l’appel  du  chirurgien  en  temps  utile.  ■  .  • 

Tous  les  chapitres  de  cette  sixième-  édition  ont  été  révi¬ 
sés  et  mis  au  point,  certains  ont  été  présentés  sous  une 
forme  nouvelle,  enfin  des  additions  nombreuses  ont  été 
faites.  De  plus,  beaucoup  de  chapitres  de  sémiologie  ont 
été  ajoutés.  La  surdité  et  le  vertige  ont  fait  l’objet  d’un 
certain  développement  et  la  question  de  l’obstruction  et  des 
infections  nasales  a  été  longuement  traitée.  Une  place  a  été 
réservée  au  diagnostic  des  ulcérations  de  l’amygdale  et  du 
pharynx,  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  l’enrouement.  La 
trachéo-bronchoscopie  enfin  a  été  exposée  au  point  de  vue 
des  indications  et  des  résultats.  n.  g. 

Chirurgie  de  l’œsophage  (1),  par  Raymond  Grégoire, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Ce  livre  est  une  mise  au  point  de  la  chirurgie  des  mala¬ 
dies  de  l’œsophage,  travail  qui  n’avait  pas  été  fait  depuis 
plus  de  30  ans. 

Cette  chirurgie  de  l’œsophage  a  fait  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  des  progrès  considérables  en  raison  : 

1°  Des  acquisitions  nouvelles  réalisées  dans  les  moyens 
d’exploration.  La  radiologie  et  l’endoscopie  ont  apporté  des 
moyens  d’étude  nouveaux  et  précieux  ; 

2°  Des  acquisitions  nouvelles  réalisées  en  pathologie  : 
grâce  aux  nouveaux  moyens  d’exploration,  il  est  devenu 
possible  d’observer  des  affections  généralement  méconnues 
jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  la  pathologie  de  l’œsophage  s’est 
augmentée  de  trois  chapitres  nouveaux  ;  l’ulcère  de  l’œso¬ 
phage  ;  les  diverticules  de  l’œsophage,  les  dilatations  idio¬ 
pathiques  de  l’œsophage  ; 

3“  Des  acquisitions  nouvelles  réalisées  en  thérapeutique. 
En  effet  au  cours  de  ces  trente  dernières  années,  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  s’est  enrichie  de  procédés  opératoi¬ 
res  nouveaux. 

L’abord  de  l’œsophage  cervical  est  devenu  plus  aisé, 
l’abord  de  l’œsophage  thoracique  est  devenu  possible  et 
l’on  apprit  à  éviter  la  traversée  pleurale  toujours  si  redou¬ 
table. 

Enfin  on  sait  maintenant  construire  de  toutes  pièces  un 
œsophage  qu’une  cicatrice  a  rendu  infranchissable  et  les 
malades  qui  en  ont  bénéficié  ont  vu  disparaître  l’infirmité 
de  la  gastrostomie.  l.  g. 

Directives  en  pratique  médicale.  Terrains  et  tendances  mor¬ 
bides  (2),  par  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  préface  du  professeur  F.  Bezançon. 

Ce  livre  est  conçu  suivant  un  plan  entièrement  original. 
L’auteur  y  expose  une  sémiologie  nouvelle  permettant  à 
l’étudiant,  aussi  bien  qu’au  médecin  débutant,  de  pénétrer 
dans  la  pathologie,  et  d’acquérir  l’esprit  clinique  et  une 
perspicacité  de  diagnostic  qu’ils  n’obtiendraient  souvent 
qu’au  prix  d’une  longue  expérience. 

En  clientèle,  le  médecin  n’aura  pas  seulement  à  connaî¬ 
tre  de  la  pathologie  que  ses  évolutions  ultimes,  il  se  trou¬ 
vera  souvent  en  présence  de  troubles  disparates,  incons¬ 
tants,  ne  correspondant  pas  encore  aux  formes  cliniques 
qu’il  connaît  ;  il  pourra  hésiter  devant  le  traitement  à  sui¬ 
vre. 


(1)  In-16  de  180  pages  avec  31  figures.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C‘«. 

(2)  In-8  de  208  pages.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘o. 


1372 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  81,  9  octobre  1935. 


Ce  livre  lui  apprendra  à  dépister  les  stades  préeoees  de 
la  maladie,  à  établir  un  diagnostic  avant  qu’elle  ne  soit 
devenue  irréductible,  à  apercevoir  les  tendances  morbides, 
de  manière  à  savoir  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique 
préventive. 

L’ouvrage  comprend  :  1°  un  exposé  d’ensemble  du  ter¬ 
rain  morbide,  c’est-à-dire  des  diverses  personnalités  humai¬ 
nes  envisagées  dans  leur  type  morphologique,  dans  leurs 
prédominances  endocriniennes,  dans  leurs  déviations  neu¬ 
ro-végétatives,  dans  leurs  constitutions  psychiques 'particu¬ 
lières,  dans  leurs  anomalies  humorales. 

L’auteur  a  toujours  le  souci,  au  cours  de  cet  exposé,  d’en 
établir  l’utilisation  pratique  à  des  fins  de  diagnostic,  de 
pronostic  et  de  traitement. 

2“  Une  seconde  partie  est  consacrée  aux  deux  grandes  ten¬ 
dances  morbides  et  aux  principaux  syndromes  qui  en  sont 
l’aboutissement  :  la  tendance  à  l’infection  tuberculeuse,  et 
les  premiers  signes  du  début  de  sa  localisation  pulrnonaire 
chez  l’adulte  ;  la  tendance  à  la  diathèse  dite  «  arthritique  », 
et  les  multiples  manifestations  qui  ressortissent  à  cette  dia- 

En  ce  qui  concerne  la  tendance  à  l’infection  tuberculeuse, 
l’auteur  envisage  les  conditions  les  plus  communes  dans 
lesquelles  se  présente  son  diagnostic,  il  montre  les  bases 
sur  lesquelles  doit  le  plus  solidement,  en  l’état  de  science 
actuel,  être  affirmée  ou  simplement  présumée,  selon  les 
cas,  l’existence  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  ses  débuts. 
Enfin,  il  indique  la  conduite  à  tenir  quand  cette  éventua¬ 
lité  est  réalisée  ou  menace  de  l’être. 

En  ce  qui  concerne  la  diathèse  dite  «  arthritique  »,  après 
avoir  rappelé  brièvement  l’évolution  générale  de  cette 
grande  diathèse,  pour  marquer  la  plaee  occupée,  dans  cette 
évolution,  par  les  manifestations  les  plus  importantes  aux¬ 
quelles  elle  donne  lieu,  il  envisage  successivement  l’étude 
diagnostique  et  thérapeutique  de  ces  manifestations  démem¬ 
brées  et  regroupées  selon  leurs  liens  physio-pathologiques. 

Cette  présentation  permettra  de  dégager  les  grands  pro¬ 
cédés  de  cure  qui  s’appliquent,  avec  une  égale  valeur,  à  des 
manifestations  en  appparence  différentes,  telles  que  certains 
asthmes,  l’urticaire,  la  migraine,  certaines  entérocolites. 

Les  éléments  essentiels  du  diagnostic  de  ces  syndromes 
sont  rappelés  suecineternent  ;  le  traitement  est  entièrement 
mis  au  point,  l’auteur  montre  les  principes  généraux  d’ap¬ 
plication,  le  mode  d’action,  les  indications  et  les  limites 
d’efficaeité. 


CHRONIQUE 


LE  LIT  DE  PROCUSTE 

Cet  aimable  solitaire  de  l’Attique,  si  passionnément  épris 
d’égalité,  ne  manquerait  pas,  si,  d’aventure,  il  revenait 
parmi  nous,  d’être  surpris  de  Uextension  et  de  la  généralisa¬ 
tion  de  sa  méthode  qu’ont  réalisées  ses  continuateurs  et  ses 
émules  ;  peut-être,  cependant,  ne  serait-il  pas  ravi  de  la  con¬ 
fusion  extrême  qu’ils  y  ont  introduite. 

Ses  idées  étaient  simples  et  il  voyait  les  choses  simple¬ 
ment  ;  sans  s’embarrasser  d’une  foule  de  contingences,  il 
bornait  son  ambition  à  ramener  la  taille  des  humains  à  une 
mesure  commune,  allongeant  ceux  qui  ne  l’atteignaient  pas, 
rognant  ceux  qui  la  dépassaient  ;  si  donc  l’excellence  d  une 
méthode  se  mesure  à  la  simplicité  des  conceptions  et  des 
moyens,  la  sienne  approchait  certainement  de  la  perfection. 

Ce  n’était  pas  là  le  seul  avantage  qu’elle,  présentait  : 
d’abord,  il  était  seul  à  la  pratiquer,  ce  qui  contribuait  à  li¬ 
miter  et  à  sélectionner  son  action  ;  ensuite,  parmi  ceux,  for¬ 
cément  peu  nombreux,  qui  avaient  l’avantage  de  le  rencon¬ 
trer,  quelques-uns  pouvaient  avoir  une  taille  correspondant 


au  gabarit  imposé  ;  si  bien  que  non  seulement  ils  ne  mou 
raient  pas  tous,  mais  même  tous  n’étaient  pas  frappés,  et 
ainsi,  sa  passion  de  l’égalité  n’excluait  pas  une  certaine  li¬ 
berté. 

Aujourd’hui,  les  partisans  du  nivellement  général  qui  pré¬ 
tendent  continuer  l’œuvre  de  Procuste  ne  sauraient  se  con¬ 
tenter  d’une  égalité  réalisée  seulement  sur  une  mesure  de 
longueur  et  encore  pour  un  petit  nombre  d’élus  ;  abjurant 
la  simplicité  primitive,  ils  prétendent  généraliser  la  méthode 
et  l’étendre  à  tous  les  détails  de  l’activité  aussi  bien  intellec¬ 
tuelle  que  physique  de  l’individu  ;  c’était  très  bien  de  faire 
passer  sous  la  toise' les  organismes,  mais  combien  ce  serait 
mieux  d’en  faire  autant  pour  chacun  des  organes  ;  la  com¬ 
mune  mesure  doit  être  imposée  à  ces  derniers,  qui  seront  en 
quelque  sorte  standardisés  ;  ils  ne  seront  autorisés  à  fonc¬ 
tionner  que  selon  des  règles  établies  par  de  savants  aréopages 
d’autant  plus  absolus  qu’ils  seront  plus  incompétents.  Le 
nombre  des.  lits,  comme  eelui  des  opérateurs,  sera  multiplié 
à  l’infini,  et  pour  bien  marquer  les  progrès  accomplis,  on 
les  affublera  de  noms  plus  savants  sinon  moins  barbares, 
comme  «  centres  de  diagnostic  »  ou  autres  équivalents.  11 
sera  bien  entendu  obligatoire  d’y  venir  périodiquement  faire 
constater  ses  petites  misères  et  non  moins  obligatoire  de  les 
taire  traiter  par  des  méthodes  également  standardisées. 

Et  s’il  me  plaît,  à  moi,  d’être  battue  !  disait  Martine  ;  et 
s’il  me  plaît,  à  moi,  d’avoir  un  foie  qui  ne  s’accommode  pas 
des  pâtés  truffés  ou  du  confit  d’oie  ;  ou  plutôt  s’il  ne  me 
plaît  pas  d’être  averti  avant  l’heure  de  la  déficience  de  mon 
foie  et  des  conséquences  ultimes  possibles  de  cette  déficience  1 

Car,  au  fond,  c’est  peut-être  très  bien  d’être  passionné 
pour  l’égalité,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  oublier  que 
nos  ancêtres  ont  fait  une  révolution  pour  la  liberté,  ou  plu¬ 
tôt  pour  l’une  et  l’autre.  Et  ce  mépris  qu’affectent  ainsi  pour 
la  liberté  ses  continuateurs,  finit  pour  nous  rendre  Procuste 
sympathique. 

Ce  n’est  pas  certes  que  tous  les  protagonistes  de  ces  métho¬ 
des  soient  des  brigands,  comme  l’était  ce  précurseur  ;  il  en 
est  même  beaucoup  qui  sont  animés  des  meilleures  inten¬ 
tions  :  ils  ne  désirent  rien  de  plus  que  faire  le  bonheur  de 
l’humanité  ;  mais  ils  prétendent  le  faire  malgré  elle  et  sui¬ 
vant  leur  conception  propre,  qui  a  bien  des  chances  d  être 
erronée  ;  car  ils  sont  parfaitement  ignorants  des  choses  de 
la  médecine  et  ne  se  doutent  guère  de  la  relativité  des  prin¬ 
cipes  auxquels  ils  accordent  une  valeur  absolue  ;  ils  ne  sa¬ 
vent  pas  que  l’intégrité  des  organes,  telle  qu’ils  se  1  imagi¬ 
nent,  ne  se  rencontre  guère  ;  que  les  lésions  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  pathologiques  en  soi,  mais  bien  en  fonction  de  la  com¬ 
pensation  qui  s’établit  entre  les  uns  et  les  autres,  que  sou¬ 
vent  elles  sont  compatibles  avec  une  existence  normale,  par¬ 
fois  prolongée,  et  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  carac¬ 
térisées  qui  en  provoquent  la  fin. 

Alors,  à  quoi  bon  toute  cette  agitation,  dont  le  résultat  le 
plus  elair  serait  une  désolation  générale  ?  Que  deviendraient 
ces  désespérés  à  qui  on  aurait  appris  qu’ils  sont  voués  -- 
au  moins  en  théorie  —  à  la  douleur  et  à  une  fin  prématu¬ 
rée  ?  Que  ne  feraient-ils  pas  dans  la  société.!'  Tous  ces  agites 
devraient  savoir  que  le  médecin  doit  surtout  etre  un  conso  a 
teur,  et  ils  voudraient  faire  des  tortionnaires  de  tous  ceux 
qui  se  pencheraient  sur  ces  lits  de  Procuste. 

Liberté,  liberté  chérie...  a.  herpin- 


•a™,  chiml,».  et  Etude 

Gaz  de  guerre,  par  le  professeur  Charles  r,„_™acien- 
decin  en  ehef  de  la  Marine,  et  Marc  Isxm 
chimiste  de  la  Marine.  Ouvrage  pages 

du  Ministre  de  la  Marine.  -  1  vol.  ^«'8  f 
avec  110  figures.  —  Prix  :  126  fr.  —  Pans,  • 
lière  et  fils. 
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fANGIOLT 


=  Principes  Actifs  d’Orchiüe 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  ^  PRÉTUBERCULEÜX  -  i 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lO  à  12  injections 


I  Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  PANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE  = 


+  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

ai^uë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo  «Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


(Sédobrol  Pollîculiné) 


Folliculine  lOO.Unités 


Calmant  régulateur 

des  dysovarles 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FRACTURES  DE  LA  BASE  DU  CRANE 

Les  fractures  de  la  base  du  crâne  sont  le  plus  souvent  des 
fractures  dé  la  voûte  irradiées  à  la  base.  Leur  mécanisme, 
leurs  symptômes  sont  à  l’heure  actuelle  assez  nettement 
fixés  ;  mais  les  derniers  travaux  sur  la  question  n’ont  eu 
pour  but  que  d’essayer  de  fixer  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  de  leurs  complications  précoces  encéphalo-méningées. 

MECANISME  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  fractures  de  la  base  relèvent  en  règle  générale  d’un 
mécanisme  direct,  mécanisme  fonction  de  l’architecture  du 
crâne. 

Nous  rappelons  que  la  boîte  crânienne  comprend  des 
points  faibles  et  des  points  forts. 

De  chacun  des  angles  de  la  pièce  forte  de  la  voûte  (Hexa¬ 
gonale)  parteni  6  arcs-boutants  qui  rejoignent  l’apophyse 
basilaire,  pièce  de  résistance  de  la  base. 

Chacun  de  ces  arcs-boutants  n’est  pas  homogène,  il  a  des 
points  faibles  : 

—  L’a. -b.  antérieur,  frontal,  a  pour  point  faible  l’eth- 
moïde  ; 

—  L’a.-b.  pélreux,  les’ cavités  de  l’oreille  moyenne. 

—  L’a.-b.  sphénoïdal,  la  base  de  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde  ; 

—  L’a.-b.  postérieur,  occipital,  a  pour  point  faible  la  zo¬ 
ne  rétro-condylienne. 

Tout  trait  de  fracture  de  la  voûte  en  irradiant  vers  la  Vase 
suit  les  entre-boutants  et  les  points  faibles  des  arcs-boutants. 

1“  Lésions  osseuses. 

a)  Frac,  de  l’étage  antérieur. 

Le  trait  descend  vers  le  rebord  orbitaire,  le  coupe  au  ni¬ 
veau  du  trou  sus-orbitaire,  intéresse  la  voûte  de  l’orbite  en 
se  dirigeant  vers  le  canal  optique  ;  il  peut  intéresser  le  côté 
opposé  en  fracturant  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ;  il  peut 
se  propager  à  l’étage  moyen  en  intéressant  la  grande  aile  du 
sphénoïde. 

b)  Frac,  de  l’étage  moyen. 

Le  trait  débutant  au  niveau  de  la  fosse  temporale,  abou¬ 
tit  au  trou  déchiré  antérieur  et'  fracture  le  rocher  parallè¬ 
lement  à  Ifaxe  de  la  pyramide  pétreuse,  ou  bien  réalise  une 
fracture  par  arrachement  de  la  pointe  du  rocher. 

c)  Fracture  de  l’étage  postérieur.  , 

Le  trait  débute  sur  l’écaille  occipitale  et  si  le  choc  est  très 
externe  va  intéresser  le  rocher,  le  fracture  perpendiculaire¬ 
ment  ou  obliquement  à  l'axe.  Si  le  choc  est  postérieur,  le 
trait  suit  les  entre-boutants  moyen  et  antérieur  et  réalise  la 
grande  fracture  postéro -antérieure  paramédiane  de  Quénu. 

2°  Lésions  des  méninges. 

La  dure-mère  peut  être  décollée,  arrachée,  piquée. 

Les  déchirures  de  l’orachnoïde  expliquent  l’écoulement  de 
liquide  céphalo-rachidien  par  les  cavités  naturelles. 

3“  Lésions  nerveuses  et  artérielles. 

Tous  les  nerfs  de  la  base  peuvent  être  lésés,  surtout  les 
nerfs  oculaires  et  le  facial. 

L’artère  méningée  moyenne,'  par  som  tronc  ou  l’une  de 
ses  branches  (l’antérieure  principalement)  est  le  vaisseau  le 
plus  souvent  responsable  d’hématome. 

4°  Lésions  de  l’encéphale. 

Macroscopiques  : 

Elles  peuvent  être  localisées,  réalisant  : 

Soit  un  foyer  de  contusion  cérébrale  plus  ou  moins  pro¬ 
fond  s’accompagnant  dans  certains  cas  d’inondation  ven¬ 
triculaire  ; 


Soit  un  hématome  intra-cérébral. 

Parfois  elles  sont  diffuses. 

Altérations  minimes,  ecchymoses  disséminées  ;  souvent 
les  lésions  sont  plus  accentuées  du  côté  opposé  à  la  fracture, 
au  niveau  du  bulbe  ou  du  plancher  du  4“  ventricule. 

Microscopiques  : 

Isolées,,  elles  constituent  le  substratum  de  la  «  commo¬ 
tion  ».  Le  plus  souvent  elles  sont  associées  à  des  lésions 
macroscopiques.  Enfin,  il  faut  mettre  à  part  des  lésions  dis¬ 
crètes  témoignant  de  la  perturbation  de  la  circulation  cé¬ 
rébrale.  "Notons  surtout  l’effacement  ventriculaire  ou  la  dis¬ 
tension  ventriculaire  qui  traduit  un  blocage  partiel  ou  total 
des  voies  d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Donc  les  lésions  encéphalo-méningées  sont  très  variables 
et,  essayant  de  faire  un  parallèle  entre  la  gravité  de  ces  lé¬ 
sions  et  le  pronostic,  on.  a  pu  raetre  en  évidence  la  grosse 
mortalité  des  48  premières  heures  (gros 'dégâts  anatomi¬ 
ques). 

SYMPTOMATOLOGIE 

Les  signes  de  fractures  de  la  base  du  crâne  sont  de  deux 
sortes  : 

—  Il  en  est  qui  témoignent  de  la  souffrance  de  l’encé¬ 
phale. 

—  Il  en  est  d’autres  qui  sont  de?  signes  rationnels  de 
fractures  et  qui  sont  précoces  ou  tardifs. 

Dans  tous  les  cas,  lors  d’une  fracture  de  moyenne  gra¬ 
vité  ; 

A  la  suite  du  traumatisme,  le  blessé  est  dans  le  coma,  sa 
respiration  bruyante,  siertoreuse  ;  il  ne  réagit  pas  aux  exci¬ 
tations  tégumentaires.  '  ' 

—  On  examine  d’abord  la  voûte,  il  peut  n’y  avoir  pas 
de  plaie,  une  simple  dépression  osseuse  ;  parfois  il  y  a  plaie 
et  dans  "ces  cas  il  est  nécessaire  d’exposer  chirurgicalement 
la  plaie  et  dè  rechercher  l’existence,  la  direction  d’un  trait 
de  fracture. 

—  On  recherche  ensuite  l’existence  d’hémorragies  par  les 
orifices  naturels. 

a)  L'otorvagie  qui  sera  affirmée  après  avoir  constaté  que 
le  sang  vient  de  dedans  en  dehors  (tampon)  ;  elle  est  abon¬ 
dante,  discontinue,  durable  et  augmentant  lors  des  efforts 
de  toux. 

b)  L’épistaxis  qui  n’a  de  valeur  que  s’il  n’existe  pas  de 
fracture  des  cartilages  du  nez.  Elle  doit  présenter  les  mêmes 
caractères  que  l’otorragie. 

—  On  décèlera  ensuite  les  paralysies  des  paires  crânien¬ 
nes.  Surtout  celles  du  facial  (Signe  de  Foix). 

Cet  ensemble  de  signes  permettra  de  poser  avec  de  fortes 
présomptions  le  diagnostic  de  fracture  de  la  base  du  crâne. 

- —  Reste  la  question  de  la  ponction  lombaire  ;  elle  ne 
-doit  pas  être  faite  trop  tôt  ;  on  recueillera  le  liquide  écoulé 
dans, 3  tubes  de  manière  à  éliminer  la  possibilité  d’une  hé¬ 
morragie  veineuse  locale.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est 
sanglant,  ce  qui  ne  préjuge  pas  de  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne.  Elle  traduit  une  hémorragie  dif¬ 
fuse.  Mais  plus  importante  encore  que  la  constatation  de 
sang  dans  le  liquide  est  la  prise  de  la  pression  liquidienne 
au  manomètre  de  Claude. 

Le  pronostic  de  ces  fractures  sera  fondé  sur  la  qualité  du 
pouls,  on  prendra  le  pouls  toutes  les  dem.i-heures,  il  est  le 
plus  souvent  fort,  bien  frappé, ^  un  peu  ralenti.  De  meme 
on  notera  soigneusement  la  température  et  l’on  recherc  era 
l’existence  de  paralysies  périphériques,  de  contractures,  ,  de 
troubles  de  la  réflectivité. 

(A  suivre.)  roger-jean  chevalwer. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Soubd-,^ 

'  PARIS.  -  soc.  OÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION.  17,  RUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoHCOüRS  DB  l’isterkat.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  M.  Chenevier,  secrélaire  gé¬ 
néral  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris,  président;  MM.  les  docteurs  Ombrédannc  (Louis), 
Papillon,  Pagniez,  Crouzon.  Boidin,  L.  Ramond,  Lian,  Ca- 
denat,  Sauvé,  Desplas,  Leveuf,  Portes, Fèvre,  Lamy,  Renard. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  coHconrs  de  l’in¬ 
ternat  s’est  terminé  parles  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Villard,  Galy,  Magnin,  Blan¬ 
chard,  Policard,  Grandclément,  Voron,  M“°  Charton,  MM. 
Michelland,  Masquin,  M"®  Flotlard,  MM.  Rocher,  Lugand, 
Flattot,  Michallon,  Notter,  Monnet,  Godinot,  Grumbach, 
liulinel,  Picard,  Bonde! ,  Gallavardin. 

Admis  à  faire  des  suppléances  :  MM.  Bonifaci,  Jarricot, 
Bruno,  Bouyon.  Marion,  Gallet,  Devant.  Delbos,  Peissel, 
Cliariet,  Jyndot,  M"®  Bonnet,  MM.  Diuard,  Peyrache,  Jac- 
'q'uis,  Girrier,  Métrai,  Roux,  Forestier,  Chavanne,  Gasca, 
Bernard,  Lyalliaud,  Uaynal. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Ci.ER.M0NT  Ferrakd.  —  Un  Con¬ 
cours  pouF  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clernioiil-Ferraïul  s’ouvrira,  le  lundi  11  mai  193G,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Un  cQurours  pour  remploi  de  chef  de  travaux/de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clerraonl-Fcrrand  s’ouvrira  le  lundi  23  mars  1935 
au-^siège  de  ladite  Ecole.  '  . 

Les  registres  des  inscriptions  seront  clos  vin  mois  avant 
l’ouverture  cte  ces-coacouis. 


GUERRE.  —  Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Ser 
vice  de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1935  (sec¬ 
tion  de  médecine)  : 

Candidats  à  quatre  inscriptions  (déduction  faite  des  candi¬ 
dats  Lebreuil  et  Tessier  classés  respectivement  8®  et  22®  qui 
ont  fait  connaître  leur  option  pour  l’Ecole  principale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine).  —  MM.  Camain,  Bourgeot,  Pru 
dhomme,  Renaud,  Ducournau,  Lannaux,  Chaize,  Ainès 
Martres,  Labitte,  Montillier,  Pouchet,  Bodiguel,  Sanebette, 
Boulesteix,  Cassan,  Thuillier,  Verger,  Collin,  Béderède,  Fer¬ 
rand,  Vanhems,  Montet,  Denis,  Warmé-Janville,  Chenet, 
Poirier,  Falcou,  Magnani,  Castel,  Proust,  Bonin,  Ruai,  Bon 
nard,  Gelin,  Pourpre,  Laberrou,  Moreau,  Caumon,  Hautin 
Faivre,  Thirion,  Cheirezy,  Deltour,  Gardés,  Auffret,  Delrieu 
Joncour,  Jean-Louis,  Pagliano,  Samuel,  Nury,  Drouin 
Gillet,  Simonel,  Jeanne,  Jagerschmidt,  Rachou,  Jacquin 
Collodin,  Cerrét,  Chapellaübeau,  Ruellan. 

Candidats  P.  C.  N.  —  1°  Troupes  métropolitaines  : 
Pierrou,  Darbon,  Dechen,  Perrin,  Treilhou,  Brignon,  Bet 
nard,  Brun,  Galtier,  Maral,  Padritge,  Violette,  Jacquemart 
Ruser,  Moulinard,  Lefèvre,  Martin. 

2"  Troupes  coloniales  :  MM.  Rabechault,  Verhoeven 
Gamet,  Roigt. 

Une  liste  complémentaire  de  candidats  à  quatre  inscrip 
tions  sera  éventuellement  publiée  pour  remplacer  les  candi 
dats  démissionnaires.  [J.  O.,  9  oct.  1935.) 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  D’ORTHOPÉDIE.  —  Le  bureaU 

permanent  de  la  Société  internationale  d’orthopédie  s’èst 
réuni  à  Bruxelles  le  samedi  5  octobre  pour  désigner  son 
président,  le  siège  étant  vacant  parla  mort  du  professeur 
âlurk  Jansen  (de  Leyde).  C’est  le  docteur  Ombrédanne,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  lufanlile  et  orthopédique  à  la  Faculté 
de  Paris,  membie  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  été 
choisi.  Celte  nomination  est  accueillie  avec  joie  par  tous  les 
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chirurgiens  et  orthopédistes  français  dont  beaucoup  sont 
ses  élèves,  et  tous  ses  amis.  Elle  constitue  une  juste  consé¬ 
cration  de  son  autorité  incontestée  en  chirurgie  orthopé¬ 
dique.  Le  premier  président  de  la  Société  fut  Robert  Jones 
(d’Edimbourg),  un  grand  nom  de  l’orthopédie  anglaise,  son 
successeur  fut  le  professeur  Murk  Jansen  (de  Leyde).  Les 
chirurgiens  français  voient  avec  plaisir  que  cette  fois  c’est  un 
éminent  compatriote  qui  est  à  l’honneur. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  —  CourS  de 
ferfectionnement  de  clinique  médicale.  (Professeur  :  M.  L. 
Rimbaüd.)  —  Sous  la  direction  de  M.  L.  Rimbaud,  profes¬ 
seur,  avec  la  collaboration  de  MM.  P.  Lamarque,  profes¬ 
seur,  M.  Janbon,  professeur  agrégé,  P.  Rimbaud  et  G.  An¬ 
selme-Martin,  chefs  de  clinique,  L.  Gondard,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie,  H.  Harant,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique,  et  J.  Barnay,  interne  des  hôpitaux,  il  sera 
fait,  du  21  au  30  octobre  193b,  une  série  de  leçons  ayant 
pour  objet  certaines  questions  de  pratique  médicale  d’ac¬ 
tualité. 

Cet  enseignement,  qui  s’adressera  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité,  comprendra  des  cours  qui 
auront  lieu  dans  un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  17  h.  30,  et  des  démonstrations  de  clinique  et  de  pra¬ 
tiqué  médicales,  aux  cliniques  Saint-Eloi,  dans  le  service  de 
M.  L.  Rimbaud,  tous  les  matins,  à  10  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Feuillade  (de  Fresnes-en-Woëvre, 
Meuse),  décédé  accidentellement;  Simon  Fabre  (de  Sainte- 
Maxime,  Var);’  Edmond  Bornot  (de  Paris). 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de 
Madame  Maurice  Auvray,  née  Rossollin,  décédée  à  Paris. 

Nous  renouvelons  à  son  mari,  le  docteur  Maurice  Auvray, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  l’expreseion  de  notre 
bien  affectueuse  sympathie. 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DU  NLIV”  CONGRÈS  FRANÇAIS] 

DE  CHIRURGIE 

Le  XLIV“  congrès  français  de  chirurgie  s’est  ouvert  lundi 
avec  la  solennité  habituelle,  en  présence  de  M,  Louis  Ma¬ 
rin,  ministre  d’Etat. 

Dans  son  discours  inaugural,  M.  le  professeur  Gaston  Mi¬ 
chel  (de  Nancy),  président  du  Congrès,  a  traité  avec  une 
grande  élévation  de  sentiments  de  la  formation  morale  du 
chirurgien.  Après  avoir  rappelé  les  fortes  paroles  dè  Jean- 
Louis  Faure,  de  Pierre  Duval,  de  Leriche,  qui  avant  lui 
donnèrent  aux  jeunes  des  conseils  qui  restent  toujours  pré¬ 
sents  à  la  mémoire,  M.  le  président  Gaston  Michel  aborde 
la  question  de  la  responsabilité  morale  du  chirurgien. 

H  ...  Il  y  a,  dit-il,  une  moralité  scientifique  qui  doit 
tous  nous  diriger,  qui  doit  nous  inspirer.  Il  est  indéniable 
que  la  réputation  de  beaucoup  d’entre  nous  e.st  basée  sur 
la  moralité  scientifique  dont  ils  ont  fait  preuve  dans  leurs 
écrits,  dans  leurs  paroles...  » 

«  Leriche,  tout  récemment,  a  bien  montré  le  danger 
de  certaines  publications  médicales. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  écrits  l’est  plus  encore  pour 
les  communications  orales,  car,  au  cours  d’une  discussion, 
on  peut  se  laisser  entraîner. 

Il  nous  faut  donc  une  formation  morale  profonde  qui 
nous  permette  de  dire  si  les  moyens  que  nous  proposons, 
ou  si  ceux  qui  sont  mis  à  notre  disposition  sont  légitimes 
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M.  le  Président  insiste  ensuite  sur  le  développement 
de  la  personnalité  du  chirurgien,  il  craint  que  la  généra¬ 
lisation  des  équipes,  malgré  les  services  rendus,  ne  soit  une 
avance  vers  la  médecine  collectivisée.  «  La  chirurgie  col¬ 
lectivisée.  dit-il,  amènera  la  fonctionnarisation,  et  la  fonc¬ 
tionnarisation  exclut  les  initiatives  personnelles  et  le  mérite 
individuel  qui  est  tout  pour  le  chirurgien.  »  ...  «  Le  main¬ 
tien  des  traditions  morales  est  donc  une  nécessité  absolue 
à  notre  époque,  parce  que  nous  sommes,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  bien  discutés  actuellement.  » 

«....  Cela  m’amène.  Messieurs,  à  parler  après  bien  d’au¬ 
tres,  dè  la  formation  morale  du  chirurgien.  , 

Il  faut  que  le  caractère  de  chirurgien  soit  bien  trempé  :  . 
il  faut  qu’il  oublie  qu’en  agissant  selon  sa  conscience,  il 
peut  s’exposer  à  des  sanctions,  il  ne  doit  pas  se  laisser 
paralyser  par  la  peur.  Rejeter  les  suggestions  de  l’intérêt 
ce  n’est  point  faire  preuve  de  grandeur  d’âme,  mais  seule¬ 
ment  obéir  aux  plus  élémentaires  exigences  de  la  dignité 
professionnelle. 

L’évolution  du  monde  fait  que  la  chirurgie  se  démocra¬ 
tise  de  plus  en  plus.  _  ) 

Le  nombre  des  chirurgiens  s’accroît  d’année  en  année 
au  delà  des  besoins,  et,  disons-le,  au  détriment  de  la  qua¬ 
lité.  Il  est  nécessaire  que  de  sérieuses  études  façonnent  «  une 
âme  aristocratique  »,  comme  l’a  dit  L'iï’iché,  à  ceux  qui 
aspirent  à  la  chirurgie. 

Il  est  bon  que  la  complexité  de  leur  formation  montre 
aux  futurs  chirurgiens  qu’ils  sont  appelés  à  entrer  dans  une 
élite,  aussi  bien  dans  l’ordre  moral  que  dans  l’ordre  social 
et  intellectuel...  » 

La  formation  morale  ne  doit  pas  faire  négliger  la  for¬ 
mation  technique  sur  laquelle  insistait  naguère  Pierre 
Duval,  ces  deux  formations  doivent  marcher  de  pair,  elles 
doivent  être  complétées  par  le  développement  du  sens  cri- 
tique. 

Avec  raison,  M.  le  Président  insiste  sur  la  nécessité  des 
humanités  et  leur  utilité  pour  l’instruction  scientifique’; 

«  La  culture  classique  est  un  Mément  essentiel  de  notre  ju¬ 
gement.  » 

Pour  conclure,  ajoute  l’orateur  :  «  Nous  devons  tous,  être 
convaincus  qu’il  faut  que  l’acquit  moral  existe  avant  I  en¬ 
trée  dans  la  profession  :  cet  esprit  moral  peut  se  perfec^ 
tionner,  mais  ne  s’acquiert  pas  avec  l’action.  » 

En  terminant,  le  Président  examine  la  question  du;rè,r 
crutement  des  chirurgiens  dans  les  grands  centres  commè 
dans  les  petites  bourgades.  Il  n’est  pas  très  convaincu  de 
la  supériorité  de  l’épreuve  sur  titres  et  préfère  résolu¬ 
ment  le  concours  impartial. 

Ce  n’est, pas  nous  qui  le  contredirons.  F*  l.  s.  . 
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REVUE  CRITIQUE 

LA  SPONOYLOSE  RHIZOMÉLIQUE 

Par  M.  Mathikü-Pierre  WEIL. 

Sdus  le  nom  de  spondylose  rhizomélique  M.  Pierre 
Marie  a  individualisé  un  état  caractérisé  par  une  sou¬ 
dure  de  tout  ou  presque  tout  le  rachis  avec  ankylosé 
des  deux  articulations  coxo-fémorales  et  limitation 
des  mouvements  des  articulations  scapulo-huniérales. 

.  Certes  rétrospectivement  on  put  retrouver  dans  la  lit¬ 
térature  des  observations  analogues  (la  plupart  ont 
été  signalées  par  Pierre  Marie  lui-même)  :  ainsi,  quel¬ 
ques  années  auparavant,  Strumpell  (1884),  dans  son 
Manuel  de  Médecine,  publiait,  sans  commentaires 
d’ailleurs,  deux  cas  d’une  «  maladie  singulière  »  ca 
ractérisée  par  1’  «  inflammation  chronique  ankylo¬ 
sante  de  la  colonne  vertébrale  et  des  hanches  ».  Mais 
en  réalité  c’est  Pierre  Marie  qui  apporta  la  notion  de 
cet  état  nouveau  dont  il  pouvait  dire,  avec  juste 
fierté,  quelques  années  plus  tard,  que  ce  des  centaines 
de  cas  »  en  étaient  publiés. 

-La  maladie,  dit  Pierre  Marie,  est  l’apanage  des 
((  sujets  mâles  ».  Elle  débute  à  l’âge  adulte  ou  à  la- 
fin  de  l’adolescence  par  une  douleur  dans  Une  articu¬ 
lation  (genou,  hanche),,  suivie  de  sédation.  Quelques 
mois  plus  tard  une  ou  plusieurs  autres  articulations 
sont  atteintes,  sans  gonflement  ni  rougeur,  et  il  sur¬ 
vient  une  ankylosé  du  rachis  à  <(  marche  progres¬ 
sive  »  de  bas  en  haut,  une  cyphose  «  peu  curviligne  » 
qui  «  consiste  plutôt  dans  un  changement  de  direc¬ 
tion  des  régions  dorsale  inférieure  et  cervicale  »,  un 
aplatissement  du  thorax  et  du  bassin  d’avant  en  ar¬ 
rière,  une  perte  de  la  mobilité  des  côtes,  une  attitude 
en  Z  due  à  une  demi-flexion  des  genoux  qui  vient 
corriger  l’ankylose  en  flexion  des  hanches.  Les  arti¬ 
culations  autres  que  les  articulations  axiales  des  mem¬ 
bres  sont  constamment  indemnes  :  «  s’il  est  des  cas, 
dit  P.  Marie,  où  le  rhumatisme  déformant  détermine 
une  ankylosé  du  rachis,  ces  cas  diffèrent  "de  ceux  de 
spondylose  rhizomélique  par  l’absence  de  déforma¬ 
tions  extrêmement  prononcées  des  petites  jointures  et 
par  une  marche  différente  ». 

Un  an  après  cette  communication  initiale,  P.  Marie 
et  Léri  (février  1899)  rapportaient  la  première  autopsie 
d’un  malade  atteint  de  spondylose  ;  ils  en  publiaient 
une  seconde  en  1906.  L’affection  est  essentiellement 
caractérisée,  disent-ils,  par  une  calcification  ligamen¬ 
teuse  ;  en  avant,  une  «  ossification  du  grand  surtout 
ligamenteux  »,  latéralement  <(  des  tractus  osseux  d’as- 
pect  analogue  »,  en  arrière  «  le  ligament  surépineux 
ossifié  ».  ((  Le  sacrum  est  réuni  à  l’os  iliaque  par  des 
jetées  osseuses  »,  (c  les  côtes  pour  un  grand  nombre 
sont  soudées  aux  apophyses  trans verses  par  leur  col 
et  aux  parties  latérales  des  corps  vertébraux  par  leurs 
tètes  ».  «  Les  apophyses  articulaires  paraissent  absolu¬ 
ment  soudées  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  », 
-liais  il  s’agit  «  de  phénomènes  d’ossification  des  tis¬ 
sus  fibreux  périartieulaires  beaucoup  plus  que  d’ar- 
thropathies  véritables  ».  «  Les  lames  vertébrales  sont 
unies  entre  elles,  par  un  tissu  osseux  qui  paraît  se 
continuer  avec  elles  ;  aux  hanches  il  y  a  «  rnénisco- 


ligamentite  ossifiante  ».  A  ce  processus  de  calcifica¬ 
tion  est  associée  une  «  très  notable  raréfaction  os¬ 
seuse  »  ;  nulle  part  n’existent  ni  exostoses  ni  «  alté¬ 
rations  grossières  destructives  et  hypertropihiques  » 
du  squelette. 

Telle  Pierre  Marie  l’a  décrite,  telle  est  la  spondylose 
rhizomélique.  Mais  aux  confins  de  la  maladie  exis¬ 
tent  toute  une  série  de  formes  anatomo-cliniques  qui 
permettent  d’en  mieux  comprendre  la  nature  (1). 

I .  Les  spondylites  ligamentaires  partielles.  —  La  cal¬ 
cification  ligamentaire  qui  caractérise  la  maladie  n’est 
pas  toujours  étendue  à  toute  la  colonne  ou  à  une 
région  importante  de  celle-ci.  A  côté  et  aux  confins 
de  la  spondylose  rhizomélique  existent  des  spondy¬ 
lites  ligamentaires  partielles  et  localisées. 

Ces  malades  viennent  ordinairement  consulter  pour 
des  douleurs  lombaires,  souvent  précédées  de  mani¬ 
festations  sciatalgiques.  L’examen  clinique  décèle  une 
rigidité  vertébrale  considérable,  diffuse,  qui  s’étend 
parfois  jusqu’à  la  région  cervicale.  Souvent  le  malade 
s’en  plaint,  mais,  fait  curieux,  il  peut  ne  pas  l’avoir 
remarquée  et  la  rigidité  être  découverte  au  cours  de 
l’examen,  par  l’étude  des  mouvements  de  flexion, 
d’extension,  ou  mieux  encore  de  latéralité  qui  sont 
intéressés  les  plus  précocement  comme  l’a  fait  lemar- 
quer  Fischer. 

Comme  les  spondylosiques,  ces  malades  sont  pâles, 
fatigués,  souvent  de  type  longiligne,  leur  température 
volontiers  un  peu  au-dessus  de  la  normale  ;  la  réac¬ 
tion  de  sédimentation  est  accélérée,  souvent  de  ma 
nière  considérable,  témoignant  de  l’existence  d’un 
processus  inflammatoire. 

Cependant,  contrairement  à  toute  attente,  la  radio¬ 
graphie  ne  met  en  évidence  que  des  lésions  de  calcifi¬ 
cation  ligamentaire  discrète,  localisée  à  quelques  fais¬ 
ceaux  intervertébraux,  peu  nombreux,  irrégulière¬ 
ment,  asymétriquement  distribués  (2) .  Leur  opacité 
sur  le  film  est  souvent  si  peu  prononcée  qu’elle  de¬ 
mande  à  être  rechei’chée  avec  soin.  Ces  lésions  retar¬ 
dent  d’ailleurs  sur  les  phénomènes  cliniques,  et  rien 
ne  permet  d’affirmer  que  ces  cas  sont  fatalement 
voués  à  la  généralisation  ou  à  l’atteinte  secondaire 
des  articulations  proximales. 

C’est  pour  les  dernières  dorsales  et  les  premières 
lombaires,  la  charnière  dorso-lombaire,  que  ces  lésions 
circonscrites  ont  une  affinité  particulière. 

Plus  tard,  lorsqu’elles  seront  étendues  et  auront 
pris  de  l’ampleur,  elles  se  présenteront  longtemps 
encore  désordonnées,  asymétriques  :  la  calcification 
ligamentaire,  loin  de  progresser  de  manière  régu¬ 
lière,  de  la  région  lombaire  vers  les  régions  plfis 
élevées  de  la  colonne,  atteignant  tour  à  tour  Tes  liga¬ 
ments  contigus,  procède  par  bonds  irréguliers,  tel 
ligament  se  trouvant  calcifié,  tel  autre,  symétrique 
souvent,  apparaissant  indemne,  la  généralisation  dù 


(1)  Mathieu-Pierbb  Weil.  La  Spondylose  diizomélique.  Société 

de  l’Opéra,  13  juin  1935;  MATHiBu-PjEnnE  Weil,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  V.  OuMANSKi,  L.  Langlois,  C.  Rœdeheb,  R.  Coliez.  Alix 
confins  de  la  spondylite  rhizomélique.  Rapport  à  la  Section  fran¬ 
çaise  de  la  Ligue  contre  le  Rhumatisme,  mars  1935,  Revue  du 
Rhumatisme,  juillet  1935,  p.  525.  ' 

(2)  Mathieu-Piebbe  Weil.  Iconographie  de  la  spondylose  rhi- 
Bomélique.  Le  documentaire  médical,  sept.  1936,  p.  3. 
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processus  étant  faite,  non  d’une  évolution  ascendante 
et  irrégulière,  en  tache  d’huile,  mais  de  la  conjonc-' 
tion  tardive  de  lésions  initialement  fragmentaires,  dis¬ 
tantes,  distinctes.  Par  ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire 
qu’une  ligamentite  relativement  ancienne  soit  forcé¬ 
ment  importante,  ou  inversement  qu’une  ligamentite 
importante  remonte  obligatoirement  à  une  époque 
déjà  ancienne  ;  des  lésions  minuscules,  nous  l’avons 
montré,  peuvent  persister  des  années,  et  des  lésions 
importantes  se  constituer  en  quelques  mois. 

2.  Les  spondylites  ligamentaires  avec  arthrites  gé¬ 
néralisées.  —  La  spondylose  rhizomélique  dans  sa 
forme  typique  est  une  maladie  strictement  localisée 
aux  vertèbres  et  aux  articulations  axiales  des  membres. 

Mais  il  est  des  faits  où  d’autres  articulations,  par¬ 
fois  même  en  très  grand  nombre,  sont  intéressées  au 
processus  ankylosant. 

Tantôt  la  maladie  se  présente  initialement  comme 
nn  rhumatisme  aigu  généralisé  ;  tantôt,  d’emblée  ou 
tardivement,  des  articulations  autres  que  celles  des 
épaules  et  des  hanches  présentent  des  lésions  d’ar¬ 
thrite  chronique. 

La  spondylose  rhizomélique  n’est  donc  pas  aussi 
distincte  des  autres  formes  du  rhumatisme  que  ten¬ 
daient  à  le  faire  penser  les  descriptions  initiales. 

L’existence  de  poussées  de  rhumatisme  aigu  géné¬ 
ralisé  précédant  l’apparition  des  lésions  vertébro-rhi- 
zoméliques  est  loin  de  constituer  une  éventualité  ex¬ 
ceptionnelle.’  Il  est  même  assez  piquant  de  noter 
que  Léri,  dans  son  mémoire  de  1899,  rapportait  une 
observation  caractéristique  de  cette  forme  particu¬ 
lière.  D’autres  depuis  lors  ont  été  signalées  par  Siven, 
Focker,  Heiligenthal,  Wiese  et  Schlesinger,  etc.,  et 
par  moi-même. 

Dans  d’autres  cas,  l’atteinte  vertébrale  peut  être  la 
première  en  date,  et  ce  n’est  que  secondairement  que 
l’on  voit  se  constituer  des  lésions  siégeant  sur  les  arti¬ 
culations  distales  des  membres. 

Le  processus  peut  aboutir  à  un  rhumatisme  chro¬ 
nique,  généralisé  à  toutes  les  articulations,  vertébrales 
et  autres. 

P.  Marie  et.  Léri  pensaient  que  <(  celles-là  seules  » 
parmi  les  articulations  qui  sont  anatomiquement  ca¬ 
ractérisées  par  la  présence  d’  «  un  bourrelet  ou  d’un 
ménisque  »  pouvaient  être  intéressées.  Cependant 
dans  une  observation  de  Léri,  les  pieds  présentaient 
des  lésions  d’arthrite,  et  Bachmann  considère  même 
cette  localisation  comme  fréquente  ;  selon  Elliott  elle 
s’observerait  dans  la  moitié  des  cas.  Dans  une  obser¬ 
vation  de  Ratner  les  genoux  (atteints  les  premiers), 
ainsi  que  les  épaules,  les  coudes,  les  mains  et  les 
doigts  étaient  très  déformés,  partiellement  ou  totale¬ 
ment  ankylosés.  Dans  une  observation  de  Lannes 
(1928)  toutes  les  articulations  étaient  atteintes,  entre 
autres  celles  des  doigts.  Dans  une  autre  de  Couto, 
poignets,  genoux  et  doigts  participaient  au  processus 
morbide  :  <(  le  médius,  l’annulaire  et  le  petit  doigt 
des  deux  côtés  sont  en  flexion  forcée  contre  la  pau¬ 
me  de  la  main,  l’index  ankylosé  en  demi-flexion  ». 
Buckley  (1923)  relève  5  fois,  sur  150  observations, 
l’atteinte  des  coudes,  poignets  et  petites  articulations 
des  mains  et  des  pieds.  Dans  2  observations  de  Jann- 
sen  (1903)  la  localisation  vertébrale  faisait  partie  d’une 


multiarthrite  généralisée.  La  localisation  vertébrale 
ne  précède  pas  toujours  de  beaucoup  les  autres 
manifestations  de  la  maladie  :  chez  un  malade  de 
Ratnek,  l’atteinte  des  genoux  et  cous-de-pied  appa¬ 
raît  un  an  après  la  limitation  des  mouvements  de 
la  colonne  vertébrale  ;  dans  une  observation  de  Buck.^ 
ney  un  intervalle  de  5  ans  sépare  les  localisations  spi¬ 
nales  de  l’envahissement  des  poignets  et  des  doigts. 
Moi-même  ai  observé  plusieurs  exemples  de  spondy¬ 
lose  rhizomélique  associée  à  une  généralisation  arti¬ 
culaire. 


3.  Les  spondylites  ligamentaires  avec  arthrites  in- 
tersomatiques.  —  En  1932,  au  IIP  Congrès  interna¬ 
tional  du  rhumatisme,  avec  G.  Roederer  (1),  puis  dans 
la  thèse  de  Mme  H.  Froyez-Rcederer,  j’ai  montré  qu’il 
existe  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  un  type  de 
manifestations  ostéo-articulaires  qui  s’apparente  aux 
arthrites  ulcéreuses  des  membres  étudiés  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

Le  type  confine  aux  spondylites  dont  cependant  il 
diffère  par  nombre  de  caractères  ;  il  se  distingue  du 
mal  de  Pott  par  son  évolution,  sa  symptomatologièy 
ses  caractères  radiologiques. 

A  la  radiographie  le  fait  le  plus  caractéristique,  dans 
la  région  douloureuse,  est  la  disparition  des  disques 
clairs  qui  sont  remplacés  par  une  ombre  homogène 
et  diffuse.  Les  vertèbres  de  la  région  sont  moins  opa¬ 
ques  qu’il  n’est  coutume  ;  leurs  contours  sont  sou¬ 
vent  bordés,  mais  elles  ne  sont  ni  déformées  ni  apla¬ 
ties  ;  il  n’y  a  ni  ostéophytes,  ni  becs  de  perroquet, 
ni  réaction  ligamentaire.  D’autre  part  cette  pile  de 
3  ou  4  vertèbres  est  comme  engluée  dans  une  sorte 
de  gaine  latérale,  aux  limites  mal  définies,  formant 
une  ombre  proche  du  rachis,  plus  proche  que  celle 
que  réalisent  les  fuseaux  que  l’on  peut  observer  dans 
le  mal  de  Pott  dorsal.  Le  segment  vertébral  paraît 
«  sale  ». 

Or,  chez  un  certain  nombre  de  ces  malades,  on  peut 
noter  un  enraidissement  progressif  de  tout  le  sque¬ 
lette  avec  participation  secondaire  des  grandes  arti^ 
culations  axiales  des  menibres.  La  radiographie  mon¬ 
tre  alors  la  coexistence  des  lésions  d’arthrite  verté¬ 
brale  décrites  ci-dessus  et  de  calcifications  ligamen¬ 
taires  comparables  à  celles  de  la  spondylose  rhizomé- 
lique,  et  souvent  parfois  des  néo-formations  osseuses 
nées  des  angles  de  vertèbres  voisines,  comme  cela  se 
voit  au  voisinage  des  maux  de  Pott  consolidés. 

4.  La  maladie  de  Bechterew.  —  Quelques  années 
avant  la  communication  de  P.  Marie,  von  Bechterew 
isolait,  parmi  550  observations  de  «  rigidité  verté¬ 
brale  »  englobées  jusque-là  dans  le  groupe  de  1’  «  ar- 
thritis  deformans  »  de  Virchow,  cinq  cas  de  «  cour¬ 
bure  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  avec  rigidité 
ou  immobilité,  sans  compter  une  série  de  troubles  du 


(1)  Mathibu-Piehbe  Weil  et  C.  Roedbeeh.  Spondylite  tubercu- 
luse  à  allures  de  rhumatisme  chronique,  III”  Congrès  intern.  a 
hamatisme,  Paris  1932,  p.  885;  Contribution  à  l’étude  du  rhu- 
latisme  tuberculeux  en  marge  du  Mal  de  Pott.  Une  forme  d  « 
irite  vertébrale  de  nature  probablement  bacillaire.  La  PW 
lédicule,  21  oct.  1933,  ip.  1926;  Mme  H.  "1 

linique  des  arthrites  vertébrales  Chroniques  non  tuberculeus 
nal  de  Pott  excepté).  Thèse  de  Paris,  1934. 
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côté  du  système  nerveux  ».  Parmi  ces  troubles  il  no¬ 
tait  principalement  un  état  parétique  des  muscles  du 
tronc,  du  cou  et  des  extrémités,  une  légère  atrophie 
des  muscles  du  dos  et  des  omoplates,  une  diminution 
de  la  sensibilité  cutanée  des  régions  dorsale,  cervicale 
et  parfois  lombaire,  des  états  d’hyperesthésie  ou  de 
paresthésie,  des  douleurs  de  la  gorge,  du  dos,  de  la 
colonne  vertébrale.  Notant  la  prédisposition  hérédi¬ 
taire  et  la  fréquence  du  traumatisme,  von  Bechterew 
proposait  l’appellation  de  cyphose  hérédo-trauma- 
tique. 

La  lecture  attentive  des  observations  rapportées  par 
von  Bechterew  laisse  cependant  l’esprit  insatisfait. 
Quelle  signification  peut-on  attribuer  à  des  signes  tels 
que  la  constriction  cervicale  avec  impression  de  cha¬ 
leur  du  cou  et  de  la  tête,  sudations  subites  et  passa¬ 
gères,  engourdissement  et  tremblement  des  mains  qui 
constituaient  les  seuls  troubles  nerveux  signalés  dans 
la  observation  du  mémoire  de  von  Bechterew  ? 
Quelle  est  la  valeur  séméiologique  des  troubles  pares¬ 
thésiques  localisés  avec  exagération  bilatérale  des  ré¬ 
flexes  patellaires  signalés  dans  la  troisième  observa¬ 
tion  ?  Il  est  difficile  rétrospectivement  de  le  préciser. 

La  maladie  de  von  Bechterew  et  celle  de  Pierre  Marie 
se  distinguent  encore  par  l’atteinte  rhizomélique  pu 
non,  l’évolution  ascendante  ou  descendante  des  lé¬ 
sions,  et  leurs  conditions  étiologiques  (sexe,  hérédité, 
traumatisme).  Mais  tous,  ces  caractères  ne  sont  pas 
suffisants  pour  les  distinguer  l’une  de  l’autre,  et  sans 
aller  jusqu’à  déclarer,  avec  Heiligenthal,  Kirchgaess- 
ner,  Magnus  Lévy,  Fraenkel,  Simmonds,  Senator, 
qu’elles  sont  identiques,  on  est  en  droit  de  penser  qu’il 
s’agit  de  deux  états  très  voisins,  l’un  à  marche  ascen¬ 
dante,  l’autre  descendante,  celui-ci  pouvant  s’accom¬ 
pagner  de  phénomènes  d’irritation  ou  de  compression 
nerveuse  qui  manquent  dans  l’autre.  Il  est  d’ailleurs 
des  faits  intermédiaires  et  presque  impossibles  à  clas¬ 
ser,  tel  celui  rapporté  par  Ratner  concernant  un 
homme  atteint  de  spondylose  rhizomélique  avec  an¬ 
kylosé  des  hanches,  des  épaules  et  des  genoux,  mais 
qui,  à  la  manière  d’un  «  Bechterew  »,  présentait  de¬ 
puis  l’âge  de  30  ans  des  douleurs  téréhrantes  puis  lan¬ 
cinantes  ;  les  douleurs  s’accentuèrent  parallèlement 
aux  prog'rès  de  l’ankylose  vertébrale,  s’accompagnant 
de  troubles  de  la  sensibilité  objective  et  d’une  inégali¬ 
té  des  réflexes  tendineux  et  cutanés.  Des  faits  analo¬ 
gues  ont  été  signalés  par  Simmonds,  Anschutz,  Roud- 
new. 

5.  Les  spondylites  ligamentaires  traumatiques.  — 
Un  an  avant  de  décrire  la  spondylose  rhizomélique,  P . 
Marie  (1897),  en  collaboration  avec  Astié,  avait  rap¬ 
porté  une  observation  de  «  cyphose  hérédo-trauma- 
tique  ». 

Il  s’agissait  d’un  malade  dont  le  père  et  la  sœur  étaient 
voûtés,  ayant  lui-même  déjà  tendance  à  se  voûter  et  souf¬ 
frant  de  sciatique.  A  l’âge  de  63  ans,  quelques  jours  après 
une  chute  sur  le  dos,  il  éprouva  de  violentes  dculeurs,  une 
sensation  de  pesanteur  extrême,  et,  fait  particulièrement  in¬ 
téressant,  une  déviation  considérable  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  L’examen  pratiqué  quelques  années  plus  lard  mon¬ 
trait  une  cyphose  énorme  avec  très  léger  degré  de  scoliose 
surtout  dorsale  inféro-moyenne  à  convexité  gauche  ;  le  tho¬ 
rax  était  immobile  dans  son  ensemble,  et  les  côtes  les  unes 


par  rapport  aux  autres.  Il  y  avait  une  immobilité  absolue 
du  rachis. 

Dans  ces  cas,  disent  les  auteurs,  immédiatement 
après  le  traumatisme,  apparaît  une  douleur  plus  ou 
moins  intense  qui  dure  de  2  à  8  jours  ;  le  malade 
peut  reprendre  ses  occupations  ;  mais,  au  bout  d’un 
temps  variable,  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs 
mois,  sans  raison,  les  douleurs  réapparaissent  au  même 
siège,  la  marche  est  pénible,  et  quand  on  examine  le 
malade  on  constate  l’existence  d’une  cyphose  à  assez 
grand  rayon. 

P.  Marie  rapprochait  ce  syndrome  de  celui  indivi¬ 
dualisé  quelques  années  auparavant  par  Kummel 
(1891)  et  Verneuil  (1892).  Il  n’y  a  entre  ces  deux 
affections,  dit  Léri,  qu’une  différence  :  c’est  qu’il  ne 
s’agit  pas,  dans  la  maladie  de  Kummel,  de  sujets  par¬ 
ticulièrement  prédisposés  à  la  cyphose  par  leurs  anté¬ 
cédents  héréditaires  ou  personnels. 

A  vrai  dire  la  distinction  est  plus  profonde  :  la  ma¬ 
ladie  de  Kummel-Verneuil  est  une  affection  localisée, 
la  cyphose  hérédo-traumatique  une  lésion  étendue  à 
toute  la  colonne,  une  ligamentite  ossifiante  de  nature 
traumatique.  D’ailleurs,  dans  la  pièce  rapportée  pay 
Léri,  s’il  existait  un  aplatissement  en  coin  des  corps 
vertébraux,  il  y  avait  surtout  ossification  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur  qui,  comme  dans  la  spon¬ 
dylose  rhizomélique,  s’accompagnait  (Léri  disait  : 
«  s’était  effectué  aux  dépens  »)  d’une  raréfaction  os¬ 
seuse  des  corps  vertébraux  ;  il  y  avait,  comme  dans 
la  spondylose,  «  mutation  calcique  locale  ». 

Par  ailleurs  Léri  rapporte  l’autopsie  d’un  homme  de 
38  ans,  atteint  de  spondylose  rhizomélique,  blennor- 
ragien  ancien,  mort  de  tuberculose,  et  chez  lequel 
coexistait  une  luxation  traumatique  de  la  7°  vertèbre 
cervicale  manifestement  en  rapport  avec  le  début  de 
la  maladie,  «  cause  au  moins  occasionnelle  »  de  l’an¬ 
kylose  rachidienne  ».  Des  observations  analogues  ont 
été  rapportées  par  Bettmann,  Castronovo,  Casati,  Mul¬ 
ler,  Burkhard,  etc. 

C’est  que  le  traumatisme  se  retrouve  assez  fréquem¬ 
ment  à  l’origine  du  syndrome  de  la  calcification  ver¬ 
tébrale  ligamentaire.  Fraenkel  l’observe  dans  un  tiers 
des  cas,  Bachmann  6'  fois  sur  41,  Geilinger  dans  14, 
Ruhe  dans  15,  Schwanke  dans  18,  Wersig  et  Heiligen¬ 
thal  dans  25  %  des  cas. 

Mouchet,  dans  la  thèse  de  Priollet,  rapporte  rme 
observation  de  spondylose  rhizomélique  survenue  à 
la  suite  d’une  commotion  violente  (chute  sur  le  dos 
due  à  l’éclatement  à  courte  distance  d’un  obus  de 
gros  calibre) . 

J’ai  observé  moi-même  deux  cas  de  spondylite 
traumatique  avec  calcification  ligamentaire,  dont  les 
observations  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  de  mon  élève 
Koben  (1). 

Fait  remarquable,  la  lésion  ne  demeure  pas  obliga¬ 
toirement  localisée  à  la  colonne  vertébrale  ;  les  arti¬ 
culations  axiales  des  membres  peuvent  se  trouver  se¬ 
condairement  englobées  dans  le  processus,  et  le  ma¬ 
lade  prendre  l’aspect  d’un  spondylitique  rhizomélique. 


(1)  Joseph  Koben.  Contribution  à  l’étude  de  la  spondylose  rhi¬ 
zomélique  traumatique,  Paris  1935. 
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avec  même  parfois  atteinte  secondaire  des  autres  arti¬ 
culations  des  membres. 

6.  Les  spondylites  ligamentaires  avec  ostéo-arthrites 
vertébrales  (les  spondylites  «  mixtes  »).  —  Il  est  clas¬ 
sique  et  légitime  d’opposer,  au  processus  généralisé 
de  la  calcification  ligamentaire,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  vertébral,  lésion  localisée,  essentiellement  ostéo- 
cartilagineuse,  forme  vertébrale  de  l’ostéo-arthrite  dé¬ 
générative,  dont  la  lombarthrie  de  Léri  représente  le 
type  le  plus  fréquent.  Maladie  des  deux  sexes,  de  la 
sénescence  et  du  microtraumatisme,  elle  se  caractérise 
par  l’absence  de  calcifications  ligamentaires  et  l’exis¬ 
tence  de  déformations  vertébrales,  vertèbres  aplaties, 
dites  en  diabolo,  ostéophytes  plus  ou  moins  impor¬ 
tants  et  caractéristiques,  etc. 

Or  certaines  de  ces  ostéo-arthrites  se  manifestent 
par  des  lésions  étendues,  des  enraidissements  de  toute 
la  colonne  vertébrale,  et  se  caractérisent  par  l’associa¬ 
tion,  au  processus  ostéo-cartilagineux,  de  calcifications 
ligamentaires,  syndesmophytes  qui  permettent  de  dé¬ 
crire,  entre  l’ostéo-arthrite  vertébrale  et  la  ligamen- 
tite  calcifiante,  des  spondylites  mixtes,  colnme  l’ont 
fait  Fraenkel,  Ehrlich,  Gramahn,  Krebs.  Nous  en 
avons  observé  plusieurs  exemples. 

D’ailleurs,  dans  les  spondyloses  rhizoméliques  les 
plus  pures,  contrairement  à  l’opinion  classique,  les 
corps  et  les  disques  vertébraux  peuvent  présenter  des 
signes  de  souffrance. 

Les  corps  peuvent  être  déformés,  le  pied  d’une  ver¬ 
tèbre,  d’un  ou  des  deux  côtés,  prendre  un  développe¬ 
ment  insolite,  un  processus  ostéophytique  important 
peut  naître  d’une  vertèbre,  de  sa  face  antérieure,  d’un 
de  ses  angles,  l’exostose  venir  même  s’articuler  en 
quelque  sorte  avec  un  processus  analogue  né  de  l’an¬ 
gle  correspondant  de  la  vertèbre  opposée.  Nous  en 
avons  signalé  des  exemples.  C’est  dans  les  ligamentites 
ossifiantes  d’origine  traumatique  que  ces  phénomènes 
nous  sont  apparus  les  plus  manifestes.  De  même  les 
disques  peuvent  être  amincis,  l’articulation  interso¬ 
matique  se  pincer  ;  le  fait  nous  paraît  s’observer  sur¬ 
tout  chez  les  malades  qui,  nonobstant  leurs  lésions, 
se  sont  efforcés  de  continuer  à  aller  et  venir. 


Pathogénie  —  P.  Marie  et  A.  Léri  considéraient  la 
spondylose  rhizomélique  comme  une  «  ostéopathie  à 
tendance  surtout  raréfiante  »,  d’origine  infectieuse  ou 
toxi-infectieuse,  les  ossifications  ligamenteuses  étant 
((  un  phénomène  secondaire  »,  «  compensateur  »,  â 
tendance  «  frénatrice  et  curative  ». 

Cependant  il  apparaît  aujourd’hui  que  si  la  calcifi¬ 
cation  ligamentaire  constitue  bien  le  fait  le  plus  re¬ 
marquable  de  la  maladie,  la  porosité  vertébrale  n’en 
représente  qu’une  lésion  contingente  et  tardive  ;  si 
certaines  autopsies,  faites  après  une  très  longue  évo¬ 
lution  morbide,  en  ont  établi  la  réalité,  la  radiologie 
permet  d’affirmer  qu’on  nç  saurait  admettre  son  exis¬ 
tence  précoce.  La  lésion  osseuse  n’est  qu’un  phéno¬ 
mène  secondaire,  sans  signification  dogmatique,  et 
dont  la  nature  infectieuse  ne  saurait  plus  être  soute¬ 
nue. 


Un  certain  nombre  d’auteurs,  à  la  suite  des  travaux 
d’Oppel,  se  sont  ralliés  à  l’hypothèse  de  la  nature  pa- 
rathyroïdienne  de  l’affection.  Mais  on  ne  saurait 
trouver,  ni  dans  l’anatomie  pathologique,  ni  dans 
la  chimie  sanguine,  le  moindre  argument  en  faveur 
de  cette  opinion.  Les  nombreuses  parathyroïdecto¬ 
mies  que  nous  avons  fait  faire  chez  les  spondylosi- 
ques  nous  ont  montré,  de  manière  constante,  l’exis¬ 
tence  de  parathyroïdes  normales  ;  la  calcémie  nous 
est  apparue  elle  aussi  constamment  normale  ;  et  il  ne 
semble  pas  que  l’ablation  des  parathyroïdes,  si  elle 
est  peut-être  suivie  dans  certains  cas  d’améliora¬ 
tions,  qui  le  plus  souvent  ne  sont  d’ailleurs  que  tran¬ 
sitoires,  constitue  véritablement  le  traitement  spéci¬ 
fique  espéré. 

Selon  Cassirer,  Flesch,  la  spondylose  rhizomélique 
serait  due  à  une  inflammation  initiale  des  muscles  ver¬ 
tébraux  entraînant  leur  contracture  réflexe,  réductible 
d’abord,  puis  secondairement  fixée  par  l’ossification 
des  ligaments.  Il  ne  semble  pas  que  cette  conception 
mérite  d’être  retenue,  pas  plus  que  la  théorie  névral¬ 
gique,  proposée  par  Popoff,  pour  qui  les  manifesta¬ 
tions  douloureuses  initiales  seraient  l’expression  d’une 
souffrance  des  nerfs  dont  la  conséquence  serait  d’abord 
la  cyphose,  puis  les  phénomènes  d’ossification  liga¬ 
mentaire,  réaction  défensive  vis-à-vis  de  l’incurvation 
—  cependant  inconstante  —  du  rachis. 

Bien  plus  intéressante  est  au  contraire  la  conception 
de  l’origine  articulaire  de  la  maladie,  dont  il  y  a  de 
nombreuses  années  déjà  Fraenkel,  Fischer,  Magnus- 
Lévy  se  sont  faits  les  protagonistes.  Selon  ces  auteurs 
la  spondylose  rhizomélique  consisterait  essentiellement 
et  initialement  en  un  processus  d’arthrite  diffuse  ver¬ 
tébrale,  avec  prédominance  au  niveau  des  articula¬ 
tions  vertébrales  postérieures. 

De  fait,  le  processus  articulaire  nous  apparaît  ini¬ 
tial  ;  mais  c’est  sa  localisation  sacro-iliaque  qui  nous 
semble  la  plus  fréquente.  Le  fait  ressort  nettement  des 
observations  où  la  maladie  est  encore  à  ses  phases  ini¬ 
tiales. 

Chez  M...,  âgé  de  36  ans,  malade  depuis  9  mois,  atteint 
d’une  raideur  considérable  du  rachis  dans  ses  seg¬ 
ments  lombaire  et  dorsal,  la  radiographie  ne  montre 
qu’une  ligamentite  calcifiante  discrète.  Loin  de  pro¬ 
céder  de  bas  en  haut,  de  la  région  lombaire  vers  les  ré¬ 
gions  sus-jacentes,  elle  est  variable  d’importance,  asymétri¬ 
que,  n’intéressant  que  la  région  dorsale  inférieure.  Mais  il 
existe  une  arthrite  sacro-iliaque  bilatérale  indiscutable,  plus 
marquée  à  droite  :  le  segment  inférieur  de  ces  articida- 
lions  est  flou,  estompé,  déformé,  les  régions  osseuses  limi¬ 
tantes  sont  le  siège  d’un  processus  très  net  d’hyperoalcifî-  ■ 
cation,  locale.  D’autre  part,  l’interligne  de  l’articulation 
interapophysaire  L®-S^,  à  gauche,  est  indiscutablement 
obscurci  et  donc  le  siège  de  phénomènes  d’arthrite. 

Chez  S...,  âgé  de  29  ans,  maladè  depuis  7  ans, 
atteint  tout  d’abord  de  sciatique,  puis  de  douleur  lom¬ 
baire  inférieure  persistante  avec  manifestations  doulou¬ 
reuses  erratiques  intermittentes,  aujourd’hui  de  raideur 
vertébrale  marquée,  avec  lordose  lombaire,  cyphose  dorsale, 
la  radiographie  ne  montre  encore  qu’une  ébauche  de  calci¬ 
fications  ligamentaires  localisées  en  DlO-Dll  et  L2-L3,  du 
côté  gauche  seulement.  Mais  par  ailleurs  elle  met  en  ■  évi¬ 
dence  la  disparition  totale  des  articulations  sacro-iliaqueï 
droite  et  gauche.  Les  articulations  inter-apophysaires  par 
contre  semblent  indemnes. 
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Chez  S...,  âgé  de  26  ans,  pris  subitement  il  y  a 
8  ans  de  douleurs  coxo-fémorales  droites,  depuis  3  ans 
de  manifestations  douloureuses  de  la  région  dorsale  in¬ 
férieure,  depuis  18  mois  de  douleurs  de  la  nuque,  qui 
souffre  aujourd’hui  surtout  deTa  région  lombo-sacrée  et  des 
hancliés,  qui  est  enraidi  de  manière,  totale  de  sa  colonne 
vertébrale,  la  radiographie  ne  montre  l’existence  que  d’une 
calcification  ligamentaire  discrète  entre  D12  et  L1  latérale¬ 
ment,  et  entre  L2  et  L3  au  iiiveau  du  ligament  antérieur.  Ce¬ 
pendant,  les  interlignes  sacro-iliaques  ont  disparu  ;  ces  ar- 
.ticulations  sont  ankylosées,  le  processus  étant  plus  avancé 
du  côté  droit  que  du  gauche,  l’articulation  interapophy- 
saire  gauche  L4-L6  étant  obscurcie,  et  les  hanches  atteintes 
,  d’arthrite  érosive,  plus  marquée  à  droite. 

Par  ailleurs  chez  d’autres  malades,  arrivés  à  des 
stades  plus  avancés  de  l’affection,  et  donc  de  calcifi¬ 
cations  ligamentaires,  nous  avôns  retrouvé,  de  ma¬ 
nière  constante,  ces  mêrnes  états  radiologiques  d’ar¬ 
thrites  ankylosantes  sacro-iliaques,  associés  ou  non  à 
des  arthrites  des  apophyses  articulaires  postérieures. 

Certes,  comme  je  l’ai  vu  avec  Coliez  en  pratiquant 
l’étude  radiologique  de  pièces  osseuses,  pour  qu’une 
calcification  apparaisse  sur  le  film,  il  faut  qu’elle  ait 
acquis  un  certain  développement  ou  qu’elle  ait  été 
prise  sous  une  certaine  incidence.  Mais  la  lésion  sacro- 
iliaque  n’est  pas  non  plus  de  celles  que  la  radiogra¬ 
phie  permet  de  dépister  précocement  !  Sa  précocité  par 
rapport  aux  calcifications  ligamentaires  permet  donc 
bien  de  penser  que  la  spondylose  rhizomélique  est  une 
complication  de  l’atteinte  des  articulations  sacro-ilia¬ 
ques,  et  accessoirement  (et  non  essentiellement  comme 
le  pensaient  Fraenkel,  Fischer,  Magnus-Lévy)  des  arti¬ 
culations  vertébrales  postérieures,  rien  d’ailleurs  ne 
nous  permettant  diéliminer  l’hypothèse  dans  certains 
cas  d’une  arthrite  initiale  des  articulations  interapo- 
physaires,  tout  particulièrerhent  dans  les  formes,  peu 
usuelles  mais  indéniables,  où  le  processus  ankylosant 
débute,  non  à  la  région  lombaire,  mais  cervicale.  Dès 
ses  études  initiales  Pierre  Marie  avait  signalé,  nous 
l’avons  rappelé,  que  <(  le  sacrum  est  réuni  à  l’os 
iliaque  par  des  jetées  osseuses  »  et  que  «  les  apophyses 
articulaires  paraissent  absolument  soudées  sur  toute  la 
hauteur  de  la  colonne  ».  Loin  dè  considérer  ce  fait 
comme  un  phénomène  tardif,  expression  de  la  calcifi¬ 
cation  ligamentaire,  il  nous  apparaît  comme  l’acci¬ 
dent  initial,  primitif,  et  de  nature  inflammatoire. 

Ainsi  comprenons-nous  l’existence  des  formes  atypi¬ 
ques  que  nous  venons  d’étudier,  formes  partielles  ou 
au  contraire  avec  arthrites  généralisées,  le  caractère 
aparchique  des  phénomènes  de  calcification  ligamen- 
laire,  l’existence  de  calcifications  ligamentaires  ac¬ 
compagnant  l’évolution  de  lésions  intersomatiques, 
comme  de  formes  d’origine  traumatique  et  où  l’at¬ 
teinte  des  articulaires  peut  se  généraliser  ;  ainsi  com- 
prenons-nous  également  la  possibilité  du  processus  de 
la  généralisation,  commun  à  la  spondylose  comme  au 
rhumatisme  chronique  progressif,  l’opposition  entre 
les  lésions  vertébrales  et  celles  des  articulations  des 
membres,  la  prédominance  de  l’atteinte  de  la  hanche, 
articulation  souvent  traumatisée  dans  la  marche,  sur 
celle  de  l’épaule,  simplement  enraidie  le  plus  sou¬ 
vent  ;  ainsi  comprenons-nous  enfin  l’existence,  dans 
la  maladie  de  P.  Marie,  des  tests  humoraux  d’inflam¬ 
mation,  dont  l’exagération  de  la  rapidité  de  sédimen¬ 


tation  des  globules  rouges  est  le  plus  facile  à  mettre 
en  évidence.  L’arthrite  est  la  première  lésion  en  date, 
la  calcification  ligamentaire  un  phénomène  secondaire, 
mais  qui  demeure  bien,  comme  l’ont  indiqué  Marie 
et  Léri,  ce  compensateur  »,  «  à  tendance  frénatrice 
et  curative  ». 

Reste  à  préciser  la  nature  de  ces  arthrites. 

C’est  le  problème  général  de  la  nature  du  rhuma¬ 
tisme.  On  se  complaît  à  reconnaître  à  la  maladie,  de¬ 
puis  Léri,  une  étiolqgie  fréquemment  gonococcique. 
Disons  que  pour  notre  part  ce  rôle  nous  appai’aît  res¬ 
treint.  Si  évident  qu’il  soit  dans  certains  cas,  il  ne 
saurait  revendiquer  qu’un  nombre  de  faits  relative¬ 
ment  minime. 

La  tuberculose  nous  semble  plus  fréquemment  en 
cause.  Mais  elle  n’a  encore  qu’une  place  réduite,  les 
facteurs  essentiels  nous  apparaissant  être  le  plus  sou¬ 
vent  ces  éléments  mystérieux,  propres  à  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  qui  permettent  à  de  minimes  conditions 
extérieures  (traumatismes,  froid.,  humidité,  etc.)  où  à 
des  dérèglements  nerveux  ou  endocriniens  de  déter¬ 
miner  ces  perturbations  vaso-motrices  qui  apparais¬ 
sent  initialement  à  la  base  de  la  plupart  des  manifes¬ 
tations  dites  rhumatismales. 

11  resterait  à  savoir  aussi  pourquoi  le  rhumatisme 
chronique  chez  l’homme  a  une  prédilection  si  spéciale 
pour  les  articulations  sacro-iliaques  et  de  la  colonne 
vertébrale,  la  maladie  s’exprimant  au  contraire  chez 
la  femme  par  une  prédisposition  des  articulations  dis¬ 
tales  :  nous  en  sommes  sur  ce  point  réduit  aux  hypo¬ 
thèses  . 


Traitement.  —  La  conception  que  nous  venons  de 
développer  de  la  nature  initialement  articulaire  du 
processus  vertébral  dont  l’aboutissant  est  la  calcifica¬ 
tion  ligamentaire,  n’a  pas  seulement  un  intérêt  théo¬ 
rique  :  son  intérêt  pratique  est  considérable.  Envisa¬ 
gée  comme  une  arthrite,  la  maladie  revendique  la 
thérapeutique  générale  de  ces  inflammations,  le  repos, 
l’or,  la  radiothérapie,  les  pratiques  hydro-minérales. 
La  calcification  ligamentaire  envisagée  comme  un 
processus  compensateur  et  de  défense  incite  à  immo¬ 
biliser  ces  malades  dans  des  appareils  orthopédiques 
destinés  à  soutenir  l’équilibre  vertébral.  Envisagée  par 
ailleurs  comme  un  processus  secondairement  et  tar¬ 
divement  ligamentaire,  elle  n’apparaît  plus  comme 
une  maladie  inexorablement  évolutive.  De  fait,  pré¬ 
cocement  traitée,  elle  est  susceptible  d’arrêt,  puis  de 
rétrocession.  Ce  n’est  pas  là  le  moindre  intérêt  qui 
s’attache  à  l’étude  pathogénique  de  la  spondylose  rhi¬ 
zomélique  de  Pierre  Marie  (1). 


(1)  Dans  un  travail  récent,  J.  Forestier  (Nature  de  la  epondy- 
lose  rhizomélique.  Revue  du  Rhumatisme,  juin  1935,  p.  472)  ar- 
live  à  des  conclusions  identiques  aux  nôtres.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  la  concordance  de  nos  observations. 


La  radiologie  des  scissures  pulmonaires,  par  H.  d’Hour, 
avec  une  préface  du  professeur  Langeron.  Grand  in-8  .de 
179  pages  et  162  figures.  • —  Prix  :  76  fr.  —  Paris,  G. 
Doin  et  Cie. 
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rolyse. 

38.  Jaujou.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  conduite  ii 
tenir  dans  les  perforations  utérines  au  cours  du  curettage. 

48.  Jottras.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Tuberculose,  pneumothorax 
artificiel  et  gestation. 

60.  Labraque-Bordenave  (Mme).  —  L’hémoculture  sys¬ 
tématique  en  anaérobiose.  Résultats.  Interprétation. 

54.  Laffoux  (Mlle).  —  Etude  de  quelques  formes  du 
pneumothorax  thérapeutique  partiel  et  de  leur  efficacité. 

56.  Lafont.  —  Contribution  à  l’étude  des  staphylococcé- 

41.  Lamarque.  —  Epididymites  blennorragiques.  Leur 
traitement  par  les  injections  intra-épididymaires. 

20.  Leroux.  —  Sur  quelques  fractures  rares  de  l’aile 
iliaque. 

58.  Mas.  —  Psychasthénie  et  neurasthénie  tuberculeuses. 
Essai  sur  les  formes  mentales  de  la  tuberculose. 

7.  Maury.  — Le,  ehondriome  et  son  comportement  dans 
les  cellules  des  tumeurs  maligne^. 

43.  Mercadier.  —  La  torsion  des  annexes  saines  dans 
les  sacs  de  hernie  inguinale  chez  le  nourrisson. 

11.  Mialhe.  —  Etude  de  certains  composés  azotés  du 
sang  au  cours  de  l’insuffisance  surrénale  expérimentale. 

61.  Michel.  —  Contribution  à  l’étude  des  paraplégies 
tardives  par  projectile  latent  dans  les  blessures  du  rachis. 

12.  Perramond.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cheilife 
glandulaire.  Etat  précancéreux  de  la  lèvre  inférieure. 

26.  Ramain.  —  Epiphysite  vertébrale  et  cyphose  doulou¬ 
reuse  des  adolescents.  .  .  .  i 

69:  Sagols.  Action  des  radiations  sur  la  division  cel¬ 
lulaire  et  les  mutations. 

6.  Saint-Félix  (de).  —  Contribution  à  l’étude  des  ac¬ 
cidents  et  complications  de  la  phrénicectomie.  ^ 

9.  Salamon.  —  Le  rôle  de  l’infection  dans  la  pathogénie 

de  l’asthme.  Vaccinothérapie  de  Minet.  .  .  .  > 

67.  Seigneurin.  —  Recherches  sur  la  conductibilité  e 
l’électrophorèse  des  suspensions  microbiennes.  Essai  ' 
férenciation  des  espèces  microbiennes  par  leurs  propne  es 
électriques. 
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66.  Sbbène.  —  Contribution  à  l’étude  des  complications 
dues  aux  sarcomes  de  l’intestin  grêle.  ; 

1.  SiBEL.  —  Traitement  du  décollement  de  la  rétine  par 
diathermocoagulation . 

29.  SiRÈRE.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’amputation 
spontanée  de  l’appendice. 

17.  Thbophilidès.  —  La  pleurésie  syphilitique  essentielle 
tardive. 

67.  Thévenin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  généralisa¬ 
tion  osseuse  du  cancer  du  sein. 

28.  Thibairenq.  —  Bactériothérapie  locale  par  le  bacté¬ 
riophage. 

70.  Tran-que-tu.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiolo¬ 
gie,  de  l’épidémiologie  et  de  la  prophylaxie  actuelle  de  la 
tuberculose  en  Indochine. 

6.  Valdeyron.  —  Essai  sur  l’action  physiologique  et  les 
effets  thérapeutiques  de  certaines  substances  en  injections 
intra-dermiques. 

40.  Valette.  —  Contribution  à  l’étude  des  ossifications 
post-traumatiques  de  la  hanche. 

63.  ViGUiBH.  —  Les  arachnoïdites  opto-chiasmatiques. 

24.  ZiLBBR.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ponction 
dans  le  traitement  des  arthrites  aiguës  suppurées. 

16.  Zissman.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite 
non  tuberculeuse  chez  les  tuberculeux. 

Doctorat  d’Univehsité.  — 2.  Ahmed  Metwally  Bahayem. 
—  Contribution  à  l’étude  anatomique  des  nerfs  érecteurs. 
Déductions  physio-pathologiques . 

6.  Angueloff.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’encéphalo¬ 
pathie .  saturnine  à  forme,  délirante. 

9.  Arboleda  Diaz.  —  La  cure  hélio-marine  de  la  tubercu¬ 
lose  génitale  chez  la  femme. 

14.  Arnaoudoff.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes 
du  début  de  la  fièvre  typhoïde  simulant  l’appendicite  aiguë. 


19.  Bahtghevanoff.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’into¬ 
xication  nicotinique  par  voie  cutanée. 

18.  Djamchidi.  —  Contribution  à  l’étude  des  symptômes 
lombaires  de  l’appendicite  rétro-cœcale  aiguë. 

20.  Gaber.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’éclampsie. 
Quelques  hypothèses  réeentes  sur  sa  pathogénie. 

8.  Georgagopoulos  ou  Kristakis.  —  Contribution  à 
l’étude  des  rhinites  du  nourrisson. 

6.  Gomez.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’avortement 
thérapeutique  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

16.  Gomolinsky.  — •  Contribution  à  l’étude  des  avorte¬ 
ments  tubaires. 

16.  IKoszczekowigz.  —  Contribution  à  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  de  l’avortement  tubaire. 

23.  Khantz  (Mlle).  — -  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
vaso-moteurs  dans  le  syndrome  de  Brown-Séquard. 

12.  Krausz.  — •  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie 
dans  la  chirurgie  des  goitres  avec  hyperthyroïdie. 

3.  Lebzinb  (Mme),  née  Chechoukoff.  —  A  propos  de 
deux  formes  cliniques  atypiques  de  maladie  de  Hodgkin. 

21.  Mondschein.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis 
gastrique  simulant  le  cancer. 

22.  Morcos.  s.  Mattbr.  —  Du  tissu  conjonctif. 

10.  Morgensztern.  —  Indications,  technique  et  résul¬ 
tats  de  la  gastroscopie  avec  un  gastroscope  flexible. 

13.  Nader.  —  Fièvre  ondulante  et  tuberculose. 

7.  Partoff.  —  Contribution  à  l’étude  du  goitre  lingüal. 

11.  Rabinowicz.  — -  Contribution  à  l’étude  des  diuréti¬ 
ques  mercuriels  dans  le  traitement  des  ascites  cirrhotiqUes. 

4.  Sarkissian.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réduction 
des  luxations-fractures  de  la  colonne  lombaire. 

17.  Stbfanoff.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur 
de  la  colpopérinéorrhapie  dans  le  traitement  des  grands 
prolapsus  utérins. 

1.  Tzélépoglou.  —  Epithéliomas  sur  cicatrices  de  brû¬ 
lures. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIEISCES 
(séance  du  30  SEPTEMBRE  1933) 

Anaphylaxie  du  point  de  Aue  de  l’altitude.  —  MM.  W. 
Kopaczsewski  et  S.  Marczewski  rappellent  les  travaux  de 
Paul  Bert  et  de  Richet  (fils),  Garsaux  et  Béhague  au  sujet 
de  l’influence  des  variations  brusques  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  sur  l’organisme  vivant. 

MM.  Kopaczewski  et  Marczewski  ont  recherché  comment 
répondent  les  animaux  sensibilisés  par  l’injection  préala¬ 
ble  d’une  substance  protéique,  à  l’action  de  dépression  at¬ 
mosphérique  correspondant  à'  10.000  mètres  d’altitude. 

■  L’expérience  leur  a  montré  que  les  animaux  ainsi  sen¬ 
sibilisés  répondent  par  un  choc  à  une  dépression  atmosphé¬ 
rique  accentuée. 

«  Cette  conclusion  comporte  une  indication  clinique 
intéressante  :  on  admet  que  certains  états  pathologiques, 
tels  que  l’asthme,  l’urticaire,  l’eczéma  et  autres,  sçnt  l’ex¬ 
pression  d’un  état  de  sensibilisation  ou,  comme  nous  avons 
proposé  de  l’appeler  en  1923,  d’un  état  de  labilisation  hu¬ 
morale  ;  par  conséquent,  les  individus  atteints  de  cette 
instabilité  humorale  pourraient  très  bien  présenter  des  états 
de  choc  plus  pu  moins  grave  à  la  suite  d’une  ascension 
dans  l’atmosphère.  L’examen  des  aviateurs  à  ce  point  de 
vue  semble  donc  s’imposer  tout  particulièrernent  :  la  moin¬ 
dre  défaillance  peut  avoir,  dans  ce  cas,  des  conséquences 
graves.  » 

Sur  l’inversion  physiologique  des  effets  hypertendeiirs  de 
l’iidrénaline.  —  M.  Raymond  Hamet. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  8  OCTOBRE  1935) 

M.  le  Président  déclare  vacante  la  place  de  M.  Guéniot 
(11®  section,  chirurgie  et  accouchements). 

Notice.  —  M.  Goris  donne  lecture  d’une  notice  sur  M.. 
Braemer. 

Rapport  de  la  Commission  du  Pain,  nommée  dans  la 
séance  du  8  janvier  1935  et  composée  de  MM.  Dopter,  Mar¬ 
cel  Labbé,  Hallion,  Lapicque,  Lesné,  Rathery  et  Bou¬ 
cault,  rapporteur. 

Par  lettre'  en  date  du  21  décembre  1934,  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  a  saisi  l’Académie  d’un 
vœu  adopté  par  la  Société  de  Pharmacie  de  Pari^  et  ten¬ 
dant  à  l’amélioration  ;  T®  de  la  qualité  des  blés,  cultivés  en 
France,  au  point  de  vue  de  leur  valeur  boulangère  ; 

2®  Des  méthodes  employées  pour  la  fabrication  du  pain, 
et  il  demande  Favls  de  l’Académie  au  sujet  de  ces  deux 
questions. 

Rappelons  tout  d’abord  le  texte  du  vœu  de  la  Société  de 
Pharmacie  de  Paris  ;  il  est  ainsi  conçu  : 

«  La  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  préoccupée  de  la  di¬ 
minution  de  la  consommation  du  pain  en  France  et  de  ses 
conséquences  d’ordre  économique  et  hygiénique,  émet  les 
vœux  suivants  : 

fil®  Que  les  organismes  qualifiés  aboutissent  à  un  choix 
rationnel  des  variétés  de  blé  indigènes  ayant  un  rendement 
suffisamment  élevé,  mais  non  exagéré,  et  conduisant  à  des 
farines  de  bonne  qualité  boulangère  ;  que  seules  les  varié¬ 
tés  choisies  soient  conseillées  à  la  culture  ; 

«  2“  Que  la  notion  de  la  valeur  boulangère  continue  à 
être  précisée  et  éclairée  par  tout  un  ensemble  d’essais  mé¬ 
caniques,  chimiques  et  techniques  (taux  du  gluten,  qualités 
plastiques  des  pâtes,  équilibre  entre  les  matières  protéiques 
du-  grain,  activités  diastasiques,  essais  de  panification)  ; 


«  3®  Que  la  farine  panifiable  renferme  la  presque  totalité 
des  principes  alibiles  du  grain  de  blé  à  un  taux  d’extrac¬ 
tion  suffisant,  non  soumis  à  de  perpétuelles  variations,  et 
déterminé  d’après  le  poids  spécifique  et  tous  autres  carac¬ 
tères  physiques  du  grain  ; 

«  4°  Que,  dans  la  technique  boulangère,  soient  respec¬ 
tées  les  conditions  physiques,  chimiques  et  biologiques 
d’une  bonne  fermentation  panaire  (durée,  température,  état 
■hygrométrique,  levain  ou  levure,  etc.);  que  ne  soit  pas 
introduite  dans  la  pâte  une  quantité  d’eau  exagérée,  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  le  pain  rationnellement  cuit  ne  soit  pas  hu¬ 
mide  quand  il  est  frais,  et  sec  quand  il  est  rassis.  « 

La  question  du  blé  et  celle  du  pain,  deux  questions  con¬ 
nexes,  se  placent  au  premier  plan  de  l’intérêt  général  ;  il 
s’agit,  en  effet,  de  l’avenir  agricole  du  pays  à  cause  de  l’im¬ 
portance  primordiale  de  la  culture  du  blé,  en  France,  et  de 
la  santé  de  nos  concitoyens,  le  pain  formant  la  base  de 
l’alimentation  aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Or,  c’est  là  un  fait  trop  facile  à  constater  que  la  qualité 
du  pain  a  beaucoup  baissé  depuis  la  guerre  ;  il  est  moins 
appétissant  et  moins  digestible.  Deux  conséquences  en  dé¬ 
coulent  :  une  moindre  consommation  qui  va  à  l’encontre 
des  intérêts  de  l’agriculture,  des  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  graves  que  les  médecins  constatent  trop  souvent,  au 
point  dè  conseiller  à  leurs  malades  une  consommation  de 
pain  modérée  ou  même  l’abstention  complète. 

Les  raisons  de  cette  situation  regrettable  sont  nombreu¬ 
ses  et  d’ordres  très  divers. 

Tout  d’abord  la  culture  du  blé  a  été  orientée  vers  des 
rendements  de  plus  en  plus  élevés,  ce  qui  paraît  normal, 
mais  a  conduit  à  donner  la  préférence  aux  variétés  riches 
en  amidon  et  pauvres  en  gluten,  d’où  un  appauvrissement 
des  farines  en  matières  azotées. 

Des  décrets,  pris  par  les  pouvoirs  publics,  dans  le  Lut 
louable  de  faciliter  l’écoulement  des  excédents  de  récolte 
qui  pèsent  sur  le  marché  et  paralysent  les  agriculteurs  par 
l’avilissement  des  prix,  sont  venus  malheureusement  dimi¬ 
nuer  encore  la  valeur  alimentaire  des  farines,  en  abaissant 
le  taux  du  blutage  à  65  %. 

11  résulte  de  ces  causes  que  le  boulanger  reçoit,  pour  la 
■  fabrication  du  pain,  une  matière  première  d’une  valeur 
ali  bile  très  diminuée. 

Mais  là  ne  se  limitent  pas  les  raisons  de  la  mauvaise  qua¬ 
lité  du  pain.  '  . 

Les  modifications  apportées,  dans  ces  dernières  années, 
aux  méthodes  de  panification,  ont  contribué  elles  aussi  au 
fâcheux  résultat  que  nous  constatons.  Là  encore,  c’est  la  ré¬ 
percussion  de  lois,  bonnes  en  elles-mêmes,  qui  a  eheou- 
ragéMes  intéressés  à  adopter  de  nouvelles  méthodes  de  tra¬ 
vail.  En  effet,  l’interdiction  du  travail  de  nuit,  l’obligation 
de  respecter  la  loi  de  huit  heures  de  travail  journalier,  pous¬ 
sèrent  les  boulangers  vers  des  procédés  de  panification  plus 
rapides,  moins  onéreux  et  à  rendements  plus  élevés. 

Les  principales  modifications  adoptées  dans  ce  but-  por¬ 
tent  :  1®  sur  l’addition  aux  farines  de  produits  «  dits' amé¬ 
liorants  »  qui  ont  pour  résultat  de  diminuer  la  durée  du 
stockage  des  farines  en  hâtant  leur  maturation  et  en  outre 
d’augmenter  le  rendement  en  pain  par  la  rétention  dMiie 
plus  grande  quantité  d’eau  ; 

2°  .Sur  l’emploi,  pour  la  levée' du  pain,  de  levures  rem¬ 
plaçant  l’ancien  levain,  et  l’addition  à  la  pâte  d’hydrates  dç 
carbone  divers,  saccharose,  extraits.de  malt,  etc.,  destinés  a 
intensifier  l’action  de  la  levure  et  à  rendre  la  levée  plus  ra^ 
pide.  -,  ■  Z. 

Ce  court  exposé  montre  la  difficulté  du  problème  et  1^ 
diversité  des  intérêts  qui  se  rencontrent  et  souvent  's’oppOr 
sent  dans  cette  importante  question  d’hygiène  sociale  et 
d’économie  agricole. 

Nous  voyons  se  mêler,  les  intérêts  des  agriculteurs '  natu¬ 
rellement  poussés  vers  des  récoltes  plus  abondantes  auxquel- 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDICATIOHS  THÉIUPEUIIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie.  - 
Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  rneil- 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  Ogr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
ct/esous  forme  de  Granules  de  Sparfeine  HOUDE, 
titrés  à  Ogr. 02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 

,2)<S  et^SotjLA.*/lrc/7.//7r.  Physiol.,  25  (1925).  I. 
(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doc/. /Wédec/ne.  Toulouse  (192/) 
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les  s’opposent  les  inconvénients  de  la  surproduction  et  aussi 
de  la  moindre  qualité  des  produits  ;  les  intérêts  des  boulan¬ 
gées  enclins  à  fabriquer  dans  dés  conditions  moins  péni¬ 
bles,  plus  rapides,  moins  onéreuses,  à  rendement  plus  élevé 
(104.  à  105  kilogrammes  de  pain  au  lieu  de  100  kilogram¬ 
mes),  mais  produisant  un  pain  moins  sapide,  moins  digesti- 
bli',  et  dont  ia  consommation  se  trouve  ainsi  réduite  ;  en¬ 
fin,  les  intérêts  des  consommateurs  de  pairl  qui  ne  trou¬ 
vent  à  cette  affaire  que  des  inconvénients  qu’aucun  avan-, 
tage  ne  vient  compenser. 

Us  sont  d’ailleurs  les  plus  mal  défendus,  car  s’il  existe  des 
Syndicats  agricoles,  des  Syndicats  de  la  Meunerie  et  de  la 
Boulangerie  qui  prennent  en  mains  les  intérêts  de  leurs 
re,sssortissants,  il  n’existe  à  notre  connaissance  aucun  syndi¬ 
cat  des  consommateurs  de  pain. 

L’Académie  de  Médecine,  conseiller  officiel  des  pouvoirs 
publics,  se  doit  de  s’intéresser  particulièrement  à  cette  im- 
porlante  question  d’hygiène,  sans  négliger  cependant  son 
aspect  économique  qui  lui  est  intimement  lié. 

Nous  devons  dire  d’ailleurs  qu’elle  s’en  est  occupée  à  di¬ 
verses  reprises.  Nous  rappellerons  en  particulier  que  dans 
la  séance  du  17  juillet  1934,  notre  regretté  collègue,  G. 
Meillère,  a  tait  une  communication  sur  le  pain  blanc  et  le 
pain  bis  et  sur  l’urgence  de  la  produétiôn  d’un  pain  nor¬ 
mal  non  carencé  en  principes,  énergétiques. 

A  la  suite  de  cette  communication,  l’Académie  adoptait 
)in  vœu  qui  répond  partiellement  à  la  question  actuelle,  en 
demandant  :  que  soit  mise  i'i  la  disposition  des  collectivités 
dépendant  de  l’Etat  (armées,  hospices,  écoles)  une  farine  en¬ 
tière,  obtenue  et  panifiée  suivant  les  règles  imposées  par 
l’hygiène  alimentaire.  Toutes  facilités  seraient  données  aux 
institutions  civiles  et  aux  particuliers  qui  désireraient  pro¬ 
fiter  de  ces  dispositions  en  consommant  ce  pain  normal 
de  grain  national  ». 

Le  vœu  adopté  par  la  Société  de  Phaufnacie  de  Paris  et 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie  répond  aux  mêmes  préoc¬ 
cupations  et  à  pour  but  d’éviter  les  mêmes  dangers,  Plus  ex¬ 
plicite  dans  sa  forme,  il  complète  bien  les  propositions  de 
G.  Meillère  en  les  fortifiant  ;  aussi  votre  Commission  vous 
propose-t-elle  de  faire  vôtre  le  vœu  de  la  Société  de  Phar¬ 
macie  de  Paris  et  de  l’accepter  dans  son  entier  et  sans  mo¬ 
dification.  » 

■M.  L.vpicque  prend  la  parole  pour  dire  que  l’ouvrier 
mange  moins  -de  pain  depuis  que  la  rnaçhine  a  remplacé  la 
main-d’œuvre. 

Les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

La  cristallisation  cholestéroliqiie  des  calculs  biliaires.  — 
M  Noël  Fiessixcer  et  Mlle  S.  Gotiijé,  en  s’aidant  do  docu¬ 
ments  de  pathologie  comparée  et  d’expériences  sur  l’ani¬ 
mal.  démontrent,  tout  d’abord,  l’exclusivité  de  la  lithia.se 
cholestérol ique  spontanée  à  la  race  humaine. 

Les  raisons  qui  président  à  cette  cristallisation  sont  mul¬ 
tiples  et  variables,  infection,  irritation,  stase  ;  il  en  résulte 
nue  instabilité  de  l’équilibre  biliaire  dont  l’abaissement  du 
rapport  sols  biliaires,  cholestérol,  est  la  première  manifes- 
tatiôn  et  dont  les  modifications  du  pH,  dans  les  deux  sens, 
.sont  une  raison  ultérieure.  Après  avoir  montré  que  les 
modes  de  cristallisation  in  vitro  n’engendrent  jamais  de 
cristallisations  compactes,  les  auteurs,  en  s’aidant  de  l’exa¬ 
men  de  coupes  de  ealculs  en  lumière  polarisée,  établissent 
que  la  pénétration  cristalline  se  produit  dans  les  masses  bi- 
llrubino-protéiques  de  dehors  en  dedans  et  suivant  une  orien¬ 
tation  radiaire  centripète,  et  qu’à  mesure  que  se  déposent 
des  couches  concentriques  externes,  qui  durcissent  la  péri¬ 
phérie,  il  se  produit  ensuite  un  remaniement  cristallin  du 
calcul  d’une  façon  centrifuge  par  des  cristallisations,  en  plu¬ 
mets,  s’entrecroisant  en  ogive.  Ges  études  prouvent  que, 
dans  le  calcul  biliaire  de  l’homme,  la  cristallisation  choles- 
térolique  est  un  processus  secondaire  variable  et  progressif. 


Effets  produits  sur  le  rat  i>ar  l’hormone  masculine  admi- 
nistrée  par  différentes  voies.  —  MM.  Mussio-Fournieb;  (jle 
Montevideo),  Engel,  Bufeo  et  Albriéux.  Voici  les  eonclu- 
.sions  des  auteurs  : 

«  Nous  déduisons  de  nos  expériences  que  :  1°  l’hormotie 
masculine  est  absorbée  chez  les  rats  par  les  voies  nasale  set 
cutanée,  oiitre  les  voies  déjà  connues  ;  2"  que  les  divers;  n|(>- 
des  d’application  de  l’hormone,  si  on  les  classe  par  l’effica¬ 
cité  se  trouveraient  placés  dans  l’ordre  suivant  :  voie  fia- 
sale,  injections  sous-cutanées,  voie  buccale,  frictions  cnfa- 
nées.  .  J 

Notre  première  conclusion  est  un  fait  acquis,  puisque  Jù- 
ment  constaté,  mais  quant  à  la  seconde,  et  malgré  l'élo¬ 
quence  de  quelques-uns  des  chiffres  sur  lesquels  elle  se  base, 
nous  croyons  qu’il  conviendrait  de  répéter  notre  expérience 
sur  un  plus  grand  nombre  d’animaux  avant  de  raocepter 
définitivement.  »  ;• 

Sur  la  présence  constante  d’un  os  întercarotidien  chez 
le  cheval.  —  MM.  Aro.xud  et  de  Boissezon. 

Nouveau  mémoire  sur  une  thérapeutique  nouvelle  des 
infections  aiguës.  —  M.  Saint -Jacques. 


LIVRES  JWÜVEAUX 

Angines  lympho-monocytaires.  Agraniilocytose.  Leucémies 
leiicopéniques  (1),  par  J.  Sabrazès,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  Bené  Saric,  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Les  dénominations  d’angines  lympho  -  rnonocytaires, 
d’agranulocytoses,  de  leucémies  leucopéniques  sont  quel¬ 
que  peu  énigmatiques  au  regard  d’un  bon  nombre  de  mé¬ 
decins  peu  familiarisés  avec  l’hématologie.  Ces  vocables  ré¬ 
pondent  cependant  à  des  états  pathologiques  qui  sont  loin 
d’être  rares  et  dont  l’intérêt  pratiqué  est  grand.-  Dans:  le 
cours  de  ces  dernières  années;  ces  hémopathies,  qui -for.- 
ment  trois  têtes  de  chapitres  dans  le  livre  de  MM.  Sabra-zès 
et  Saric,  ont  donné  lieu  à  d’innombrables  recherches,  cli¬ 
niques,  hématologiques,  histo-pathologiques,  bactériologi¬ 
ques,  pathogéniques,  thérapeutiques.  Ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  neuves  et  qui  subissent  une  incessante  rénovation. 

Ces  trois  hémopathies,  qui  paraissaient  naguère  bien  dis¬ 
tinctes,  présentent  des  points  communs  et  des  termes  de 
passage. 

Il  était  intéressant  de  les  confronter.  MM.  Sabrazès,  et  ^a- 
ric  ont  apporté  à  cette  étude  l’appoint  de  leur  expérience 
clinique,  hématologique  et  anatomo-palhologique,  amsi 
qu’une  contribution  de  nombreuses  observations  person¬ 
nelles  et  une  abondante  documentation  piii.sée  dans  la  litle- 
rature  spéciale  des  divers  pays. 

On  trouvera  donc  dans  ce  livre  la  mise  au  poini  des  lo- 
cherches  nouvelles  sur  des  siijels  de  récente  acipiisilion  ; 
les  techniques  pormellanl  de  s’orienter  ;  des  précisions  sui 
les  lignées  leucocytaires  et  leurs  déviations  ;  des  discussion, 
diagnostiques  qui  serviront  de  fil  conducteur  en  piescnc 
de  ces  cas  ;  des  données  étiologiques  et  pathogéniques  qui 
conduiront  à  des  traitements  raisonnés.  La  pratique  me  é 
cale  trouve  son  compte  dans  maintes  pages  de  ce  livre,  e 
médecin  pourra  y  puiser  un  grand  nombre  de  renseigne 
ments  d’ordre  thérapeutique  ;  grâce  à  des  traitements 
conduits,  encore  peu  connus,  les  agranulocytoses,  par  exe 
pie,  qui  comportaient  naguère  un  pronostic  quasi  a  , 
guérissent  maintenant  dans  un  nombre  imposant  de  cas. 

(1)  In-8  de  36i  pages  avec  18  figures.  —  Prix  :  40  fr.  —  Ps^is- 

Masson  et  C". _ — — 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le^Souh^ 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  das  antéritef  et  des  entéro-colitei  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogèaes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  dn  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses  ;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel, 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’eatéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  | 
ds  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infiction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l'infection  protéolytique.  A  Ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINË  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 


4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillon»  médicaux  tur  demande 


AMIDAL 

OÉNATROPINE 
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CONSTiPATION 

LABORATOIRE  . 

SPASMODIQUE 

MONTA  G  U 

CARBATROPINE 

49, 6“  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

GHARBON  ATROPINE 

CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

A-XJGIIVIBIVTJB  LA.  OHOLESTÊR-IIViÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOKES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  Pas  de  contre-indication  v 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  G‘®,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  des  péritonites  à  pneumocoques  (avec  2  Rg.),  par  M.  J. -P. 
,  Gbinda  (de  Nice). 

CONGRÈS  DES  COLITES.  (Compte  rendu,  par  M.  Catinat.) 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  augmente  toujours. 

La  réduction  des  honoraires  des  médecins. 

CORRESPONDANCE 

■Le  bon  pain. 

-  ACTÉS  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MEDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POLTl  LTNTERNAT 

Fractures  de  la  base  du  crâne  {smlej.  '  '  ' 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoBCOURS  DK  l’internat.  —  Epreuve 
écrite  oF anatomie.  —  Question  donnée  :  «  Articulation  coxo- 
féraorale  sans  sa  physiologie.  » 

Questions  restées  dans  Fume  :  «  1.  Anatomie  descriptive 
cl  rapports  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  — ■  2.  Tronc 
de  l’artère  carotide  externe  (origine  seule  des  branches). 

3.  Anatomie  macroscopique  et  rapports  de  la  glande  surré¬ 
nale  gauche  et  physiologie  des  surrénales.  —  4.  Sinus  caver¬ 
neux.  —  3.  Le  nerf  facial  jusqu’au  trou  stylo-mastoïdien  avec 
ses  origines  réelles  et  sa  physiologie.  —  6.  Les  rapports  de 
la  première  côte  sans  ses  articulations.  —  7.  Artère  méseti- 
térifjue  supérieure.  —  8.  Question  sortie.  —  9.  Le  nerf  phré¬ 
nique  droit  et  la  physiologie  des  nerfs  phréniques.  » 

\  h0i>itaux  de  province.  —  Marseille.' —  Un  concours 
■pour  la  nomination  à  quatre  places  d’élèves  internes  en 
pharmacie  sera  ouvert  à  l’Hôlel  Dieu  le  lundi  2  décembre 
;;19:ir),  à  U  h.  Les  candidats,  pourvus  au  moins  de  8  inscrip¬ 
tions  validéés,  et  de  nationalité  française,  devront  se  faire 
inscrire  avant  le  23  novembre  (terme  d.e  rigueur)  au  secré- 
■Ifiiiat  de  l’adminîslraHon  des  hospices,  9,  rue  Lafon, 
Marseille. 

GTHIIUE.  —  Le  médecin  général  inspecteur  Savornin, 
Nii-pecleup  du  rnalcricl  du  Service  de  santé,  est  nommé 
’Hlirecleur  du  Service  de  santé  de  la  région  dc’Paris. 

?  maiu.xé.  —  Ont  été  nommés,  après  concours,  aux,  emplois 
île  tliarjjR’s  de  cqurg  éaumépés  ci-après,  les  officiers  du  corps 


de  santé  dont  les  noms  suivent  (pour  une  période  de  quatre 
ans  comptant  du  l»'  novembre  1935)  : 

A.  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine.  — 
f“  Pathologie  interne,  séméiologie  médicale,  thérapeutique  : 

M.  Simon  ;  2“  Pathologie  externe,  séméiologie  chirurgicale, 
accouchements  ,;  M.  Parneix;  3“  Anatomie  descriptive  et 
chirurgicale,  embryologie,  médecine  opératoire  :  M.  Le  Bre¬ 
ton  ;  4“  Physique,  chimie,  matière  médicale  :  M.  Perret. 

B.  Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  1°  Ecole  annexe, 

de  Toulon. — Anatomie  descriptive  :  M.  Rigaud.  -  -  • 

2“  Ecole  annexe  de  Brest.  —  Physiologie,  séméiologie  : 

M.  Monnier. 

COMITÉ  CONSULTATIF  DU  TOURISME,  DU  THERMALISME 

ET  DU  CLiMATissiE.  —  Sont  nommés  membres  du  Comité 
consultatif:  ■ 

M.  le  professeur  Desgrez  et  M.  le  doçteujr  G.  Gany.  :  •  ; 

ASSOCIATION  STOMATOLOGIQUE  INTERNATIONALE.  —  LÉ  ‘ 

bureau  de  l’Association  stomatologique  internationale  a  été 
ainsi  constitué  ':  !  .  : 

Président  :  M.  van  Mosuenck  (Louvain)  ;  vice-présidents  :  -  - 
MM.  Herpin  (Paris),  Stnim  (Budapest).  Aflotta,  (Milain),: ,  ) 
Thiago-Marguès  (Lisbonne);  secrétaires  généraux  :  MM.  De-  ) 
chaume  (Paris),  Berger  (Bruxelles);  archiviste:  M.  Crbc- 
quefer  (Paris)  ;  trésorier  :  M.  Dauguet  (Paris). 

LES  SERVICES  D’URGENCE  DU  VIEUX  BEAUJON.  — L’ Assis¬ 
tance  publique  fait  connaître  au  public  que,  comme  par  lé- 
passé,  les  accidentés  de  la  région  de  l’Etoile  et  des  quartiers); 
voisins  peuvent  être  transportés  à  l’hôpital  Beaujpn  dé  là; 
rue'dù  Faubourg-Saint-Honôré.  *  .  '  ■  - 

Jusqu’à  l’achèvement  (juillet  1936)  des  travaux  de  consul 
trnc'tion  du  poste  de  secours  de  la  rue  d’Armaillé,  les  ser-)- 


1— 2xb  O  r  a.  f-ô  irfe  ^  /'’Aîa.lKe  —  8  Rue  Fa.\/a.ph  —  Paris  —  2®, 

La  Feuille  de  dîgibale  se  prescrit: 

Disi-LANATINE 

Extrait  total  des  glycosides  ' 
du  Digital  is  Lanaba  : 
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vices  d’urgence  du  vieux  Beaujon  restent  ouverts  jour  et 
nuit. 

AVIS  DE  VACANCE.  --  La  vacance  du  poste  de  directeur 
du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Roubaix  est  déclarée 
ouverte.  {J.  O.,  9  oct.  1933,  p.  10826  ) 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  le 
poste  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  de  l’Oise. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  dé  50  ans  au 
plus,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  français 
et  avoir  été  attachés  pendant  un  an  au  moins  à  un  service 
spécialisé  de  tuberculose,  ou  avoir  suivi  le  cours  de  perfec¬ 
tionnement  organisé  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  dossiers  des  candidats  seront  examinés  et  classés  par 
le  Comité  national  et  présentés  par  lui  à  l’office  d’hygiène 
sociale  du  département  de  l’Oise,  dont  la  Commission  con¬ 
sultative  technique,  après  avoir  au  besoin  entendu  les  can¬ 
didats,  proposera  au  conseil  d’administration  le  médecin 
qu’il  aura  choisi. 

Prière  d’adresser  les  dossiers  au  Comité  national  dé 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris,  avant  le  S  novembre,  où  tous  les  renseignements 
pourront  être  donnés  aux  candidats. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.) 
---  Mi  le  professeur  Nobécourt  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  des  enfants  le  lundi  4  novembre  1935,  à  9  b. 

—  Coufs  dé  pdlhnlogié  éhirurgicale.  M.  le  professeur 
Maurice  Ghevassu  commencera  son  cours  le  mardi  3  novem¬ 
bre  1935,  à  17  h.,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  ét 
mardis  suivants,  à  la  môme  heure,  au  petit  amphithéâtre  de 
laËacultéi 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  NOMRRÉ  DES  DIPLOMES  DE  DOCTEUR 
AUGMENTE  TOUJOURS 

Notre  confrère  le  EF  Darras  dont  on  connaît  l’exactitude 
et  la  parfaite  docùmentation,  publie  dans  la  Fie  médicale 
(N®  19,  10  octobre  1936),  ses  statistiques  habituelles.  Ces 
statistiques  que  nous  reproduisons  ci-dessous  rnontrent.  que 
le  nombre  des  diplômes  de  docteur  (Etat  et  Université)  aug¬ 
mente  toujours. 

Jusqu’ici  le  chiffre  le  plus  élevé  avait  été  atteint  dans 
l’année  scolaire  d’aprêsrguerre.  En  1919-20,  on  avait  compté 
1.70?  diplômes,  dont  1.665  d’Etat  et  82  d’Université.  Cette 
année  —  1934-36  —  on  compte  1.'819  diplôrries,  dont  1.579 
d’Etat  et  240  d’Université,  soit  112  diplômes  de  plus  qu’en 
1920. 

Stâtistiqüe  des  diplômes  d’Etal  de  docteur  en  médecine. 
—  Le  nombre  des  dîpjômes  d’Ëlat  dé  docleUr  en  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pouidant  les  huit  derniè¬ 
res  années  Scolaires  est  le  suivant  ; 

1927- 1928:  901, 

1928- 1929  :  966,  soit  64  en  plus. 

1929- 1930  :  1.062,  soit  87  en  plus. 

1930- 1931  :  1.120,  soit  68  en  plus. 

1931- 1932  :  .1.123,  Soit  3  en  plus. 

1932- 1933  ;  1.293,  soit  170  en  plus. 

19334934  :  1.464,  soit  I7l  en  plus. 

1934-1935  :  1.679,  soit  116  en  plus. 


Les  diplômés  d’Université.  Statistique  générale.  ■ —  Les 
diplômes  d’Université  (mention  médecine)  délivrés  par  les 
Facultés  françaises  depuis  37  ans  (époque  de  la  création  de 
ce  titre)  atteignent  le  chiffre  de  3.047  répartis  comme  suit; 

Alger  :  12  ;  Bordeaux  :  159  ;  Lille  :  10  ;  Lyon  :  379^^; 
Marseille  :  3  ;  Montpellier  :  494  ;  Nancy  :  164  ;  Paris  :  1.664; 
Strasbourg  :  125  ;  Toulouse  :  137. 

196  titulaires  du  diplôme  d’Université  ont  ultérieure¬ 
ment  obtenu  un  diplôme  d’Etat. 

Diplômes  de- docteur  en  médecine  de  l’année  scolaire 
1934-1936.  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  méde¬ 
cine  délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année 
scolaire  1934-1936  est  le  plus  élevé  qui  ait  jamais  été  vu.  Il 
est  de  1.819,  se  décomposant  comme  suit  : 

Facultés. 

Alger . . 

Beyrouth . 

Bordeaux . 

Lille . 

Lyon  . . 

Marseille . 

Montpellier. . . . 

Nancy  ....... 

Paris . . 

Strasbourg  ... 

Toulouse . 


(а)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dispensés 
de  la  thèse. 

(б)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  ;  M.  Rafarahaly-Ratsi- 
mamanga,  antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Uni- 
versité. 

(c)  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Scharf  et  Vida* 
covitch,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme  d’Univer¬ 
sité. 

(d)  Dont  11  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Atchildi,  Bi- 
derman,  Mme  Efrousi  née  Ryss,  MM.  Garfünkél,  iKane  dit 
Kahan,  Kaplan,  Landau,  Skapier,  Strumza,  Wajsman  et  Za- 
jac,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme  d’Université. 

(e)  Régime  français.  N’est  pas  compris  dans  le  tableau 
ci-dessus  1  diplôme  de  docteur  (régime  local). 


DipMmêg' 
Diplômes  d'IIniversité 
d’Etat.  (mention 
médecine). 


74  (b) 
83  (c) 
118  (d) 


16 
.  1 
23 
11 
159 


LA  RÉDIT.TION  DES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  communique  : 

«  M.  Ërnest  Lafont,  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique,  a  reçu  le  docteur  Cibrie,  secrétaire 
général  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  et  le  docteur  Hillcr,  secrétaire  adjoint,  qui  lui  ont 
communiqué  l’ordre  du  jour  voté  par  le  syndicat  au  cours 
de  la  réunion  du  6  octobre  1935,  au.  sujet  de  la  réductic>n  des 
honoraires. 

A  la  suite  de  cette  entrevue,  M.  Ernest  Lafont  a  envoyé 
immédiatenient  à  tous  les  préfets  une  circulaire  pour  de¬ 
mander  à  ceux-ci  de  convoquer  d’extrême  urgence  les  re¬ 
présentants  des  syndicats  médicaux  de  leurs  départements 
pour  connaître  dans  le  plus  bref  délai  les  intentions  défini¬ 
tives  de  ces  syndicats  et  les  mesures  qu’ils  comptent  pren¬ 
dre  pour  réaliser,  avant  la  fin  du  mois,  lés  réductions  qui 
s’imposent.  » 


oiiiTif»!  i$iF 


Hiorftet  BROMÉINE  «lONTAGu 


deMorue  irradié.  MORUBtASE 

PILULES  ET  GRANULES 


R.ichitime, 
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GYNŒSTRYL 

FOLLICULINE  CRISTAI.LISË E 

DU  DB  ROUSSEL 


VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


GYNŒSTRYL 

BOITE  DE  6  AMPOULES  DE  I  CC 
1/10e  DE  Mg''  (  1  000  U.l.  ) 
PAR  C  C . 


GYNŒSTRYL 

GOUTTES:  FLACON  de  10  C  C 
CONTENANT  1 MGC  (10.000 U.l  ) 
COMPRIMÉS:  BOITEdeAOCOMPRIMES 
SOIT  1/40?  deMgciZSOUI.) 
PAR  COMPRIMÉ 


VOIE  BUCCALE 


Dl-HYDRO  FOLLICULINE 

assimilable  lOO% 


BENZO-GYNOESTRYL 

BOITE  DE  2  AMPOULES  DE  i  CC 
BENZOATEde  FOLLICULINE  l  MQC 
(10  000  U.l.  )  PAR  C  C 


SEDO-GYNOESTRYL 

BOITE  DE  40  DRAGÉES 
DI  HYDRO  FOLLICULINE  1  V40M9!: 

isoNAL  ■/  1  cgr 

PAR  DRAGÉE 


THÉRAPEUTIQUE  HORMONALE  de  la  FEMME 

_ _ _  LABORAT”^  DU  D"  ROUSSEL-89,  rue  du  cherche  -midi  paris  (  vn - - 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépo'o 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIREIS  DU  D:Z,IZ1NE 

24,26,  Rue  de  Fécomp  -  Paris  CXIIJ 
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A  PROPOS 

DES  PÉRITONITES  A  PNEUMOCOQUES 

Par  M.  Jean-Paul  GRINDA, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 

Il  n’est  pas  de  problème  plus  difficile  à  résoudre 
que  le  diagnostic  des  péritonites  à  pneumocoques.  11 
n’est  pas  de  responsabilité  plus  lourde  pour  un  chi- 
ruTgien  que  la  décision  d’intervenir  dans  un  cas  dou¬ 
teux.  Faut-il  attendre  Faut-il  intervenir  .!>  Si  l’abs- 
tetition  est  décidée,  que  donnera  le  traitement  médi¬ 
cal  ?  Si  l’intervention  a  eu  lieu,  quelle  en  sera  la 
conséquence  ? 

'Nous  avons  observé  l’hiver  dernier  cinq  cas  de  pé¬ 
ritonites  à  pneumocoques  vérifiés  par  le  laboratoire. 


Nous  rapporterons  nos  observations.  A  défaut  de  con¬ 
clusions  elles  nous  conduiront  à  un  certain  nombre 
de  remarques. 

Du  cadre  de  cette  étude,  nous  éliminerons  la  formé 
autrefois  classique  :  l’abcès  localisé,  pour  ne  retenir 
que  les  formes  aiguës.  ■■ 

Ces  deux  formes,  s’opposent.  , 

Avant  de  se  collecter  «  les  formes  localisées  »  ont 
présenté  un  début  parfois  aigu,  le  plus  souvent  sub¬ 
aigu  ou  chronique,  simulant,  à  s’y  méprendre,  l’ab¬ 
cès  résiduel  d’une  appendicite  passée  inaperçue,  une 
typhoïde  à  début  traînant,  mal  caractérisée  et  à  pré¬ 
dominance  de  signes  digestifs,  ou  une  péritonite  tu¬ 
berculeuse  à  évolution  progressive.  ■ 

Dans  tous  ces  cas,  rien  ne  presse  :  quand  le  chirur¬ 


gien  'ést  appelé,  il  se  trouve  en  présence  d’un  abcès 
subaigu  souvent  fistulisé  au  niveau  de  l’ombilic.  L’in¬ 
cision  et  le  drainage  amènent  la  guérison. 


Rien  de'pateil  dans  les  formés  aiguës,  à  début  bru¬ 
tal,  qui  dès  le  premier  jour  posent  au  médecin  et  au 
chirurgien  les  décisions  les  plus  difficiles  et  les  plus 
angoissantes.  • 

Obs.  I.  —  Notre  première  observation  coneerne  la  jeune 
Gra...  âgée  de  4  ans,  auprès  de  laquelle  nous  sommes  ap¬ 
pelé  d’urgence'par  le  D’'  Camous  le  27  octobre  1934. 

La  fillette,  jusque-là  très  bien  portante,  a  été  prise  la  veil¬ 
le  au  soir  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre  accompa¬ 
gnées  de  vomissements  répétés  d’abord  alimentaires,  puis 
■bilieux, 

L^enfaut-a  présenté  une  selle  normale,  non  diarrhéique. 

A  l’exameh)  on  remarque  d’emblée  l’altération  profonde 
de  l’état  général  :  temp.-  ■39°6,  pouls  à  130  bien  frap¬ 
pé.  Le  faciès  est  tiré,  non  péritonéal.  L’enfant  est  pâley  la 
langue  est  sèche,  très  saburrale.  Rien  au  niveau  de  la  gorge. 
Pas  d'herpès. 


L’abdomen  n’est  pas  ballonné  mais  respire  mal.  A  la  pal¬ 
pation,  il  n’y  a  pas  de  contracture  fraiiche,  mais  une, résis¬ 
tance  diffuse  avec  douleur  mal  localisée,  peut-être  un  pieu 
plus  marquée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  .  .. 

La  rate  est  normale.  Pas  de  signes  pulmonaires.  , 
Toucher  rectal  :  le  douglas  est  nettement  sensible.  .  - 
En  résumé,  on  a  l’impression  d’une  péritonite  diffase, 
d’origine  appendiculaire  probable,  mais  il  s’agit  d’une  for¬ 
me  atypique  laissant  suspecter  la  possibilité  d’une  périto¬ 
nite  d’autre  étiologie.  '  .  .  ; 

Après  discussion,  l’intervention  immédiate  est  décidée. 
Anesthésie  générale,  au  Schleich.  Incision  de  Mac  Burney. 
Il  n’y  a  pas  une  grosse  quantité  de  liquide  dans  le  ventre. 
Le  péritoine  est  tapissé  d’un  enduit  gélatineux.  Aucune  fé¬ 
tidité.  Quelques  fausses  membranes  sur  la  région  ilébcœ- 
eale.  L’appendice  est  rouge,  mais  ses  lésions  ne  sauraient 
expliquer  la  gravité  de  l’infection.  Appendicectomie'  rapide. 

En  écartant  la  paroi  vers  le  bas,  on  examine  la  trompe 
droite  qui  est  rouge.  Assèchement  et  lavage  à  l’éther, du 
douglas.  Fermeture  de  la  paroi  en  deux  plans,  pariétal  et 
cutané  avec  un  petit  drain  de  sécurité  dans  le  douglas,  .- 
Les  suites  vont  être  mouvementées.  ;  , 

On  éprouve  dîabord  des  difficultés  avec  les  «  gaz  »..■  Le 
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ventre  est  ballonné.  Ensuite  apparaît  une  diarrhée  jaunâ¬ 
tre  typique. 

Le  drain  est  enlevé  vers  le  8°  jour  et  les  fils  le  10°.  La 
cicatrisation  a  lieu  sans  incident  et  l’enfant  rentre  chez  elle. 
Par  contre,  surviennent  de  nombreux  foyers  broncho-pneu¬ 
moniques  avec  fièvre  oscillante  et  altération  profonde  de 
l’état  général. 

Finalement,  à  la  suite  d’un  abcès  de  fixation  et  de  nom¬ 
breuses  injections  de  sérum  antipneumococcique,  la  gué¬ 
rison  survient  au  bout  de  deux  mois,  sans  autre  séquelle 
qu’une  petite  éventration. 

Obs.  n.  —  La  deuxième  observation  concerne  la  jeune 


Gio.,  âgée  de  huit  ans,  auprès  de  qui  nous  sommes  appelé  le 
1®''  février  1936  par  le  D''  Brocchi. 

Le  début  remonte  à  trois  jours  environ.  A  la  suite  d’une 
grippe  banale,  l’enfant  a  été  prise  de  douleurs-  violentes 
dans  l’abdomen  accompagnées  de  vomissements.  Lorsque 
nous  l’examinons  :  temp.  40°,  pouls  140.  D’emblée  on  est 
frappé  par  l’altération  de  l’état  général  :  faciès  plombé, 
traits  tirés,  lèvres  fuligineuses,  yeux  cernés,  langue  rôtie.; 

A  l’examen,  le  ventre  est  légèrement  ballonné.  L’étage 
sus  ombilical  est  souple.  Par  contre,  il  existe  nettement  au- 
dessous  de  l’ombilic,  de  la  résistance  et  de  la  contracture 
avec  un  maximum  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
L’enfant  a  présenté  de  la  diarrhée  jaunâtre  au  début,  puis 


plus  rien.  Les  urines  sont  rares  et  la  miction  douloureuse. 

11  n’y  a  plus  de  signes  stéthoscopiques  pulmonaires.  Par 
contre  un  peu  d’herpès  et  de  vulvite. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  péritonite  à  pneumocoques. 
Néanmoins,  comme  il  est  impossible  d’éliminer  avec  certi¬ 
tude  celui  de  péritonite  d’origine  appendiculaire,  nous  ap¬ 
pelons  en  consultation  le  D""  Prat,  qui,  dans  le  doute,  con¬ 
seille  l’intervention.  Celle-ci  a  lieu  le  1’°’’  février  1936  sous 
anesthésie  générale, 

Mac  Burney  rapide  par  dissociation.  A  l’ouverture  du  pé¬ 
ritoine,  liquide  en  abondance,  bouillon  sale  contenant  des 
grumeaux  blancs.  Ce  pus  est  inodore  ;  toute  la  région  iléo- 
cœcale  est  recouverte  de  fausses  membranes  blanchâtres. 
L’appendice,  facilement  extériOTisé  au  doigt,  est  rouge,  et 
augmenté  de  volume. 

Appendicectonaie,  thermo-cautérisation.  Enfouissement. 

L’epiploon  est  enflammé,  rouge,  saignant.  Les  dernières 
anses  grêles  adhérentes  entre  elles  sont  libérées  d’une  véri¬ 
table  gangue  de  fausses  membranes  vélamenteuses  blan¬ 
châtres. 

Pas  de  diverticule  de  Meckel.  Les  trompes  sont  rouges. 
Assèchement  du  petit  bassin  et  drainage  du  douglas. 

La  paroi  est  rétrécie  par  deux  crins  totaux  et  un  crin 
double  médian  posé  en  attente  mais  non  serré. 

Les  examens  de  laboratoire  (D"  Daumas,  Missimily)  mon¬ 
trent  : 

1®  Examen  du  liquide  péritonéal. 

«  Liquide  séreux,  quelques  cellules  pavimenteusés,  quel- 
((  ques  hématies,  de  nombreux  polynucléaires,  pas  de  mi- 
«  crébes  à  l’examen  direct.  Par  contre,  l’examen  des  cul- 


((  turcs  ensemencées  sur  gélose  au  sang  et  en  milieu  G.  V. 
«  montre  après  un  séjour  de  4  jours  à  l’étuve,  la  présence 
«  de  nombreuses  colonies  de  pneumocoques.  » 

2°  Examen  de  l’appendice. 

<(  Dans  la  lumière,  présence  de  quelques  débris  alimen- 
«  taires,  débris  cellulaires  et  de  mucopus.  La  muqueuse  est 
«  enflammée,  sur  divers  points  de  la  coupe  longitudinale 
«  on  constate  qu’elle  a  disparu.  Elle  est  remplacée  par  un 
«  exsudât  fibro  leucocytaire  ;  ailleurs  elle  est  infiltrée  de 
«  polynucléaires  et  il  s’est  formé  de  petits  abcès. 

«  Hyperplasie  des  follicules  clos.  Les  leucocytes  débordent 
((  de  la. muqueuse  et  dans  la  sous-muqueuse  on  trouve  un 
«  abcès  folliculaire  vidé.  Lymphatiques  et  vaisseaux  gorgés 
«  de  leucocytes,  la  plupart  polynucléaires. 

«  La  surface,  du  péritoine  viscéral  est  recouverte  d’un  ex- 
«  sudat  fibrineux  contenant  de  nombreux  leucocytes.  Les 
«  membranes  formées  sont  infiltrées  de  nombreux  polynu- 
«  cléaires. 

«  11  s’agit,  en  résumé,  d’une  appendicite  folliculaire  ulcé- 
«  rative  avec  péritonite.  » 

Les  suites  abdominales  sont  favorables,  le  drain  est  enle¬ 
vé  le  3  février  (au  bout  de  48  h.).  Le  6,  fermeture  du  crin 
d’attente. 

Le  8,  le  pansement  est  sec,  le  ventre  est  toujours  un  peu 
sensible  et  ballonné.  Il  existe  une  diarrhée  glaireuse  jaunâ¬ 
tre  presque  incoercible.  Puis  surviennent  des  complications 
pulmonaires,  avec  foyers  broncho-pneumoniques  récidi¬ 
vants..  Au  bout  de  cinq  semaines,  la  guérison  est  obtenue. 
L’enfant  reprend  rapidement  du  poids  et  des  forces.  La  pa¬ 
roi  est  solide.  Pas  d’éventration. 
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-,  Obs.  III.  —  Mlle  Ag...  âgée  de  S  ans. 

Le  début  remonte  à  8  jours.  Le  gS  janvier  1935,  l’enfant 
a.'.été  prise  d'une  violente  crise  abdominale  douloureuse, 
avec  vomissements  répétés  et  altération  profonde  de  l’état 
général.  Le  lendemain,  le  D*’  Giamin,  médecin  cantonal 
d’Isola,  pose  le  diagnostic  d’appendicite  avec  péritonite. 
L'intervention  d’urgence  est  refusée  par  les  parents  avec 
obstination. 

;  Sous  l'influence  de  la  glace,  du  sérum  et  des  tonicardia¬ 
ques,  la  crise  semble  s’amender. 

L’enfant  a' une  toux  légère,  avec  quelques  signes  de  bron¬ 
chite.  11  existe,  d’autre  part,  de  l’herpès  et  une  diarrhée  jau¬ 
nâtre. 

Le  5  février  1936,  l’état  général  s’aggrave,  la  tempéra¬ 
ture  remonte  à  40°.  Les  vomissements  réapparaissent  ;  ar¬ 
rêt  des  gaz  et  des  matières  ;  ballonnement  abdominal.  L’état 
général  est  trop  grave  pour  permettre  le  transport  de  la 
malade  à  Nice,  et  l’intervention  d’urgence  est  décidée  sur 
place. 

Quand  nous  examinons  la  malade,  le  6  février  1935,  nous 
sommes  frappés  d’emblée  par  l’altération  profonde  de  l’état 
général.  L’enfant  très  dyspnéique  a  le  faciès  grippé,  les 
yeux  cernés,  temp.  40°,  pouls  incomptable.  L’enfant  est 
prostrée  et  répond  à  peine  aux  questions.  Le  ventre  météo'- 
risé  présente  de  la  matité  dans  les  deux  flancs.  La  palpa¬ 
tion  uniformément  douloureuse  réveille  avec  peine  une 
ébauche  de  contracture.  Le  toucher  rectal  révèle  un  point 
douloureux  dans  le  douglas. 

11  s’agit,  en  résumé,  d’une  appendicite  en  deux  temps 
avec  péritonite  diffuse  à  son  stade  terminal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’intervention  a  lieu,  après  injection 
de  800  cm.  de  sérum  intraveineux. 

Sous  anesthésie  générale  légère,  on  pratique  un  Mac  Bur- 
ney  rapide  par  dissociation. 

Dès  l’ouverture  du  péritoine  s’écoule,  en  abondance,  un 
liquide  séreux,  louche,  inodore,  contenant  des  paquets  de 
fausses  membranes  blanchâtres.  11  faut  6  à  6  minutes  pour 
évacuer  cette  volumineuse  ascite  et  assécher  l’abdomen. 

L’appendice  est  recouvert  de  fausses  membranes.  On  s’en 
débarrasse  rapidement. 

L’examen  de  laboratoire  confirme  la  présence  de  nom¬ 
breux  pneumocoques  dans  le  liquide  prélevé  à  l’ouverture 
du  péritoine. 

Pendant  quelques  jours,  contrairement  à  notre  attente, 
les  suites  paraissent  favorables.  L’enfant  est  moins  pros¬ 
trée,  la  température  moins  élevée,  les  vomissements  ont  ces¬ 
sé.  Malheureusement  le  10  février  1936,  soit  4  jours  après 
l’intervention,  l’enfant  est  prise  de  phénomènes  dyspnéi¬ 
ques  iiitehses,  l’état  général  s’altère  et  la  mort  survient 
malgré  la  sérothérapie  intensive  instituée. 

Obs.  IV.  Le  jeune  Br...  Roger,  âgé  de  7  ans,  nous  est 
adressé  d’urgence  le  13  avril  par  le  D"'  Baudoin,  de  Saint- 
Martin-du-Var,  avec  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë. 

L’énfant  a  été  pris  la  veille,  brutalement,  de  douleurs  ab¬ 
dominales  avec  nausées,  puis  vomissements  répétés. 

Le  13,  à  17  heures  :  temp,  39“,  pouls  130.  Faciès  tiré, 
langue  sèche.  Pas  d’herpès. 

A  l’examen  de  l’abdomen  :  douleur  et  contracture  diffuse 
de  la  région  sous-ombilicalq  dont  le  maximum  siège,  sans 
discussion,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  ventre  est  légè¬ 
rement  ballonné.  Pas  de  diarrhée.  Arrêt  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières.  Toucher  rectal  douloureux  à  droite.  Pas  de  signes 
pulmonaires. 

En  résumé,  appendicite  aiguë  banale. 

:  Sous  anesthésie  générale,  Mac  Burney  large. 

Dès  l’ouverture,  on  a  la  surprise  de  trouver  un  liquide 
louche  contenant  des  grumeaux,  parfaitement  inodore. 
Après  assèchement,  on  découvre  l’appendice  enfoui  dans  un 
capuchon  épiploïque  rouge,  couvert  de  fausses  membranes. 


Ou  respecte  soigneusement  ce  capuchon  épiploïque.  Section 
de  l’épiploon  entre  ligatures  et  pinces  ;  ligature  du  méso 
appendiculaii-e  et  ligature  de  l’appendice  au  niveau-de  sa 
base. 

Après  assèchement  du  douglas,  la  paroi  est  refermée  en 
un  plan,  avec  deux  drains  :  un  dans  le  douglas,  un  dans  la 
région  rétro-cœcale.  Un  crin  d’attente  au  niveau  des  drains. 

Examen  de  la  pièce  : 

1°  Examen  macroscopique  :  l’appendice  est  manifeste¬ 
ment  altéré.  11  est  énorme,  turgescent.  A  la  coupe,  les  pa¬ 
rois  sont  épaisses  et  la  lumière  contient  du  pus. 

2°  Examen  microscopique  :  dans  le  liquide,  le  laboratoire 
reconnaît  l’absence  de  microbes  à  l’examen  direct  et  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  pneumocoques  à  la  culture. 

Les  suites  opératoires  sont  relativement  simples,  les  drains 
sont  supprimés  vers  le  10°  jour  et  l’enfant  quitte  le  service 
au  bout  d’un  mois. 

Obs.  V.  — Ba...  âgé  de  30  ans,  nous  est  adressé  d’urgen¬ 
ce  par  le  D’'  Lelong  le  11  avril  1936  avec  le  diagnostic  d’ab¬ 
cès  consécutif  à  une  crise  d’appendicite  probable. 

Le  début  remonte  à  9  ou  10  jours.  11  semble  avoir  été 
progressif  et  caractérisé  par  des  douleurs  abdominales  et 
lombaires  mal  localisées,  accompagnées  de  nausées  et  de 
quelques  vomissements.  Pas  de  diarrhée.  Le  malade  a  une 
selle  normale  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  l’état  général  est  assez  bon.  Temp.  38°7. 
Pouls  dissocié  à  72.  Pas  d’agitation.  La  langue  est  sèche  et 
saburrale.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné  dans  la  région 
sous-ombilicale.  11  existe  à  ce  niveau  de  la  douleur  à  la  pal¬ 
pation,  qui  révèle  une  contracture  aussi  marquée  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  que  dans  la  droite.  Légère  submatité 
à  la  percussion. 

Au  toucher  rectal  ;  douglas  rénitent  et  très  sensible. 

La  rate  est  normale.  Pas  de  prostration,  pas  d’epistaxis  ; 
aucun  signe  apparent  de  typhoïde.  Aucun  signe  de  foyer 
pulmonaire. 

On  discute  longuement  le  diagnostic  avant  d’intervenir 
et  on  adopte,  à  défaut  de  certitude,  le  diagnostic  d’abcès 
consécutif  à  une  crisette  appendiculaire  méconnue. 

Sous  anesthésie  générale,  mon  interne  le  D’'-  Garipuy  pra¬ 
tique  une  laparatomie  médiane  sous-ombilicale  et  évacue  un 
volumineux  abcès  mal  limité,  contenant  une  sérosité  lou¬ 
che,  inodore,  avec  des  grumeaux  caractéristiques.  De  nom¬ 
breuses  fausses  membranes  prédominent  dans  la  région  iléo 
cœcale. 

L’appendice  est  enlevé.  Il  est  un  peu  rouge,  mais  ses  lé¬ 
sions  apparaissent  minimes  en  regard  de  l’étendue  et  de  la 
diffusion  de  l’abcès. 

Exploration  négative  de  la  vésicule  et  de  l’estomac.  Après 
assèchement  de  l’abdomen,  la  paroi  est  fermée  en  un  plan 
aux  crins  totaux  avec  un  drain  dans  le  douglas. 

Les  suites,  simples  au  point  de  vue  abdominal,  ont  été 
marquées  par  l’apparition  de  foyers  broncho-pulmonaires. 
Le  laboratoire  confirme  la  présence  de  nombreuses  colonies 
de  pneumocoques  à  la  culture. 

Sérum  antipneumococcique  à  haute  dose.  Au  bout  de 
cinq  semaines,  le  blessé  quitte  le  service  parfaitement  guéri. 


A  défaut  de  conclusions,  quel  enseignement  tirer 
de  ces  observations  ? 

Etiologie.  —  Remarquons,  d’abord,  la  fréquence 
de  ces  péritonites  à  pneumocoques  dont  5  cas  ont  été 
observés  par  nous  au  cours  de  l’hiver  dernier, 
"Comparée  à  celle  de  l’appendicite,  la  fréquence  des 
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péritonites  à  pneumocoques  serait  de  1  à  12  pour  Ma¬ 
thieu  et  de  1  à  20  pour  Aurousseau  (in  Mondor). 

L’étiologie  des  péritonites  à  pneumocoques  est  dis¬ 
cutée. 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  et  en  particulier  pour 
Cartny  et  Frozer,  le  pneumocoque  arriverait  directe¬ 
ment  dans  le  péritoine  par  voie  génitale. 

Dans  deux  de  nos  observations  (obs.  2  et  3),  nous 
avons  noté  au  point  de  vue  cliniquè,  la  vulvite,  et 
au  point  de  vue  opératoire,  la  prédominance  des  lé¬ 
sions  dans  le  petit  bassin  avec  altération  des  trompes. 

bans  d’autres  cas,  la  péritonite  est  secondaire  à  une 
septicémie  à  pneumocoques  dont  le  point  de  départ 
doit  être  cherché  au  niveau  de  la  gorge  ou  des  pou¬ 
mons.  Le  début  post-grippal  est  particulièrement  net 
dans  notre  observation  2. 

Enfin,  l’infection  peut  être  à  point  de  départ  intes¬ 
tinal  et,  selon  nous,  il  est  hors  de  doute  que  dans 
iiotre  observation  4,  concernant  le  jeune  Ba...  Roger, 
la  péritonite  à  pneumocoques  coïncidait  avec  une  ap¬ 
pendicite  aiguë,  enrobée  dans  un  capuchon  épiploïque 
des  plus  typiques.  Notons,  également,  les  altérations 
de  l’appendice  dans  notre  observation  2. 

Ailleurs,  il  est  manifeste  que  les  lésions  appendi¬ 
culaires  sont  secondaires  à  l’atteinte  péritonéale. 

Symptômes.  —  Au  point  de  vue  clinique  le  début 
est  aussi  brutal  que  celui  d’une  appendicite,  mais 
d’emblée,  l’altération  de  l’état,  général  est  plus  mar¬ 
quée  que  dans  l’appendicite  banale  (obs.  1  et  2). 

Les  douleurs  sont  moins  marquées  que  les  douleurs 
observées  ordinairement  dans  1  occlusion  ou  1  appen¬ 
dicite  aiguë  (obs.  1,  2  et  5). 

Les  vomissements  paraissent  aussi  fréquents. 

A  l’examen,  jamais  nous  n’avons  observé  la  con¬ 
tracture  de  bois  des  appendicites  franches.  Il  y  a  de 
la  résistance  plus  que  de  la  contracture  (obs.  1  et  2). 
L’empâtement  et  la  rénitence  appartiennent,  bien  en¬ 
tendu,  aux  formes  de  péritonite  enkystée  (obs.  5),  ou 
dans  les  péritonites  diffuses  au  stade  terminal  (obs.  3). 
Souvent  nous  avons  constaté  un  léger  ballonnement 
de  l’abdomen  qui  n’est  pas  classique. 

Signe  bien  caractéristique  :  la  douleur  provoquée 
et  spontanée  dans  l’étage  sous-ombilical  est  diffuse, 
mal  localisée  (obs.  1  et  2). 

La  diarrhée  jaunâtre  a  été  observée  dans  les  anté¬ 
cédents  de  nos  observations  2  et  3.  Malheureusement, 
il  est  rare  que  ce  symptôme  soit  assez  précoce  ou  assez 
net  pour  guider  le  diagnostic.  Par  contre,  il  a  tou¬ 
jours  été  observé  dans  les  jours  suivants. 

Après  l’intervention,  nous  avons  observé  une  diffi¬ 
culté  presque  constante  à  émettre  les  gaz  (obs.  1-2-4). 

La  présence  de  signes  pulmonaires  a  été  des  plus 
nette  dans  les  antécédents  de  l’obs.  2. 

L’herpès  a  été  noté  deux  fois  (n"®  2  et  3).  La  vulvite, 
signe  précieux  en  faveur  d’une  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  ou  à  gonocoques,  existait  dans  les  obs.  2  et  3. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  rejeté  dans  les  obs.  1 
et  3  n’a  pu  être  affirmé  avec  certitude.  Dans  aucun 
cas,  même  dans  l’observation  2,  il  n’a  été  possible 
d’éliminer  le  doute  d’une  péritonite  appendiculaire. 


En  résumé,  chaque  fois  qu’il  y  a  doute  dans  le  dia¬ 
gnostic  d’une  appendicite  aiguë  avec  péritonite,  il 
faut  penser  à  la  possibilité  d’une  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  et  en  rechercher  un  â  un  les  symptômes. 

Le  diagnostic  au  premier  jour,  comme  l’a  si  bien 
vu  Mondor,  est  im  diagnostic  des  plus  difficiles  :  c’est 
un  diagnostic  d’addition  de  symptômes. 

Plus  tard,  le  diagnostic  semble  plus  facile.  Il  n’a 
cependant  été  posé  avec  certitude  ni  dans  l’obs.  3 
de  péritonite  diffuse  à  son  dernier  stade,  ni  dans 
l’obs.  5  chez  un  adulte,  où  le  diagnostic  d’abcès  rési¬ 
duel  post-appendiculaire  paraissait  le  plus  simple  et 
le  plus  rationnel. 

Traitement.  — -  Nous  rappelons  que  les  auteurs  sont 
d’accord  pour  préconiser  l’ abstention  opératoire  im¬ 
médiate  et  le  drainage  tardif  des  collections  enkystées. 

Faute  de  diagnostic  de  certitude,  tous  nos  cas  ont 
été  opérés. 

Nous  éliminerons  d’abord  l’obs.  5  qui  concerne  un 
adulte.  L’assèchement  et  le  drainage  de  la  collection 
ont  amené  la  guérison. 

Dans  l’obs.  4  la  coexistence  d’une  appendicite  aiguë 
nécessitait  certainement  l’intervention  d’urgence. 

Plus  intéressantes  sont  les  observations  1,  2  et  4 
qu’il  convient  de  grouper. 

bans  les  3  cas,  la  guérison  a  été  obtenue,  fait  d’une 
série  heureuse,  mais  elle  n’a  pas  ete  obtenue  simple¬ 
ment.  Les  suites  ont  toujours  été  marquées  par  de 
nombreux  incidents  septicémiques  ou  pulmonaires. 

Désormais,  selon  le  conseil  de  Fèvre,  nous  emploie¬ 
rons  l’anesthésie  locale  chaque  fois  qu’il  y  aura  doute 
pour  ne  pas  aggraver  l’évolution  par  une  anesthésie 
générale  commode,  mais  intempestive. 

Peut-être  l’anesthésie  est-elle  responsable  des  nom¬ 
breuses  complications  pulmonaires  que  nous  avons 
observées  dans  presque  tous  les  cas. 

En  dehors  de  la  thérapeutique  symptomatique  et 
anti-infectieuse  générale,  le  sérum  antipneumococcique 
à  haute  dose,  semble  avoir  aidé  à  la  guérison. 

Que  vaut  l’abstention  opératoire  ?  Mieux  que  1  in¬ 
tervention  d’urgence,  disent  les  statistiques.  Bien  en¬ 
tendu,  elle  ne  saurait  donner  la  guérison  à  tout  coup. 
Notre  observation  3  est  là  pour  le  rappeler. 

Au  8”  jour,  nous  sommes  appelé  auprès  d’un  en¬ 
fant  en  pleine  péritonite,  secouée  par  des  vomisse¬ 
ments  incessants  et  dont  le  pouls  était  incomptable. 

L’intervention  lui  a  valu  la  cessation  des  vomisse¬ 
ments,  la  diminution  de  la  gêne  respiratoire  due  au 
météorisme  considérable  et  une  survie  de  4  jours.  Je 
crois  qu’il  était  impossible,  dans  un  cas  semblable, 
de  ne  pas  intervenir  malgré  la  gravité  exceptionnelle 
du  pronostic. 

En  résumé,  de  nos  5  observations,  nous  ne  saunons 
tirer  de  conclusions,  mais  un  enseignement  concer¬ 
nant  la  fréquence  de  l’affection,  les  difficultés  du  la 
gnostic  au  premier  jour  et  les  résultats  de  1  abs  en 
Don  ou  de  l’intervention  chirurgicale. 
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CONGRES  DES  COUTES 

Plombières,  11-15  septembre  1935  (1). 

Le  Congrès  -des  Colites  s’est  réuni  à  Plombières  les  11, 
12  et  13  septembre,  sous  la  présidence  du  professeur  Paul 
Carnot. 

;De  nombreux  médecins  français  et  étrangers  y  ont  pris 
part.  A  la  séance  initiale,  après  les  souhaits  de  bienvenue 
de  M.  Deschaseaux,  maire  de  Plombières,  et  le  discours 
inaugural  du  professeur  Carnot,  ont  pris  successivement  la 
:parole  les  professeurs  Rathery  et  Villaret,  le  docteur  Main- 
got,  les  professeurs  Cade,  Duhot  et  Gunzburg. 

I.  Les  colites  amibiennes  et  post-dysentériques.  —  Rap¬ 
port  des  professeurs  Carles  et  Bonnin  (de  Bordeaux) .  —  Le 
système  dysentérique  n’est,  dans  l’amibiase,  que  l’épisode 
initial  ou  épisodique  d’une  infection  parasitaire  qui  déter¬ 
mine  les  attaques  de  dysenterie  (colo-rectites  basses)  ou  de 
colite  muco-sanglante  (colite  haute).  Celles-ci  relèvent  de 
la  thérapeutique  anti-amibienne. 

La  détermination  des  colites  «  post-amibiennes  )>  ou  plu¬ 
tôt  «  sur-amibiennes  »  est  rendue  plus  délicate  par  suite  de 
la  quasi-incurabilité  de  l’infection  amibienne.  11  semble 
qu’à  l’action  destructive  très  locale  de  l’amibe  s’associe 
celle  d’autres  facteurs  : 

1°  Des  bactéries  et  leurs  toxines  ; 

2°  Des  protozoaires  parasites  ; 

3°  Des  actions  autotoxiques  et  une  foule  d’actions  noci¬ 
ves  obscures  d’ordre  anaphylactique  ou  allergique  favori¬ 
sées  par  une  muqueuse  ulcérée  ou  insuffisante  ; 

4°  Des  dystrophies  viscérales,  des  périviscérites,  des  en- 
térônévrites  ou  entéronévroses. 

Cette  colite  sur  et  post-amibienne  relève  du  traitement 
non  spécifique  (çrénothérapie  en  particulier). 

II.  Les  colites  à  lamblias  et  à  trichocèpliales.  —  Rapport 
de  M.  le  professeur  agrégé  M.  Brûlé.  —  La  lambliase  in¬ 
testinale  aiguë  des  pays  chauds  rappelle  l’amibiase  et  s’y 
associe  souvent. 

En  France,  les  colopathies  chroniques  dues  à  la  présence 
dans  l’intestin  de  lamblias  ou  de  trichocéphales  sont  assez 
fréquentes  et  souvent  méconnues,  d’où  la  nécessité  de 
l’examen  coprologique  dans  toute  colopathie.  S’il  existe 
des  kystes  de  lamblias,  le  traitement  arsenical  devra  tou-, 
jours  être  institué  et  donnera  souvent  de  bons  résultats. 

.  Par  contre,  ta  présence  de  rares  œufs  de  trichocéphales 
;.est  banale  (porteurs  sains  de  parasites)  et  seule  une  infesta¬ 
tion  abondante  témoigne  d’un  rôle  pathogène. 

.  La  symptomatologie  de  ces  deux  parasitoses  est  singuliè¬ 
rement  analogue  :  les  troubles  de  l’évacuation  intestinale 
restent  souvent  au  second  plan  et  les  douleurs  abdominales 
ou  thoraciques  de  sièges  divers,  les  troubles  dyspeptiques, 
les.  brusques  poussées  douloureuses  et  fébriles,  la  fièvre 
prolongée,  qui  dominent  souvent  le  tableau  clinique,  ris¬ 
quent  de  faire  errer  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si  on  peut,  en  général, 
.promettre  de  bons  résultats  dans  la  lambliase,  il  n’en  est 
pas  toujours  de  même  dans  la  trichocéphalose. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Brûlé.  —  M.  Morénas 
(Lyon).  Dans  les  manifestations  de  la  lambliase,  la  colite 
joue  un  rôle  restreint,  voire  nul  ;  les  lamblias  ne  se  ren¬ 
contrent  que  dans  le  duodénum  et  dans  les  régions  où  le 
contenu  de  l'intestin  est  liquide. 

M.  Carles  (Bordeaux).  La  lambliase  donne  souvent  de 
Tentérite,  la  colopathie  est  quelque  chose  de  surajouté. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  pançaîse. 


L’infection  secondaire  est  la  chose  la  plus  importante  au 
point  dé  vue  pronostic  et  thérapeutique. 

M.  Carnot.  La  lambliase  donne  souvent  des  phénomènes 
hauts  ;  il  est  dificile  de  savoir  si  elle  ne  joue  pas  seulement 
un  rôle  acessoire  ;  elle  réagit  peu  à  la  thérapeutique. 

M.  Justin-Besançon.  Il  faut  séparer  nettement  la  guéri¬ 
son  parasitolôgique  (exceptionnelle)  de  la  guérison  clinique 
(habituelle) . 

M.  Loîper  insiste  sur  le  rôle  important  de  l'entéro-né- 
vrite  dans  la  lambliase  et  dans  l’amibiase. 

M.  Brûlé.  11  est  difficile  en  clinique  de  séparer  ce  qui 
revient  à  l’intestin  grêle  et  au  côlon.  La  thérapeutique  de 
la  lambliase  donne  des  résultats  cliniques  et  doit  être  com¬ 
plétée  par  une  cure  intestinale  d’ordre  général. 

III.  Les  typho-colites  tuberculeuses.  —  Rapport  de  M.  le 
docteur  André  Caïn  (de  Paris).  —  Chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  en  activité  çm  non,  les  troubles  digestifs  fréquein- 
ment  observés  sont  souvent  l’expression  de  lésions  ulcé¬ 
reuses.  Celles-ci  sont  surtout  marquées  sur  le  cæcum  et  le 
côlon  droit,  mais  peuvent  siéger  sur  tout  le  cadre  colique, 
voire  sur  le  rectum.  Elles  débutent  toujours  au  voisinage 
de  la  valvule  iléo-cæcale,  comme  le  montrent  les  constata¬ 
tions  opératoires  ou  nécropsiques. 

Les  signes  de  début,  souvent  atypiques  et  intermittents, 
peuvent  être  d’ordre  dyspeptique  (diarrhée  résistante,  hé¬ 
morragie  intestinale)  ou  d’ordre  général. 

L’examen  radiologique  montre  l’hypermotricilé  colique 
souvent  associée  à  la  stase  iléale,  et  surtout  des  signes  di¬ 
rects  de  grande  valeur  (cæcum  tronc-conique,  à  bords  dé¬ 
chiquetés,  signe  de  la  valvule).  Ceux-ci  permettent  d’af¬ 
firmer  ou  d’infirmer  le  diagnostic  de  tuberculose  cæcale. 

La  typhlocolite  ulcéreuse  est  au-dessus  des  ressources  chi¬ 
rurgicales  ;  on  a  préconisé  l’actinothérapie. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Gain.  —  M.  Piéry  (de  Lyon) 
croit  qu’on  pourrait,  sur  des  arguments  cliniques,  étendre 
le  cadre  de  la  colite  tuberculeuse  à  un  certain  nombre  de 
colopathies  observées  par  lui  chez  des  tuberculeux  latents 
ou  de  petits  tuberculeux. 

M.  G.  Maingot  (de  Paris)  a  mis  en  évidence  des  modifi¬ 
cations  intestinales  précoces  par  une  méthode  radiologique 
de  précision  :  réplétion  de  ririfestin  avec  une  solution  llo- 
culante,  puis  radiographie  du  côlon  rempli,  du  côlon  éva¬ 
cué,  et  du  côlon  insufflé.  Les  deux  derniers  temps  permet¬ 
tent  d’étudier  les  modifications  de  la  muqueuse,  d’en  pré¬ 
ciser  l’étendue  et  de  connaître  les  réactions  de  l’intestin  à 
distance  des  foyers  tuberculeux. 

M.  Gain  fait  des  réserves  sur  l’interprétation  des  images 
(troubles  de  la  motilité). 

IV.  La  Sprue.  —  Rapport  des  docteurs  Augier  père  et 
fils  (de  Nice).  —  La  sprue,  longtemps  considérée  comme 
tropicale,  a  été  décrite  successivement  dans  toute  la  zone 
tempérée  de  l’hémisphère  Nord. 

Un  certain  nombre  de  ses  symptômes  (comme  la  stomatite 
aphteuse,  l’achylie,  l’anémie,  la  pigmentation)  se  retrou¬ 
vent  dans  les  maladies  par  carence.  L’étude  des  bilans  ali¬ 
mentaires  montre  que  l’absorption  intestinale  des  graisses, 
bien  qu’elles  soient  normalement  dédoublées,  est  insuffi¬ 
sante.  La  déviation  du  métabolisme  minéral  rappelle  celle 
de  l’ostéomalacie  :  le  métabolisme  basal  est  élevé  (ce  fait 
est  rapproché  par  les  auteurs  de  ce  qui  a  été  observé  chez 
des  animaux  carencés  en  vitamine  A). 

Les  auteurs  concluent  que  la  sprue  est  une  .  carence  par 
absorption  uni  ou  polyvalente  due  à  un  double  fonction¬ 
nel  du  grêle,  par  suite  de  lésions  coliques  antérieures  (sou¬ 
vent  amibiennes  aux  colonies). 
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V.  Recto-colites  hémorragiques  et  purulentes.  —  Rapport 
de  MM.  les  docteurs  Bensaude  et  Racket  (de  Paris).  —  Les 
auteurs  (qui  ont  pu  suivre  66  malades  atteints  de  celte  af¬ 
fection)  insistent  sur  la  nécessité  de  limiter  le  syndrome 
aux  seuls  cas  où  l’étiologie  est  absolument  inconnue,  éli¬ 
minant  ainsi  tous  ceux  où  l’on  trouve  un  germe  spéciflque. 
Ils  rappellent  les  caractères  cliniques  essentiels  des  diverses 
formes  de  l’affection  dont  ils  montrent  les  aspects  anato¬ 
miques  sur  des  coupes  personnelles. 

Puis  ils  discutent  la  valeur  des  diverses  causes  invoquées, 
dont  aucune  n’a  encore  fait  sa  preuve.  Le  terrain  leur  sem¬ 
ble  jouer  un  grand  rôle,  quoique  encore  imprécis. 

Des  traitements  multiples  ont  été  proposés  avec  des  ré¬ 
sultats  variables  ;  les  auteurs  préconisent  l’auto-hémothé- 
rapie,  les  applications  locales  de  vitamine  A  qui  leur  ont 
donné  parfois  des  résultats  encourageants,  et  sont  scepti¬ 
ques  quant  aux  résultats  du  traitement  chirurgical  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

VI.  La  fausse  diarrhée  homogène.  —  Rapport  des  doc¬ 
teurs  J. -Ch.  Roux  et  Gaiffa  (de  Paris).  —  11  existe  une 
forme  de  colite  qui  se  traduit  uniquement  par  l’hypersé¬ 
crétion  de  liquide  aqueux  par  le  côlon,  terminal  ;  les  ma¬ 
tières  sont  ainsi  diluées,  réalisant  une  diarrhée  sans  accélé¬ 
ration  du  transit  colique. 

Cliniquement,  la  différenciation  en  est  difficile  avec  les 
diarrhées  vraies. 

Par  contre,  à  l’examen  coprologique,  on  constate  l’ab¬ 
sence  de  cellulose,  d’amidon  et  de  la  llore  iodophile. 

La  fréquence  de  cette  fausse  diarrhée  est  grande  et  son 
traitement  (régulation  intestinale  surtout),  souvent  con¬ 
traire  à  celui  des  diarrhées  vraies,  ne  peut  être  institué  que 
si  l’examen  coprologique  a  été  pratiqué. 

VII.  Formes  cliniques  des  colites  de  l’enfance.  —  Rap¬ 

port  du  professeur  Leenhardt  et  du  docteur  Boucomont  (de 
Montpellier).  — Les  colites  de  l’enfance  ne  sont  pas  isolées 
comme  manifestations  cliniques  ;  en  général,  elles  font 
partie  d’un  véritable .  syndrome  gastro-entérocolique  diffi¬ 
cile  à  dissocier.  ,  ï 

11  convient  donc  de  décrire  un  «  syndz-ome  colique  » 
chez  l’enfant  au  cours  de  diverses  affections  du  tube  di¬ 
gestif. 

Certaines  formes  sont  cependant  assez  nettes  pour  prêter 
à  une  description  clinique.  Telles  sont  ;  la  forme  aigue 
simple,  la  colite  dyseritériforme,  l’entérocolite  muco-mem- 
braneuse,  la  typhlocolite.  ' 

Leur  étiologie  comprend  : 

a)  Des  causes  habituelles  :  nervosisme,  appendicite,  toxi- 
infection  alimentaire  ; 

b)  Des  eauses  spéciales  à  l’enjanee  :  végétations  adénoï¬ 
des,  mauvaise  mastication,  surmenage.  Leur  thérapeutique 
doit  être  avant  tout  hygiéno-diétélique,  le  régime  doit  être 
suffisant  au  point  de  vue  énergétique. 

Diseussion  du  rapport  de  MM.  Leenhardt  et  Boucomont. 
—  M.  Lesné  préfère  le  terme  de  «  réaction  coliques  »,  car 
on  les  observe  souvent  en  dehors  de  toute  infection  (se¬ 
vrage,  dyspepsie  lactée,  dyspepsie  des  farineux).  Les  réac¬ 
tions  coliques  allergiques  sont  fréquentes  (alternance  avec 
d’autres  manifestations  similaires  ;  apparition  au  cours 
d’accidents  sériques  ou  sous  l’influence  de  causes  minimes). 

Un  diagnostic  délicat  peut  se  poser  dans  tous  ces  cas 
avec  le  polype  rectal  haut  situé. 

M.  Gaiffa  (de  Paris).  Chez  90  p.  100  des  enfants  nor¬ 
maux,  on  observe  un  excès  de  fermentations  qui  peuvent 
s’exagérer  jusqu’à  la  colite  irritative  sous  l’influence  de 
causes  diverses. 

M.  Leenhardt  insiste  sur  le  rôle  provocateur  important 
de  l’alimentation  forcée. 


VIII.  Diagnostic  coi»rologique  des  colites.  —  Rapports 
des  professeurs  Joyeux  et  Monges  (de  Marseille).  —  La  co- 
prologie  apporté  une  contribution  importante  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  colites  : 

Diagnostic  anatomique,  par  l’élude  des'  produits  patho¬ 
logiques  extériorisant  la  lésion  et  variables  suivant  les  cas 
(colite  irritative,  exsudative,  ulcéreuse). 

Diagnostic  topographique,  d’après  lé  mélange  plus  ou 
moins  intime  de  ces  produits  et  des  selles  et  le  degré  va¬ 
riable  de  leur  altération, 

Diagnostie  physiologique,  par  la  recherche  des  signes 
d’insuffisance  digestive,  des  troubles  de  la  motricité,  des 
variations  de  l’équilibre  fermentation-putréfaction. 

Diagnostic  étiologique  enfin,  par  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  parasitologiques. 

o)  La  bactériologie  met  quelquefois  en  évidence  le  germe 
spécifique  ;  souvent  cependant  on  n’en  peut  tirer  de  con¬ 
clusions  fermes. 

b)  L’examen  parasitologique  doit  être  demandé  chaque 
fois  que  la  nature  non  parasitaire  n’est  pas  établie  de  fa¬ 
çon  certaine  (beaucoup  d’helminthes  et  de  protozoaires  ne 
sont  pas  nécessairement  pathogènes). 

Enfin  les  méthodes  de  réactivation,  le  tubage  duodéiial, 
le  prélèvement  direct  au  niveau  des  lésions  grâce  à  l’endo¬ 
scopie  seront  souvent  indispensables. 

IX.  Les  réactions  à  distance  dans  les  colites.  —  Rapport 
du  professeur  agrégé  Justin-Besançon  et  du  docteur  Ca¬ 
chera  (de  Paris).  —  Les  auteurs  laissent  volontairement  de 
côté  les  réactions  infectieuses  et  anaphylactiques. 

Ils  décrivent  les  réactions  digestives,  hépato-biliaires  et 
cardio-vasculaires  des  colites. 

Puis  ils  développent  les  données  patjiologiques,  appor¬ 
tant  à  la  question  une  contribution  expérimentale  person¬ 
nelle. 

a)  En  ce  qui  concerne  les  réaetions  digestives,  les  auteurs 

rappellent  le  réflexe  intestino-intestinal  d’Hermann  et  Mo¬ 
rel  et  l’hyperkinésie  réflexe  au  spasme  du  côlon  observée 
par  eux  chez  le  chien.  '  ; 

b)  Les  réactions  hépatiques  sont  de  deux  ordres  : 

Réflexe  (variations  de  volume  du  foie  par  distension  cô- 

lique)  ; 

Humoral,  et  les  auteurs  rappellent  l’aetion  toxique  sur 
le  foie  et  la  circulation  portale  de  substances  élaborées  dans 
le  côlon  (histamine  en  particulier). 

c)  Les  réaetions  eardio-vasculaires  (rythme,  pression  ar¬ 
térielle)  reconnaissent  aussi  la  même  double  origine  :  , 

Réflexe,  de  sens  variables,  reproduites  par  l’expérimen- 
tatioh  ; 

Toxique  (pour .  les  variations  tensionnelles  notamnaeàt). 

Les  auteurs  terminent  par  une  synthèse  de  ces  notions  et 
une  étude  de  voies  et  agents  d’excitation  des  réflexes  en 
jeu. 

X.  Les  manifestations  ano-rectales  au  cours  des  colites 
chroniques.  —  Rapport  des  docteurs  P.  Ophy  et  P.  Cheix 
(de  Paris).  —  Les  auteurs  insistent  sur  les  faux  tableaux  de 
colites  que  réalisent  des  lésions  rectales  authentiques  et  sur 
la  nécessité  de  distinguer  redite,  recto-colite,  et  colite. 

Puis  ils  décrivent  les  manifestations  rectales  de  colites 
chroniques  qui  sont  susceptibles  d’entraîner  des  hémorra¬ 
gies  et  de  retentir  gravement  sur  l’état  général. 

La  plupart  de  ces  manifestations  sont  liées  à  des  hémor¬ 
roïdes  ou  à  leurs  complications  (intrication  fréquente  des 
deux  terrains)  ;  d’autres,  comme  les  névralgies  ano-rectales 
et  le  prurit,  semblent  sans  substratum  anatomique. 

La  thérapeutique  doit  en  être  menée  de  pair  avec  celle 
de  la’  colite  ;  le  traitement  local  doit  être  sédatif  et  correc¬ 
teur  ;  les  agents  physiques  (diathermie,  haute  fréquence) 
et  les  injections  modificatrices  ont  un  rôle  important. 
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Xl.  Te»  sigHfis  radiologiques  de  l'appendicite  chronique. 

RappoiT  des  docteurs  P.  Jacquet  et  Gauly  (de  Paris) .  — 
0e‘ diagnostic  radiologique  repose  sur  trois  signes  :  l’en- 
conihrement  baryté  idéal  à  la  sixième  heure,  l’irritabilité  ré¬ 
tractile  du  cæcum,  l’existence  d’un  point  douloureux  net¬ 
tement  localisé  au  défilé  iléo-cœcal,  plus  rarement  à  l’ap¬ 
pendice. 

-  Ce  syndrome,  qui  traduit  l’irritation  chronique  du  cai're- 
four  inférieur,  est  tel  que,  chaque  fois  qu’il  a  été  constaté, 
on  a  trouvé  des  lésions  macroscopiques  évidentes  de  l’ap¬ 
pendice.  Toute  inflammation  du  carrefour,  née  sur  place 
ou  propagée,  peut  le  réaliser. 

Les  indications  apportées  par  ces  signes  radiologiques 
sont  d’ordre  purement  fonctionnel  et  ne  préjugent  nulle¬ 
ment  des  manifestations  cliniques. 

L’observation  d’appendiculaires  chroniques  au  début 
montre  que  l’affection  commence  par  une  typhlite  initiale. 

En  clinique,  l’appendicite  est  tantôt  masquée  par  une 
tjphlocolite  avec  ou  sans  cholécystite,  tantôt  prédominante 
(algies  spontanées  locales,  vomissements  réflexes,  crises  en¬ 
téralgiques). 

Les  modalités  thérapeutiques  sont  subordonnées  aux  ma¬ 
nifestations  cliniques  et  non  à  la  radiologie. 

Discussion  de  ce  rapport.  —  M.  Bebnay  (de  Lyon).  11  est 
‘possible  dans  la  majorité  des  cas  de  différencier  les  signes 
de  la  tuberculose  iléo-cæcale  et  ceux  de  l’appendicite. 

Dans  là  tuberculose  on  observe  en  effet  :  la  stase  ileale 
associée  à  Thyperkinésie  colique  ;  le  cæcum  petit,  tron- 
conique,  à  bords  déchiquetés,  et  surtout,  le  signe  de  la 
valvule. 

M.  PioT  (de  Paris).  Ces  signes  traduisent  la  souffrance 
du  carrefour  inférieur  et  peuvent  aussi  bien  accompagner, 
après  appendicectomie,  une  périviscérite. 


M.  Saraziin  (Genève).  11  convient  d’étudier  aussi  les  si¬ 
gnes  directs  appendiculaires,  avec  dés  techniques  spéciales 
(voie  orale,  lavement),  qüe  l’auteur  décrit. 

On  peut  aussi  en  déterminer  la  situation,  la  forme,  la 
fixité,  les  angulations,  les  irrégularités  de  calibre,  l’appen- 
diculostase  (valeur  seulement  après  quarante-huit  heures). 

XII.  Le  relief  interne  de  l’intestin  dans  la  radiologie  des 
colites.  —  Rapport  du  professeur  Giubert  et  des  docteurs 
Kadrnka  et  Babiantz  (de  Genève).  —  Les  ressources  des 
épreuves  classiques  sont  restreintes  pour  les  colites  et  mon¬ 
trent  les  seuls  signes  indirects  (en  deljiors  des  formes  ulcé¬ 
reuses). 

L’examen  du  relief  interne  en  couche  mince,  au  moyen 
d’un  colloïde  opaque,  a  permis  de  réaliser  de  sensibles,  pro¬ 
grès. 

Les  signes  fournis  sont  de  trois  ordres  : 

Modifications  morpholgiques  du  relief  interne  ; 

Modifications  du  contenu  intestinal  et  de  l’état  de  pro¬ 
preté  de  la  muqueuse  ; 

Modifications  de  la  paroi  colique  dans  ses  couches  pro¬ 
fondes. 

Les  auteurs  étudient  les  divers  éléments  sémiologiques 
directs  et  indirects  qui  en  découlent. 

Cette  méthode  offre  de  grandes  possibilités  qui  dépen¬ 
dent  beaucoup  de  la  préparation  du  malade  et  de  l’entraî¬ 
nement  du  spécialiste. 

XIU.  Evolution  de  la  thérapeutique  plombiéroise.  — 
Rapport  du  professeur  Perrin.  —  L’auteur  souligne  l’évo¬ 
lution  vers  la  spécialisation  de  la  station  (troubles  intesti¬ 
naux,  affections  rhumatismales,  syndromes  entéro-gétii- 
taux). 

Puis  il  étudie  les  diverses  modalités  d’exécution  et  leur 
évolution  à  travers  les  âges. 
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XIV.  Cure  de  Plombières  et  système  organo-végétatif.  — 
Rapport  du  professeur  Santenoise,  du  professeur  agrégé 
^EBKLEN  et  du  docteur  ViDAcoviTSii  (de  Nancy).  —  La  cure 
intervient  sur  la  régularisation  tout  entière  de  la  motricité 
intestinale,  elle  supprime  l 'hypertonie  et  calme  les  états 
spasmodiques,  diminue  l’excitabilité  du  sympathique  et 
ï’actioji  inhibitrice  de  l’adrénaline,  accroît  l’excitabilité  va- 
gale  et  l’action  de  l’acétylcholine. 

.  XV.  Les  syndromes  colitiques  dans  le  dolicliocôloii.  — 
Rapport  du  professeur  agrégé  Ghihay  et  du  professeur  Le¬ 
bon  (d’Alger).  —  La  colite  marque  souvent  le  début  clini¬ 
que  du,  dojichocôlon,  jusqu^lors  latent. 

;  Quand  elle  s’exagère,  cette  colite  se  traduit,  soit  par  de 
la  diarrhée  généralement  acide,  soit,  du  fait  des  spasmes, 
par  de  l’exagératidir  de  la  constipation,  de  la  rétention  ga¬ 
zeuse  et,  des  phénoinènes  réflexes. 

Des  douleurs  abdominales  continues  ou  paroxystiques, 
une  intolérance  paradoxale  aux  purgatifs  et  aux  lavements 
accompagnent  par  ailleurs  cette  colite  qui  exagère  des  phé- 
’  nôihèftës  d’intoxication  habituels. 

Quand  on  l’a  reconnue,  il  convient ,  de  préférer  la  colec- 
qomie  en  trois  temps  à  la  colectomie  en  un  temps  (elle 
compromet  la  solidité  dés  sutures). 

XVI.  Les  syndromes  colitiques  et  les  tumeurs  du  côlon. 
_  Rapport  du  D’’  Lambling  (de  Paris).  —  A  côté  des  trou¬ 
bles  mécaniques  dans  les  tumeurs  du  côlon,  il  convient  de 
distinguer  les  phénomènes  d’ordre  inflammatoire,  plus  ra¬ 
rement  observés  comme  '  signe 'de  début,  depuis  que  la  ra¬ 
diologie  permet  des  diagnostics  plus  précoces  ;  l’infection 
secondaire  peut  réaliser  ,  des  tableaux  comparables  à  ■  ceux 
observés  dans  les  colites  aiguës. 

Le  rôle  des  infections .  dans  la  genèse  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  est  difficile  à  préciser  :  la  diverticulite  semble  devoir 
être  mise  hors  de  cause  ;  les  adénomes  inflammatoires 
(bilharziose,  amibiase,  etc.)  apparaissent  au  contraire  com¬ 
me  des  lésions  intermédiaires. 

n  y  a  encore,  d’ailleurs,  à  ne  sujet,  peu  d’observations 
probantes. 

-  (A  suivre.)  •  catinat. 


correspondance 


CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Paris,  le  9  octobre  1935, 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  porter  à  la  connaissance 
de  vos  lecteurs  les  indications  suivantes  : 

POUR  LE  RON  PAIN 

'  Du  20  ooiobre.au  16  décembre  sera  fabriqué  et  mis  en - 
■  vente  à  Paris  chez  un  boulanger  par  arrondissement  {ce 
boulanger  étant  le  Syndic  habilité  par  la  Chambre  syndi- 
cale;  de  la  Roulangerie) ,  du  «  bon  pain  »  provenant  de 
blés  exclusivement  français,  —  farine  ayant' une  haute  te¬ 
neur  èn  gluten  sec  (11  à  12  %). 

Cet  essai  est  effectué  sous  une  forme  rigoureusement  ano- 
,  nyme.  '  ,  . 

Ceux  qui  désireront  en  consommer  demanderont  à  ces 
‘  boulangers  le  pain  du  Syndicat  de  la  Boulangerie,  pain  ac¬ 
tuellement  en  expérience. 

Ce  pain  dont  la  saveur  èst  agréable  et  la  conservation  ex- 
-  cellehte,  réalise  au  mieux  les  desiderata  exprimés  par  les 
hygiénistes  et  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion.  — 


Nous  engageons  vivement  les  médecins  parisiens  à  faire 
3ux-mêmes,  et  à  faire  faire  autour  d’eux  un  essai  de  ce 
pain  et  d’adresser  à  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  telles  remarques  qui  leur  paraîtront  judicieuses  au  su¬ 
jet  de  cette  expérience. 

Ci-deSsôus  la  liste  des  boulangers  —  fournie  par  la  Cham¬ 
bre  syndicale  de  la  Roulangerie  —  qui  fabriqueront  le  ((  pain 
d’expérience  n  .du  20  octobre  au  16  décembre.  ^  ; 

Liste  par  arrondissements  et  circonscriptions.  —  arr.  : 
M.  Issanchou,"  318,  rue  Saint-Honoré  ;  —  2®  arr.  :  M.  Méti- 

r,  4,  rue  des  Petits-Carreaux  ;  —  3"  arr.  ;  M.  Rertin,  183, 
rue  du  Temple  ;  —  4®  M.  Tarrier,  14,  -rue  des .  Nonnains- 
d’Hyères  ;  —  6®  arr.  :  M.  Fabry,  11,  rue  Frédéric-Sauton  ; 

arr.  :  M.  Baranger,  26,  rue  Dauphine  ;  7®  arr.  :  M. 

Hercent,  18,  rue  du  Bac  ;  —  8®  arr.  :  M.  Aumoine,  111, 
boulevard  Haussmann  ;  —  9®  arr.  :  M.  Derain, '41,- boule-, 
vard  de  Clichy  ;  —  10®  arr.  :  M.  Rivierre,'  126,  Faubourg-; 
Saint-Martin;  — •  11®  arr.  :  M.  Evrard,  26,  avenue  Par¬ 
mentier  ;  —  12®  arr.  :  M.  Martineau,  26,  rue  Erard 
arr.  :  M.  Laboue,  4,  boulevard  de  la  Gare  ;  ■ —  14®  arij'  : 
M.  Sandré,  81,  avenue  d’Orléans  ;  — ^^16®  arr.  :  M.  Dei^^ 
jean,  1,  rue  -du  Général-Beuret  ;  —  16°  arr.  ;  M.  Chevet^ 
33,  rue  Lauriston  ;  —  17®  arr.  ':  M,  Filassier,  10,  rue  Brci-; 
chant  ;.,18®  arr.  :  M.  Galy,  64,  rue  Ghampionnet  ;  19®  arr.  : 
M.  Garrivet,  100,  avenue  Simon-Bolivar  ;  —  20®  arr.  :  M.- 
Rocher,  77,  rue  d’Avron. 

iO®  circonsc.,  Bagneux  :  M.  Naissant,  16,  place  de  la  Ré¬ 
publique  ; 

—  Bois-Colombes  :  M.  Guilliée,  63,  rue  des  Bourgui¬ 
gnons  ; 

21®  circonsc.,  Boulogne  :  M.  Tibor,  78,  rue  du  Vieux-PohL 
de-Sèvres  ; 

28®  circonsC.,  Charenton  :  M.  Pégaz-Blanc,' 20,  avenue 
Jean-Jaurès  ;  .  ■  ; 

22®  circonsc.,  Clichy-:  M.  Leyrahoux,  47,  boulevard  Jean^ 
Jaurès  ;  - 

26°  circonsc.,  La  Courneuve  ;  M.  Legendre,  8,  rue  delà 
Convention  ;  ‘  - 

27®  circonsc.,  Nogend-sur-Marne  :  M.  Nâss,  138,  Grande- 
[lue  ;  -  ( 

26®  circonsc.,  Pavillons-sous-Bois  :  M.  Scheeffter,  32,  ave¬ 
nue  Victor-Hugo  ; 

24°  circonsc.,  Saint-Denis  :  M.  Langin,  19,  rue  Jean- 
Jaurès  ; 

29®  circonsc.,  Vitry  ;  M.  Georges,  18,  avenue  du  Cheinîn- 
de-Fer.  v 

La  Confédération  \des  Syndica{§ 
Médicaux  français. 

le  vous  remercie  à  l'avance  et  vous  prie  de  croire,.  Mon¬ 
sieur  le  Rédacteur  en  chef,  à  mes  sentiments  très  dévoués. 

Le  Secrétaire  générât 
P.  ClBRIEy^  '  ; 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Lundi  14  octobre.  —  Jury  :  MM.'  Léon  Binet,  président  | 
Lemierre,  Moreau,  Turpin.  —  M.  Dei-aroche.  Typho-bacib 
lose  et  sérum  de  Jousset.  —  Mlle  Côm-by.  Syndromes  ence.- 
phalitiques  au  cours  des  maladies  infectieuses  de  1  enfance. 
Mardi  16  octobre.  Jury  ;  MM.  Cun'éo,  pré.sident  ,  Ma. 
thieu.  Fanon,  Hovelacque.  —  M.  Bréa..  Elude  des  i 
rayônies  de  l’èspace  de  Retzius.  .  „  i 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Laignel-Layastine,  . 
thery,  Huguenin.'  —  M.  Gehmenot.  Etude  de  la  viru  e  ^ 
du  pneumocoque  dans  les  méningites  sans- reaction  eu 
cytaire.  M.  Dubois,  Etude  des  températures  locales  cia  ^ 
les  névrites  et  les  paralysies  périphériques.  .  ; 


(lAZETTE  r)ES  HOPITAUX 


Pour  vous,  PoclQur.  et  pour  les  vôtres! 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


108“  année.  —  N"  83,  Ifi  octobre  1035. 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6, avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l'envoyer. 


TOUTES  les  Affections  du 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  é  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEV 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

qualité  incomparable  et  activité  insoupçonnée 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  ET  AI  IV  (Meuse) 


ARMANITE 

Manganite  d'Argent 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIQUE 

KERATOPLASTIQUE 

Suspension  aqueuse  (l«et0,5%)  Pommade  —  Poudre 

Ovules  (gynécologie  et  urologie)  (ulcères,  brûlures,  infections  cutanées) 

LABORATOIRES  DE  L’ARMANITE  1 1«3,  VILLA  SAIHT-IWAHDÉ-  PARIS (12')  u’Sr.. 


im 
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NOTES  POUR  LTN.TERNAT 

FRACTURES  DE  LA  BASE  DU  CRANE ‘ 


EVOUmON  ET  PRONOSTIG  DANS  LES  PREMIERS  JOURS 

Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  le  plus  souvent  le  bles¬ 
sé  sort  du  coma  progressivement  en  2,  3  jours  ;  en  repre- 
nanl  conscience,  il  accwse  une  céphalée  plus  ou  moins  vio-, 
lenie.  C’e.sl  'à  ce  moment  cpie  deviendront  bien'  évidentes, 
facilement  cxiériorisables,  les  paralysies  des  paires  crâ¬ 
niennes. 

Celle  du  facial  ;  . 

Celle  du  VI  enlraînant  un  strabisme  interne  ; 

Celle  du  Ifl,  plus  rare,  cpii  amène  un  strabisme  externe 
et  du  ptosîs. 

Les  éroiilemeiils  de  sang  par  les  orifices  naturels  ont  été 
progressivement  rcTuplacés  par  ceux  de.  licpiide  ce.pha.lo- 
■’TOc/nd/m  .dont  Tissne  est  discontinue,  se  renforvant  egale¬ 
ment  aux  efforts  de  toux,  et  dont  la  quanlilé  est  abondante. 

Du  2®  au  6"  jour  vont  apparaître  des  signes  rationnels  iar- . 
r  di/s  de  la.  fracture  :  ce  sonl  les.  ecchymoses.  Elles  peuvent 
être  : 

Mastoïdiennes  ; 

Cornéenne,  dont  il  faut  souligner  les  caractères  : 

Cornéenne  avaid  d’être  conjonctivale,  rouge,  ..et  déclive, 
e.nlonranl  en  croissant  la  partie  intérieure  de  la  pupille  et 
s’accroissant  excentricpioment  par  les  cornes. 

Pharyngée,  plus  ou  moins  étendue  ;  d’ailleurs  incons¬ 
tante.  En  supposant  qu’il  ne  soit  pas  survenu  de  complica¬ 
tions,  l’évolution  se  fait  lentement  vers  la  guérison,  en  3  se¬ 
maines.  environ.  Des  séquelles  peuvent  subsister,  même  en 
dehors  de  tonte  complication  encéplialo-méningée. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  nous  bornerons  à  esquisser  les  variétés  de  fractures 
de  la  bas'e'dn  crâne  selon  \&  topographie  du  trait  de  frac''- 
tiire  ; 

—  Fraciüré  de  l’étage  antérieur. 

Secondaire  le  plus  souvent  à  une  chute  sur  le  front.  Elle 
est  marquée  par  l’existence  : 

D’une  épistaxis  ; 

D’ecchymoses  cornéennes  ; 

De  paralysies  des  N.  moleurs  d<>  1,’œil  et  mêipe  du  N,  op¬ 
tique. 

—  Fracture  de  l’étage  moyen  :  le  plus  souvent  fracture  dv^ 
'rocher  parallèle  à  l’axe. 

■  Le  choc  est  temporo-pariétal. 

L’otorragie  est  abondante  ;  il  n’y  a  pas  ou  peu  de  para¬ 
lysie  faciale  ;  pas  de  lésion  de  la  VIU  i>airo. 

■  —  Fracture  de,  V.étage  postérieur. 

La  chute  est  occijn'tale. 

L’otorragie  est  minime  dans  celle  fracinre  perpendieg- 
-laire  ou  oblique  du  rocher. 

La  paralysie  faciale  est  pour  ainsi  dire  de  règle'. 

L’ecchymose  tardive,  masto'idicnnc  est  fréquente. 

■■ —  Fracture  sans  coma:-.^  Avec  .rm  minimum  de  si^npl' 
dei  comincition  cérébrale.  La  fracture  de  la  base  chez  fl’ fn- 
faht  reste,  dans  la  plupart  des  cas  de  bon  pronostic.  est 
beaucoup,  plus  fréquente  qu’il  n’est  classique  de  le 

LES  COMPLU  A’ITONS 

Elles  sont  marquées  par  une  symptomatologie  touffue 
d^nl  il  est  souvent  bien  difficile  d’ajjpréçierJi  .sa- valeur  cha¬ 


— .Vpir  üaz.  des.  hôpit.,  1933,  n“  81,  p.  1374, 


cun  des  éléments  ;  nous  diviserons  l’étude  clinique  de  ces 
complications  en  : 

—  Complications  survenant  avant  les  48  heures  ; 

—  Complications  après  les  48  heures  ; 

— .  Complications  plus  tardives. 

A.  ^ —  Complications  daris  les  36  à  48  premières  heures 

Etudions  tout  d’abord  les  accidents  diffus. 

Ils  sont  de  gravité  fort  variable  : 

. —  Dans  les  cas  graves  : 

Le  coma  .est  intense  et  s’accompagne  souvent  d’agitation. 

Les  signés  d’excitation  pyramidale  sont  présents. 

La  température  est  élevée,  parfois  d’emblée,  plus  souvent 
de  façon  pi’ogressive.  -  , 

La  respiration  est.  ralentie  et.  peut  prendre  (ce  qui  est  si- 
•  gne  de  très  grave- pronostic)  le  rythme  de  Gheynes-Stockea. 

—  Dans  les  cas  de  moyenne  gravité  : 

Ce  sont  les  plus  fréquents  dans  lesquels  on  note  l’ab.sence 
de  signes  de  localisation  et  le  plus  .souvent  l’évolution  vers 
ta  guérison.  ■ 

—  Enfin,  il  est  des  cas  où  la  symptomatologie  e.st  très 
réduite,  marquée  seidement  par  une  céphalée  plus  ou  moins 
violente.  Dans  ces  cas,  la  P.  L.  n’est  justifiée  (pie  pour  me¬ 
surer  la  ténsion  du  liquide  C.-R.  (position  couchée)  et  d’en 
voir  les  variations  en  cas  d’aggravation. 

A  côté  des  accidents  diffus,  une  très  grande  place  d^f 
être  faite  aux  accidents  de  compression  localisée  : 

Liés  au  développement  d’un  hématome  eælra-daral,  .sous- 
dural  ou  même'  intracérébral,  \h  sont  curabj.es  chirurgicu- 
leinent. 

Leur  tableau  clinique  peut  être  caraClérisluiue  : 

ILinfervalle  libre  :  le  lilessé  ('ùii/'dnnaHe  coma,  il  en  .sort  ; 
il  y  retombe  progressivement. 

Apparaissent  des  signes  d’aggravation  progre.ssive  de.  coin-, 
pression  céphalée,  obnubilation  progicssive. 

Ralentissement  du  pouls  qui  tombe  à  60,  50,  vomisse¬ 
ment. 

Des  signes  de  localisation  qu’il  faut  d’ailleurs  savoir  dis¬ 
cuter  : 

Mydriase,  paralysie  croisée,  signes  d’excitation  pyrami¬ 
dale.  Ce  qui  est  très  important  dans  ce  tableau,  c’est  l’flc- 
centuation  des  signes  d’heure  en  heure. 

iVlais  très  souvent  le  tableau  est  moins  caractéristique. 

L’intervalle  libre  est  absent  ou  très  court  (ce  qui  est  de 
mauvais  pronostic)  ;  les  signes  de  localisation  peuvent  faire 
défaut.  Là  encore,  demeure  très  important  le  caractère  pro- 
-.gre'Ssif  de  l’évolution.  11  est  enfin  nécessaire  de  préciser  le 
icüté  clc.  l’hématome  et  son  siège  en  profondeur  si  possible 
(pronostic). 

L’hématome  extra-dural  amène  un  intervalle  court  1  il  y 
a  prédominance- de  signés  d’inhibilion  cérébrale  ;  les  signes 
de  locali.salion  .sont  relativement  nets  et  assez  pn'cis. 

L’hémalome  intra-dural  entraîne  un  intervalle  libre  plus 
loifg.'  souvmil  jiassaiit  inaperçu  ;  l’aggravalion  se  fint.  p.ar 
étapes  :  les  signes  d’irritation  corticale  piV'domineiil  ;  les 
signes  de  localisalion  sont  souvent  très  diffus. 

Ces  dificrenee.s  n’oni  rien  d’absolu  :  il  exisie  en  el'fel  des 
hématomes  mixtes  intra  et  extra-duraux  communiquant  par. 
-un  orifice  au  travers  de  la  dure-mère. 

Quant  à  l’hématome  intra-cérébral,  il  n’a  pas  de  carac¬ 
tères  propres  sinon  que  d’entraîner  des  accidents  très  tar¬ 
difs  ;  eUSi  lors  d’une  trépanation  décidée  sur  l’existence 
de  signes  certains  de  compression  localisée,  on  ne  trouVe  pas 
d’hématome,  ouest  en  droit  de  ponctionner  l’encëphajej-. 
profitant  du  moindre  indi<;e  d’altération  du  cortex. 

(A  suivre.)  roger-jean  chevallier. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

mis.  -  SOe.-GÈN.  n’IMPBlMEBIE  ET  D'ÊPITION,  17.  SUE  CASSETI*/  V  . 
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Minéralisateur  complet 


Parathyroïdine 


Vitamines  D 


Reconstituant  physiologique 


Phytophosphine 


Nuclêines 


Hémoglobine 


Cachets 

Granulés 

Poudre 

Comprimés 

Cachets 

Granulés 


Cachets 


alciu 


POSOLOGIE 


Caiiiieis,PoBiIrB  j  a**"'"»’  ^ 

(par  cuill,  à  café)  I  Enfants,  1 


Comprimés 


Adultes,  4 
Enfants,  2 


Granulés 

(par  cuill.  à  café) 


Adultes,  4 
Enfants,  2 
Nourrissons,  1 


Ediantyionsdaboratoir^  Rue  Nationale,  66  Nord  (LILLE). 
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LE  diurétique  Rénal  par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLEXLE  PLüS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PHOSP/<ATÈE 

L’adjuvant  le  pim  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eüicaclté 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉiNËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  èt  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LiTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  do  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urigue,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


VOMISSEMENTS 

’V^omlssements  de  la  grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


Laboratoire  des  Produits  du  D' GlfiON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd  Beaumeu-chais  -  PARIS 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

i.  GUERBET  &  C'°,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN,  près  Paris. 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de- préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

==  VALÉRIANE  officinale.  ■■-= 


H.  RI  VIER,  Ph'-*".  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint -Claude 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  ConcoüRS  DB  l’iwternat.  —  Epreuve 
écrite  de  pathologie  médicale.  —  Séance  du  15  octobre.  — 
Question  donnée  :  «  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la 
méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques.  > 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Signes,  diagnostic  et 
complications  de  l’insufiisance  aortique  syphilitique.  — 
2.  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  angines  diphtériques. 
—  3.  Question  sortie.  —  4.  Symptômes  et  diagnostic  des 
cancers  du  pancréas.  —  5.  Signes,  diagnostic  et  traitement 
de  la  tuberculose  des  glandes  surrénales.  —  6.  Diagnostic 
des  hématémèses.  —  7.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
du  tétanos.  —  8.  Symptômes  et  diagnostic  des  cancers  du 
foie.  » 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  —  Séance  du 
16  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Fractures  des  corps  ver¬ 
tébraux  de  la  région  dorso-lombaire.  » 

Questions  restées  dans  l’uTne  :  «  1.  Question  sortie.  — 
2.  Diagnostic  des  lésions  traumatiques  fermées  de  la  région 
de  l’épaule.  —  3.  Complications  des  ulcères  de  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac.  —  4.  Diagnostic  des  pyuries  chez  la 
femme.  —  5.  Les  abcès  froids  dans  le  mal  de  Pott.  —  6.  Dia¬ 
gnostic  des  occlusions  chroniques  de  l’intestin.  —  7.  Exa¬ 
men,  surveillance  et  indications  thérapeutiques  chez  un 
blessé  atteint  de  traumatisme  de  la  région  temporo- pariétale 
(plaies  par  armes  à  feu  exceptées).  —  8.  Diagnostic  et  indi¬ 
cations  thérapeutiques  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poi¬ 


trine.  —  9.  Accidents  et  complications  de  l’avoilement  et 
leur  traitement.  » 

Répartition  du  jury  :  Anatomie.  —  MM.  Renard,  Lian, 
Boidin,  Sauvé  etLeveuf. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Pagniez,  Crouzon,  Papillon, 
Ramond  et  Lamy.  (M.  Pagniez  ayant  donné  sa  démission  le 
jury  ne  comprendra  que  quatre  membres.) 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Portes,  Cadenat,  Desplas, 
Ombrédanne  et  Fèvre. 

Réunion  du  jury  :  Anatomie.  —  Séances  ayant  lieu  à  l’hô¬ 
pital  Necker  :  première  séance,  jeudi  i7  octobre,  à  21  h. 
Exceptionnellement  cette  semaine  :  samedi  19  octobre,  de 
17  h.  à  20  h.;  dimanche  20  octobre,  à  9  h.  En  principe  : 
lundi  et  mercredi,  de  10  h.  à  13  h.;  mardi,  de  17  h.  à 
19  h.  30  ;  jeudi,  à  21  h.  ;  samedi,  de  17  h.  à  24  h. 

Pathologie  médicale.  —  Séances  ayant  lieu  à  rhôpital 
Beaujon-Paris  :  première  séance,  jeudi  17  octobre,  à  17  h.  30. 
En  principe  :  lundi,  mardi,  samedi,  à  9  h.  30  (matin);  mer¬ 
credi,  jeudi,  vendredi,  à  17  h.  30. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Séances  ayant  lieu  à  la  salle 
des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères  : 
première  séance,  vendredi  18  octobre,  à  16  h.  3/4.  En  prin¬ 
cipe  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  3/4;  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  16  h.  3/4. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grbnoble.  —  Un  coucours  pour 
l’emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s'ouvrira  le  jeudi 
16  janvier  1936,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

MARINE.  —  Les  officiers  supérieurs  du  Corps  de  santé 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  aux  fonctions  ci- 
après  : 

Médecin  chef  de  l’hôpital  Sainte-Anne  :  M.  le  médecin  en 
chef  de  l"^®  classe  Plazy,  professeur  à  l’Ecole  d’application, 
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médecin  des  hôpitaux  maritimes,  en  remplacement  .de  M.  Le 
Coniac,  admis  à  la  retraite. 

Professeur  à  l’Ecole  d^application  (chaire  de  clinique  in¬ 
terne,  et  pathologie  exotique)  et  chef  des  services  médicaux  à 
l’hôpital  Sainte-Anne  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe 
Gouriou,  médecin  des  hôpitaux  maritimes,  en  service  à 
Lorient,  en  remplacement  de  M.  Plazy. 

—  Ont  été  nommés,  après  concours,  à  l’emploi  de  prosec¬ 
teur  aux  écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Toulon  et 
Rochefort,  les  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

M.  Badel.on,  médecin  de  1''®  classe,  pour  l’Ecole  annexe  de 
Toulon. 

M.  Hebraud,  médecin  de  l’'®  classe,  pour  l’Ecole  annexe 
de  Rochefort. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  Le  XLV'  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  qui  aura  lieu  en  1936,  doit  être  présidé 
par  M.  Victor  Pauchet  (Paris). 

L’assemblée  générale  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie  vient  de  désigner  M.  Rouvillois  (armée)  pour  la  vice- 
présidence. 

MM.  Fredet  (Paris)  et  Abadie  (Oran)  ont  été  élus  membres 
du  Comité. 

PRIX  TAESCH.  —  Le  prix  Taesch  de  7.B00  fr.  a  été  attri¬ 
bué  en  1935  à  M.  Jean  Bernard,  interne  du  docteur  Paul 
Chevallier,  à  l’hôpital  Cochin,  à  Paris. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  VICTOR  CATHALA.  —  M.  Victor 
Cathala  quitte  les  hôpitaux  à  la  fin  de  cette  année. 

Un  certain  nombre  de  ses  amis,  collègues  et  élèves  ont 
décidé  de  lui  offrir,  à  cette  occasion,  une  médaille  commé¬ 
morative. , 

Cette  médaille  lui  sera  remise  dans  une  réunion  intime 
qui  aura  lieu  chez  lui,  12,  boulevard  de  Courcelles. 

La  souscription  donnant  droit  à  un  exemplaire  de  la  mé¬ 
daille  est  de  100  fr. 

Prière  d’envoyer  la  souscription  au  docteur  Lantuéjoul, 
57,  avenue'de  Ségur,  Paris  (VIP),  ch.  postaux  Paris  292-42. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  GRANDCLAUDE.  —  Le 

groupement  odontotechnique  de  Paris  a  décidé,  en  vue  de 
perpétuer  la  mémoire  de  Charles  Grandclaude,  professeur  à 
l’Ecole  odontotechnique,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  mortvictime  de  son  dévouement  professionnel,  de 
faire  exécuter  un  bas-relief  qui  sera  apposé  dans' le  nouvel 
amphithéâtre  de  l’Ecole  en  attendant  la  oonstruction  d’une 
nouvelle  salle  pour  le  laboratoire  de  recherches  biologiques 
qu’il  a  créé. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur 
d’une  somme  de  40  fr.  (pour  les  étudiants  30  fr.)  recevra  une 
réplique  du  médaillon. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Gérard  Mau¬ 
rel,  4,  rue  Lapérouse,  Paris,  ainsi  qu’au  secrétariat  de 
l’Ecole,  5,  rue  Garancière,  Paris. 

En  outre,  au  cours  des  prochaines  Journées  dentaires  de 
Paris,  qui  auront  lieu  à  TEco’e  odontotechnique  fin  novem¬ 
bre  de  cette  année,  une  des  séances  de  la  Société  odontolo¬ 
gique  de  France  sera  consacrée  à  la  mémoire  du  professeur 
Charles  Grandclaude  et  à  l’exposé  de  son  œuvre  par  ses 
principaux  collaborateurs. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  MÉDECINS  RADIES¬ 
THÉSISTES.  —  La  prochaine  réunion  de  l’Association  in  ter- 
nationale  des  médecins  radiesthésistes  aura  lieu  le  26  octo¬ 
bre,  à  20  h.  30,  à  la  mairie  du  VP,  place  Saint-Sulpice  (rez- 
de-chaussée,  salle  Herbet). 

Ordre  du  jour.  —  1.  Etude  du  statut  légal  de  la  radies- 
&ésie  médicale.  —  2.  Les  remèdes  à  envisager  contre 


Tou^p.mrpmt.^.i  ÉROMÉINE  «lONTAQu 


■l’extension  charlatanesque  sous  le  couvert  de  la  bio-radies¬ 
thésie.  —  3.  Etude  radiesthésique  des  aliments.  —  4.  Pré¬ 
sentation  d’appareil  :  le  châssis  du  docteur  Naret  (de 
Thonon).  Ses  applications  aux  recherches  radiesthésiques 
de  laboratoire.  —  5.  Où  en  est  l’enquête  de  l’A.  1.  M.  R.  sur 
les  radiations  du  sol. 

(Médecins  et  vétérinaires  seuls  admis.) 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétariat  général 
de  l’A.  1.  M.  R.,  9,  rue  Etex,  Paris  (XVIIP). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie.  (Clinique 
Tarnier.)  —  M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son 
cours  de  clinique  d’accouchements  le  samedi  9  novembre 
1933,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  âvons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Duprat  (de  Bordeaux),  victime  d’un  abor¬ 
dage  de  bateaux  en  Gironde. 


XXIP  Congrès  d’hygiène.  —  Le  XXIP  Congrès  d’hygiène 
aura  lieu  du  21  au  -23  octobre,  à  l’Institut  Pasteur  à  Paris 
et  s’occupera  particulièrement  de  l’hygiène  et  de  la  pro¬ 
tection  de  la  première  enfance.  Il  sera  suivi,  le  23  octobre, 
d’une  séance  de  la  Société  de  météorologie  médicale,  fdiale 
de  la  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Dujarrio 
de  la  Rivière,  secrétaire  général,  à  l’Institut  Pasteur,  rue 
Dutot. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  23  octobre.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Lœper,  Tanon,  Etienne  Bernard.  —  M.  Bloch.  Etude  clini¬ 
que  de  la  méningite  morbilleuse. 

Jeudi  24  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Roussy,  président  ;  Guil- 
lain,  Lereboullet,  Leroux.  —  M.  Briet.  Du  goitre  exophtal¬ 
mique  et  son  traitement  physiothérapique.  —  M.  Turchini. 
Etude  de  l’ostéopsathyrose.  —  M.  Paliou.  Etude  de  l’épi¬ 
démiologie  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant. 

Lundi  21  octobre.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  ;  MM. 
Tiffeneau,  président  ;  Henry, 'Simonnet.  —  M.  Soimu.  Etude 
toxicologique  et  biologique  de  la  nielle  des  blés. 


RENSEIGNEMENTS 

A  VENDRE  soleil  médical  ultraviolet  parfait  état.  — 
Ecrire  ;  E.  Dupuis,  60,  avenue  Champs-Elysées. 


ANÉMIES  T)  DOSE:Aâ6 

DYSPEPSIES  jÙM.ftfll  ]  TABUTIES 

ANTITOXIjQUE  ^ 

BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSIEBS 

Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Annej  PARIS. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTlQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

Echantillons  ET  littérature 

LABORATOIRES  LALELJF 

20  _  RUE  DU  LAOS’ —  PARIS  (15S) 


riouvellç  adresse  :  51,  rue  Nicçlp,  PARIS  (XVI®). 
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^omlrinctisxyn  phcrsphorée 
orç-cLriLCjfue  la  plus  assimilable 
est  celle  des  réserves  't^épéàales. 

jle phosphore  oiyomiqueclesp>larites 
àchlorophylesetrvuve  intégralement 
tra/zsposéjdarisla  PHYTI N  E 
larme  naturelle,  assimilable,  du 
_ , _ phosphjore  végétal _ 


PHYTI  NE 

PHOSPHORE  CALCIUM  MAGMÉSIE 


FERROPHYTINE 

PHOSPHORE  PER 

OUININOPHYTINE 

PHOSPHORE  QUININE 


Ces  médicomenrs  se  présenfent  sous  forme  de  : 


CACHETS  GRANULÉ  COMPRIMÉS 

Phyhne  Phytine  Phyhne 

FerrophyUne  Ferrophyhne  Quinino-phyHne 


LABORATOIRES  CIE>A_0.  R0LLAND,_109-113,  BOUL?  DE  LA  PART-DIEU,  LYON 
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REVUE  GENERALE 

LE  FACIAL  SENSITIF  PÉRIPHÉRIQUE 
AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOPATHOLOGIQUE 

Par  M.  Fernand  LÉVY. 

L’existence  de  fibres  sensitives  dans  le  nerf  facial 
étant  universellement  admise,  tous  les  physiologistes 
accordent  qu’elles  ne  sont  pas  directes,  et  n’émanent 
point  du  nerf  lui-même. 

Cette  sensibilité  indirecte  ou  d’emprunt  a  été  at¬ 
tribuée  par  les  uns  au  trijumeau  (Magendie,  Longet), 
par  d’autres  au  trijumeau  et  au  plexus  cervical  (Lund, 
Eschricht),  par  certains  aux  rameaux  auriculaires  du 
pneumogastrique  (Claude  Bernard),  .  par  d’autres  en¬ 
fin,  au  glossopharyngien.  Plus  récemment,  on  a  con¬ 
sidéré  que  les  rameaux  sensibles  du  facial  sont  four¬ 
nis  par  l’intermédiaire  de  Wrisberg. 

Ce  nerf  serait  la  racine  sensitive  de  la  7°  paire,  le 
ganglion  géniculé  étant  l’homologue  d’un  ganglion 
rachidien.  Le  ganglion  géniculé  envoie  vers  le  nerf 
facial  les  fibres  de  la  corde  du  tympan,  peut-être  des 
fibres  provenant  des  nerfs  pétreux  superficiels,  et  en¬ 
fin  des  rameaux  purement  sensitifs,  ‘destinés  à  un  ter¬ 
ritoire  cutané  de  l’oreille  externe  (zone  de  Ramsay 
Hunt).  Cette  zone  cutanée  du  ganglion  géniculé  forme, 
d’après  R.  Hunt,  une  «  aire  conique  dont  le  sommet 
est  représenté  par  la  membrane  du  tympan,  les  parois 
par  celles  du  conduit  auditif  externe,  la  base  répon¬ 
dant  à  la  conque,  tracée  par  le  tragus,  l’antitragus, 
l’anthélix,  la  fosse  de  l’anthélix.  »  Si  la  dissection  ne 
nous  indique  pas  souvent  la  réalité  anatomique  de  ce 
rameau  sensitif,  celle-ci  est  prouvée  par  les  méthodes 
physiologiques  expérimentales,  soit  d’extirpation  du 
ganglion  de  Casser  (Kraiise),  soit  d’exérèse  de  la  racine 
sensitive  du  trijunieau  (Frazier  et  Spiller,  Cushing),  de 
suppression  combinée  de  la  racine  sensitive  du  V  et 
des  2°  ét  3°  ganglions  cervicaux  (Cushing,  Sherring- 
ton).  Entre  les  zones  d’anesthésie  respectives  du  V  et 
des  nerfs  cervicaux,  on  constate  toujours  une  zone  in¬ 
termédiaire  correspondant  au  conduit  auditif  externe, 
et  paraissant  dépendre  du  ganglion  géniculé.  Elle  se¬ 
rait  cependant  plus  restreinte  que  la  zone  décrite 
par  R.  Hunt  ;  elle  se  limiterait  à  la  conque,  au  sommet 
de  l’antitragus,  à  une  partie  de  l’anthélix,  à  la  fosse 
de  l’anthélix. 

L’existence  de  cette  sensibilité  auriculaire  du  facial, 
qui  dépendrait  du  ganglion  géniculé,  si  elle  ne  ressor¬ 
tit  pas  au  IX  ou  au  X,  ne  doit  pas  nous  faire  oublier 
la  contribution  certaine,  indéniable  et  anciennement 
avérée  du  V  à  la  sensibilité  du  nerf  facial.  Les  deux 
nerfs  échangent  des  anastomoses  tronculaires  et  des 
anastomoses  terminales,  qui  contribuent  à  la  forma¬ 
tion  des  plexus  de  la  face. 

Philippeaux  et  Vulpian,  par  la  section  du  facial, 
avaient  mis  en  évidence  la  présence  de  fibres  restées 
saines  et  sensibles  dans  le  bout  périphérique,  dégénéré 
en  grande  partie. 

Arloing  et  Tripier  reprennent  ces  expériences,  et  dé¬ 
montrent  que  la  sensibilité  récurrente  du  facial  existe 
aussi  bien  chez  les  solipèdes  que  chez  les  carnassiers  ;  ' 


qu’il  faut  la  chercher  surtout  à  la  périphérie  et  qu’elle 
diminue  d’autant  plus  qu’on  remonte  vers  le  tronc. 
«  Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du  bout  périphérique 
est  due  à  la  présence  de  tubes  nerveux  dont  les  rela¬ 
tions  avec  les  centres  trophiques  et  perceptifs  n’ont  pas 
été  interrompues  par  la  section  »  et  qui  proviennent, 
pour  le  facial,  du  trijumeau.  «  Ces  tubes  récurrents 
remontent  plus  ou  moins  haut  dans  le  tronc  du  nerf 
auquel  ils  sont  accolés;  leur  nombre  diminue  en  allant 
de  la  périphérie  vers  le  centre.  » 

Si  maintenant  on  descend  le  trajet  nerveux,  on  cons¬ 
tate  que  les  rameaux  sensitifs  et  moteurs  semblent  se 
réunir  et  forment  des  plexus. 

Il  y  a  les  intrications  des  fdets  frontaux  du  sus-or¬ 
bitaire  et  du  temporo-facial,  du  nerf  sous-orbitaire  et 
de  celui  de  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure  (plexus 
sous-orbitaire),  du  nerf  huccinateur  et  du  nerf  buc¬ 
cal  (plexus  buccal),  du  nerf  mentonnier  et  de  celui  des 
abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure  (plcÆus  mentonnier). 
11  ne  s’agit  pas,  à  proprement  parler,  de  véritables 
anastomoses  termino-terminales  comme  le  croyait  Ma¬ 
gendie,  mais  d’un  double  échange  par  accolement, 
dont  la  distinction  est  encore  possible,  du  fait  de  la 
dissection  (Frohse)  ou  de  l’expérimentation  anatomo¬ 
pathologique  (Arloing  et  Tripier). 

Il  faut  mentionner  la  théorie  de  Spiller,  Ivy  et  John¬ 
son,  de  Souques  et  Hartmann,  qui  ferait  passer  les  fi¬ 
bres  de  sensibilité  profonde  de  la  face  par  le  facial, 
le  ganglion  géniculé  et  l’Intermédiaire  de  Weisberg. 
On  sait  que  les  sensibilités  profondes  sont  triples  :  ba- 
resthésie  ou  sensibilité  à  la  pression,  sensibilité  mus¬ 
culaire,  et  pallesthésie  ou  sensibilité  osseuse.  On  a  si¬ 
gnalé  en  effet,  la  conservation  des  sensibilités  profon¬ 
des  faciales,  après  section  de  la  racine  postérieure  du 
V.  De  l’avis  même  de  ceux  qui  pensent  que  le  facial 
pourrait  conduire  ces  impressions  profondes  (Hart¬ 
mann),  leur  passage  par  la  voie  sympathique  n’est 
pas  exclu  (Ionesco).  D’autre  part,  Cushing,  Daria,  Mil¬ 
ler  cités  par  G  Rebattu  et  ses  collaborateurs,  pensent 
que  toutes  les  sensibilités  passent  par  le  trijumeau. 

11  reste  à  démêler  ce  qui  peut  dépendre  du  système 
autonome. 

Ces  liaisons  anatomophysiologiques  des  deux  nerfs 
permettent  de  cornprendre  le  retentissement  des  affec¬ 
tions  du  trijumeau  sur  le  nerf  facial  et  réciproquement 
du  nerf  facial  sur  le  trijumeau. 

Il  était  autrefois  classique  de  diviser  la  pathologie 
nerveuse  de.  la  face  en  troubles  sensitifs  dus  au  triju¬ 
meau  et  en  troublés  moteurs  dus  au  nerf  facial.  On 
avait  bien  noté,  et  dans  les  névralgies  du  V  des  trou¬ 
bles  moteurs,  et  dans  les  paralysies  faciales  des  réac¬ 
tions  sensitives,  mais  sans  trop  s’y  arrêter.  Il  n’y  a  pas, 
en  réalité,  de  cloisons  étanches  dans  la  pathologie  des 
5“  et  7°  paires  qui  s’associent  fréquemment.  Citons 
parmi  ces  états  mixtes  : 

1°  Les  névralgies  du  trijumeau  avec  troubles  mo¬ 
teurs  des  muscles  de  la  face  (tic  douloureux)  ; 

2°  Les  paralysies  faciales  douloureuses,  soit  simples, 
soit  associées  à  un  zona  ; 

3°  Les  névralgies  du  nerf  facial  ; 

4°  Le  spasme  facial,  lorsqu’il  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  ; 

5°  Les  névralgies  des  plexus  de  la  face. 
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I.  Névralgies  du  trijumeau  avec  troubles  moteurs 
des  muscles  de  la  face.  —  André,  au  xviif  siècle,  les 
a  décrites  sous  le  nom  de 'tic  douloureux. 

Il  y  a  dans  ces  cas  fatalement  réaction  associée  du 
V  et  du  VII,  puisqu’il  existe  à  la  fois  des  douleurs  et 
des  secousses  musculaires. 

En  étudiant  les  modalités  cliniques,  il  est  facile  de 
distinguer  deux  variétés,  confondues  par  André  : 

a)  Dans  une  première  série  de  faits,  il  s’agit  d’atti¬ 
tudes  antalgiques.  Ce  sont  de  véritables  grimaces,  d’a¬ 
bord  volontaires,  ensuite  réflexes.  Ces  distorsions  sont 
des  secousses  toniques  que  la  volonté  peut  arrêter. 

b)  Dans  une  seconde  série  de  cas,  qui  constituent 
les  vrais  tics  douloureux,  les  mouvements  sont  d’em¬ 
blée  involontaires  et  se  traduisent  par  des  secousses 
cloniques.  Elles  n’apparaissent  pas  dès  le  début  de  la 
maladie  et  ne  se  reproduisent  pas  à  chaque  paroxys¬ 
me.  Elles  commencent  et  cessent  avec  l’accès  doulou¬ 
reux.  Elles  débutent  par  de  petites  trémulations  fibril- 
laires  et  partielles  des  muscles  qui  recouvrent  le  ter¬ 
ritoire  sensitif  qui  souffre.- 

On  les  voit  d’abord  ordinairement  autour  des  orifi¬ 
ces  ;  œil,  nez,  bouche. 

Nous  les  avons  notées  surtout  dans  les  névralgies  du 
maxillaire  supérieur. 

Chez  un  de  nos  malades,  revenant  dans  les  paroxys¬ 
mes,  fines  et  menues,  elles  se  limitaient  exactement 
aux  muscles  situés  dans  le  domaine  sensitif  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Elles  n’obéissent  aucunement  à  la  vo¬ 
lonté  qui  se  montre  incapable  de  les  freiner. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  voir,  dans  cette  variété  mor¬ 
bide,  une  irritation  propagée  de  la  5®  à  la  7®  paire,  au 
niveau  des  plexus  de  la  face. 

II.  Paralysies  faciales  douloureuses.  —  Il  en  est  deux 
formes,  les  unes  simples,  les  autres  accompagnées  de 
zona. 

a)  Paralysies  faciales  simples.  —  Jobert  de  Lamballe 
avait  mentionné,  il  y  a  longtemps,  les  paralysies  fa¬ 
ciales  avec  manifestations  douloureuses.  Webber  dit  les 
avoir  retrouvées  dans  plus  de  50  p.  100  des  cas.  Char¬ 
cot,  Bernhardt,  Erb,  Grasset,  Augé,  Dieulafoy  les  si¬ 
gnalent.  Testaz  décrit  la  paralysie  faciale  douloureuse. 

Neumann,  Gellé,  Despaigne,  Lannois,  Dauphin  en 
publient  des  cas.  Les  douleurs  sont  tantôt  préparalyti¬ 
ques,  et  disparaissent  quand  la  paralysie  s’installe,  ou 
persistent  après  son  apparition,  tantôt  l’accompagnent, 
tantôt  enfin  lui  sont  ultérieures.  Parfois  voisines  du 
trou  stylomastoïdien  (mastoïdiennes,  sous-mastoïdien¬ 
nes,  intra  ou  rétroauriculaires),  elles  én  sont  d’autres 
fois  éloignées.  Non  seulement  elles  peuvent  siéger  dans 
la  face  (œil,  front),  mais  aussi  dans  les  gencives.  Ra¬ 
rement,  elles  diffusent  à  tout  le  V  et  prennent  le  mas¬ 
que  d’une  névralgie  trigémellaire  symptomatique. 
Leurs  caractères  varient  du  tiraillement  à  l’élancement 
et  à  une  explosion  fusante. 

b)  Paralysies  faciales  zostériennes  (Klippel  et  ’Ay- 
naud).  —  On  a  soutenu  qu’il  n’y  a  pas  de  paralysie  fa¬ 
ciale  douloureuse  sans  zona. 

L’assertion  est  exagérée.  C’est  LetuIIe,  qui  le  pre¬ 
mier  (1882)  a  établi  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
un  zona  de  la  face  et  une  paralysie  faciale  homolaté¬ 


rale.  R.  Hunt  insistant  sur  le  rôle  sensitif  du  facial,  in¬ 
dividualise  le  zona  otiiique  ou  zona  géniculé,  qui  vo¬ 
lontiers  s’accompagne  de  paralysie  faciale.  Souques  et 
son  élève  E.  Baudouin  pensent  que  le  zona  otitique 
est  l’unique  cause  des  paralysies  faciales  zostériennes. 
Baudouin  écrit  même  :  «  Lorsque  la  paralysie  faciale 
coïncide  avec  un  zona  facial,  cervico-facial,  ou  même 
paraissant  uniquement  cervical  au  premier  abord,  on 
peut  être  sûr  de  trouver  en  même  temps  que  l’érup¬ 
tion  des  régions  indiquées,  un  zona  otitique,  dont  la 
préseiice  expliquera  les  troubles  moteurs... 

La  paralysie  faciale  zostérienne  est  consécutive  à  un 
zona  otitique  »  soit  isolé,  soit  diffusé,  soit  associé  à  un 
zona  trigémellaire  partiel,  occipito-collaris,  cervical 
pur,  occipitocervical,  cervical  ou  lingual. 

L’opinion  de  Souques  et  Baudouin  prétendant  que 
le  seul  zona  auricülaire  se  complique  de  paralysie  fa¬ 
ciale;  et  que  Ramsay  Hunt  lui-même  n’avait  pas  sou¬ 
tenue,  n’est  pas  d’accord  avec  les  faits.  Dans  leur  ma¬ 
gnifique  travail,  J.  Rebattu  et  ses  collaborateurs  si¬ 
gnalent  sur  267  zonas  céphaliques  152  p.  f.,  soit  dans 
plus  de  60  p.  100  des  cas.  Suivant  la  localisation  du 
zona,  on  note  101  zonas  auriculaires  ou  à  prédomi¬ 
nance  auriculaire  avec  79  p.  f.,  115  zonas  du  triju- 
meaü  avec  52  p.  f.,  28  zonas  occipitaux  avec  17  p.  f., 

4  cas  avec  érryrtion  à  localisations  multiples.  La  para¬ 
lysie  faciale  peut  donc  s’observer  dans  le  zona  facial 
en  dehors  d’une  localisation  auriculaire. 

Le  plus  ordinairement  le  zona  précède  la  paralysie, 
qui  apparaît  dès  le  2®  ou  3°  jour  et  s’intégre  dans  le 
tableau  clinique.  Une  paralysie  faciale  qui  survient 
plus  d’un  mois  après  le  zona  ne  peut  raisonnablement 
en  dépendre.  Exceptionnellement,  la  paralysie  faciale 
précède  de  peu  de  jours  l’éruption  (3  jours  Remak, 

5  jours  Letulle,  Déjerine). 

Elle  est  homolatérale  du  zona  et  des  phénomènes 
douloureux. .  Elle  débute  en  général  par  une  gêne  de 
l’élocution,  de  la  mastication,  par  une  sensation  de 
maladresse  dans  tout  l’hémiface  qui  sera  intéressé. 
Elle,  se  constitue  progressivement,  par  étapes,  tou¬ 
chant  d’aboi-d  les  branches  inférieure  et  moyenne 
du  nerf,  puis  la  branche  supérieure.  Elle  varie  dans 
son  extension  et  dans  son  intensité.  Elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  totale  :  ce  peut  être  une  paralysie  partielle  îimL 
tée  au  facial  supérieur  ou  au  facial  inférieur.  Elle  n’est 
pas  toujours  complète  :  elle  est  susceptible  de  rester 
au  stade  de  simple  parésie,  avec  gêne  des  mouvements 
volontaires  et  légère  déviation  de  la  face  ou  progres¬ 
ser  et  se  muer  en  paralysie  vraie.  Si  elle  persiste  ébau¬ 
chée,  on  la  voit  quelquefois  dans  les  zonas  du  V,  exac¬ 
tement  superposée  à  l’éruption.  Elle  est  d’ordinaire 
bénigne.  Sa  durée  varie  de  4  jours  à  4  mois  :  la 
moyenne  oscille  de  1  à  3  mois. 

Outre  les  algies  zostériennes  <(  approximativement 
contemporaines  de  ia  lésion  motrice,  et  ayant  pour 
siège  ou  point  de  départ  de  leurs  irradiations,  la  zone 
cutanée  intéressée  par  l’éruption  »,  J.  Rebattu  et -ses 
collaborateurs  rappellent  qu’il  existe  deux  variétés  de 
douleurs  dans  le  territoire  paralysé  ;  1°  des  douleurs 
musculaires,  2°  des  névralgies  trigéminales.  Les  dou¬ 
leurs  musculaires  sont  profondes,  spontanées  ou  se 
manifestant  à  la  pression  des  masses  musculaires  inci¬ 
tes  ;  elles  sont  passagères.  Les  névralgies  trigéminales 
symptomatiques,  outre  les  élancements,  s’accompa- 
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ffnent  de  douleurs  à  la  pression  des  points  de  Valleix. 
,(  On  a  même  signalé  la  localisation  des  douleurs  à 
celle  des  branches  du  V®  assurant  la  sensibilité  du  ter¬ 
ritoire  paralysé,  dans  les  cas  d’atteinte  incomplète  du 
nerf  facial.  » 

Les  théories  n’ont  pas  manqué  sur  l’origine  de  cette 
paralysie  faciale  zostérienne.  On  ne  peut  plus,  devant 
l’accumulation  des  faits,  parler  de  coïncidence,  m^s 
on  doit  dire  qu’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet. 
La  clinique  nous  montre,  elle  aussi,  le  point  de  départ 
de  la  lésion  à  la  périphérie.  Comment  expliquer  par 
une  lésion  descendante  la  progression,  la  limitation 
primitive,  la  paralysie  isolée  et  parcellaire  du  facial 
mpérieur  ou  inférieur  ?  Incontestablement,  le  tronc 
du  facial  n’a  pas  été  touché  le  premier,  mais  ses  bran¬ 
ches  de  division  ont  été  atteintes  auparavant.  L’anato- 
rnie  pathologique  vient  le  confirmer.  Les  3  cas  de  zona 
compliqués  de  paralysie  faciale  avec  autopsie,  de  Dé- 
jerine  et  Théohari,  de  Gasassus,  dé  R.  Hunt  sont  très 
nets.  Déjerine  et  Théohari  notent  l’intégrité  du  ro¬ 
cher,  des  parois  de  la  caisse  du  tyinpan,  et  l’absenc? 
de  compression  du  tronc  nerveux.  Il  y  a  dégénéres¬ 
cence  wallérienne  des  branches  périphériques,  d’au¬ 
tant  plus  forte  qu’on  s’éloigne  davantage  du  tronc  ner¬ 
veux,  avec  lésions  maxima  dans  la  sphère  du  facial 
inférieur.  Gasassus  signale  de  grosses  lésions  de  dégé¬ 
nérescence  du  tronc  et  des  branches  du  facial.  R.  Hunt 
constate  l’intégrité  des  racines  et  du  tronc  du  facial, 
mais  la  dégénérescence  de  ses  branches.  Dans  les  3  cas, 
les  lésions  nucléaires  constatées  ne  sont  pas  concor¬ 
dantes.  «  Que  déduire  de  ces  quelques  faits,  écrivent 
Rebattu  et  ses  collaborateurs,  sinon  que  l’atteinte  des 
branches  périphériques  du  facial  est  constante,  qu'elle 
est  d’autant  plus  accusée  que  l’on  pratique  une  coupe 
plus  près  de  la  périphérie,  que  le  tronc  du  facial  est 
également  touché  jusque  dans  sa  portion  intra- 
pétreusè,  et  que  ses  racines  sont  indemnes.  Par  contre, 
le  noyau  du  facial  moteur  serait  le  siège  de  lésions 
importantes  et,  semble-t-il  constantes  »,  mais,  peut- 
être,  par  dégénérescence  rétrograde.  Il  n’a  -jamais  été 
fait  d’examen  du  ganglion  géniculé,  et  la  corde  du 
tympan  a  été  trouvée  saine  par  Déjerine  et  Théohari. 
Faut-il  ajouter  que,  dans  le  zona,  on  trouve  constam¬ 
ment  les  nerfs  dérmîques  dégénérés,  avec,  démyénili- 
sation  et  infiltration  persistante  entre  les  fibres.  L’affi¬ 
nité  élective  du  virus  zonateux  pour  l’ectoderme  et 
les  nerfs  explique  ces  lésions.  Le  temps  n’est  plus  où 
le  zona  était  considéré,  soit  comme  une  lésion  gan¬ 
glionnaire  sensitive,  soit  par  extension  comme  une 
poliomyélite  aiguë  postérieure  (Head  et  Gampbell). 
C’est  à  la  périphérie  que  l’anatomie  pathologique  et 
la  clinique  nous  incitent  à  rechercher  le  point  de  dé¬ 
part  des  lésions.  Klippel  et  Aynaud  expliquent  la  pa¬ 
ralysie  faciale  zostérienne  par  l’infection  simultanée 
du  nerf  moteur  et  du  nerf  sensitif.  A  notre  point  de 
TOe,  l’origine  est  encore  plus  bas  située,  au  niveau 
des  plexus  de  la  face,  où  fibres  motrices  et  sensitives 
contiguës  sont  le  point  de  départ  des  phénomènes 
inflammatoires,  et  expliquent  la  fréquence  de  la  para¬ 
lysie  faciale. 

Là  aussi  est  la  porte  d’entrée  du  virus..  On  a  vu 
le  zona  facial  et  buccopharyngé  .succéder  à  des  trau¬ 
matismes  locaux  ;  zonas  du  maxillaire  supérieur  ou 
■inférieur  consécutifs  à  l’application  de  pansements 


arséniés  dentaires,  zonas  auriculaires  au  cours  d’in¬ 
fections  chroniques  de  l’oreille,  zonas  apparaissant 
après  un  traumatisme  ou  des  brûlures  de  la  face. 

III.  Névralgies  du  nerf  facial.  —  Au  cours  d’un  zona 
ophtalmique  non  compliqué.  Jacquet  a  décrit  le  pre¬ 
mier,  une  névralgie  du  nerf  facial,  d’après  la  locali¬ 
sation  des  points  de  douleur  à  la  pression.  Il  s’agis-^ 
sait  de  douleurs  spontanées,  mais  surtout  à  la  pression: 
1°  sous  l’oreille  droite  au  niveau  du  point  d’émer¬ 
gence  du  facial  hors  de  l’aqueduc  de  Fallope  ;  2°  sur 
le  trajet  des  branches  supérieure  et  inférieure  ;  3°  sur 
tous  les  msucles  de  la  face  du  même  côté  ;  4°  sur  le 
muscle  occipital.  On  ne  constatait  pas  de  sensibilité 
anormale  des  régions  sus-orbitaire  et  maxillaire  infé¬ 
rieure. 

IV.  Spasme  facial  douloureux.  —  On  sait  comment 
débute  le  spasme  facial,  en  une  région  limitée,  le  plus, 
souvent  sous  la  paupière  inférieure,  quelquefois  â  une 
commissure  labiale.  Les  accès  de  contracture  occupent 
d’abord  l’orbiculaire  des  paupières  ou  des  lèvres  ;  pro¬ 
gressivement,  en  quelques  mois  ou  en  quelques  an¬ 
nées,  les  crises  se  généralisent  à  tout  l’hémiface  qui, 
lors  des  paroxysmes,  prend  l’aspect  de  l’électrisation 
unilatérale  d’un  nerf  facial. 

Si  le  spasme  facial  est  d’ordinaire  indolore,  il  peut 
exceptionnellement  se  compliquer  de  douleurs.  Nous 
avons  observé  un  cas  d’hémispasme  coïncidant  quel¬ 
quefois,  alternant  le  plus  souvent  avec  des  crises  typi¬ 
ques  de  névralgie  du  trijumeau.  Gomrne  il  est  à  peu 
près  admis  que  le  spasme  facial  a  une  origine  péri¬ 
phérique,  la  solidarité  anatomique  et  physiologique 
des  VII®  et  V°  paires  se  manifeste  encore,  on  le  voit, 
sur  le  terrain  clinique. 

V.  Les  névralgies  des  plexus  de  la  face.  — -  Les  plexus 
de  la  face  se  composent  de  trois  éléments  :  le  moteur, 

.le  sensitif,  le  sympathique.  Leur  souffrance  devrait  se 
révéler  par  cette  triple  participation.  En  réalité,  elle 
est  exceptionnelle,  et  c’est  surtout  le  duo  fibres  sen- 
sitives-sympathiques  qui  vibre. 

On  voit  survenir  les  névralgies  des  plexus  de  la  face 
surtout  après  des  traumatismes  accidentels  ou  chirur¬ 
gicaux  de  la  face,  même  quelquefois  un  certain  temps 
après  la  guérison.  Verneuil  les  a  le  premier  décrites 
sous  le  nom  de  «  névralgies  traumatiques  secondaires 
précoces  ».  Après  un  érysipèle,  après  l’exérèse  de 
tumeurs  de  la  région  parotidienne,  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  de  la  langue,  après  une  intervention  sur  les 
régions  sous-maxillaire,  sus-hyoidienne,  surviennent 
des  douleurs,  tantôt  parties  de  la  plaie  et  s’irradiant 
à  distance,  tantôt  envahissant  les  deux  zones  maxil¬ 
laires  du  côté  malade,  et  pouvant  gagner  tout  le  côté 
correspondant.  Une  infection  atténuée  engendre  sans 
doute  cette  névrite  légère. 

Les  algies  tardives,  après  cicatrisation,  ont  plutôt 
les  caractères  qu’on  attribue  aux  douleurs  sympathi¬ 
ques  :  picotements,  brûlures,  constriction,  accompa¬ 
gnées  de  troubles  vasomoteurs  et  sécrétoires  homola¬ 
téraux,  rougeur,  sudation,  larmoiement,  sécrétion  na¬ 
sale.  On  a  même  signalé  des  troubles  de  la  sensibilüé 
objective  (Worms). 
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L’étude  de  la  pathologie  nerveuse  de  la  face  montre 
l’importance  du  facial  sensitif  périphérique,  qui  l’em¬ 
porte  sur  celle  des  quelques  fibres  sensitives  auricu¬ 
laires  paraissant  provenir  de  l’Intermédiaire  de  Wris- 
ber,  mais  qui  peuvent  également  émaner,  comme 
Claude  Bernard  le  croyait,  du  pneumogastrique. 

En  tout  cas,  l’origine  périphérique  des  syndromes 
irritatifs  et  paralytiques  locaux  semble  ne  faire  aucun 
doute. 
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CONGRES  DES  COLITES 

Plombières,  11-13  septembre  1935  (1). 

XVII.  Les  péricolites  droites.  —  Rapport  du  D""  Etienne 
Boltanski  (de  Paris).  —  Après  en  avoir  limité  le  domaine  et 
montré  la  prépondérance  de  l’infection  lymphatique  dans 
leur  genèse,  l’auteur  fait  une  étude  critique  des  signes  ra¬ 
diologiques  proposés  (image  floue,  irrégulière  ;  fixité  du 
côlon  ascendant  et  de  l’angle  droit,  ectopie  du  grêle). 

Il  faut  se  baser  sur  un  faisceau  de  signes,  qui,  pris  iso¬ 
lément,  n’ont  pas  de  valeur  absolue.  Le  diagnostic  peut 
poser  quelques  problèmes  délicats,  en  particulier  avec  ce 
que  l’auteur  décrit  sous  le  nom  d’iliaqualgie  droite.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  cite  quelques  procé¬ 
dés  nouveaux  (opothérapie  parathyroïdienne,  vaccination 
surtout  préventive)  et  s’élève  contre  les  excès  du  traite¬ 
ment  chirurgical. 

XVIII.  Les  colites  et  péricolites  d'origine  diverticulaire. 
—  Rapport  des  D™  J.  Charrier  et  Hillemand.  —  Ces  co¬ 
lites  et  péricolites  sont  presque  toujours  localisées  au  sig¬ 
moïde  ;  les  auteurs  décrivent  les  aspects  radiologiques 
qu’elles  peuvent  donner. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpif.,  1935,  n»  83,  p.  1401. 


L’évolution  se  fait  par  poussées  successives,  qui  peuvent 
se  reproduire  pendant  des  années,  et  aboutit  souvent  à  la 
sténose  et  à  la  périsigmoïdite.  Parfois  se  produisent  des  ac¬ 
cidents  aigus  :  diverliculite  aiguë,  abcès,  perfoi-atioii. 

D’autres  aspects  cliniques  peuvent  être  réalisés  :  formes 
pseudo-annexielle,  urinaire,  mentale. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  colites  sont  justiciables  du 
traitement  médical. 

«La  chirurgie  s’applique  aux  cas  compliqués,  aux  graves 
altérations  de  l’état  général. 

Dans  les  complications  aiguës,  on  doit  se  borner  à  la 
résection  du  diverticule  avec  drainage  du  péritoine  ;  en 
cas  d’abcès,  on  associera  la  dérivation  temporaire  susja- 
cente,  qui  est  aussi  le  traitement  de  choix  des  états  occlu¬ 
sifs. 

En  cas  de  péricolite  chronique,  on  emploiera,  suivant  les 
cas,  la  dérivation  simple  ou  la  résection  en  deux  temps. 

XIX.  Colites  post-appendiculaires.  —  Rapport  des  D'“ 
Bergeret  et  Garoli  (de  Paris).  —  Presque  toutes  les  typlili- 
tes  dites  primitives  sont  actuellement  considérées  comme 
secondaires  à  une  lésion  de  l’appendice  (constatations  opé¬ 
ratoires).  L’étude  des  colites  chroniques  d’origine  appendi¬ 
culaire  est  le  point  le  plus  important  et  le  plus  incertain. 

Le  manque  de  base  anatomique  précise  oblige  à  juger 
d’après  les  résultats  à  distance  des  interventions  pour  ap¬ 
pendicite  chronique  d’emblée. 

D’une  statistique  importante,'  les  auteurs  ont  déduit  que 
les  résultats  sont  moins  favorables  chez  la  femme  à  la  thèse 
'  d’une  colite  d’origine  appendiculaire.  Dans  un  tiers  des  cas, 
la  constipation  a  disparu  après  l’intervention,  plus  souvent 
chez  l’homme  (fait  qu’ils  attribuent  à  la  suppression  de 
l’épine  irritative  appendiculaire  et  de  son  action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  digestif) . 

L''amélioration  des  nausées  et  des  migraines  antérieures 
a  été  souvent  notée  ;  la  colite  post-appendiculaire  avec  diar¬ 
rhée  est  plus  rare. 

Pour  terminer,  les  auteurs  insistent  sur  les  étapes  du 
diagnostic  et  sur  la  difficulté  d’affirmer,  avant  l’interven¬ 
tion,  l’origine  appendiculaire  d’une  colite. 

XX.  Les  indications  chirurgicales  dans  les  colites  droites. 

—  Rapport  du  professeur  agrégé  Gatellier  et  du  D''  Mou- 
TiER  (de  Paris)!  —  Les  auteurs  déclarent  ne  pas  croire  aux 
résultats  thérapeutiques  des  opérations  portant  directe¬ 
ment  sur  le  cæco-côlon  ascendant. 

La  mise  au  repos  est  illusoire  contre  l’endocolite  mu¬ 
queuse  ;  les  pexies,  lés  suspensions  en  cadre,  les  plissements 
sont  peu  utiles  contre  la  typhlatonie  et  la  dilatation  du  cô¬ 
lon  droit. 

A  l’égard  des  péricolites,  si  on  peut  lever  aisément  l’ob¬ 
stacle  créé  par  une  bride  limitée,  le  décollement  des  adhé¬ 
rences  étendues  est  beaucoup  plus  aléatoire  (récidives,  in¬ 
terventions  successives). 

En  réalité,  deux  opérations  demeurent  indiquées  :  l’ap¬ 
pendicectomie,  la  colectomie  droite  qui,  peu  choquante, 
peut  rendre  une  vie  normale  à  des  sujets  auxquels  une  auto¬ 
intoxication  et  des  douleurs  continues  rendaient  l’existence 
impossible. 

Discussion  générale  des  rapports,  par  le  professeur  agré¬ 
gé  Lardennois.  —  L’auteur  approuve  les  conclusions  de 
M.  Gatellier,  mais  avec  quelque  prudence. 

En  particulier,  les  libérations  d’adhérences  sont  déli¬ 
cates,  mais  très  efficaces  ;  la  fixation  du  côlon  par  le  méso 
n’est  pas  à  condamner  aussi  nettement. 

M.  Lardennois  conclut  en  se  félicitant  de  l’accord  des 
chirurgiens. 

XXL  Traitement  médicamenteux  et  diététique  des  colites. 

—  Rapport  du  professeur  Savy  et  du  D’'  Chapuy  (de  Lyon). 
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_ L’origine  variable,  les  répercussions  multiples  des  colites 

expliquent  la  complexité  de  leur  thérapeutique. 

Avant  de  l’instituer,  il  faut  rechercher  si  le  trouble  coli- 
tique  n’est  pas  la  conséquence  d’une  atteinte  hépatique,  an¬ 
nexielle,  appendiculaire,  péritonéale... 

La  diététique  aura  pour  but  de  maintenir  une  ration  ali¬ 
mentaire  suffisante,  de  lutter  contre  la  diarrhée  de  putré¬ 
faction  ou  de  fermentation,  contre  la  constipation,  de  sup¬ 
primer  les  irritants  (cellulose)  ou  les  mets  fermentés  et  toxi¬ 
ques. 

Elle  devra  s’adapter  à  l’état  hépatique,  souvent  défi¬ 
cient,  dont  le  rôle  ne  saurait  être  négligé. 

Parmi  les  médicaments  (en  dehors  de  ceux  qui,  comme  le 
stovarsol,  le  yatrène,  réussissent  dans  certaines  colites  spé¬ 
cifiques),  on  fait  appel  à  la  médication  sédative  neuro- vé¬ 
gétative  habituelle,  au  spus-nitrate  de  bismuth  (action  re¬ 
marquable)  ou  encore  au  charbon,  au  carbonate  de  chaux, 
à  la  médication  lactique. 

•  Enfin  l’opothérapie  digestive  et  la  thérapeutique  désen¬ 
sibilisante  ont  souvent  leur  indication. 

XXII.  Vaccinothérapie  locale  des  colites.  —  Rapport  du 
professeur  Beshedka  et  du  D""  Wahl  (de  Paris).  —  Les  ma¬ 
ladies  produites  par  des  microbes  tels  que  les  bacilles  dy¬ 
sentériques,  le  vibrion  cholérique,  le  typhique  et  les  para- 
typhiques  se  sont  montrées  justiciables  de  la  vaccinothérapie 
buccale  ;  les  expériences  de  laboratoire  ont  montré  que  ce 
même  procédé  est  applicable  aux  colibacilles. 

Dans  toutes  ces  maladies  monomicrobiennes,  résultats 
cliniques  et  données  expérimentales  vont  de  pair. 

Dans  les  colites  où  on  trouve  des  germes  multiples,  la 
vaccinothérapie  n’a  pas  le  même  caractère  spécifique. 

En  pratique,  on  utilise  surtout  des  auto-vaccins  (suspen¬ 
sions  de  corps  microbiens,  cultures  âgées,  émulsions  de  sel¬ 
les),  parfois  des  stocks-vaccins..  On  les  administre  par  voie 
buccale,  rénale,  parfois  vésicale. 

L’action,  souvent  rapide  et  marquée  dans  les  colites  in¬ 
fectieuses  aiguës  et  dans  l’infection  extra-intestinale,  est 
moins  complète  et  souvent  peu  durable  dans  les  colites  gra¬ 
ves  ulcéro-hémorragiques  et  dans  les  colites  simples  chro¬ 
niques. 

Discussion  des  précédents  rapports.  —  M.  Dejust-De- 
FiOL  rappelle  l’action  de  l’oxyde  de  zinc  (5  à  10  pilules 
glutinisées  de  10  centigrammes  par  jour). 

M.  Surmont.  —  L’étiologie  des  colites  est  multiple.  11 
est  nécessaire  dans  chaque  cas  de  rechercher  le  microbe, 
si  possible,  au  niveau  des  lésions  ;  de  mettre  en  évidence 
son  rôle  pathogène  par  les  tests  biologiques. 

b’auteur  emploie,  par  voie  buccale  ■  surtout,  des  vaccins 
unimicrobiens. 

XXIII.  Traitement  physiothérapique  des  colites,  par  le 
professeur  1.  Gunzburg  (de  Bruxelles).  —  Après  avoir  in¬ 
sisté  sur  la  synergie  des  organes  digestifs,  l’auteur  analyse 
les  diverses  modalités  du  traitement  par  les  agents  physi¬ 
ques. 

On  peut  appliquer  ; 

«•  Le  mouvement  ; 

b.  L’hydrothérapie  ; 

c.  L’électricité  ; 

d.  La  lumière. 

Chacun  sous  différentes  modalités  que  l’auteur  envisage 
avant  de  donner,  dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  les 
indications  et  la  formule  à  appliquer  selon  : 

La  période  d’état  ou  de  début  ; 

La  variété  de  colite  (spastique,  atonique,  muco-membra- 
neuse,  diarrhéique). 

Dans  l’ensernble,  la  physiothérapie,  constitue  souvent  le 
traitement  de  choix  dans  toutes  les  formes  de  colites  (action 
sur  les  éléments  neuromoteur  et  inflammatoire). 


Discussion  de  ce  rapport.  — •  M.  Dausset.  ^  La  galva¬ 
nisation  a  souvent  donné  d’heureux  résultats,  supérieurs 
à  ceux  de  la  diathern.Ic. 

XXIV.  Le  traitement  hydromiuéral  des  colites.  —  Rap-  . 
port  du  professeur  agrégé  Et.  Chabrol  (de  Paris).  —  L’au¬ 
teur  oppose  aux  sources  hyperthermales  radioactives  et  oli-- 
gométalliques  dont  Plombières  est  le  type,  les  sources  mi¬ 
néralisées  qui  contiennent  en  proportions  variables  les  ca- 
thions  :  sodium,  magnésium,  calcium,  et  les  anions  :  chlore 
carbonique  et  sulfurique. 

Le  groupement  de  ces  électrolytes  permettant  de  distin¬ 
guer  ; 

Les  eaux  bicarbonatées  chlorurées  magnésiennes  (Châtel- 
guyon) ; 

Les  eaux  sulfatées  chlorurées  (Brides,  Saint-Gervais  et 
Miers)  ; 

Les  eaux  sulfatées  chlorurées  bicarbonatées  (Saint-Aré, 
Cârlsbad) . 

La  plupart  de  ces  eaux  doivent  leur  action  laxative  à  l’ex¬ 
crétion  biliaire  qu’elles  provoquent  et  agissent  surtout  sur  la 
motricité  de  l’intestin. 

En  présence  d’une  colite  spasmodique  et  douloureuse. avec 
réactions  neuro- végétatives.  Plombières  est  indiqué. 

Aux  colites  de  stase  et  de  putréfaction,  Chàtelguyon  est 
tout  particulièrement  recommandé. 

Les  colites  associées  sont  justiciables  de  nombre  de  sta¬ 
tions  (lithiase  biliaire  ;  Vichy  ;  goutte  :  Vittel),  etc. 

Les  colites  des  coloniaux  bénéficient  de  la  plupart  des 
stations  précédentes. 

L’auteur  signale  en  terminant,  la  nécessité  de  traiter  par 
les  eaux,  chez  l’enfant,  le  tempérament  cholérique,  l’hé¬ 
rédité  neuro-végétative,  les  entérites  rebelles,  amorces  fré¬ 
quentes  de  colites  de  l’adulte.  catinat. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1934-193S  (i) 

Doctorat  d’Etat.  —  35.  Antoine.  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  fièvre  boutonneuse. 

63.  (de  1934)  Astesiano.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
maladie  de  Roger  chez  l’enfant.  A  propos  de  19  observa¬ 
tions  personnelles. 

28.  Aubanel.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  paralysies  diphtériques. 

41.  Aubert.  —  Contribution  à  l’étude  des  épithéliomas 
primitifs  de  la  valvule  iléo-oœcale. 

49  (de  1934).  Barada.  —  De  la  stérilisation  humaine. 

12.  Battesti.  —  Contribution  à  l’étude  des  relations  en¬ 
tre  les  pleurésies  diaphragmatiques  gauches,  l’aérogastrie 
et  l’aérocolie. 

62  (de  1934).  Berté.  — -Du  diagnostic  précoce  de  l’im¬ 
prégnation  syphilitique. 

33.  Bertozzi.  —  Le  typhus  murin  dans  le  bassin  médi¬ 
terranéen. 

39  (de  1934).  Besson.  —  Essai  sur  la  méthode  expérimen¬ 
tale  en  chirurgie. 

8.  Bondil.  —  Du  traitement  de  l’ulcus  gastrique  par  les 
extraits  parathyroïdiens. 

24.  Brun.  —  Des  pleurésies  par  perforation  au  cours  des 
suppurations  pulmonaires. 

61  (de  1934).  Campestre.  — -  Contribution  à  l’étude  des 
myosites  aiguës. 

21.  Carlin.  —  Contribution  à  l’étude  des  indications  de 
sympathectomie  péri-artérielle'  dans  la  chirurgie  des  mem¬ 
bres  (30  observations). 


(1)  Voir  Thèses  Montpellier,  Gas.  des  hôpit.,  1935,n»82,p.  1386. 
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55  (de  1934).  Casile.  —  Les  aspects  radiologiques  du 
hile  du  poumO'n  dans  les  formes  aiguës  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte. 

40  (de  1934).  Causse.  —  Quelques  considérations  sur  les 
brucelloses  en  Ardèché. 

'50  (de  1934).  Chabeuf.  —  Les  pseudarthroses  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia.  Leur  traitement  par  les  greffes 
osseuses. 

30.  CoLONNA.  —  La  tabo-paralysie.  Travail  de  la  clinique 
neurologique  du  P®  H.  Roger. 

31.  CoMBALOT.  —  Sur  la  répartition  des  doses  en  curie¬ 
thérapie. 

43  (de  1934)  Conry.  —  L’appendicite  herniaire  dans  la 
hernie  crurale. 

6.  CoRMATY.  —  L’ulcère  de  la  grande  courbure  de  l’es¬ 
tomac. 

9.  Coulomb.  —  Une  indication  de  l’hystéropexie.  Trai¬ 
tement  des  ulcérations  rebelles  des  prolapsus  génitaux  de 
3®  degré. 

67  (de  1934).  Couve.  —  Les  faux  étranglements  her¬ 
niaires  symptomatiques. 

10.  Escalle.  —  Grossesse  abdominale  arrivant  à  terme. 

4.  Fabre.  —  Contribution  à  l’étude  des  indications  opé¬ 
ratoires  au  cours  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche 
d’origine  indéterminée  chez  l’adulte. 

42  (de  1934).  Faure.  —  Traitement  des  épididymites 
gonococciques  par  lé  néo-dmégon  en  injections  intravei¬ 
neuses. 

44  (de  1934)  Foucard.  —  A  propos  de  quelques  cas  de 
peste  obsei'vés  à  Marseille.  Essai  de  mise  au  point  des  idées 
actuelles  concernant  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  peste. 

68  (de  1934).  Fructus.  —  Des  modifications  apportées  à 
quelques  réactions  sanguines  par  les  rayons  X  in  vitro.  Tra¬ 
vail  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  et  de  patholo¬ 
gie  expérimentale  de  la  Faculté  de  médecine  et  du  ser¬ 
vice  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

6.  Gaillard.  —  La  lithiase  du  rein  en  fer  à  cheval  (de¬ 
puis  1928). 

.  45.  Gascard  (Mme).  —  Contribution  à  l’étude  des  cya¬ 
noses  congénitales  (maladie  bleue). 

1.  Guépin.  —  La  conception  colloïdale  de  la  vie  d’après 
les  travaux  d’Auguste  Lumière. 

34.  Haïm.  -—  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
Kala-Azar  autochtone  par  les  nouveaux  composés  d’anti¬ 
moine. 

17.  Heinrich.  —  Considérations  sur  le  développement 
de  la  consommation  du  lait. 

45  (de  1934).  Lathoumétie.  —  Contribution  à  l’étude  de 
la  dilatation  aiguë  non  opératoire  de  l’estornac.  Dilatation 
aiguë  primitive  récidivante  de  l’estomac. 

18.  Le  Ba  Kim.  —  Les  acquisitions  récentes  sur  le  pro¬ 
blème  de  la  transmission  de  la  leishmaniose  viscérale. 

66  (de  1934).  Le  Flem.  —  Les  complications  méningées 
dans  la  mélitococcie.  Travail  de  la  clinique  nemologique  de 
M.  le  Professeur  Roger, 

38.  Lena.  —  Etude  critique  des  voies  d’accès  postérieures 
sur  les  viscères  de  l’étage  sus-mésocolique. 

46.  LLUCIA.  —  Les  typhlites  appendiculaires  à  retarde* 
ment. 

19.  Luciani.  —  L’indoxylurie  dans  les  colites. 

49.  Mari.  —  Les  manifestations  amygdaliennes  dans  les 
maladies  des  éléments  blancs  du  sang. 

47  _(de  1934).  Mendousse.  —  Essai  de  réactivation  des 
agglutinés  par  des  antigènes  hétérologues. 

22.  Méry.  • — ■  Contribution  à  l’étude  de*  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  dans  les  milieux  industriels. 

14.  Mockers.  —  Considérations  sut  les  épanchements 
pleuraux  non  suppurés  survenant  au  cours  du  pneumo- 
thoiax  artificiel. 


25.  Murat.' —  Etiologie  des  cirrhoses  du  foie. 

42.  OziL.  —  Tuberculoses  extra-pulmonaires  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  améliorés  par  la  chrysothérapie. 

16.  Palluël.  —  Les  pleurésies  contro-latérales  avec 
épanchement  au  cours  du  pneumothorax  artificiel. 

36.  Peretti.  —  Manifestations  colitiques  en  rapport  avec 
la  fièvre  typhoïde. 

48.  PicAUD.  —  Les  hémorragies  de  l’ovaire  (étude  ana¬ 
tomo-clinique,  pathogénique  et  expérimentale). 

13.  PiscHEDDA.  —  Etude  clinique  et  radiologique  des  ec- 
topies  cardiaques  acquises  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

54  (de  1934).  PoiNso  (Mme),  née  Lamoureux.  —  Les  reins 
dans  la  diphtérie  maligne. 

23.  Poullain.  —  Rôle  des  diverticules  urétro-prostati- 
qUes  comme  facteurs  de  chronicité  de  la  blennorragie. 

20.  PouTiERs.  —  Considérations  sur  la  patholo'gie  des 
végétaux  et  ses  répercussions  sur  l’hygiène  alimentaire. 

32.  Prudhomme.  —  La  paralysie  obstétricale  du  membre 
supérieur. 

39.  Rey.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  d’origine 
dentaire  et  paradentaire  du  maxillaire  supérieur  chez  l’en¬ 
fant. 

29.  Riss.  — -  Les  réveils  de  la  tuberculose  pulmonaire  en 
relation  avec  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

11.  Ristorcelli.  —  Contribution  à  l’étude  des  modifica¬ 
tions  radiologiques  favorables  des  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses  au  cours  de  la  chrysolhérapie. 

40.  Rochicgioli.  —  Traitement  des  blennoragies  chroni¬ 
ques  par  le  lavage  des  vésicules. 

43.  Rosenfeld.  —  Les  épanchements,  pleuraux  des  cirrho- 
tiques. 

2.  Santonagci  (Mme),  née  Berthon.  —  Les  urétrites  pri¬ 
mitivement  colibacillaires. 

44.  Sahdou.  —  La  fièvre  de  la  vallée  du  Rift. 

16.  Sauvbt.  —  Le  traitement  héliothérapique  de  la  tuber¬ 
culose  chez  l’homme  (d’après  198  observations). 

48  (de  1934).  Sénéchal.  —  Les  manifestations  digestives 
au  cours  des  aortites  thoraciques. 

3.  SiDi.  —  La  paralysie  aiguë  simple  de  l’estomac. 

26.  SouMEiRE.  —  Syphilis  du  cône  terminal  et  de  la 
queue  de  cheval.  Travail  de  la  clinique  neurologique  (Pro¬ 
fesseur  H.  Roger), 

46  (de  1934).  Soyer.  —  L’aptitude  à  l’effort.  Travail  de 
l’Institut  régional  d’Education  physique  de  Marseille. 

7.  Tban  Cong  Vi.  —  La  question  du  béri-béri.  Avita¬ 
minose  ou  toxi-infection  .>*  Essai  de  mise  au  point  des  théo¬ 
ries  modernes  8e  l’étiologie  du  béri-béri. 

47.  Vague.  —  Les  .  hépatonéphrites  aiguës,  étude  cli¬ 
nique  anatomique  et  expérimentale. 

41  (de  1934).  Valette.' —  Fibrome  et  infection  puerpé¬ 
rale.  De  l’indication  de  l’hystérectomie. 

27.  Verdollin.  —  Contribution  à  l’étude  et  au  dosage  des 
hormones  oestrogènes.  Travail  du  Laboratoire  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Doctorat  d’Université.  —  37.  Sciialman.  —  (contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  résultats  de  l’opération  de  Graber-Du- 
vernây.  Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Concep¬ 
tion  (Pr.  J.  Fiolle). 


Morphologie  médico-artistique  de  la  femme,  par  An  re 
Binet,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  de  gyne 
cologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Un  volume 
in-8'’  carré  de  222  pages  avec  86  figures  dans  le  texte. 
Prix  ;  30  francs.  —  L’Expansion  Scientifique  Français  , 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉÀKCE  DU  7  OCTOBRE  1938) 

Sur  l’apiiellation  des  clironaxies  modifiées  par  action  des 
centres  nerveux.  —  M.  Louis  Lapicque  estime  que  les  ex¬ 
pressions  chronaxie  statique  et  chronaxie  dynamique  pro¬ 
posées  par  M.  Bourguignon  doivent  être  rejetées  :  1°  au 
nom  de  la  règle  des  naturalistes,  comme  tombant  en  syno¬ 
nymie  devant  des  expressions  antérieures,  qui  d’ailleurs  ont 
l’usage  pour  elles  ;  2°  au  nom  de  la  logique,  comme  évo¬ 
quant  des  modalités  contraires  aux  processus  réels. 


(séance  DÜ  14  OCTOBRE  1933) 

Etude  de  la  fixation  de  la  quinine  sur  les  paracémies  au 
moyen  de  l’examen  microscopique  de  la  fluorescence.  — 
M  Desgrez  présente  une  note  de  M.  Guillaume  Valette  met¬ 
tant  en  évidence  la  fixation  de  la  quinine  sur  des  infusoi¬ 
res,  les  paramécies,  au  moyen  de  l’observation  microscopi¬ 
que  de  la  fluorescence. 

On  peut  ainsi  localiser  l’action  du  toxique  sur  les  cons¬ 
tituants  du  vacuome  d’une  cellule  vivante  et  démontrer 
l’analogie  de  la  fixation  de  l’alcaloïde  envisagé,  avec  celle 
d’un  colorant  vital  basique,  tel  que  le  rouge  neutre. 

La  coloration  des  huîtres  de  Marennes.  —  M.  Ch.  Gra¬ 
vier  présente  une  note  de  M.  Ranson,  intitulée  :  Le  déter¬ 
minisme  de  la  fixation  saisonnière  de  Navicula  fusiformis 
Grün  (V.  ostrearia  Bony).  Sa  culture  expérimentale  en  os- 
tréoculture. 


Les  huîtres  vertes  de  Marennes  doivent  leur  sapidité  spé¬ 
ciale  à  un  pigment  sécrété  par  une  Diatomée,  Navicula  fu-, 
siformis,  Algue  plànctonique  marine  qui  a  la  propriété  de 
vivre  sur  le  fond,  imprégné  d’une  matière  organique  par¬ 
ticulière,  le  mucus  de  l’huître. 

Dans  certaines  conditions,  ce  mucus  se  dédouble  en  un 
sucre  infermentescible  et  en  matières  albuminoïdes.  En 
présence  de  ce  sucre,  la  vie  de  la  Navicule  semble  exaltée  : 
les  chromatophores  sécrètent  activement  un  pigment  qui  se 
colore  en  bleu  verdâtre  de  plus  en  plus  intense.  Ce  travail 
se  produit  dans  des  conditions  précises  de  salinité,  de  lu¬ 
mière  et  de  pH,  et  presque  instantanément,  dans  l’inter¬ 
valle  de  quelques  heures.  (Les  sucres' fermentescibles  ne  se 
comportent  pas  de  même.)  11  s’agissait  de  cultiver  artificiel¬ 
lement  cette  coloration.  L’auteur  a  fait  des  essais  dans  des 
réservoirs  naturels  d’établissements  ostréicoles,  lis  ont  été 
entièrement  concluants  ;  on  peut  dire  que  la  Navicule  bleue 
peut  être  considérée  comme  domestiquée.  Il  reste  un  problè¬ 
me  difficile  à  résoudre  ;  il  faut  obtenir  des  cultures  pures 
permanentes  de  la  Diatomée  en  question. 

La  lumière  zodiacale.  —  MM.  Cabannês  et  Dufay  en¬ 
voient,  par  l’intermédiaire  de  M.  Fabry,  une  note  sur  le 
spectre  de  la  lumière  zodiacale,  qu’ils  ont  étudié  à  la  sta¬ 
tion  d’astrophysique  de  Haute-Provence,  à  Forcalquier,  au 
moyen  du  spectrographe  à  grande  luminosité  construit  par 
M.  Gojan. 

Le  résultat  est  que,  si  l’on  fait  abstraction  de  la  lumière 
générale  du  ciel,  le  spectre  propre  de  la  lumière  zodiacale 
est  un  spectre  continu  avec  raies  sombres,  identique  à  celui 
de  la  lumière  solaire.  La  lumière  zodiacale  n’est  autre  cho¬ 
se  que  de  la  lumière  solaire,  diffusée  par  des  corpuscules 
(dont  la  nature  reste  à  préciser)  répandus  dans  l’espace  au 
voisinage  de  l’orbite  terrestre. 

Les  ectodermoses  neurotropes.  —  M.  Levaditi  et  Mlle 
VoBT.  Le  groupe' des  ectodermoses  neurotropes  est  constitué 
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par  le  fait  que  les  virus  de  ces.  maladies  ont  une  affinité 
élective  pour  les  tissus  dérivés  de  l’eCtoderme  :  peau,  mu¬ 
queuses,  cornée  et  aussi  système  nerveux  central.  Il  a  été 
isolé  en  1921  par  M.  Levaditi.  Dans  cette  communication, 
présentée  par  M.  Mesnil,  M.  Levaditi  fait  entrer  dans  ce 
groupe,  à  côté  de  la  vaccine,  de  l’herpès,  des  encéphalites 
humaines,  de  la  poliomyélite,  l’encéphalite  des  équidés  et  la 
stomatite  vésiculeuse. 

La  vipère  aspic  du  Gers.  —  M.  Mesnil  présente  égale¬ 
ment  une  note  de  MM.  Césari,  Bauche  et  Boquet  sur  une  vi¬ 
père  aspic  du  département  du  Gers  qui  se  différencie  de  la 
vipère  aspic  commune  par  un  venin  de  coloration  blanche 
au  lieu  de  la  coloration  jaune  vif  du  venin  de  cette  dernière. 

Ce  venin  blanc  est  d’une  toxicité  plus  prononcée. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dp  IS  OCTOBRE  1935) 

Notice.  —  M.  André  Mayer  lit  une  notice  nécrologique 
sur  le  baron  Léon  Frédéricq,  professeur  à  l’Université  de 
Liège,  associé  étranger  depuis  1914,  récemment  décédé. 

Etiologie  des  oreillons.  —  MM.  C.  Levaditi,  René  Mar¬ 
tin,  A.  Bonnefon  et  Mlle  R.  Sghœn  ont  entrepris  des  ex¬ 
périences  dans  le  but  de  déterminer  la  nature  de  l’agent 
étiologique  des  oreillons.  Ils  ont  réussi  .à  conférer  la  paro¬ 
tidite  au  singe  par  injection  de  salive  ourlienne  dans  le  ca¬ 
nal  de  Sténon.  Cette  salive  contient  un  élément  pathogène 
non  cultivable  et  invisible,  se  conservant  peu  de  temps 
dans  la  glycérine  et  difficilement  filtrable.  La  maladie  pa¬ 
rotidienne  du  singe  ne  se  transmet  pas  par  contagion.  Au 
surplus,  un  élément  pathogène  semblable  existe  dans  cer¬ 
taines  salives  normales,  quoique  en  bien  moindre  quantité. 
Les  altérations  glandulaires  expérimentales  n’offrent  aucun 
caractère  de  spécificité.  Tout  porte  à  croire  que  l’infection, 
ourlienne  est  due  à  un  agent  pathogène  invisible,  mais  dont 
la  véritable  nature  reste  à  préciser. 

Traitement  du  tétanos.  —  M.  Mironesco  envoie  une  note 
présentée  par  M.  Lemierre,  sur  l’importance  de  l’extirpa¬ 
tion  de  la  porte  d’entrée  de  l’infection  dans  le  traitement  du 
tétanos  généralisé.  Bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’une  chose 
nouvelle,  les  résultats  apportés  par  M.  Mironesco  n’en  sont 
pas  moins  à  retenir. 

Voici  les  statistiques  qu’il  apporte  : 

Dans  37  cas  où  il  n’a  pas  été  fait  d’extirpation,  il  y  a  eu  - 
20  %  de  décès. 

Sur  17  cas  où  l’extirpation  de  la  plaie- a  pu  être  faite, 
il  n’a  été  constaté  qu’un  décès.’ 

Les  injections  d’urotropine  dans  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinurique.  —  M.  Dang-Hank-Kien  apporte  une  inté¬ 
ressante  contribution  au  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinurique  par  les  injections  d’urotropine.  Il  a  pra¬ 
tiqué  des  injections  de  6  cmc.  matin  et  soir,  d’une  solution 
tyndallisée  contenant  25  %  d’urotropine  et  placée  dans  des 
flacons  de  50  cmc.  Les  résultats  favorables  ont  permis  de 
reprendre  la  quinine  assez  tôt  en  cas  de  nécessité. 

Sur  quelques  complexes  antimoniés  obtenus  à  partir  de 
l’acide  antimonique.  —  MM.  Volmar  et  Hoffmann. 


Chagrins  d’amour  et  psychoses,  par  Constance  Pascal, 
médecin  chef  des  asiles  publics  M’aliénés  de  la  Seine.  1 
vol.  in-16  de  150  pages.  —  Prix  ;  16  fr.  —  Paris,  G. 
Doin  et  Cie. 


REVUE  DES  THÈSES 

La  vagotonine  dans  les  états  anxieux  (1),  par  M.  P.  Gah- 

DIEN-JOUHD  ’hEUIL  . 

«  1.  L’étude  clinique  des  réactions  organiques  des 
états  anxieux  montre  la  part  importante  du  sys¬ 
tème  organo-végétatif,  en  particulier  de  l’élément  spas¬ 
modique  dans  leûrs  manifestations. 

La  plupart  des  états  anxieux  s’observent  chez  des  sujets 
qui  présentent  la  constitution  émotive  de  Dupré. 

IL  Parmi  les  réactions  organiques  des  émotions,  les  mani¬ 
festations  organo-végétatives  sont  primordiales  : 

Selon  la  théorie,  généralement  admise,  de  Gannon,  ces 
réactions  sont  dues,  soit  à  l’ébranlement  direct  et  primitif 
du' sympathique,  soit  à  l’action  secondaire  de  substances 
sympathicomiraétiques,  en  particulier  de  l’adrénaline. 

On  peut  donc  se  demander  si  l’hyperémotivité  et,  par 
suite,  certains  .états  anxieux,  ne  sont  pas  conditionnés  par 
de  l’hyperexcitabilité  sympathique  et  par  de  l’hyperadré- 
nalinémie. 

III.  Les  multiples  recherches  des  auteurs  dont  l’atten¬ 
tion  a  été  attirée  par  l’importance  des  manifestations  or¬ 
gano-végétatives  dans  les  états  anxieux,  montrent  qu’un 
grand  nombre  d’anxieux  sont  des  hyperémotifs  qui  présen¬ 
tent  une  activité  fonctionnelle  anormale  de  leur  système 
organo-végétatif,  et  en  général  de  l’hyperexcitabilité  et  de 
l’hypertonie  sympathiques. 

IV-  La  vagotonine,  hormone  pancréatique  découvertèf 
isolée  et  étudiée  par  le  professeur  D.  Santenoise  et  ses  colla¬ 
borateurs,  après  plus  de  dix  années  de  recherches,  pré¬ 
sente,  entre  autres,  les  propriétés  physiologiques  et  phar¬ 
macodynamiques  suivantes  ;  '  . 

1°  Elle  diminue  le  tonus  et  l’excitabilité  réflexe  sympa¬ 
thiques. 

2“  Elle  diminue  l’efficacité  de  l’adrénaline. 

3°  Elle  augmente  le  tonus  et  l’excitabilité  réflexe  para¬ 
sympathiques. 

V  Les  premiers  essais  de  thérapeutique  des  maladies 
mentales  par  la  vagotonine,  effectués  par  le  professeur  P. 
Combemale  et  Deschildre,  montrent  les  résultats  satisfai¬ 
sants  obtenus  dans  certains  cas  par  l’emploi  de  celte 
hormone  qui  n’a  rien  de  commun,  comme  nous  l’avons 
rappelé,  avec  les  extraits  pancréatiques  désinsulinés  du 
type  Angioxyl. 

VL  Nos  recherches  personnelles  nous  ont  permis  de  faire 
les  constatations  suivantes  : 

Un  certain  nombre  d’états  anxieux  ne  paraissent  pas  fa¬ 
vorablement  influencés  piar  la  vagotonine  :  ce  sont  ceux  de 
la  psychose  maniaque  dépressive,  ceux  de  la  mélancolie 
présénile  et  sénile,  ceux  qui  sont  passés  depuis  long¬ 
temps  à  l’état  chronique. 

ï\u  contraire,  les  anxieux  hyperémotifs  qui  présentent  un 
syndrome  sympathicotonique  avec  réflexe  solaire  fortement 
positif,  bénéficient  généralement,  au  point  de  vue  mental, 
de  la  thérapeutique  par  la  vagotonine. 

Fréquemment,  seule  l’anxiété  est  influencée,  Tnais  dans 
certaines  psychoses  où  les  troubles  de.  la  cénesthésie  sont  ha¬ 
bituellement  décrits,  nous  avons  obtenu  des  guérisons  to¬ 
tales  suivies  de  la  sortie  des  malades. 

En  outre,  l’administration  de  vagotonine  provoque  fré¬ 
quemment  une  amélioration  de  l’état  physique  des  mala¬ 
des  avec  parfois,  diminution  de  l’hypertension  artérielle  et 
ralentissement  du  rythme  cardiaque. 

Etant  donné  l’action  physiologique  et  pharmacodynami¬ 
que  de  la  vagotonine,  elle  est  particulièrement  indiquée 
chez  les  anxieux  qui,  en  outre,  sont  atteints  de  troubles 


(1)  Th.  de  Nancy,  1935.  —  Paris,  Le  François. 
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fonctionnels  relevant  de  son  rôle  de  régulateur  physio¬ 
logique,  tels  que  : 

1“  Les  hypertensions  oscillantes  et  variables,  mal  sup¬ 
portées,  avec  fourmillements,  crampes,  spasmes,  céphalées, 
insomnies,  cas  dans  lesquels  on  observe  fréquerhment  des 
troubles  de  l’activité  fonctionnelle  du  système  ofgano-vé- 
'gétatif  ; 

2°  Certaines  tachycardies  avec  palpitations,  douleurs  an¬ 
gineuses  précordiales  ; 

3“  Certains  cas  de  mauvais  état  général,  avec  amaigris¬ 
sement,  hyperglycémie,  anémie. 

Les  incidents  de  cure  sont  de  plus  en  plus  rares  et  bénins 
depuis  que  Ton  dispose  de  vagotonine  bien  purifiée. 

Il  n’est  pas  indiqué  de  prescrire  la  vagotonine  chez  les 
vieillards  athéromateux,  les  insuffisants  cardiaques  et  les 
malades  atteints  (Taffections  organiques  du  système  nerveux 
central. 

VII.  Une  série  d’observations  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niquées,  ou  qui  ont  été  publiées,  montrent  également  les 
effets  satisfaisants  de  l’administration  de  vagotonine  dans 
divers  états  anxieux. 

■  VIII.  Bien  que  la  vagotonine  nous  paraisse  particulière¬ 
ment  indiquée  dans  les  états  anxieux  avec  hyperémotivité  et 
sympathicotonie,  en  raison  de  l’innocuité  de  la  thérapeu¬ 
tique  par  cette  hormone,  il  nous  paraît  utile  de  poursui¬ 
vre  systématiquement  des  recherches  sur  son  administra¬ 
tion  dans  les  états  anxieux  ;  il  est  possible  qu’on  en  puisse 
tirer  des  indications  plus  précises. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  SUPER-DOCTORAT  EN  MÉDECINE 

On  se  souvient  que,  jadis,  il  fut  question  d’instituer  un 
diplôme  d’études  médicales  supérieures  ;  mais  ce  projet 
n’eut  guère  de  succès  auprès  du  corps  médical,  accoutumé 
à  apprécier  les  valeurs  sans  qu’il  soit  besoin  d’ajouter  exa¬ 
mens  ou  parchemins  au  dijîôme  normal.  Et  il  n’en  fut 
plus  question. 

Il  semble  qu’on  veuille  aujourd’hui  sinon  reprendre 
l’idée,  tout  au  moins  instituer  la  chose,  et  cela  dans  des 
conditions  véritablement  paradoxales.  Si,  en  effet,  le  diplôi- 
me  de  Bouchard  devait  être  d’essence  scientifique,  puisque 
délivré  par  les  Facultés  et  l’Instruction  Publique,  celui 
qu’on  se  propose  de  créer  présentement  n’aurait  guère  d’at¬ 
tache  qu’avec  le  ministère  du  Travail  et  encore  indirecte¬ 
ment.  Et  cependant,  bien  que  peu  reluisant,  il  n’en  aurait 
pas  moins  une  portée  pratique  beaucoup  plus  grande  que 
celui  qui  a  failli  le  précéder. 

Il  ne  saurait,  bien  entendu,  être  question  pour  l’obtenir 
d’études  quelconques,  de  travaux  scientifiques,  de  concour*. 
ou  d’examens  :  la  condition  nécessaire  et  suffisante  serait 
d’être  agréé  par  les  caisses  d’assurances  sociales  comipe 
médecin  contrôleur  I 

Cela  ressort  du  projet  de  modification  des  assurances  so¬ 
ciales.  Ce  projet  se  caractérise,  en  effet,  par  une  extension 
telle  des  pouvoirs  des  médecins  contrôleurs,  que  si  cgs  dis¬ 
positions  étaient  édictées  jamais,  ils  apparaîtraient  comme 
des  super-médecins  à  côté  du  simple  médecin  praticien, 
dont  le  rôle  s’amenuiserait  de  plus  en  plus  jusqu’à  de-' 
venir  pas  grand’chose  sinon  rien  du  tout. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  prétentions  des  caisses  de  faire 
établir  par  leurs  médecins  contrôleurs  une  liste  des  spé¬ 
cialités  admises  pour  les  assurés  sociaux  qui  deviendraient 
ainsi  des  malades  de  seconde  zone  ;  les  médecins  praticiens 
seraient  aussi  de  seconde  zone,  puisque  leurs  prescriptions 
seraient  limitées  par  un  aréopage  constitué  par  les  super- 
médecins  contrôleurs.  Et  nous  croyons  savoir  que  les  cais¬ 


ses  n’ont  pas  renoncé  encore  à  cette  prétention  singulière. 

Mais  ce  rôle  de  mentors  des  médecins  libres  ne  se  borne¬ 
rait  pas  à  ce  point  particulier  :  qu’il  s’agisse  du  taux  de 
remboursement  des  ordonnances,  de  la  distribution  des  bons 
de  lait,  des  soins  aux  assurés  en  cas  de  maladies  ne  compor¬ 
tant  pas  cessation  de  travail,  de  ceux  à  distribuer  aux  mala¬ 
des  non  guéris  aU  bout  de  six  mois,  partout  nous  voyons  se 
dresser,  avec  sa  férule,  le  médecin  contrôleur  qui  décidera 
de  l’attribution  des  prestations  et  de  la  modalité  comme 
du  taux  de  remboursement  des  prescriptions  pharmaceuti¬ 
ques. 

Et  le  praticien  n’aura  qu’à  se  bien  tenir,  à  être  bien  sage 
et  bien  respectueux  s’il  veut  que  son  malade  ne  subisse  pas 
de  brimades,  et  s’il  veut  surtout  que  ce  malade  ne  lui  soit 
point  subtilisé  sous  un  prétexte  quelconque,  lorsque  pendant 
six  mois  il  lui  aura  prodigué  ses  soins. 

Il  lui  faudra  fatalement  trahir,  au  profit  de  ce  censeur, 
les  secrets  de  son  malade,  puisqu’il  devra  en  obtenir  un  al¬ 
légement  de  ses  chapes,  si  son  ordonnance  dépasse  le  mi¬ 
nimum  fixe  de  26  francs  ;  puisqu’il  devra  obtenir  également 
de  son  bon  plaisir  que  son  malade  ne  soit  point  détourné 
de  son  cabinet  au  profit  d’un  plus  docile  ou  d’une  de  ces 
maisons  de  soins  dont  rêvent  toujours  les  caisses. 

Et  au  nom  de  quelle  autorité  s’exercera  cette  censure  P 
Certes  pas  scientifique,  puisqu’elle  émanera  indirectement 
du  ministère  du  Travail  et  directement  des  caisses,  dont  on 
ne  peut  que  constater  l’incompétence  égale  en  matière  thé¬ 
rapeutique  ;  financière,  alors  :  et  c’est  bien  ce  qui  sera  le 
plus  grave  ;  car,  quelle  que  puisse  être  la  bonne  volonté 
dé  ces  contrôleurs,  ils  n’en  sont  pas  moins  des  salariés  des 
caisses  et  obligés  de  suivre  aveuglément  lés  directives  de 
leurs  conseils  d’administration.  Si  bien  que  la  valeur  des 
produits  comme  les  doses  risquent  fort  d’être  fonction  de 
l’état  de  la  trésorerie  :  singulière  façon  de  traiter  «  comme 
des  malades  ordinaires  »  les  malheureux  assujettis. 

Tout  cela  est  la  conséquence  de  l’erreur  initiale  commise: 
les  caisses  sont  des  organismes  administratifs- qui  n’ont  pas 
à  s’immiscer  dans  le  traitement  des  malades.  Pourquoi  avoir 
admis  la  discussion  avec  elles  de  choses  qu’elles  ne  pou¬ 
vaient  ni  connaître,  ni  comprendre  •  et  qui  ne  les  regar¬ 
daient  pas  ?  On  en  est  ainsi  venu  à  cette  fameuse  Commis¬ 
sion  nationale  et  on  est  effaré  de  voir  jiisqu’où  elle  a  pu 
suivre  les  Caisses,  en  arrivant  à  remettre  en  question  les 
principes  les  plus  importants  de  la  charte  médicale. 

A.  HERPIN. 


L’immunité  par  mécanisme  physico-chimique  (1),  par  R. 

Dujahhic  de  la  Rivière.  Préface  du  Professeur  d’Arson- 

val. 

L’auteur  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  poursui¬ 
vies  pour  établir  l’existence  et  la  valeur  d’une  immunité 
par  mécanisme  physico-chimique.  Il  étudie  d’abord  certai¬ 
nes  actions  physiques  et  chimiques  sur  la  cellule  (action 
des  rayons  nltra-violets,  rapport  sür  le  pouvoir  antiseptique 
de  certains  corps  et  l’étendue  de  leur  dissociation  électro¬ 
lytique)  . 

Il  précise  ensuite  les  rapports  existant  entre  quelques  phé¬ 
nomènes  physiques  (floculation  des  sérums)  et  certaines  mo¬ 
difications  humorales. 

La  tro'isième  partie  de  l’ouvrage  —  la  plus  étendue 
traite  de  l’adsorption  et  du  transport  des  globules  rouges 
des  toxines,  des  anatoxines  et  de  certains  médicaments. 


(1)  In-8  de  73  pages  avec  2  planches.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G'*. 
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Plaça,  Plas,  Mlle  Pochon,  MM.  Pointeau,  Poissonnet,  Porret, 
Pouch,  Poussier,  Mlle  Prettre,  M.  Prin,  Mlle  Provendier, 
MM.  Prudhommeaux,  Prunel,  Pruvot, 

Rabant,  Rabourdin  (Jean),  Rabourdin  (Marcel),  Rault  (An¬ 
dré),  Rault  (Jean),  Raynaud,  Raymondaud,  Renault,  Ri¬ 
chard,  Ristelhueber,  Robert  (Jean),  Robey,  Robin  (Jean), 
Rocca  Serra  (de)  Rochet,  Rodde,  Rollin,  Rometti  (Aldo), 
Ronsin,  Rouault,  Bougé,  Rougier,  Roujon,  Roulland,  Rous¬ 
seau  (Xavier),  Rousseau  (Guy),  Rousset,  Rouyer,  Rouzaud, 
Rozée  Belle-Isle,  Rudaux, 

Mlle  Sachnine,  M.  Sagaut,  Mlle  Saint-Paul,  MM.  Saks, 
Samain,  Mlle  Saulnier,  MM.  Sayous,  Schaefer,  Schapira, 
Schneider,  Sénéchal  (André),  Sénéchal  (Paul),  Sénéchal 
(Jean),  Sérane  (Jacques),  Serreau,  Sevileano,,  Mlle  Seyrig, 
M.  Sicard  (Pierre),  Mlle  Simon  (Antoinette),  MM.  Sobiéski, 
Sriber,  Mlle  Stahland,  MM.  Statlender,  Steinberg,  Stevenin, 
Strass,  Mlle  Sulzer, 

MM.  Takar,  Tardieu,  Taveau,  Temime,  Ternier,  Mme  Ter- 
nois,  MM.  Tetreau,  Thaon  (Michel),  Mme  Thaon,  Mlle  Thé- 
venot,  M.  Thieblot,  Mlle  Thiollier,  MM.  Thorel,  Thoyer-Ro- 
zat,  Tiret,  Torre,  Toufesco,  Toulouse,  Mlle  Tourneville,  MM. 
Tran  Van  Gon,  Trémolières,  Trouvé,  Tulou,  Turlotte,  Tzan- 
netis 

Vassal,  Verdez,  Vermenouze,  Vernes,  Verstraete,  Vettier, 
Veyrières,  Vialard,  Vialatte,  Viguié,  Vila,  Villanova,  Villaret, 
Villey-Desmeserets,  Vincent  (Max),  Vincent  (André),  Vissian, 
Vivien, 

Walther,  Wechsler,  Weil  (Jacques),  Weill  (Fihinçois) , 
Weiss,  Wetterwald,  Mlle  Wetzlar,  M.  Wiehn,  Mlle  Willocq,' 
MM.  Wintrebert,  Wolfromm  (René),  Mlle  Wolfromm  (Hé¬ 
lène), 

MM.  Zahler,  Zivy,  Zwillinger. 


Bvsfiné$  lOOEINE  MONTAGU 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  (Hôpital  Claude-Ber¬ 
nard.) —  M.  le  professeur  A.  Lemierre  fera  sa  première  leçon 
clinique  le  jeudi  14  novembre  1938,  à  11  h.,  et  continuera 
son  cours  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  médicale.  (Hôpital  Saint-Antoine.)  —  M.  le 
professeur  Maurice  Loeper  fera  la  première  leçon  de  son 
cours  de  clinique  le  jeudi  14  novembre  1935,  à  11  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  cliniqne  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
(amphithéâtre  Hayem),  et  continuera  son  enseignement  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  obstétricale.  (Clinique  Baudelocque.)  —  M.  le 
professeur  CouA^elaire  reprendra  son  cours  de  clinique  le 
vendredi  15  novembre,  à  11  h.,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Louis  Rampai  (de  Marseille),  décédé  à 
Lamanon,  à, l’âge  de  84  ans;  Félix  Sesquès,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Marseille;  Camille  Vian  (de  Toulon); 
Trouvé,  ancien  député  et  ancien  sénateur  de  la  Haute- 
Vienne  ;  Henri  Ferré  (de  Paris)  ;  Albert  Ray  (armée)  ;  Cho- 
pard,  conseiller  général  de  Pontarlier,  décédé  à  Besançon. 


CHRONIQUE 


AMITIÉS  FRANÇAISES 

11  y  a  un  an,  avec  un  groupe  de  de  médecins  italiens, 
nous  visitions  les  champs  de  bataille  autour  de  Reims. 
Après’  nous  être  inclinés  devant  les  tombes  si  nombreuses, 
de  nos  amis  anglais,  nous  nous  étions  recueillis  fraternel¬ 
lement  devant  l’immense  nécropole  de  Bligny  où  repo¬ 
sent  tant  de  héros  italiens  tombés,  eux  aussi,  sur  le  sol  de 
France,  pour  la  défense  du  droit. 

Ces  souvenirs  s’imposent  à  la  pensée  de  tous  dans  les  cir¬ 
constances  angoissantes  que  nous  traversons.  Comment  ne 
pas  les  rappeler  au  sujet  de  l’émouvante  déclaration  que  le 
comité  France-Italie  nous  communique  et  dont  voici  le 
texte  : 

«  Les  médecins  de  France,  ralliés  autour  de  la  section 
médicale  du  Comité  France-Italie,  répondant  à  l’appel  émou¬ 
vant  du  Syndicat  national  des  médecins  italiens,  leur  expri¬ 
ment  leurs  sentiments  d’amitié  fraternelle. 

Durant  les  heures  graves  que  traverse  l’Italie  et  où  des 
forces  contradictoires  peuvent  précipiter  la  civilisation  occi¬ 
dentale  dans  le  chaos,  ils  sentent  la  valeur  essentielle  de  la 
Latinité. 

Pénétrés  d’une  même  culture,  obéissant  aux  mêmes  dis¬ 
ciplines,  forts  de  l’influence  que  leur  rôle  social  leur  con¬ 
fère,  ils  ne  peuvent  admettre  un  désaccord  qui  serait  mons¬ 
trueux.  » 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  une  heureuse 
détente  paraît  se  produire.  Elle  nous  permet  d’espérer  que 
nous  ne  verrons  pas  cette  chose  inconcevable  :  des  amis  ou¬ 
bliant  les  sacrifices  consentis  en  commun  pour  assurer  en¬ 
fin  la  paix  du  monde. 


dlDTIII?  VENDRE  irès  gentille  pro- 
I  nPj  priêté  rapport  et  agrément.  Mai¬ 
son  da  maître,  part,  état,  Ferme,  Bois,  cont. 
totale  :  47  hectares.  Libre.  Prix  demandé 
325.000  francs.  Ecrire  à  M.  Lambert,  10,  avenue 
Refile  à  Paris.  N”  464 


OUATAPLASiE  «oArm,  brihtrei, 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C,  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphaies  et  Taenias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glutinisées  et  gouttes 


„  (  CHRYSEMINE  PERLES 

Prescrire  j  cHRYSEMINE  GOUTTES 


JËcbantillonüs  et  jL,îttérat«re  î 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuiï,  PARIS  (P) 


liiiiiiniiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiimiiiiiiiiiiiiimiHiiiiiiiiiiimiiniiiiiiiii^ 
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SPIROCHÉTOSES 
ET  PARASITOSES 
INTESTINALES 

I  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  helminthiases 

\  DIARRHÉES  CATARRHALES  | 


I  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSi NIQUE 


I  ACTION  ANTiPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
^  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 


FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


^  PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 

I 

^  administration  FACILE 


COMPRIMÉS  :  ^ 

à  0  gram.  25  ^ 

S 

à  0  gratn.  05  ^ 


$  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  o  SPECIA 

^  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

I  86,  rue  VIeille-elu-Temple,  86  -  ParIs-3» 


à  0  gram.  01  ^ 


. . Illlliilllllllllllllll 


A  M  G  I  O  I.  T  ni  P  H  E 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFiCiENTS  -  PRÉTUBERCÜLEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  lO  à  12  injections 


A  R  G  T  C  1T  P  RO  E 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo=Vagi= 
nites,  etc.  »  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Uttérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE 
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PIERRE  MENETRIER 

[i859-i935)  . 

Par  M.  le  professeur  Maurice  VILLARET. 

La  mort  a  frappé  douloureusement  le  monde  médi¬ 
cal  et  scientifique  en  lui  ravissant  il  y  a  quelques  se¬ 
maines  l’un  des  savants  dont  il  s’honorait  le  plus  :  le 
professeur  Ménétrier.  Par  une  tragique  coïncidence, 
la  triste  nouvelle  nous  parvenait  en  Mer  Noire,  un  an 
exactement  après  que  nous  apprenions  en  Baltique  la 
mort  prématurée  d’un  de  nos  hygiénistes  les  plus  émi¬ 
nents  et  les  plus  regrettés.  La  cruelle  disparition  de 
M.  Ménétrier  ne  fut  pas  diffusée  par  T. S. F.  dans  le 
monde  entier  ;  ellp  ne  toucha  pas  le  grand  public,  et 
nous  n’en  prenions  connaissance  que  fortuitement  et 
après  un  long  retard,  dans  une  lettre  qui  nous  annon¬ 
çait  simplement  la  grande  perte  que  venait  de  faire 
la  Science  médicale  française.  Fait  frappant,  car  il 
symbolise  bien  ce  que  fut  cette  vie  toute  de  laborieuse 
modestie. 

Ce  qui  caractérise,  en  effet,  avant  tout  la  noble  car¬ 
rière  de  celui  que  nous  pleurons,  c’est  qu’elle  fut 
celle  non  seulement  d’un  grand  savant,  mais  d’un  sa¬ 
vant  désintéressé,  dédaigneux  du  bruit  et  des  hon¬ 
neurs.  Grand  exemple  d’une  vertu  peu  commune  ! 
Honorons-la  d’autant  plus,  en  méditant  sur  cette  belle 
maxime  de  l’Ethique  de  Spinoza  :  «  Ce  qu’on  appelle 
la  vaine  gloire  est  un  contentement  de  soi  alimenté 
par  la  seule  opinion  de  la  foule  :  cette  opinion  n’étant 
plus,  le  contentement  lui-même  disparaît,  c’est-à-dire 
ce  bien  suprême  aimé  de  tous  ;  de  là  vient  que  celui 
qui  ne  tire  de  gloire  que  de  l’opinion  de  la  foule,  tour¬ 
menté  d’une  crainte  quotidienne,  s’efforce,  s’agite  et 
se  donne  du  mal  pour  conserver  son  renom  ». 

Cet  été  encore,  peu  avant  les  vacances,  Pierre  Méné¬ 
trier  continuait  à  assister  fidèlement  aux  mardis  de 
l’Académie,  de  Médecine  et  aux  vendredis  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux.  On  le  voyait  se  diriger,  voûté 
.certes,  mais  d’un  pas  ferme  et  sûr,  directement  vers 
la  salle  des  séances.  Il  était  sobre  de  parole  et  de  geste, 
mais  un  regard  fin  et  pénétrant  animait  son  visage 
émacié,  laissant  transparaître  la  belle  intelligence  dont 
on  connaissait  tout  le  charme  et  toute  la  séduction. 

Qui  aurait  jamais  pu  penser  que  ce  corps  frêle,  ne 
semblant  vivre  que  par  l’esprit  qui  l’illuminait,  suc¬ 
comberait  non  pas  à  la  maladie,  mais  à  un  tragique  ac¬ 
cident  ?  Par  quel  paradoxe,  ce  vieillard,  dont  le  cer¬ 
veau  restait  si  jeune  encore,  mais  qui  vivait  frileuse¬ 
ment  et  comme  au  ralenti  dans  le  recueillement  et  le 
repos  nécessaires  à  sa  fragile  santé,  a-t-il  trouvé  la 
mort  sur  les  grandes  routes,  victime  d’un  drame  bru¬ 
tal  de  la  vie  moderne  ?  Comment  cette  terrible  catas¬ 
trophe,  qui  aurait  dû  logiquement  éteindre  subitement 
une  flamme  aussi  précaire,  la  laissa-t-elle  brûler  plu¬ 
sieurs  jours,  semblant  épargner  de  graves  lésions  à  cet 
organisme  d’apparence  si  débile,  lui  conservant  toute 
son  intelligence  si  critique,  si  avertie,  pour  que, 
comme  si  toutes  ces  forces  de  résistance  s’étaient  à  la 
fois  subitement  effondrées,  la  mort,  dont  il  semblait 
avoir  triomphé,  finisse  par  l’emporter  ?  Autant  d’énig¬ 
mes  sur  lesquelles  il  serait  vain  de  méditer,  car  seule 
demeure  la  réalité  douloureuse  :  le  Professeur  Méné¬ 
trier  n’est  plus. 


Pierre  Ménétrier  naquit  à  Paris  le  T  décembre  1859. 
Elève  brillant  du  Collège  Rollin,  il  manifesta  de  très 
bonne  heure  un  goût  prononcé  pour  les  lettres  et  pour 
l’histoire.  Ses  dispositions  remarquables  eussent  pu 
l’orienter  vers  l’Ecole  Normale  ou. vers  l’Ecole  des 
Chartes,  ou  encore  l’inciter  à  poursuivre  la  carrière  de 
son  père,  qui  laissa  un  nom  comme  critique  littéraire. 
L’amitié  qu’il  contracta  avec  Gougelet,  un  de  ses  ca¬ 
marades  de  collège,  en  décida  tout  autrement  et  les 
deux  jeunes  gens  entreprirent  ensemble  leur  méde- 

Dès  le  début  de  ses  études,  Pierre  Ménétrier  fut  re¬ 
marqué  par  son  premier  et  tout  jeune  maître,  bientôt 
son  ami,  M.  Siredey,  dont  la  grande  affection  s’ex¬ 
primait  il  y  a  quelques  semaines  encore,  devant  la 
dépouille  du  défunt,  en  des  termes  d’une  éloquente 
et  poignante  émotion. 

Externe  des  hôpitaux  en  1879,  interne  trois  ans  plus 
tard,  il  devint  l’élève  de  Balzer,  de  Grancher,  de  Troi- 
sier,  de  Delens,  de  Fournier,  de  Jaccoud,  cependant 
qu’il  se  liait  d’amitié  avec  les  plus  distingués  de  ses 
collègues  :  Gilbert,  Duflocq,  Gaucher,  Lejars,  Barbil¬ 
lon,  Hartmann,  Netter,  Roger,  Walther,  pour  né  citer 
que  quelques-uns  parmi  ses  plus  intimes. 

Directeur  des  travaux,  puis  chef  de  clinique  de  Jac¬ 
coud,  il  se  signala  au  concours  de  l’Agrégation  de 
1892  par  des  épreuves  retentissantes  ;  sa  leçon  sur  les 
angines  pseudo-membraneuses,  sa  démonstration  sur 
le  bassin  ostéomalacique  forcèrent  l’admiration  de 
tous  et  l’imposèrent  comme  agrégé,  dans  une  promo^* 
tion  particulièi’ement  brillante  où  figuraient  G.  H.  Ro¬ 
ger,  Gaucher  et  Marfan. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1894,  il  était  nommé  méde¬ 
cin  des  hôpitaux. 


Dès  l’aube  de  sa  carrière  scientifique,  jeune  interne 
encore,  Pierre  Ménétrier  subit  F  irrésistible  attrait  des 
grands  problèmes  qui  passionnaient  les  chercheurs  de 
cette  époque.  :  la  pathologie  infectieuse  et  la  cancéro¬ 
logie. 

Le  professeur  G.  H.  Roger  rappelait  il  y  a  quelques 
a-tiup.es,  'lors  d’une  touchante  cérémonie  en  l’honneur 
de  son  collègue,  comment  le  jeune  savant,  dans  une 
réunion  d’amis,  avait  autrefois  enthousiasmé  son  au¬ 
ditoire  en  résumant  et  commentant  un  ouvrage  récem¬ 
ment  paru  sur  l’immunité. 

Dès  la  fin  de  son  internat,  Pierre  Ménétrier  trouve 
dans  l’épidémie  de  grippe  de  1886  l’occasion  de  don¬ 
ner  la  mesure  de  ses  rares  qualités  d’observation  et 
d’esprit  critique.  Il  étudie  les  pneumopathies  grippa¬ 
les  et,  dans  une  thèse  aujoui'd’hui  classique,  il  montre 
que  la  pneumonie  dite  grippale,  en  dépit  de  quelques 
particularités  secondaires,  est  bien  due  au  pneumo¬ 
coque. 

Plus  tard,  il  complète  nos  connaissances  sur  les  di¬ 
verses  modalités  de  l’infection  pneumococciquc,  en 
envisageant  successivement  la  bronchite  capillaire, 
l’œdème  pulmonaire,  la  sinusite,-  l’angine  pseudo- 
membraneuse,  la  péricardite,  la  péritonite,  la  ménin¬ 
gite. 
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Mais  le  pneumocoque  n’est  pas  le  seul  germe  patho¬ 
gène  à  retenir  l’attention  du  bactériologue.  Pierre  Mé¬ 
nétrier  étudie  les  infections  streptococciques,  l’endo¬ 
cardite  végétante,  l’érysipèle.  11  consacre  d’importan¬ 
tes  recherches  au  rôle  pathogène  du  bactérium  coli 
mais  montre  aussi  la  facilité  avec  laquelle  cé  microbe 
envahit  l’organisme  après  la  mort  ou  meme  pendant 
l’agonie.  Cêtte  donnée  prendra  plus  tard  toute  son 
ampleur  avec  la  notion  des  «  germes  de  sortie  ». 

Il  faudrait  citer  ici  encore  une  série  de  travaux, 
que  Ménétrier  mena  avec  sa  conscience  scientifique 
habituelle,  sur  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  la 
morve,  le  charbon,  la  rage,  l’actinomycose. 


Mais,  si  fécondes  qu’aient  été  les  recherches  de 
Pierre  Ménétrier  dans  le  domaine  de  la  pathologie  in¬ 
fectieuse,  elles  ne  sauraient  l’emporter  sur  l’œuvre  im¬ 
mense  qu’il  accomplit  en  s’adonnant  durant  sa  vie  en¬ 
tière  â  l’étude  du  cancer. 

C’est  surtout  par  la  méthode  anatomo-pathologique 
qu’il  s’attaqua  au  problème  si  mystérieux  de  l’appa¬ 
rition  et  du  développement  des  tumeurs. 

Une  notion  fondamentale  lui  parut  bientôt  se  déga¬ 
ger  de  l’analyse  méthodique  des  lésions  :  «  Le  cancer 
n’est  pas  une  forme  morbide  primitive  mais  l’abou¬ 
tissant  d’états  pathologiques  multiples  antérieurs  et 
préparatoires  ». 

Dans  Une  série  de  travaux,  il  insiste  sur  ces  états  : 
«  Bien  que  multiples,  ils  peuvent  se  grouper  sous  deux 
chefs  principaux  :  hyperplasies  inflammatoires  ou 
îohctiohnelies  et  malformations  du  développement, 
les  unes  et  les  autres  résultant  de  modalités  anorma¬ 
les  du  développement  des  tissus  et  de  processus  de 
multiplication  des  cellules 

Il  étudie  de  nombreux  exemples  de  cancer  d’origine 
hyperplasique  et  montre  les  transitions  insensibles  qui 
unissent  les  simples  proliférations  inflammatoires  aux 
tumeurs  bénignes  telles  que  les  papillomes  ou  les  adé¬ 
nomes,  et  celles-ci  aux  cancers  proprement  dits.  «  Les 
irritations  de  toute  nature,  inflammations,  irritations 
fonctionnelles,  qui  mettent  en  jeu  l’activité  proliféra¬ 
tive  des  cellules,  aboutissent  par  leur  répétition  pro¬ 
longée,  chronique,  à  des  états  hyperplasiques  qui  sont 
la  matrice  des  cancers.  » 

Il  en  est  de  même  des  anomalies  de  prolifération  des 
cellules  embryonnaires  ou  fœtales..  Elles  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  cancers  d’origine  hétérotopique, 
l’hétérotopie  constituant  en  pareil  cas,  <(  par  les  sup¬ 
pressions  fonctionnelles  et  les  troubles  biologiques 
qu’elle  entraîne  dans  l’évolution  des  cellules,  le  fac¬ 
teur  dominant  de  l’incitation  néoplasique  ». 

En  étudiant  ainsi  le  mode  de  développement  du 
cancer,  Pierre  Ménétrier  fut  amené  à  découvrir  cer¬ 
tains  Aypes  de  tumeurs  et  à  préciser  pour  beaucoup 
d’autres  d’intéressantes  particularités  morphologiques 
et  évolutives.  Avec  Balzer,  il  décrit  les  adénomes  séba¬ 
cés  métatypiques,  dont  l’aboutissant  extrême  est  l’é- 
pithéiiome  sébacé,  véritable  forme  cancéreuse  et  ma¬ 
ligne.  Il  consacre  d’importantes  recherches  au  néo¬ 
plasme  du  poumon,  en  particulier  à  l’épithéliome  pri¬ 
mitif  des  bronches,  aux  adénomes  du  sein,  au  cancer 
de 'l’estomac,  au  cancer  de  l’utérus,  à  celui  des  glan¬ 


des  génitales.  Le  poly adénome  gastrique  à  centre  fi¬ 
breux,  le  splénome,  le  plasmodiome  malin  sont  des 
tumeurs  qu’il  découvre  et  dont  il  donne  d’emblée  une 
description  parfaite. 

On  ne  saurait  faire  ici  l’énumération,  même  très  in¬ 
complète,  des  principaux  travaux  qui  ont  valu  à  Pierre 
Ménétrier  sa  juste  notoriété  de  cancérologue.  Sa  vaste 
expérience  personnelle  apparaît  sans  cesse  à  la  lecture 
du  traité  de  Pathologie  générale  de  Bouchard  et  sur¬ 
tout  des  deux  importants  volumes  du  traité  de  Méde¬ 
cine  et  de  Thérapeutique  de  Gilbert  et  Carnot,  dam 
lequel  il  résuma  l’ensemble  de  ses  idées  et  de  ses  re¬ 
cherches,  ouvrage  qui  compte  à  bon  droit  parmi  les 
plus  documentés  et  les  plus  vécus  dont  puisse  s’enor¬ 
gueillir  la  science  médicale  française. 

Aux  confins  de  la  cancérologie  et  â  côté  des  myélo¬ 
mes,  les  hyperplasies  du  système  hématopoiétique,  les 
lymphadénies,  les  leucémies  ont  été  l’objet  d’impor¬ 
tantes  études  de  Pierre  Ménétrier,  et  il  n’est  pas  d’ar¬ 
ticle  récent  sur  la  leucémie  myéloïde  qui  ne  fasse  de 
larges  emprunts  à  la  remarquable  monographie  qu’il 
publia  sur  ce  sujet  avec  Aubertin. 

Dans  cette  longue  série  de  travaux,  qui  pour  long¬ 
temps  encore  associera  son  nom  à  l’étude  du  cancer, 
Pierre  Ménétrier  fit  appel  surtout  à  la  méthode  histo¬ 
pathologique.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que 
l’observation  microscopique  des  lésions  fut  son  seul 
et  exclusif  moyen  d’enquête.  Il  savait  au  besoin  re¬ 
courir  à  l’expérimentation,  et  les  qualités  de  rigueur 
et  de  méthode  du  biologiste  ne  le  cédaient  en  rien  à 
celles,  de  l’anatomiste.  C’est  ainsi  qu’un  des  premiœ, 
il  pratiqua  des  greffes  du  cancer  chez  les  souris,  com¬ 
me  il  avait  étudié  autrefois  la  pustule  maligne  expéri¬ 
mentale  sur  cet  animal  et  sur  le  cobaye.  Il  connaissait 
bien  les  maladies  spontanées  des  animaux  de  labora¬ 
toire  et  savait  tenir  compte  des  erreurs  d’interpréta¬ 
tion  dont  elles  pouvaient  être  le  point  de  départ.  Le 
cancer  expérimental  du  goudron  lui  parut  justifier  sa 
conception  que  les  tumeurs  sont  l’aboutissement  des 
Irrîtations  chroniques  ;  il  reprit  à  son  sujet  de  nom- 
breuses  expériences  et  fut  un  des  premiers  4  obteuir 
par  le  goudron  un  cancer  compliqué  de  métastases. 


Malgré  sa  prédilection  pour  l’étude  de  Panatomie 
pathologique  et  du  cancer,  Pierre  Ménétrier  avouait 
volontiers  qu’il  tenait  de  son  père  un  véritable  culte 
pour  toutes  les  questions  touchant  à  l’Histoire.  D  une 
érudition  surprenante;  il  sut  mettre  ce  culte  au  sct- 
viee  de  la  médecine  et  fut  po-ur  elie  l’un  des  meil¬ 
leurs  historiens  de  notre  époque. 

Déjà,  comme  agregé,  il  avait,  durant  le  deuxième 
semestre  de  1899,  remplacé  le  professeur  Laboulbène 
et  fait  un  exposé  générai  de  l’histoire  des  sciences  me¬ 
dicales  depuis  ses  origines  jusqu’A  la  découverte  de  la 
circulation. 

Il  devaiL  en  1919,  devenir  à  son  tour  titulaire  de  te 
chaire  de  son  prédécesseur.  Le  magistral  âoge  ^  e 
Laënnec,  auquel  il  consacra  sa  leçon  inaugura  e, 
donne  une  idée  de  la  précision  de  ‘son  exposé, 
clarté  de  son  récit,  de  la  portée  de  ses  vues  d’ensemble 
et  de  ses  déductions  générales.  Son  cours  était  bien 
une  véritable  Histoire  de  la  Médecine,  tua  peu  severe 
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peut-être  parce  que  dégagé  de  l’effet  facile  et  artifi¬ 
ciel  des  «  histoires  de  la  Médecine  »,  mais  d’un  en¬ 
chaînement  impeccable,  d’une  déduction  rigoureuse, 
faisant  assister  l’auditoire  à  la  progression  insensi¬ 
ble  des  idées  et  des  doctrines  médicales,  à  ce  long 
effort  du  passé  dont  l’évocation  est  si  précieuse  pour 
la  formation  même  du  médecin. 

Membi’e,  puis  président  de  la  Société  française  d’His- 
toire  de  la  Médecine,  il  avait  compris  la  nécessité  d’un 
ouvrage  didactique  de  grande  envergure  portant  sur 
l’Evolution  générale  des  Sciences  médicales  et  chirur¬ 
gicales.  Il  en  avait  commencé  la  réalisation,  aidé  de 
nombreux  collaborateurs  qui  s’étaient  groupés  autour 
de  lui.  Le  destin  n’a  pas  voulu  lui  laisser  achever 
l’œuvre  entreprise,  à  laquelle  il  travaillait  sans  cesse 
et  qu’il  avait  depuis  si  longtemps  conçue. 


C’est  dans  la  vie  intime  de  son  service  hospitalier 
qu’il  est  souvent  le  plus  aisé  d’approcher  un  grand 
maître  et  d’apprécier  toutes  les  belles  qualités  de  son 
intelligence  et  de  son  oœur.  Pierre  Ménétrier  fut  suc¬ 
cessivement  médecin  de  l’hôpital  Tenon  et  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Aussi  bon  clinicien  qu’il  était  savant  anato¬ 
miste,  il  examinait  minutieusement  tous  ses  malades, 
s’orientant  toujours  vers  le  diagnostic  le  plus  logi¬ 
que,  se  méfiant  des  hypothèses  trop  hardies  qui,  sous 
leur  dehors  séduisant,  contreviennent  trop  souvent  ,'i 
la  discipline  rigoureuse  de  l’analyse  des  faits.  A  lui 
pouvait  s’appliquer  la  phrase  de  Malebranche  dans 
«  La  recherche  de  la  vérité  »  :  «  Il  y  a  des  esprits  de 
deux  sortes  :  les  uns  remarquent  aisément  les  diffé¬ 
rences  des  choses,  et  ce  sont  les  bons  esprits  ;  les  au¬ 
tres  imaginent  et  supposent  de  la  ressemblance  entre 
elles,  et  ce  sont  les  esprits  superficiels  ». 

Sa  thérapeutique  était  simple,  inspirée  avant  tout 
du  grand  principe  ;  «  primum  non  nocere  »  ;  mais  il 
l’appliquait  avec  confiance,  sans  scepticisme  découra¬ 
geant,  et,  lorsque  la  maladie  était  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  il  savait  trouver  dans  sa  bonté  natu¬ 
relle  les  paroles  de  réconfort  et  de  consolation  qui  sont 
comme  un  suprême  adoucissement  aux  plus  pénibles 
et  plus  irrémédiables  misères. 

Rien  n’était  aussi  simple,  .aussi  dénué  d’apparat, 
que  la  visite  quotidienne  de  P.  Ménétrier  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’Hôtel-Dieu  ;  mais,  il  ne  se  passait  guère  de 
jours  qu’on  ne  vînt  le  trouver  au  milieu  de  ses  élèves 
ou  dans  son  laboratoire  pour  l’entretenir  de  quelque 
cas  difficile,  lui  demander  d’interpréter  quelque  cou¬ 
pe  et  puiser  sans  réserve  à  la  source  fécondante  de  son 
expérience,  de  son  jugement,  de  son  érudition. 


La  notoriété  que  s’était  acquise  Pierre  Ménétrier 
dans  le  domaine  médical  et  tout  particulièrement  dans 
celui  du  cancer  devait  le  désigner  bientôt  pour  un  siè¬ 
ge  à  l’Académie  de  Médecine  :  il  fut  élu  en  1914  et 
siégea  comme  Président  annuel  en  1930.  Là,  comme 
dans  les  diverses  Compagnies  savantes  auxquelles  il 
appartenait,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  à  la 
Société  du  Cancer,  P.  Ménétrier  fit  preuve  d’une  assi¬ 
duité  et  d’une  régularité  véritablement  exemplaires.  Il 


était  présent  dès  le  début  des  séances,  écoutait  sans  en 
rien  perdre  les  communications,  et  sa  grande  érudition 
le  conduisait  bien  souvent  à  prendre  la  parole  lors  de 
la  discussion.  Tous  ceux  qui  l’ont  entendu  ont  gardé  le 
souvenir  du  charme  de  son  intervention.  En  quelques 
phrases  d’une  élégante  clarté,  avec  une  logique 'im¬ 
placable  appuyée  sur  une  documentation  surprenante, 
il  donnait  son  avis  qui,  dans  bien  des  cas,  clôturait 
les  débats.  Parfois  une  légère  pointe  d’ironie  animait 
son  argumentation,  mais  celle-ci  restait  toujours  cour¬ 
toise,  mesurée,  soucieuse  avant  tout  de  ne  blesser  per¬ 
sonne. 

Si  Pierre  Ménétrier  s’était  valu  l’estime  sans  réserve 
de  tous  ses  pairs,  s’il  était  l’objet  de  l’admiration  et 
de  l’affection  de  tous  ses  élèves,  si  son  nom  était  uni¬ 
versellement  connu  dans  les  milieux  scientifiques  à 
l’étranger,  sa  réputation,  contenue  par  une  modestie 
farouche,  n’avait  pu  rompre  le  cercle  de  fer  où  l’en¬ 
fermait  son  désintéressement  absolu. 

Au  lendemain  de  la  guerre,  comme  un  de  ses  col¬ 
lègues  l’accompagnait  au  sortir  de  l’Académie  :  «  Mon 
cher  ami,  lui  dit  celui-ci,  pourquoi  ne  portez-vous  pas 
votre  Légion  d’honneur  ?  .Cette  décoration  aurait-elle 
à  vos  yeux  perdu  de  sa  valeur  .!>  »  — ^  «  Mais,  répli¬ 
qua  Ménétrier,  la  première  condition  pour  l’arborer 
n’est-elle  pas  pour  le  moins  qu’elle  m’ait  été  décer¬ 
née  ?  »  On  la  lui  donna  à  l’occasion  du  Centenaire 
de  l’Académie  de  Médecine,  après  toute  une  vie  d’ab¬ 
négation  scientifique,  de  dévouement  hospitalier.  Et 
quand  il  l’eut,  il  ne  négligea  pas  de  la  porter. 


Si  pleine  que  fut  la  vie  scientifique  de  Pierre  Méné¬ 
trier,  si  peu  ménagère  qu’elle  était  pour  lui  de  son 
temps  et  de  ses  loisirs,  elle  ne  l’absorbait  cependant 
pas  tout  entier.  Le  savant  était  doublé  d’un  homme  de 
cœur,  et  au  culte  de  la  science  il  savait  associer  celui 
de  la  famille.  Il  avait  pour  sa  mère  une  piété  filiale 
touchante  qui  commandait  tous  ses  actes  à  tous  les 
instants.  Il  eut  l’heureuse  fortune  de  la  conserver  long¬ 
temps  et,  lorsque  le  grand  âge  vint  affaiblir  la  vieille 
maman,  ce  fut  le  fils  qui,  jalousement,  avec  l’aide  de 
sa  sœur,  veilla  sur  ses  derniers  ans.  Le  spectacle  était 
émouvant  de  voir,  par  un  de  ces  jours  gris  de  novem¬ 
bre,  ces  deux  vieillards  cheminer  lentement  dans  les 
allées  du  Luxembourg  :  la  patine  de  l’âgd  rapprochait 
leur  silhouette  comme  le  voile  roux  de  l’automne  uni¬ 
fiait  celle  des  arbres  du  vieux  parc.  Quand  la  mort' 
amena  l’inévitable  séparation,  l’affection  de  Ménétrier 
se  concentra  sur  les  siens,  sur  sa  sœur,  ses  neveux  et 
nièces,  ses  élèves,  ses  amis  qu’il  confondait  tous  dans 
une  même  sollicitude  et  que  nous  confondons  .tons 
dans  un  même  sentiment  do  douloureuse  sympathie. 

Que  nos  collègues  Stevenin  et  Henri  Bénard  veuil¬ 
lent  bien  croire  que  nous  sommes  de  oœur  avec  eux, 
et  que,  comme  eux,  nous  ressentons  vivement  là  perte 
irréparable  qu’ils  ont  faite. 

Car  c’est  avec  une  indicible  émotion  qu’on  a  vu  la 
mort  tourner  la  dernière  page  de  ce  livre  d’or  qiie  fut 
la  vie  de  Pierre  Ménétrier,  tout  entière  de  dévpuement, 
d’incessant- labeur,  de  désintéressement,  de  modestie.- ■ 
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NOTES  ;de  Médecine  pritique 


LE  LAIT  D’ANESSE  ' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 
Médecin  de  l’hôpital  Saint-Lonis. 


Composition  chimique.  —  D’après  Duclaux,  1.000  gram¬ 
mes  de  lait  d’ânesse  contiennent  : 


Caséine . . 
Albumine , 
Graisse . . . 

Sucre - 

Sels . 


1369 

2645 

106 

6564 

463 


Sa  valeur  calorique  serait  de  360  à  400  (J .  Cathala) ,  de  464 
calories  par  litre  (iKôning). 

Ses  enzymes  et  enzymoïdes  paraissent  de  même  nature 
que  ceux  du  lait  de  femme. 

Ce  lait  se  rapproche  donc  du  lait  de  femme  par  sa  teneur 
en  caséine  et  en  sucre,  comme  par  la  nature  de  ses  enzymes 
et  enzymoïdes  ;  il  s’en  distingue  par  sa  pauvreté  en  graisse. 

Il  se  différencie  du  lait  de  vache  par  sa  pauvreté  en 
caséine,  en  albumine,  en  graisse  et  en  sels  minéraux. 

Il  est  très  inférieur  aux  deux,  en  ce  qui  concerne  sa  va¬ 
leur  alimentaire  :  360  et  464  calories,  contre  660  pour  le  lait 
de  femme,  et  TOO  pour  le  lait  de  vache. 


Caractères  physico-chimiques.  —  Les  plus  importants 
sont  que,  sous  l’influence  de  la  présure,  du  suc  gastrique  ou 
des  acides,  il  se  prend  en  grumeaux  fins,  qui  passent  faci¬ 
lement  par  les  trous  du  biberon,  et  que  sa  digestion  ne 
donne  pas  de  résidus  nucléiniques  (Elleberger) . 

Ajoutons  que  ses  sels  ont  sans  doute  un  pouvoir  diuré¬ 
tique  (H.  Barbier)  et  que  c’est  un  lait  vivant,  puisque,  don¬ 
né  cru,  les  selles  des  enfants  auxquels  on  l’administre  sont 
en  général  demi-molles,  jaunes  et  homogènes  (Id.). 


Indications.  —  Elles  étaient  jadis  très  étendues.  Aujour¬ 
d’hui,  elles  sont  singulièrement  restreintes,  et,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  on  le  prescrivait  jadis,  on  lui  préfère  le  ba¬ 
beurre  pu  le  lait  sec.  Nous  l’avons,  cependant,  prescrit  avec 
succès  dans  les  cas  suivants  : 

1“  Intolérance  pour  le  lait  de  vache,  qu’il  soit  cru,  bouilli, 
pasteurisé,  sec  ou  concentré  ; 

2°  Etats  de  débilité  (H.  Barbier)  et  de  prématuration  : 
((  les  enfants  atteints  de  ces  affections  naissant  avec  un  fai- 
«  ble  pouvoir  digestif,  si  faible  même  que  le  lait  de  femme 
«  provoque  chez  eux  une  indigestion  permanente,  qui  se 
«  traduit  par  la  diarrhée  granuleuse  et  glaireuse  et  une 
«  chute  de  poids  très  rapide  ».  (Ribadeau-Dumas  et  Fouet)  ; 

3“  Certaines  hypothrepsies,  à  foie  et  à  pancréas  défaillants 
(H.  Barbier),  ne  supportant  pas  le  lait  de  femme  (Riba¬ 
deau-Dumas  et  Fouet)  ; 

4°  Entérites  cholériformes,  la  période  aiguë  une  fois  pas¬ 
sée  ; 

5°  Syndrome  pylorique  en  rapport  avec  un  lait  trop  gras 
(H.  Barbier). 

Encore  faut-il  remarquer,  avec  M.  J.  Cathala,  que  les  dé¬ 
biles  ayant  des  besoins  caloriques  d’autant  plus  étendus 
qu’ils  ont  un  pofds  plus  faible,  le  lait  d’ânesse  ne  peut  leur 
être  administré  que  pour  une  courte  période  de  temps. 


(1)  V.  en  plus  des  ouvrages  d’A.-B.  Mahfan,  Vallaitement.  Pa¬ 
ris,  1930,  in-8“  (p.  643-646)  et  de  R.  Mathieu,  Encyclopédie  mé¬ 
dico-chirurgicale,  Secl.  Pédiatrie,  Paris,  1930,  in-d”  ;  G.  Blech- 
MANN,  Nourrissons,  enfants.  Paris,  1926,  in-18,  p.  22  ;  J.  Ca¬ 
thala,  Pathologie  du  nourrisson.  Paris,  1931,  p.  169;  L.  Riba¬ 
deau-Dumas  et  FouBT,,Les  indications  du  lait  d’ânesse.  Société  de 
pédiatrie,  10  juillet  1923,  p.  380-285  des  Bulletins. 


Manière  de  l’administrer.  —  Deux  conditions  indispen¬ 
sables  (A. -B.  Marfan). 

1°  Une  alimentation  convenable  de  l’animal,  qui  doit  être 
nourri  de  fourrage  sec,  les  ânesses  nourries  de  fourrage  vert 
donnant  un  lait  qui  peut  provoquer,  chez  le  nourrisson,  une 
diarrhée  mortelle  (J.  Parrot).  Au  fpurrage  sec,  on  peut  ajou¬ 
ter  de  l’avoine,  du  maïs  concassé,  du  son.  Les  déchets  de 
betteraves,  de  carottes,  de  choux,  les  drèches,  les  tour¬ 
teaux,  comme  l’eau  de  vaisselle,  sont  interdits  (Casamayor). 

L’ânesse  doit  être  âgée  de  8  à  10  ans  et  avoir  déjà  mis 
bas  plusieurs  fois  ;  elle  peut  fournir,  pendant  8  à  10  mois, 
1  litre  et  demi  à  2  litres’  de  lait  par  jour,  à  condition  qu’on 
lui  conserve  son  ânon  (Saint-Yves  Ménard). 

2°  Une  traite  aseptique  :  le  professeur  Pinard  a  signalé 
le  cas  de  trois  nourrissons,  nourris  avec  un  lait  contaminé, 
enlevés  par  une  gastro-entérite  suraiguë.  Les  professeurs 
Brindeau  et  Marfan  ont  observé,  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  une  stomatite  ulcéreuse  mortelle. 

Les  doses  sont  à  peu  près  celles  du  lait  de  femme  (Mar¬ 
fan).  M.  H.  Barbier  conseille  pour  commencer  100  gr.  par 
kilctgr. 


Avantages.  —  Ils  ne  sont  pas  négligeables  : 

1°  Le  lait  d’ânesse  est  très  bien  supporté,  en  raison  de  sa 
pauvreté  en  graisse,  et  les  nouveau-nés  le  digèrent  mieux 
que  celui  des  autres  animaux  (Marfan,  Péhu,  Ribadeau- 
Dumas)  ; 

2°  Il  peut  être  donné  cru,  la  tuberculose  étant  exception¬ 
nelle  chez  l’ânesse  ; 

3°  Son  usage  n’expose  pas  à  la  tuberculose  ; 

4°  Chez  les  débiles  et  à  la  période  de  transition  des  enté¬ 
rites  cholériformes,  il  est  supérieur  au  lait  de  vache,  même 
modifié  (Marfan). 


Inconvénients.  —  Les  principaux  sont  : 

1°  Sa  faiFle  valeur  alimentaire.  ■ —  «  Quand  on  nourrit  des 
débiles  ou  des  hypothrepsiques  âgés  seulement  de  quelques 
semaines,  au  début,  il  est  bien  digéré  et  le  poids  des  en¬ 
fants  augmente  assez  régulièrement,  quoique  faiblement. 
Mais  après  quinze  ou  vingt  jours,  il  cesse  de  s’accroître  » 
(Marfan).  Il  permet  au  nourrisson  de  se  maintenir,  mais 
non  de  prospérer  (Péhu,  G.  Blechmann).  Aussi  doit-il  être 
réservé,  soit  aux  nouveau-nés,  soit  aux  nourrissons  malades. 

2°  Son  prix  «  inabordable  »  (G.  Blechmann)  ; 

3°  La  difficulté  de  s’en  procurer  ;  - 

4°  Sa  conservation  difficile. 

«  Il  ne  peut  guère  être  utilisé  que  dans  les  grandes  villes, 
car  on  doit  le  chercher  deux  fois  par  jour  »  (G.  Blech¬ 
mann)  . 

6“  La  possibilité,  à  la  suite  de  son  emploi,  de  diarrhées, 
parfois  cholériformes  (A. -B.  Marfan),  ou  de  phénomènes 
d’anaphylaxie  (H.  Barbier)  ; 

6°  L’impossibilité  de  le  couper  ou  de  le  faire  bouillir. 


Chèmins  de  fer  ParisJjyon-Méditerranée 

Un  nouveau  bureau  de  tourisme  P.-L.-M.  vient  de  s’ou¬ 
vrir  en  plein  cœur  de  Paris,  88,  rue  Saint-Lazare.  Télé¬ 
phone  Trinité  04-80. 

Que  vous  voyagiez  seul  ou  en  groupe,  en  France  ou  a 
l’étranger,  vous  trouverez  là  tout  ce  qu’un  véritable  tou¬ 
riste  doit  savoir  avant  de  partir  :  ce  que  lui  coûtera  son 
déplacement,  s’il  trouvera  à  l’arrivée  ou  en  cours  de  route 
bon  gîte  et  bonne  table,  comment  visiter  toutes  les  curio¬ 
sités  de  la  région  où  il  se  rend,  comment  organiser  sa 
saison  de  cure  ou  de  détente.  Il  sera  offert  à  votre  gré  de 
nombreux  voyages  forfaitaires,  des  circuits  complets,  plus 
intéressants  les  uns  que  les  autres,  et  aux  meilleures  con¬ 
ditions  de  prix  et  de  confort. 

Ce  bureau  qui  complète  d’une  façon  heureuse  celui  de 
la  gare  de  Lyon,  à  Paris,  sera  votre  meilleur  conseiller. 
N’hésitez  pas  à  le  consulter  :  vous  lui  devrez  vos  plus  beaux 
voyages. 
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XLIV«  CONGRÈS 

DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  7~i2  octobre  1935  (1). 


PREMIÈRE  QUESTION 

Infarctus  du  mésentère. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Ambline  (de  Paris) 
et  Ch.  Leeebvrb  (de  Toulouse). 

Les  rapporteurs  font  remarquer  que  l’étude  de  l’infarctus 
du  mésentère  ne  saurait  être  séparée  de  celle  de  l’infarctus 
de  l’intestin,  quelles  que  soient  les  relations  unissant  ces 
deux  ordres  de  lésions. 

Il  s’agit  d’une  infiltration  diffuse  de  foutes  les  tuniques 
intestinales  par  les  éléments  figurés  du  sang,  à  la  faveur 
d’une  effraction  vasculaire  plus  ou  moins  accusée.  Tous 
les  degrés  peuvent  se  rencontrer,  depuis  la  «  simple  cya¬ 
nose  »  jusqu’à  l’«  apoplexie  complète  »  de  l’intestin. 

Ainsi  considéré,  l’infarctus  intestino-mésentérique  s’ex¬ 
plique  aisément  :  les  vaisseaux  du  mésentère  s’obstruent 
pour  une  raison  quelconque  ;  il  en  résulte  un  infarcisse¬ 
ment  de  la  portion  correspondante  de  l’intestin.  Au  total, 
un  phénomène  purement  mécanique  supprime  l’apport  san¬ 
guin  ou  la  circulation  de  retour  et  s’accompagne  très  rapi¬ 
dement  d’une  irruption  sanguine  à  travers  des  capillaires 
rompus. 

A  cette  simplicité  de  la  pathogénie  s’oppose  la  gravité  du 
pronostic.  Bien  des  auteurs  considèrent  cet  infarctus  comme 
«  au-dessus  »  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Depuis  quelques  années,  ces  notions,  qui  paraissaient  jus¬ 
qu’alors  définitivement  établies,  se  sont  vues  sérieusement 
attaquées.  Il  est  hors  de  doute  que  des  guérisons  spontanées 
ont  été  observées.  Des  bas  ont  été  rapportés  où  des  infarctus 
intestino-mésentériques  indubitables  ne  s’accompagnaient 
d’aucune  lésion  vasculaire.  Le  contraire  a  été  vu  également. 

Il  ne  faut  plus  considérer  le  système  vasculaire  mis  en 
cause  comme  un  réseau  inerte,  mais  se  souvenir  de  son  in¬ 
nervation,  du  rôle  complexe  du  sympathique  et  du  vague 
dans  les  phénomènes  pathologiques  responsables.  Le  sang 
lui-même  présente  des  propriétés  spéciales  à  ce  niveau  de 
l’économie  où  il  s’enrichit  justement  des  produits  de  la  di¬ 
gestion. 

Les  rapporteurs  ont  pensé’ que  le  travail  qui  leur  avait  été' 
confié  consisterait  surtout  à  concilier  ces  faits  nouveaux  et 
les  données  classiques. 

Après  un  court  chapitre  sur  «  l’historique  »  de  la  ques¬ 
tion,  les  auteurs  tracent  un  résumé  des  notions  anatomo¬ 
pathologiques  et  physiologiques  indispensables  à  la  lecture 
de  leur  travail,  puis  s’ouvre  le  chapitre  de  l’étiologie. 

Etiologie.  —  Le  nombre  des  observations  publiées  paraît 
très  inférieur  à  celui  des  cas  réellement  rencontrés.  Quoi 
qu  il  en  soit,  les  rapporteurs  ont  pu  grouper  un  millier  de 
ces  observations  environ,  dont  plusieurs  sont  contrôlées. 

-De  l’examen  de  ces  cas,  il  semble  que  ni  le  pays,  ni  la 
race,  ni  le  climat  ne  constituent  des  conditions  prédispo¬ 
santes.  Il  en  est  de  même  de  la  profession.  Le  sexe,  par 
contre,  jouerait  un  rôle  plus  certain  puisque  l’infarctus 
entéro-mésentérique  se  présenterait  deux  fois  chez  l’hom- 
me  pour  une  fois  chez  la  femme. 

Le  maximum  de  fréquence  oscillerait  entre  66  et  60  ans. 


(1)  Association  dé  la  Presse  médicale  française. 


Les  causes,  difficiles  à  déceler  dans  la  plupart  des  cas,  peu¬ 
vent  se  classer  de  la  façon  suivante  : 

I.  Causes  d’ordre  local, 

II.  Ganses  d’ordre  général. 

A.  Causes  d’ordre  local.  —  Un  groupe  important  d’in¬ 
farctus  relève  certainement  d’une  origine  mécanique.  Ce 
sont  ces  cas  qui  parfois  guérissent  spontanément.  Il  s’agit 
d’un  volvulus,  d’une  occlusion  par  brides,  adhérences  ou 
étranglement  ;  une  gêne  de  la  circulation  en  résulte  qui 
aboutit  à  l’infarctus.  A  l’ouvertm-e  du  ventre,  cet  infarctus 
est  manifeste,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  dé¬ 
couvrir  la  cause  exacte. 

Quelques  observations  ont  été  publiées  où  le  rôle  du  trau¬ 
matisme  paraît  indéniable. 

Il  existe  une  histoire  unique  mais  typique  de  thrombose 
mésentérique  par  corps  étrangers.  L’intervention  avait  mon¬ 
tré  un  iléon  bleu  foncé  avec  un  mésentère  très  rouge  con¬ 
gestionné.  Sur  le  bord  de  l’intestin,  on  découvrît  deux  frag¬ 
ments  de  fil  de  fer  dont  l’un  avait  perforé  un  vaisseau  im¬ 
portant. 

li  est  clair  qu’une  compression  prolongée  par  une  tu¬ 
meur,  un  bloc  d’adhérences  ou  de  périviscérité,  une  mésen- 
térite  rétractile,  peut  être  à  l’origine  d’un  infarctus.  La 
compression  peut  aussi  provenir  d’une  adénopathie  mésen¬ 
térique  volumineuse. 

Bon  nombre  d’affections  des  organes  abdominaux  prédis¬ 
posent  à  l’infarctus,  notamment  les  hernies  et  les  ulcères 
digestifs.  La  physiologie  normale  elle-même  joue  son  rôle, 
et  certains  auteurs  précisent  que  le  début  des  accidents  coïn¬ 
cide  souvent  avec  la  période  active  de  la  digestion.  La  part 
des  infections  est  considérable  :  entérites,  dysenteries,  ty¬ 
phoïde,  appendicite  surtout. 

On  a  noté,  chez  un  garçonnet  de  12  ans,  un  iléon  infar- 
cis  avec  vaste  hématome  mésentérique  sous  l’influence .  de 
nombreux  ascaris.  L’enfant  guérit  sans  autre  résection 
qu’une  appendicectomie. 

Un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  est  à  retenir  chez 
une  femme  de  45  ans  à  Wassermann  positif.  A  l’opération, 
on  reconnut  une  gangrène  totale  du  rectum,  du  sigmoïde  et 
de  la  moitié  inférieure  du  côlon  descendant.  Aucune  pul¬ 
sation  n’était  perçue  au  niveau  de  l’artère  mésentérique  in¬ 
férieure.  Il  s’agissait  d’un  processus  infectieux  parti  du  ré¬ 
trécissement  rectal. 

La  coexistence  d’un  cancer  des  côlons  est  loin  d’être  rare 
et  dans  ces  cas  il  convient  de  tenir  compte  de  l’infection 
surajoutée  propre  aux  néoplasmes  du  tube  digestif. 

La  cirrhose  du  foie,  dans  la  statistique  dont  disposent  les 
rapporteurs,  est  signalée  sept  fois.  Tous  les  infarctus  sié¬ 
geaient  sur  le  grêle  et  le  mésentère  était  lésé.  Quatre  fois  le 
tronc  porte  et  ses  branches  étaient  totalement  thrombosés, 
deux  fois  la  thrombose  se  limitait  à  la  veine  mésentérique 
supérieure. 

La  lithiase  biliaire  et  la  cholécystite  sont  citées  à  titre  de 
phénomènes  accessoires  dans  quelques  observations. 

Les  splénomégalies  seraient  assez  fréquemment  rencon¬ 
trées.  La  lésion  splénique  peut  précéder  l’infarctus,  mais  elle 
peut  aussi  évoluer  parallèlement  à  lui.  L’infarctus  est  par¬ 
fois  consécutif  à  l’ablation  de  la  rate. 

Une  observation  de  Desbonnets  et  Loheac  signale  une 
pancréatite  chronique  avec  poussée  suppurative.  Handfort  a 
rencontré  un  carcinome  de  la  tête  du  pancréas  et  Farah 
une  pancréatite  suppurée. 

L’infarctus  peut  se  produire  au  cours  d’une  grossesse, 
après  l’accouchement  ou  l’avortement. 

Lapeyre,  ayant  opéré  un  pyosalpinx  par  hystérectomie  vit 
éclater  chez  sa  malade,  18  mois  plus  tard,  un  syndrome 
abdominal  grave.  Il  découvrit  une  anse  grêle  noirâtre,  un 
mésentère  épaissi  et  dur  et  dut  pratiquer  la  résection  de 
90  centimètres  d’intestin. 
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En  dehors  de  tO'Ute  intervention  et  du  seul  fait  de  son 
évolution,  le  fibrome  utérin  peut  êngendrer  un  infarctus  ; 
mais  ce  dernier  se  rencontre  plus  souvent  après  1  hystérec¬ 
tomie.  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  au  cancer  uté- 
rin. 

Le  rôle  des  néphrites  et  des  infections  uro-génitales  de 
l’homme  est  difficile  à  établir. 

B.  Causes  d’ordre  général.  Beaucoup  de  ces  causes  se 
rattachent  aux  lésions  de  l’appareil  circulatoire.  Les  cardio¬ 
pathies  s’inscrivent  au  premier  rang,  notamment  1  endo¬ 
cardite  et  la  myocardite  ;  suivent  de  très  près  les  affections 
mitrales  et  aortiques  ;  puis  à  distance,  l’angine  de  poitrine, 
la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Parmi  les  lésions  artérielles^  il  faut  citer  l’athérome,  Tar- 
tério-sclérose,  toutes  les  artérites,  la  maladie  de  Raynaud  et 
la  maladie  de  Buerger. 

Le  rôle  des  phlébites,  des  Varices  généralisées  est  encore 
plus  important.  La  totalité  des  cas  d’infarctus  imputables  à 
l’appareil  circulatoire  atteint  le  quart  des  observations  dont 
disposent  lés  rapporteurs. 

L’état  du  sang  circulant  n’est  pas  négligeable  dans  la 
production  de  ces  accidents,  et  les  auteurs  rapprochent  le 
purpura  abdominal  de  l’infarctus. 

Les  lésions  isolées  du  poumon  et  de  la  plèvre  semblent 
sans  action.  Toutefois  Krüger  relate  un  cas  de  thrombose  de 
la  veine  mésentérique  supérieure  chez  un  pneumonique  de 
67  ans,  et  Folliasson  un  cas  de  thrombose  de  l’artère  homo¬ 
nyme  au  8°  jour  d’une  broncho-pneumonie. 

Les  infections  locales  ou  générales  se  rencontrent  dans 
l’histoire  dé  bien  des  infarctus. 

Les  suppurations  pelviennes,  les  abcès  pyohémiques  mul¬ 
tiples,  les  ostéomyélites  constituent  autant  de  conditions  fa¬ 
vorables  à  la  production  de  l’infarctus,  et  cela  surtout  s  ils 
siègent  près  de  la  zone  dangereuse  des.  plexus  sanguins  du 
petit  bassin. 

La  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  le  paludisme,  la  blennorragie  sont  souvent  cités.  Enfin 
le  rôle  de  la  syphilis  serait  considérable  étant  donné  l’affi¬ 
nité  bien  connue  du  spirochète  pour  le  système  vasculaire. 

Certains  troubles  de  la  nutrition  sont  fréquemment  rele¬ 
vés  dans  les  observations,  notamment  l’obésité  et  surtout  le 
diabète. 

Parmi  les  intoxications,  la  morphinomanie,- le  saturnis¬ 
me,  l’alcoolisme  et  le  taT^agisme  sont  à  retenir.  Un  seul  cas 
signale  l’action  des  gaz  de  combat  (Desplas),  mais  il  exis¬ 
tait  une  infection  dysentérique  dont  le  rôle  était  sans  doute 
prépondérant. 

Les  altérations  des  glandes  endocrines  ne  semblent^  pas 
intervenir  dans  la  production  de  l’infarctus  entéro-mésen- 
térique.  Cependant,  les  notions  que  nous  possédons  sur  le 
rôle  des  surrénales  dans  l’hypertension  artérielle  et  les  arté¬ 
rites  oblitérantes  justifieraient  sans  doute  des  recherches 
nouvelles. 

Le  système  nerveux  ne  semble  avoir  aucune  relation  avec 
les  faits  pathologiques  qui  nous  intéressent.  Un  seul  cas 
d’infarctus  est  signalé  par  Trenel  et  Senac  chez  un  épilep¬ 
tique, 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  l’ensemble  des  infarctus 
post -opératoires.  Ce  sont  surtout  les  interventions  portant 
sur  l’abdomen  :  parois  et  contenu,  qui  sont  suivies  "d’in¬ 
farctus.  L’appendicectomie  et  la  hernie  étranglée  se  placent 
au  premier  rang. 

Les  travaux  portant  sur  les  thromboses  et  embolies  post¬ 
opératoires  abondent  dans  la  littérature  contemporaine  ;  et 
pourtant,  un  doute  plane  sur  cette  question  encore  mal  élu¬ 
cidée.  Au  total,  l’expérience  clinique  semble  avoir  démon¬ 
tré  :  . 

1"  Que  la  thrombose  post-opératoire  survient  surtout 
après  les  laparotomies  ; 


2°  Qu’elle  augmente  de  fréquence  avec  l’âge  des  ma¬ 
lades  ; 

3°  Que  sa  localisation  habituelle  se  fait  en  dehors  du  ter¬ 
ritoire  de  la  veine  porte. 

En  dépit  d’indications  étiologiques  aussi  nombreuses,  un 
cinquième  des  cas  demeure  sans  explication  clinique  et  né¬ 
cropsique.  C’est  vers  ce  bloc  des  «  infarctus  cryptogéni¬ 
ques  n  que  doivent  tendre  certainement  les  recherches  fu¬ 
tures. 

Etude  clinique.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  a  paru  long¬ 
temps  au-dessus  des  possibilités  de  la  clinique. 

S’il  faut  en  croire  les  rapporteurs,  une  analyse  attentive 
des  symptômes  devrait  permettre  ce  diagnostic  au  moins 
dans  certains  cas.  En  vain  avons-nous  recherché  dans  la 
consciencieuse  énumération  des  signes  cliniques  le  fonde¬ 
ment  d’un  diagnostic  aussi  important.  11  nous  semble  que 
longtemps  encore  l’esprit  chirurgical  le  plus  averti  hésitera, 
fera  des  hypothèses,  et  en  définitive  se  trompera  souvent. 

C’est  peut-être  au  fond  une  question  d’expérience.  Le 
chirurgien  prévenu  opérera  plus  facilement.  Dans  le  dou¬ 
te,  il  saura  ((  ne  pas  s’abstenir  »  et  parfois  son  geste  assu¬ 
rera  la  guérison.  Mais  vouloir  peser  ces  signes  dont  aucun 
n’est  pathognomonique,  vouloir  les  classer  par  ordre  de  va¬ 
leur  et  conclure  au  diagnostic  ferme  nous  paraît  quelque 
peu  hasardé. 

Tantôt  les  accidents  débutent  brutalement  et  tantôt  pro¬ 
gressivement.  C’est  généralement  par  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  que  s’ouvre  la  crise  avec  un  peu  de  fièvre,  au  cours 
de  la  digestion. 

La  douleur  siège  avec  une  fréquence  marquée  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  mais  elle  peut  s’orienter  autour  de 
l’ombilic,  vers  Tépigastre  ou  le  flanc  droit. 

Les  vomissements  sont  de  règle.  On  peut  noter  de  la  diar¬ 
rhée  ou  de  la  constipation,  du  mœlena  parfois. 

L’inspection  du  ventre  donne  encore  des  renseignements 
très  variables.  On  le  trouve  normal  d’aspect  ou  nettement 
augmenté  de  volume,  mobile  ou  immobile  pendant  la  res¬ 
piration  forcée.  Il  présente  souvent  des  mouvements  péris¬ 
taltiques  visibles. 

La  résistance  pariétale  montre  une  défense  variable  allant 
de  la  défense  légère  au  ventre  de  bois.  L’hyperesthésie  cu¬ 
tanée  est  de  règle. 

La  percussion  révèle  d’ordinaire  une  sonorité  exagérée, 
ou.  plus  rarement  de  la  matité. 

Le  malade  est  agité,  shocké.  Son  pouls  oscille  le  plus  sou¬ 
vent  entre  120  et  140. 

Tous  ces  signes  ne  peuvent  qu’éveiller  des  soupçons.  Il 
convient  alors  suivant  le  conseil  de  Mondor,  de  rechercher 
par  la  palpation  et  la  percussion  ce  boudin  intestinal  gorgé 
de  sang,  à  paroi  épaisse  de  .6  à  7  millimètres  qu’accompa¬ 
gne  un  mésentère  épais- de  6  à  7  centimètres  et  qui  ne  sau¬ 
rait  passer  inaperçu.  La  percussion  de  cette  masse  mésen- 
téro-intestinale  donnerait  un  son  assez  spécial  ;  le  «  météo¬ 
risme  mat  ».  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  dans  , cette  re¬ 
cherche  difficile  du  diagnostic  de  faire  appel  à  tous  les  pro¬ 
cédés  de  laboratoire  à  notre  disposition.  Les  auteurs  les  pas¬ 
sent  rapidement  en  revue. 

Les  affections  confondues  le  plus  souvent  avec  l’infarctus 
entéro-mésentérique  sont  :  l’occlusion,  la  péritonite,  1  ap¬ 
pendicite  aiguë,  l’étranglement  herniaire,  le  volvulus,  Tin- 
vagination  et  les  pancréatites.  Sur  198  observations,  le  dia¬ 
gnostic  d’infarctus  fut  posé  et  vérifié  26  fois  (13  |%). 

Patliogénie  et  mécanisme.  —  Tous  les  auteurs,  au  moins 
tous  ceux  de  la  période  d’avant-guerre,  ont  vu  dans  1  in¬ 
farctus  intestino-mésentérique  la  conséquence  d’un  troub  e 
ou  d’une  lésion  vasculaire.  Sans  doute,  d’autres  facteurs 
qui  ont  été  tenus  pour  secondaires  et  accessoires,  jouent-i  s 
cependant  un  rôle  plus  important.  Les  rapporteurs  en  son 
convaincus,  et  après  avoir  étudié  l’infarctus  de  cause  ai  a- 
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rielle,  celui  de  cause  veineuse  et  celui  de  cause  mixte,  en 
arrivent  à  considérer  l’infarctus  que  n’accompagne  aucune 
lésion  vasculaire  manifeste. 

Les  observations  abondent  où  la  résection  d’une  anse  in¬ 
testinale  infarcie  s’accompagne  d’un  jet  artériel  tout  à  fait 
normal  lors  de  la  section  du  mésentère.  Les  examens  his¬ 
tologiques  des  tissus  prélevés  confirment  l’intégrité  vascu¬ 
laire.  [Cogniaux,  Guibal  et  Rousseaux,  Moulonguet,  Fontai¬ 
ne,  Petit-Dutaillis,  Patel  et  J.  Gosset.] 

Les  infarctus  qui  guérissent  spontanément.  —  A  considé¬ 
rer  simplement  la  statistique  sur  laquelle  repose  ce  travail, 
vingt  cas  vérifiés  par  une  laparotomie  exploratrice  ont  gué¬ 
ri  seuls,  à  moins  que  l’anesthésie  locale  ou  générale  ayant 
permis  la  laparotomie  ait  eu  une  vertu  thérapeutique. 

On  a  vu  parfois  [Riche,  Grégoire,  Ranzet]  au  cours  d’une 
«  exploratrice  »  l’intestin  lésé  réprendre  une  coloration  sa¬ 
tisfaisante,  et  la  guérison  s’en  suivre. 

Peut-être  les  infarctus  qui  guérissent  seuls  sont-ils  juste¬ 
ment  les  infarctus  sans  lésion  vasculaire. 

Le  rôle  du,  système  nerveux.  —  Il  paraît  considérable. 
C’est  le  «  spasme  artériel  »  qui  prépare  l’infarctus. 

La  section  des  splanchniques  et  l’extirpation  du  plexus 
solaire  montraient  déjà  à  Claude  Bernard  un  état  congestif 
de  l’intestin  avec  diarrhée  séreuse  et  exagération  de  l’auto¬ 
matisme  moteur  de  l’estomac  et  du  grêle. 

Laignel-Lavastine,  pratiquant  en  série  l’ablation  du 
plexus  solaii'e,  a  toujours  vu  survenir  des  phénomènes 
diarrhéiques  et  de  l’hyperémie  de  l’intestin  par  vaso-dila¬ 
tation  marquée. 

Lorsqu’au  cours  d’une  laparotomie  on  voit  rétrocéder  des 
lésions  étendues  du  grêle,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser 
qu’à  ce  moment  le  spasme  vasculaire  cesse,  sous  l’action 
bienfaisante  de  l’anesthésie,  et  permet  une  reprise  de  l’irri¬ 
gation  normale. 


Le  rôle  des  bactéries  et  du  contenu  intestinal,  —  Solieri 
a  montré,  il  y  a  déjà  30- ans,  qu’au  niveau  des  parois  de 
l’intestin  infarci  pullulaient  des  germes  en  forme  de  bâton¬ 
net.  L’influence  des  bactéries  est  incontestable  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’infarctus.  La  gangrène  secondaire,  les  perfora¬ 
tions  et  la  péritonite  sont  sous  leur  dépendance  directe. 

Le  rôle  du  sang  et  du  milieu  intérieur.  —  Il  est  curieux 
de  noter  que  le  rôle  du  sang  dans  la  production  de  l’infarc¬ 
tus  n’a  jamais  suscité  de  recherches  suivies. 

Toutefois,  Lagane  voit  une  condition  prédisposante  dans 
le  phénomène  de  la  coagulation.  H  rappelle  l’expérience  de 
Klebs  ;  si  l’on  introduit  des  gouttelettes  de  paraffine  dans 
l’artère  pulmonaire  d’un  chien,  on  peut  ne  pas  déterminer 
d’infarctus,  mais  celui-ci  est  fatal,  si  au  préalable  on  a 
trempé  les  gouttelettes  dans  une  substance  coagulante.  On 
a  eu  l’occasion  de  vérifier  des  thromboses  tellement  géné¬ 
ralisées  qu’on  ne  saurait  les  expliquer  que  par  une  cause 
humorale.  C’est  ainsi  qu’Ackman  rapporte  l’autopsie  d’un 
sujet  dont  l’aorte,  l’artère  mésentérique  supérieure.  Tariè¬ 
re  rénale  droite,  Tartère  tibiale  antérieure  et  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  veine  mésentérique  supérieure  présentaient  une 
thrombose  totale. 

S’il  faut  en  croire  Havelicek,  la  coagulation  du  sang  péri¬ 
phérique  serait  souvent  la  conséquence  d’un  mélange  de  ce 
sang  et  du  sang  du  système  porte.  On  peut  admettre  que 
dans  certaines  circonstances  une  compresison  cave  facilite 
l’utilisation  des  anastomoses  porto-caves  périphériques  et 
crée  le  mélange  de  ces  deux  sangs,  générateur  de  throm¬ 
bose. 

Sur  les  conseils  du  professeur  Duval,  les  auteurs  ont  tenté 
de  vérifier  cette  intéressante  hypothèse.  Les  résultats,  dans 
l’ensemble  demeurent  incomplets  et  d’interprétation  diffici¬ 
le  ;  certains  cependant  incitent  à  persévérer  dans  ces  expé¬ 
rimentations. 
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Le  shock.  qu’il  soit  nerveux,  toxique  ou  anaphylactique 
ne  serait  pas  sans  influence.  [Grégoire-Binet.] 

Ce  magnifique  travail  se  termine  par  un  chapitre  consa¬ 
cré  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  médicale  de  l’infarc¬ 
tus  intestino-mésentérique.  • 

Cette  redoutable  affection  mérite  bien  sa  réputation  de 
haute  gravité.  Cependant  l’étude  des  statistiques  accuse  une 
évolution  dans  le  sens  d’une  légère  amélioration. 

JDiscussion 

M.  CORNIOLEY  (de  Genève),  d’une  série  d’expériences  pei- 
sonnelles,  tire  les  conclusions  que  voici  : 

I  L’infarcissement  commence  au  niveau  des  capiUaiie 
de  la  muqueuse,  gagne  la  muscularis,  puis  la  musculeuse. 

IL  Les  lésions  de  dégénérescence  vacuolaire  a  type  /.enc- 
ker  des  fibres  musculaires  sont  constantes.  ^  . 

III  L’obstruction  artérielle  ou  veineuse  par  thrombose 
n’a  iamais  été  observéè  dans  les  vaisseaux  mésentenques.. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  du  choc  dans  la  pro¬ 
duction  des  infarctus  étudiés.  Ce  choc  s  expliquerait  fré¬ 
quemment  par  la  mise  en  liberté  brutale  dune  certaine 
quantité  d’histamine.  Il  s’étonne  qu  on  n  insiste  pas  da¬ 
vantage  sur  le  rôle  incontestable  des  troubles  de  la  circula¬ 
tion  lymphatique  dans  la. formation  de  l’infarctus  entero- 
mésentérique. 

M.  Lkhiche  (de  Strasbourg)  pense  que  l’origine  de  1  in¬ 
farctus  doit  être  recherchée  dans  une  explication  plutôt 
physiologique  qu’anatomique. 

Les  causes  multiples  exposées  par  les  rapporteurs  ne  cons¬ 
tituent  que  des  «  circonstances  secondaires  ».  L  mlarcius 
favorisé  par  ces  circonstances  ne  se  montre  cependant  que 
sur  un  terrain  préparé.  Il  n’y  a  pas  de  différence  essentielle 
entre  la  circulation  au  niveau  des  membres  et  la  circula¬ 
tion  au  niveau  des  viscères.  L’une  et  l’autre  sont  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux  vaso-moteur  arteneL  Le 
rôle  du  spasme  est  ici  plus  important  que  celui  de  oblité¬ 
ration.  C’est  pourquoi,  bien  souvent,  on  peut  assister,  par 
cessation  ou  suspension  du  spasme,  à  un  retour  évident  de 
la  vie  dans  T’anse  intestinale  extériorisée. 

MM.  Fontaine  et  Kunlin  (de  Strasbourg),  sous  la  direc¬ 
tion  de  Leriche.  ont  fait  de  multiples  expériences,  dont  ils 
tirent  les  conclusions  suivantes  :  . ,  v 

I  L’infarctus  se  traduit  par  une  «  nécrose  blanche  »  ou 
par  une  rougeur  plus  ou  moins  marquée  des  tuniques  in¬ 
testinales.  Cette  dernière,  lésion  est  de  beaucoup  la  plus  Ire- 
auente.  La  ligature  artérielle  seule  est  incapable  de  la  pro¬ 
duire  Il  faut  y  ajouter  une  vaso-constriction  périphérique 
et  vider  l’anse  altérée  de  tout  le  sang  qu’elle  contient. 

IL  Si  l’on  pratique  la  ligature  de  l’artère  mesenterique 
au  delà  de  la  6®  collatérale,  on  obtieift  un  infarctus  avec 
gangrène  rapide,  voire  avec  perforation  intestinale.  De  tel¬ 
les  lésions  sont  incompatibles  avec  l’existence.  _ 

III .  On  peut  obtenir  le  même  résultat  par  injection 
d’adrénaline,  créant  ainsi  brutalement  une  vaso-constric- 
tion  périphérique.  _  ,  .  .  n 

Ces  auteurs  ont  utilisé  la  sympathectomie  peri-arterielle 
au  niveau  de  la  mésentérique  supérieure  après  avoir  lie  cette 
dernière.  Par  ce  procédé,  comme  par  l’ablation  des  plexus 
et  des  chaînes  sympathiques,  ils  sont  arrivés  a  limiter  les 
désastres  ischémiques  ;  même,  ils  ont  pu,  sans  susciter  la 
formation  de  lésions  nouvelles,  reporter  leurs  ligatures  ex¬ 
périmentales  au  delà  de  la  6®  collatérale. 

M  Havlicek  (de  Tchécoslovaquie)  a  mis  en  évidence 
l’existence  d’anastomoses  directes  artério-veineuses  pre- 
capillaires.  Ces  anastomoses  sont  excessivement  nombreuses 
dans  l’organisme  et  se  comptent  par  milliards.  Leur  rôle 
serait  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  capillaires. 
A  la  suite  de  ses  travaux,  nombre  d’auteurs  ont  confirme 
cette  découverte  au  niveau  des  différents  viscères. 


La  chaleur  activerait  le  fonctionnement  de  ces  anasto¬ 
moses,  aussi  est-il  à  conseiller  d’irradier  le  champ  opéra¬ 
toire  par  les  UV  au  cours  de  toute  intervention. 

M.  Dziembowski  (de  Bydgoscz,  Pologne)  note  que  les 
infarctus  par  thrombose  mésentérique  que  voient  les  chi¬ 
rurgiens  sont  généralement  considérés  par  eux  comme  re¬ 
levant  de  l’artériosclérose  ;  ceux  que  signalent  les  anato¬ 
mo-pathologistes  sont  plutôt  sous  la  dépendance  des  endo¬ 
cardites. 

Malgré  son  extrême  fréquence,  l’endocardite  ne  semble 
pas  jouer  un  rôle  marqué  en  chirurgie  abdominale. 

L’auteur  considère  l’artère  mésentérique  supérieure  com¬ 
me  terminale.  Son  occlusion  embolique  serait  plus  sou¬ 
vent  observée  que  celle  de  la  mésentérique  inférieure.  Il 
étudie  en  détail  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  des 
infarctus  en  fonction  de  ses  observations  personnelles. 

M  DE  Fourmesthaux  (fie  Chartres)  rapporte  cinq  obser¬ 
vations  d’infarctus.  Les  résultats  opératoires  sont,  dit-il, 
peu  brillants,  mais  pleins  d’enseignement. 

Quatre  fois  il  tenta  une  thérapeutique  active  par  résec¬ 
tion  ou  extériorisation,  Il  eut  quatre  décès. 

Une  autre  fois,  l’auteur  se  borna  à  une  laparotomie  ex¬ 
ploratrice  simple,  et  le  malade  guérit. 

M.  Cotte  (de  Lyon)  a  observé  deux  cas  d’oblitération  des 
vaisseaux  mésentériques. 

Dans  l’un  d’eux,  une  simple  iléo- stomie  à  la  Witzel  ame¬ 
na  la  cessation  d’un  iléus  paralytique  sur  une  anse  infarcie 
et  la  guérison.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  très 
vieille  femme  présentant  une  thrombophlébite  avec  pylé- 
phlébite.  L’état  trop  précaire  du  sujet  interdit  la  résection 
d’un  méso  profondément  altéré.  Mort  rapide. 

M.  PiLATTE  (de  Cannes)  a  rencontré  chez  un  homme  obese 
de  56  ans  un  infarctus  d’une  longueur  de  80  centimètres. 
Il  pratiqua  une  extériorisation  rapide.  La  mort  survint  en 
quelques  heures. 

Chez  une  femme  de  62  ans,  il  vit  un  infarctus  de  60  cen¬ 
timètres.  Extériorisation  et  anastomose  au  pied  et  au  bou¬ 
ton.  On  nota  d’abord  une  amélioration  de  l’état  de  1  anse 
traitée,  mais  une  fistulisation  se  produisit  au  voisinage  du 
bouton,  causant  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

MM.  CoNTiADES,  Paemer  et  Unger  (de  Paris)  rapportent 
les  expériences  faites  par  eux  pour  arriver  à  une  explica¬ 
tion  neuro-humorale  histaminique  de  l’infarctus,  dont  le 
mécanisme  comporte  :  i  i  u  ' 

L  Un  stimulus  des  terminaisons  nerveuses  de  la  sensitii- 
lité  vasculaire  ou  une  excitation  antidromique  de  leur  tra- 

^  H.  La  mise  en  liberté  d’une  substance  histaminique  au 
niveau  de  ces  terminaisons,  donnant  naissance  à  un  rellexe 

d’axone  ;  .  ,  ran 

III.  Une  vaso-dilatation  consécutive  persistante  avec  rap- 
tus  hémorragique. 

(A  suivre.).  E-A.  Dariau.^^ 


Restauration  et  prothèse  maxillo-faciales,  fractures,  per 
de  substance,  difformités,  par  les  D"®  Ponroy  et  Psa  , 
préface  du  professeur  Lemaître.  Un  volume  de  p  g 
avec  338  figures  (tome  VIII  de  la  pratique  ' 

que).  Prix  :  broché,  65  fr.,  relié  toile,  80  fr.  ’ 

Masson  et  Cie. 

L’oscillateur  à  longueurs  d’onde  multiples,  par  Georges 
Lakhovsky.  Petit  in-8  de  58  pages  avec  20  figures, 
ris,  G.  Doin  et  Cie. 

Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la  .blennorragie, 
par  le  D”  G.  Franck.  Un  volume  in-12  de  86  pages.  P 
]0  fr.  —  Paris,  Amédée  Legrand. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


FRACTURES  DE  U  BASE  DU  CRANE* 


B.  —  Complications  sxirvenant  après  les  48  premières  heures 

Dans  certains  cas,  le  diagnostic  est  facile,  ce  sont  ceux  où 
les  accidents  relèvent  d’un  hénaatome  (le  plus  souvent  sous- 
dural)  dont  les  signes  sont  tardifs. 

Dans  d’autres  cas,  le  diagnostic  est  difficile  ;  les  accidents 
relèvent  de  déséquilibre  dans  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  soit  hypo  soit  hypertension. 

C’est  dans  ces  cas  qu’un  examen  méthodique  permettra 
de  poser  des  indications  thérapeutiques  d’ailleurs  délicates. 

Le  plus  souvent,  le  coma  s’aggrave  ou  persiste.  Des  signes 
de  compression  bulbaire  s’installent  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  (troubles  du  pouls,  de  la  respiration). 

La  mydriase  avec  abolition  du  réflexe  à  la  lumière,  la  stase 
papillaire,  l’augmentation  de  la  tension  rétinienne  témoi¬ 
gnent  d’une  hypertension  intracrânienne. 

L’étude  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  (posi¬ 
tion  couchée)  est  capitale  : 

a)  Hypertension,  elle  peut  être  très  élevée  et  si  elle  est 
libre,  elle  est  susceptible  d’amélioration  par  P.  L. 

b)  Hypotension,  elle  est  inférieure  à  10  cm.  d’eau. 

c)  Y  a-t-il  blocage  ? 

L’épreuve  de  Queckenstedt  ne  permet  pas  de  différencier 
le  blocage  complet  du  blocage  incoihplet. 

En  pratique,  l’élévation  progressive  de  la  tension  arté¬ 
rielle  sans  élévation  de  la  tension  rachidienne  caractérise  le 
blocage  : 

Si  une  petite  soustraction  de  liquide  C.-R.  amène  une 
baisse  de  la  tension  artérielle,  il  y  a  blocage  incomplet  ou' 
temporaire. 

Si  la  tension  artérielle  ne  baisse  pas,  le  blocage  est  com¬ 
plet. 

Dans  les  cas  de  blocage,  la  ponction  ventriculaire  permet 
de  supposer  3  éventualités  : 

—  Les  2  cavités  ventriculaires,  sont  effacées  :  il  faut  sus¬ 
pecter  l’œdème  généralisé  cérébral. 

—  Une  cavité  ventriculaire  est  dilatée,  l’autre  est  effacée, 
il  faut  penser  à  q.n  hématome  du  côté  effacé. 

—  Les  2  cavités  sont  distendues,  il  doit  s’agir  d’un  blo¬ 
cage  postérieur. 

Cet  exposé  des  complications  immédiates  des  fractures  de 
la  base  peut  paraître  bien  long  ;  en  effet,  leur  nombre  est 
relativement  peu  fréquent  ;  mais  il  semble  nécessaire  d’en 
fixer,  le  plus  nettement  possible,  les  allures  cliniques  de 
manière  à  pouvoif  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

COMPLICATIONS  SECONDAIRES 

Elles  sont  à  tout  coup  mortelles  :  ce  sont  des  complica¬ 
tions  infectieuses  réalisant  une  méningite  septique. 

Elle  peut  sürvenir  du  4®  au  12®'/our,  ,1e  plus  souvent  au 
6®.  Le  malade  accuse  une  très  violente  céphalée,  il  présente 
du  strabisme,  de  la  photobie  ;  il  fait  souvent  des  convul¬ 
sions,  du  délire.  Sa  température  monte  en  flèche  à  40°. 

Il  survient  rapidement  des  paralysies,  du  collapsus  et  la 
mort  en  2,  3  jours. 

La  P.  L.  donne  issue,  au  début,  à  du  liquide  louche,  puri- 
forme,  puis  purulent  et  le  germe  trouvé  est  le  plus  souvent 
du  streptocoque. 

Séquelles. 

Elles  sont  des  plus  variables  et  peuvent  se  voir  même 


chez  des  fracturés  n’ayant  pas  présenté  de  gros  signes  de 
commotion  ou  de  contusion  cérébrale. 

Au  minimum,  on  peut  observer  un  ensemble  réalisant  le 
syndrome  subjectif  des  blessés  du  crâne  : 

Vertige,  céphalée,  déficience  intellectuelle,  fatigabilité  in¬ 
tellectuelle,  vertiges,  éblouissements. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  crises  d’épilepsie  localisées,  tra¬ 
duisant  des  lésions  cicatricielles  macro  ou  microscopiques. 
Il  faut  noter  leur  tendance  à  s’améliorer  progressivement. 
Quant  aux  paralysies,  celles  apparues  primitivement  ne  ré¬ 
trocèdent  pas,  les  paralysies  secondaires  peuvent  s’améliorer; 
elles  frappent  la  6®  et  la  7®  paire.  Les  paralysies  de  la  8° 
paire  peuvent  toucher  l’appareil  de  transmission  ou  l’ap- 
pateil  de  réception  (plus  grave)  dont  on  fera  la  discrimi¬ 
nation  par  les  épreuves  de  Rinn  et  de  Weber. 

DIAGNOSTIC 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  des  fractures  de 
la  base  du  crâne  ;  il  est  simple.  On  éliminera  facilement  en 
présence  d’une  épistaxis,  une  fracture  des  os  du  nez  ;  devant 
une  otorragie,  une  fracture  du  conduit  auditif  externe  ;  en¬ 
fin  les  problèmes  étiologiques  que  peut  poser  un  coma  :  pré¬ 
cession  de  la  chute  sur  le  coma  ou  non. 

La  P.  L.  viendra  parfaire  ce  diagnostic  étant  sous-entendu 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas  toute  fracture  de  la 
base  s’accompagne  de  présence  de  sang  dans  le  liquide 
C.-R. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

En  présence  de  toute  fracture  de  la  base,  il  est  nécessaire 
de  nettoyer  et  de  désinfecter  les  oreilles  et  le  nez,  mais  sur¬ 
tout  de  surveiller  très  attentivement  le  blessé  ;  prendre  -  le 
pouls,  la  tension  artérielle,  déceler  l’apparition  de  signes 
d’atteinte  encéphalo-méningée. 

1°  Dans  les  24  premières  heures  :  —  l’abstention  est  la 
règle  dans  les  cas  très  graves  et  dans  les  cas  bénins  ; 

—  Un  accident  de  compression  localisée  commande  l’in¬ 
tervention  :  trépanation  pour  rechercher  l’hématome  en  se 
fiant  sur  les  signes  de  localisation  et  s’ils  ne  sont  pas  lo¬ 
giques  en  trépanant  du  côté  des  lésions  locales  crâniennes. 

—  En  dehors  de  ces  Cas,  s’il  survient  un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  la  trépanation  sous-temporale  bi¬ 
latérale  ne  doit  pas  être  systématique  ;  bien  souvent  la  ra- 
chicenthèse  faite  sous  contrôle  manoméirique  permet  d’ame¬ 
ner  de  notables  améliorations.  Quant  au  drainage  sous-occi- 
pital  d’Ody,  ses  résultats  sont  favorables  visant  à  supprimer 
les  caillots  accumulés  dans  la  grande  citerne  et  pouvant  être 
la  cause  d’un  blocage.  Dans  les  cas  d’œdème  cérébral,  l’in¬ 
jection  de  solutions  hypertoniques  (solution  sucrée  4°^  à 
60  %,  sulfate  de  magnésie  16  %)  par  voie  intra-veineuse 
amène  d’excellents  résultats. 

—  Dans  les  cas  d’hypotension  intracrânienne,  l’injection 
d’eau  distillée  ou  de  sérum  physiologique  intraveineux  ré¬ 
tablira  une  pression  normale  du  liquide  céphalo-rachidien, 

2°  Après  la  48®  heure. 

On  aura  parfois  à  lutter  contre  un  syndrome  hypotensif. 

Dans  les  cas  de  blocage  total,  la  ponction  ventriculaire 
s’impose  ;  si  le  blocage  est  supposé  postérieur  par  accumu¬ 
lation  de  caillots  dans  la  grande  citerne  avec  compression  du 
bulbe,  la  trépanation  postérieure  d’Ody  est  formellement  in¬ 
diquée. 

3°  Enfin  les  accidents  infectieux  restent  encore  à  l’heure 
actuelle  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Roger-Jean  Chevallier. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1935,  n°  8f,  p.  1374;  n»  83, 
p.  1406. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  A  la  suite  de 
la  nomination  comme  professeur  de  clinique  médicale  de 
M.  le  docteur  Ch.  Mattéi  et  de  son  passage  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
de  la  nomination  comme  médecin  chef  de  service  des  hôpi¬ 
taux  de  M.  le  docteur  Gaston,  les  services  de  médecine  des 
hôpitaux  ont  été  répartis  comme  suit  :  ■ 

Hôpital  de  la  Conception  :  l"  service,  chef  de  service, 
M.  A.  Rouslacroix;  adjoint,  M.  A  Raybaud; 

2'  service,  chef  de  service,  M.  J.  Monge»;  adjoint,  M.  R. 
Poinso. 

3“  service,  chef  de  service,  M.  J.  Payan;  adjoint,  M.  J. 
Turriès  ; 

Tuberculeux,  chefs  de  service,  MM.  Gaston  et  Périot; 
adjoint  pour  les  deux  services,  M.  Isémein; 

Enfants,  chef  de  service,  M.  P.  Giraud;  adjoint, M.  Poinso; 

■  Contagieux,  chef  de  service,  M.  Jean  Piéri  ;  adjoint,  M. 
Jean  Olmer.  . 

Hôpital  Salvator,”!®''  service,  chef  de  service,  M.  J.  Com¬ 
bes;  2"  service,  chef  de  service,  M.  de  Luna;  adjoint  pour 
les  deux  services,  M.  Brahic  ;  contagieux,  chef  de  service, 
M.  Jean  Piéri  ;  adjoint,  M.  Jean  Olmer. 

Hospice  de  Sainte-Marguerite,  l®'  service,  chef  de  service, 
M.  Petit  ;  adjoint,  M.  Jean  Olmer;  T  service,  chef  de  service, 
M.  Berthier;  adjoint,  M  A.  Raybaud. 


^  —  Nantes.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Fernand 
^  B  iron  a  été  nommé  oto-rhino-laryngologiste  suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Cadiot, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  a  été 
placé,  à  compter  du  22  octobre  1935,  dans  la  2*  section 
(réserve)  du  Corps  de  santé  militaire. 

Comme  nous  l’avons  déjà  annoncé,  il  est  remplacé  à  la 
direction  de  la  région  de  Paris  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Savornin. 

—  Liste  complémentaire  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1935 
(section  de  médecine)  (déduction  faite  des  candidats  Guérin, 
Le  Poncin,  Nicolas  et  Le  Barillec,  classés  respectivement 
68®,  G9®,  72®  et  78®,  qui  ont  opté  pour  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  :  MM.  Salva- 
gniac,  Richard,  Hulin,  Robert,  Périn,  Dutilh,  Rejenet, 
Libouban,  Dulaç,  Papet,  Hénault,  Lefebvre  des  Noëttes. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  mardi  10  décembre  1936,  à 
9  h.,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  à 
Paris  (Val-de-Grâce,  277  bis,  rue  Saint-Jacques)  pour  l’ad¬ 
mission  à  cinq  emplois,  en  principe,  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  de  l’armée  active  des  troupes  métropolitaines. 

Les  candidats  admis  à  concourir  devront  ; 

1»  Etre  Français  ou  naturalisés  Français  depuis  dix  ans 
au  moins; 

2®  Etre  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  ; 

3“  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  1®'  janvier  1935; 

4°  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1935  aux  obligations 
imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée; 
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5”  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six 
ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active  à  partir  de  leur 
nomination  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être 
adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  ministre  de  la  Guerre 
(direction  du  Service  de  santé,  l"  bureau,  personnel),  avant 
le  23  novembre  1933. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les  intéressés 
pourront  s’adresser,  soit  au  ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  Service  de  santé,  l”  bureau),  soit  aux  directeurs  du 
Service  de  santé  des  régions.  {J.  G.,;'18  oct.  1935.) 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES  CORPS 
COMBATTANTS.  —  Sous  la  présidence  de  M.  Jean  Chiappe  le 
19  octobre  1933,  réunis  à  l’occasion  de  leur  dîner  d’au¬ 
tomne.  les  anciens  médecins  des  corps  combattants  ont 
acclamé  la  résolution  de  l’Union  des  combattants  France- 
Italie.  Ils  ont  couvert  de  signatures  l’adresse  de  la  section 
médicale  France-Italie,  exprimant  leurs  sentiments  d’amitié 
fraternelle  au  syndicat  national  des  médecins  italiens. 

Dans  une  éloquente  improvisation,  M.  Jean  Chiappe  a 
souligné  avec  force  l’influence  sociale  qu’auraient  pu  exercer 
les  anciens  combattants  et  plus  spécialement  leurs  méde¬ 
cins.  Et  salué  d’applaudissements  enthousiastes,  il  a  évoqué 
la  grande  figure  médicale  et  nationale  de  leur  ancien,  le 
docteur  Georges  Clemenceau. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédeutique.  (Professeur  :  M.  Emile  Ser¬ 
gent.)  —  Cours  de  révision  d'une  semaine  (4  au  9  novembre 
1933)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l'année  en 
pathologie  interne.  —  Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction  du 
professeur  Emile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Harvier, 
professeur  à  la  Faculté;  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Pru- 
vost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux;  Joannon, 
agrégé;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet, 
Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin,  dans  un  hôpi¬ 
tal  différent,  9  h.  1/2  à  11  h.,  exercices  pratiques  au  lit  des 
malades  ;  —  Il  h.  à  midi,  démonstration  pratique. 

Lundi  4,  M.  Lian,  hôpital  Tenon;  —  Mardi  5,  M.  Auber¬ 
tin,  hôpital  de  la  Pitié;  —  Mercredi  6,  professeur  Sergent, 
hôpital  Broussais;  —  Jeudi  7,  M.  Fernet,  hôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Weissenbach);  —  Vendredi  8.  M.  Cha¬ 
brol,  hôpital  Saint- Antoine  ;  —  Samedi  9,  M.  Périsson,  hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillainj. 

IL  L’après-midi,  à  rhôpital  Broussais,  3  h.  à  4  h.,  dé¬ 
monstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent);  -  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  confé¬ 
rence  clinique  (amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur 
Sergent). 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur 
Sergent  et  aura  comme  sujet  :  Tuberculose  et  contagion. 

Lundi  4,  3  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose);  4  h.  1/4 
à  5  h.  1/4,  M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux)  ;  — 5  h.  1/2  à  6  h.  1/2, 
M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  5,  3  à  4  h.,  M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux)  ;  4  h.  1/4 

à  4  h.  3/4,  M.  Périsson  (neurologie)  ;  —  4  h.  3/4  à  5  h.  1  /4, 
M.  Gilbert-Dreyfus  (nutrition);  —  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M. 
Chabrol  (foie  et  voies  biliaires). 

Mercredi  6,  3  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie);  —  4  h.  1/4 
à  5  h.  1/4,  M.  Duvoir  (médecine  légale)  ;  —  3  h.  1/2  à  6  h., 
M.  Harvier  (endocrinologie);  —  ,6  h.  à  6  h.  1/2,  M.  Abrami 
(pathologie  générale). 

Jeudi  7,  3  à  4  h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis);  —  4  h.  1/4 
à  5  h.  1/4,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis);  —  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2,  M.  Gaston  Durand  (intestin). 
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Vendredi  8,  3  à  4  h.,  M.  Weissenbach  (médecine  géné¬ 
rale)  ;  —  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Gaston  Durand  (estomac); 
—  5  h.  1/2  à  6  h..  M.  Joannon  (hygiène);  —  6  h.  à  6  h.  \f% 
M.  Aubertin  (sang). 

Samedi  9,  3  h.  à  4  h  ,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ;  —  4  h.  1/4 
à  3  h.  1/i,  M.  Blechmann  (pédiatrie);  —  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2, 
professeur  Sergent  (appareil  respiratoire). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médeéins  ayant  suivi  régu¬ 
lièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ;  ou  bien  au  secréta¬ 
riat  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n"  4),  de 
14  à  16  h.;  ou  bien  tous  les  jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à 
17  b.  (sauf  lè  samedi),  salle  Béclard  [A.  D.  R.  M.). 

Droit  d’inscription  :  230  fr. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  (Hospice  de  la  Salpê¬ 
trière.)  —  M.  le  professeur  A.  Gosset  commencera  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  14  novembre  1933,  à 
11  h.  1/4,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Alfred  Lefebvre  (de  Chauny);  Joseph 
Gourdon,  ancien  chargé  du  cours  d’orthopédie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  à  qui  l’on  doit  l’organisation  du 
centre  de  rééducation  des  mutilés,  de  Bordeaux  et  un  grand 
nombre  de  remarquables  travaux  en  orthopédie;  M.  Jean 
Villette,  étudiant  en  médecine,' fils  du  docteur  J.  Villette  (de 
Malo-les-Bains),  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre 
bien  vive  sympathie  ;  M'””  Gaussel-Ziegelmann,  ancienne 
interne  des  hôpitaux,  puis  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


Pallas.  —  La  quatrième  livraison  de  Pallas  vient  de  pa¬ 
raître.  Pour  montrer  l’intérêt  soutenu  de  cette  belle  puWi- 
cation,  il  suffit  de  signaler  quelques-uns  de  ses  articles  ; 
une  lettre  du  professeur  Richet  ;  Anatole  France  et  les  méde¬ 
cins,  par  J. -J.  Brousson  ;  une  enquête  sur  le  tempérament 
chirurgical  ;  une  visite  à  Epidaure,  par  M.  Paul  Moret  ;  le 
dernier  article  —  écrit  à  103  ans  —  du  vénéré  M.  Guéniot  ; 
la  médecine  au  cœur  de  l’Afrique  sauvage,  par  Christian  de 
Caters  ;  le  médecin  de  théâtre,  par  le  docteur  Ogliastri  de 
Gentfle  ;  une  enquête  de  Lauwick  ;  des  contes,  des  varié¬ 
tés.  Comme  toujours,  une  magnifique  présentation  artisti¬ 
que,  dont  il  convient  de  féliciter  le  brillant  rédacteur  en 
chef,  notre  confrère  Crinon. 


Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .8? 


^  CROSNIER^ 
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EXTRAITS  OVARIENS  DISSOCIÉS 

Action  physiologique  sur  les  troubles  menstruels 


AGOMENSINE 

Active  et  sollicite  les  fonctions  menslruelles 

Aménorrhée^  règles  rares ^  trop  espacées,  oligoménorrhée 

SISTOMENSINE 

Modère  et  régularise  les  fonctions  Menstruelles 

Règles  profusés,  trop  prolongées,  trop  fréquentes 

Dysménorrhées  non  lésionnelles 

■ 

ANDROSTINE 

Extrait  complémentaire 

Troubles  nerveux  et  psychiques  d'origine  génitale 
Anxiété  et  nervosisme  de  la  carence  sexuelle 
Troubles  de  la  puberté  et  de  la  ménopause 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  Pharmacien 

109-113,  BOULEVARD  DE  LA  PART-DIEU,  LYON 
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SYNDICAT  NATIONAL 
DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

Assemblée  générale  1935. 

Le  Syndicat  des  Chirurgiens  français  a  tenu  son  Assem¬ 
blée  générale  le  9  octobre  1935,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure. 

Plus  de  250  chirurgiens  assistaient  à  cette  Assemblée  par¬ 
ticulièrement  importante. 

Un  certain  nombre  de  résolutions  ont  été  votées  : 

I.  Brevet  universitaire  de  Chirurgie.  —  L’Assemblée  gé¬ 
nérale  approuve  le  rapport  de  M.  le  professeur  Gosset,  ré¬ 
clame  la  création  dans  le  plus  bref  délai  d’un  brevet  uni- 
vwsitaire  de  chirurgie,  dont  l’obtention  devra  exiger  de 
sérieuses  garanties  professionnelles. 

IL  Conventions  Caisses-Maisons  de  santé.  —  Le  Syndicat 
des  Chirurgiens'  français  ; 

U  Considérant  que  l’entente  directe  est  pratiquement 
sauvegardée  dans  le  dernier  texte  de  la  Commission  natio¬ 
nale  Caisses-Confédération,  adopte  ce  texte. 

2°  Estimant  que  les  médecins  traitants  ne  peuvent  com¬ 
muniquer  des  renseignements  d’ordre  diagnostique  ou  thé¬ 
rapeutique  qu’à  des  médecins  tenus  eux-mêmes  au  secret 
professionnel,  est  d’avis  que  l’article  378  du  Code  pénal 
doit  être  renforcé  par  une  adjonction  astreignant  le  méde¬ 
cin  contrôleur  au  secret  professionnel  vis-à-vis  de  ses  com¬ 
mettants. 

3°  Réclame  la  discrimination  des  honoraires  chirurgi¬ 
caux  et  un  remboursement  distinct,  pour  les  honoraires  du 
médecin  traitant  assistant  à  l’opération,  pour  les  fourni¬ 
tures  opératoires,  pharmaceutiques,  objets  de  pansement  et 
pour  les  frais  d’hébergement. 

4“  S’oppose  à  ce  que  les  Caisses  possèdent  un  pouvoir 
discrétionnaire  permettant  d’excliîre  arbitrairement  des 
Maisons  de  santé  honnêtes  et  techniquement  suffisantes  ; 
toute  clinique  éliminée  devant  pouvoir  bénéficier  d’une  ju¬ 
ridiction  d’appel  où  l’élément  chirurgical  serait  largement 
représenté. 

III.  Cliniques  privées.  —  Le  Syndicat  des  Chirurgiens 

français  estime  que  :  . 

Les  Maisons  de  santé  privées  constituent  actuellement,  mê¬ 
me  lorsqu’elles  sont  placées  sous  le  signe  de' la  philanthro¬ 
pie,  une  formule  libérale  de  l’exercice  de  la  chirurgie. 

Elles  réalisent  pour  beaucoup  d’entre  nous  l’instrument 
nécessaire. 

Chercher  à  réglementer  par  une  formule  unique,  d’appli¬ 
cation  impossible,  mais  d’apparence  égalitaire,  des  forma¬ 
tions  aussi  disparates  que  les  Maisons  de  santé  privées,  c’est 
vouloir  inutilement  créer  chez  nous  encore  du  désordre,  en 
nous  divisant. 

IV.  Modifuuiüons  à  la  Nomenclature  chirurgicale.  — 
b’Assemhlén  adopte  les  conclusions  de  la  Commission  com¬ 
pétente  présentées  par  le  docteur  Buizard. 

Bureau.  —  Le  Conseil  d’administration  a  élu  à  Unuani- 
mité  son  Bureau  pour  trois  aus  : 

Président  :  professeur  .l.-L.  Faure,  Paris  ;  Vice-Pré.sideiils  : 
professeur  Gossel,  Paris  ;  professeur  Lamhret,  Lille  ;  docteur 
Buizard,  Paris  ;  Secrétaire  général  :  professeur  Marquis,  Ren¬ 
nes  ;  Secrétaire  général  adjoint  :  -docteur  Deniker,  Paris  ; 
Trésorier  :  docteur  Iselin,  Paris  ;  Archiviste  :  docteur  Su¬ 
reau,  Paris  ;  Con.seiller  juridique  :  M®  Sauvard,  Paris. 


h’orthodontie  à  base  d’acier,  par  le  docteur  Lucien  De  Cos- 
ter.  Un  volume  de  200  pages  avec  107  figures.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  nourrissons  débiles  et  prématurés.  Etude  diététique  (1), 

par  L.  Ribadeau-Dumas  et  Marie  Lataste. 

L’infériorité  pondérale  du  nouveau-né  est  loin  d’être  ex¬ 
ceptionnelle.  Son  degré  le  plus  léger,  chez  le  prématuré 
simple,  est  déjà  une  cause  de  difficultés  souvent  sérieuses 
dans  l’alimentation  ;  chez  le  débile  vrai,  le  problème  est 
plus  difficile  encore.  Aussi  faut-il  savoir  le  gré  le  plus  réel 
aux  auteurs  d’avoir  fait  de  la  présente  étude  un  guide  suc¬ 
cinct  et  logiquement  ordonné,  d’où  sont  éliminées  toutes 
les  considérations  purement  théoriques. 

Faible  capacité  gastrique  du  prématuré,  besoins  en  pro¬ 
téines  et  en  sels,  intolérance  relative  aux  graisses  et  aux 
hydrates  de  carbone,  rôle  des  vitamines,  sont  les  éléments 
primordiaux  à  connaître  pour  choisir  une  ligne  de  con¬ 
duite.  Le  praticien  trouvera  ici  un  guide  ;  l’esprit  critique 
et  l’esprit  d’observation,  ses  instruments  d’usage  quoti¬ 
dien,  lui  permettront  de  diriger  au  mieux  l’élevage  du  pré¬ 
maturé  et  du  débile,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et  d’appli¬ 
quer  dans  la  réalité  les  notions  explicites  et  implicites  que 
lui  fournira  ce  petit  volume.  L’étude  des  troubles  digestifs 
et  des  accidents  infectieux,  si  redoutables  à  de  tels  nourris¬ 
sons,  termine  un  opuscule  conçu  dans  le  même  esprit  de 
simplicité  et  de  clarté  qui  a  toujours'  valu  aux  études 
issues  des  mêmes  plumes  un  succès  mérité. 

L.  BABONNEIX. 


Leçons  de  physiologie  (2),  par  Léon  Binet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Arthus,  E.  Renhamou,  R.  Fabre,  J.  Haguenau,  Mme 
G.  Jeramec,  MM.  J»  Gosset,  M.  Kaplan,  J.  Marie,  J.  Pa¬ 
tel,  A.  Sicard,  M.  Sureau. 

Dix-sept  conférences  de  biologie  appliquée  faites  par  le 
professeur  L.  Binet  et  ses  collaborateurs,  dans  son  service, 
en  vue  de  réaliser  un  enseignement  de  physiologie  médico- 
chirurgicale.  Ces  conférences  portent  sur  des  sujets  variés 
auxquels  des  recherches  et  des  travaux  récents  d’ordre  bio¬ 
logique  confèrent  un  intérêt  certain  pour  la  médecine  et  la 
chirurgie. 

Les  sujets  traités  sont  les  suivants  :  la  réanimation,  par 
Léon  Binet.  —  Sur  la  physio-pathologie  des  embolies  arté¬ 
rielles,  par  Jean  Patel.  — -  L’athérome  artériel,  par  Léon  Bi¬ 
net.  —  Le  pneumothorax  des  tuberculeux,  par  Julien  Ma¬ 
rie.  —  A  propos  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des  ul¬ 
cères  gastro-duodénaux,  par  Jean  Gosset.  —  Le  colibacille, 
par  Mme  Colette  Jeramec.  —  L’occlusion  intestinale,  son 
syndrome  humoral.  Son  traitement  dit  médical,  par  Léon 
Binet.  —  La  pancréatite  aiguë  hémorragique,  par  Léon 
Binet.  —  L’exploration  fonctionnelle  de  la  rate,  par  Ed. 
Benhamou.  —  La  néphrite  aiguë  (thérapeutique  expérimen¬ 
tale),  par  Léon  Binet.  —  Introduction  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière,  par  J.  Haguenau.  —  Les  grands 
syndromes  douloui’eux  de  la  face,  par  André  Sicard.  —  Le 
rachitisme  spontané  et  le  rachitisme  expérimental.  —  Les 
substances  antirachitiques  par  le  professeur  René  Fabre.  — 
Thymus  et  glandes  sexuelles  (résultats  clinique.s  de  l’opothé¬ 
rapie  thymique), ^ par  M.  [Kaplan.  —  Le  diagnostic  biologi¬ 
que  de  la  grossesse,  par  M.  Sureau.  —  Les  venins,  par  An¬ 
dré  Arthus.  -  -  Les  injections  d’huile,  par  Léon  Binet. 

L.  G. 


(t)  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  —  Paris,  Masson  et  Ci®. 

(2)  In-8  de  246  pages  avec  53  figures  et  4  planches  en  couleurs. 
—  Prix  ;  40  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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Le  SPABTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique^  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CftMPHO-S  JLFOfll\TES  ds  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 


Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 
(médicament  d’urgence) 
Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 
SPARTOVAL 
ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  IA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaque.s  et  cardio-vasculaires . 

Traitement  des  arj'thmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  Cs  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 


POUVOIR  REMARQUABLE 
DlUKbl  iÇU&  D’UNE  FlDBLITfc  CONSTANTE' 


Pure 

OigifaliQui 
StrophanNque 
I  Sparîémét 
Scillüique 
Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

{Ve  se  délivrent 
qu’eo  o&cteis 


laschets  dosés[ 
j  I  gramme  xi 


O  gramme  So 
'[de  Tbéosalvosa’^ 


I  à  X  grscamei 
pS'-  joar. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  praniie  ciiiinipenient  pors 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  --  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  HydropIsIe  —  Haladles  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  do  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 


K.  G.,  a,  16.  8(ioi. 
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REVUE  GENERALE 

LA  RÉSISTANCE  A  L’INSULINE 
DANS  LES  AFFECTIONS  DU  FOIE 

Par  M.  le  professeur  G.  CARRIÈRE, 

MM.  P.-J.  GINESTE  et  BELRENOIT. 

{Travail  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpilal  Saint-Sauveur 
à  Lille.) 

I.  Historique.  —  L’action  de  l’insuline  sur  le  foie  a 
fait  l’objet  de  très  nombreux  travaux. 

La  plupart  sont  dus.  à  des  biologistes.  Parmi  les  re¬ 
cherches  les  plus  récentes,  nous  citerons  seulement  : 

--  A  l’étranger,  celles  d’Olmsted  et  Harvey  ;  Bar- 
bour,  Chaïkoff  et  Mac  Leod  ;  Lawrence  et  Mac  Cance  ; 
Rossi,  San  Martino,  Schmidt,  Goldblalt  et  Corkill. 

—  .En  France,  il  faut  faire  une  place  à  part  aux  tra¬ 
vaux  de  Râthery,  Gilbert  et  Laurent,  ainsi  qu’aux  re- 
cheiches  de  Santenoise  et  de  ses  collaborateurs,  qui 
devaient  aboutir  à  la  découverte  de  la  vagotonine. 

Mais  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  le  problème 
de  l’action  de  l’insuline  n’a  pas  été  l’objet  d’une  at¬ 
tention  aussi  marquée. 

En  Allemagne,  Boller  et  Ueberack  ont  étudié,  en 
1932,  la  résistance  à  l’insuline  dans  les  cas  d’ictère. 

Plus  récemment,  Marcel  labbé.  Boulin  et  Balmus,  à 
propos  de  lésions  hépatiques  graves  observées-  dans 
4  cas  de  coma  diabétique  insulino-résistant,  mettaient 
en  cause  l’exagération  de  la  résistance  à  l’insuline 
constatée  dans  certains  cas  de  cirrhoses  et  dans  le  dia¬ 
bète  bronzé.  . 

Dans  ces  conditions,  il  nqns  a  paru  qu’une  recher¬ 
che  systématique  de  l’action  de  l’insidine  sur  la  gly¬ 
cémie  au  cours  des  affections  du  foie  devait  revêtir  un 
double  intérêt  : 

—  Au  point  de  vue  pathogénique  elle  permettait 
d’aborder  de  façon  précise  le  problème  des  rapports 
de  l’insuline  avec  ia  fonction  glycogénique  du  foie  ; 

—  Au  point  de  vue  pratique,  elle  pouvait  peut-être 
jeter  les  bases  d’un  nouveau  test  pour  l’étude  de  la 
fonction  hépatique,  tandis  que  le  problème  de  l’insu- 
lino-résistance  lui  donnait  une  nouvelle  actualité. 

IL  Technique.  —  La  technique  que  nous  avons 
adoptée  en  vue  de  cette  étude  est  très  simple  :  elle  dé¬ 
rive  directement  de  celle  qu’a  préconisée  Sendrail 
dans  son  épreuve  de  l’hypoglycémie  provoquée. 

Après  dosage  de  la  glycémie  à  jeun,  on  pratique 
l’injection  intra-musculaire  d’une  quantité  standard 
de  15  unités  d’insuline  Byla.  Puis  on  effectue  des  do¬ 
sages  glycémiques  de  demi-heure  en  demi-heure,  pen¬ 
dant  les  deux  heures  qui  suivent  l’injection. 

Lotis  nos  dosages  ont  été  réalisés  sur  sang  veineux 
Hiioruré  par  la  méthode  de  Baudouin. 

111.  Résultats.  — ■  Nos  expériences  ont  d’abord  porté 
sih'  9  sujets  normaux,  excnqtls  d(i  lonli'  tare  hépati¬ 
que  et  pris  comme  témoins. 

Noms  avons  noté  chez  eux  les  lésullals  suivants  ; 

La  glycémie  à  jeun  vai'iait  entre  0,72  à  0,86  %  ; 

Afirès  injection  de  15  unités  d’insuline,  la  chute 
glycémique  atteignait  38  %  à  55  %  du  taux. initial  ; 


Le  maximum  de  la.  chute  glycémique  se  produisait 
soit  1/2  heure,  soit  1  heure  après  l’injection  d’insu¬ 
line  ; 

Une  heure  1/2  api’ès  l’injection,  la  glycémie  était 
toujours  revenue  à  son  taux  normal. 

Nous  avons  ensuite  effectué  la  recherche  de  la  réac¬ 
tion  de  l’hypoglycémie  provoquée  chez  18  sujets  pré¬ 
sentant  cliniquement  des  troubles  hépatiques  d’étiolo¬ 
gie  variée.  Nous  résumons  leurs  observations,  classées 
suivant  la  nature  ou  l’apparence  clinique  de  la  lésion 
hépatique. 

1.  Hép.atomégalies  d’origine  cardiaque.  —  Cinq 
asystoliqaes  avec  gros  foie  cardiaque,  œdème  des 
membres  inférieurs  et  ascite  ont  fait  l’objet  de  notre 
étude. 

Dans  4  cas,  nous  avons  trouvé  une  glycémie  à  jeun 
variant  entre  0,69  et  0,77  ;  une  chute  glycémique  os¬ 
cillant  entre  41  et  62  ,% ,  la  courbe  d’hypoglycémie  at¬ 
teignant  sa  valeur  minima  dans  3  cas  1/2  heure,  et 
dans  1  cas  1  heure  après  l’injection  d’insuline. 

Dans  le  5®  cas,  la  glycémie  à  jeun  était  de  0,92  ;  la 
chute  glycémique  était  de  22  %  du  taux  initial,  la  va¬ 
leur  minima  de  la  courbe  d’hypoglycémie  n’étant  at¬ 
teinte  qu’une  heure  1/2  après  l’injection  d’insuline. 

La  résistance  à  l’insuline,  normale  ou  diminuée 
dans  les  4  premiers' cas,  était  donc  fortement  augmen¬ 
tée  dans  le  5®. 

Or  l’étude  des  observations  de  ces  5  malades  nous 
permettait  de  faire  une  distinction  très  nette  : 

—  Dans  les  4  premières  observations,  il  s’agissait 
de  cardiaques^décompensés  depuis  peu,  dont  les  mani¬ 
festations  cliniques,  et  en  particulier  l’hépatomégalie, 
devaient  rapidement  obéir  à  la  cure  digitalique. 

Dans  le  dernier  cas  au  contraire,  il  s’agissait  d’un 
rétrécissement  mitral  avec  asystolie  irréductible.  Chez 
ce  malade,  les’  divers  tonicardiaques  restaient  sans  ac¬ 
tion  appréciable.  Mais,  fait  intéressant  à  noter,  cette 
asystolie  était  avant  fout  une  asystolie  hépatique  avec 
gros  foie  dur  réalisant  le  type  classique  de  la  cirrhose 
cardiaque,  s’accompagnant  de  subictère  des  conjonc¬ 
tives  et  même  d’ictère  des  téguments. 

2.  Ictères  infectieux  bénins.  —  Nous  avons  pu  réu¬ 
nir  4  observations  d’ictères  à  évolution  favorable. 

Dans  3  cas  :  la-  glycémie  à  jeun  variait  entre  0,75  et 
0,85.  la  chute  maxima  de  la  glycémie  était  de  37  % 
à  49  %  et  se  produisait  1/2  heure  à  1  heure  après  l’in¬ 
jection  d’insuline. 

Dans  le  4®  cas,  la  glycémie  à  jeun  était  de  0,89  ;  la 
chute  maxima  de  la  glycémie  était  atteinte  1  heure  1/2 
après  l’injection  d’insuline,  et  n’était  que  de  17  %  du 
taux  initial- 

La  résistance  à  l’insuline  était  donc  nettement  plus 
marquée  qu’à  l’élat  normal.  Or  l’étude  de'  l’observa¬ 
tion  montrait  qu’il  s’agissait  cette  fois  d’un  homme 
ayant  déjà  présenté  depuis  plusieurs  années  d’autres 
poussées  d’ictère,  toutes  survenues  à  l’occasion  d’excès 
do  boissons  Le  foie  était  petit,  la  rate  percutable  ;  il 
n’y  avait  pas  d’ascite.  On  pouvait  donc  discuter- le  dia¬ 
gnostic  de  cirrhose  alcoolique  au  début. 

3.  .G1RRH0.SES  .xtroohiques  de  Laënnec  avec '.ascite. 
—  Nous  n’avons  pu  disposer. que  de  deux  malades  at¬ 
teints  de  cette  affection, 
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La  glycémie  à  jeun  était  de  0,88  et  0,97  ; 

La  chute  maxima  de  la  glycémie  était  de  8  %  et 
27 .%  et  s’observait  dans  les  deux  cas  1  heure  1/2  après 
le  début  de  la  réaction  ;  la  résistance  à  l’insuline  était 
donc  fortement  augmentée  dans  les  deux  cas. 

,  4.  Cirrhoses  hypertrophiques  de  natures  diver¬ 
ses.  —  La  série  de  ces  observations  .peut  se  diviser 
ainsi  : 

—  2  cas  de  cirrhoses  hypertrophiques  anascitiques 
chez  des  tuberculeux  pulmonaires  : 

Glycémie  à  jeun  :  0,92  et  0,85. 

Chute  maxima  de  la  glycémie  :  22  %  et  31  %  du 
taux  initial,  survenant  1  heure  et  1  heure  1/2  après 
l’injection  d’insuline. 

—  1  cas  de  cirrhose  hypertrophique  ascitique,  de 
nature  indéterminée  ; 

Glycémie  à  jeun  :  1  gr.  05. 

Chute  glycémique  maxima  :  12  %  du  taux  initial, 
survenue  1  heure  1/2  après  l’injection  d’insuline. 

—  1  cas  de  cirrhose  hypertrophique  chez  un  syphi¬ 
litique  ancien,  présentant  des  symptômes  frustes  de 
tabès. 

Glycémie  à  jeun  :  0,98. 

Chute  glycémique  ;  27  \%  du  taux  initial,  l  heure 
après  l’injection  d’insuline. 

Quelques  mois  après  cette  étude,  le  malade  devait 
mourir  rapidement  à  la  suite  d’hémorragies  profuses, 
avec  des  signes  d'anémie  intense.  Nous  n’avons  pu  re¬ 
commencer  à  ce  moment  sur  lui  notre  réaction. 

5.  Ictère  gravé.  —  Nous  n’avons  pu  recueillir 
qu’une  observation  de  ce  genre,  cas  d’ailleurs  rapide¬ 
ment  mortel,  avec  signes  nerveux  et  hémorragies  dif¬ 
fuses,  survenu  chez  un  homme  présentant  une  cir¬ 
rhose  hypertrophique  alcoolique. 

La  glycémie  à  jeun,  prise  quelques  jours  avant  la 
inorÇ  était  de  0,68  ;  la  chute  glycémique  maxima  fut 
de  59  %  du  taux  primitf  et  sé  produisit  une  demi- 
heure  après  l’injection  d’insuline. 

Il  y  avait  donc  hypoglycémie  et  diminution  de  la 
résistance  à  l’insuline. 

6.  Gancer  du  foie.  —  Les  deux  cas  étudiés  s’accom¬ 
pagnaient  d’un  état  cachectique,  avec  ascite  et  œdème 
des  membres  inférieurs. 

La  glycémie  à  jeun  était  de  0,68  et  0,57. 
L’abaissement  de  la  glycémie  obtenu  était  de  35  % 
et  42  %  et  s’observait  une  demi-heure  après  l’injec¬ 
tion  d’insuline. 

Il  est  évidemment  difficile  de  tirer  une  conclusion 
quelconque  de  ces  deux  observations  : 

—  D’une  part,  l’épreuve  de  résistance  à  l’insuline 
donne  un  résultat  limite  entre  la  réaction  normale  et 
la  réaction  pathologique  ; 

D’autre  part,  l’état  de  cachexie  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  les  malades  introduisait  un  nouveau  facteur  de 
déséquilibre  dans  le  métabolisme  hydrocarboné. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  pouvoir  tenir  compte  de 
ces  observations  dans  la  discussion  de  nos  résultats. 

IV.  Discussion  des  résultats.  —  En  résumé,  chez 
18  sujets  présentant  cliniquement  des  manifestations 
hépatiques  allant  de  l’hépatomégalie  simple  à  l’ictère 
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grave,  l’épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique- provo¬ 
quée  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dans  7  cas,  !a  chute  glycémique  obtenue  variant 
entre  37  %  et  62  %  du  taux  initial  peut  être  considérée 
comme  normale  ou  subnorniale  (les  chiffres  normaux 
étant  de  38  à  55  %). 

Dans  2  cas  de  cancer  du  foie,  l’état  des  malades  ne 
nous  a  pas  permis  de  tirer  de  contusions. 

Dans  les  9  derniers  cas,  nous  avons  observé  une 
augmentation  nette  de  l’insulino-résistance,  caracté¬ 
risée  par  : 

1“  La  moindre  importance  de  la  chute  glycémique 
(variant  entre  8  %  et  31  %,  au  lieu  de  38  %  et  55  %)  ; 

2°  Le  retard  fréquent  de  la  chute  glycémique,  qui 
s’est  le  plus  souvent  produite  une  heure  et  une  heure 
et  demie  après  l’injection  d’insuline,  alors  qu’elle  se 
produisait  au  bout  de  1/2  heure  à  1  heure  chez  les  su¬ 
jets  normaux. 

Analysons  maintenant  d’un  peu  plus  près’ ces  résul¬ 
tats. 

Les  7  cas  où  la  réaction  s’est  montrée  négative  peu¬ 
vent  se  ranger  sous  deux  chefs  différents  : 

—  Dans  les  6  premiers  cas,  il  s’agissait  de  sujets 
présentant  des  troubles  légers  et  fugaces  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique  :  asystolie  récente  avec  congestion  pas¬ 
sive  du  foie,  cédant  aisément  à  la  cure  digitalique  ; 
ictère  bénin  infectieux  ou  catarrhal. 

—  Dans  le  dernier  cas,  il  s’agissait  aü  contraire 
d’un  ictère  grave  avec  hypoglycémie,  marquant  une 
altération  profonde  de  la  fonction  hépatique  avec  is¬ 
sue  rapidement  mortelle. 

Les  9  cas  où  l’épreuve  a  révélé  une  augmentation 
de  la  résistance  à  l’insuline  traduisent  au  contraire  une 
remarquable  homogénéité  : 

—  Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  il  s’agit  de  sujets 
présentant  une  altération  chronique  et  marquée  du 
foie,  avec  glycémie  normale  ou  hyperglycémie  : 
Cirrhose  de  Laënnec  ; 

Cirrhose  hypertrophique  tuberculeuse,  syphilitique 
ou  de  nature  inconnue  ; 

Cirrhose  cardiaque. 

Ainsi,  avec  toutes  les  réserves  qu’impose  le  nombre 
restreint  d’observations  -sur  lesquelles  nous  devons 
nous  baser,  nous  sommes  amenés  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

V.  Conclusions.  —  1.  La  résistance  à  l’insuline  est 
augmentée  au  cours  des  altérations  chroniques  et 
marquées  du  foie,  avec  glycémie  normale  ou  hyper¬ 
glycémie,  c’est-à-dire,  de  façon  générale,  dans  les 
cirrhoses.  Nos  conclusions  dans  ce  domaine  rejoi¬ 
gnent  donc  celles  de  MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin  (C. 

R.  Société  de  Biologie  1934). 

2.  La  résistance  à  l’insuline  est  normale  ou  dimi¬ 
nuée  : 

—  Dans  les  altérations  légères  et  fugaces  du  foie, 
telle  la  congestion. passive  et  récente  du  foie  d’origine 
cardiaque  ou  les  ictères  bénins  ; 

—  Mais  aussi  dans  l’altération  profonde  et  rapide  du 
foie  avec  hypoglycémie  et  évolution  rapide  vers  la 
mort  dans  une  symptomatologie  d’ictère  grave. 

3.  Les  variations  considérables  observées  dans  la 
résistance,  à  l’insuline  des  sujets  normaux  doivent  ren- 
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dre  prudent  dans  l’interprétation  des  résultats  obser¬ 
vés  chez  les  hépatiques,  la  chute  glycémique  obtenue 
chez  les  sujets  normaux  variant  approximativement 
entre  40  et  55  %  du  taux  initial. 

4,  L’augmentation  de  la  résistaiice  à  l’insuline  ne 
peut  être  considérée  comme  un  signe  pathognomoni¬ 
que  des  affections  du  foie. 

11  s’agit  là  d’un  symptôme  commun  à  de  nombreu¬ 
ses  affections  endocriniennes. 

D’une  façon  générale,  on  observe  ce  phénomène 
dans  l’hyperfonctionnement  de  la  thyroïde,  des  sur¬ 
rénales  et  de  l’hypophyse  ;  on  l’a  aussi  signalé  dans 
la  maladie  de  Basedow,  dans  les  syndromes  génito- 
surrénaux  et  surréno-vasculaires,  dans  le  gigantisme 
et  l’acromégalie.. 

On  l’observe  également  dans  les  hypofonctionne- 
ments  du  pancréas,  du  testicule  et  de  l’ovaire. 

Enfin  nous  avons  signalé  dans  une  étude  antérieure 
que  la  résistance  à  l’insuline  était  augmentée  dans  le 
synq)tôme  de  sympathicotonie  pure,  et  dans  certains 
cas  de  neurotonie. 

5'.  Toutes  ces  réserves  étant  faites,  U  augmentation 
de  la  résistance  à  l’insuline  nous  semble  un  bon  symp¬ 
tôme  de  l’atteinte  du  foie,  et  l’épreuve  d’hypoglycé¬ 
mie  provoquée  mérite  de  prendre  place  parmi  les 
nombreux  tests  proposés  à  l’heure  actuelle  pour  l’é¬ 
tude  de  la  fonction  hépatique,  à  côté  des  épreuves 
d’hyperglycémie  provoquée,  de  glycosurie  et  de  ga- 
lactosurie  provoquées. 

Comme  les  autres  résultats  fournis  par  ces  épreuves, 
l’augmentation  de  la  résistance  à  l’insuline  n’est  pas 
spécifique  d’une  altération,  d’une  lésion  de  la  cellule 
hépatique.  Mais  elle  se  recommande  par  la  simplicité 
de  sa  réalisation,  et  surtout  par  le  fait  qu’elle  sem¬ 
ble  s’appliquer  à  un  territoire  nettement  délimité  dans 
la  pathologie  hépatique  :  celui  des  altérations  chroni¬ 
ques  et  à  longue  échéance  de  la  glande,  c’est-à-dire, 
en  somme,  le  domaine  des  cirrhoses. 

6.  Mais  il  faut  encore  considérer  que  cette  épreuve 
ne  constitue  pas  un  symptôme  banal  d’insuffisance 
hépatique.  A  côté  d’une  valeur  diagnostique  qui  nous 
semble  réelle,  elle  a  le  mérite  de  poser  un  double 
problème  :  d’une  part,  la  question  du  mécanisme  de 
cette  réaction  particulière  à  l’insuline  au  cours  des 
hépatites  chroniques  ; 

—  D’autre  part,  la  question  du  rôle  possible  du  foie 
dans  les  diabètes  insulino-résistants. 

VI.  Pathogénie  de  l’augmentation  de  la  résistance  à 
l’insuline  dans  les  cirrhoses.  —  L’augmentation  de  la 
résistance  à  l’insuline  dans  les  cirrhoses  soulève  en 
effet  un  problème  pathogénique  du  plus  haut  intérêt: 
celui  du  mécanisme  de  l’action  de  l’insuline  sur  la 
fonction  glycogénique  du  foie. 

Pour  expliquer  cette  élévation  de  l’insulino-résis- 
tance,  trois  hypothèses  peuvent  être  envisagées. 

Nous  allons  les  passer  en  revue  successivement. 

1.  L’insuline  permettrait  la  fixation  de  glucose  dans 
le  foie  sous  forme  de  glycogène. 

L’augmentation  de  la  résistance  à  l’insuline  dans 
les  cirrhoses  traduirait  une  gêne  de  la  glycogenèse  en 
rapport  avec  l’altéiation  de  la  fonction  hépatique. 


Certains  auteurs,  tels  Murao  et  Dambrosi,  ont  en 
effet  observé  à  la  suite  d’injections  d’insuline  une  aug¬ 
mentation  de  la  teneur  du  foie  en  glycogène. 

Mais  la  grande  majorité  des  auteurs,  avec  Olmsied 
et  Harvey,  Lawi’ence  et  Mc  Cance,  Mac  Leod  et  Cor- 
kill,  Rathery  et  ses  collaborateurs,  ont  au  contrairfe 
obtenu  par  l’insuline  une  diminution  des  réserves 
glycogéniques  du  foie,  et  c’est  leur  opinion  qui  pa¬ 
raît  prévaloir  aujourd’hui. 

Enfin,  les  expériences  de  Ducuing,  Rouzaud  et  d’au¬ 
tres  physiologistes  ont  montré  qu’après  hépatectomie, 
l’injection  d’insuline  provoquait  encofe  un  abaisse¬ 
ment  de  la  glycémie  :  ils  apportaient  ainsi  la  preuve 
que  l’action  de  l’insuline  s’exerce,  non  sur'  la  glyco¬ 
genèse,  mais  sur  la  glycogenolyse  au  niveau  des  tis-, 
sus. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  semble  impossible  d’at¬ 
tribuer  l’augmentation  de  la  résistance  à  l’insuline 
dans  les  cirrhoses  à  une  diminution  de  la  glycogenèse 
hépatique. 

2.  Il  existerait  dans  les  cirrhoses  une  intoxication 
chronique  de  l’organisme,  provoquant  une  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  glycolytique  des  tissus. 

Cette  intoxication  serait  liée  soit  à  l’insuffisance  de 
la  fonction  ahtitoxique  du  foie,  soit  à  la  sécrétion  de 
toxines  par  le  foie  malade.  Il  est  en  effet  très  admis¬ 
sible,  par  exemple,  que  la  diminution  des  fonctions 
hépatiques  de  protéinolyse  et  de  cholestérolÿse  puisse 
provoquer  des  troubles  dans  l’activité  des  tissus. 

Cette  théorie  expliquerait  pourquoi  l’exagération  de 
la  résistance  à  l’insuline  s’observe  uniquement  dans 
les  altérations  chroniques  et  marquées  de  la  fonction 
hépatique,  entraînant  une  intoxication  prolongée  de 
l’organisme. 

3.  Enfin,  la  cirrhose  hépatique  ne  serait  pas  unique¬ 
ment  une  maladie  du  foie,  mais  s’accompagnerait  dt 
modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  l’ensem¬ 
ble  du  système  endocrinien,  expliquant  les  perturba¬ 
tions  observées  dans  le  jeu  normal  des  hormones. 

Cette  hypothèse  reçoit  de  l’anatomie  pathologique 
et  de  la  clinique  un  certain  nombre  d.’ arguments. 

En  1932,  Barrelet  montrait,  au  cours  de  la  cirrhose 
de  Laënnec,  des  altérations  anatomiques  profondes  au 
niveau  de  la  plupart  des  glandes  endocrines. 

D’autre  part,  l’étude  clinique  a  fait  apparaître,  dans 
l’évolution  des  cirrhoses,  la  présence  de  nombreux 
symptômes  rattachés  aujourd’hui  à  la  séméiologie  en¬ 
docrinienne  :  tels  sont  les  troubles  de  la  croissance 
et  de  la  morphogenèse,  déjà  signalés  par  Gilbert  ei 
Lereboullet  sous  le  nom  de  gigantisme  et  de  nanisme 
biliaires  ;  les  troubles  sexuels,  comme  l’impuissance 
et  l’aménorrhée  ;  les  troubles  de  l’équilibre  neuro-vé¬ 
gétatif,  de  l’équilibre  humoral. 

L’existence  de  troubles  endocriniens  au  cours  des 
cirrhoses  semble  donc,  à  l’heure  actuelle,  un  fait  ac¬ 
quis.  Elle  s’explique  par  deux  ordres  de  causes  : 

Il  est  d’abord  des  facteurs  qui  peuvent  agir  simul¬ 
tanément  sur  le  foie  et  sur  l’ensemble  du  système  en¬ 
docrinien  :  ce  sont  des  infections,  comme  la  syphilis 
et  la  tuberculose  ;  ou  des  intoxications,  comme  l’al¬ 
coolisme  chronique. 

Mais  les  troubles  de  la  fonction  hépatique  peuvent 
retentir  directement  sur  les  glandes  endocrines.  Dans 
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les  altérations  glandulaires  ainsi  provoquées,  on  peut 
reconnaître  l’action  de  plusieurs  facteurs  : 

—  Un  facteur  toxique,  lié  à  l’insuffisance  de  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  du  foie  ; 

—  Un  facteur  trophique,  lié  à  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique  de  nutrition  ; 

—  Un  facteur  mécanique,  lié  à  un  trouble  de  la 
circulation  portale,  qui  se  manifeste  au  niveau  des  or¬ 
ganes  à  sécrétion  interne  situés  aux  sources  de  cette 
circulation,  comme  la  rate  et  le  pancréas. 

Enfin  le  foie  appartenant  lui-même  au  système  en¬ 
docrinien,  il  convient  de  joindre  aux  facteurs  que 
nous  venons  d’énumérer  le' rôle  certain  des  lois  de  l’é¬ 
quilibre  endocrinien  :  tout  dysfonctionnement  d’une 
glande  endocrine  entraîne  des  modifications  dans  le 
fonctionnement  des  autres  glandes  appartenant  à  ce 
système,  modifications  dont  il  est  encore  difficile  de 
connaître  l’étendue  et  la  valeur. 

Telles  se  présentent  les  trois  théories  susceptibles,  à 
notre  avis,  d’expliquer  l’exagération  de  la  résistance 
à  l’insuline  au  cours  des  altérations  chroniques  du  foie. 
Il  nous  serait  difficile  de  trancher  entre  l’hypothèse 
d’une  diminution  du  pouvoir  glycolytique  des  tissus, 
ou  celle  des  troubles  généraux  du  système  endocri¬ 
nien.  Peut-être  ces  deux  facteurs  jouent-ils  également 
leur  rôle,  sans  qu’il  nous  soit  possible  de  juger  de  la 
part  qui  revient  à  chacun  d’eux. 

Cette  discussion  nous  donne  cependant  un  aperçu 
intéressant  sur  la  pathogénie  du  diabète  hépatique  : 
celui-ci  ne  serait  pas  dû,  ainsi  qu’il  paraîtrait  au  pre¬ 
mier  abord  vraisemblable,  à  un  trouble  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie  :  la  cause  de  l’hyperglycémie 
des  cirrhoses,  comme  celle  du  diabète  pancréatique, 
se  localiserait,  non  pas  au  niveau  du  foie,  mais  au 
niveau  des  tissus. 

VII.  Le  problème  de  l’insulino-résistance.  —  Abor¬ 
dons  maintenant  le  dernier  point  de  la  question  :  le 
rôle  possible  du  foie  dans  les  diabètes  insulino-résis- 
tants.  . 

L’association  du  diabète  et  d’une  cirrhose .  hépati¬ 
que  a  été  signalée  depuis  longtemps  comme  un  fac¬ 
teur  d’insulino-résistance  partielle. 

Après  les  observations  isolées  publiées  par  plusieurs 
auteurs  (parmi  lesquels  il  faut  retenir  les  noms  de 
Widal  et  Abrami,  Mauriac  et  Aubertin),  Marcel  Lab- 
bé  et  ses  collaborateurs  ont  eu  le  mérite  d’envisager 
les  premiers  la  question  dans  son  ensemble,  avec  les 
..déductions  qu’elle  comporte. 

L’étude  anatomo-pathologique  du  foie  dans  le  dia¬ 
bète  pancréatique  a  permis  à  MM.  Marcel  Labbé,  Bou¬ 
lin  et  Balmus  de  distinguer  4  types  différents  dans  les 
lésions  observées  : 

1.  Des  cirrhoses  banales,  impossibles  à  distinguer 
des  cirrhoses  qui  ne  surviennent  pas  chez  les  diabéti¬ 
ques  ; 

2.  Des  cirrhoses  bronzées  ; 

3.  La  surcharge  graisseuse  du  foie  ; 

4.  Des  hépatites  dégénératives,  graisseuses  ou  non, 
àyee  hépatomégalie,  effacement  plus  ou  moins  com¬ 
plet  de  la  structure  lobulaire  et  altérations  cellulaires. 
Les  auteurs  ont  trouvé' 4  exemples  de  ces  dernières  lé¬ 
sions  à  l’autopsie  de  malades  morts  de.  coma  diabéti¬ 
que  insulino-résistant. 


Trois  hypothèses  plausibles  ont  pu  être  invoquées 
—  Soit  qu’on  admette  l’atteinte  du  foie  par  les  corps 
cétoniques,  hypothèse  justifiée  par  les  recherches  ex¬ 
périmentales  ; 

—  Soit  qu’on  admette  l’action  toxique  de  l’insuline 
sur  le  foie  (Fischer)  ; 

—  Soit  qu’il  s’agisse  de  lésions  constituées,  du 
moins  en  partie,  antérieurement  au  coma. 

On  peut  trouver  une  justification  de  cette  dernière 
opinion  dans  l’hépatomégalie  considérable  (3  kg  400) 
rapportée  dans  l’une  des  observations  de  Marcel  Labbé. 

Il  semble  difficile  d’admettre  que  cette  hépatomé¬ 
galie  ait  pu  se  constituer  en  quelques  jours.' 

Mais  on  est  alors  forcément  conduit  à  une  nouvelle 
hypothèse  pour  expliquer  l’origine  de  ces  lésions  : 
celle  d’une  intervention  possible  des  lésions  hépati¬ 
ques  dans  l’insulino-résistance  présentée  par  les  ma¬ 
lades  en  question,  hypothèse  que  vient  confirmer 
l’augmentation  de  la  résistance  à  l’insuline  au  cours 
des  cirrhoses. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  distinguer,  de  façon 
toute  théorique,  deux  classes  dans  le  diabète  consomp- 
tif  ; 

D’une  part,  le  diabète  pancréatique  proprement  dit, 
obéissant  parfaitement  à  la  cure  insulinique  ; 

D’autre  part  les  diabètes  insulino-résistants. 

Sans .  attribuer  au  foie  l’origine  de  tous  les  cas  d’in¬ 
sulino-résistance,  il  n’en  est  pas  moins  tentant  de 
voir,  dans  l’altération  de  la  fonction  hépatique,  la 
cause  possible  de  l’insuccès  du  traitement  insulinique. 

Dans  l’étiologie  sans  doute  complexe  des  diabètes 
insulino-résistants,  il  serait  ainsi  possible  d’individua¬ 
liser  un  syndrome  hépato-pancréatique  où  le  dysfonc¬ 
tionnement  hépatique  jouerait  un  rôle  de  premier 
plan. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1934-1033  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  26.  Andrieu.  — •  Le  rhumatisme  tu¬ 
berculeux. 

3.  Àhjac.  De  la  reposition  sanglante  de  luxations  de 
l’épaule  primitivement  irrédûctibles. 

54.  Astorguè.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  dystocies  pelviennes. 

5.  Ausseil  —  Syphilis  de  l’estomac. 

9.  Bacque-Mouret.  —  Recherches  sur  la  filtration  en  ra¬ 
diothérapie  profonde. 

14.  Barreau.  —  De  la  myopathie  progressive  primitive. 

41.  Boboul.  —  Hernies  et  éviscérations  vaginales  consé¬ 
cutives  à  Thystérectomie. 

42.  Bosq.  —  Des  fractures  méconnues  du  rachis  à  symp¬ 
tomatologie  tardive. 

31.  Boudey.  —  L’intoxication  arsenicale  en  viticulture. 
Etude  d’un  de  ses  mécanismes  peu  connu. 

43.  Bouyssou.  —  Traitement  des  fractures  du  maxillaire 
inférieur.  Etude  de  22  observations. 

25.  Boyer.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  névralgie 
phrénique. 

44.  Cadène.  —  Contribution  à  l’étude  des  dysenteries 
amibiennes  autochtones. 

10.  Carrière.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  phi'éni- 
cectomie  dans  le  traitenient  des  hémoptysies  tuberculeuses. 

33.  CiroGNON.  —  Contribution  à  l’étude  des  interventions 
pour  ulcères  gastro-duodénaux  perforés  en  péritoine  libre. 

29.  CiiwARTz.  —  La  reprise  de  la  curiethérapie  seule  ou 


(t)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  t93S.  —  Thèses  de  Montpellier,  n»  £2, 
p.  1386;  Thèses  de  Marseille,  n"  84,  p.  I'il7. 


associée  aux  Rayons  X  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus 
déjà  traité  par  les  radiations. 

11.  CuANET.  —  Contribution  à  l’étude  des  adhérences 
vraies  et  totales  du  placenta. 

48.  Clarens.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  du  mo¬ 
de  d’évaluation  de  quelques  éléments  de  l’urine.  Applica¬ 
tion  à  l’étude  des  relations  entre  le  rapport  urée  sur  am¬ 
moniaque  L’acidité  urinaire,  l’ammoniaque  et  les  acides 
organiques  éliminés. 

12.  Communal.  —  Contribution  à  l’élude  du  métabolis¬ 
me  des  chlorures  chez  les  tuberculeux. 

66.  CoMPANYO.  —  Les  conjonctivites  folliculaires. 

18.  CouRsiÈRES.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyé¬ 
lite  costale  post-typhoïdique. 

68.  Crozat.  —  A  propos  de  la  diphtérie  trachéo-bronchi¬ 
que  (primitive  et  secondaire). 

32.  CwiK.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  bilatéral 
du  sein. 

72.  Dalmon,  —  Traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux 
par  les  extraits  para-thyroïdes. 

22.  Davidovitch.  —  L’endocardite  maligne  à  évolution 
lente  du  cœur  droit. 

7.  Denoun.  —  Vraies  et  fausses  métastases  à  distance  du 
cancer  du  col  de  l’utérus. 

1.  Deupès  —  Phlegmon  du  plancher  buccal  et  canal  de 
Bochdaleck. 

39.  Dilon.  —  Etude  clinique  de  la  contusion  thoraco-ab¬ 
dominale. 

71.  Dussartuou.  —  Modifications  liquidiennes  dans  les 
fractures  de  la  base  du  crâne. 

66.  Febvre.  —  Esters  gaiacolés  et  thiocol.  Comparaison  de 
leur  élimination  et  de  leur  action  phaririacodynamique. 

30.  Fourneau.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie 
de  la  corde  vocale. 

51.  G.alibert.  —  Fractures  de  la  base  du  premier  méta¬ 
carpien. 
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67  Gallauü.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de 
la  démence  précoce  par  la  pyrétothérapie. 

52,  Gkhaud,  —  Sur  le  traitement  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale  par  calcul  biliaire. 

24.  Grand.  —  La  disjonction  traumatique  de  la  symphy¬ 
se  pubienne. 

49  Hay.  —  Les  retards  de  consolidation  dé  fractures, 
leurs  traitements. 

6.  IzARD.  —  Cancers  de  la  margelle  du  larynx. 

19,  JoFFRE  —  Localisation  et  extraction  des  projectiles 
dans  la  pégiou  de  la  hanche. 

45.  Lacube.  —  Forage  trans-trochantérien  du  col  fémo¬ 
ral  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

60.  Lafarge.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’in¬ 
vagination  intestinale  aiguë  de  la  deuxième  enfance. 

13.  Lansac.  —  Stockage  lacunaire  chez  le  chien  dépan- 
créaté. 

61.  Lasserre.  —  De  la  tuberculose  aiguë  au  cours  du 
premier  âge. 

8.  Laurent.  —  La  guanidine.  Sa  recherche  dans  le  sang 
du  cancéreux. 

23.  Lebhar.  ■ —  La  dissociation  auriculo-ventriculaire  et 
la  myocardite  diphtérique. 

57.  Logeais.  —  Contribution  à  l’étüde  de  la  phrénicec- 
tomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

73.  Lourtau.  -  -  Contribution  à  l’étude  de  la  séroflocu- 
‘lation  de  Henry. 

34  Mazéran.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et 
traitement  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vater. 

66,  Mazet.  —  Contribution  à  l’étude  des  anus  chirurgi¬ 
caux  de  l'intestin  grêle. 

46.  Miffre.  —  Contribution  à  l’étude  du  venin  de  cobra 
dans  le  traitement  des  tumeurs  et  des  algies  cancéreuses. 

63.  Mme  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  calcifi¬ 
cation  des  cartilages  costaux  dans  les  diverses  formes  anato¬ 
mo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

76.  Naudy.  Sténoses  sous-vatériennes  chroniques. 

70.  Nicouu  (Mlle).  —  Les  anévrismes  de  la  crosse  aorti¬ 
que  d’origine  rhumatismale. 

27.  Paran.  —  Les  plâtres  à  extension  pour  le  traifeiiient  , 
clinique,  anatomique  et  expérimental. 

2.  Pons.  —  Les  septicémies  à  bacille  perfringeiis.  Etude 
des  fractures.  ,= 

40  Pradère.  —  Les  manifestations  nerveuses  au  cours 
de  la  scarlatine. 

47  Rabinoviïch.  —  Contribution  à  l’étude  des  associa¬ 
tions  de  la  fièvre  de  Malte  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

20.  Raymond.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  fibromes  de  l’utérus. 

66.  Rbgy.  —  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  et 
anesthésique  de  l’alcoql  éthylique  intraveineux. 

17  Rességuier.  . —  Etude  de  la  digitalisation  continue. 

4.  Rivière  (Mme),  née' Fraisse.  —  La  pronation  doulou¬ 
reuse  des  jeunes  enfants.. 

59.  Roquetanière.  —  Etude,  indications  et  valeur  res¬ 
pective  de  l’urétéro-pyélographie  instrumentale  et  de  l’uro¬ 
graphie  veineuse. 

76.  Rouel.  —  Pyorrhées  et  diabètes.  Leurs  relations  réci¬ 
proques. 

37,  Rullière  (Mlle).  —  Cæcum  mobile  et  volvulus  chro¬ 
nique  du  cæcum.  Brève  étude  de  l’appendicite  chronique. 

21.  Saunau.  —  Traitement  de  l’invagination  intestinale 

aiguë  du  nourrisson.  • 

15.  Singer.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’éviscération 
spontanée  post-opératoire  précoce. 

38.  Sire.  —  Contribution  à  l’étude  des  azotémies  extra 
rénales  par  oligurie. 

69.  Smiuevici.  —  Drainage  forcé  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  expérimentation.  Applications  thérapeutiques. 

.35.  Terrisse,  —  Contribution  à  l’étude  de  l’énurésie.  Son 
traitement  par  le  sulfarsénol.  | 


63  TniÉRY.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  occlu¬ 
sions  de  l’appendicite. 

60.  TiciiÉ.  —  Formes  cliniques,  des  adénopathies  d’ori¬ 
gine  dentaire. 

64.  Tissandier.  —  Néphrites  chroniques-azotémiques  sans 
hypertension  artérielle. 

16.  'Figuier.  —  Le  syndrome  de  Bro>vn-Sequard  d’origine 
syphilitique. 

28.  'Weiselberg.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  cervico-épiphysaire  du  fémur. 

36.  Zablot.  ^ —  Contribution  à  l’étude  des  sections  de  bri¬ 
des  au  cours  du  pneumothorax.  '  - 

Doctorat  d’Université.  —  134.  Aftimos.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  kystes  de  l’ovaire  inclus  sous  le  ligament 
utéro-ovarien. 

141.  Arana  Soto.  —  Contribution  à  l’étude  des  insuffi¬ 
sances  pancréatiques  externes.  Leur  importance  en  patho¬ 
logie  et  leur  traitement. 

136.  Baran.  —  Contribution  à  l’étude  du  distichiasis  con- 
génital  vrai  et  de  son  traitement. 

131.  Bentin.  —  L’autonomie  du  mongolisme. 

13Q.  Dimitri  K.  Manitza.  —  Diabète  et  traumatisme. 

132.  Hassan  Naga  (Mohamed).  ■ —  Contribution  à  l’étude 
des  anévrismes  jugo-carotidiens. 

137.  Havis  (Mme),  née  Niller.  —  Sur  l’étude  des  échan¬ 
ges  respiratoiies  dans  l’obésité. 

133.  Ho-Mou.  —  Forme  à  début  hémoptoïque  de  la  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique. 

135.  Mendelevitcii.  —  Malaria  et  paralysie  générale. 

139.  Queveüo  Bodriguez.  —  Contribution  à  l’étude  des 
temps  secondaires  dans  la  thoracoplastie  extra  pleurale  d’in¬ 
dication  pulmonaire. 

140.  Raiiimi  (Hossein  Clioli).  —  Contribution  à  l’étude 
de  la  rachianesthésie  dans  la  césarienne  basse. 

138.  Rezaf.  - —  Contribution  à  l’étude  de  la  pensée  déli¬ 
rante  et  athymhormique. 

129.  Shnyderovitz.  —  La  médecine  dans  l’antiquité  hé¬ 
braïque  d’après  la  Bible  et  le  Talmud. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  OCTOBRE  1935) 

Remarques  sur  la  streptococcémie,  avec  exposé  des  nou¬ 
veaux  résultats  donnés  par  la  sérotliérapie  antistreptococci¬ 
que  dans  cette  infection  du  sang.  -  M.  H.  Vincent.  L’inva¬ 
sion  du  sang  par  le  streptocoque  est  habituellement  subor¬ 
donnée  à  deux  conditions  essentielles,  tenant,  l’une  à  1  état 
d’anergie  du  sujet  infecté  ;  l’autre,  au  caractère  peu  anti¬ 
gène  et  à  une  propriété  spéciale  d’adaptation  du  microbe 
au  milieu  sanguin.  Les  maladies  infectieuses  préexistantes 
(grippe,  rougeole,  diphtérie,  etc.)  ,  et  les  associations  micro¬ 
biennes  secondaires,  les  maladies  générales,  les  lésions  vis¬ 
cérales  chroniques,  surtout  hépatiques  et  rénales,  les  fortes 
hémoi’ragies  (post  parluin,  par  exemple),  le  surmenage  et 
tout  ce  qui  amène  le  déficit  alexique,  sont  parmi  les  princi¬ 
pales  de  ces  causes.  L’autre  facteur  résulte  de  ce  que  le 
.sang  étant  un  milien  de  culture  peu  favorable,  le  strepto¬ 
coque  possède  la  faculté  de  s’adapter  à  ce  milieu  et  de  for¬ 
mer  des  souches  séro-résistantes. 

La  seirticémie  à  streptocoques  comportait  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années  un  pronostic  très  grave,  que  la  sérothérapie 
est  venue  effacer. 

Aux  résultats  thérapeutiques  donnés  par  cette  méthode, 
et  qui  ont  été  publiés  par  de  nombreux  auteurs,  il  m  a -paru 
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utile  de  joindre  ceux  qui  na’out  été  communiqués.  Leur 
ensemble  répond  à  310  cas  de  septicémie  et  de  méningite, 
cérébro-spinale  déterminées  par  le  streptocoque.  Ces  infec¬ 
tions,  dont  la  sévérité  n’a  pas  besoin  d’être  soulignée,  s’ac¬ 
compagnaient  très  souvent  de  complications  ‘muitiples,  très 
souvent  aussi  associées  :  phlegmon  de  l’orbite,  myocardite 
intense,  péricardite  suppurée,  endocardite  aiguë  récente, 
néphrite  hémorragique,  péritonite  suppurée  généralisée, 
pleurésie  double  suppurée,  broncho-pneumonie  double, 
fracture  du  crâne,  méningite,  abcès  du  cerveau,  etc.  Il  faut 
joindre  à  ces  lésions. un  degré  très  avancé  et  fréquent  de 
déglobulisation  et  de  carence  en  alexine  du  sang. 

Enfin,  nombre  de  malades  guéris  avaient  été  traités  tar¬ 
divement,  de  deux  à  trois  et  même  à  quatre  semaines  (Har- 
ven  et  Fallas)  après  le  début  de  leur  infection.  Certains, 
qui  ont  reçu  le  sérum  un  jour  et  même  quelques  heures 
avant  leur  mort,  n’ont  pu  bénéficier  dé  ce  traitement  spé¬ 
cifique. 

Sur  le  chiffre  total  de  310  malades  qui  ont  été  soumis  à 
la  sérothérapie  antistreptococcique,  le  nombre  des  guérisons 
a  été  de  262  ;  celui  des  décès,  de  58. 

La  proportion  des  guérisons  J'essortit,  par  conséquent,  à 
81,30  pour  100  malades  ;  celle  des  décès  à  18,70  pour  100 
malades.  Les  malades  traités  dans  les  premiers  jours  de  l’in¬ 
fection,  avant  le  stade  d’hémo-résistance  du  streptocoque, 
ont  guéri  le  plus  facilement  et  le  plus  vite,  souvent  en  5 
ou  6  jours  ;  chez  les  autres,  la  guérison,  quand  elle  a  lieu, 
survient  généralement  entre  le  6®  et  le  11®  jour. 

Si  l’on  envisage  les  résultats  de  la  sérothérapie  suivant 
l’origine  médicale,  chirurgicale,  oto-rhino-pharyngée, 
puerpérale,  etc.,  des  septicémies,  on  voit  qu’ils  oscillent 
individuellement  autour  des  proportions  précédentes.  Les 
septicémies  d’origine  otitique  ou  rhino-pharyngée  ont  ce¬ 


pendant  bénéficié  le -plus  ^  la  sérothérapie,  sans  doute 
parce  que  celle-ci  est  appliquée  plus  précocement  :  85,56 
guérisons  pour  100  malades.  Enfin,  les  méningites  cérébro- 
spinales  d’origine  otitique  ou  traumatique  ont  donné  64,65 
pour  100  de  guérisons.  On  peut  estimer  que,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  l’emploi  aussi  rapide  que  possible  de  cette  mé¬ 
thode  et  l’association  des  injections  inlra-rachidiennes ,  et 
sous-cutanées  de  sérum  abafeseront  sensiblement  la  mor¬ 
talité. 

La  sérothérapie  combinée  (sous-cutanée  et  intra-pleurale, 
intra-péritonéale,  intra-articulaire)  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  les  complications  suppurées  des  séreuses  qui 
surviennent  au  cours  de  la  septicémie. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉAKOB  Dü  22  OCTOBRE  1935) 

Rapports.  —  M.  Pouchet  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
des  demandes  d’autorisation  de  sources  minérales. 

M.  Lemierrb  lit  un  rapport  sur  les  travaux  concernant  lé 
service  d’hygiène  et  les  maladies  contagieuses  en  1934. 

Recherches  sur  la  pression  moyenne.  MM.  H.  Vaquez 
et  R.  Giroux,  à  propos  de  quelques  tracés  de  pression  intra- 
artérielle  recueillis  sur  des  malades  atteints  d’insuffisance 
aortique,  d’arythmie  complète  ou  d’alternance,  étudient  les 
valeurs  comparées  des  différentes  pressions  ;  maxima,  mi¬ 
nime  et  moyenne.  .  , 

Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  la  grande  différence 
entre  les  pressions  extrêmes,  la  pression  moyenne  reste  nor¬ 
male. 


La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERRIER 

RÉGIME  ET  PH OSPHOC ALCASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  locaMsation. 

Strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  hut  de  les  iiersfoimcr  rapidement,  en  formes 
bénignes  et  curables. 


Littérature  et  échantillons  :  LABORATOIRE  DE  LA  PHOSPHOCALCASE,  BOURGOIN  (Isère) 


1454 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  86,  26' octobre  1935.  —  1Ô8«  ann^ê. 


Dans  l’arythmie  complète,  alors  qu’il  esj;  extrêmement 
difficile  de  mesurer  la  pression  maxima  et  impossible  de 
mesurer  la  pression  minima,  MM.  Vaquez  et  Giroux  pré¬ 
sentent  des  tracés  de  pression  intra-artérielle  très  instruc¬ 
tifs.  Ces  tracés  montrent  de  très  grandes  variations  dans  les 
chiffres  de  pression  maxima  et  minima,  variations  qui  peu¬ 
vent  atteindre  8  à  10  cm.  de  Hg  et  davantage  pour  la  Mx, 
4  à  6  cm.  pour  la  minima,  tandis  que  la  pression  moyenne 
reste  à  peu  près  fixe,  oscillant  à  peine  d’1/2  à  1  cm.  de  Hg. 

Il  en  est  de  même  dans  l’altémance, 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  constance  de  la  pression 
moyenne  ;  c’est,  non  dans  les  pressions  extrêmes,  mais  dans 
la  moyenne,  qu’il  faut  chercher  l’expression  du  régime  qui 
règne  dans  les  vaisseaux.  Cette  fixité  de  la  pression  moyen¬ 
ne  chez  des  sujets  atteints  d’une  affection  ou  d’un  trouble 
grave  du  cœur,  explique  ce  fait  paradoxal  que,  très  mala¬ 
des  en  réalité,  ils  puissent  être,  en  apparence,  bien  portants. 
On  comprend  l’importance  de  pareille  constatation. 

Himiiiution  de,  la  tiilierciilose  à  Lyon.  Kole  des  dispen¬ 
saires.  —  M.  Paul  CouBMONT  a  établi  une  statistique  très 
serrée,  portant  sur  trente  ans  (1900-1930). 

La  mortalité  par  tuberculose  a  baissé  à  Lyon  de  55  %  de¬ 
puis  25  ans.  En  1900-1905,  il  mourait  1.600  tuberculeux 
par  an  pour  un  Lyon  de  459.000  habitants  (35,4  p.  10.000)  ; 
en  1925-1930,  il  n’en  meurt  plus  que  800  pour’  un  Lyon 
de  580.000  habitants  (15,7  p.  10.000). 

Cette  baisse  considérable  atteint  les  meilleurs  chiffres  si¬ 
gnalés  par  les  nations  en  tête  de  l’hygiène  antituberculeuse, 
telles  que  l’Angleterre,  les  Etats-Unis,  l’Allemagne,  etc... 

Les  causes  de  cette  diminution  ne  peuvent  être  cherchées 
qu’en  partie,  dans  l’amélioration  des  conditions  générales 
de  vie,  mais,  surtout,  dans  l’organisation  très  ancienne, 
progressive  et  puissante  des  moyens  He  cure  (2.000  lits  pour 
Lyon)  et,  surtout,  des  organismes  de  prévention.  C’est  une 
question  très  importante  de  juger  du  rôle  des  institutions 
antituberculeuses  dans  la  diminution  du  fléau. 

Grâce  aux  conditions  historiques  et  géographiques  de  la 
lutte  à  Lyon,  l’auteur  démontre  le  rôlç  prépondérant  des 
moyens  de  prévention  et,  surtout,  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux.  Lyon  possède  les  plus  anciens  dispensaires  (celui 
de  Jules  Courmont  date  de  1905),  et,  actuellement,  neuf 
couvrent  la  ville  de  leur  réseau  prophylactique,  s’occupant 
en  1934  de  16.000  malades  et  de  plus  de  6.000  -tubercu¬ 
leux. 

L’action  évidente  des  dispensaires  est  marquée  par  les 
faits  suivants.  C’est  dans  les  quartiers  à  dispensaires  an¬ 
ciens  et  actifs  que  la  mortalité,  extrêmement  élevée,  a  com¬ 
mencé  à  diminuer,  et  cette  diminution  s’est  étendue,  main¬ 
tenant,  à  presque  toute  la  ville.  Mais,  un  seul  arrondisse¬ 
ment  présente  une  diminution  moitié  moindre  de  celle  des 
autres,  gardant  une  mortalité  élevée  et  stable  (26  p.  10.000)  ; 
au  lieu  de  16,7  pour  le  reste  de  la  ville  et  10  à  12  pour  cer¬ 
tains  arrondissements  :  or,  c’est  le  seul  arrondissement  pri¬ 
vé  de  dispensaire  et  de  presque  toute  prophylaxie  pendant 
ces  trente  années. 

C’est  une  démonstration  fort  importante  que  l’améliora¬ 
tion  générale  des  conditions  de  vie  n’est  pas  la  seule  cause 
de  l’abaissement  de  la  tuberculose  dans  une  grande  ville  et 
qu’il  faut  chercher  cette  cause  surtout  dans  l’activité  des 
organismes  de  prévention  et  des  dispensaires. 

Il  serait  à  désirer  que  des  travaux  analogues  soient  faits 
pour  toutes  les  grandes  villes  de  France. 

M.  Courmont  demande  aussi  que  les  déclarations  des  cer¬ 
tificats  de  décès  soient  exactement  remplies  par  les  méde¬ 
cins  ;  ce  n’est  qu’à  cette  condition  (réalisée  en  partie  à  Lyon) 
qiTon  pourra  savoir  si  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  est 
partout  en  bonne  voie,  la  question  est  dedoute  importance. 

(hirc  sulfatée  Caleiciue  et  légiilatioii  ueiiro-liumoiale. 

—  M.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  D.  Santenoise,  L.  r 


Merklen,  Th.  Brieu,  E.  Stankoff  et  M.  Vidacovitch.  L’étude 
parallèle  des  modifications  neurovégétatives  d’une  [)art  et 
humorales  d’autre  part  entraînées  chez  le  chien  chloralosé 
par  ringestion_  d’eau  sulfatée  calcique  a  permis  de  distin¬ 
guer  : 

a)  Dans  une  première  phase,  plus  ou  moins  précoce  et 
durable,  une  hypercalcémie  souvènt  '  notable,  coïncidant 
avec  une  augmentation  d’excitabilité  sympathique  ; 

b)  Dans  une  deuxième  phase,  une  augmentation  de  Tex- 
citabilité  parasympathique  ; 

c)  Dans  une  troisième  phase  enfin,  un  abaissement  de  la 
calcémie,  avec  diminution,  souvent  très  notable,  de  l’exci¬ 
tabilité  réflexe  sympathiqife  et  de  l’excitabilité  des  appareils 
sympathiques  périphériques. 

Ce  tableau  d’ensemble  des  effets  de  l’ingestion  d’eau  sul¬ 
fatée  calcique  est  toutefois  susceptible  de  modifications  te¬ 
nant  à  l’état  neuro-végétatif  de  l’animal  ;  chez  les  animaux 
hypovagotoniques,  la  phase  d’hypercalcémie  et  d’hyper¬ 
sympathicotonie  est  précoce  et  de  longue  durée  ;  la  phase 
d’excitation  du  parasympathique  et  celle  d’hypocalcémie  ne 
se  manifestent  que  tardivement.  Chez  les  vagotoniques,  au 
contraire,  la  phase  d’hypercalcémie  et  d’hypersympathico¬ 
tonie  est  extrêmement  fugace  on  même  totalement  absente, 
alors  que  l’hypocalcémie  et  la  diminution  d’excitabilité  sym¬ 
pathique  sont  précoces  et  durables. 

I^es  ingestions  antérieures  quotidiennes  d’eau  sulfatée 
calcique  ont  également  un  rôle.  Dans  les  premiers  jours, 
l’ingestion  d’eau  sulfatée,  calcique  entraîne  une  hypercalcé¬ 
mie  notable  et  une  sympathicotonie  intense,  et  l’augmenta¬ 
tion  d’excitabilité  parasympathique  n’est  alors  que  tardive. 
Mais  au  bout  de  quelques  jours,  l’hypercalcémie  et  l’hyper- 
sympathicotonie  sont  rapidement  jugulées  ;  l’effet  parasym¬ 
pathique  apparaît  assez  précocement,  suivi  d’hypocalcémie 
et  de  diminution  de  l’acüvité  du  sympathique,  Enfin,  chez 
les  animaux  soumis  à  la  cure  depuis  20  à  25  jours,  on  n’ob¬ 
serve  pas  de  phase  d’hypercalcémie  ni  d’hypersympathico¬ 
tonie  ;  la  réponse  parasympathique  est  prédominante  ;  Thy- 
pocalcémie  et  l’hyposympathicotonie  sont  la  règle. 

Variations  parallèles  de  la  phosphatémie  et  de  la  calcé¬ 
mie  au  cours  de  l’héliothérapie.  —  MM.  Aimé  et  Cayla. 
Dans  une  deuxième  note  faisant  suite  à  celle  qu’ils  ont  ap¬ 
portée  le  30  juillet,  les  auteurs  montrent  que  les  variations 
soulevées  par  la  phosphatémie  et  la  calcémie  au  cours  de 
l’héliothérapie  sont  parallèles.  A  une  augmentation  de  la 
phosphatémie  correspond  une  élévation  de  la  calcémie  et  in¬ 
versement.  '  ■ 

Cependant  la  calcémie  qui  possède  un  régulateur  plus  ef¬ 
ficace  que  celui  de  la  phosphatémie  sera  un  test  moins  sen¬ 
sible  des  modifications  profondes  que  provoque  l’héliothéra¬ 
pie  dans  l’organisme. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DÜ  ts  OCTOBRE  193S) 

Ostéomalacie  guérie  par  parathyroïdectomie  unilatérale. 
—  M.  Levesque  présente  un  enfant  atteint  de  décalcifica¬ 
tion  grave  de  tout  son  squelette,  compliquée  de  fractures 
spontanées  et  présentant  des  stigmates  radiologiques  par¬ 
ticuliers.  Les  différents  traitements  essayés,  et- en  particu¬ 
lier  l’héliothérapie,  n’eurent  aucune  influence  sur  la  recal- 
cificatioa.  Par  contre,  l’ablation  de  deux  parathyroïdes  his¬ 
tologiquement  normales  amena  une  raphle  guérison. 

Acrodynie  familiale.  —  M.  BlkciimaiMv  et  Mlle  Lecomte 
présentent  un  enfant  de  trois  ans  qui  préseiifi?  depui.' 
iluinzc  mois  les  signes  d’une,  acrodynie  fruste,  caractérisée 
surtout  par  des  troubles  vasomoteurs  et  une  tristesse-  paj'- 


—  N"  80,  ?0  oclohre  1905. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  inlimemenl  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rus  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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ticulière.  Le  seul  point  important  est  que  deux  frères  aînés 
de  cet  enfant  ont  été  antérieurement  atteints  de  la  mênie' 
maladie  et  sont  actuellement  guéris. 

Résultats  éloignés  (l’une  hépatectomie  partielle  pour  épi- 
tî'iélioina  du  foie.  —  MM.  Armand-Deiulpe,  Fèvbe  et  Les- 
TOCQUOY  complètent  l’observatiCm  d’une  filletic  déjà  présen¬ 
tée  à  la  Société  eu  mai  lOSi.  Celte  fillette  de  11  ans  avait 
supporté  une  liépalecloinie,  j)artielle  230ur  un  épithélioma 
du  foie,  lîlle  resta  bien  portante  pendant  14  mois.  A  ce 
moment,  on  intervint  à  nouveau  pour  enlever  une  tumeur 
abdominale  récemment  apiuirue,  formée  par  un  volumineux 
ganglion  néoplasi(jue  du  ligament  gastro-colique.  Six  mois 
après  cette  seconde  ojjération,  l’état  général  de  cette  en¬ 
fant  reste  bon. 

Korme  fruste  de  dolichosténomélie.  —  Mme  Roudinesco 
présent(;  un  petit  nialade  présentant  une  forme  fruste  de 
cette  curieuse  affection. 

Luxation  congénitale  des  rotules  chez  un  Mongolien.  — 
M.  Heuyer  et  Mme  Roudinesco  présentent  un  enfant  atteint 
de  luxation  bilatérale  de  la  rotule  par  suite  d’une  hypoto¬ 
nie  musculaire  du  quadriceps  et  non  pas  du  fait  de  malfor¬ 
mations  osseuses.  Il  existe  des  mouvements  anormaux  dans 
presque  toutes  les  articulations. 

Syphilis  congénitale  spléno-hépatique  fébrile  et  réactions 
du  liala-azar.  —  MM.  Weiuu-H.ali.é,  Aubert,  Mouchotte 
et  Rambert  présentent  un  cas  de  syphilis  congénitale  frap¬ 
pant  le  foie  et  la-  rate  et  s’accompagnant  de  fièvre  élevée. 
En  raison  du  séjour  récent  de  l’enfant  dans  le  Midi,  ils 
avaient  soulevé  l’hypothèse  d’un  kala-azar  et  avaient  pra¬ 
tiqué  les  différentes  réactions  biologiques  de  cette  affec¬ 
tion  :  celles-ci  se  sont  montrées  à  plusieurs  reprises  posi¬ 
tives.  Cependant,  le  diagnostic  de  leishmaniose  ne  fut  pas 
confirmé  par  la  ponction  de  la-  rate,  et'  le  traitement  spé¬ 
cifique  amena  une  rétrocession  des  signes  observés.  Les  au¬ 
teurs  concluent  donc  à  la  non-spécificité  absolue  des  réac¬ 
tions  biologiques  du  kala-azar. 

Trois  cas  de  pleurésie  purulente  à  streptocoques  guéris 
par  la  sulfamidochrysoïdine.  —  MM.  Tixier  et  Eck  rap¬ 
portent  trois  observations  de  pleurésie  purulente  à  strep¬ 
tocoques  guérie.s  sans  intervention  chirurgicale  et  n’ayant 
laissé  à  leur  suite  aucune  séquelle.  Ils  insistent  sur  les  heu¬ 
reux  effets  donnés  par  ce  médicament  dans  toutes  les  affec¬ 
tions- streptococciques. 

Un  cas  de  cancer  primitif  du  iioiinion  chez  une  enfant 
de  ciiKj  ans.  —  MM.  Lereboullet,  G.-vrnier  et  Courtial 
rapportent  l’observation  d’une  enfant  entrée  à  Rhôpital 
pour  un  syndrome  clinique  l’emontant  à  un  mois 'et  don¬ 
nant  l’impresssion  d’une  pleurésie  à  gros  épanchement.  Mais 
les  ponctions  successives  ne  ramenèrent  (pie  quelques  gout¬ 
tes  de  sang,  et  la  radiographie  démentit  également  l’exis- 
terufe  d’un  épanchement.  Le  mauvais' état  général  et  la  mar¬ 
elle  progressive  de  la  maladie  firent  porter  le  diagnostic 
de  cancer  primitif  du  poumon.  L’enfant  mourut  subitement 
dix  jours  plus  tard,  et  à  l’autopsie,  on  put  constater  l’exisf 
teinte  d’une .  tumeur  bourgeonnante  occupant  tout  l’hénii- 
thorax  droit  et  né  ..s’accompagnant  d’aucune  métastase. 
L’examen-  histologique  pratiqué  par  M.  Delarue  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  éjiithélioma  primitif  du  poumon  du 
type  à  petites  cellules. 

Craaiilic  pnlmoiniire  subaigiië  terminée  pur  méningite 
tiiherculense.  —  M.  Betiioux  a  suivi  pendant  quatre  mois 
une  enfant  chez  laquelle  on  avait  découvert  fortuitement 
pai  l’examen  radiologique  une  granulie  pulmonaire.  La  cu¬ 
ti-réaction- était  encore  négative,  ce  qui  fait  penser  à  une 
primo-infection.  Après  cette  phase  (l’évolution  torpide  sur¬ 


vint  une  brusque  aggravation  et  l’enfant  finit  par  succom¬ 
ber  de  méningite  tuberculeuse.  L’auteur  conclut  que  la  gra- 
milie  froide  doit  être  considérée  comme  une  simple  variété 
de  la  granulie  d’Empis. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DES  FEMMES  NERVEUSES  (I) 

Par  M.  le  docteur  N.  Quenéb. 

On  sait  que  la  moindre  perturbation  dans  la  sécrétion 
folliculaire  détermine  les  troubles  les  plus  variés  et  qu’il 
faut  essayer,  pour  combattre  ces  troubles,  de  redonner  à 
l'organisme  la  folliculine  qui  lui  manque.  De  là  son  em¬ 
ploi  dans  la  plupart  des  dysovaries. 

Parmi  ces  manifestations  du  dysovarisme,  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  sont  peut-être  les  plus  fréquentes  :  il  peut 
s’agir  d’angoisse,  d’énervement,  de  modifications  du  ca¬ 
ractère  allant  jusqu’à  la  mélancolie  et  la  jalousie  morbides, 
de  délires,  d’insomnies,  et  le  tout  s’accompagne  générale- 
rhent  de  troubles  du  système  nerveux  végétatif,  de  palpita¬ 
tions,  de  dyspnée,  d’aérophagie,  etc...  Une  bonne  théra¬ 
peutique  sera  étiologique  d’abord.  Après  avoir  redressé,  si 
besoin,  les  erreurs  de  régime  et  d’hygiène  générale,  on 
s’adressera  à  l’opothérapie  folliculaire.  Mais  on  se  trouvera 
particulièrement  heureux  d’adjoindre  à  cette  thérapeutique 
causale  une  thérapeutique  symptomatique  qui  donnera  un 
soulagement  immédiat.  Le  bromure  sera  tout  indiqué.  Ces 
deux  médications,  folliculine  et  bromure,  se  trouvent  réu¬ 
nies  dans  l’œstrobrol,  association  du  sédobrol  à  la  follicu¬ 
line. 

La  présentation  est  la  même  que  celle  du  sédobrol,  ce 
qui  dispense  de  dire  ses  avantages  qui  sont  bien  connus  ; 
chaque  tablette  renferme  1  gramme  de  bromure  de  sodium 
et  100  unités  internationales  de  folliculine.  On  on  donne 
matin  et  soir  dans  une  demi-tasse  d’eau  bouillante,  une  ou 
deux  tablettes. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  28  octobre.  —  .ïiiry  :  MM.  Champy,  président  ; 
Robert  Debré,  Alarcel  Labbé,  Vallery-Radot.  —  M.  Lepetz. 
Le  début  de  la  tuberculose  chez  le  nourisson. 

Mardi  29  octobre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  : 
Bezançon,  Gougerol,  Piédelièvre.  —  M.  Bonnel.  Etude 
d’une  réglementation  des  spécialités  pharmaceutiques. 

M.  JoRROT.  Image  radiologique  triangulaire  para-médiasti¬ 
nale  de  la  base  du  poumon.  —  M.  Littner.  La  fièvre  du 
9*  jour  sans  éruption  au  cours  du  traitement  par  les  arse¬ 
nicaux. 

Mercredi  30  octobre.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  président  ; 
Ombrédaime,  Tanoii,  Quenu.  —  M.  Carlos  Saba.  Contribu- 
lion  au  diagnostic  des  filiromes  .sous-muqueux  par  1  hysté- 
riographie.  —  M.  ^Rolland.  Elude  de  l’absence  congénitale 
du  radius.  —  M.  Coi.dstein.  Hygiène  des  installations  de 
pétrole  en  Roumanie. 

(Thèses  vétérinaires).  —  Mardi  29  octobre.  —  Jury  :  MW. 
Rathery,  président  ;  Nicolas,  Simonnet.  —  M.  Bl.anchabd. 
Lipidose  rénale  du  chat  normal  et  néphrose  lipoïdique  de 
l’homme. 


(f)  Concours  méd.,  Paris,  1934,  n“  bl. 
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r  ESTOMACi  INTESTIN 

DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE  ' 

GASTRALGIE  | 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANËE 


VALS-SÂINT-JEAN 


i  lAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEtlGAZEUSË 

I  lîttmt  graîuU  &‘EchanUUona  «l  ie  Notices  à  MM,  iei  Docteurs  mr  Âsmtnâê 

^  9ilBEOTIOW-VAL8-6ÉNÉRALE  g  03, Boni*  Ha?i«»ai«na,f»ari«(^>  r<?lp?t.3i7-78 

ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominiq  ue. 
VALS-LES-BAINS.  — •Raison  du  juin  an  1»'  octobre. 


ImPEPSIESl 
I ,  Anorexif  tl 

I  Vomissements  I 

,  IIENTÉRIE  1 


JCKLORHYDRO-I 

PEP^üEs  r 

^  Amers  et  Ferments  | 
digestifs 


Billets  de  fin  de  semaine  Paris-Gap- 
Bri-ànçon  réduits  de  40  %.  —  Par  les 
douces  journées  d’élé  de  fin  de  semaine, 
vous  allez  chercher  le  repos,  l’ouhli,  le 
grand  air  à  travers  la  Savoie,  le  Dauphi¬ 
né,  le  Jura,  le  Morvan  ;  mais  il  est  une 
autres  région  où  désorniais  vous  pouvez 
goûter  également  les  délices  du  W'eek- 
end,  le  Briançonnais,  dont  le  cadre  est 
favorable  à  une  vile  calme  et  délassante. 

La  gare  de  Paris  P.-L.-M.  délivre,  jus¬ 
qu’au  31  octobre,  des  billets  d’aller  et  re¬ 
tour  de  fin  de  semaine  avec  réduction  de 
40  %,  à  destination  des  gares  de  la  ligne 
le  Gap  à  Briançon,  valables  du  vendredi 
midi  au  mardi  midi  ;  moitié  prix  pour 
les  e’nfants  de  3  à  7  ans. 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


QYNERGENE 


“SANDOZ’* 

Tartrate  de  VErqotamine  cristallisée  -  Pruœipe  actif  spécifique  de  l’ergot 

LE  PLUS  PUISSiHT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 

A.  .%ÏI»  OUÏMES  CONHERIMÉS  GOEXTES 

1/2  cc.  à  1  ampoule.  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-IT®  B.  JOYEÜX,  Pharmacien  de  t'' classe 
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Mercredi  30  octobre.  —  Jury  :  MM.  Strohl,  président  ; 
Coquot,  Vergé.  —  M.  Bariseile.  Abatage  et  anesthésie 
des  animaux  par  les  courants  électriques. 

Jeudi  31  octobre.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Brumpt,  Panis- 
set,  Vergé,  Henry,  Lcsbouyries.  —  M.  Fouquet.  La  Freibo- 
rab  :  le  bas  étal.  —  M.  Robert.  Maladies  parasitaires  et  ma¬ 
ladies  infectieuses  du  gibier  à  poil. 


PRODUITS  NOUVEAUX 


GBANULE  BEYNOLS  (Hexaméthylène  tétramine,  Benz. 
lithine,  soude).  —  Indications  :  Antiseptique  urinaire,  Diu¬ 
rétique. 

(lYNO-GOUTTES  ISCOVESCO  (Extrait  ovarien) .  —  Indi¬ 
cations  :  Toutes  les  indications  de  l’opothérapie  ovarienne. 

HEPACTUPRYL  (Extrait  de  Foie  de  veau  frais,  Citrate  de 
fer  ammoniacal,  Acétate  de  cuivre).  —  Indications  :  Hé- 
mopoiétique.  Reconstituant. 

IRRICALCIUM  (Vitamine  D,  Inosito-hexaphosphate  dou¬ 
ble  de  ch.  et  mag.,  Glucon.  chaux,  Ph.  magn.,  Parathy- 
l’oïde.  Surrénale,  Thymus).  — ■  Indications  :  Troubles  de  la 
nutrition,  Déminéralisation,  Asthénie.  . 

LAXATIF  HELDER  (Phénolphtaléine) .  —  Indications  : 

Constipation,  Congestion,  Maladies  du  foie  et  estomac. 

NEUROPHYTOL  (Inositoph.  chaux  et  Magnésie,  Nucléi- 
nate  Manganèse,  P.  Noix  vomique,  P.  de  Cola).  —  Indica¬ 
tions  :  Reconstituant  général. 

OXYFEDRINE  (Oléate  d.’Oxyquinoléine,  Oléate  d’éphé- 
drine,  Trichlorobutanol,  Menthol,  Eu.':ulyptol,  Ess.  Cèdre, 
Bergamote).  —  Indications  :  Solution  Balsamique,  Décon¬ 
gestionnante. 

PEPTYLÉNE  (Peptone  viande.  Suif,  magnésie.  Essence 
d’anis).  —  Indications  :  Cholagogue. 

PHOSBIAN  (Pliosbiose,  Arrhénal,  Oranges,  Cacao,  Noix 
vomique,  etc.).  —  Indications  :  Reconstituant,  Reminéra- 
lisateur. 

SEDIANO  (Acétyl  salicyl  diéthylmalonylurée,  Acétyl  sa- 
licyl  éthoxypara  acétanilide).  —  Indications  :  Sédatif  de 
toutes  douleurs. 

SODAMINE  (Salie.  Soude,  Urolropine,  Ammoniaque,  Es.s. 
anis.  Teint.  Aconit,  Drosera,  Belladone).  —  Indications  : 
Maladies  infectieuses  aiguës  ou  chroniques  du  nez,  de  la 
gorge  et  des  oreilles. 

SOLUTION  DE  POUILLES  (Suif.  Magn.,  Ph.  Soude,  Cit. 
Soude,  Sal.  Soude,  Benz.  Soude,  Hexaméthylène-tétramine, 
Extr.  fl.  Artichaut,  Teint.  Basilic,  Fenouil,  Menthe).  —  In¬ 
dications  :  Estomac,  Foie,  Intestin. 

STAELLINE  B.  —  Indications  ;  Infections  gingivales  et 
péri-apicales. 

SUPROLAX  (Soufre  ppté.  Bile  déchoL,  Erepsine,  Ferm. 
lactiques.  Pancréatine,  Extr.  Laminaria,  Rhamnus,  Ch.  ac¬ 
tivé,  Hypos.  Magnésium) .  —  Indications  :  Régulateur  phy¬ 
siologique  des  fonctions  intestinales  et  biliaires. 


TORRASME  (Ephédrine,  Val.  Caféine,  Bromopyrine,  Di- 
méthylanthine,  Cinchona).  —  Indications  :  Spécifique  des 
crises  d’asthme. 

TRICARBOL  (Pancréatine,  Bismuth,  Charbon).  —  Indi¬ 
cations  ;  Antispasmodique,  Antiputride,  Digestif. 

UROSIPHON  (Médicament  végétal  de  Java  (Orthosiphon 
Stamineus).  —  Indications  :  Lithiases,  Hyperazotémie,  Uri¬ 
cémie,  Pyélonéphrites,  Rhumatismes  goutteux,  etc... 

VALAX  (Cardon  de  Provence,  Rhamnus,  Psyllium,  Cas- 
cara  sagr.,  Podophyllin,  Belladone,  Jusquiame,  etc.).  —  In¬ 
dications  :  Constipation. 


ENCARTAGES  DE  PUBLICITÉ 
DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour  faci¬ 
liter  leur  documentation,  notre  service  de 
publicité  (A.  Thiollier,  116,  boulevard 
Raspail,  Paris  VP)  est  à  leur  disposition 
pour  recevoir,  par  envois  groupés  sous  une 
seule  enveloppe,  les  demandes  d'échan¬ 
tillons  [joindre  une  demande  par  pro¬ 
duit)  ou  de  renseignements  et  les  répartir 
entre  les  différents  laboratoires  intéressés. 


L’aluminium  dans  le  matériel  médical  et  chirurgical 

Nous  venons  de  recevoir  une  intéressante  brochure  sur 
le  matériel  médical  et  chirurgical  et  sur  les  applications 
de  l’aluminium  dans  ce  matériel. 

Cet  ouvrage,  qui  se  divise  en  trois  parties  principales  ; 

—  Les  applications  médicales  de  l’électricité  ; 

—  Le  matériel  chirurgical  ; 

—  L’appareillage  orthopédique  et  prothétique  ; 
contient  de  nombreuses  photographies  et  des  descriptions 
très  complètes  d’appareils. 

Dans  la  première  partie  sont  décrits  les  appareils  de  l’in¬ 
dustrie  radiographique,  les  appareils  d’électrothérapie,  ceux 
pour  l’application  des  courants  à  haute  fréquence  et  égale¬ 
ment  les  appareils  d’actinothérapie. 

La  deuxième  partie  décrit  le  matériel  d’asepsie,  le  mobi¬ 
lier  chirurgical  et  le  matériel  d’éclairage  chirurgical. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’appareillage  ortho¬ 
pédique  et  prothétique. 

Nombreuses  sont  les  raisons  qu’ont  les  fabricants  de  ces 
divers  appareils  d’envisager  l’utilisation  du  métal,  assez 
nouveau  au  point  de  vuç  médical  et  chirurgical,  qu’est 
l’aluminium  ; 

D’abord  sa  légèreté,  ensuite,  sa  résistance  mécanique  et 
sa  résistance  aux  agents  chimiques,  d’autre  part  sa  conduc¬ 
tibilité  électrique  et  thermique  élevée,  ses  hautes  qualités 
réfléchissantes  aux  rayons  tant  lumineux  que  calorifiques, 
sa  perméabilité  aux  rayons  ordinaires,  son  opacité  aux 
rayons  infra-rouges,  son  excellente  réflexion  des  rayons  ul¬ 
tra-violets,  enfin  sa  facilité  d’entretien,  qui  n’est  pas  un 
élément  négligeable  eu  égard  aux  exigences  d’asepsie  de 
la  chirurgie  moderne  (1). 


(1)  On  peut  se  procurer  gracieusement  cette  brochure  sur 
simple  demande  adressée  à  l'Aluminium  français,  23  ôis,  rue  de 
Balzac,  Paris  (VUE). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  CÉN.  D'IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE." 
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ÉTMER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMFNE 


SIROP  GUILLIERMOND 

lO  DO-TAN  Nia  UE 

AFFECTIONS  GARDIO-TASCDLAIRES,  AFFECTIONS  FOIHONAIRES  CHBONIQUES 
LTHPHATISHE,  60ITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  r 


"IbIrtaut-blancard  frèrss 

64,  Kue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  |(9‘) 


ARSENOS-SOLVANT 


adoptés  par  les  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylqoinoleine  Carbonique 
unes  musculaires  ou  articulaires,  aigûs  ou  chroniques.  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  ' 


Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigûs  ou  chroniques, _ 

Médicale  Ch.  DESGREZ,  D-^  en  Ph‘e,  t9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvU  -  Tél.  AuUuil  26-62 


Laboratoires 


Granules  de  OATILLON 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


rvst  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889. 
elles  prouvlnt  que  2®  14  par  jSur  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEIUARDS 


Granules  de  G  ATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

'  $ti*  dt  l'ée^démii  di  ^idieini  pour  “  StropiaBiBS  et  ^trcpiaaliBe  ”,  ^MedaWt  d’Ot  ^xpos.  ^Bir.  iBOÙ 


PARIS.  3r-  Boulevard-  Bt-Martin. 


1460 


GAÏÎEtTE  DES  HOPITAUX 


N-»  86,  26  ôëtobre  1936.  —  108^  ann’A^ 


108®  ANNEE 


Le  N°  60  Centimes. 


N® 


87.— 


MERCREDI 


OCTORRE  1935. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facülté  de  médecire),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PUBLICITE  ;  M.  A.  THIOLLIER,  116,  Boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Littré  54-93.  ' 


3  mois  :  12  Ir.  50. 

Etudie 
On  s'abonne  sans  f 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

6  mois  :  25  fr.  -  i  an  :  45  fr. 

I  :  25  francs  par  an.  ^ 

!  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

cordé  la  réduction  de  port  :  65  francs, 
i  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 

ACTUALITÉS 

La  maladie  des  pécheurs  d'éponges  nus  {maladie  de  Skevos  Zervos), 
par  M.  R.  Leve-st. 

UNION  THÉRAPEUTIQUE.  Assemblée  générale  annuelle. 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDE.AUX 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  i93i-193S. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  dyspnées  laryngées. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  ConcOUrs'\  du  cli- 
nicat.  —  M.  Moline  a  été  nommé  à  un  emploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire,  sans  indemnité,  à  la  chaire  de  thérapeutique 
médicale. 

GUERRE.  —  1°  Sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  à  compter  du  20  dr- 
cembre  1933,  les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ci- 
après  désignés  ; 

Chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation, 
administration  et  Service  de  santé  militaire,  déontologie  : 
M.  le  médecin  commandant  Pomme,  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

Chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  :  M.  le  médecin  dommandant  Délayé,  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire. 

Chaire  de  chirurgie  spéciale  :  M.  le  médecin  commandant 
Cuillermin,  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire; 

2"  Est  nommé  professeur  agrégé  libre  chargé  d’enseigne¬ 
ment  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à  compter  du 
10  octobre  1935  : 

M.  le  médecin  commandant  Meersseman,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire. 

PRIX  NOBEL  DE  MÉDECINE.  —  Le  prix  Nobcl  de  médecine 
{biologie)  a  été  attribué  pour  1933  au  professeur  Hans  Spe- 
mann,  de  LUniversité  de  Fribourg-en-Brisgau. 


Ancien  directeur  du  Kaiser-Willhelm  institut  de  biologie 
à  Berlin,  il  est  actuellement  professeur  de  zoologie  à  Fri¬ 
bourg.  Ses  travaux  ont  porté  surtout  sur  le  mécanisme  de 
l’évolution,  l’étude  de  la  constance  des  formes  dans  la  nature 
et  les  greffes  cellulaires. 

MÉDAILLON  DU  PROFESSEUR  A.  CHAUFFARD.  —  LeS  Col¬ 
lègues,  élèves  et  amis  du  professeur  A.  Chauffard,  dans  le 
but  de  perpétuer  son  souvenir,  ont  décidé  de  faire  poser  un 
médaillon  le  représentant  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  qu’il  illustra  de  son  enseignement  magislral. 

Une  souscription  est  ouverte  dans  ce  but.  Les  souscrip¬ 
teurs  de  100  fr.  recevront  une  réduction  en  bronze  du  mé¬ 
daillon. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chèque 
postal  (Paris  599),  ou  mandat  au  trésorier,  M.  Georges  Mas¬ 
son,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE,  qui 
groupe  10.000  médecins  et  qui  a  distribué  l’an  dernie'r  plus 
d’un  million  de  francs  à  la  famille  médicale  dans  la  gêne, 
voudrait  faire  mieux,  elle  fait  donc  appela  tous  les  médecins 
qu’elle  ne  compte  pas  encore  dans  ses  rangs. 

Une  collaboration  de  plus  en  plus  intime  avec  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux  français  permet  d’espérer  que 
tous  les  médecins  syndiqués  non  encore  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  comprendront  la  nécessité  urgente,  en  ces  temps 
difficiles,  d’adhérer  simultanément  aux  deux  groupements. 

L’A.  G.  n’est  plus  uniquement  une  œuvre  de  charité, 
comme  elle  l’a  été  depuis  13  ans  et  comme  le  croient  encore 
certains  :  son  service  de  retraites  individuelles  (maximum 
30.000  fr.),  ses  prêts  d’honneur,  secours  immédiats  au  décès, 
bourses  aux  familles  nombreuses,  l’allocation  de  droit  —  en 
voie  de  création  et  qui  pourrait  Mre  l’amorce  de  la  retraite 


N  ATI  BAIN E 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD  ; 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  21,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV®)  ; 
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demandée  par  le  Corps  médical  —  montrent  l’activité  et  la 
modernisation  de  ce  grand  groupement  professionnel. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  qui,  de 
par  son  rôle,  voit  de  très  près  les  détresses  médicales,  vou¬ 
drait  donc  que  tout  jeune  médecin  soit  soucieux  de  son 
avenir  et  s’inscrive  dès  le  lendemain  de  sa  thèse,  il  fera  ainsi 
acte  de  solidarité  et  aussi  de  sage  prévoyance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géné¬ 
ral,  95,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris  (VP). 

RESPONSABILITÉ.  —  Devant  le  Conseil  de  préfecture  inter¬ 
départemental  de  Nice  est  actuellement  posée  une  intéres¬ 
sante  question  concernant  la  responsabilité  des  hospices 
civils. 

Pendant  son  service,  une  femme  de  chambre,  M’"  X..., 
s’enfonça  dans  la  paume  de  la  main  gauche  une  aiguille  qui 
se  brisa.  Pour  retirer  le  tronçon  resté  dans  les  chairs  la 
jeune  fille  dut  aller  à  l’hôpital  Saint-Roch  de  Nice  où  un 
interne  de  service  pratiqua  une  incision.  L’aiguille  fut 
extraite,  mais  le  nerf  cubital  fut  lésé,  ce  qui  eut  pour  con¬ 
séquence  une  paralysie  de  trois  doigts  de  la  main. 

En  dédommagement  de  cette  incapacité  partielle,  la  vic¬ 
time  de  cet  accident  obtint  du  tribunal  civil  de  Nice  une 
rente  de  1.087  fr.  50  que,  conformément  à  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail,  ses  maîtres  furent  condamnés  à 
payer.  Le  jugement  précisait  que  pour  les  dommages  résul¬ 
tant  de  l’article  1382  du  Code  civil  dont  étaient  redevables 
les  hospices  civils  de  Nice,  il  y  avait  lieu  de  s’adresser  à  la 
juridiction  administrative,  seule  compétente.  C’est  pourquoi 
M“*  X. . .  a  adressé  requête  devant  le  conseil  de  préfecture  en 
demandant  aux  hospices  cent  mille  francs  d’indemnité.  A  sa 
requête  se  sont  joints  ses  maîtres  qui  demandent,  à  leur 
tour,  d’être  relevés  et  garantis  par  les  hospices  pour  le  paye¬ 
ment  de  la  rente  à- laquelle  ils  ont  été  condamnés. 

L’affaire  a  été  plaidée  devant  le  conseil.  L’avocat  des  hos¬ 
pices  civils  de  Nice  déclare  que  l’interne  qui  a  opéré  M"'  X. .. 
l’a  fait  nonobstant  les  règlements  de  l’établissement  qui 
interdisent  aux  internes  non  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
de  pratiquer  une  opération  chirurgicale.il  a  donc  outrepassé 
le  mandat  reçu  et  il  doit  seul  être  tenu  pour  responsable. 

L’affaire  a  été  mise  en  délibéré. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  épreuves  et  sur 
titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef  de 
pavillon  au  sanatorium  Roux,  à  Arnières,  près  Evreux. 

Lés  .candidats  devront  justifier  d’une  pratique  antérieure 
dans  un  établissement  de  cure,  d’une  connaissance  appro¬ 
fondie  de  la  phtisiologie  et  d’une  certaine  expérience  dans  la 
conduite  d’un  sanatorium. 

Outre  les  avantages  ordinaires  consentis  aux  médecins  des 
sanatoriums,  le  traitement  varie  de  :  2®  classe,  50.000  à 
56.000  fr.  ;  l”  classe,  58.000  à  65.000  fr. 

La  limite  d’âge  pour  l’inscription  des  candidats  est  de 
40  ans.  Il  pourra  être  tenu  compte  pour  le  recul  de  cette 
limite  d’âge  des  services  rendus  dans  un  sanatorium  public 
ou  assimilé. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  les  dossiers 
à  M.  le  médecin  inspecteur  des  établissements  de  la  Renais¬ 
sance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris  (IV“).  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  10  novembre. 


Dix  jours  à  Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  XIP  Voyage 
International  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par  la 
Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen,,  aura  lieu  du 
26  décembre  au  4  janvier.  La  concentration  se  fera  à  Nice, 
le  Jeudi  26  décembre.  La  journée  sera  consacrée  à  la  visite 
de  cette  grande  cité  et  à  une  réception  officielle.  Les  jours 
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suivants,  les  voyageurs  verront  l’Observatoire  de  Nice,  le- 
monument  d’Auguste  à  La  Turbie,  le  château  médiéval  de 
Roquebrune  et  parcourront  la  célèbre  Voie  Romaine  de  Nice 
à  Menton.  Ils  visiteront  cette  gracieuse  et  antique  station, 
avec  le  château  de  Grimaldi,  le  Laboratoire  du  D’’  Voronoff 
et  le  Cap-Martin.  Ils  seront  ensuite  officiellement  reçus  dans 
la  Principauté  de  Monaco,  avec  son  Musée  Océanographique 
unique  dans  le  monde,  ses  jardins  tropicaux  et  le  Palais  de 
ses  Princes.  Puis  ils  verront  Monte-Carlo  et  son  Casino  à  la 
célébrité  mondiale,  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale,  Villefran- 
che  et  sa  rade,  le  Mont-Boron  avec  son ,  inoubliable  pano¬ 
rama.  Le  retour  s’effectuera  le  29  décembre  à  Nice  et  la. 
journée  du  30  sera  consacrée  à  une  excursion  dans  les  Al¬ 
pes,  avec  déjeuner  à  la  Station  de  Sports  d’Hiver  de  Beuil. 
Le  31  décembre,  on  parcourra  Gagnes  la  Cité  des  peintres, 
Vence  et  ses  sanatoria.  Grasse  ville  des  parfums  et  centre- 
climatique  de  la  zone  intérieure. 

Le  P’’  janvier,  les  voyageurs  seront  les  hôtes  de  Cannes, 
où  ils  assisteront  à  la  Fête  traditionnelle  des  Bains  de  mer 
du  Nouvel  An.  Après  avoir  déjeuné  à  l’Institut  d’Actinolo- 
gie  de  Vallauris,  ils  seront  reçus  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Can¬ 
nes,  à  17  heures  ;  puis  un  dîner  de  gala  leur  sera  offert  à 
20  heures  au  Casino  municipal.  La  journée  du  2  janvier 
sera  consacrée  à  la  visite  du  Cannet,  de  Juan-les-Pins  et  de 
'  son  poste  radiophonique,  d’Antibes  et  de  son  Cap,  d’où 
l’on,  admirera  le  panorama  des  Alpes  et  de  la  Côte,  d’Hyè- 
res  à  San-Remo.  Le  3  janvier,  on  parcourra  les  Montagnes 
de  l’Èstérel,  Fréjus,  Saint-Raphaël  et  l’on  reviendra  à  Can¬ 
nes  par  l’admirable  route  de  la  Corniche-d’Or,  avec  les  rian¬ 
tes  cités  d’Agay,  du  Trayas  et  de  Théoule.  La  dislocation 
se  fera  à  Cannes,  le  4  janvier. 

Ce  voyage  offre  à  ses  adhérents  des  vacances  agréables  et 
utiles,  où  les  réceptions  luxueuses  alterneront  avec  les  dé¬ 
monstrations  scientifiques  les  plus  instructives,  dans  le  ca¬ 
dre  magique  des  plus  beaux  paysages  du  monde.  Les  trente 
années  d’expérience  de  la  Société  organisatrice  leur  assurent 
une  technique,  un  confort  et  une  économie  inégalables. 
Tousjes  membres  recevront  un  permis  de  parcours  indivi¬ 
duel  à  demi-tarif,  valable  durant  un  mois  sur  les  chemins  de 
fer  français  et  des  avantages  importants  sur  les  chemins  de 
fer  italiens  et  roumains.  Les  adhérents  qui  ne  peuvent  parti¬ 
ciper  à  la  totalité  du  voyage  bénéficieront  d’une  réduction 
correspondante  de  la  cotisation. 

Pour  tous  autres  renseignements,  on  peut,  dès  à  présent, 
écrire  au  Secrétariat  de  la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdie 
à  Nice. 

Voyage  aux  Indes.  —  Le  Club  Alpin  Français  se  prépare 
à  envoyer,  au  cours  de  l’année  1936,  une  expédition  à  la 
conquête  de  l’une  des  plus  hautes  cimes  du  monde,  dans 
l’Himalaya. 

Ce  vaste  projet  comporte  une  exploration  à  la  fois  spor¬ 
tive  et  scientifique  de  régions  considérées  comme  les  moins 
accessibles  du  globe. 

Signalons  aussi  qu’à  cette  occasion,  une  visite  touristique 
de  l’Inde,  celle-là  confortable  et  sans  risques,  sera  spéciale¬ 
ment  organisée  en  décembre  prochain.  L’on  peut  obtenir  à 
ce  sujet  tous  les  renseignements  voulus,  bibliographie,  do¬ 
cumentation  illustrée,  itinéraires  des  voyages  accompagnés 
et  conditions  de  participation,  en  s’adressant  par  lettre  ou 
par  fil  aux  Voyages  Pratiques  Exprinter,  26,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris  (1”).  Tél.  :  Opéra  66-41. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  pyréthre) 

(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
t  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-S  1928 

CHRYSEHINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICA TION 


jP  ER  LE  si 


ASCARIS,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  t 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’â 


IgouttesI 

s  perles  glutinisées  par  jour. 


!  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 

Bchantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5.  rue  d'Argenteuil,  PA^IS. 


Hypertensions 


ET  TOUS  ETATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


SENZOATE  DE  BENZYLE 


BENZYLE 


UseutenOÉLU 

CAPSULES 

MOLLES 
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LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
du  Faubourg  SalnbUonaréiRiris 
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ATONIE  INTESTINALE 
POST  -  OPÉRATOIRE 


PROSTICNINE 


"ROCME" 

Une  injection  de  résous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  I  évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaque  Ampoule  contientOMilligr 5  de  l'ester  diméthylcarbamique  du  m-ojyphényl-triméthylammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  F.HOFFMANN  -  LA  ROCME6LC'f.lO,RueCrilbn.PARIS(iv!i 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépo.o  bii.o.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


LABORATOIREIS  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris (XIE) 
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LE  TRAITEMEIXT  DE  LA  MALADIE  DE  BASEDOW  (1) 

Par  le  docteur  Jean  Achard  (d’Audes). 

C’est  depuis  1931  que  Schurmeyer  et  Wissmaiin  ont 
traité  un  grand  nombre  de  Basedow  au  moyen  de  diiodo- 
,  tyrosine  à  raison  de  10  à  20  centigrammes  par  jour.  Leurs 
"résultats,  confirmés  par  ceux  de  Kommerell,  1931,  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

1“  Diminution  rapide  en  quelques  jours  de  l’hypermé- 
labo'lisme,  sans  exception.  Cependant,  après  cette  chute, 
le  métabolisme  de  base  s’accroît  de  nouveau  si  la  diiodoty- 
rosine  continue  d’être  administrée  d’une  façon  régulière. 
Mais  une  nouvelle  administration,  après  cessation  tempo¬ 
raire  du  traitement,  provoque  une  nouvelle  diminution  du 
métabolisme  de  base  ; 

2°  Augmentation  considérable  du  poids  corporel  ; 

3°  Amélioration  des  symptômes  objectifs  et  subjectifs 
tels  que  la  tachycardie.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes 
restent  indépendants  de  la  remontée  du  métabolisme  de 
base  ; 

4°  Les  basedowiens  légers  ou  de  gravité  moyenne  peu¬ 
vent  rester  longtemps  améliorés  après  un  seul  traitement  ; 

11  n’y  a  pas  d’accoutumance  au  médicament.  Le  traite¬ 
ment  par  la  diiodotyrosine  est  tout  à  fait  indiqùé  pour 
préparer  la  thyi'oïdectomie. 

L’action  pharmacodynamique  de  cet  acide  aminé  ne 
repose  pas,  d’après  ces  auteurs,  sur  l’action  seule  de  l’iode. 

Depuis  cette  époque  ont  paru  de  nombreux  travaux  cli¬ 
niques  parmi  lesquels  on  doit  citer  ceux  de  Guttmanii, 
Sobal,  Parhon,  Baliff,  Del  Castillo,  Parade,  Sainton,  Cou- 
Ion,  la  thèse  de  A.  Commerma  et  surtout  celle  d’Horovitz 
(Strasbourg,  1934).  Cette  dernière  étude  particulièrement 
documentée  est  une  excellente  mise  au  point  de  la  question. 

L’auteur  apporte  à  ce  travail  sa  contribution  personnelle  ; 
il  publie  un  cas  très  grave  de  Maladie  de  Basedow  traité 
par  la  diiodotyrosine  (Roche)  dont  il  a  constaté  la  facilité 
d’absorption  et  la  parfaite  tolérance. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’alimentation  du  nourrisson  nialadé  (2),  par  M,  Pehu  et 
P.  Bertoye, 

Deuxième  édition,  entièrement  remaniée,  d’une  étude 
déjà  ancienne,  dont  l’objet  s’est  entièrement  renouvelé  du 
faiCdes  travaux  de  ces  dernières  années. 

Après  avoir  étudié  rapidement  la  pathogénie  des  troubles 
digestifs  du  nourrisson  malade,  telle  qu’on  peut  actuelle¬ 
ment  se  la  représenter,  qu’ils  soient  l’élément  principal  ou 
Paccessoire  dans  l’affection  en  cours,  les  auteurs  étudient 
les  divers  laits  :  laits  naturels,  laits  modifiés  dont  l’impor¬ 
tance  ne  cesse  de  s’accroître  dans  l’état  social  actuel,  laits 
fermentés  ;  les  farines,  bouillies  et  soupes  ;  les  divers  régi¬ 
mes  sans  lait. à  base  de  protéines  animales  ou  végétales,  de 
légumes,  de  fruits  ;  enfin  l’importance  des  vitamines  et  de 
..l’eau  sous  ses  diverses  formes. 

•  Ils  étudient  ensuite  les  applications  dans  les  divers  Irou- 
;bles  digestifs  aigus  et  chroniques,  dans  les  dystrophies^ 
Mans  lès  états  allergiques  enfin,  des  divers  procédés  diététi¬ 
ques. 

Ce  manuel,  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  prati¬ 
que,  condense  en  quelques  chapitres  tout  ce  qui  est  néces¬ 


(t)  Concours  méd.,  Paris,  3  fév.  1933,  n"  B 

(2)  Les  Actualités  médicales.  — Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


saire  pour:  le  médecin,  ne  donnant  de  la  théorie  ou  de  l’his¬ 
torique  que  le  strict  indispensable  ;  il  se  termine  sur  un 
bref  chapitre  de  renseignements  pratiques  concernant  les 
valeurs  caloriques,  la  teneur  en  vitamines,  etc...,  des  diver¬ 
ses  substances  pouvant  entrer  dans  l’alimentation  d’un 
nourrisson,  sorte  de  formulaire  abrégé  aisé  à  consulter. 

L.  BABONNEIX. 

Réactions  labyrinthiques  et  équilibre.  L’ataxie  labyrinthi- 
que  (1),  par  G. -G. -J.  Rademaker,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Leyden.  Pl-éface  du  professeur  Georges/ Guillain. 

Dans  les  traités  de  physiologie,  d’otologie  et  de  neuro- 
logie,  les  labyrinthes  sont  considérés  comme  des  organes 
de  l’équilibre.  Selon  ces  traités,  la  fonction  essentielle  des 
labyrinthes  est  le  maintien  et  le  rétablissement  de  l’équi¬ 
libre  du  corps.  Mais  vainement  on  cherche  de  quelle  ma¬ 
nière  les  labyrinthes  accomplissent  cette  tâche,  par  quelles 
réactions  ils  régularisent  l’équilibration. 

Le  professeur  Rademaker,  de  Leyden,  dont  les  travaux 
sur  le  noyau  rouge,  le  labyrinthe,  la  statique  du  corps  sont 
universellement  connus  et  font  autorité,  publie  dans  cet  ou¬ 
vrage  des  recherches  encore  inédites  sur  le  problème  de 
l’équilibration,  il  réalise  une  synthèse  d’expériences  per¬ 
sonnelles  poursuivies  durant  de  longues  années  sur  ce  sujet 
d’une  importance  primordiale. 

L’auteur  donne  une  place  prépondérante  dans  le  problè¬ 
me  de  l’équilibration,  aux  réactions  labyrinthiques  des  ex¬ 
trémités,  puisque  c’est  par  elles,  c’est-à-dire  par  les  mem¬ 
bres,  que  l’équilibre  est  maintenu.  Pour  aborder  le  pro¬ 
blème  de  l’équilibration,  il  considère  comme  indispensable 
d’explorer  le  labyrinthe,  non  pas  avec  les  épreuves  calori¬ 
ques  habituelles  qui  ne  sont  pas  physiologiques,  mais  uni¬ 
quement  avec  des  excitants  physiologiques  tels  que  la  chute 
ou  la  rotation. 

Il  étudiera  donc  dans  ce  livre  en  plusieurs  chapitres  trois 
groupes  de  réactions  labyrinthiques  : 

1°  Les  réactions  provoquées  par  des  mouvements  verti¬ 
caux  rectilignes  ; 

2°  Les  réactions  provoquées  par  des  mouvements  de  ro¬ 
tation  ; 

3°  Les  réactions  déterminées  par  des  changements  de  po¬ 
sition  des  labyrinthes  par  rapport  à  la  direction  de  la  force 
de  gravité. 

Ces  données  physiologiques  ont  des  applications  à  la  cli¬ 
nique  humaine.  L’ensemble  des  chapitres  consacré  à 
«  l’Epreuve  d’adaptation  statique  »  mérite,  par  ses  carac¬ 
tères  pratiques,  de  retenir  tout  spécialement  l’attention  et 
de  prendre  place  dans  la  sémiologie  neurologique. 

Un  important  et  très  intéressant  chapitre  comprend  une 
étude  sur  l’ataxie  labyrinthique  et  son  mécanisme  après 
labyrinthectomie  unilatérale. 


(t)  In-8  de  262  pages  avec  12i  figures.  —  Prix  ;  80  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'=. 


Coquillages  et  fièvres  typhoïdes.  Un  point  d’histoire  con¬ 
temporaine,  par  le  docteur  V.  M.  Biîlin.  Un  volume 
grand  in-S"  de  230  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Presses  Uni¬ 
versitaires  de  France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris 
(6“). 

Acupuncture  et  médecine  chinoise  vérifiées  au  Japon,  par 
le  docteur  T.  Nakayama,  traduction  de  T.  Sakubaz.awa 
et  G.  Soulié  be  Morant.  Préface  de-  G.  Soulié  de  Mo- 
RANT.  Grand  in-8°  de  85  pages,  avec  18  illustrations  et 
graphiques.  —  Collection  Hippocrate,  en  dépôt  chez  Le 
Fk'ançois. 
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ACTUALITÉS 


LA  MALADIE  DES  PÊCHEURS  D’ÉPONQES  NUS 
(maladie  de  Skevos  Zervos) 

L’attention  des  cliniciens  français  vient  d’être  atti¬ 
rée  à  nouveau  par  le  même  auteur  qui,  voici  trente 
ans,  la  décrivit  pour  la  première  fois,  sur  une  affec¬ 
tion  qui  frappe  certaines  populations  du  Dodécanèse 
se  livrant  à  la  pêche  des  éponges.  Cette  maladie  ne 
semble  pas  avoir  été  observée  en  d’autres  régions  du 
globe  où  se  pratique  aussi  cette  pêche,  jusqu’à  pré¬ 
sent  tout  au  moins.  En  dehors  de  son  caractère  pro¬ 
fessionnel,  et  peut-être  régional,  la  «  Maladie  des  pê¬ 
cheurs  d’éponges  nus  »  présente  cet  autre  intérêt 
d’être  une  confirmation  clinique  des  travaux  de  Por¬ 
tier  et  Richet  (1902)  sur  les  venins  d’actinie. 

C’est  en  1903  (1)  que  le  Dr  Skevos  Zervos,  d’Athè¬ 
nes,  publia  son  premier  travail  sur  un  sujet  qui, 
depuis  cette  époque,  est  demeuré  pour  lui  un  sujet 
d’intérêt  quotidien.  Dès  cette  époque  aussi,  les  méde¬ 
cins  grecs  reconnurent  l’intérêt  de  cette  étude,  dé 
nombreuses  communications  au  sein  des  sociétés  sa¬ 
vantes  helléniques  en  font  foi.  La  nouvelle  étude  pu¬ 
bliée  récemment  par  le  Dr  Skevos  Zervos  (2)  montre 
que  rien  d’essentiel  dans  son  étude  première  n’a  com¬ 
porté  de  correction  importante. 

C’est  d’une  façon  toujours  uniforme  qu’apparais¬ 
sent  les  accidents.  Il  s’agit  presque  toujours'  de  pê¬ 
cheurs  adultes  ;  quelques  auteurs  ont  pourtant  observé 
des  cas  survenus  chez  le  jeune  enfant  sans  avoir  pu 
préciser  les  conditions  du  contage. 

La  façon  dont  s’effectue  la  récolte  des  éponges  rend 
aisée  à  comprendre  l’atteinte  du  sujet  :  se  jetant  d’une 
barque,  les  pêcheurs  plongent  entièrement  nus,  em¬ 
portant  pour  lest  une  lourde  pierre  amarrée  par  une 
longue  corde  au  bord  de  la  barque  et  par  laquelle  on 
peut  la  hâler  pour  de  nouvelles  plongées  ;  cette  corde" 
sert  aussi  à  guider  la  remontée  du  pêcheur  et  à  con¬ 
server  un  inoyeri  de  communiquer  avec  lui. 

A  une  profondeur  d’une  vingtaine  de  mètres,  le 
'pêcheur  trouve  le  fond  et  déracine  à  la  main  les  épon¬ 
ges  qu’il  nettoie  grossièrement  et  dépose  dans  une 
grande  poche  de  fort  filet  qu’il  porte  attachée  à  son 
cou  et  qui  lui  pend  au-devant  du  corps,  sans  inter¬ 
position  aucune.  Parvenus  à  bout  de  souffle  les  pê¬ 
cheurs  remontent  à  la  surface,  laissent  leur  butin  à 
bord  et  plongent  à  nouveau  tant  que  le  jour  le  permet. 

Le  soir  venant  interrompt  les  plongées  et  les  pê- 
clteurs  restant  à  bord  procèdent  durant  la  nuit  au 
nettoyage  plus  complet  et  au  tri  de  leur  butin. 

Les  éponges  arrachées  entraînent  avec  elles  du  sable 
et  de  menus  débris  de  roche  et  surtout  des  actinies, 
petits  Cœlentérés  de  1/2  à  4  cm.  de  long,  d’une  teinte 
foncée  assez  analogue  à  celle  de  l’éponge.  La  partie 
supérieure .  est  pourvue  d’une  embouchure  autour  de 
laquelle  s’épanouissent  deux  rangées  de  tentacules  for- 
naant  corolle  (anémones  de  mer),  de  teinte  blanche, 
déliés  et  très  mobiles,  organes  de  défense  et  appareil 


(1)  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1903;  Semaine  méd.,  1903. 

(2)  Sk.  Zbrtos.  La  Maladie  des  pêcheurs  d’éponges  nus  (avec 
Bibliographie),  J.-B.  Baillière,  193S, 


de  capture  pour  les  proies  dont  se  nourrit  l’actinie. 
La  fine  membrane  qui  les  revêt  est,  en  effet,  pourvue 
d’organes  urticants  snr  lesquels  nous  reviendrons  ; 
l’embouchure  de  l’animal  laisse,  d’autre  part,  sous  la 
moindre  influence,  échapper  une  sécrétion  blanchâ¬ 
tre  venimeuse  elle  aussi.  On  comprend  donc  que  tou¬ 
tes  les  parties  du  tégument  du  pêcheur,  au  contact 
desquelles  se  trouvent  l’actinie  ou  ses  sécrétions,  en¬ 
trent  en  réaction.  Les  lésions  s’observent  donc  aux 
mains  et  aux  pieds  et  sur  toute  la  face  antérieure  du 
corps  :  thorax,  abdomen,  organes  génitaux  et  mem¬ 
bres  inférieurs.  Les  autres  localisations  sont  moins 
fréquentes,  aucun  point  du  tégument  ne  pouvant  ce¬ 
pendant  être  exclu  à  priori.  C’est  surtout  pendant  la' 
pêche,  un  peu  moins  pendant  le  nettoyage  de  l’éponge 
que  se  fait  le  contact  dangereux. 

Les  accidents  survenant  au  cours  de  la  pêche  siègent 
à  la  face  antérieure  du  corps  ;  ceux  qui  naissent  des 
manipulations  à  bord  frappent  les  mains  et  les  pieds. 
C’est  en  général  au  pédoncule  d’implantation  de 
l’éponge,  plus  rarement  dans  sa  cupule,  que  se  fixe 
l’actinie. 

L’importance  des  accidents  est  naturellement  en 
raison  de  l’intimité  du  contact  dangereux,  mais  dans 
tous  les  cas,  et  même  au  cours  de  la  plongée,  leur 
apparition  est  soudaine,  contemporaine  du  contact  et 
antérieure  à  toute  lésion  tégumentaire  notable. 

Dès  le  contact  avec  l’actinie,  le  pêcheur  ressent  iri 
situ  une  démangeaison  et  une  brûlure  qui  diffusent 
rapidement  au  voisinage  ;  il  y  a  parfois  une  sensation 
de  piqûre  à  laquelle  s’ajoute  vite  une  cuisson  bientôt 
intolérable. 

Très  vite  se  décèle  le  point  d’envenimation  :  parfois 
une  petite  érosion  de  la  taille  d’une  morsure  de  sang¬ 
sue,  habituellement  une  croutelle  cornée  entourée 
d’une  zone  rouge  et  oedémateuse. 

Alors  apparaissent  les  signes  de  diffusion  :  exten¬ 
sion  rapide  de  l’œdème,  douleur  ;  après  quelques  heu¬ 
res,  rougeur  de  plus  en  plus  foncée  tournant  à  une 
teinte  violacée  ou  même  noirâtre.  Signes  généraux  : 
frissons,  vomissements,  céphalée,  soif  violente,  fièvre 
souvent  très  élevée.  En  même  temps  courbature  et 
endolorissement  de  tout  le  corps,  tandis  que  persis¬ 
tent  les  douleurs  locales. 

Fièvre,  frissons  et  manifestations  générales  persis¬ 
tent  plusieurs  jours  et  l’on  voit  dans  la  région  atteinte  ■ 
se  former  une  plaque  sphacélique  ou  même  de  petits 
abcès.  Ceux-ci  s’ouvrent  au  bout  de  quelques  jours 
et  l’état  général  s’améliore,  mais  il  persiste  pendant 
des  semaines  et  parfois  des  mois  une  lassitude  et  une 
asthénie  marquées.  La  cicatrisation  des  ulcérations 
sphacéliques  et  des  abcès  est  des  plus  lentes,  des  se¬ 
maines  ou  même  des  mois,  laissant  une  cicatrice  dé¬ 
primée,  indélébile. 

Aussi  ces  accidents  sont-ils  extrêmement  redoutés 
dès  pêcheurs,  d’autant  plus  que  la  première  atteinte 
né  donne  aucune  immunité.  Ces  faits  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  exceptionnels,  tout  au  moins  à  l’île  de  Ca- 
lymnos,  autour  de  laquelle  la  pêche  est  particulière¬ 
ment  active. 

Leur  gravité  varie  naturellement  avec  les  sujets  et 
le  nombre  des  contacts  ;  elle  est  réelle  mais  la  vie  ne 
semble  pour  ainsi  dire  jamais  en  danger.  C’est  à  peine 
si  en  cinquante  ans  on  a  observé  2  ou  3  décès  parmi 
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de  nombreuses  centaines  d*envenimés,  encore  s’agis¬ 
sait-il  de  sujets  tarés  :  alcooliques  certains,  parfois 
obèses  et  suspects  môme  de  diabète.  Dans  un  de  ces 
cas,  l’auteur  a  observé  des  accidents  de  gangrène  dif¬ 
fuse  qui  ont  entraîné  une  mort  très  rapide. 

A  noter  l’influence  saisonnière  sur  la  virulence  de 
l’actinie  :  celle-ci  paraît  d'une  particulière  virulence 
en  août  et  septembre  ;  les  variations  saisonnièi’es  de 
la  virulence  sont  d’ailleurs  assez  fréquentes  chez  les 
animaux  venimeux. 

Les  circonstances  d’apparition  et  les  symptômes  ne 
laissent  guère  place  à  une  erreur  de  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  la  médecine  ne  dispose  actuel¬ 
lement  ni  au  point  de  vue  général,  ni  même  contre 
les  accidents  locaux,  d’aucun  moyen  héroïque  ni 
même  spécifique. 

Les  topiques  que  les  pêcheurs  emploient  et  les  lava¬ 
ges  à  l’eau  de  mer  sont  sans  efficacité.  Le  mieux  sem¬ 
ble  être  l’aspiration  du  venin  au  moyen  d’une  ven¬ 
touse  in  situ,  en  général  sans  débridement  ;  le  lavage 
a  l’eau  ammoniacale  et  l’application  fréquemment  re¬ 
nouvelée  de  compresses  humides  légèrement  antisep-" 
tiques,  traitement  symptomatique  des  troubles  géné¬ 
raux  et  des  abcès. 

Aucune  protection  vestimentaire  ne  semble  entrée 
en  usage. 


Parmi  les  nombi’eux  animaux  venimeux,  les  Cœ¬ 
lentérés  ont  depuis  longtemps  une  place  bien  méritée; 
l’éponge  est  au  contraire  à  peu  près  le  seul  des  Méta¬ 
zoaires  mai’ins  inférieurs  qui  semble  inoffensif.  La 
fonction  venimeuse  des  Coelentérés  a  fait  l’objet  de 
nombreux  travaux  tant  cliniques  qu’expérimentaux. 

Si  en  clinique  il  est  rare  de  rencontrer  les  accidents 
dus  aux  diverses  actinies,  animaux  sédentaires  —  ac¬ 
cidents  pourtant  connus  —  il  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  d’observer  ceux  qui  sont  dus  aux  méduses  ;  cer¬ 
taines  d’entre  elles,  le  Rhizostome  et  surtout  la  Phy- 
salie  ou  galère  ont  été  l’objet  d’observations  précises 
à  l’occasion  d’accidents  particulièrement  graves  et 
dans  l’ensemble  compai’ables  à  ceux  des  pêcheurs 
d’éponges  de  Skevos  Zervos.  Même  douleur  locale  poi¬ 
gnante,  durable,  avec  irradiation,  mêmes  douleurs  gé¬ 
néralisées  par  la  suite  ;  mêmes  troubles  généraux  avec 
fièvre  élevée,  se  compliquant  parfois  d’une  angoisse 
et  d’une  dyspnée  particulières. 

Les  accidents  locaux  dus  aux  méduses  se  bornent 
pourtant  en  général  à  des  papules  d’urticaire,  encore 
le.  contact  est-il  moins  intime  et  moins  prolongé 
qu’avec  les  actinies  de  la  pêche  aux  éponges. 

LFn  autre  carafctère  commun  à  la  Physalie  et  à  l’Ac¬ 
tinie  de  Calymnos  est  la  virulence  par  voie  diges¬ 
tive.  Les  pêcheurs  du  Dodécanèse  emploient  l’une,  les 
indigènes  des  Antilles  emploient  l’autre  pour  empoi¬ 
sonner  les  animaux  qu'ils  veulent  détruire  (chiens, 
rats,  etc...)  en  les  incorporant  à  leurs  aliments.  Les 
médecins  antillais  ont  soupçonné  certains  empoison¬ 
nements  criminels  d’être  dus  à  lu  même  pratique. 
Il  y  aurait  même  transfert  de  toxicité  de  la  méduse 
à  l’animal  qui  s’en  est  nourri,  comme  le  font  impu¬ 
nément  certains  poissons  normalement  inoffensifs, 
mais  qui  deviendraient  de  ce  fait  des  aliments  dange¬ 
reux. 


CHez  les  actinies,  aussi  bien  que  chez  les  méduses, 
l’appareil  venimeux  est  constitué  par  les  mêmes  cel¬ 
lules  dites  cnidoblastes  ou  cnidocytes  diversement  ré¬ 
parties.  Chez  l’actinie,  les  cnidoblastes  siègent  dans 
l’épithélium  de  revêtement  des  tentacules  périoraux. 
Ils  existent  aussi  sur  la  plupart  des  cloisons  incom¬ 
plètes  rayonnées  qui  segmentent  la  cavité  digestive. 
Les  uns  et  les  autres  participent  aussi  bien  à  l’attaque 
d’une  proie  et  au  moins  à  sa  paralysie  jusqu’à  diges¬ 
tion  qu’à  la  défense  de  l’actinie.  Tous  ces  cnidoblastes 
comportent  en  effet  une  spacieuse  vacuole  pleine  du 
liquide  venimeux  et  urticant  et  un  long  fdament  à 
pointe  acérée  et  fragile.  Celui-ci,  dénommé  cnido- 
cyste,  est  au  repos  pelotonné  dans  la  cellule,  mais 
s’évagine  brusquement  pour  la  moindre  excilation 
et  va  frapper  la  proie  ou  l’agresseur,  s’insinuant  dans 
son  revêtement  cutané  où  il  injecte  en  se  brisant  le 
liquide  venimeux.’  Dans  le  liquide  laiteux  que  l’acti¬ 
nie  laisse'  sourdre  par  sa  bouche  sur  le  tégument  du 
pêcheur  on  trouve  sans  doute  comme  chez  les  autres 
actinies  une  purée  de  cnidocystes  rompus,  témoins  de 
l’acheminement  du  venin  vers  l’extérieur. 

-  Dès  1902,  Portier  et  Richet  étudiant  les  venins  des 
Physalies  et  des  Actinies  ont  précisé  le  mécanisme  de 
l’envenimation  par  ces  animaux.  Bien  des  points  pré¬ 
cisés  par  eux  rappellent  les  faits  observés  par  Skevos 
Zervos.  De  son  côté  cet  auteur,  frictionnant  avec  une 
Actinie  l’épiderme  rasé  d’un  chien,  a  provoqué  en 
quelques  minutes  rubéfaction  et  prurit  intenses  ;  les 
accidents  locaux  ont  ensuite  évolué  comme  chez  l'horn- 
me  :  phlyctènes,  abcès  cutanés  avec  gangrène  aux 
points  de  pénétration  du  venin. 

Portier  et  Richet,  employant  une  macération  dans 
l’eau  glycérinée  de  tentacules  d’Actinie,  ont  obtenu 
chez  l’animal  des  effets  comparables  à  ceux  des  extraits 
aqueux  de  filaments  de  méduse  (hypnotoxine)  et  por¬ 
tant  surtout  sur  le  système  nerveux  central. 

Un  extrait  alcoolique  au  contraire  (actinotoxine) 
donne  chez  le  chien  des  effets  tout  différents  et  dans 
une  certaine  mesure  proportionnés  à  la  dose  adminis¬ 
trée  ;  à  dose  légère,  prurit  intense  et  éternuements, 
congestion  violente  avec  hypersécrétion  nasale  ;  à  dose 
moyenne,  vomissements,  douleurs  abdominales,  diar¬ 
rhée  sanguinolente,  ténesme  rectal  ;  à  dose  plus  forte, 
douleurs  abdominales  plus  intenses,  prostration,  insen¬ 
sibilité  ;  à  dose  toxique,  mort  par  aiTct  du  cœur 
d’abord,  de  la  respiration  ensuite.  A  l’nutopsie,  con¬ 
gestion  violente  du  péritoine  et  dés  viscères,  en  parti¬ 
culier  du  tractus  gastro-intestinal. 

Les  auteurs  ont  pu  déeomposer  cette  actinotoxine  en 
deux  composants  d’effets  différents  : 

L’un,  actinocongestine,  a  des  effets  électifs  sur  le 
tube  digestif  :  vomissements,  diarrhée,  congestion  in¬ 
tense  de  tout  le  tractus  ;  à  dose  suffisante,  la  mort  sur¬ 
vient  dans  l’insensibilité  totale  avec  paralysie  progres¬ 
sive  au  milieu  de  vomissements  et  de  diai’rhée  sanglants 
avec  douleurs  abdominales  et  ténesme  rectal  violents. 

L’autre  substance,  par  eux  dénommée  thalassine,  est 
prurilogèno  et  urticante  sans  effets  intestinaux  ;  elle 
Qst  dans  une  certaine  mesure  antagoniste  de  la  prece¬ 
dente,  mais  cette  action  empêchante  n’est  ni  intense  m 
durable.  La  première  intoxication  ne  protège  nulle¬ 
ment  contre  les  intoxications  ultérieures  puisque  c  est 
en  étudiant  les  troubles  dus  à  la  congestine  que  Poi- 
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lier  et  Richet  ont  découvert  l’anaphylaxie.  Toutes  deux 
semblent  dans  leurs  effets  notablement  influencées  par 
la  susceptibilité  très  variable  d’un  sujet  â  l’autre. 

Il  ne  semble  pas  qu’en  clinique  aucun  cas  d’ana¬ 
phylaxie  dû  à  l’actinie  ait  été  signalé  bien  que  Skevos 
Zervos  mentionne  la  multiplicité  des  accidents  qui  at¬ 
teignent  les  pécheurs  d  éponges  au  cours  de  leur  exis¬ 
tence.  Les  nuances  discordantes  entre  le  tableau  cli¬ 
nique  et  les  réalisations  expérimentales  doivent  sans 
doute  être  attribuées  aux  conditions  d’action  du  poi¬ 
son  naturel  et  à  sa  composition  précise  que  les  procé¬ 
dés  d’extraction  ne  sont  pas  sans  doute  sans  modifier. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que  la  maladie  de  Skevos 
Zervos,  tant  par  ses  accidents  locaux  que  par  les  trou¬ 
bles  généraux  qui  s’y  associent,  est  un  complexe  où 
se  juxtaposent  divers  traits  des  désordres  réalisés  par 
Poitier  et  Richet  au  moyen  de  leurs  produits  isolés. 
L’expérience  clinique  du  médecin  hellène  vient  donc 
corroborer  de  la  plus  intéressante  façon  les  conclu¬ 
sions  expérimentales  des  savants  français. 

n.  LEVENT. 


UNION  THÉRAPEUTIQUE 

Paris,  9  octobre  i93ù  (1). 

La  [iremière  séance  de  t’Uiiiou  Ihérapeuiique,  fondée  il 
y  a  deux  ans  à  l’occasion  du  premier  Congrès  iiilcrnalio- 
nal  tliérapeulique  et  duc  à  l’heureuse  initiative  du  pro¬ 
fesseur  Lœpcr,  s’est  tenue  le  9  octobre  1935,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  en  même  temps  que  la  séance  plé  ■ 
nièro  de  la  Société  de  Thérapeutique. 

La  séance  du  matin  eut  lieu  dans  le  beau  cadre  de  la 
-salle  du  Conseil  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Roussy 
et  en  présence  d’un  représentant  du  ministre  de  la  Santé 
publique.  Cette  séance,  comme  celle  de  l’après-midi,  fu¬ 
rent  de  véritables  séances  de  travail  où  l’exposé  des  rap¬ 
ports  dont  nous  donnons  ci-joint  un  bref  aperçu  suscita, 
sous  1  active  impulsion  du  président,  le  professeur  Lœper, 
de  fort  intéressantes  discussions. 

Ces  réunions  furent  assidûment  suivies,  non  seulement 
par  de  nombreux  médecins  et  pharmacologues  irarisiens, 
mais  encore  par  plusieurs  de  nos  plus  éminents  confrères 
de  la  province  et  de  l’étranger. 

Dans  la  soirée,  un  banquet  réunit  les  congressistes  à  la 
Maison  de  la  Chimie. 

Le  prochain  Congrès  international  de  thérapeutique, 
organisé  par  l’Union  thérapeutique,  aura  lieu  <à  Berne  en 
septembre  1936,  sous  la  présidence  du  professeur  Burgi. 

Los  sels  de  quinine  en  thérapeutique  cardiaque.  —  M.  C. 
Pezzi,  après  un  court  aperçu  historique  sur  la  question, 
prend,  tout  d’abord,  en  considération  la  quinine,  car  elle 
est,  de  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina,  le  plus  important 
en  thérapeutique  cardiaque.  Cette  drogue,  en  effet,  est  le 
seul  médicament  capable  de  faire  disparaître  une  arythmie 
complète  par  fibrillation  auriculaire  en  rétablissant  le  ryth¬ 
me  normal.  L’auteur  examine  les  cas  qu’il  faut  traiter  par 
celte  médication  et  les  cas  où  il  faut  savoir  s’abstenir.  Il  in¬ 
dique  aussi,  brièvement,  les  modalités  du  traitement  et  il 
envisage,  enfin,  le  mode  d’action  de  la  quinidine  sur  la  fi¬ 
brillation  auriculaire. 

La  quinine,  par  contre,  est  préférable  à  la  quinidine  dans 
le  traitement  de  l’extrasystolie  et  de  la  tachycardie  paroxys- 
l’que.  Si  dans  le  premier  trouble  du  rythme,  cette  drogue 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


doit  être  administrée  par  voie  orale,  dans  le  second,  aussi 
bien  la  quinine  que  la  quinidine  ne  donnent  aucun  résultat 
par  cette  voie.  II  faut  s’adresser  à  la  voie  intraveineuse  ; 
toutefois,  il  ne  faut  y  recourir  que  quand  toutes  les  autres 
méthodes  employées  pjour  couper  l’accès  ont  échoué.  El 
mêrne,  dans  ces  conditions,  il  faut  être  prudent  et  s’adres¬ 
ser  à  la  quinine,  suivant  la  méthode  préconisée  par  Clerc 
et  l’auteur,  et  jamais  à  la  quinidine. 

Enfin,  la  quinine  trouve  son  indication  dans  les  élul.s 
névrosiques  du  cœur  où  rentrent  une  foule  de  sujets,  pour 
la  plupart  des  nerveux,  sans  lésions  organiques,  mais  dont 
le  système  nerveux  végétatif,  déréglé  dans  un  de  ses  deux 
composants,  altère  surtout  le  rythme  cardiaque.  Ce  sont  ces 
sujets  que  les  cardiologues  appellent  différemment  :  insta¬ 
bles,  cardiaques,  palpitants,  cœurs  irritables,  cœurs  de  guer¬ 
re,  hyperkynéliques  du  cœur.  Le  professeur  Clerc  et  l’au¬ 
teur  ont  montré  l’action  sédative  de  la  quinine  sur  le  vague 
en  paralysant  son  centre* bulbaire  et  son  action  modératrice 
sur  l’excitabilité  du  sympathique,  d’où  son  indication  dans 
les  états  névrosiques  du  cœur. 

Nos  coimiiissaiices  uctiielles  sur  Uhormonc  mâle.  —  M. 
Guy  Laroche,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  montre  combien  nos  connaissances  sur  l’hormone 
mâle  sont  en  retard  sur  la  folliculine. 

L’étude  des  tests  physiologiques  devait  précéder  l’étude 
des  sécrétions  internes  des  testicules.  Ce  sont  le  test  de  la 
croissance  de  la  crête  du  chapon,  les  tests  des  modifica¬ 
tions  cytologiques  de  la  prostate  et  vésicules  séminales,  le 
test  de  la  mobilité  des  spermatozoïdes,  le  test  de  l’éjacula¬ 
tion  électrique  du  cobaye,  les  tests  de  la  glande  de  Cooper 
et  du  vas  deferens,  le  test  de  la  parure  de  noces  de  la 
bouvière  castrée. 

Ces  tests  ont  une  inégale  valeur,  Le,  test  de  la  crête  du 
chapon  est  considéré  comme  le  plus  régulier  et  spécifique. 

Les  premières  tentatives  d’extraction  de  substances  acti¬ 
ves  furent  faites  sur  le  testicule  de  taureau  par  Mac  Goc,  La- 
queur,  Frattini  et  Marino.  Ces  essais  furent  abandonnés  lor.s- 
que  Butenandt,  en  1931,  eut  isolé  de  l’urine  l’androsléronc 
qui  fut  considérée  comme  la  véritable  hormone  mâle.  La 
formule  est  correspondant  à  une  oxycélone  tétra- 

cyclique.  Son  activité  est  de  160  à  200  y  pour  une  unité- 
coq.  Ultérieurement,  Butenandt  isola  des  urines  une  autre 
hormone  qui  existe  en  quantité  à  peu  près  égale  à  l’andro- 
stérone,  mais  d  activité  plus  faible,  la  déliydro-androstéroiic 
(CA^H^îO^).  La  synthèse  de  ces  hormones  fut  réalisée  par 
Ruzicka  à-  partir  du  cholestérol  dès  1934. 

Tel  était  l’état  de  la  question  en  1935.  Le  problème  a  été 
bouleversé  par  la  découverte  de  Laqueur  d’une  nouvelle 
hormone,  retirée  cette  fois  du.  testicule  :  la  testostérone,  7  à 
10  fois  plus  active  que  l’androstéronc.  Sa  synthèse  vient 
d’être  faite  par  Bntenandt  et  Ruzicka  h  partir  du  cholestérol. 

Sa  formule  est  analogue  à  celle  de  l’androstéronc,  mais  elle 
n’est  pas  saturée  et  la  place  des  groupements  O  et  «  OH  » 
est  différente. 

Il  est  peu  probable  d’ailleurs  que  nous  connaissions  main¬ 
tenant  toutes  les  substances  actives  du  testicule. 

Un  lait  très  intéressant  qui  ressort  des  recherches  récen¬ 
tes  sur  les  hormones  génitales  est  leur  ambo-sexnalité.  Ni 
l’androstérone,  ni  la  folliculine  ne  sont  particulières  au 
mâle  et  à  la  femelle. 

L’élimination  de  folliculine  dans  l’urine  du  mâle,  en  par¬ 
ticulier  chez  l’étalon,  est  considérable. 

L’androstérone  n’agit  que  sur  certains  caractères  sexuels 
et  sur  les  organes  accessoires  de  la  reproduction  et  non  sur 
les  cellules  spermatiques.  Mais  on  ignore  encore  ce  que 
donnera  la  testostérone.  Selon  les  espèces,  la  sécrétion  hor¬ 
monale  est  continue  ou  intermittente  ;  elle  est  rcn-léc  par 
l’hypophyse.  “ 

Le  rapporteur  discute  ensuite  la  loi  du  tout  ou  rien  de 
Pézard  qui  ne  paraît  pas  avoir  le  caractère  absolu  que  d’au- 
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cuns  ont  voulu  lui  donner,  et  la  loi  des  seuils  diHérentiels 
et  des  terrains  récepteurs. 

Enfin,  à  côté  de  l’action  excitatrice  du  testicule  existe  une 
action  chalone  à  l’égard  de  certains  caractères  sexuels,  bien 
mise  en  lumière  par  M.  Champy. 

L’auteur  termine  son  rapport  en  évoquant  les  espoirs  que 
l’on  a  toujours  eus  dans  les  effets  thérapeutiques  des  hor¬ 
mones  mâles,  mais  il  déclare  qu’il  faudra  beaucoup  de  pru¬ 
dence  pour  en  juger.  La  difficulté  de  l’étude  clinique  des 
hormones  génitales  chez  l’homme  restera  toujours  extr-ême 
en  raison  de  l’importance  des  facteurs  psychiques.  Aussi 
sera-t-il  nécessaire  d’utiliser  des  tests  aussi  objectifs  que 
possible. 

M.  ZuNz  souligne  que  l’action  des  corps  cristallisés  isolés 
comme  hormones  est  peut-être  très  différente  de  ce  qui 
s’observe  dans  la  nature. 

La  chirurgie  du  splanchnique  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  — •  M.  René  Fontaine,  après  avoir  rappelé  l’anatomie 
et  la  physiologie  du  splanchnique,  aborde  l’étude  expéri¬ 
mentale  de  la  splanchnicotomie  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  et  montre  que  si  cette  opération  entraîne  une  dimi¬ 
nution  certaine  de  la  tension  artérielle,  la  durée  et  l’im¬ 
portance  de  cette  chute  de  pression  mériteraient  d’être  da¬ 
vantage  précisées. 

Pratiquement,  chez  l’homme,  la  splanchnicotomie  a  déjà 
donné  des  résultats  intéressants.  Mais  des  observations  plus 
nombreuses  et  plus  longtemps  suivies  sont  nécessaires  pour 
juger  de  sa  valeur  définitive,  et  pour  décider  laquelle  des 
interventions  jusqu’ici  essayées  :  surrénalectomie  unilaté¬ 
rale,  surrénalectomie  bilatérale  subtotale  (de  Courcy),  rhi¬ 
zotomie  ventrale  à  la  manière  d’Adson,  ou  splanchnicotomie 
de  Pende,  doit  être  considérée  comme  la  plus  efficace  dans 
l’hypertension  chronique  permanente. 

M.  Pezzi  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a  à  interpréter 
les  résultats  de  ces  interventions  du  fait  des  guérisons 
spontanées. 

M.  Toubnade  montre  que  la  section  des  splanchniques 
n’agit  que  sur  un  seul  des  mécanismes  de  l’hypertension 
artérielle  et  non  sur  le  mécanisme  entier  ;  elle  est  souvent, 
de  ce  fait,  rapidement  compensée. 

Les  composés  aiitiinouiaiix  utilisés  dans  le  traitement  des 
affections  parasitaires.  —  M.  Jean  La  Barre  expose  qu’au 
cours  de  ces  dernières  années,  la  chimie  synthétique  a  mis 
à  la  disposition  de  la  thérapeutique  une  série  de  composés 
antimoniés  nouveaux  dont  l’application  au  traitement  des 
maladies  parasitaires  a  rendu  d’importants  services.  Les  dé¬ 
rivés  inorganiques,  tels  que  l’émétique,  furent  appliqués 
dès  1908  dans  le  traitement  des  tijpanosomiases  par  Nicolle,  ■ 
ainsi  que  par  Broden  et  Rodhain.  Cette  même  thérapeuti¬ 
que  fut  utilisée  avec  succès  aux  Indes  par  Napier  qui  signa¬ 
lait  de  très  nombreux  cas  de  guérison  dans  le  kala-azar  et 
la  bilharziose. 

Parmi  les  composés  de  l’arsenic  pentavalent,  il  y  a  lieu 
de  retenir  l’action  favorable  du  stibényl  et  du  stibosan  dans 
les  trypanosomiases  eî  les  leishmanioses.  D’autre  part,  en 
combinant  l’antimoine  trivalent  avec  deux  molécules  de  py- 
rocatéchol,  on  isolait  l’antimosan  et  la  fouadine  très  recom¬ 
mandés  dans  le  traitement  de  certains  cas  de  bilharziose  hu¬ 
maine. 

Enfin,  l’emploi  des  dérivés  antimoniaux  de  l’oxyquino- 
léine  dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil,  sous  forme  de 
tristibine,  a  donné  à  Van  Hoof  des  résultats  intéressants  chez 
des  sujets  rebelles  au  traitement  arsenical,  et  chez  lesquels 
l’ëm’étique  était  inefficace  ou  mal  toléré.  Ces  mêmes  agents 
doivent,  d’après  Barneoud,  occuper  une  place  de  choix 
parmi  les  médicaments  capables  d’assurer  la  guérison  de  la 
bilharziose  vésicale. 


M.  Lormand  montre  que  les  produits  antimoniaux  à  base 
uréique,  comme  furéastibamine,  sont  peu  nettement  défi¬ 
nis  et  qu’il  ne  faut  pas  fonder  sur  eux  de  trop  grands  es¬ 
poirs. 

M.  ZuNz  souligne  l’instabilité  de  ces  composés. 

M.  Ladnoy  souligne  l’intérêt  de  la  synergie  antimoine- 
arsenic. 

M.  Bonnin  croit  à  l’activité  de  Furéastibamine  ;  il  montre 
l’intérêt  des  thiomalates.  La  médication  stibiée  s’étend  ac¬ 
tuellement  à  des  affections  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Les  spasmes  viscéraux  et  l’équilibre  physico-chimique  et 
hormonal  des  humeurs.  Le  professeur  Nicolas  Pende 
(Gênes)  montre  que  le  problème  des  spasmes  viscéraux  est 
du  domaine  de  la  pathologie  neuro-humorale  ;  il  s’agit 
d’une  ((  intrication  intime  nerveuse  électrolytique-colloï- 
dale-hormonale  »  qui  constitue  le  terrain  adéquat.  Ce  ter¬ 
rain  peut  être  préparé  par  l’existence  d’une  «  diathèse  » 
spasmophile  constitutionnelle,  qui  montre  en  particulier 
une  grande  excitabilité  du  pneumogastrique,  avec  état  al- 
calosique  du  sang  et  des  Urines. 

En  fait,  la  théorie  d’Eppinger  et  Hess  demeure,  avec  cette 
restriction,  que  le  parasympathique  ne  peut  pas  décider  de 
ses  effets  sans  le  concours  de  la  régulation  chimique  locale 
des  viscères  mêmes.  Or  cette  régulation  est  complexe  ;  elle 
comprend,  non  seulement  les  hormones  et  les  ions,  mais 
encore  certains  métabolites  circulant  dans  le  sang  et  qui 
sont  libérés  au  niveau  des  tissus  de  l’organe  qui  fonc¬ 
tionne. 

Les  états  hypertoniques  des  fibres  lisses  sont  en  rapport 
avec  le  quotient  de  Loeb,  modifié  par  Rona,  Takahasi  et 
K  -t-  Phosphates  +  CO^H 
- Ca  +  Mg  +  H - • 

Autrement  dit,  l’excitabilité  neuro-musculaire  augmente 
si  dans  les  humeurs  augmentent  les  phosphates,  les  carbo¬ 
nates  et  le  potassium,  avec  modification  alcalosique,  ou  si 
diminuent  le  calcium,  le  magnésium  et  les  acides. 

C’est  surtout  au  calcium  qu’est  dévolue  la  note  prédo¬ 
minante  quand  celui-ci  diminue. 

D’autre  part,  les  phosphates,  le  potassium,  l’alcalose  san¬ 
guine  augmentent  la  tendance  aux  spasmes  musculaires. 

En  ce  qui  concerne  les  hormones  et  les  métabolites  du 
sang,  les  sympathomimétiques,  ainsi  que  l’adrénaline  et  la 
parathormone,  la  thyroxine  et  le  cholestérol  empêchent  le 
spasme  en  diminuant  la  phosphatémie  et  favorisent  l’aci¬ 
dose. 

Les  parasympalhomimétiques,  comme  l’acétylcholine, 
déterminent  des  contractures  toniques  en  favorisant  la  li¬ 
bération  du  potassium  ionique. 

Parmi  les  hormones  :  la  rate,  les  glandes  lymphatiques 
et  le  thymus  favorisent  les  spasmes  viscéraux  en  élevant  la 
phosphatémie,  et  en  déterminant  une  orientation  alcalosi¬ 
que.  De  même,  l’adrénaline,  la  parathormone  abaissent  la 
pTiosphatémie  et  élèvent  la  calcémie  et  déterminent  une 
acidose  agissant  sur  l’orthosympathique. 

En  résumé  :  l’hyperalcalose,  l’hypocalcémie,  l’hyperpo- 
tassiémie,  l’hyperphosphatémie,  la  prédominance  parasym¬ 
pathique,  la  prédominance  des  hormones  parasympathico- 
toniques  (acétylcholine,  insuline,  l’hormone  thymique  et 
de  la  rate,  la  pituitrine)  ou  l’insuffisance  d’hormones  sym- 
pathicotoniques  (adrénaline,  parathyroïde)  entraînent  les 
spasmes  viscéraux. 

La  thérapeutique  générale  de  tous  les .  syndromes  spas¬ 
modiques  viscéraux  sera  donc  celle  qui  est  capable  d’élever 
le  calcium  tonique  du  sang,  de  diminuer  les  phosphates 
alcalins  du  sang  et  l’alc'alose,  surtout  s’il  est  possible  de 
mettre  en  évidence  chez  les  sujets  une  diminution  du  pH  et 
une  augmentation  de  la  réserve  alcaline.  Le  professeur 
Pende  donne  les  bases  d’une  alimentation  pauvre  en  po- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1471 


108°  ANNÉE. 


N»  87,  30  octobre  1935, 


tassium  (avoine,  lait,  viandes,  poissons,  œufs,  graisses, 
fiomages,  etc.),  riche  en  calcium. 

Comme  médication  :  THCl,  l’acide  plrosphorique  offici¬ 
nal,  le  chlorure  d’ammonium,  le  chlorure  de  magnésium, 
le  chlorure  de  calcium. 

Parmi  les  hormones  :  l’adrénaline  et  l’extrait  parathy- 
roïdien. 

Quant  à  la  correction  de  la  dystonie  neuro-végétative, 
K  être  prudent  «-avec  les  remèdes  à  action  sur  le  système 
nerveux  végétatif  :  atropine,  belladone,  surtout  associée  à 
la  papavérine.  Dans  les  cas  à  dominante  vaso-constrictive 
artérielle  :  papavérine  et  acétylcholine  vagotrope. 

Sur  les  substances  spasmogènes  et  spasmolytiques.  — 
M.  E.  Bukgi  (de  Berne)  donne  un  rapport  sur  ces  substan¬ 
ces.  11  les  classe  en  substances  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux,  et  en  d’autres  èxcitant  directement  les  fibres  muscu¬ 
laires.  Les  substances  dénommés  parasympathicomiméti- 
ques,  comme  la  pilocarpine,  l’arécoline,  Vésérine  et  ses  dé¬ 
rivés,  et  le  groupe  de  la  chotine,  peuvent  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  parasympathique  provoquer  des  spasmes 
dans  les  muscles  lisses  de  l’estomac,  de  l’intestin,  de  l’uté¬ 
rus  et  des  bronches,  tandis  que  les  dérivés  de  la  choline  di¬ 
latent  généralement  les  vaisseaux  sanguins,  pour  lesquels  ils 
sont  donc  spasmolytiques.  C’est  surtout  l’acétylcholine  et 
quelques-uns  de  ses  dérivés,  qu’on  emploie  pour  combattre 
l’atonie  des  intestins  et  les  angiospasmes.  Les  sympathico- 
lytiques  ont  des  effets  analogues  à  ceux  des  parasympathi- 
comimétiques,  et  sont  surtout  représentés  par  l’ergot  de 
seigle  et  ses  dérivés,  dont  on  se  sert  souvent  en  accouche¬ 
ment  et  en  gynécologie  contre  l’atonie  et  les  hémorragies 
de  l’utérus.  Burgi  mentionne  encore  le  plomb,  poison  dont 
1  action  spasmogène  pour  les  intestins  est  très  compliquée, 
•et  le  chlorure  de  baryum,  qui  exciie  directement  les  fibres 
musculaires,  et  dont  on  ne  se  sert  que  dans  des  recherches 
expérimentales. 

Ce  sont,  avant  tout,  les  substances  sympathicomiméti- 
ques  et  parasympathicoly tiques ,  qu’on  einploie  pour  faire 
disparaître  des  spasmes.  Le  premier  groupe  est  représenté 
par  l’adrénaline  et  ses  dérivés,  ainsi  que  par  des  substances 
voisines  comme  V éphédrine,  Véphétonine  et  le  sympathol. 
Ces  substances  augmentent  le  tonus  du  système  nerveux 
sympathique,  elles  diminuent  les  spasmes  de  l’intestin  et 
des  bronches,  mais  augmentent  les  mouvements  de  l’uté¬ 
rus,  et  contractent  généralement  les  artères,  action  qui  ren¬ 
force  la  pression  sanguine.  Les  artères  coronaires  sont,  au 
contraire,  dilatées  par  ces  substances.  On  peut  donc  s’en 
servir  aussi  bien  pour  supprimer  les  spasmes  des  intestins, 
des  bronches  et  des  vaisseaux  artériels  du  cœur  .(angine  de 
poitrine)  que  pour  augmenter  la  pression  artérielle. 

Parmi  les  autres  substances  spasmolytiques,  l’atropine, 
inhibitoire  du  système  parasympathique,  et  la  papavérine, 
paralysant  directement  les  muscles  lisses,  sont  les  plus  ap¬ 
préciées  dans  la  pratique  médicale. 

L  auteur  mentionne  un  grand  nombre  de  dérivés  moder¬ 
nes  de  l’atropine,  comme  l’eumydrine,  la  perparine,  le 
syntropan  et  d’autres,  et  des  substances  voisines  de  la  papa¬ 
vérine  comme  la  narcotine,  Vakinétone  et  l’octavérine.  La 
morphine  est  spasmogène  pour  l’estomac,  mais  elle  paralyse 
les  mouvements  péristaltiques.  On  peut  encore  employer 
les  vrais  narcotiques  tels  que  le  chloral,  le  véronal  et  d’au- 
tres  comme  substances  spasmolytiques,  parce  qu’ils  para¬ 
lysent  non  seulement  le  cerveau  mais  aussi  les  nerfs  péri¬ 
phériques  et  les  muscles. 

Pour  faire  disparaître  des  spasmes,  on  se  sert  encore  et 
avec  beaucoup  de  succès  des  associations  de  médicaments 
appartenant  aux  différents  groupes  des  substances  spas- 
niolytiques. 

Traitement  médical  des  spasmes  viscéraux.  —  M.  Jacques 
Decourt  démontre  que  le  traitement  des  spasmes  viscé¬ 


raux  peut  s’exercer  directement  sur  l’appareil  terminal  vis- 
céro-moteur,  véritable  centre  de  l’activité  automatique  des 
organes,  ou  indirectement  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux. 

Les  médications  utilisables  sont  de  trois  ordres.  Les  unes 
empruntent  les  éléments  physiologiquement  actifs  :  cal¬ 
cium,  magnésium,  ions  acides,  hormones.  Les  autres  re¬ 
courent  à  des  substances  étrangères,  représentées  par  toute 
la  gamme  des  alcaloïdes  antispasmodiques  que  l’auteur 
passe  en  revue  en  s’efforçant  de  les  classer  d’après  leur  ac¬ 
tion  pharmacodynamique.  Les  autres  enfin  agissent  par 
voie  réflexe  ou  par  l’intermédiaire  des  centres  psychiques. 

En  clinique,  l’emploi  de  ces  différents  moyens  thérapeu¬ 
tiques  découle  de  l’analyse  approfondie  de  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  Schématiquement,  le  déclenchement  d’un  spasme 
viscéral  peut  se  concevoir  de  la  façon  suivante  ;  une  irrita¬ 
tion  locale,  portant  sur  le  viscère  lui-même,  excite  à  son 
niveau  les  terminaisons  sensitives,  et,  par  un  arc  réflexe 
plus  ou  moins  long,  provoque  en  retour  une  excitation  mo¬ 
trice  génératrice  du  spasme  viscéral.  Mais  dans  ce  cycle  pa¬ 
thologique,  la  part  n’est  pas  toujours  égale  entre  l’excita¬ 
tion  sensitive  et  la  réponse  motrice  spasmodique. 

Tantôt  la  lésion  organique  ‘  initiale  justifig,  en  quelque 
sorte,  l’intensité  du  spasme  viscéral.  Ici  le  traitement  anti¬ 
spasmodique  n’est  qu’épisodique  et,  le  paroxysme  passé, 
doit  faire  place  au  traitement  étiologique. 

Tantôt,  au  contraire,  la  réaction  spasmodique  apparaît 
hors  de  proportion  avec  la  lésion  organique  initiale  et  im¬ 
plique  une  réactivité  anormale  du  système  nerveux,  à  la¬ 
quelle  doit  s’adresser  principalement  le  traitement  :  ainsi 
dans  l’asthme,  dans  les  colites  spasmodiques,  etc... 

Nombre  de  spasmes  viscéraux  évoluent  sur  un  ten-ain 
spécial,  constituant  une  véritable  ((  diathèse  spasmodique  » 
dont  l’auteur  s’efforce  de  préciser  les  bases  physîo-patholo- 
giques  pour  en  déduire  les  traitements  appropriés. 

Il  montre  ainsi  successivement  le  rôle  de  la  sensibilisa¬ 
tion  anaphylactique  et  de  la  diathèse  colloïdoclasique,  de 
la  carence  calcique,  de  l’alcalose,  des  troubles  endocriniens, 
des  facteurs  psychiques,  des  réflexes  conditionnés,  et' enfin 
des  épines  irritatives  locales  drainant  vers  tel  ou  tel  appa¬ 
reil  les  manifestations  spasmodiques.  Chacun  de  ces  fac¬ 
teurs  comporte  des  indications  thérapeutiques  particulières. 

L’électrothérapie  des  spasmes  et  des  algies  viscérales.  — 
M.  Delherm  (de  Paris)  signale  que  les  principales  moda¬ 
lités  utilisées  sont  ;  le  courant  voltaïque,  dont  l’action  an¬ 
talgique  et  antispasmodique  est  bien  connue  depuis  Re- 
mak  ;  le  courant  faradique,  la  d’ Arsonvalisation  de  tension 
sous  formes  d’effluves  ;  celle  de  quantité  :  diathermie,  on¬ 
des  courtes,  ces  dernières  se  propageant  surtout  par  les  vis¬ 
cères.  Toutes  les  deux  doivent  être  utilisées  avec  une  inten¬ 
sité  calorique  modérée,  contrairement  à  l’opinion  courante, 
parce  que  si  les  courants  de  d’Arsonval  diminuent  l’excita¬ 
bilité  neuro-musculaire,  la  chaleur  l’augmente.  Les  infra¬ 
rouges,  les  ultra- violets  ont  aussi  leur  rôle  à  jouer  :  ces 
derniers  sur  l’état  général.  La  radiothérapie  comporte  des 
indications  fréquentes,  mais  il  faut  bannir  la  radiothérapie 
destructive  pour  se  cantonner  dans  la  radiothérapie  fonc¬ 
tionnelle  qui,  appliquée  à  doses  modérées,  agit  sur  le  vaso- 
sympathique. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  on  effectue  les  séances  de  ra¬ 
diothérapie  sur  la  région  précardio-àortico  étoilée  et  sur  la 
zone  postérieure  correspondante.  Nemours,  sur  54  cas,  a  eu 
33  reprises  de  travail,  après  disparition  totale  des  crises  ; 
avec  Beau,  nous  avons  un  pourcentage  assez  comparable.  La 
diathermie  ou  les  ondes  courtes  ont  donné  à  Meyer  de  bons 
résultats  (34  cas  :  14  améliorations  importantes  immédiates, 

12  améliorations  retardées,  8  échecs)  dans  le  spasme  d’ef¬ 
fort.  Ces  résultats  sont  mauvais  quand  il  existe  des  défail¬ 
lances  ventriculaires. 
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Dans  l’asthme,  la  radiothérapie  du  thorax  a  donné  à  di¬ 
verses  observations  sur  109  cas,  97  p.  100  de  guérisons, 
18  2).  100  d’améliorations,  24  23-  100  d’échecs.  La  radiothé¬ 
rapie  splénique  et  la  mixte  donnent  encore  :  35  p.  100  de 
guérisons,  44  p.  100  de  grosses  améliorations  ;  la  statistique 
porte  sur  356  oas.  Delherm,  Giroux,  Kistinos  ont  irradié 
avec  succès  le  pancréas.  La  télérœntgenthérapie  a  donné  de 
hons  résultats  dans  quelques  essais  faits  23ar  Delherm  et 
Stuhl.  Les  ultra-violets  on  applications  générales  sont  sou¬ 
vent  merveilleux  dans  l’asthme  infantile. 

Les  douleurs  gastriques  sont  très  améliorées  dans  35  2>. 
100  des  cas  par  la  radiothéra23ie  (Onry)  avec  des  doses  éle¬ 
vées,  surtout  dans  les  algies  hyperaoides,  l’ulcus  médical, 
les  séquelles  douloureuses  des  gastro-entérostomies  ;  le  cou¬ 
rant  voltaïque  calme  ëalement  les  algies  du  23lexus  solaire. 
La  galvano-faradisation  agit  sur  le  spasme  accompagné  de 
douleurs  dans  la  constipation.  Il  en  est  de  même  de  la  dia¬ 
thermie.  Le  lavernent  électrique  lève  le  spasme  de  la  coli¬ 
que  do  23lomb  ;  la  haute  fréquence,  sous  forme  d’effluves, 
type  Oudin,  guérit  par  un  traitement  ambulatoire  80  p.  100 
des  fissures  anales.  Les  périviscérltes  douloureuses  sont  pres¬ 
que  toujours  guéries  dans  les  cas  non  opérés,  dans  30  p. 
100  des  cas  ^ost-opéraloires  (Delherm,  Morel,  Savignac). 
Dans  la  cholécystite  suhaiguë,  la  cure  de  Vichy  est  mieux 
tolérée  grâce  à  la  diathermie  (Bouzaud,  Aimé)  et  des  séries 
intercalaires  entre  les  cures  agissent  d’une  manière  très  fa¬ 
vorable. 

En  gynécologie,  le  vaginisme  cède  souvent  très  bien  à 
la  faradisation  des  tensions,  aux  ondes  courtes  ;  la  dysmé¬ 
norrhée  à  la  galvanisation  négative  et  même  aux  ondes 
courtes  intravaginales  (Delherm,  Fainsilber).  Les  algies 
d’origine  annexielle  inflammatoires  sont  Justiciables  de 
l’actinothérapje,  de  la  radiothérapie  (tuberculose)  ou  des 
ondes  courtes. 
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148.  Hostier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tension  ar¬ 
térielle  des  cancéreux. 

23,  JÉZÉQUEL.  • —  La  pinguécula. 

30.  Jourdan.  —  Contribution  à  l’étude  des  indications  de 
l 'hystérectomie  dans  les  affections  puerpérales. 

36  Jouve.  —  Les  données  actuelles  du  problème  hérédité- 
contagion. 

86.  JuLLiEN-ViÉRoz.  —  La  transfusion  du  sang  conservé 
chez  l’homme. 

83.  Kervran.  —  Les  opérations  de  dérivation  par  implan¬ 
tation  des  uretères  dans  l’intestin  dans  le  traitement  des  fls- 
tules  vésico-vaginales  et  urétero-vaginales. 
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143.  Labarthe.  —  La  doctrine  uniciste  des  maladies  fami¬ 
liales  spino-cérébelleuses. 

79-  Lacômbe.  —  Contribution  à  l’étude  étiologique  de 
l’hémiplégie  infantile. 

4.  Lacoste.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  Curie 
et  rœntgenthérapique  du  cancer  du  col  utérin. 

63.  Lacrampe.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  de 
l’uretère  pelvien  au  cours  des  interventions  gynécologiques. 

160.  Lacroix.  —  Statistiques  de  la  clinique  gynécologique. 

19.  DE  Lajudie.  —  Les  lésions  du  col  restant  après  hysté¬ 
rectomie  subtotale. 

131.  Lange.  —  Du  traitement  radiumthérapique  dans  les 
tumeurs  de  la  vessie. 

14.  Langlois.  —  La  pathogénie  des  parotidites  post-opéra¬ 
toires. 

109.  Lapouge.  —  Le  silicate  de  soude  en  thérapeutique. 

100.  Lasserre.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  bila¬ 
téral  du  sein. 

110.  Lasserre.  —  Contribution  à  l’étude  des  dystocies. 

76  Latoucde.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  de 

la  cholestérolémie  dans  les  néphrites. 

130.  Laumonier.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  sec¬ 
tions  artérielles  traumatiques  de  la  racine  des  membres  en¬ 
vers  la  véine  satellite  saine. 

78.  Lauret.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertrophie 
caidiaque  idiopathique  du  nourrisson. 

96.  Lavaud.  —  Le  traitement  chirurgical  des  complica¬ 
tions  rénales  des  épithéliomas  du  col  utérin. 

112.  Lavigne.  —  Du  pyopneumothorax  tuberculeux  et  Je 
son  traitement  actuel. 

12  Le  Blouch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étrangle¬ 
ment  de  l’appendice  dans  une  hernie  crurale. 

157.  Le  Bousse.  —  Sur  la  fréquence  relative  des  différen¬ 
tes  variétés  anatomo-pathologiques  de  kystes  de  l'ovaire. 

69.  Le  Bras.  —  Contribution  à  l’étude  des  indications  de 
l’opération  césarienne  supra-symphysaire  dans  les  présenta¬ 
tions  du  siège. 

163.  Le  Falchier.  —  Conséquences  de  la  terminalité  des 
artères  du  rein. 

50.  Lefebvre.  —  Contribution  à  l’étude  des  anthrax  et 
furoncles  de  la  lèvre  supérieure  et  de  leurs  complications. 

114.  Le  Gall.  —  Contribution  à  l’étude  des  métrites  sé¬ 
niles  avec  pyométrie. 

84.  Le  Goff.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  der¬ 
moïdes  bilatéraux  des  ovaires. 

20.  Le  Hécho.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  de  la 
trompe. 

88.  Le  Lourd.  —  Sur  les  troubles  oculaires  au  cours  de 
l’hydrocéphalie  oculaire. 

141.  Lemarchand.  —  Etude  critique  sur  l’opération  de 
Steinack  n°  2. 

32  Le  Pivert.  ■ —  Contribution  à  l’étude  de  la  dystrophie 
épithéliale  de  Fuchs. 

123.  Le  Roi'x  (Mlle).  —  A  propos  de  laryngites  aiguës  tar¬ 
dives  compliquant  la  rougeole  au  cours  d’une  épidémie  bor¬ 
delaise  en  1933. 

10.  Le  Roy.  • —  De  la  tuberculose  du  col  de  l’utérus. 

113.  Luong  an  An.  • —  La  vulvo-vaginite  gonococcique  de 
l’enfance  et  son  traitement  par  la  vaccinothérapie. 

103.  Maillot.  —  Le  cancer  du  col  de  l’utérus  survenant 
après  la  ménopause. 

8.  Mano.  —  L’hypotension  palustre. 

77.  Marilleau,  —  Essai  sur  les  maladies  des  personnages 
de  Balzac. 

128.  Martin.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents  toxir 
ques  provoqués  par  l’ingestion  des  substances  abortives, 

171.  Marton.  —  Contribution  à  l’étude  du  carbone  en 
thérapeutique, 

6.  DE  Masson  d’Autume.  —  Des  accidents  sanguins  de  1  au- 
rothérapie.  - 
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Troubles  digestifs 
de  l'enFance 


1  cuillerée  à  café 
par  année  d  âge 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


uaboratoires"ANA"  > 
lôj  AV“'  daumesnil.paris 


DERIVIATCSE5 

PRURITS 

AMAPRYLÂXIES 


I  G-ranules  de  CATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


G  est  avec  ces  ê;ranules  quont  été  faites  leff  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  en  isfio 
eues  prouvent  que  ^  a  4  T-  tour  Tite  il 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION, 


3,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


G-ranules  de  CATZLLOIT 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srtx  de  l'écedémie  de  lUèdeeiat  poar  “  ^irophaalBS  et  iiiOfkaatiae",  Médaille  d'Oi  ^xpos.  gair.  ISOÛ 
p^pjg^  3_  Bou]e.j.ar,i  st-Martin.  —  R.  C.  Seine  48283 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSIN6E 


1  à 3 pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  ■  Aucune  contrindication^ 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  narls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITIDN  DIFFICILE 

J,  DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouéhe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  . 

PRESCRIRE:  B  E  RTAU  T- BL  AN  CA  R  D  FRÈRES  ^S^Q^^^****  I 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9‘) 
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68.  Maüric.  —  Contribution  ii  l’élude  des  pyélonéphrites 
staphylococciques. 

38.  Mear.  —  Contribution  à  l’étude  des  angiomes  de  la 
choroïde. 

.7.  Mélénec.  —  Le  Botulisme  et  sa  symptomatologie  ocu¬ 
laire. 

Lll.  Mespijer.  —  Contribution  à  l’élude  de  l’uricémie 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

lOi.  MiivGA.ssoiv.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  technique 
de  Thystérectomie  totale  (Wertheim  excepté). 

67.  Mondox.  —  Contribution  <1  l’élude  des  fistules  vésico- 
inteslinales  de  nature  syphilitique. 

43.  Monin.  —  Etude  de  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
dans  les  lésions  dermato-vénériennes. 

74.  Moreau.  —  Les  épanchements  sanguins  traumatiques 
du  tissu  osseux  (Elude  médico-légale). 

45.  Moreï.  —  La  salpingographie. 

35,  Nguvejv  Van  Bon.  —  L’appendicite  cl  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

17.  Orsini.  —  Les  ascites  d’aspect  laiteux  leur  classifica¬ 
tion;  leur  pathogénic.' 

139.  OziER.  —  Conlribiilion  à  l’étude  des  fistules  pancréa¬ 
tiques. 

21  Pellissier.  —  Nécrose  de  la  cornée  dans  la  kératite 
inlestitielle.  Considérations  médico-légales. 

172.  Perieh.  —  L’invagination  intestinale  chronique  de 
l’adulte. 

5.  Perpère.  —  Contribution  à  l’étude  du  mégaœsophage. 
129.  PÉRY.  —  Les  présentations  de  la  face  et  leurs  traite¬ 
ments. 

151. 'Phei.ippaud.  —  Oribase  et  l’hydrologie  aii  iv®  siècle. 
146.  PiiEi.ippEAU.  —  Contribution  à  l’éliide  des  cirrhoses 
biliaires  chez  l'enfant. 

169.  Pii'uNo  NGoc  TUÉ.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
sparganose  oculaire  en  Indochine. 

107.  Pinson.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  mastoïdite 
.  jugo-bigastrique  de  Mouret. 

61  Pi.uMAuziLLE.  —  Le  problème  de  l’a.ssistance  aux  tu¬ 
berculeux  et  Clairvivre. 

149.  PouYANNB  (Mme).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’em¬ 
ploi  de  la  broche  de  Kirschner  chez  l’enfant. 

94.  Prévôt.  —  Les  hémorragies  génitales  à  l’âge  de  la 
ménopause. 

64.  Quéré  —  Contribution  à  l’étude  du  varicocèle  pel- 

75.  Quinioo  —  Une  page  d’histoire  de  la  médecine  so¬ 
ciale  «  l’Assuiance-invalidité  ». 

164.  Bevell.at.  —  Contribution  au  traitement  de  cystite 
tuberculeuse  par  le  lactosmose. 

47.  BicnARD.  —  Contribution  clinique  à  l’étude  des  amau¬ 
roses  transitoires  congénitales  des  nouveau-nés. 

89,  Riou  (Noël).  —  Elude  clinique  et  pathogénique  de  la 
myopie  forte  unilatérale. 

82  Riou  (René).  —  Contribution  à  l’élude  des  hématocè- 
les  pelviennes  infectées. 

22.  Roncin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des 
hémorragies  de  la  rétine. 

162.  Rousseau.  —  L’emploi  de  l’urographe  intraveineux 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale. 

15.  Roux.  —  Etude  radiologique  du  volvulus  de  l’estomac. 

9.  Rozier  (Mme),  née  Ciiabannais,  —  Le  rôle  néfa.sie  des 
avortements  chez  la  femme. 

44.  Salué.  —  L’avenir  social  des  tuberculeux. 

137.  Sardou.  —  L’eczéma  allergique. 

150.  Sègue-Buxerolle.  ^  Mode  et  snobisme.  Leur  ran¬ 
çon  pathologique. 

136.  Sentenac.  —  La  méthode  de  Kantorowlcz. 

56.  SiLVÉRiE.  —  Contribution  à  l’étude  physiologique  et 
expérimentale  de  la  pression  veineuse  chez  la  femme  en¬ 
ceinte. 
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.  95  SouBDÉ.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’endoscopie  uté¬ 
rine. 

120.  SouRREiL.  —  Le  xeroderma  pigmentosum. 

133.  SousBiELLii.  —  Elude  de  l’approvisionnement  en  eau 
potable  de  Bayonne  dans  les  cinquante  dernières  années. 

11.  'T.aburet.  —  Valeur  de  la  réaction  de  4Vas.serniann  au 
cours  de  la  puerpéralité. 

112.  Tarraube.  —  Les  boues  végélo-minérales  de  Pré- 
chacq-les-Bains  (Landes). 

152.  Taxil.  —  Recherches  anatomiques  et  anthropoloo-i- 
qiies  sur  la  première  côte. 

28.  Tuénoz.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lithiase  du 
pancréas. 

124.  VALARcnÉ.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’emphysème 
sous-cutané  généralisé  chez  les  enfants. 

37-  Verd.  —  Le  Gréco.  Remarques  sur  la  peinture  et. la 
folie. 

116.  ViRATEL.  —  Sténoses  postopératoires  précoces  ,  de 
l’anastomose  après  gastrectomie. 

Doctorat  d’Université.  —  252.  Armestar.  —  'fuber- 
ciilose  pulmonaire  et  grosse, sse. 

259.  Bertorini  Jordan.  —  Contribution  à  l’élude  des 
écoulements  de  sang  par  le  mamelon. 

267.  Groner.  —  Les  réactions  meurtrières  des  hypocon¬ 
driaques. 

256.  Pezechgui.  —  L’hygiène  des  inhumations  en  Islam. 

245.  PopoFF.  —  Les  eaux  minérales  de  Bulgarie. 

258.  Saft.  —  Fractures  isolées  ou  associées  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius; 

253.  Tchaoucheff.  —  La  lutte  contre  le  cancer  en  Europe 
et  projet  de  son  organisation  en  Bulgarie. 

248.  Vaptzaroff.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
de  Krukenberg. 


Les  Fiches  de  Pratique  médicale  (Direction  scientifique  ; 
Montpellier  ;  Administration  ;  15,  boulevard  Baudouin, 
Bruxelles),  dont  nous  recevons  de  nouvelles  et  imposantes 
séries  (plus  de  1.000  pages),  toutes  mises  à  jour  1935,  tien¬ 
nent  bien  leurs  promesses  et  répondent  au  programme  tra¬ 
cé  par  les  promoteurs  et  souhaité  par  les  praticiens. 

Il  nous  paraît  utile  de  rappeler  que  chaque  Fiche  de  2,  4, 
8  ou  12  pages  in-8°,  rédigée  et  signée  par  un  professeur  de 
Faculté  ou  un  méciecin  qualifié,  traite  d’une  question  de 
pratique  courante  et  rappelle  au  médecin  l’essenliel  de  ce 
qu’il  doit  connaître  d’une  question  médico-chirurgicale.'. 

La  réunion  de  ces  Fiches  constitue  donc  un  excellent  or¬ 
gane  de  documentation  du  médecin  omnipraticien.  C’est  en 
même  temps  un  instrument  de  travail  commode  et  pra¬ 
tique. 

Le  Fichier  sera  constamment  tenu  à  jour,  car  dès  qu’uiie 
notion  nouvelle  sera  acquise,  une  nouvelIe'Fiche  sera  immé¬ 
diatement  rédigée  et  ira  remplacer  automatiquement  dans 
le  Fichier  l’exemplaire  qui  paraîtra  vieilli.  De  cette  maniè¬ 
re,  le  médecin  aura  sur  son  bureau  de  travail  un  organe  de 
renseignements  toujours  complété,  rajeuni,  modernisé  ;  le 
plus  souvent  ce  Fichier  suffira  à  lui  seul  pour  le  documen¬ 
ter.  Le  classement  alphabétique  ou  systématique  lui  permet¬ 
tra  de  trouver  immédiatement  la  Fiche  voulue. 

Rappelons  encore  que  l’ouvrage,  qui  doit  comprendre  un 
millier  de  documents  couvrant  3.000  pages  de  carton  clas¬ 
sées  dans  une  boîte  appropriée,  sera  achevé  au  cours  de  la 
présente  année,  tandis  que  dès  1936  paraîtront  les  Fichés 
de  '  remplacement . 

Cette  publication  sera  certainement  bien  accueillie  dans 
le  corps  médical.  Elle  est  appelée  à  un  gros  succès. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l^ppétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’ErgostéroI  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRB-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  — "Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Liaboj:*atoires  A.1VIIOO,  4,  F*laoe  des  Vosges,  F*A}R,IS-IV“ 


TOUTES  les  Affections  du  et  du  KlSlRr  : 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEH 

HUILEE]  DS  UAARLEiM!  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  E3TA.I]>J’  (Meuse) 
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iNOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


DIAGNOSTIC  DES  DYSPNÉES  LARYNGÉES 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

Le  diagnostic  des  dyspnées  consiste  d’abord  à  reconnaî¬ 
tre  l’origine  laryngée  de  la  dyspnée.  Cela  grâce  à  ses  ca¬ 
ractères  spéciaux  : 

—  C’est  une  dyspnée  inspiratoire  ; 

—  C’est  une  bradypnée  ; 

—  Elle  s’accompagne  de  tirage  sus-sternal,  avec  abaisse¬ 
ment  inspiratoire  du  larynx  ; 

—  C’est  enfin  une  dyspnée  avec  cornage. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Ce  sont  de  tels  signes  qui  affirment  le  diagnostic  de 
dyspnée  laryngée  et  permettent  d’éliminer  les  autres  dysp¬ 
nées.  Celles  de  : 

1)  La  broncho-pneumonie,  dont  les  caractères  sont  sché¬ 
matiquement  très  différents  :  dyspnée  expiratoire,  polyp¬ 
née,  battement  des  ailes  du  nez. 

En  réalité,  le  diagnostic  peut  être  difficile,  car  la  laryngite 
et  la  broncho-pneumonie  peuvent  se  voir  au  cours  d’une 
même  affection  :  la  rougeole. 

2.  L’asthme  :  dans  sa  forme  typique  de  l’asthme  'de  l’a¬ 
dulte,  il  s’agit  bien  aussi  d’une  bradypnée,  mais  son  début 
brusque,  les  caractères  mêmes  de  la  dyspnée  :  expiratoire, 
l’expectoration  caractéristique,  viennent  signer  le  diagnos¬ 
tic. 

3.  L’abcès  rétro  pharyngien  :  surtout  fréquent  chez  le 
nourrisson.  Un  fait  important  ;  la  dysphagie  y  précède 
toujours 'la  dyspnée. 

4.  Les  dyspnées  trachéales  :  qu’elles  soient  dues  à  une 
compression  ou  à  un  corps  étranger  (importance  de  la  ra¬ 
dio). 

5.  Les  dyspnées  nasales  faciles  à  éliminer. 

6.  Enfin  chez  le  nourrisson  :  l’A.  T.  B.,  l’hypertrophie 
du  thymus. 

En  réalité,  mise  à  part  la  broncho-pneumonie,  le  diag¬ 
nostic  différentiel  d’une  dyspnée  laryngée  est  habituelle¬ 
ment  facile. 

Ce  qui  peut  être  délicat,  c’est  de  la  rattacher  à  sa  cause. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Nous  l’envisagerons  d’abord  chez  l’enfant,  puis  chez  l’a¬ 
dulte. 

A.  Chez  l’enfant  :  1.  Dans  le  cas  de  dyspnée  aiguë,  cas 
de  beaucoup  le  plus  intéressant,  où  le  diagnostic  étiologi¬ 
que  doit  être  rapidement  posé  en  vue  du  traitement. 

Deux  grandes  causes  :  les  laryngites,  les  corps  étrangers 
du  larynx. 

a)  Les  laryngites.  1.  C’est  la  laryngite  diphtérique  ou 
croup  qui  domine  toutes  les  autres  ;  par  sa  fréquence,  par 
sa  gravité. 

Le  crojup  réalise  en  effet  une  dyspnée  laryngée  typique, 
quand  o»  a  pas  vu  l’enfant  à  la  phase  dysphonique  et  qu’on 
n’a  donc  pas  pu  pratiquer  la  sérothérapie  précoce. 

Ce  qui  pose  le  diagnostic  à  cette  période,  c’est  :  a)  l’exis¬ 
tence  d’une  dyspnée  permanente,  entrecoupée  d’accès  de  suf¬ 
focation  d’allure  dramatique,  avec  cyanose,  sueurs,  angois¬ 
se  ;  terminés  parfois  par  le  rejet  de  moules  fibrineux  carac¬ 
téristiques. 

b)  C’est  l’existence  de  la  phase  dysphonique  antérieure, 
retrouvée  par  l’interrogatoire  de  l’entourage,  avec  toux  rau¬ 
que,  voix  éteinte. 

Un  tel  diagnostic  impose  une  sérothérapie  massive,  asso¬ 
ciée  aux  antispasmodiques,  aux  bains  chauds  pour  essayer 


d’empêcher  les  accès.  Mais  surtout  si  les  accès  se  répètent  ou 
se  prolongent,  il  faut  se  tenir  prêt  à  tuber.  Il  ne  faut'à  au¬ 
cun  prix  laisser  le  tirage  s’établir  de  façon  permanente 
plus  d’une  heure.  On  évite  ainsi  l’évolution  vers  la  phase 
asphyxique  terminale,  de  pronostic  fatal. 

2.  Les  autres  laryngites.  —  a)  Ulcéreuse  :  qui  réalise  un 
syndrome  laryngé  typique.  Elle  survient  en  général  au  cours 
d’une  rougeole,  posant  un  diagnostic  difficile  avec  le  croup. 
En  effet  ; 

—  L’association  ;  toux  rauque  plus  voix  rauque  (et  non 
voix  éteinte)  ; 

—  La  douleur  à  la  pression  des  cartilages  ;  sont  des  si¬ 
gnes  différentiels  plus  théoriques  que  réels  et  dont  l’in¬ 
terprétation  est  des  plus  difficiles. 

Le  diagnostic  est  cependant  important,  car  dans  la  la¬ 
ryngite  ulcéreuse,  il  ne  faut  pas  tuber. 

b7  StridiiDCuse  :  avec  son  début  brusque  et  nocturne,  sa 
dyspnée  d’emblée  maximum,  sa  résolulion  rapide  sous  l’in¬ 
fluence  des  compresses  chaudes. 

Elle  a  une  double  étiologie  : 

Ce  peut  être  une  laryngite  striduleuse  simple  chez  un  adé- 
noïdien  le  plus  souvent,  ou  une  laryngite  striduleuse  rele¬ 
vant  de  la  rougeole  (importance  de  la  recherche  systémati¬ 
que  du  S.  de  Kôplick  pour  les  différencier). 

p.  Les  corps  étrangers  du  l.arynx.  —  Seront  reconnus  : 
1.  A  la  notion  de  l’amnamèse  ; 

2  A  l’existence  d’accès  suffocants  intermittents  ; 

3.  Aux  modifications  de  la  voix  quand  ils  sont  sus-glotti- 
ques. 

Caractères  cliniques  qu’on  confirmera  par  la  laryngosco- 
pie  et  la  radioscopie.  Elles  précisent  à  la  fois  l’existence  du 
corps  étranger  et  son  siège.  Ce  diagnostic  impose  l’interven¬ 
tion  souvent  délicate. 

A  côté  de  ces  grandes  causes,  citons  encore  :  la  laryngite 
aiguë  banale  avec  gros  œdème  ou  sur  un  larynx  trop  étroit. 
Les  œdèmes  laryngés  au  cours  de  la  varicelle,  de  la  scarla- 

Le  spasme  de  la  glotte,  au  cours  des  premiers  mois  de  la 
vie. 

IL  Dans  le  cas  de  dyspnée  chronique,  c’est  l’examen  la- 
ryngoscopique  qui  montrera  ;  un  papillome  du  larynx,  une 
sténose  cicatricielle  du  larynx,  chez  un  enfant  ancienne¬ 
ment  tube  et  pendant  trop  longtemps  tubé. 

B.  Chez  l’adulte.  —  Le  diagnostic  des  dyspnées  laryngées 
se  pose  moins  souvent  : 

a)  Dans  le  cas  de  dyspnée  aiguë  :  une  grande  cause  est 
l’œdème  du  larynx  avec  son  début  souvent  brutal.  11  peut 
relever  : 

— •  D’une  maladie  infectieuse  ;  varicelle,  grippe  ou  même 
œdème  «  a  frigore  n  ; 

—  D’une  néphrite  brightique  ; 

—  D’une  intoxication  par  l’iode  ; 

—  D’une  maladie  de  Quinke  (œdème  angio-neurotique)  ; 

—  De  la  propagation  d’une  infection  bucco-pharyngée 
(angine  de  Ludvig). 

b)  Dans  le  cas  de  dyspnée  chronique,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente. 

C’est  l’examen  laryngoscopique  qui  montre  la  cause  : 
Tuberculose  laryngée  chez  les  tuberculeux  pulmonaires 
avérés  le  plus  souvent  ; 

Syphilis  laryngée  ; 

Tumeurs  laryngées  et  avant  tout  le  cancer  du  larynx. 

Telles  sont  les  diverses  causes  des  dyspnées  laryngées.  Re¬ 
tenir  que  le  diagnostic  se  pose  surtout  chez  l’enfant  et  que 
chez  lui  il  faut  toujours  penser  au  croup. 

J. -CH.  GIRAUD. 


Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  'ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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es/  O  votre  disposition  pour 
vous  envoyer  cés  deux  brochures 

48,  RUE  DE  LA  PROCESSION  -  PARIS-15« 


LIVRES  NOUVEAUX 


Néphropathies  et  Néphrites.  Leçons  cliniques  (i),  par  le 
D’’  F.  Rathery,  professeur  à  la  .Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’Hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Le  professeur  Rathery  a  réuni  dans  ce  volume  une  série 
de  leçons  cliniques  consacrées  aux  Néphropathies  et  aux 
Néphrites.  Toutes  ces  leçons  sont  empreintes  de  cette  luci¬ 
dité  et  de  cette  simplicité  d’exposition  qui  ont  assuré  le 
succès  de  l’enseignement  du  professeur  Rathery. 

Les  auditeurs  de  ces  Leçons  y  retrouveront  à  leur  lec¬ 
ture  tout  l’intérêt  qu’ils  ont  pris  à  les  suivre  et  le  prati¬ 
cien  éloigné  pourra  y  prendre  les  éléments  utiles  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement  des  affections  néphritiques  qui  se 
présentent  à  lui. 

Voici  les  Leçons  cliniques  exposées  dans  cet  ouvrage  : 
Hypertension  artérielle  précoce.  Crise  d’hypertension 
au  cours  d’une  néphrite  chronique.  —  Néphropathie  sim¬ 
ple  et  albuminurie  juvénile.  —  Néphrite  avec  oedème  et 
syndromes  lipidique  et  protidique.  —  Néphrite  hyperchlo- 
rémique  sans  oedème.  —  Albuminurie  juvénile  à  type  de 
néphrite  mixte  avec  oedème.  —  Néphrite  chronique  ma¬ 
ligne  de  l’adolescent.  —  Néphrite  azotémique  pure.  —  Né¬ 
phrite  aiguë  et  érythème  noueux.  —  Amylose  rénale.  — 
Le  diabète  rénal.  —  Tuberculose  et  néphrite,  néphrose 
lipoïdique  ou  syndrome  protidolipidique. 


(1)  Grand  in-8  (16,5x25,^)  de  208  pages.  —  Prix  :  45  fr. — 
Paris.  J.-B.  Baillière  et  fils. 


aLClUII-SANDOZ^ 


Injectable,  sans  inconvénients,  par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 
Ampoules  de  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

{solutions  à  iO  %  et  à  %) 

Ampoules  de  2  cc.,  340  par  jour.  2  par  jour.  3  ouUlérées  â  café  par  jour. 

{solution  à  10  %J 
nue  ampoule  tous  les  jours 

FORME  NOUVELLE:  “ CalciutnSandoz Sirop. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-l?*  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe 


CHARBON  DE  PEUPLIER  a 


__  a  _  V  a  forme  de  .4/ir/£ffi.riiADDn|U  TICcnT 

Bameetant,  divisant,  aaaptiaant,  axpalaent.  «V I IH  II  laUv  I V  I  ItfWr  I 

OIVêSÊOM  êêêm  BOi.  ALÊMEMTAIRE  et  oonséqueaces  ;  UAUVAISES  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  TETS 

M  ""  HÉBf^OIDES,  etc.  -  Uns  ooillerée  à  esté  stsié,  comme  de,  graine,  de  Un.  apri,  otignce  rep„. 

f  AV  "J.  I  C  J  J^ïr  Toute*  Pharmacie,.  —  EobunSaw  :  PARW»-  3«,  Boui.ev«ri>  PS  OncHV  (SerTica  AI. 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE, tLE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLÜS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE  j 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d'une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l'organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


:  QDATRE  FORMES 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
*  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


ARSENOS-SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 


Sels  de  Lithiü.u  de  l’Acide  Phenylqiiinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Ph*',  t9-2l,  rue  Van-Loo,  Paris  x 


-  Tél.  Auteuil  26-62 


OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CHRYSOTHÊRAPIE  —  CALCITHÉRAPIE 


Imprègne  Vorganisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendent  4  ou  S  jours 
Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

AUROTHÉRAPIE 

PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 

rapide  —  Tolérance  parfaite  —  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


Absorption  facile  t 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 


CRYPTARGOL  LUMIERE  COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

Aussi  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 

Non  irritant,  kératoplas tique  —  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  —  Jamais  d’argyrisme 

EMGÊ  LUMIÈRE  MÉDICATION  HYPOSULF  TIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’ instabilité  humorale 
ANTI=CHOC 


gté  ^m 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  s 


"  demande  à  la 


des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ’ 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubols 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  tuberculose  à  travers  les  siècles,  par  M.  Ch.  Toikow  (de  Mar¬ 
seille). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  de  Paris. 

NÉCROLOGIE 
Le  professeur  Etienne. 
chronique 

La  Journée  du  rhumatisme. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  naturalisations  de  médecins  et  d'étudiants  en  médt  cine. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  —  Le  COnCOUfS 

de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Méténier,  Costecalde,  Nègre, 
"Bosc,  Chappert,  Coste  (Henri),  M'‘°  Sartre,  MM.  Yana,  Sa- 
vonnet.  Prudent,  Saussol,  Romieu,  Viala,  Cramer,  Simon, 
Rey,  MM.  Laporte,  Pontal,  M"®  Vidal,  MM.  Bonald,  Vac- 
quier,  M“®  Méa. 

Externes  provisoires  :  MM.  Patounas,  Lescure,  Béthoux, 
Delord,  Ponsoye,  Chalmeton,  Coste  (Jean),  Jalabert. 

—  Nancy.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Externes:  MM.  Abel,  Wacquant,  Crosjean,  Henry,  Midon, 
Fabre,  Mathieu,  Henrion,  Barachon,  Crillot. 

Externes  à  la  suite  :  M"®  Tirole,  M.  Cuillemin,  M*'®  Boli- 
kowska,  MM.  Dumont,  Bardelli,  Fritsch,  Bosment,  Denis, 
Renaudin,  Lacour,  Martinet. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  ConCOUTS  du  cU- 
nicat.  —  Sont  nommés  chefs  de  clinique  titulaires  : 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  :  M.  Lepage. 

Clinique  obstétricale  Pitié  :  M.  Richard,  M'*®  Delahaye, 
M.  Cuede. 

Clinique  chirurgicale  infantile  :  MM.  Corecki,  Judet  (ad¬ 
joint),  Petit  (Pierre). 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  Caston. 

Clinique  urologique  :  MM.  Bouchard,  Naggiar. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte  ;  MM,  Beu- 
Eart,  Demirleau,  Ollivier-Henry. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Le  Couscil  de  l’Université  de 
Paris  a  conféré  le  titre  de  docteur  honoris  causa  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  à  M.  W.-W.  Buckland,  professeur  de  droit 
romain  â  l’Université  de  Cambridge;  M.  Pierre  Basile  Mi- 
gnault,  avocat,  ancien  bâtonnier  au  barreau  de  Montréal; 
M.  le  docteur  Houssay,  professeur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Buenos-Aires;  M.  Thomas  Hunt  Mor¬ 
gan,  professeur  au  California  Institute  ol  technology,  Pasa- 
dena  (Californie)  ;  M.  J.  Bidez,  professeur  à  l’Université  de 
Cand;  M.  Wasicky,  professeur  à  l’Université  de  Vienne. 

Les  nouveaux  docteurs  recevront  le  diplôme  et  les  insignes 
de  leur  grade  au  cours  de  la  séance  solennelle  de  rentrée  que 
tiendra  l’Université  de  Paris  le  samedi  9  novembre  prochain, 
à  15  h.,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale. 

UNIVERSITÉ  DE  GAND.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent, 
membre deT’Institut,  appelé  par  l’Université  de  Cahd.  fera 
mardi  prochain  une  conférence  sur  la  sérothérapie  anti¬ 
streptococcique. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE.  —  Le  dOCtCUr 

Amsler  a  été  nommé  professeur  d’ophtalmologie,  en  rempla¬ 
cement  du  professeur  Gonin. 

STATIONS  UVALES.  —  Un  décrct  paru  au  Journal  officiel 
du  27  octobre  1935  réglemente  la  création  des  stations 
uvales. 

LAHORATOiRE  D’HYGIÈNE.  —  Un  coucours  pour  le  recru¬ 
tement  de  50  médecins  inspecteurs  doit  avoir  lieu  le  27  jan¬ 
vier  1936. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spécial 
sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  du  11  décembre 
1935  au  16  janvier  1936  (avec  interruption  du  22  décembre 

lOUABAÏNE  ARNAUD i 
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au  10  janvier).  Il  comprendra  30  leçons  qui  auront  lieu  de 
17  à  19  h.  et  trois  visites  matinales  d’écoles. 

En  outre  des  candidats,  le  cours  est  ouvert  à  tous  méde¬ 
cins  ou  étudiants  en  médecine,  français  ou  étrangers,  qui 
s’intéressent  à  l’hygiène  scolaire  et  qui  pourront  recevoir  un 
certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  guichet  n“  4  du  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à 
16  h.,  à  partir  du  l"'  novembre.  Le  droit  à  verser  est  de 
200  fr.  ’ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 


Le  professeur  ÉTIENNE 


Nous  avons  appris  avec  une  sincère  émotion  le  décès 
du  docteur  Georges  Etienne,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  corrcispondant  de 
l’Académie  de  Médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur 
Si  la  disparition  de  notre  confrère  '  frappe  douloureuse¬ 
ment  sa  famille  et  ses  élèves,  elle  plonge  dans  l’afllictioii 
ses  amis  et  en  particulier  ceux  qui,  comme  nous,  furent 
ses  collègues  à  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise. 


CEA’TKE  homoeopathique  DE  FRAivcE.  —  La  séance  so¬ 
lennelle  d’ouverture  des  cours  a  eu  lieu  le  29  octobre,  au 
siège  social,  23,  rue  Murillo,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Camille  Blaisot,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  présidence 
du  Conseil. 

Le  docteur  Léon  Vannier  a  fait  une  conférence  sur  l’œuvre 
du  centre  homoeopathique  de  France. 

uiv  JOURNAL  MÉDICAL  INDIGÈNE.  —  Notre  Confrère  le  doc¬ 
teur  Broquet  citait  récemment  dans  la  Revue  coloniale  de 
médecine  et  de  chirurgie  un  journal  médical  indigène,  le 
Bulletin  de  l'Association  amicale  et  ■professionnelle  des  an¬ 
ciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

Ce  bulletin  est  rédigé  par  des  médecins  indigènes  et  nol 
tamment  par  des  sages-femmes  indigènes.  C’est,  croit  le 
docteur  Broquet,  la  première  fois  qu’un  pareil  fait  se  pro¬ 
duit.  H  fait  honneur  à  l’enseignement  donné  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Dakar. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Albert  Baillière,  éditeur  à  Paris,  décédé  à  l’âge  de 
75  ans.  Nous  adressons  à  son  cousin  et  associé,  le  docteur 
Georges  Baillière,  l’expression  émue  de  notre  affectueuse 
sympathie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  NATURALISATIONS  DE  MÉDECINS  ET  D'ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

Le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris  vient  de  décider  de  demander  à  M.  Léon 
Bérard,  garde  des  Sceaux,  de  modifier  le  système  de  l’en¬ 
quête  administrative  sur  les  naturalisations. 

11  a  émis  le  vœu.  qu’aucune  naturalisation  d’étudiant  et 
de  médecin  ne  soit  prononcée  sans  l’avis  des  syndicats  mé¬ 
dicaux.  '  ' 

M.  Maurice  Mordagne,  journaliste  médical  et  délégué 
permanent  de  1 ’, Association  Corporative,  fait  remarquer  qu’il 
faut  en  finir  avec  tous  les  étrangers  qui  se  font  naturaliser 
après  Page-limite  du  service  militaire  actif  (30  ans  s’ils 
sont  célibataires  et  28  ans  s’ils  sont  mariés).  A  cet  âge  en 
effet  les  naturalisés  ne  vont  pas  à  la  caserne,  mais  sont  abu¬ 
sivement  nommés  médecins  auxiliaires  des  réserves  (70  en¬ 
viron  dans  le  G.  M.  P.).  . 

-  Le  Comité  a  pleine  confiance  en  M.  Léon  Bérard,  membre 
d’honneur  de  l’Association  Corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine]  pour  résoudre  dans  un  sens  équitable  la  question  des 
naturalisations  de  médecins  et  étudiants  étrangers. 

•  J-e  Président  de  VA. C.E.M.  : 

ANDRÉ  DOMABT. 


Nous  l’aimions  pour  sa  fidélité  à  ses  amitiés. 

_  Nous  l’admirions  pour  la  rectitude  de  sa  vie  et  la  sincé¬ 
rité  de  ses  convictions. 

Nous  lui  étions  reconnaissants  d’avoir  repréeenté  avec 
autant  d  éclat  que  de  dignité  la  pensée  française  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  en  particulier  au  dernier 
congrès  dé  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine 
Ce  grand  Lorrain  sut  alors,  pour  célébrer  la  fraternité 
latine,  exprimer  dans  une  forme  admirable  les  sentimenfÉ 
profonds  qui  nous  unissaient  tous. 

D  autres  diront  ce  que  fut.  le  clinicien,  ce’ que  fut  le 
savant.  Nous  qui  avons  été  ses  compagnons  de  travail  nous 
ne  pouvons  que  dire  notre  peine  et  nos  regrete  d’avoir 
perdu  ce  bon  guide. 

Que  Madame  Etienne  veuille  bien  trouver  ici  l’hommao-e 
•respectueux  de  notre  sympathie  la  plus  profonde  dans  le 
deuil  qui  l’accable. 


LE  VENDREDI  29  NOVEIWBRE  (935 

à  15  heures,  il  sera  procédé  pubtiquemenf  au 
dieJ-heu  -de  1- Administration  de  l'Aesistance 
Publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication 
de  la  fourniture  des  instruments  de  chirurgie  à 
anneaux,  des  instruments  en  gomme,  caoût- 
chouc,  cristal,  etc...,  nécessaires  au  service  des 
•divers  etablissemeiitâ  de  l’Administration  pen¬ 
dant  l’année  1936,  savoir  : 

1®’'  lot.  Instrumf^  de  chirurgie  à  an- 

„  "eauæ  . . .  60.000  f. 

2®  —  Instruments  en  gomme  et 

caoutchouc  . .  180.000 

3®  —  Gants  et  doigtiers  en  caout¬ 
chouc,  tuhes  à  drainage...  .950.000 
4®  —  Gants  extra-minces ,  moulés 

'au  trempé,  sans  soudure...  10.000 

5®  —  Articles  de  caoutchouc  _  350.000 

6®  ,—  Tétines  et  obturateurs  .,...  110.000 

7®  —  Thermomètres  médic.,  non  mis  en  adj. 

.8®  —  Seringues  en  cristal.- . .  .340.000  f. 

•  S’adr^sér,  pour  prendre  connaissance  -  du 
rahier^ des  charges,  au  Service  de  ’  l’Exploita¬ 
tion,  de  l’Appiovisfonnement  et  du  Matériel, 
3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 
17  heures. 

Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission 
jusqu'au-  12  novembre  1935,  avant  16  lieurc-s. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÊSIER^ 

Laboratoire  SCH MÎT  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS .£: 


OjfSpBéê  IQDEINE  IWONTAGU 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
[ANTI  GONOCOCCIQUE 


I.  BUCCAL 
Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  Uniforme. 


I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIÈN 

CQL1-ENTÉRO-VACCIN 


II.  injectable 

Boite  de  iO  ampoules  de  1  c.c 
à  concentrations  croissantes 


P  N  E  U IVI O  -  B  R  O  N  C  H  O  -  V  A  C  C I  N 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  Ulimitée 
injections  sous-cutanées  ou  intra-musculalres 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  I  c.c. 


l^TO  VARGOL 

POMMADE  AU  COL  OlDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Clik.  Comar  et  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  _ 
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cônTTéNT  TOUSTes  principes  actifs  de  l  ADONIS  VERNALIS 

^  Êcbaotilbn  Littéralure:  15.  rue  d*Ârgenleuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  claccoütumai\ce*flgit  vite -Pas  d'accümcIaLion 


DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Arterio  sclérosé 
fcj^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


Posologie  I  2  à  6  cuillerées  o  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


ASSOCIATION  PLURICLANDULAIRE 

colloïdine 

LALEUF 

DRAGÉES;' 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOU  R 
'  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS_PARIS-15e 


Neuvelle  adresse  :  Us  rut  Nleo!§,  PARIS  (XVI’)« 
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REVUE  GENERALE 

LA  TUBERCULOSE 
A  TRAVERS  LES  SIÈCLES 

Par  M.  Charles  TOINON  (de  Marseille). 

Brosser  un  tableau  historique  de  la  tuberculose  à  tra¬ 
vers  les  siècles  est  entreprise  fort  attachante,  puisque 
cette  étude  déborde  largement  le  cadre  de  la  médecine 
pure,  et  qu’elle  soulève  des  problèmes  d’ordre  social, 
religieux,  philosophique,  historique  et  artistique. 

Les  documents  abondent  sur  un  aussi  vaste  sujet, 
et  il  peut  paraître  téméraire  de  vouloir  exposer  en  un 
article,  forcément  très  incomplet,  et  schématique,  des 
idées,  des  doctrines,  des  découvertes  échelonnées  de¬ 
puis  l’origine  même  de  l’homme  jusqu’à  nos  jours. 
C’est  qu’en  effet  la  tuberculose  est  aussi  vieille  que 
le  monde.  Mais  il  s’agit  d’une  maladie  si  protéiforme 
par  ses  lésions,  ses  manifestations  cliniques,  ses  loca¬ 
lisations  morbides,  ses  réactions  vis-à-vis  des  diver¬ 
ses  thérapeutiques,  que  pendant  des  siècles  on  l’iden¬ 
tifia  mal. 

Le  mot  phtisie  se  retrouve  dans  les  descriptions  des 
auteurs  les  plus  anciens,  mais  avec  un  sens  différent 
de  celui  que  nous  lui  attribuons  actuellement. 

Depuis  l’Inde  religieuse  jusqu’au  siècle  dernier,  nos 
pères  qualifiaient  de  phtisie  un  état  maladif  caractéri¬ 
sé  essentiellement  par  des  troubles  généraux,  amai¬ 
grissement  et  fièvre,  accompagnés  ou  non  d’expecto¬ 
ration,  de  toux,  d’hémoptysies.  C’est  dire  que  par 
phtisie  ils  entendaient  bien  ■  souvent  une  sorte  de  ca¬ 
chexie  susceptible  d’évoluer  après  grand  nombre  d’af¬ 
fections  non  tuberculeuses.  L’obscurité  régnait  encore 
au  xvn°  siècle  qui  vit  fleurir  seize  phtisies  différentes 
longuement  décrites  par  Richard  Morton.  L’identifi¬ 
cation  et  l’isolement  d’une  phtisie  d’origine  pulmo¬ 
naire  fut  donc  déjà  le  résultat  de  patients  labeurs. 

Comment  s’étonner  par  conséquent  des  multiples 
tâtonnements,  des  hypothèses  parfois  les  plus  fantai¬ 
sistes  concernant  les  nombreux  problèmes  que  soulè¬ 
vent,  en  matière  de  tuberculose,  étiologie,  pathogénie, 
anatomie  pathologique,  étude  clinique,  traiternent, 
prophylaxie. 

L’exposé  des  conceptions  médicales  sur  ces  divers 
chapitres  de  la  tuberculose  pourrait  être  décrit  analy¬ 
tiquement  ;  Quelles  furent  les  idées  de  nos  prédéces¬ 
seurs  sur  ces  divers  problèmes,  de  l’antiquité  à  nos 
jours  ? 

Un  tableau  synthétique  des  notions  générales  sur  la 
tuberculose,  siècle  par  siècle,  nous  paraît  plus  facile 
à  dessiner.  C’est  donc  ce  plan  que  nous  adopterons 
en  étudiant  les  grandes  étapes  de  la  tuberculose  : 

1.  Dans  la  préhistoire  et  en  Orient  ; 

2.  Dans  l’antiquité  : 
a)  En  Grèce  ; 

h)  En  Egypte'  (Alexandrie)  ; 
c)  A  Rome  ; 

3.  En  Europe,  du  Moyen  Age  à  nos  jours. 

Au  cours  de  ce  long  voyage  historique,  nous  nous 
inspirerons  à  maintes  reprises  des  monographies  et  du 
remarquable  ouvrage  de  MM.  Piéry  et  Roshem,  sur 


l’histoire  de  la  tuberculose,  des  travaux  de  L.  Meu¬ 
nier,  Cabanes  et  Guiart,  sur  l’histoire  de  la  médecine, 
et  de  la  thèse  de  Rémy,  '  sur  la  phtisiothérapie  dans 
l’antiquité. 

1.  La  Préhistoire  et  les  peuples  d’Orient.  —  La  tu¬ 
berculose  est  vieille  comme  le  monde.  Des  savants  al¬ 
lemands  auraient  constaté,  dit-on,  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  rachis  sur  un  squelette  de  l’âge  de  pierre. 
Et  le  mal  de  Pott  est  observé  sur  des  squelettes  d’ Egyp¬ 
tiens  de  l’époque  pharaonique. 

Les  Hindous.  —  Chez  les  Llindous  des  temps  préhis¬ 
toriques,  des  connaissances  déjà  remarquables  sur  la 
maladie  se  font  jour  et  sont  consignées  dans  les  Védas: 
Rig  Veda,  Atharvaveda  et  Ayurveda. 

Les -linguistes  discutent  sur  l’époque  exacte  où  vé¬ 
cut  Suçruta,  l’auteur  de  V Ayurveda,  les  opinions  étant 
partagées  entre  le  x°  siècle  avant  notre  ère,  et  Père 
chrétienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  Sucruta  qui  nous 
donna  la  première  description  clinique,  la  première 
étude  étiologique'et  thérapeutique  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire.  ■ 

Jusque-là,  la  tuberculose  était  considérée  comme 
d’origine  surnaturelle,  les  dieux  présidant  au  destin 
morbide  des  humains.  Dans  l’Ayurveda,  tout  un  cha¬ 
pitre,  le  41°,  est  consacré  à  la  phtisie  :  rajayakshma  ou 
sosha.  La  cause  en  est  humorale,  par  viciation  des  trois 
humeurs  de  l’organisme  :  Pair  (vata),  la  pituite  (clesh- 
mon)  et  la  bile  (pitta). 

L’idée  de  contagion  n’est  pas  encore  soupçonnée. 
Une  description  clinique  ne  peut  guère  y  être  retrou¬ 
vée  d’une  manière  didactique,  mais  les  symptômes 
sont  connus  et  la  thérapeutique  s’y  montre  à  la  fois 
hygiénique  et  médicamenteuse. 

D’abord  purement  religieuse  à  la  période  védique, 
la  thérapeutique  sollicite  l’intervention  divine.  On  in¬ 
voque  Indra,  Agni,  Soma  et  d’autres  dieux  encore. 

Puis,  à  l’époque  épique  la  médecine  devient  laïque, 
et  les  méthodes  de  traitement  s’enrichissent  (Liétard  : 
Lettres  historiques  sur  la  médecine  des  Hindous.  Pa¬ 
ris,  1863).  Le  régimé  alimentaire  est  particulièrement 
étudié,  le  mode  de  préparation  des  mets  mis  en  re¬ 
lief,  avec  de  nombreux  condiments.  Toutes  les  vian¬ 
des  sont  permises  au  tuberculeux,  y  compris  celle  des 
lombrics,  des  serpents,  des  rats.  L’emploi  du  jus  de 
viande  y  a  déjà  une  place  d’bonneur.  Les  légumes 
sont  innombrables. 

Quant  aux  médicaments,  ils  sont  destinés  à  calmer 
la  toux,  le,  catarrhe,  la  fièvre,  la  diarrhée,  sans  ou¬ 
blier  les  purgatifs  et  vomitifs. 

Les  Hébreux.  —  Les  Hébreux  semblent  avoir  ignoré 
la  phtisie  pulmonaire. 

Dans  le  formidable  document  que  constitue  la  Ri- 
ble,  on  ne  retrouve  aucune  description  rappelant  la 
maladie.  Comme  le  dit  Lauvergne,  «  la  phtisie,  ce  ty¬ 
phon  de  l’âge  moderne,  passe  inaperçue  dans  l’an¬ 
cienne  Judée  ». 

Toutefois  le  Talmud  nous  enseigne  que  les  Hébreux 
dépistaient  la  tuberculose  bovine  et  redoutaient  la  con¬ 
tagion  humaine  par  le  bétail. 

Les  Egyptiens.  —  Si  les  papyrus  ne  font  aucune 
mention  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  temps  des 
Pharaons,  par  contre  les  localisations  osseuses  de  la 
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nt  découvertes  sur  des  cadavres  des  premiè¬ 
res  es  ;  le  mal  de  Pott  notamment. 

Auc.  ocument  original'  ne  nous  renseigne  sur  le 
traitement,  encore  que  Guiart  signale  les  cautérisa¬ 
tions,  au  coton  enflammé  ou  au  cautère,  et  les  ven¬ 
touses  {Guiart  :  La  médecine  au  temps  des  Pharaons. 
Biologie  Médicale,  n°  7,  1922). 

Les  Persans.  —  La  médecine  de  l’antiquité  persane 
est  une  véritable  polypharmacie.  Nous  retrouverons 
cette  abondance  médicamenteuse  chez  les  Arabes,  des¬ 
cendants  directs  des  Persans,  au  point  de  vue  médical. 
Rien  d’ étonnant,  en  raison  de  cette  pléthore  pharma¬ 
cologique,  que  nous  trouvions  des  remèdes  bizarres  ; 
sirop  d’araignée,  poumon  de  renard,  à  côté  d’une 
foule  de  médicaments  calciques,  balsamiques,  astrin¬ 
gents,  et  symptomatiques  de  la  toux,  des  crachements 
de  sang,  de'  la  fièvre.  Ces  différentes  médications  sont 
consignées  dans  le  «  Liber  fundamentorum  pharma- 
cologiae  »  d’Aben  Mansour  Mouwaffak,  paru  en  970, 
et  dans  le  livre  du  chevalier  Chardin  :  Voyage  en  Perse 
et  autres  lieux  de  l’Orient.  (Amsterdam,  1673  et  1711.) 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  proprement 
dite,  aucun  renseignement  précis  dans  le  Zend-Aves- 
ta,  livre  sacré  composé  par  Zoroastre. 

Les  Chinois,.  —  Les  Chinois  des  époques  antiques 
(3.000  ans  à  1.000  ans  avant  J.-C.)  ont  connu,  semble- 
t-il,  divers  signes  de  la  phtisie  ou  Caoping  :  toux,  hé¬ 
moptysies,  expectoration  purulente,  amaigrissement. 

Si  son  étiologie  et  son  mode  de  contagion  y  sont  in¬ 
connus,  par  contre  la  traite-t-on,  comrpe  en  Perse,  par 
une  abondante  pharmacopée. 

Comme  le  signale  Rémy,  la  thérapeutique  chinoise 
de  la  tuberculose  emploie  topte  une  foule  de  moyens, 
qu’il  s’agisse  d’invocations  magiques  ou  de  yéritables 
remèdes  dont  la  majorité  sont  pour  le  moins  inatten¬ 
dus  :  écaille  de  tprtue,  bave  de  crapaud,  colle'de  peau 
d’âne  noir,  cornes  de  cerf,  chair  de  corbeau  ;  extraits 
d’excréments  humains,  urine  de  femme  ou  d’enfant, 
crottins  de  porc,  de  cheval,  sang  de  cerf,  testitules 
de  chien  et  bien  d’autres  encore. 

Ces  produits  nous  paraissent  démoniaques.  N’ou¬ 
blions  pas  cependant  que,  sous  une  forme  évidemment 
originale,  ils  permettent  l’absox'ption  de  chaux,  arse¬ 
nic,  phosphore  et  de  produits  glandulaires  et  opothé¬ 
rapiques.  Et  d’ailleurs,  de  nos  jours,  n’employon,s- 
nous  pas  le  venin  de  cobra,  les  larves  de  mouches, 
voire  même  le  sang  de  cadavre. 

2.  L’Antiquité.  —  A.  En  Grèce.  —  C’est  Hippocrate 
qui  domine  toute  l’antiquité  grecque,  non ,  seulement 
médicale,  mais  philosophique.  Hippocrate,  qui  vécut 
de  460  à  400  avant  .l.-C.,  grand  maître  de  l’Ecole  de 
Cos,  contemporain  de  Socrate  et  de  Platon. 

Hippocrate  et  son  école  considèrent  que  les  animaux 
et  l’homme  sont  composés  de  deux  substances  «  di¬ 
vergentes  par  les  propriétés...,  convergentes  par  l’u¬ 
sage  :  le  feu  et  l’eau...  ». 

11  y  a  dans  l’organisme  quatre  humeurs  :  le  sang, 
la  pituite  et  les  deux  biles  :  la  bile  jaune  et  la  bile 
noire  ou  atrabile.  Quand  l’une  d’elles  prédomine,  c’est 
la  maladie.  Les  humeurs  viciées  sont  éliminées  dans 
la  «  crise  »  et  reviennent  à  leur  équilibre  normal,  la 


En  ce  qui  concerne  la  phtisie,  les  acquisitions  des 
Hippocratiques  sont  de  la  plus-  haute  importance. 

Ils  semblent  accepter  à  l’unanirpité  la  notion  d’hé¬ 
rédité  dans  le  livre  «  De  la  maladie  sacrée  »  :  «  [/^ 
phiisique  naît  d’un  phtisique  ».  Aucun  texte  ne  nous 
renseigne  clairement  sur  la  doctrine  admise  au  point 
de  vue  contagion  de  la  phtisie.  Celle-ci  tient  à  ce  que 
l’ haleine  du  malade  est  mauvaise  et  lourde.  On  con¬ 
tracte  la  maladie  parce  qu’il  y  a  dans  cet  air  quelque 
chose  de  naorbide.  L’idée  de  la  phtisie  contagieuse  ne 
sera  ep  effet  cori’ectement  exposée  que  par  les  descen¬ 
dants,  Aristote  et  Galien. 

Pour  Hippocrate,  la  pathogénie  de  la  tuberculose  est 
humorale.  La  pituite  corrompue  tombe  du  cet’veau  sur 
le  pournon.  (De  nos  jours  ne  connaissons-nous  pas 
l’explication  siuipUste  donnée  par  le  populaire  du 
a  rhume  tombé  sur  la  poitrine  »).  Le  poumon,  ainsi 
contaminé  par  le  phlegme  ou  pituite  viciée,  s’idcère  et 
suppure. 

Les  connaissances  anatomo-pathologiques  de  l’Ecole 
de  Cos,  en  phtisiologie,  sont  certes  assez  précaires. 
Hippocrate  ne  décrit  dans  le  parenchyme  puhuQUaire 
que  les  «  fumata  »,  tumeurs  gonflées  de  pus  qui  finis¬ 
sent  par  s’abcéder. 

Par  contre,  séméiologie  et  symptomatologie  font  de 
tels  progrès  chez  les  Hippocratiques,  que  de  nos  jours 
nous  vivons  encore  sur  leurs  découvertes  et  leur  en¬ 
seignement  en  ces  matières. 

En  effet,  ils  décrivent  les  signes  principaux  de  la  tu- 
herculose  pulnwnaire,  écoutent  les  bruits  que  l’on  peut 
entendre  dans  la  poitrine,  véritables  précurseurs  de 
l’auscultation  ;  ils  identifient  les  frottements  pleuraux, 
décèlent  les  épancheinents  pleuraux  par  la  succussion 
dite  hippocratique. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  englobe  la  plupart 
des  prescriptions  que  nous  faisons  de  nos  jours. 

Mais  la  règ,le  est  d’ipterpenir  le  moips  possible,  <(  les 
organismes  étant  leur  propre  médecin,  ».  C’est  le  prin¬ 
cipe  de  la  (c  Natura  medicatrix  »  qui  commandera 
beaucoup  de  diététique  et  de  prescriptions  hygiéni¬ 
ques,  très  peu  de  médicaments.  Ces  derniers  se  bor¬ 
neront  aux  vomitifs  et  purgatifs  discrets,  saignée  et 
révulsion,  en  un  mot,  aux  médications  déplétives. 
Conclusion  logique  des  théories  pathogéniques.  Nous 
avons  signalé,  en  effet,  la  doctrine  générale  de  la 
crise  et  de  la  crase  sanguine  dans  les  maladies.  Or  la 
tuberculose  —  chronique  —  ne  comporte  point  de 
crise.  D’où  utilité  d’agir  par  la  déplétion  qui  s’oppose 
à  la  réplétion,  en  vertu  de  l’adage  :  ci  Contraria  con- 
trariis  curantur  ». 

Comme  traitement,  les  Hippocratiques  conseillent 
l’exercice  ou  le  repos  suivant  le  résultat  obtenu.  Des 
précautions  sont  à  prendre  contre  froid,  vent,  humi¬ 
dité,  soleil.  Quant  à  l’absorption  de  vieux  vin,  d’hy¬ 
dromel,  de  lait  cru  de  vache,  de  «  ptisane  »,  elle  com¬ 
plétera  heureusement  ces  indications. 

Le  pain  est  la  meilleure  nourriture.  Il  faudra  s’abs¬ 
tenir  de  sauces,  viande  de  porc,  aliments  trop  gras  ou 
trop  acides.  L’ellébore,  les  lavements  d’épithymum  ou 
peplium,  les  fumigations  de  sandaraque,  s’ajouteront 
à  ces  prescriptions.  En  un  mot,  grande  sobriété  de 
ih,édicam,ents,  prédominance  d’hygiène  et  diététique. 

Euryphon,  chef  de  l’école  rivale  de  Cnide,  préconise 
en  plus  la  révidsion  ignée,  jusqu’à  couvrir  d  c-scarres 
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la  poitrine,  le  menton  et  la  gorge,  et  l’infusion  dans 
le  poumon  de  vin  coupé  qui  provoque  forte  toux  et 
expectoration. 

Le  lait  de  femme  ou  d’ânesse,  les  villégiatui’es  sur 
le  mont  Lactarius,  l’invocation  au  divin  Esculape  en 
son  sanctuaire  d’Epidaure,  ajouteront  leurs  effets  sa¬ 
lutaires  à  de  telles  pratiques. 

Platon  (430  av.  J. -G.)  est  le  protagoniste  d’un  sys¬ 
tème  philosophique  différent  de  celui  d’Hippocrate. 
Pour  lui,  les  phénomènes  de  la  vie  dépendent  de  l’âme, 
distincte  du  corps.  Cette  âme,  il  admet  qu’elle  a  une 
origine  divine  et  qu’elle  est  emprisonnée  .  dans  le 
corps.  Véritable  théorie  dualiste  de  la  vie  qui  s’oppose 
à  la  théorie  uniciste  et  matérialiste  d’Hippocrate,  et  de 
la  plupart  des  philosophes  grecs. 

En  phtisiologie,  Platon  a  des  conceptions  que  nous 
jugerons  peu  humanitaires.  Il  n’est  pas  d’avis  de  soi¬ 
gner  les  phtisiques  —  pas  plus  que  les  malades  chro¬ 
niques.  «  Le  médecin,  nous  dit-il  dans  son  Traité  de 
la  République  (Œuvres,  Livre  HI,  page  427),  n’a  pas 
à  traiter  ceux  qui  par  leur  mauvaise  constitution  ne 
peuvent  vivre  longtemps  parce  que  cela  n’est  pas 
avantageux  ni  pour  eux,  ni  pour  l’Etat.  » 

B.  En  Egypte  (Alexandrie).  —  Après  le  déclin  de 
l’Ecole  de  Cos  puis  de  celle  de  Cnide  en  Grèce,  c’est 
Alexandrie  qui,  pendant  plusieurs  siècles,  va  devenir 
le  foyer  intellectuel  et  artistique  oii  brilleront  les  ci¬ 
vilisations  antiques. 

La  phtisie  y  fut-èlie  rare  .>*  En  tout  cas  les  docu¬ 
ments  des  Alexandrins  sur  cette  maladie  sont  des  plus 
réduits. 

Anatomistes  et  physiologistes  (comment  oublier 
Hérophile  et  son  pressoir  ?),  les  Alexandrins  adoptent 
une  théorie  solidiste  au  point  de  vue  pathogénique.  H 
y  a  trois  solides  ;  les  nerfs,  les  veines,  les  artères,  dit 
Erasisirate  (300  ans  av.  J.-C.),  qui  lem-  adjoint  d’ail¬ 
leurs  le  sang  et  le  <(  pneuina  »  ou  esprit  vital.  C’est  par 
leur  déséquilibre  qu’il  faut  expliquer  les  diverses  ma¬ 
ladies  dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  la'  pléthore. 

Celle  pléthore  est  responsable  de  l’hémoptysie,  d’a¬ 
près  Erasiütrate.  Et  c’est  lui  qui,  fait  remarquable,  pré¬ 
conise  la  ligature  des  membres  contre  les  crachements 
abondants  de  sang. 

Pour  calmer  la  toux,  le  chou  est  recommandé  par 
ce  même  médecin  comme  une  panacée.  Il  y  adjoint 
thériaque,  clématite,  aconit,  balsamiques  contre  les 
autres  symptômes. 

D’une  manière  générale  les  Alexandrins  adoptent  la 
polypharmacie  des  Egyptiens,  utilisant  force  médi¬ 
caments,  à  l’inverse  des  Hippocratiques.  Et  aussi, 
prescriptions  hygiéno-diététiques  avec  cure  de  repos. 

En  somme,  peu  d’acquisitions  médicales  nouvelles 
dans  celle  ville  savante,  éclectique  et  sybarite,  qui 
abrita  les  amours  d’Antoine  et  de  Cléopâtre. 

C.  A  Rome.  —  Hippocrate  dominait  l’antiquité  grec¬ 
que.  C’est  Galien  qui  rayonne  dans  l’antiquité  latine. 

La  médecine  grecque  s’implante  à  Rome  au  temps 
deSylia  (ISOav.  J.-G.). 

Çaian  V Ancien,  Asclépiade  et  Celse  sont  les  précur¬ 
seurs  de  Galien.  Mais  aucun  d’eux  n’apporte  d’idées 
originales  en  phtisiologie. 


Caton  l’Ancien  (232-147  av.  J.-C.)  lie  guérit-il  pas 
lui  aussi  toutes  les  maladies  par  le  chou  et  par  des  priè¬ 
res  aiix  dieux  .a 

Asclépiade  de  Bithynie  (100  av.  J.-C.),  médecin  et 
ami  de  Cicéron,  ordonne  à  ses  phtisiques  le  lait,  des 
frictions,  le  repos  en  litière,  et  aussi  déclamation  et 
escarpolette  (ou  jeu  de  balançoire).  Père  de  l’école 
méthodique,  il  pense  que  le  corps  humain  est  consti¬ 
tué  de  petits  atomes  (nous  avons  remplacé  cela  par  les 
colloïdes)  qui  circulent  à  travers  les  méats  de  l’orga¬ 
nisme.  Selon  que  ces  méats  sont  trop  relâchés  ou  au 
contraire  trop  resserrés,  on  prescrira  des  astringents 
ou  des  relâchants.  Parmi  ces  derniers,  saignée,  révul¬ 
sion,  purgatifs,  exercices  facilitant  la  transpiration.  Et 
voilà  l’explication  du  jeu  de  Pescai’polette... 

Quant  à  Celse  (Aurelius  Cornelivs  Celsu.s,  5  ap.  J.- 
C.),  l’Hippocrate  latin,  il  se  contente  dans  son  «  Traité 
de  Médecine  »,  de  copier  Hippocrate  pour  les  signes  et 
pronostic  de  la  phtisie. 

Médecins  célèbres,  ils  n’apportèrent  ni  lés  uns  ni 
les  autres,  rien  d’original  en  matière  de  tuberculose. 
Après  eux,  des  charlatans  firent  décliner  l’exercice 
médical.  Et  c’est  alors  que  vint  Galien. 

Deux  de  ses  contemporains  méritent  d’ètre  signalés. 

Soranus  d’Ephèse  (175  ap.  J.-C.)  qui  oppose  un  trai¬ 
tement  méthodique  à  l’ulcère  des  poumons,  et  Arétée 
de  Cappadoce  (138  ap.  J. -G.)  avec  sa  description  res¬ 
tée  classique  du  phtisique  grabataire. 

«  ...Le  pouls,  dit  Arétée,  est  petit,  dépressible,  le 
sommeil  est  troublé,  Ja  peau  se  décolore.  L’aspect  des 
crachats'  est  infiniment  variable...  Aux  syihptômes 
précédents  s’ajoutent  l’oppression,  la  faiblesse  des 
poumons,  l’anxiété,  l’impatience,  l’inappétence.  Les 
pieds  sont  froids  le  soir  et  brûlent  le  matin...  Survien¬ 
nent  alors  des  sueurs  plus  pénibles  que  la  chaleur  et 
qui  s’étendent  à  la  poitrine...  La  voix  devient  rauque, 
les  doigts  sont  amaigris,  renflés  au  niveau  des  articu¬ 
lations,  montrant  la  forme  des  os  ;  la  pulpe  'de  leurs 
extrémités  est  élargie,  les  ongles  sont  recourbés  ;-le 
nez  est  aminci,  pointu,  les  pommettes  saillantes  et 
empourprées,  les  yeux  caves  Iransparents,  brillants 
(Huysmans.,  plusieurs  siècles  plus  tard,  décrira  les 
yeux  «  vernis  »  des  phtisiques),  la  face  pâle,  déchar¬ 
née,  quelquefois  comme  bouffie  et  livide... 

L’aspect  de  ces  malades  rappelle  en  tous  points  ce¬ 
lui  des  cadavres...,  les  chairs  ont  disparu...,  on  peut 
compter  les  côtes..,  les  omoplates  soulèvent  la  peau 
et  ressemblent  aux  ailes  d’oiseau...  » 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est  Pline  l’Ancien 
(23  av.  J.-C. -79  ap.  J.-C.)  qui  fut  l’historien  de  la  mé¬ 
decine  populaire  à  Rome,  où  l’on  constate  longtemps  ' 
superstition,  empirisme,  l’ecettes  absurdes  et  répu¬ 
gnantes. 

Le  soleil  est  grand  guérisseur  :  «  sol  est  remediorum 
maximum  »,  et  aussi  les  voyages  en  mer  auxquels 
Pline  préfère  d’ailleurs  Pair  des  forêts.  Ses  remèdes 
se  révèlent  des  plus  bizarres,  comme  au  temps  des 
Chinois  préhistoriques  :  lézard,  fiel  d’ours,  fumée  de 
bouse  de  vache,  à  côté  du  soufre  et  de  l’arsenic. 

Puis  arrivent  les  Grecs  à  Rome  ;  Asclépiade,  Thé- 
mison  de  Laodicée,  Celse..  C’est  à  l’hygiène  et  au  ré¬ 
gime  qu’ils  donnent  la  préférence,  avec  longs  voyages 
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en  mer,  médicaments  divers  et  révulsion  sous  toutes 
ses  formes  :  saignée,  cautérisations  au  fer  rouge. 

Dans  son  Traité  de  Matière  médicale,  Dioscoride 
d’Anazarbe  (75  ap.  J. -G.)  publie  un  fouillis  de  remè¬ 
des  hétéroclites  contre  la  phtisie. 

Galien  vient  enfin. 

Galien  (131-201  ap.  J. -G.),  né  à  Pergame  en  Asie 
Mineure,  émerge  dans  toute  l’antiquité  romaine. 

Grec  d’Asie,  il  voyage  de  17  à  29  ans  et  se  fixe  à 
Rome  à  33  ans  où  il  devient  célèbre,  appuyé  par  l’em¬ 
pereur  Marc-Aurèle.  ' 

Anatomiste,  physiologiste,  philosophe,  très  écouté 
par  pn  nombreux  public.  Voici  quels  furent  les  pré¬ 
ceptes  de  Galien  en  phtisiologie  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  même  conception  que 
les  Hippocratiques  :  la  phtisie  est  caractérisée  par 
Vulcère  du  poumon.  «  Phtisis  est  ulceratio  pulmonis, 
vel  thoracis,  vel  faucium...  » 

Croyant  à  la  contagion,  Galien  conseille  l’isolement 
des  phtisiques.  Dans  son  premier  livre  sur  les  «  Fiè¬ 
vres  »,  ne  lisons-nous  pas  :  <(  11  est  périlleux  de  demeu¬ 
rer  avec  les  phtisiques,  et  en  tout  cas  avec  tous  ceux 
dont  l’expiration  est  putride.  » 

La  cause  de  la  contagion  n’est  pas  exprimée  davan- 
tage.  • 

En  thérapeutique,  tandis  cpx  Hippocrate  dédaignait 
les  médicaments  et  prônait  la  diététique,  Galien  les 
met  sur  le  même  plan  et  use  d’une  pharmacopée  abon¬ 
dante  où  la  cendre  de  poisson,  le  poumon  de  cerf,  le 
corail  et  le  sucre  de  rose  sont  eir  bonne  place. 

Et  cependant  Galien  pense  que  la  phtisie  est  incura¬ 
ble,.  Il  nous  explique  pourquoi  dans  son  ouvrage 
((  Methodus  medendi  »  (livre  V,  cap.  8  et  11).  (c  Toute 
partie  ulcérée,  toute  solution  de  continuité,  dit-il, 
demande  à  être  laissée  au  repos  pour  se  cicatriser.  Or 
le  poumon  est  toujours  en  mouvement.  -» 

Retenons  cette  indication  qui  deviendra  à  plusieurs 
siècles  de  distance  le  principe  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel. 

Tes  successeurs  de  Galien,  à  Rome  et  à  Byzance, 
n’ajoutent  rien  à  son  oeuvre.  Du  ix°  siècle  à  la  des¬ 
truction  de  l’Empire  d’Orient,  la  médecine  grecque 
s’étiole  lentement. 

G’est  par  les  Arabes  en  Orient,  les  cloîtres  et  mo¬ 
nastères  en  Occident  que  va  s’effectuer  la  transmis¬ 
sion  des  acquisitions  de  l’antiquité  aux  générations 
nouvelles. 

Les  Arabes  d’ailleurs,  admirateurs  des  Grecs,  imi¬ 
tent  Galien  sans  y  ajouter  grand’chose.  L’idée  de  con¬ 
tagion  est  même  en  recul.  Qu’il  s’agisse  d’Avicenne 
(980-1037),  le  «  prince  des  médecins  »,  d’Avenzoar 
(1126-1162),  d’Averrhoes  (1126-1198)  ou  d’autres,  ils 
n’offrent  rien  de  bien  original,  encore  qu’Avicenne 
ait  conseillé  le  premier  les  injections  intratrachéales 
d’une  infusion  de  miel  et  de  roses  rouges  (miel  Rosat). 
D’ailleurs,  le  sucre  de  rose  ou  Djelendjoubin  était  lar¬ 
gement  employé  par  les  Arabes. 

Guslave  Le  Bon  («  La  civilisation  des  Arabes  »,  Paris 
1884),  L.  Le  Clerc  («  Histoire  de, la  Médeeine  Arabe  » 
Paris  1884),  mettent  en  relief  ce  faible  apport  des  Ara¬ 
bes  en  phtisiologie. 

Ainsi  évoluent  les  civilisations  gréco-latine  et  ara¬ 
be.  Si  nous  dressons  le  bilan  des  acquisitions  amassées 


au  cours  des  siècles  en  cette  matière  que  constatons- 
nous  ? 

Etiologie,  anatomie,  pathologique,  pathogénie,  pro¬ 
phylaxie  restent  encore  dans  le  domaine  de  l’hypo¬ 
thèse,  et  la  fantaisie  s’y  donne  libre  cours.  Par  contre, 
séméiologie  et  étude  clinique  sont  déjà  fort  évoluées 
et  fixées  sur  bien  des  points.  Et  la  thérapeutique  est 
abondante  et  variée,  encore  que  bien  souvent  d’allure 
saugrenue. 

111.  En  Europe  du  Moyen  Age  à  nos  jours.  —  Le 
Moyen  Age.  —  En  Gaule,  après  la  conquête  romaine, 
ce  furent  les  Druides,  à  la  fois  prêtres  et  sorciers, 
qui  exercèrent  la  médecine  jusqu’au  vP  siècle. 

Pansier,  dans  son  livre  ((  La  Médecine  des  Gaulois 
au  temps  des  Druides  »  (Janus  1907,  n“  8  et  9),  nous 
éclaire  sur  ces  pratiques  où  la  sorcellerie  tient  grande 
place. 

Au  vP  siècle,  le  triomphe  du  Ghristianisme  amena 
le  recul  des  dieux  païens,  grecs,  latins,  celtiques.  C’est 
dans  les  couvents  qu’on  enseigne  alors  la  médecine. 

Des  foyers  médicaux  se  créent  dans  divers  centres  : 

En  Italie. 

L’Ecole  de  Salerne,  vers  l’an  1000,  dont  l’éclat  fut 
immense.  (Gf.  Becavini  :  L’Ecole  de  Salerne  et  les 
médecins  Salernitains.  Paris  1888.  —  Gf.  Helme  : 
L’Ecole  de  Salerne.  Presse  Médicale,  9  avril  1910.) 

L’Ecole  du  Mont-Gassin  avec  Constantion  l’Africain 
qui  proclame  l’existence  d’une  phtisie  d’origine  pul¬ 
monaire. 

En  France. 

Les  Ecoles  de  Rennes,  Ghartres,"  et  surtout  celle  de. 
Montpellier  (viip  siècle),  et  de  Paris,  au  début  du 
xiiP  siècle.  Arnauld  de  Villeneuve  (1238-1314),  qui 
illustra  l’Université  de  Montpellier,  a  laissé  des  des¬ 
criptions  inspirées  des  Arabes,  sans  apport  personnel. 

Un  seul  texte  intéresse  la  phtisie  à  la  période  gallo- 
l’omaine.  Il  est  consigné  dans  l’étude  de  J.  Nicolas; 

«  La  Médecine  dans  les  oeuvres  de  Sidoine  Apolli¬ 
naire  ».  {Revue  Médicale,  Mont-Dore  1901.) 

Nous  y  constatons  qu’on  envoyait  déjà  les  tubercu¬ 
leux  aux  eaux  minérales.  L’évêque  Sidoine  Apolli¬ 
naire  (430-489)  indique  à  un  de  ses  amis  que  le  Mont- 
Dore  (Galentes  Baiae),  convient  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  débutante  et  qu’il  est  au  contraire  néfaste 
lorsque  la  maladie  est  à  un  stade  avancé. 

Quant  au  remède  universel  des  Gallo-Romains  :  c  est 
le  gui.  . 

Plus  tard,  l’Ecole  de  Salerne  et  celle  du  Mont-Cassin 
parlent  de  la  tuberculose.  L’Ecole  de  Salerne,  dans 
un  livre  de  vers  publié  en  1224  par  Jean  Milan  .  Flos 
Medicinae,  et  l’Ecole  du  Mont-Gassin  dans  l’Antido- 
taire  Nicolas  (Traduction  française  du  xv°  siècle  pu¬ 
bliée  à  Paris  en  1896),  nous  signalent  que  la  tuber¬ 
culose  est  soignée  par  le  lait,  surtout  celui  de  chèvre 
et  d’ânesse,  qui  est  nourrissant,  le  miel  qui  est  fon¬ 
dant  et  le  sel  qui  est  dérivatif. 

Malgré  l’existence  de  ces  multiples  écoles  la  culture 
arabe  reste  prédominante  et  les  documents  originaux 
concernant  la  phtisiologie  des  plus  rares. 

XVP  siècle  :  La  Renaissance.  —  Précarité  et  obs¬ 
curité  des  travaux  pendant  tout  le  Moyen  Age,  telle 
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est  la  caractéristique  des  années  écoulées  depuis  Galien 
jusqu’au  xv”  siècle. 

Au  début  du  xvi”  siècle,  au  contraire,  c’est  un  em¬ 
brasement  général,  véritable  flambée  littéraire,  artis¬ 
tique  et  aussi  médicale.  On  admire  l’œuvre  des  Grecs 
et  des  Latins.  Aussi  de  nombreuses  éditions  parais¬ 
sent-elles  des  Auteurs  de  l’Antiquité.  Galien  est  im- 
piimé  dès  1490.  Hippocrate  est  traduit  en  latin  par 
Carlo  en  1525  ;  une  édition  grecque  paraît  en  1526 
à  Venise,  en  1593  à  Metz.  Cette  floraison  d’éditions 
explique  à  cette  époque  la  reviviscence  de  la  médecine 
hippocratique  et  galiénique. 

Curieux  de  tout  voir,  tout  entendre,  tout  apprendre, 
.tout  discuter,  les  hommes  de  la  Renaissance  se  tour¬ 
nent  volontiers  vers  l’alchimie. 

Théophraste  Paracelse  (1493-1541),  le  premier  mé¬ 
decin  chimiste,  identifie  les  symptômes  des  maladies 
à  ceux  des  empoisonnements  par  l’arsenic,  le  plomb 
ou  le  mercure,  et  il  en  déduit  que  les  causes  des  mala¬ 
dies  sont  des  empoisonnements.  Mais  chimie  et  astro¬ 
logie  lui  font,  oublier  le  rôle  de  la  contagion,  comme 
on  peut  s’en  rendre  compte  dans  «  Les  14  livres  des 
paragraphes  de  Paracelse  »  traduits  par  G.  de  Sarcilly 
(Paris,  Hervé  du  Mesnil,  1631). 

En  phtisiologie,  c’est  Jérôme  Fracastor  de  Vérone 
(1483-1553)  qui  domine  la  Renaissance.  On  peut  con¬ 
sulter  à  ce  sujet  «  Les  Trois  livres  de  Jérôme  Fracas¬ 
tor  »  traduits  par  L.  Meunier  (Paris  1893). 

Les  idées  sur  la  contagion  de  la  phtisie  n’avaiént 
pas  disparu  depuis  l’Antiquité.  Mais  c’est  à  Fracastor 
que  nous  devons  d’avoir  essayé  de  découvrir  la  nature 
de  la  source  de  contagion.  Son  livre  parut  en  1546 
avec  un  chapitre  spécial  sur  «  la  phtisie  contagieuse  » 
et  constitue  une  date  capitale  pour  la  doctrine  du 
contage  tuberculeux  qui  subira  des  fortunes  et  éclip¬ 
ses  diverses  par  la  suite.  Mais  Fracastor  n’en  déduit 
aucune  conclusion  prophylactique.  Le  mérite  des  me¬ 
sures  de  prophylaxie  reviendra  aux  cliniciens  des  siè¬ 
cles  suivants . 

A  côté  de  Fracastor,  citons  encore  parmi  les  phti¬ 
siologues  de  la  Renaissance  ; 

Petrus  Forestus  (1522-1596),  de  Hollande. 

Mathieu  Ferrari  (1342-1412),  de  Pavie,  avec  son 
«  Traitement  préservatif  de  la  phtisie  ». 

Guillaume  Rondelet  (1507-1566),  ami  de  Rabelais. 

Ambroise  Paré  (1510-1592),  grand  chirurgien  qui 
s’occupa  aussi  de  médecine  et  décrivit  la  fièvre  hec¬ 
tique  et  le  moyen  de  la  combattre. 

Les  doctrines  hippocratiques  étant  fort  en  honneur, 
rien  d’étonnant  que  l’hygiène  et  la  diététique  repren¬ 
nent  une  place  prépondérante  en  thérapeutique  phti- 
siologique  comme  au  temps  de  l’école  de  Cos. 

Le  lait  réunit  tous  les  suffrages  pour  l’alimentation. 
Les  cliniciens  s’accordent  sur  la  nécessité  de  donner 
une  nourrice  au  phtisique.  Cette  dernière  doit  être 
jolie,  jeune,  vigoureuse,  et  il  paraît  bon  de  lui  faire 
partager  le  lit  du  malade  pour  que  celui-ci  ait  des 
prises  de  lait  régulières.  Inutile  d’insister  sur  les  dan¬ 
gers  de  telles  pratiques  en  dehors  même  de  la  conta¬ 
gion... 

La  balnéothérapie  est  fort  appréciée.  A.  Paré  ne  la 
conseille-t-il  pas  dans  la  fièvre  hectique 

Quant  aux  médicaments,  ils  restent  nombreux,  mais 


un  triage  éclectique  préside  à  leur  prescription  dans 
la  tuberculose. 

On  trouve  encore  des  formules  originales  :  yeux  et 
cendre  d’écrevisse  (moyen  détourné  de  donner  de  la 
chaux),  poudre  de* coquilles  d’œufs  dans  les  hémopty¬ 
sies,  Alhum  Graecum  ou  crottes  de  jeunes  chiens,  et 
aussi  opium,  soufre,  fer,  mercure,  arsenic,  ce  dernier 
employé  larga  manu  comme  poison  :  nous  sommes 
à  l’époque  des  Rorgia  et  de  L’Aqua  Toffana. 

Les  cures  thermales  sont  utilisées  d’une  manière 
plus  systématique  qu’au  Moyen  Age  :  Mont-Dore,  Âix- 
les-Rains,  Eaux-Ronnes,  Spa. 

Enfin  on  ne  néglige  pas  la  psychothérapie.  Ferrari 
conseille  aux  phtisiques  la  bonne  musique,  les  chants, 
les  promenades  dans  de  belles  contrées,  l’élégance  dans 
l’habillement. 

XVII”  siècle.  —  La  France  ne  brille  guère  en  phti¬ 
siologie  sous  le  Roi  Soleil.  L’ obscurantisme  règne  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  qui  se  dresse  contre 
tous  les  chercheurs  et  innovateurs  de  l’époque. 

Ce  sont  les  Hollandais  et  les  Anglais  qui  ont  entrevu 
au  xvii”  siècle  la  notion  d’unité  et  de  spécificité  de  la 
tuberculose. 

Si  la  Renaissance  était  le  siècle  de  Fracastor,  le  xvii° 
siècle  fut  celui  de  Sylvius  de  Lehoë  avec  sa  décou¬ 
verte  du  tubercule  en  1680. 

François  Sylvius  de  Leboë  (1614-1672),  d’origine 
française,  s’appelait  en  réalité  Lebois.  Professeur  en 
Hollande,  à  Amsterdam,  il  signale  en  1680  la  fré¬ 
quence  de  petits  tubercules  dans  les  poumons  des 
tuberculeux  et  leur  parenté  de  nature  et  d’origine  avec 
les  ganglions  scrofuleux. 

Cette  découverte  de  De  Leboë,  confirmée  par  des 
travaux  d’autres  cliniciens,  est  le  résultat  de  recher¬ 
ches  expérimentales  méthodiques  qui  vont  de  plus  en 
plus  remplacer  l’empirisme  fantaisiste. 

Morton  Richard  (1635-1698),  un  Anglais,  signale  à 
son  tour  l’importance  considérable  des  tubercules  dont 
il  attribue  la  cause  à  un  état  de  viciation  du  sang. 
C’est  un  contagionniste  convaincu. 

En  clinique,  il  s’égare  davantage  en  décrivant  seize 
phtisies  différentes,  parmi  lesquelles  une  forme  asth¬ 
matique  et  une  à  évolution  lente  qui  sont  sans  doute 
l’équivalent  de  nos  formes  abortive  et  fibreuse. 

Citons  enfin  Thomas  Sydenham  (1625-1683)  dont 
les  travaux  cependant  restent  au  second  plan. 

Si  la  Hollande  et  l’Angleterre  s’illustrent  au  xvii” 
siècle  par  les  recherches  de  leurs  phtisiologues,  par 
contre  en  France  c’est  l’obscurantisme  et  le  recul  sous 
le  règne  de  Louis  XIV. 

En  1645,  la  création  à  Reims  d’un  hôpital  (hôpital 
Saint-Marcoul),  pour  isoler  les  écrouelleux,  constitue 
évidemment  une  saine  mesure  de  prophylaxie.  Mais 
par  ailleurs  c’est  la  lutte  ouverte  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  contre  tous  les  travaux  scientifiques  et  les  ten¬ 
tatives  des  savants.  Ne  va-t-elle  pas  jusqu’à  se  refuser 
à  admettre  la  contagion  alors  que  les  cliniciens  l’affir¬ 
maient  ? 

Alors  qu’ffarDey  a  décrit  la  circulation  du  sang 
en  1628,  que  Malpighi  ei  Fracassait  avaient  isolé  le 
lobule  pulmonaire,  et  Sténon  démontré  le  rôle  physio¬ 
logique  du  poumon,  malgré  la  connaissance  plus 
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exacte  du  cerveau,  du  foie,  des  nerfs,  des  vaisseaux, 
.  et  les  travaux  des  physiologistes,  on  en  est  encore  à 
la  conception  pathogénique  de  la  phtisie  par  catarrhe 
encéphalique  et  pituite  corrompue.  .Vieux  reliquat  de 
Thumorisme  hippocratique. 

-  En  thérapeutique,  au  xvii®  siècle,  nous  retrouvons 
les  prescriptions  des  âges  précédents  pour  ce  qui  tou¬ 
che  à  l’alimentation  et  aux  médicaments,  malgré  les 
découvertes  des  iatro-mécaniciens  et  iatro-chimistes. 
Beaucoup  de  remèdes  de  bonnes  femmes.  Les  fameu¬ 
ses  pilules  de  Morton  ne  contiennent-elles  pas  des  clo¬ 
portes  pulvérisés  Quelques  produits  nouveaux  im¬ 
portés  en  Europe  sont  aussi  essayés  contre  la  phtisie  : 
quinquina,  cacao,  thé,  café,  et  même  tabac.  Chocolat 
et  café-au-lait  calmeraient  la  toux,  déclare  Mme  de 
Sévigné. 

Contre  les  douleurs,  rhumatismes,  écrouelles,  la 
«  mumie  »  provenant  des  momies  d’Egypte  est  encore 
largement  employée.  Mais  comme  les  momies  se  font 
rares,  car  les  sépultures  des  pharaons  ont  été  mises  à 
large  contribution,  on  les  remplace  par  de  la  graisse 
d’animaux  ou  même  d’homme  qu’on  se  procure  chez 
Jes  apothicaires,  auprès  des  bourreaux  ou  dans  les 
amphithéâtres  d’anatomie. 

Quant  à  l’hygiène  du  phtisique,  elle  est  orientée, 
en  Angleterre  tout  au  moins,  vers  la  gymnastique  et 
les  sports  sous  l’impulsion  de  Sydenham.  Ils  favori¬ 
seraient,  dit  ce  clinicien,  la  cicatrisation  des  ulcéra¬ 
tions  pulmonaires  par  augmentation  du  débit  circu¬ 
latoire  dans  le  poumon.  Et  le  meilleur  de  tous  les 
sports  c’est  encore  l’équitation.  Sydenham,  d’ailleurs, 
était  propriétaire  d’une  belle  écurie  de  chevaux  de 
selle  qu’il  prêtait  volontiers  à  sa  riche  clientèle. 

XVHP  siècle.  —  Beaucoup  de  médecins  de  ce  siècle 
furent  des  médecins  philosophes,  cherchant  plus  à 
imaginer  des  causes  variées  aux  symptômes  observés 
qu’à  décrire  ces  derniers  avec  exactitude  et  à  les  voir 
évoluer. 

Cependant  un  certain  nombre  d’acquisitions  sont  à 
signaler  en  phtisiologie. 

L’idée  de  contagion  prend  corps  et  conduit  à  une 
prophylaxie  souvent  extrêmement  sévère.  Des  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  sociale  que  l’on  peut  qualifier  d’ex¬ 
trémistes  ne  sont-elles  pas  ordonnées  en  Espagne  par 
l’édit  du  6  octobre  1751  (roi  Ferdinand  VI),  et  en  Ita¬ 
lie  par  l’édit  dé  Naples  de  1782  (roi  Philippe  IV  de  Na¬ 
ples). 

Nous  savons  d’ailleurs  par  George  Sand  que  Chopin 
crachant  du  sang  en  abondance  à  Elle  Majorque  ne 
put  se  procurer  aucun  doméstique  et  fut  obligé  de 
quitter  l’île. 

Parmi  les  cliniciens,  les  contagionnistes  sont  les 
plus  nombreux.  A  Nancy,  en  1750,  on  brûle  sur  une 
place  les  vêtements  d’une  malade  morte  de  tubercu¬ 
lose.  Morgagni,  le  célèbre  anatomo-pathologiste  du' 
xviiT  siècle  (1682-1771),  nous  signale  dans  ses  a  Let¬ 
tres  »  qu’il  a  toujours  évité  les  autopsies  de  phtisiques 
par  crainte  de  la  contagion. 

Vers  la  fin  du  xviii®  siècle  et  au  début  du  xix®,  des 
adversaires  de  la  contagion  se  dresseront  avec  Portai 
Antoine  (1742-1832),,  Bayle  et  Andral,  et  une  opposi¬ 
tion  se  dessinera  entre  les  idées  anticontagionnistes 


de  l’Europe  du  Nord  et  les  partisans  contagionnistes 
de  l’Europe  Méridionale. 

Rappelons  qu’au  xvm®  siècle  se  généralise  l’emploi 
du  tbermomètre  permettant  une  notation  et  surveil¬ 
lance  enfin  exactes  de  la  fièvre  du  tuberculeux,  bien 
que  cet  instrument  eût  été  déjà  utilisé  vers  1620  par 
Sdnetorius  de  Padoue. 

Pierre  Desault,  un  Bordelais,  dans  un  livre  paru 
en  1733,  affirme  que  le  crachat  est  l’agent  propaga¬ 
teur  de  la  tuberculose.  Son  œuvre  a  été  remarquable¬ 
ment  analysée  par  Pierre  Mauriac  r  Un  grand  méde¬ 
cin  français,  le  Bordelais  Pierre  Desault  (1675-1737) 
(Bordeaux,  Gounouilhou,  1923.)  Desault  semble  en¬ 
trevoir  que  la  phtisie  est  toujours  unique  et  de  nature 
tuberculeuse,  contrairement  aux  descriptions  de  Mor¬ 
ton  avec  ses  seize  phtisies  différentes. 

Desault  considère  l’hérédité  comme  une- cause  pré¬ 
disposante. 

C’est  lui  qui  rapproche  la  phtisie  des  écrouelles 
bien  décrites  au  siècle  précédent,  mais  dont  on  avait 
ignoré  complètement  la  vraie  nature.  Desault  les  envi¬ 
sage  comme  une  véritable  métastase  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  niveau  du  cou.  11  attribue  au  mercure 
un  rôle  thérapeutique  spécifique  dans  la  «  pulmonie 
tuberculeuse  »,  et  l’emploie  aussi  en  emplâtre  pour 
tondre  les  écrouelles. 

En  séméiologie  et  en  clinique,  Auenhrugger,  méde¬ 
cin  ordinaire  de  la  nation  espagnole  à  l’hôpital  impé¬ 
rial  de  Vienne,  décrit  pour  la  première  fois  la  percus¬ 
sion  en  1761.  <(  Nouvelles  méthodes  pour  reconnaître 
les  maladies  internes  de  la  poitrine  par  la  percus¬ 
sion  »,  livre  traduit  du  latin  avec  le  texte  et  commenté 
par  Corvisart  (Paris,  Migueret,  1808). 

Ce  livre  fut  ensuite  traduit  en  français  par  Rozière  de 


- PiciLiuit  Cil  iidiiyms  par  ttoziere  ae 

la  Chassagne.  Toutefois,  cette  découverte  importante 
passa  presque  inaperçue  et  elle  ne  sera  utilisée  comme  il 
convient  qu’au  siècle  suivant,  avec  Corvisart  en  1808 
et  Piorry  en  1866. 

Lieutaud  (1730-1780),  puis  Bichat  (1771-1802)  décri¬ 
vent  les  premiers  avec  précision  la  tuberculose  laryn¬ 
gée,  tandis  que  Marc-Antoine  Petit,  chirurgien  de  l’HÔ- 
tel-Dieu  de  Lyon,  consacre  sa  thèse  au  même  sujet  ; 
<c  De  phtisi  laryngea  »,  en  1790,  à  Montpellier. 

Citons  aussi  les  descriptions  de  la  tuberculose  par 
Baglivi  (1696),  Thomas  Reid  (1785),  Baumes  (1783). 

Nombreux  sont  les  phtisiothérapeutes  du  xviii®  .  A  an 
Sioieten  (1700-1772),  Rozière  de  lu  Chassagne,  auteur 
du  «  Manuel  des  pulmoniques'  pu  traité  complet  des  ma- 
ladies  de  la  poitrine  »  (Paris,  Humaire,  1770),  Joseph 
Rauliri  (1708-1784),  médecin  de  Louis  XV,  Tronchin 
(1708-1781),  médecin  de  Jean-Jacques  Rousseau,  de 
Voltaire  et  des  belles  vaporeuses. 

En  vertu  des  idées  régnantes  sur  les  charmes  de  la 
nature,  les  médecins  suivent  l’avis  de  Jean-Jacques,  de 
Diderot,  et  l’hygiène  et  la  médecine  naturelle  sont  à 
l’honneur. 

On  conseille  l’exercice,  la  vie  à  la  campagne,  ((  rus- 
tication.»  de  Van  Swieten,  qui  aboutit  trop  souvent  à 
un  séjour  dans  les  étables,  tant  les  amants  de  la  na¬ 
ture  admirent  troupeaux  et  bergeries. 

La  diététique  est  judicieusement  établie,  dans  un 
juste  milieu  entre  régime  débilitant  et  suralimenta¬ 
tion  ;  féculents,  céréales,  miel,  sucre  rosat,  jus  de  vian- 
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de,  vins  généreux,  «  phtisane  »  des  anciens  préparée 
avei'  de  l’orge  germé,  torréfié  puis  concassé. 

'Çans  doute  l’enthousiasme  pour  le  lait  décroît-il.  Ce¬ 
pendant  le  lait  de  femme  jeune  et  jolie  garde  toujours 
•  sa  notoriété. 

iDans  son  <(  Manuel  des  Pulmoniques  »,  Rozière  de  la 
Chassagne  explique  les  vertus  curatrices  de  ce  procédé  ; 
-  «  M.  Van  Swieten  attribue  cela  à  une  .émanation  subtile 
du  corps  de  ces  jeunes  filles,  qui  s’insinue,  par  les  po¬ 
res  absorbants,  dans  le  corps  du  malade  épuisé,  et  le  ra¬ 
nime,  au  détrinaent  de  la  jeune  personne,  qui  dépérit 
insensiblement...  Mais  est-on  bien  assuré  de  cette  pré¬ 
tendue  éinanation  .»  Il  paraît  plus  naturel  d’attribuer 
les  avantages  de  cette  méthode  (si  toutefois  elle  en  a) 
à  des  désirs  continuellement  excités  et  jamais"  satis¬ 
faits,  qui  agissent  comme  un  stimulus  ou  un  cordial... 

((  Cette  méthode  doit  être  proscrite.  Je  n’alléguerai 
qu’une  seule  preuve,  qui  me  paraît  concluante.  On  sait 
que  la  phtisie  est  contagieuse.  Cela  posé,  est-il  permis, 
au  détriment  d’un  individu,  de  chercher  à  en  sauver  un 
autre,  quel  qu’il  soit  ?  » 

Au  point  de  vue  médicamenteux,  le  gaïae  est  tou¬ 
jours  considéré  comme  spécifique  de  la  syphilis  et  de 
la  phtisie,  comme  le  mercure.  L’eau  de  chaux  est  con¬ 
nue  à  cette  époque-là,  et  souvent  prescrite.  L’eau  anti- 
pulmonique  de  Marat,  à  laquelle  serait  due  la  guérison 


de  la  marquise  de  Laubespine,  consistait  dans  une  solu¬ 
tion  de  phosphate  (Te  chaux  (Cabanes,  Marat  guérisseur 
de  la  phtisie.  Gaz.  hebd.  de  Méâ.  et  de  Chir.,  29  nov. 
1890).  Aux  balsamiques  et  expectorants  déjà  connus, 
on  ajoute  l’opothérapie  pulmonaire  sous  forme  de 
bouillon  de  mou  de  veau,  et  aussi  l’eau  de  goudron  pré¬ 
conisée  par  Berkeley,  évêque  de  Cloyne. 

En  ce  qui  concerne  les  indications  thérapeutiques, 
les  cliniciens  distinguent  *  diverses  périodes  dans  la 
phtisie. 

A  la  phase  d’inflammation  congestive,  souvent  ac¬ 
compagnée  d’hémoptysies,  ils  prescrivent  les  antiphlo¬ 
gistiques  :  saignée,  vésicafoires,  les  vomitifs,  purgatifs, 
émollients.  A  la  phase  d’ulcération  pulmonaire,  ce 
sont  au  contraire  les  calmants  (opium,  béchiques,  bal¬ 
samiques),  les  expectorants,  l’eau  de  chaux,  les  for¬ 
tifiants. 

Enfin  Gilchrist,  dès  1757,  prévoit  la  création  d’un 
pneumothorax  artificiel  :  «  On  ferait  une  ouverture  à 
la  poitrine  du  côté  où  est  la  maladie.  On  sait  que  sitôt 
que  l’air  est  introduit  dans  une  des  cavités  de  la  poi¬ 
trine  où  sont  logés  les  poumons,  le  lobe  de  ce  côté  s’af¬ 
faisse  sur-le-ohamp  et  n’a  plus  de  jeu.  » 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  vue  théorique. 

La  réalisation  pratique  sera  effectuée  au  xix®  siècle. 


La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERRIER 

RÉGIME  ET  PH OSPHOCALCASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  localisation. 

Strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  but  de  les  transformer  rapidement,  en  formes 
bénignes  et  curables. 


Littérature  et  échantillons  :  LABORATOIRE  DE  LA  PHOSPHOCALCASE,  BOURGOIN  (Isère). 
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expérimentalement  par  Carson  (1822)  ;  cliniquement 
par  Ramadage  (1836). 

■  La  méthode  ne  sera  diffusée  utilement  qu’ après  les 
travaux  de  Fàrlanini. 

En  somme,  au  xviii°  siècle,  pas  mal  de  mises  au 
point,  mais  sans  grande  portée  pratique.  Comme  le 
dit  Rist  :  «  Une  infînifé  de  systèmes,  pas  une  métho¬ 
de.  » 

L’esprit  scientifique  ne  miîtra  vraiment  qu’au  xix° 
siècle.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  bd  29  OCTOBRE  1935) 

M.  LE  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Etienne  (de 
Nancy),  correspondant  national  depuis  1920  dans  la  pre¬ 
mière  section  (médecine). 

Notice  nécrologique.  —  M.  Goris  donne  lecture  d’une 
notice  nécrologique  sur  M.  Gérard  (de  Lille),  récemment 
décédé. 

Rapport  sur  les  vaccinations.  —  M.  Lereboullet  pré¬ 
sente  à  l’Académie  le  rapport  général  sur  les'  vaocinationis 
pratiquées  en  France,  aux  Colonies  et  dans  les  Pays  de 
Protectorat,  rapport  établi  par  M.  H.  Bénard,  Directeur  de 
l’Institut  supérieur  de  Vaccine. 

En  France,  le  nombre  des  opérations  vaccinales  prati¬ 
quées  en  séances  publiques  au  cours  de  l’année  1934  s’élève 
à  1.394.446,  les  vaccinations  à  domicile  estimées  par  le 
nombre  des  certificats  déposés  ont  été  de  130.430.  Le  nom¬ 
bre  des  opérations  vaccinales  est  en  diminution  de  43.775' 
sur  l’année  précédente,  de  même  que  celui  dee  certificats 
qui  est  en  diminution  de  7.798  sur  l’an  dernier. 

Dans  l’ensemble  la  vaccination  a  donné  des  résultats 
Satisfaisants.  Certains  départements  signalent  toutefois  soit 
quelques  réactions  vaccinales  violentes,  soit  au  contraire 
quelques  pourcentages  relativement  peu  élevés  de  résultats 
positifs.  Ces  faits  montrent  une  fois  de  plus  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  pratiquer  le  contrôle  systématique  de  toutes 
les  préparations  vaccinales  et  de  ne  pas  se  contenter,  com¬ 
me  on  l’a  fait  jusqu’ici,  d’un  simple  sondage  ne  portant 
que  sur  quelques-unes  des  pulpes  vaccinales  utilisées. 

Ce  contrôle  systématique  pourrait  être  facilement  effec¬ 
tué  par  l’Institut  Supérieur  de  Vaccine  de  l’Académie  de 
Médecine  moyennant  une  faible  augmentation  de  ses  cré¬ 
dits.  Malheureusement,  non  seulement  ces  crédits  n’ont 
pas -été  augmentés,  mais  ils  ont  subi,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  de  préjudiciables  réductions. 

Variole  :  Seize  cas'  suspects  de  variole  ont  été  signalés 
dans  six  départements,  dont  quelques-uns  dans  la  Haute- 
Saône  et  dans  la  Marne  suivis  de  décès. 

En  Algérie  :  dix-neuf  cas  de  variole  ont  été  relatés  con¬ 
tre  29  en  1933.  Le  pourcentage  des  sujets  vaccinés  par 
rapport  à  la  population  est  de  10,8  %. 

Aux  Colonies  :  Il  a  été  pratiqué  9.010.074  vaccinations  en 
1933,  chiffre  légèrement  inférieur  à  celui  de  1932.  La  va¬ 
riole  est  en  légère  diminution  sur  l’année  précédente  : 
8.094  cas  ont  été  signalés  contre  8.406  en  1932. 

Au  Maroc  :  Le  nombre  des  cas  de  variole  n’a  été  que  de 
55  en  1934  (112  en  193.3).  Il  a  été  pratiqué  710.880  vacci¬ 
nations. 

En  Tunisie  :  350.608  opérations  vaccinales  ont  été  effec¬ 
tuées  en  1934.  On  ne  signale  que  trois  cas  de  variole. 


Enquête  sur  les  résultats  de  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  par  le  B.  C.  G.  dans  la  Kasbalî  d’Alger.  —  MM.  Ed 
Sergent,  Ducret,  Rougebief  et  Béraud.  Les  résultats,  de 
cette  enquête  montrent  chez,  les  non-vaccinés  par  B.C.G. 
un  excédent  de  morts  de  29  %  par  rapport  aux  vaccinés. 

Les  accidents  produits  par  le  benzène,  le  pyramidon  et 
le  dinitrophénol  et  action  antagoniste  du  liiminal.  —  MM. 
D.  Danielopolu,  I.  Marcou  et  N.  Gingold.  Le  pyramidon 
produit  chez  le'  chien  les  mêmes  phénomènes  que  le  ben¬ 
zol  (phénomèneé  circulatoires,  respiratoires  et  nerveux). 
Nous  avons  trouvé  un  antagoniste  de  ces  deux  substances. 
Le  luminal  prévient  et  guérit  les  convulsions  provoquées 
soit  par  le  benzène,  soit  par  le  pyramidon. 

Le  pyramidon  semble  exercer  la  même  action  nocive  sur 
les  organes  hématopoiétiques  que  le  benzène.  S’il  ne  pro¬ 
voque  pais  l’agranulocÿtose,  mais  une  vulnérabilité  spé¬ 
ciale  des  organes  hématopoiétiques,  qui  diminue  les  moyens 
de  défense  de  l’organisme  vis-à-vis  des  infections,  le  san» 
circulant  peut  rester  normal.  Mais  une  amygdalite  banale 
chez  un  homme  intoxiqué  par  le  pyramidon,  peut  provo¬ 
quer-  l’angine  nécrotique  agranulocy taire,  maladie  presque 
toujours  mortelle. 

Le  pyramidon  Seul  provoque  des  phénomèneis  subjec¬ 
tifs  qui  empêchent  beaucoup  de  malades  de  s’en  servir. 
L’association  du  luminal  ou  d’un  autre  barbiturique,  par 
leur  action  calmante  sur  le  système  sensitif  du  cœur,  em¬ 
pêche  les  troubles  subjectifs  et  masque  le6  effets  nocifs  du 
pyramidon  sur  les  organes  hématopoiétiques.  Le  grand 
nombre  de  spécialités  pharmaceutiques  lancées  dans  le 
commerce,  contenant  du  pyramidon  associé  à  un  barbitu¬ 
rique,  la  consommation  intense  qu’en  font  ké  malades  sans 
ordonnance  du  médecin  et  sans  même  savoir  la  composi¬ 
tion  de  la  spécialité,  sont  causes  de  certains  cas  d’agranu- 
locytose.  Le  dinitrophénol  lancé  dans  le  commerce  sous 
le ‘nom  de  Dinitra  et  employé,  surtout  par  les  femmes,  dans 
le  but  de  maigrir,  provoque  les  mêmes  accidents  et  en  plus 
la  cataracte  aiguë,  avec  perte  complète  de  la  vue. 

Du  dinitrophénol  nous  pouvons  nous  dispenser  dans  la 
thérapeutique.  Ce  médicament  doit  être  soumis  à  un  con¬ 
trôle  sévère.  Nous  ne  pouvons',  par  contre,  pas  noue  dis¬ 
penser  des  préparations  pyramidon-barbiturique. 

Il  serait  impossible  de  demander  l’ordonnance  du  méde¬ 
cin  pour  la  vente  de  ces  produits.  Mais  nous  devons  exiger 
qu’on  inscrive  sur  le  flacon  la  composition  de  la  epécialité. 
Le  médecin  doit  avoir  l’attention  attirée  sur  les'  accidents 
que  peut  provoquer  le  pyramidon,  faire  l’examen  pério¬ 
dique  du  sang  et  surtout  appliquer  Tépreuve  réactionnelle 
au  nucléinate  de  soude  chez  les  sujets  qui  consomment  de 
grandes  quantités  de  cette  substance. 

La  prophylaxie  antidiphtérique  au  préventorium  de  Fla- 
vigny  (Meurthe-et-Moselle)  de  1927  à  1936.  —  MM.  Pa- 
RISOT,  Melnotte  et  Engel. 

Action  de  l’héliothérapie  sur  l’activité  phosphatasiqne  du 
sérum  (3°  note).  —  MM.  Aimes  et  Cayla. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  bd  10  OCTOBRE  1935) 

Présentation  d’appareil  de  mesure  cardio-vasculaire.  — 
M.  A.  Bécart  présente  un  appareil  de  mesure  cardio-vas- 
culaire,  le  systolotnètre  à  mesure  totale  de  Walter  en  mil¬ 
limètres  d’eau  et  centimètres  de  mercure,  qui  permet  de 
mesurer  les  pressions  artérielles  par  des  moyens  entièrement 
métriques,  les  résultats  recherchés  étant  le  point  de  coor¬ 
données  géométriques,  de  noter  la  moyenne  par  suite  d’une 
inertie  mécanique  minime,  de  substituer  à  la  lernnnologie 
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un  cachet  ou 
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au  lever  et 
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rUSAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS^ 


NÉOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d  Agrément 

au  SUC  d  ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

.AUBRI0T“ÆSk°S“ 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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1 
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lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable  | 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME  || 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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49,  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 
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qualitative,  une  définition  du  pouls  au  moyen  d’expi’es- 
sions  chiffrées  en  unités  issues  du  système  métrique  décimal 
français  ;  en  millimètres  d’eau. 

A  propos  du  traitement  des  varices.  —  MM.  L.  et  M. 
Fii.derman,  répondant  à  un  article  du  professeur  Alglave, 
montrent  que  les  injections  oblitérantes  de  varices  sont- 
beaucoup  moins  graves  et  plus  efficaces  que  la  saphénecto¬ 
mie.  11  suffit  de  4' ou  5  piqûres  en  moyenne,  et,  en  cas  de 
récidive,  1  ou  2  tous  les  deux  ans.  Les  escarres  qu’elles 
peuvent  entraîner  sont  exceptionnelles  et  d’ailleurs  sans 
gravité  - ; -les  embolies  ne  se  voient  pas  avec  les  techniques 
employées  en  France.  La  méthode  s’applique  efficacement 
à  tous  les  cas.  La  sajjhénèclomie;  par  contre,  est  une  opé¬ 
ration  trop  grave  par  Fétehdue  dè  l’incision,  et  des  décol¬ 
lements,  la  durée  de  l’inlervention.  et  l’hospitalisation  (3 
mois).  Elle  est  incomplète,  -exposant  aux  récidives,-  aux 
phlébites  et  aux  cicatrices  vicieuses.  Elle  ne  s’applique, 
d’ailleurs,  qu’à  un  nombre  restreint  de.  Cas. 

Les  angines  de  poitrine  en  clinique.  —  M.  A.  PrucSe 
apporte  les  conclusions  de  l’analyse  de  160  cas  d’angine 
de  poitrine  qu’il  a  tous  examinés  au  quadruple  point  de 
vue  :  clinique,'  valeur  fonctionnelle  du  coeur,  radiologique, 
électrocardiographique,  a)  La  meilleure  classification  des 
syndromes  angineux  est  basée  sur,  la  valeur  fonctionnelle 
du  cœur,  normale;  asthénique,  plégique.  b)  11  n’y  a  aucun 
signe  radiologique .  cardio-aortiqüe  appartenant  en  propre 
à  l’angine  de  poitrine,  c)  Les  altérations  de  l’électrocar¬ 
diogramme  considérées  comme  pathognomoniques  man¬ 
quent  souvent  ou  existent  en  dehors  de  tout  syndrome  an¬ 
gineux.  d)  L’interrogataire  est  l’élément  «  princeps  n  du 
diuguostiu  :  existence  d’algies  thoraciques  à  cai’actère  cons¬ 
trictif  et  angoissant  apparaissant  à  l’effort  et  Calmées  au 
repos,  e)  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé,  môrne  si 
les'  examens  radiologique  et  électrocardiographique  parais¬ 
sent  r  rassurants,  L’auteur  insiste  sur  le,  danger  de  la  no¬ 
tion.  «  fausse  angine  de  poitrine  »  tjui  souvent  fait  rnécon- 
naître.un  syndrome  angineux  authentique  ;  il  montre  enfin 
'la  bienfaisante  action  des  bains  de  bras  chauds  que  préco¬ 
nisait  déjà  son  maître  Alfred- Martinet. 

A  propos  de  la  chirurgie  esthétique  iiiamiiiaire.  ^  M. 

■  Robert  Kaufmann  considère  comme  hors  du  sujet  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’opportunité  ou  aux  objections  prétendues 
morales  de  la  chirurgie .  esthétique  mammaire.  Objective¬ 
ment  la  question  comporte  l’étude  dé  trois  chapitres  fon¬ 
damentaux  :  anatomie  artistique  ;  anatoniie  chirurgicale  ; 
technique'  opératoire.  L’auteur  développe  ces  trois  chapi¬ 
tres  avec  projections  à  l’appui. 

Point  de  repère  des  mamelons,  par  rapport  au  thorax, 
en  chirurgie  mammaire.  (Projections).  —  M.  DAnriouEs, 
s’appuyant  sur  des  notions  de  structure  d’art  antique  et 
moderne,  sur  des  exemples  vivants  s’approchant  d’une  cer¬ 
taine  perfecfion,  el  enfin  sur  des  notions  anatomiques  pré¬ 
cises,  insiste  sur  la  nécessité  d’établir  d’une  façon  très 
exacte  les  points  de  repère  majeurs  en  chirurgie  plastique 
mammaire,  c’est4-^dire  les  mamelons.  11  projette  de  nom¬ 
breux  exemples  démonstratifs  de  modèles,  des  dispositifs  de 
radiographie  thoracique  et  arrive  à  conclure  que  le  mame¬ 
lon  est  nettement  dans  le  4®  espace  intercostal  correspon¬ 
dant  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale,  à  une  ligne  qui 
passerait  entre  la  9®  et  la  10®  vertèbre  dorsale.  L’auteur  est 
le  premier,  par  l’usage  de  la  radiographie,  à  avoir  précisé 
ces  rapports,  il  y  a  déjà  dix  ans,  au  Congrès  Français  de 
Chirurgie.  11  passe  en  revue  des  types  très  distincts  de  pro¬ 
lapsus  ou  d’hypertrophie  mammaire,  indique  la  place  des 
seins  défectueux,  dans  diverses  positions'  prises,  indiquées 
par  lui,  le  premier,  dans  l’examen  clinique  de  la  patiente 
^(jui  doit  être  opérée.  11  termine  par  des  exemplès-de  résul¬ 
tats,  dans,- divprs  procédés,  tout  à  fait  démonstratifs. 


CHRONIQUE 


LA  JOURNÉE  DU  RHUMATISME 

La  journée  organisée  par  la  Ligue  française  du  Rhuma- 
lisme  vient  de  se  tenir  à  Raris.  Elle  a  soulevé  un  vif  intérêt 
on  le  doit  surtout  à  l’activité  de  son  président,  le  professeur 
F.  Bezançon,  et  de  son  secrétaire  général,  M,  Mathieu- 
Pierre  Weil. 

La  réunion  était  consacrée  aux  arthriles  non  tuberculeu¬ 
ses  de  la  hanche,  elle  eut  lieu  en  deux  séances  :  le  matin 
présentation  de  malades  à  l’hôpital  Gochin,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Mathieu  ;  le  soir,  séance  de  travail  à 
la  Faculté  de  Médecine,  où  le  doyen  M.-  Roussy  accueillit 
fort  aimablement  les  congressistes. 

M  le  président  Bezançon  prit  ensuite  la  parole  ;  on  sait 
qu’il  va  quitter  la  présidence  occupée  par  lui  depuis  trois 
ans.  Il  rappelle  d’abord  que  la  Ligue  française  fut  fondée 
il  y  a  six  ans  et  placée  alors  soirs  la  présidence  de  M.  Mar¬ 
cel  Labbé. 

Entre  ,  les  grands  congrès  internationaux  - --  et  nous  ne 
pouvons  oublier  le  Congrès  international  d’Aix-les-Bains, 
que  Bezançon  présida  l’an  dernier  avec  tant  d’autorité  — 
la  Ligue  française  se  réunit  très  fréquemment  dans  l’un  des 
services  hospitaliers  de  Paris. 

Aujourd’hui  lâ  réunion  est  consacrée  à  V ostéo-arihriie 
déformante,  dont  Bezançoh  fait  Une  étude  magistrale. 
L’examen  des  moyens  thérapeutiques  lui  montre  que,  loin 
d’opposer  les  méthodes,  il  faut  utiliser  toutes  les  ressources 
de  la  vieille  crénothérapie,  de  la  physiothérapie,  de  l’or¬ 
thopédie.  11  faut  penser  surtout  à  ce  que  peut  nous  doimer 
la  chirurgie  spécialisée.  '  • 

La  séance  de  travail  commença  alors.  On  entendit  lest 
rapports  de  'MM.  Delarue,  M.-P.  Weil,  le  professeur  Ma-  ' 
thieu,  Dausset,  Robert  Merklen.  Nous  y  reviendrons. 

Contehfons'-noüs  pour  aujourd’hui  d’insister  sur  l’inté-- 
rét  des  travaux  de  la  Ligue.  Le  grand  nomlu'c  de  con¬ 
frères  qui  y  ont  participé  en  est  une  preuve  et  nous  devons 
citer  en  particulier  le.s  éminents  médecins  étrangers  qui'; 
étaienl  présents  :  M.  le  professeur  Koutchalo-vusky  (de  Mos¬ 
cou),  Mme  le  professeur  Reicher  (de  Varsovie),  MM.  Bach  ■, 
(de  Londres),  Déporter  (de  Bruges),  Deîcroix  d’OsIcnde), 
Hermisso  Gàstells  (de  Barcelone).  ■ 


Après  les  séances  de'  travail,  lés  congressistes  se  retrou-. r 
vèrent  dans  un  cordial  dîner  où  des  toasts  furent  portés,, 
par  MM.  Bezariçon,  Koutchalowsiky  et  M.-P.  Weil. 


Souffrances  de  Frédéric  Chopin.  Essai  de  médecine  et  de 
psychologie,  par  Edouard  Gangue.  In-8°  de  287  pages, 
avec  4  illustrations.  —  Prix  :  20  fr.  —  Au  Mercure  de 
France,  1935,  26,  nié  de  Condé,  Paris  (6®). 

Manuel  de  sérologie  pratique,  par  Edouard  Peyre,  avec 
une  préface  du  professeur  Roussy.  In-8“  de  272  pages.  -  - 
Paris,  Félix* Alcan.  ; —  Prix  :  20  fr. 

La  goutte  larvée.  Pneumopathie  goutteuse  primitive,  par 
le  docteur  H.  Boulommier.  Grand  in-8°  de  62  pages. 
—  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Çie. 

Technique  des  bandages  et  pansements  de  pratique  cou¬ 
rante,  par  le  docteur  A.  Besson.  Un  volume  in-8°  de 
164  pages,  avec  96  figures.  —  Prix  ;  16  fr.  (par  la  Croix- 
Rouge  :  16  fr.).  Douzième  édition.  —  René  Giard,  li¬ 
braire,  2,  rue  Royale,  Lille. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

....  PARIS.  .—  soc.  OÉN. -D'IMPRIMERIE  El.. D’ÉDlTiaX.  17-.  RUE.  CASSETTE. 
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CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERtEMSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÊRI  OSÇLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  M  ÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AMPOULES  :  1  à  3  par  jour 

s,.,  injechon  infra-musculaire 

smop  :  2  à  3  cuill.  à  dessert  par  jour 

INDICATIOK 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'^  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vau^irard,  PARIS- 6” 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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"toirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions, 
les  places  marquées  à  leur  nom. 


SOMMAIRE 

notes  de  médecine  pratique 
Le  régime  dans  la  diarrhée  commune  des  nourrissons  élevés  au  lait 
.  de  pflcfte;  par  M.  L.  Babonkeix. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME,  par  M.  M. 
.  Lance. 

V*  CONFÉRENCE  DE  L'ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE 
PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE,  par  M.  J.  HdbeR. 

LES  NOUVEAUX  DÉCRETS-LOIS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

NOTES  POUR  L'INTERNAT 

ÜEdême  aigu  du  poumon.  Signes,  diagnostic,  Iraüement  d’urgence. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  d' électro-radiologiste  des 
hôpitaux.  ■ —  Un  concours  poùr  la  nomination  à  huit  places 
(au  maximum)  d’assistants  d’électrd-radiologïe  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  28  novembre  1935,  à  9  h.,  à 
l’administration  centrale  (sallé  des  Commissions),’  3,  avenue 
Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  docteurs  en  médefcine  qui  désireront  concourir  et 
qui  rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’adminis- 
traition,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  4  au  mercredi  13  novembre 
1935  inclusivement. 

—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe 
en  médecine  vacantes  le  1“  mai  1936  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  cmls  de  Paris.  ,—  L’ouverture  du  concourç  aura 
lieu  le  samedi  14  décembre  1935,.  à  9  h.  1/2,  au. parc  des 
Expositions,  porte  de  Versailles,  Paris  (XV'). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  depuis 
le  lundi  4  novembre  jusqu’au  mercredi  27  Wvembre  1936 
inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composi¬ 
tion  écrite  les  candidats  porteurs  de  la  carte- d’identité  et  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours. —  Les  candidats  sont  obliga- 


HôPiTAUX  DE  PROVINCE.  —  Nakcy _ Le  coucours  de 

l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Jacops,  Royer,  Godot,  Roquet, 
Ghevillot. 

Externes  en  premier  :  MM.  Cordier,  Lecoanet,  Heully. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION  DE  MÉDECINE.  (Voir 

p.  1508.) 

HÔPITAL  HROussAis.  (Service  déM.le  professeur  Sergent.) 
—  M.  le  professeur  Danielopolu  (de  Bucarest)  fera  une  confé¬ 
rence  le  vendredi  8  novembre,  à  11  h.  du  matin. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

M.  le  professeur  Bernard  A.  Houssay,  de  la  Faculté  des 
sciences  médicales  de  Buenos-Ayres,  fera  une  conférence  le 
mercredi  6  novembre  1933,  à  16  h.,  au  grand  amphithéâtre, 
sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  bruits  du  cœur.  » 

—  M.  le  professeur  Danielopolu,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bucarest,  fera  une  conférence  le  mardi' 12  novembre 
1935,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre,  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Le  goitré  endémique  en  Roumanie.  » 

_ Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M..le  doc¬ 
teur  P. -F.  Armand-Delille  commencera  le  mercredi  6  novem¬ 
bre  1935,  à '6  h.  du  soir,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre 
Michelet),  et  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure,  une  série  de  conférences  sur  l’assistance  médico-sociale 
et  l’organisation  du  service  social. 

NÉCROLOGIE.  —  Nôùs  apprenons  avec  une  peines  sincère 
la  mort  du  docteur  François  Lautié,  médecin  chef  de  l’hôpital 
de  là  Providence  à  BédàrieuX.  Notre  confrère  était  un  prati¬ 
cien  de  très  grand  savoir  et  d’une  haute  expérience,  il  était 
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particulièrement  estimé  dans  la  région  de  Montpellier.  Bien 
souvent  nous  avions  la  joie  de  le  rencontrer  dans  les  réu¬ 
nions  confraternelles  et  les  congrès.  Nous  garderons  un 
pieux  souvenir  de  cet  excellent  confrère. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jean 
Rey(de  Millau),  Louis  Waquet  (de  Lorient),  Galvaing,  maire 
de  Decize,  conseiller  général  de  la  Nièvre  ;M.  Denis  Bernard, 
étudiant  en  médecine,  décédé  à  Montélimar. 

LE  BON  PAIN.  —  L’expérience  du  «  Bon  pain  »,  que  nous 
avons  déjà  annoncée,  se  fera  à  Paris  et  dans  le  département 
de  la  Seine. 

Mais  pour  que  cette  expérience  ait  sa  pleine  valeur,  il  a  été 
convenu  qu’elle  serait  non  seulement  anonyme,  mais  lelati- 
vement  secrète,  c’est-à-dire  dépourvue  de  toute  publicité; 

Il  faut  que  le  public,  non  prévenu,  puisse  donner  son 
opinion  spontanée. 

Ainsi  —  a-t-il  été  reconnu  —  l’expérience  ne  saurait  se 
prévaloir  d’une  suggestion  quelconque  sur  le  client,  et  sa 
valeur  sera-t-elle  plus.concluante.  {Communiqué  de  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux  français.) 


DÉCRETS-LOIS 


LES  NOUVEAUX  DÉCRETS-LOIS 

Parmi  les  nouveaux' décrets-lois  relevant  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  signalons  ceux  qui  intéressent  plus  particulièrement 
la  profession  médicale,  l’hygiène  et  la  protection  de  Ten- 
fance. 

—  Décret  complétant  la  loi  du  15  février  1902,  sur  la 
protection  de  la  santé  publique,  en  vue  d’assurer  la  pro¬ 
tection  des  eaux  potables,  ïiotamrnent  par  la  création  de 
périmètres  de  protection,  et  l’interdiction  de.  canaux  d’ame- 
née  à  ciel  ouvert,  et  d’assurer  le  raccordement  des  im¬ 
meubles  au  réseau  d’égouts. 

Le  même  déoret  établit,  par  ailleurs,  les  conditions  de 
surveillance  et  de  protection  des  gisements  naturels  d’huî¬ 
tres  et  établissements  ostréicoles  et  coquilliers  ; 

—  Décret  portant  organisation  des  services  antivénériens 
en  vue  de  permettre  un  contrôle  plus  rigoureux  des  orédits 
actuellement  consacrés  à  la  lutte  antivénérîenne,  et  d’as¬ 
surer  à  célle-oi  plus  d’efficacité  ; 

'  ■ —  Decret  fixant  à  un  an  le  délai  minimum  au  cours 
duquel  l’assisté  ne  pourra,  sans  autorisation,  faire  appel  à 
un  autre  médecin  que  celui  qu’il  aura  choisi  au  moment 
de  la  confection  de  la  liste  d'assistance  médicale,  ou  à  l’oc¬ 
casion  de  sa  première  maladie  ; 

—  Décret  rendant  obligatoire  pour  le  médecin  traitant 
pu  pour  la  famille  la  déclaration  de  certains  cas  de  maladie 
contagieuse  figurant  sûr  une  liste  à  dresser  par  décret  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Santé  publique,  après  avis 
-de  l’Académie  de  médecine  et  du  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  de  France  ; 

• —  Décret  prescrivant  la  codification  des  lois  et  des  règle¬ 
ments  sur  l’hygiène  en  vue  d’assurer  une  coordination 
méthodique  et  une  meilleure  application .  technique  des 
textes  en  vigueur  ; 

-—  Décret  portant  organisation  d'ans  tous'  les  départe¬ 
ments  des  in-spections  départementales  d’hygiène  en  vue 
d’obtenir  une  meilleure  utilisation  des  crédits  d’hygiène 
publique  et  sociale,  une  protection  plus  efficace  de  la  santé 
publique,  et,  par  suite,  une  diminution  des  dépenses  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance  ; 

—  Décret  supprimant  les  petits  établissements  hospita¬ 
liers  dont  l’activité  se  borne  à  distribuer  des  secours  à 
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domicile  et  qui  font  ainsi  double  emploi  avec  les  bureaux 
de  bienfaisance  ; 

—  Décret  subordonnant  à  l’autorisation  du  ministre  de 
la  Santé  publique  l’ouverture  des  sanatoria  privés,  ainsi 
que  les  modifications  portant  sur  les  bâtiments  et  les  condî-  - 
tions  d’exploitation  de  ces  établissements  ; 

—  Décret  réduisant  de  12  à  3  mois  les  délais  pendant 
lesquels  pourront  être  présentées  les  demandes  d’allocation 
d’aUaitement  et  aux  femmes  en  couches  ; 

—  Décret  supprimant  le  bénéfice  de  l’indemnité  des' 
soins  de  10.000  francs,  versés  à  tout  pensionné  à  100  % 
pour  tuberculose  non  hospitalisé  dans  un  sanatorium  ou 
un  hôpital  qui,  en  continuant  à  cohabiter  avec  ses  enfants, 
refuserait,  en  cas  de  danger  de  contagion,  de  placer  lui- 
même  ses  enfants  ou  de  les  confier  à  des  œuvres  de  lutte 
antituberculeuse  ; 

—  Décret  prévoyant  la  fixation  par  décret  pris  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  Santé  publique,  après  avis 
de  la  commission  permanente  de  la  tuberculose,  des  condi¬ 
tions  de  recrutement  et  dies  nominations  par  voie  de  con¬ 
cours  sur  titres,  des  médecins,  médecins  chefs,  médecins 
directeurs  et  directeurs  administratifs  des  sanatoria  publics 
et  assirnilés  ;  -  ... 

—  Décret  permettant  aux  préfets  de  prononcer  en  cas 
d’urgence  l’admission  au  bénéfice  de  l’assistance  médicale 
gratuite  des  tuberculeux  indigents  qui  sollicitent  leur  pla¬ 
cement  d'ans  un  sanatorium  ; 

—  Décret  modifiant  la  loi  dû  23  décembre  1874,  en  vue 
de  renforcer  et  d’étendre  la  protection  sanitaire  des  enfants 
du  premier  âge  ; 

—  Décret  modifiant  la  loi  du  28  juin  1904,  relative  aux 
pupilles  difficiles  ou  vicieux,  ou  autorisant  le  placement 
de  ces  derniers  par  les  tribunaux  civils  dans  des  établisse¬ 
ments  et  des  œuvres  qui  n’ont  pas  le  caractère  péniten¬ 
tiaire  ;  . 

—  Décret  prévoyant  rapplication  aux  prix  de  journée 
payés  par  les  collectivités  publiques  aux  établissements  hos¬ 
pitaliers  des  réductions  résultant  des  décrets-lois  pris  en 
application  de  la  loi  du  8  juin  1935  ; 

—  Décret  limitant  l’attribution  des  primes  à  la  nata¬ 
lité  aux  familles  non  inscrites  à  l’impôt  général  sur  le 
revenu  ; 

—  Décret  prévoyant  l’institution  d’un  règlement  sani¬ 
taire  départemental  ; 

— ■  Décret  portant  interdiction  de  cumul  entre  les  fonc¬ 
tions  .de  membres  de  la  commission  administrative  d’un 
établissement  public  hospitalier  et  de  médecin  chef,  méde¬ 
cin  ou  chirurgien  de  cet  établissement  ; 

—  Décret  relatif  à'  la  répartition  des  dépenses  d’assis¬ 
tance  ;  .  . 

—  Décret  modifiant  la  loi  du  27  juin  1904  sur  le  ser¬ 
vice  des  enfants  assistés  ; 

“  Décret  prévoyant  la  possibilité  de  révision  en  1935 
et  1936,  en  cours  d’annéé,  des  prix  de  journée  d’entretien 
des  malades  dans  les  sanatoria  publics  ; 

—  Décret  modifiant,  la  loi  du  27  juin  1904,  permettant 
le  placement  des  enfants  assistés  dans  des  centres  d’élevage, 
des  établissements  et  œuvres,  des  écoles  d’apprentissage, 
dans  les  cas  où  il  n’y  aura  pas  lieu  de  recourir  au  place¬ 
ment  à  la  campagne,  chez  les  particuliers  ; 

—  Modification  des  amendes.  (Voir  dans  le  même  numé¬ 
ro,  page  1603  :  aux  confrères  automobilistes.) 
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Cardiopathies,  collapiuu  shocki 
Elan  arphyxiquei,  toxiquei  e^  infectieux 


Goramine 


diélhylamide  de  l'acide  pyridine-p-  carbonique 


Médicament  toni-cardiaque  ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse. 

GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  cœurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 

XX  â  C  qodri-es  .  .  2  ô  6cc.  par  vole  sous- 

par  24  heures’  -cul-anécou-inlra veinèusé 

Voie  intraveineuse  ei-  sous- cutanée 

parfois  infra-cardiaque 


LABORATOIRES  Cl  I  0>  A  _0.  RO  LL  AN  D.  Pharmacien 
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AMPOULES 

INDICATION  D'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  RÉGIME  DANS  LA  DIARRHÉE  COMMUNE 

des  nourrissons  élevés  au  lait  de  vache  ‘ 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Syn.  —  Dyspepsie  aiguë  des  auteurs  allemands.  Diarrhée 
de  gravité  moyenne  avec  retentissement  sur  l’état,  général 
(R.  Mathieu). 

Caractérisée  surtout  par  des  selles,  soit  rhuco-grumeleu- 
ses,  soit  liquides,  la  diarrhée  commune  des  nourrissons  éle¬ 
vés  au  lait  de  vache  (Marfan)  est  justiciable  d’un  régime 
approprié.  Si,  vraiment,  la  cause  en  est  le  lait,  il  n’y  a  qu’à 
le  supprimer.  Mais  comment  ^  Et  par  quoi  le,  remplacer  .ï* 

'§  I.  Pour  le  Prof.  Marfan,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les 
cas  où  elle  est  primitive  et  ceux  où  elle' est  secondaire. 

En  cas  de  diarrhée  primitive,  commencer  par  la  diète  hy¬ 
drique,  qu’on  ne  prolongera,  en  aucun  cas,  plus  de  deux 
jours.  Généralement,  au  bout  de  24  heures,  la  diarrhée  di¬ 
minue,  les  vomissements  disparaissent,  la  température 
s’abaisse.  Cette  amélioration  ne  se  produit-elle  pas,  inutile 
de  continuer,  mieux  vaut  tâcher  de  réalimenter  discrète¬ 
ment  le  petit  malade. 

La  réalimentatioii  représente  la  phase  délicate  par  excel¬ 
lence. 

Quel  aliment  choisir  ? 

Avant  i  ou  5  mois,  on  s’adressera,  toutes  les  fois  que  la 
chose  sera  possible,  au  lait  de  femme,  à  son  défaut,  et  par 
ordre  de  mérite  : 

Au  ïccit  d’ânesse  ; 

Aux  succédanés  du  lait  de  vache  : 

Babeurre,  aliment  antidiarrhéique  de  haute  valeur,  qui, 
souvent,  «  réussit  à  rendre  les  selles  moins  fréqueiitès,  plus 
consistantes,  plus  homogènes,  plus  jaunes  et  moins  mu¬ 
queuses.  Il  permet  donc  d’alimenter  l’enfant  et  empêche 
une  trop  grande  déperdition  de  poids  »  (Marfan). 

Lait  concentré  ; 

Lait  desséché,  à  condition  d’employer  la  poudre  de  lait 
maigre,,  malheureusement  plus  difficile  à  se  procurer  que  la 
poudre  demi-màigre  ; 

S’il  est  impossible  de  faire  autrement,  au  lait  de  vache 
modifié,  qu’il  soit  écrémé,  stérilisé  ou,  de  préférence,  ho¬ 
mogénéisé. 

L’enfant  a-t-il  plus  de  5  ou  de  6  mois,  on  peut,  au  début, 
pendant  1  à  2  jours,  essayer  d’un  régime  strictement  fari¬ 
neux  :  bouiflies  de  farine  (froment,  riz)  à  l’eau,  sans  sucre, 
décoction  d’orge  et  de  riz. 

On  ajoute  ensuite,  soit  aux  bouillies,  soit  aux  décoctions 
précédentes,  un  peu  de  lait  et  un  peu  de  sucre,  et,  s’ils  sont 
bien  supportés,  on  augmente  peu  à  peu  la  quantité.  Les 
résultats  sont  généralement  très  bons.  Ils  sont  encore  meil¬ 
leurs  (Marfan)  si,  pour  la  préparation  de  la  bouillie,  on 
substitue  le  babeurre  au  lait. 

Chez  les  nourrissons  de  3  à  6  mois,  on  se  trouvera  parti¬ 
culièrement  bien  des  bouillies  maltées. 

Pour  que  ces  divers  aliments  soient  tolérés,  il  est  indis¬ 
pensable  (Marfan)  : 

Que  la  réalirhentation  soit  progressive,  «  condition  indis-  ‘ 
pensable  pour  habituer  l’organisme  à  tolérer  la  nourriture 
et  pour  éviter  les  rechutes  »  ; 


(1)  A.-B.  Mabfan,  Les  affections  des  voies  digestives  et  les 
états  de  dénutrition  dans  la  première  ehfarvcè,  Paris,  1930,  2^  édi¬ 
tion,  iù'.8“,  p.  301-313.  —  R.  Mathieu,  Encyclopédie  médico- 
chirurgicale,  'secl.  Pédiatrie,  Paris,  in-4°,  1934.  4035,  p.  1-8. 


Que  la  quantité  de  liquide  soit  toujours  suffisanle:  150  gr. 
par  kilbgr.  et  par  jour  avant  un  an  ;  plus  tard,  un  litre  en¬ 
viron  par  jour.  '  ' 

Pour  appliquer  ces  règles,  on  a  le  choix  entre  deux  pro¬ 
cédés  :  donner  très  souvent  de  petites  q'uantités  de  nourri¬ 
ture  ;  donner  des  repas  séparés  par  lés  mêmes  intervalles 
qu’à  l’état  de  santé,  mais  avec  des  quantités  d’aliments 
croissantes  d’un  repas  à  l’autre. 

De  ces  méthodes,  la  première  convient  aux  jeunes  en¬ 
fants  et  à  ceux  que  la  maladie  a  particulièrement  éprouvés, 
la  seconde,  à  des  enfants  de  plus  de  six  mois,  dont  l’état  gé¬ 
néral  est  resté  satisfaisant  (Marfan).  ,  ■ 

.  De  toutes  manières,  la  réalimentation  doit  être  surveillée 
de  très  près  :  le  médecin  doit  venir  tous  les  jours,'  et  tenir 
compte,  pour  établir  le  régime,  des- modifications  consla- 
tées.  Au  besoin,  il  prescrira,  de  temps  à  autre,  de  petites 
périodes  de  diète  hydrique.  Il  attachera  une  impoUaiice  par¬ 
ticulière  à  deux  éléments  : 

Température  :  celle-ci  atteint-elle  ou  dépasse-t-elle  4-39**, 
il  faut  faire  machine  arrière  ; 

Poids,  qui,  au  début,  ne  doit  pas  diminuer  ou  ne  dimi¬ 
nuer  que  très  peu.  •  .  ^  • 

En  cas  de  diarrhée  secondaire,  même  régime,  mais  appli¬ 
qué  avec  moins  de  rigueur. 

§  II.  Pour  M.  R.  Mathieu,  il  convient,  avant  tout,  de  dis¬ 
tinguer  deux  ordres  de  malades  :  les  eutrophiques,  dont  la 
nutrition  est  normale,  et  les  dystrophiques,  chez  qui  elle  est 
déjà  troublée,  ainsi  qu’en  téihoignent  l’arrêt  de  la  taille  et 
du  poids,  la  flaccidité  des  chairs. 

Chez  les  eutrophiques,  il  faut  envisager  trois  phases  : 

1.  Une  initiale,  courte,  justiciable  de  la  diète  hydrique  ; 

2.  Une  de  réalimentation  progressive,  durant  une  a  deux 
semaines,  à  laquelle  convient  l’un  des  aliments  suivants, 
variable  avec  les  circonstances  :  expérience  du  médecin,  âge 
du  malade,  condition  sociale,  etc.  ; 

Babeurre  maigre,  complètement  écrémé,  additionné  d’une 
petite  quantité  de  farine  et  de  sucre  (Marfan,  Finkelstein, 
L.  F.  Meyèr  et  Nassau),  en  le  diluant,  au  besoin,  avec  de 
l’eau  de  chaux  ;  il  ne  faut  pas,  toutefois,  le  donner  trop 
tôt  (L.  Rivet,  L.  Ribadeau-Dumas)  et  il  est  préférable  de  le 
faire  précéder  d’un  régime  hydro-carboné  ; 

Lait  en  poudré  partiellement  écrémé  ; 

Lait  concentré  sucré,  auquel  on  peut  reprocher  sa  ri¬ 
chesse  en  graisse,  qui  «  augmente  les  phénomènes  de  fer¬ 
mentation  qui  se  poursuivent  dans  l’intestin,  donne  nais¬ 
sance  à  des  acides  gras  volatils,  accélère  le  péritaltisme  in¬ 
testinal  et  aggrave  l’acidose  sanguine  »  (R.  Mathieu)  ; 

Lait  d’ânesse 

Lait  albumineux  dé  Finkelstein,  qui  doit  être  coupé  avec 
2  fois  son  volume  d’eau  bouillie  ou  de  riz,  et  sucré  avec  le 
mélange  dextrlne-màltôse  à  raison  de  5  g'r.  p.  100  ;  ' 
Larosan,  soit  mélangé  à  parties  égales  au  lait  frais  et  su¬ 
cré  avec  la  dextrine-maltose  ;  —  soit  mélangé  avec  de  l’eaU 
de  riz  sucrée  à  5  p.  100  :  le  mélange  sera  donné,  quelques 
heures  seulement,  à  raison  de  150  gr.  par  kilogr.;  à  partir 
du  2“  jour,  on  y  ajqute,  sélon  l’âge,  un  peu  de  lait  en  pou¬ 
dre  ou  de  bouillie  tommesolée  (Ribadeau-Dumas)  ; 

Mélange  eau  de  riz  concentrée  et  lait  albumineux  ou  ba¬ 
beurre  (Bessan)  ; 

Bouillies  au  tournesol  ou  au  sofa  (Ribadeau-Dumas)  ; 
Farines  maltées; 

Mélanges  dextrines-maltose,  comme  on  en  trouve  dans  le 
commerce  (Nutromalt),  où  la  dextrine,  constipante,  se  trou¬ 
ve  en  plus  grande  quantité  que  le  maltose,  laxatif. 

3.  Une  phase  de  retour  à  un  régime  complet  et  bien  équi¬ 
libré. 

Les  enfants  hypotrophiques,  atteints  de  diarrhée,  seront 
soumis  au  régime  habituel. 

M.  R.  Mathieu  fait  observer  que  le  régime  varie  surtout 
avec  l’âge. 
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Au-dessous  de  trois  mois  : 

Phase  initiale  :  diète  hydrique  12  heures,  puis  mélange 
eau  de  riz-larosan. 

Deuxième  période  :  babeurre  ou  lait  sec  en  poudre. 

Après  trois  mots  ; 

PrenôîSre  phase  :  eau  pure  12  heures,  eau  de,  riz-larosan 
12-24  heures. 

Deuxième.  Bouillies  tournesolées  à  doses  croissantes, 
d’abord  sans  lait,  puis  avec  du  lait  sec,  enfin  avec  du  lait 
concentré  sucré. 

Troisième,  Bouillies  tournesolées  additionnées  de  tous  les 
principes  nécessaires  à  la  vie. 

§  III.  Notre  conception.  —  Elle  se  confond,  dans  l’en¬ 
semble,  avec  celles  que  nous  venons  d’exposer.  Voici  les 
quelques  différences  à  signaler. 

Comme,  d’une  part,  nous  n’avons  l’habitude  ni  des  bouil¬ 
lies  de  tournesol  ou  de  soja,  ni  du  lait  de  Finkelstein,  et 
que,  de  l’autre,  nous  redoutons,  dans  ces  cas,  le  lait  con¬ 
densé,  nous  nous  adressons  seulement,  selon  l’âge  des  en¬ 
fants  et  les  susceptibilités  individuelles,  au  lait  d’ânesse,  au 
babeurre,  au  lait  sec  et  aux  bouillies  maltosées. 

Avant  trois  rnois  : 

A  la  première  période,  diète  hydrique  pendant  12  heu¬ 
res  ;  les  12  heures  suivantes,  eau  de  riz  ; 

A  la  seconde,  nous  utilisons,  selon  les  cas,  1°  le  lait 
d’ânesse,  si  nous  pouvons  nous  en  procurer  ;  2°  le  babeur¬ 
re  ;  3°  le  lait  sec,  ce  dernier  souvent  mieux  toléré,  en  dépit 
de  toute  considération  théorique,  comme  le  fait  remarquer 
M.  B.  Mathieu. 

A  la  troisième,  retour  progressif  et  prudent  au  lait  de 
vache. 

Après  trois  mois  : 

A  la  première  période,  diète  hydrique  de  24  heures  ; 

A  la  seconde,  bouillies  maltées.  Pour  que  l’enfant  ait  la 
quantité  d’eau  suffisante,  donner,  en  plus,  du  babeurre  ou 
du  lait  sec  dilué.  Ajouter  au  régime  les  substances  indispen¬ 
sables  (vitamines,  etc.). 

A  la  troisième,  retour  prudent  au  lait  de  vache. 

L’application  pratique  de  ces  règles  simples  nécessite 
beaucoup  de  doigté.  Il  ne  faut  pas  vouloir  aller  trop  vite. 
On  surveillera  attentivement  les  réactions  de  l’enfant,  et, 
s’il  semble  qu’un  aliment  ne  soit  pas  bien  toléré,  en  chan¬ 
ger  sans  retard.  On  assurera  toujours  la  quantité  de  liquide 
nécessaire. 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

Journée  du  rhumatisme,  28  octobre  1935  (1). 

La  Ligue  française  contre  le  Bhumatisme  dont  nous  avons 
annoncé  la  réunion,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Be- 
zANçoN,  était  consacrée  à  l’étude  des  arthrites  chroniques 
non  tuberculeuses  de  la  hanche.  ' 


Le  matin  a  eu  lieu  à-  l’hôpital  Cochin  une  séance  de  dé- 
m.'jnstrations  pratiques  avec  présentation  de  malades. 

Le  professeur  Mathieu  fait  défiler  une  série  de  malades 
opérés,  soit  par  résection  arthroplastique,  —  soit  par  arthro- 
plastie  vraie  avec  interposition  de  fascia  lata.  Les  résultats 
sont  très  beaux,  mais  —  comme  le  fait  remarquer  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu,  —  l’arthroplastie  vraie,  si  elle  laisse  une 
mobilité  plus  grande,  obtient  une  suppression  moins  com¬ 
plété  des  douleurs. 

Puis  ce  sont  des  résultats  de  forage,,  opération  plus  com¬ 
plexe  qu’on  ne  le- pense,  si  on  veut  placer. le  greffon  dans- 


le  col  et  la  tête  et  non  à  côté,  —  qui  donne  un  soulagement 
certain,  mais  dont  les  indications  sont  à  préciser. 

L’arthrodèse  extra-articulaire,  opération  idéale  dans  les 
cas  que  l’on  est  sûr  de  rester  unilatéraux.  Les  butées  appli¬ 
cables  avec  de  beaux  succès.aux  cas  s’accompagnant  dé 
subluxation.  ’  ;i 

M.  Merle  Td’Aubigné  présente  un  très  beau  résultat  de  ré 
section  arthroplastique. 

M.  MassabT  montre  les  bons  résultats  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  non  seulement  dans  les  arthrites  déformantes,  mais 
aussi  dans  les  luxations  congénitales  douloureuses. 

MM.  Crouzon  et  Gaucher  présentent  deux  observations 
d’arthrite  déformante  manifestement  améliorées  par  le  trai¬ 
tement  spécifique  chez  des  syphilitiques  avérés. 

M.  Goste,  sur  156  coxarthrites  a  trouvé  11  cas  de  syphi¬ 
lis  certaine.  Leur  aspect  clinique  et  radiographique  ne  se 
distingue  pas  des  autrès  arthropathies.  Seule  l’améliora¬ 
tion  rapide  par  le  traitement  spécifique 'pèrrnet  le  dragnos- 
tic.  .  .  ' 

Il  montre  un  cas  d’arthropathie  très  améliorée  par  le  vac¬ 
cin  antigonococcique  chez  une  malade  non  atteinte  de  blen¬ 
norragie.  • 

M.  Roederer  montre  une  ostéochondrite  larvée  évoluant 
depuis  10  ans. 

Il  apporte  les  résultats  de  14  forages,  et  insiste  sur  la 
nécessité  de  compléter  l’intervention  par  le  rétablissement 
des  appuis  et  axes  par  une  ostéotomie  sous-trochantériénne. 

M.  Chevallier.  —  11  existe  dés  arthrites  aiguës  de  la 
hanche  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  Elles  se  font  par 
propagation  lymphatique,  et  laissent  ensuite .  des  arthrites 
déformantes.  Il  existe  des  formes  purement  cutanées  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre,  plaies  atones  de  la  région  ingui¬ 
nale  pouvant  donner  lieu  à  des  arthropathies. 

M.  Teulon-Valio  (Uriage)  montre  les  améliorations  con¬ 
sidérables  obtenues  par  les  injections  intra-musculaires 
d’eau  d’Uriage. 

M.  Moreau  rapporte  un  cas  de  rhumatisme  déformant 
polyarticulaire  survenu  peu  après  la  ménopause  et  très  amé¬ 
lioré  par  le  traitement  thyro-ovarien. 

M.  R.  Duchoquet  montre  un  cas  .d’arthropathie  latente 
de  la  hanche  chez  un  enfant. 

M.  Mathieu  montre  des  cas  d’arthrite  déformante  surve¬ 
nant  après  les  luxations  traumatiques  réduites  en  rapport 
avec  les  lésions  des  vaisseaux  du  ligament  'rond  et  dè  la 
capsule.  • 

M.  Lacapère.  a  l’appui  du  rôle  des  troubles  vasculai¬ 
res  dans  la  genèse  de  l’arthrite  déformante,  montre  que  la 
recherche  oscilloirîêtrique  montre  une  dnninution  habituelle 
des  oscillations  du  côté  de  la  hanche  malade.  On  peut  obser¬ 
ver  la  coïncidence  de  l’arthropathie  et  de  la  gangrène  des 
pieds.  ,  .  ■ 

M.  CosTE  a  observé  la  même  coïncidence. 

M.  Mathieu-Pierre  Weill.  —  Mais  il  y  a  des  cas  où  U  y 
a  exagération  des  oscillations. 

Ses  observations  lui  prouvent  qu’il  y  a  un  parallélispre 
d’âge  certain  entre  les  lésions  dégénératives  de  la  hanche  et 
l’artériosclérose. 

M.  Rcederer  rappelle  le  rôle  joué  par  la  rupture  du  liga¬ 
ment  rond  dans  les  troubles  '  dystrophiques  observés  apres 
la  réduction  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.^ 

M.  Lance  ne  croit  guère  à  ce  rôle.  Dans  les  luxations  uni' 
latérales,  chez  le  petit  luxé,  on  appareille  aussi  le  côte  sain 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpif.,  2  nov.  1933,  n»  88 
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Les  lésions  dystrophiques  s’observent  aussi  bien  du  côté  qui 
n’a  pas  été  luxé  que  du  côté  malade.  Il  croit  plutôt  au, rôle 
de  l’immobilisation. 

JH.  Tbèveb  est  du  même  avis. 


La  séance  de  l’après-midi  qui  s’est  tenue  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  est  ouverte  sous  la 
présidence  du  Doyen  Roussr. 

La  séance  débute  par  le  r,ésumé  des  très  volumineux  rap¬ 
ports  que  l’on  pourra  lire  dans  la  Revue  du  Rhumatisme 
d’octobre  1935  et  de  janvier  1936 

Résumé  des  rapports.  —  M.  Delarue  résume  son  rap¬ 
port  sur  l’anatomie  pathologique  des  arthrites  déformantes. 
11  s’appuie  surtout  sur  l’examen  des  pièces  fraîches  et  in¬ 
siste  sur  deux  points  :  1®  La  lésion  du  début  est  dans  le 
cartilage  et  l’os  sous-jacent  au  maximum  du  point  de  pres¬ 
sion  de  la  tête  fémorale.  Toutes  les  autres  lésions  sont  des 
lésions  réactionnelles,  secondaires.  2°  Les  lésions  sont  tou¬ 
tes  du  type  dégénératif,  jamais  on  n’observe  de  lésions  in¬ 
flammatoires. 

M.  Mathieu-Pierre  Weill  étudie  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie.  Il  montre  que  la  lésion,  un  peu  plus  fréquente  chez 
l’homme,  survient  à  l’âge  de  la  ménopause  plus  tôt  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Le  métier  semble  avoir  peu 
d’influence  sur  la  genèse  de  la  maladie.  L’infection  ne  joue 
pas  un  rôle  important. 

Il  pense  qu’entre  la  mono-arthrite  et  le  grand  rhuma¬ 
tisme  chronique  polyarticulaire  généralisé,  il  y  a  toutes 
les  formes  intermédiaires  et  qu’on  ne  peut  les  isoler. 

M.  Merklen  (Aix-les-Bains)  étudie  l’action  de  la  crénothé- 
rapio.  Somme  toute,  elle  se  résume  en  deux  propriétés  des 
eaux  utilisées  :  sources  chaudes  à  grand  débit,  et  puis¬ 
sance  radio-active  élevée.  Il  passe  en  revue  les  différentes 
techniques  de  leur  emploi.  Dans  bien  des  cas,  on  parvient 
à  obtenir  une  sédation  de  la  douleur  et  arrêter  l’évolufion 
de  l’affeetion. 

M.  Dausset  étudie  l’emploi  de  la  physiothérapie.  Elle  a 
d’autant  plus  de  chances  d’efficacité  qu’il  s’agit  de  cas  au 
début,  bien  que  la  moitié  des  cas  anciens  soient  encore  sou¬ 
lagés  par  la  radiothérapie.  La  diathermie  a  très  peu  d’ac¬ 
tion.  Il  faut  de  beaucoup  lui  préférer  les  ondes  .courtes. 

A  l’action  locale,  il  faut  ajouter  une  médication  générale 
et  en  première  ligne,  les  extraits  glandulaires.  Pour  le  dépis¬ 
tage  des  troubles  endocriniens,  le  rapporteur  emploie  le  test 
de  la  réduction  de  l’oxyhémoglobine,  lors  de  l’action  de  la 
diathermie  sur  les  différentes  glandes.  Les  glandes  déficllai- 
res  sont  traitées  par  la  diathermie. 

Les  moyens'  physiothérapiques  sont  un  adjuvant  utile 
après  les  opérations  et  le  forage. 

Prof.  P.  Mathieu  expose  les  indications  générales  du  trai¬ 
tement  orthopédique  et  chirurgical  dans  ces  arthropathies. 
Elles  nécessitent  une  collaboration  étroite  du  médecin  et  du 
chirurgien.  Les  indications  opératoires  sont  faites  des  échecs 
des  médications’ médicales,  ^physiothérapie  et  crénothéra- 
pie.  Il  montre  que  les  indications  du  forage  restent  à  éta¬ 
blir,  celles  des  arthroplasties  et  arthrodèses  sont  établies. 

Il  ne  faut  pas  oublier  le  rétablissement  de  la  statique  par 
les  butées  et  ostéotomies.  Il  termine  en  soulignant  la  diffé¬ 
rence  capitale  du  traitement  chirurgical  des  monoarthrites  et 
de.s  arthrites  bilatérales. 

-  Discussion  des  rapports.  —  MM.  Marcel  Labbe,  Villaret 
et  JusTm  Besançon  insistent  sur  les  bons  résultats  obtenus 
par  la  radiothérapie  et  le  radon.  ; 

M.  Coste  pense  que  les  modifications  circulatoires  que 
donne  le  forage  peuvent  être  obtenues  par  des  injections 


d’histamine  au  contact  de  l’articulation.  On  obtient  une 
amélioration  des  douleurs  et  des  mouvements. 

M.  J.  Forestier  (Aix-les-Bains)  montre  la  disparité  des 
cas  englobés  sous  le  nom  d’arthrite  déformante  de  la  han¬ 
che  et  les  différences  d’action  des  médications  selon  les  va¬ 
riétés-  d’affection, 

M.  H.  Forestier  (Aix-les-Bains)  rappelle  les  services  que 
peuvent  rendre  les  appareils  de  décharge  à  appui  ischiati- 
que  pour  certains  cas.  Il  insiste  sur  le  repos  nécessaire  p-oui 
ces  malades. 

M.  Haouenau  insiste  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  les 
ondes  courtes,  et  surtout  la  radiothérapie.  62  •%  des  mala¬ 
des  sont  soulagés,  certains  de  manière  durable. 

M.  G.  Hue.  —  La  radiothérapie  n’agit  plus  dès  qu’il  y  a 
subluxation  de  la  tête  et  que  le  col  est  désaxé.  Elle  n’agit 
que  lorsque  le  cartilage  seul  est  atteint.  Les  pièces  opératoi¬ 
res  montrent  les  lésions  osseuses  variées. 


La  discussion  des  rapports  a  été  suivie  de  très  norabrcii 
ses  communications  particulières. 

MM.  Massaht  et  ’Vidal-Naquet,  Trêves,  Rœderer  ont 
discuté  la  technique  opératoire'et  les  résultats  qu’on  en  ob¬ 
tenait. 

M.  Mangin  (Dax)  montre  que  40  à  46  %  des  malades 
sont  améliorés  par  les  bains  de  boue. 

M.  Molinért  (Luchon)  discute,  d’après- des  documents, 
l’affection  de  la  hanche  dont  fut  atteint  et  guéri  à  Luchon 
le  prince  impérial. 

,M.  LANCE, 


Aux  confrères  automobilistes 

Tous  les  confrères  qui  font  de  l’automobile  par  nécessité- 
professionnelle  ont  été  justement  émus  par  le  décret-loi  du 
16  juillet  1936.  ' 

On  sait  que  ce  décret-loi  a  majoré  le  taux  de  certaines 
amendes  pénales,  notamment  de  celles  prévues  par  les  ar¬ 
ticles  319  et  320  du  Code  pénal  réprimant  l’homicide  et  les 
blessures  par  imprudence,  La  combinaison  de  ces  disposi¬ 
tions  avec  celles  du  décret  du  même  jour  qui  augmente-  le 
nombre  des  décimes  additionnels  aux  amendes  pénales  a 
püui  effet  de^rendre  pratiquement  la  peine  d’amende  —  gui 
ne  devrait  être  qu’une  peine  secondaire  — "plus  lourde  que 
la  peine  principale  d’emprisonnement. 

Un  nouveau  décret-loi  dont  voici  le  texte  a  abaissé  le 
taux  des  amendes  : 

Art.  319.  —  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence, 
inattention,  négligence  ou  inobservation  des  règlements, 
aura  commis  involontairement  un  homicide  ou  en  aura  été 
involontairement  la  cause,  sera,  puni  d’un  emprisonnement 
de  trois  mois  à  deux  ans  et  d’une  amende  de  100  à  ,3.000 
francs. 

Art.  320.  S’il  n’est  résulté  dû  défaut  d’adresse  ou  de  pré¬ 
caution  que  des  -blessures,  coups  ou  maladies,  le  coupa¬ 
ble  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  dix  jours  à  un  an 
et  d’une  amende  de  25  à  2.000  francs  ou  de  l’une  de  ces 
deux  peines  seulement.  (Le  reste  sans  changement.) 

On  remarquera  que  les  amendes  restent  néanmoins'  trè.s’ 
élevées  en  raison  des  décimés  additionnels  qui;  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  couverts  par  les  assu¬ 
rances. 
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V®  CONFÉRENCE  DE  L’ASSOCIATION 
INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Bàle,  20-2i  septembre  i935  (1). 

La  V®  Conférence  de  l’Association  internationale  de  Pé¬ 
diatrie  préventive  vient  de  se  tenir  à  Bàle,  sous  la  présidence 
du  professeur  Wieland.  Elle  à  remporté  un  plein  succès, 
grâce  à  l’activité  et  à  la  haute  courtoisie  du  professeur 
"Wieland  et  à  la  bonne  grâce  de  Mme  Wieland,  à  l’activité 
du  docteur  Oltramare  et  de  M.  Mackenzie,  secrétaire  et  ti'é- 
sorier,  et  à  l’aide  précieuse  qu’ont  apportée,  comme  traduc¬ 
teurs,  Mlle  de  Mortier  et  le  docteur  Baumann,  le  distingué 
assistant  du  professeur  Wieland.  Le  professeur  Scheltema, 
président  et  fondateur  dé  l’Association  ;  les  vice-présidents, 
professeurs  Lereboullet  et  Taillens,  étaient  également  pré¬ 
sents,  ainsi  que  de  nombreux  médecins  suisses,  belges,  ita¬ 
liens,  allemands  et  français.  On  remarquait  aussi  la  pré¬ 
sence  du  professeur  Schick,  le  bactériologiste  célèbre,  venu 
des  Etats-Unis. 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contaminations  inté¬ 
rieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Règles  à  observer  pour'  les  réaliser  : 
a)  Dans  la  construction  de  ces  hôpitaux  ; 

5)  Dans  leur  exploitation." 

IL  Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école  (étude  stricte¬ 
ment  limitée  à  l’âge  scolaire). 

Première  question 

Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contaminations  inté¬ 
rieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Règles  à 
observer. 

a)  Dans  la  construction  de  ces  hôpitaux  ; 

6)  Dans  leur  exploitation. 

Trois  rapporteurs  avaient  été  choisis  ; 

1.  Docteur  Maurice  Lust  (Bruxelles)  ; 

IL  Professeur  Fanconi  (Zurich)  ; 

HL  Professeur  Husler  (Munich). 

1.  —  Le  docteur  Maurice  Lust 

Les  contaminations  hospitalières  s’observent  :  1®  chez  les 
enfants  admis  à  l’hôpital  en  incubation  ou  invasion  de  ma¬ 
ladie  contagieuse  ; 

2®  Ou  dans  les  consultations  ou  les  services  de  spécialité  ; 
3®  Ou  encore  à  l’occasion  des  visites  des  parents. 
L’isolement  doit  correspondre  à  la  durée  maxima  d’in¬ 
cubation  des  maladies  contagieuses.  Cette  quaiantaine  doit 
s’effectuer  dans  des  a  chambrettes  individuelles  »,  à  parois 
vitrées,  ouvrant  d’une  part  sur  un  couloir  central  et,  d’au- 
trs  part,  sur  une  terrasse  aérée,  orientée  au  midi.  Une  fois 
ce  risque  évité,  si  l’état  de  l’enfant  le  permet,  il  sera  placé 
avec  d’autres  enfants  de  son  âge  dahs  une  petite  salle  vi¬ 
trée,  de  quatre  lits  au  plus,  ouvrant  aussi  sur  le  couloir  et 
le  balcon. 

Dès  qu’un  enfant  présente  le  moindre  signe  d’affection 
contagieuse,  ou  si,  d’après  le  rapport  d’entrée,  il  a  été  en 
contact  avec  un  sujet  contagieux,  il  sera  isolé  comme  dou¬ 
teux  ou  contagieux.  Chaque  hôpital  doit  avoir  un  quartier 
approprié  avec  chambrettes  individuelles. 

Le  bâtiment  des  consultations  externes  sera  entièrement 
distinct  des  locaux  d’hospitalisation.  La  salle  d’attente  sera 
disposée  pour  réduire  au  minimum  les  risques  de  conta¬ 
gion. 

Les  divisions  spéciales  (radiologie,  actinothérapie,  élec. 
trothérapie)  étant  utilisées  à  la  fois  par  les  malades  extern 


(1)  Assoiciation  de  la  Presse  médicale  française. 


nés  et  les  enfants  hospitalisés,' les  contaminations  sont  plus 
difficiles  à  éviter  et  les  médecins  spécialistes  doivent  s’effor¬ 
cer  de  prévenir  tout  contact  entre  ces  deux  sortes  de,  pa¬ 
tients. 

Il  doit  être  strictement  interdit  aux  parents  d’entrér  dans 
les  chambrettes,  et  cela  surtout  pour  les  prématurés  et  les 
débiles.  S’il  n’est  pas  possible  chez  les  autres  enfants  de  s’y 
opposer,  les  parents ,  doivent  porter  un  masque  de  gaze 
stérilisé  et,  si  possible,  une  blouse  stérile. 

Les  contagions  intérieures  sont  introduites  par  les  méde^ 
cins  ou  le  personnel  ou  par  les  objets  utilisés  pour  le  trai¬ 
tement.  Ce  risque  est  accru  par  une  aération  insuffisante, 
la  malpropreté  ou  un  régime  mal  établi. 

Chaque  enfant  doit  avoir  ses  objets  personnels  dans  sa 
propre  chambrette. 

La  cause  essentielle  de  transmission  des  contaminations 
est  le  fait  des  médecins  ou  des  infirmiers.  Pour  l’atténuer, 
tous  doivent  se  soumettre  périodiquement  à  un  examen 
médical,  clinique  et  radiologique.  Tout  sujet  entrant  en 
contact  avec  les  enfants  doit  en  toute  saison  porter  un  mas¬ 
que. 

Les  infections  secondaires  sont  surtout  apportées  par  les 
mains  des  infirmières,  qui,  avant  et  après  tout  examen,  doi¬ 
vent  les  savonner  et  les  rincer  à  l’eau  courante. 

Les  chambrettes  doivent  être  agencées  dans  ce  but.  Dans 
chaque  chambre,  elles  doivent  revêtir  une  blouse  stérile. 

I.es  infirmières  doivent  être  bien  logées  ;  leur  repos,  leur 
sommeil,  leurs  sorties  doivent  être  strictement  respectés. 
Elles  doivent  être  instruites  des  soins  à  donner  aux  enfants 
et  aux  débiles  ;  elles  doivent  être  disciplinées  et  conscien¬ 
cieuses. 

Leur  habitation  doit  être  complètement  séparée  des  lo¬ 
caux  hospitaliers. 

Air,  lumière,  propreté  résument  les  directives  générales 
de  l’hôpital.  Un  hôpital  d’enfants  doit  être  une  maison  de 
verre  ensoleillée.  Toute  la  façade  sud  doit  être  réservée  aux 
chambrettes  et  aux  balcons  aérés,  qui  possèdent  un  dispo¬ 
sitif  d’aération  courant  le  long  de  la  fenêtre,  de  bas  en  haut, 
avec  bouche  d’aération  sur  le  couloir,  l’air  devant  circuler 
le  long  du  plafond  de  la  chqmbretfe  ;  chaque  étage  doit 
avoir  son  balcon,  plutôt  qu’une  terrasse  supérieure.  On  peut 
réaliser  ainsi  une  aération  parfaite,  quelle  que  soit  la  tem¬ 
pérature  extérieure. 

Les  enfants  doivent  passer  la  plus  grande  partie  du  temps 
à  l’air  ;  la  terrasse  couverte  devant  chaque  chambre  leur  en 
donne  le  bénéfice. 

Mais,  en  dépit  des  soins_  des  médecins  et  des  précautions 
du  personnel,  la  mortalité  pèrsistera  ;  les  maladies  se  pro¬ 
longeront  avec  des  infections  secondaires,  si  les  enfants 
n  ont  pas  également  des  aliments  frais,  du  lait  maternel  en 
abondance,  et  toute  la  diététique  moderne  indispensable. 

Enfin,  chaque  hôpital  d’enfants  doit  être  doublé  de  sa 
maison  de  convalescence  propre. 

H.  —  Professeur  JFanconi 

1.  La  construction  et  l’exploitation  d’un  hôpital  d’enfants 
comportent  des  exigences  ; 

1®  D’ordre  médico-hygiénique,  à  savoir  : 

.  a.  Salles  irréprochables,  avec  aération  et  lumière  abon¬ 
dantes  et  beaucoup  de  soleil  ; 

h.  Alimentation  et  soins  appropriés,  aussi  du  point  de 
vue  psychique  ;  ; 

c.  Prophylaxie  dès  épidémies  internes  ; 

2°  D’ordre  économique,  et  enfin,' 

3®  D’ordre  esthétique. 

IL  Afin  de  prévenir  les  épidémies  internes,  on  peut  exa¬ 
miner  les  dispositions  suivantes  au  point  de  vue  du  plan 
général  : 

1®  Quarantaine  obligatoire  ; 

2®  Subdivision  très  poussée  des  services  ; 
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3°  Système' mixte,  tel  qu’il  eët  employé  à  l’hôpital  des 
enfants  de  Zprich.  Même  si.  les  salles  sont  vastes,  on  peut 
restreindre  fortement  les  épidémies  internes  par  une  isola¬ 
tion  suffisante  (quarantaine  de  salle,  pavillons  d’observa¬ 
tion  et  d’infectieux)  et  surtout  par  un  service  supplémen¬ 
taire  permettant  l’évacuation  rapide  de  la  salle  infectée. 

III.  Avantages  et  inconvénients  du  système  des  pavillons. 
Plan  et  organisation  du  pavillon  d’infectieux  de  l’hôpital 
des  enfants  à  Zurich,  lequél  comprend  six  services  complè¬ 
tement  indépendants. 

IV.  Le  bâtiment  et  l’installation  ne  suffisent  pas  en  soi  ; 
l’essentiel  est  d’y  faire  travailler  un  personnel  qualifié.  Un 
règlement  de  service  très  strict  est  indispensable. 

V.  Les  expériences  faites  à  l’hôpital  des  enfants  à  Zurich, 
du  1®“'  novembre  1933  au  P''  avril  1936,  montrent  que  l’ins¬ 
tallation  suffit  pleinement.  Le  danger  de  contagion  interne 
augmente  fortement  si  l’hôpital  est  surpeuplé  ;  il  s’ensuit 
que  les  mesures  d’isolement  deviennent  illusoires  aussitôt 
que  le  personnel  qualifié  tombe  malade  et  doit  être  rem¬ 
placé  par  des  aides  non  exercées,  ou  notamment  lorsque  le 
personnel  surinené  n’observe  pas  strictement  le  règlement. 

VL  Du  point  de  vue  économique  aussi,  l’exploitation  de 
l’hôpital  des  enfants  agrandi  de  Zurich  s’est  avérée  très  sa¬ 
tisfaisante. 

III.  : —  Professeur  1.  Husler 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  à  l’intérieur  de 
la  clinique  est  le  problème  crucial  de  tout  hôpital  d’en¬ 
fants.  Cette  prophylaxie  est  automatiquement  assurée  par 
la  bonne  disposition  des  locaux,  mais  elle  dépend  aussi  de 
l’emploi  d’une  technique  très  poussée  et  soigneusement 
adaptée  par  les  médecins  et  le  personnel  infirmier. 

I.  Infections  hospitalières.  —  On  peut  répartir  les  in¬ 
fections  en  quatre  groupes  selon  leur  principal  mode  de 
transmission  à  l’intérieur  de  l’hôpital  ; 

1.  Infections  hospitalières  par  les  voies  digestives.  Ce  sont 
principalement  le  typhus,  le  paratyphus,  les  dysenteries. 
Grâce  aux  mesures  usuelles  d’hygiène,  ces  maladies  sont 
devenues,  insignifiantes  aujourd’hui,  à  part  certains  états 
dysentériques  mal  expliqués  qu’on  observe  dans  les  servi¬ 
ces  de  nourrissons. 

2.  Infection  par  contact  direct  ou,  indirect  :  érysipèle, 
blennorragie,  syphilis.  La  blennorragie  surtout  est  particu¬ 
lièrement  ennuyeuse  et  plus  fréquente  qu’on  ne  croit  com¬ 
me  infection  hospitalière.  Les  transmissions  de  syphilis 
sont  pour  ainsi  dire  inconnues  de  nos  jours. 

3.  Infections  se  transmettant  à  courtes  distances.  Trans¬ 
missions  directes  d’enfant  à  enfant  par  l’émission  de  gout¬ 
telettes  :  coqueluche,  diphtérie,  scarlatine,  tuberculose,  di¬ 
verses  formes  de  grippe,  angine,  oreillons.  Ici  le  bon  amé¬ 
nagement  des  locaux  est  très  efficace. 

4.  Infections  se  transmettant  à  grande  distance  :  rou¬ 
geole,  varicelle,  certaines  formes  de  grippe.  Ces  maladies 
causent  les  plus  grandes  difficultés  dans  les  hôpitaux. 

IL  Mesures  de  prophylaxie  générale.  — r  C’est  Rauch- 
fuss  qui  fit  le  premier  pas  vers  l’assainissement  des  hôpi¬ 
taux  en  séparant  les  diverses  catégories  de  maladies  infec¬ 
tieuses.  Cette  séparation  doit  êtr'e  la  plus  stricte  possible,  et 
il  faut  considérer  comme  un  recul  le  relâchement  préconisé 
par  Schlossmann.  La  séparation  ne  suffit  pas  pour  préve¬ 
nir  les  catastrophes  lorsqu’il  y  a  des  foyers  d'infection. 
Uonc,  il  faut  aller  plus  loin  encore  :  renoncer  aux  grandes 
salles  pour,  adopter  le  système  des  chambres  contenant  un 
petit  nombre  de  lits  ;  division  des  grands  services  en  un 
certain  nombre  d’ «  unités  »  (Hutinel,  Grancher,  etc.),  mais 
pas  d’isolement  systématique  dans  des  «  cellules  »  indivi¬ 
duelles.  L’étape  suivante  sera  l’installation  de  services  de 
quarantaine.  (Inconvénient  de  ce  système  ;  dédoublement 
ge  tous  les  services  adminiMratifs,  grande  complication,  né¬ 


cessité  de  déménager  les  malades,  etC;) .  Transformation  du, 
système  par  l’introduction  de  la  quarantaine  localisée,  dans 
chaque  unité  selon  .Wieland  et  Husler. 

La  construction  en  terrasse  est  insuffisante.  Dangers  par- 
ticulèrement  grands  d’introduire  des  infections  par  le  ser¬ 
vice  des  admissions  et  les  consultations  externes.  Ici  les  me¬ 
sures  de  protection  se  réfèrent  à  l’aménagement  des  locaux 
et  au  personnel.  Le  problème  des  consultations  externes 
d’après  Bessau. 

Un  règlement  très  strict  et  limitatif  des  visites  est  indis¬ 
pensable.  ^Surveillance  continue  de  l’ensemble  du  person¬ 
nel,  prophylaxie  active  et  passive  des  éternuements  et  de 
la  toux.  Examen  annuel  de  tout  le  personnel,  surtout  du 
point  de  vue  pulmonaire  (radiologie  ou .  radiographie  an¬ 
nuelle).  Relèvement  de  l’âge  d’admission  des  élèves  infir¬ 
mières.  Obligation  pour  tout  le  personnel  d’annoncer  im¬ 
médiatement  le  moindre  malaise.  Quant  à  l’émission  de  ba¬ 
cilles  par  des  porteurs  sains  et  sa  prophylaxie,  il  s’agit 
moins  d’entreprendre  des  recherches  nombreuses  et  systé¬ 
matiques  de  bacilles  que  d’appliquer  scrupuleusement  dés 
précautions  générales  (emploi  de  masques  dès  que  le  besoin 
s  en  fait  sentir,  voile  de  mousseline  sur  les  berceaux).  Quant 
à  l’emploi  de  parois  mobiles,  l’auteur  attire  l’attention  sur 
l’insuffisance  de  divers  systèmes.  Importance  de  l’aération 
et  surtout  d’une  ventilation  modérée.  Les  expériences  de 
Dzialoskzynski  et  leur  application. 

La  constitution  de  foyers  grâce  à  la  «  virulisation  »  des 
germes  et  à  leur  transmission  par  des  personnes  saines  a 
certainement  quelque  importance,  mais  cette  question  n’a 
pas  encore  été  suffisamment  étudiée. 

HL  Mesures  de  prophylaxie  spécifique.  —  Etant  don¬ 
nées  la  grande  contagiosité  et  la  gravité  de  l’érysipèle,  ïl  est 
indispensable  d’éloigner  tout  sujet  qui  en  est  atteint,  des  ser¬ 
vices  de  nourrissons  et  de  petits  enfants  et  de  les  isoler  dans 
une  chambre  réservée  à  leur  usage.  Ne  les  soigner  qu’avec 
des  gants  de  caoutchouc. 

Blennorragie.  —  Surveillance  constante  du  linge  de  corps, 
de  la  literie,  séparation  stricte  de  tout  ce  qui  sert  au  bain 
et  aux  soins  du  corps.  Thermomètre  individuel  pour  cha¬ 
que  enfant  hospitalisé,  pantalons  fermés  pour  les  fillettes, 
etc.  Isolement  de  tout  cas  supect,  emploi  de  gants  de  caout¬ 
chouc. 

Lors  de  la  formation  de  foyers  de  diphtérie  :  protection 
passive  des  exposés,  prévention  des  contagions  tardives  par 
des  examens  bactériologiques,  éventuellement  séparation 
des  divers  degrés  de  convalescents  selon  Schick. 

Scarlatine.  —  Isolement  d’une  durée  suffisante  ;  «  qua¬ 
rantaine  d’aération  »  pour  les  enfants  rentrant  chez  eux  afin 
de  prévenir  les  contagions  tardives  ;  séparation  des  divers 
degrés  de  convalescents  selon  Pospischill  et  Weiss. 

Coqueluche.  —  En  premier  lieu,  protection  des  malades 
même  contre  des  infections  secondaires. 

Tuberculose.  —  Séparation  stricte  des  tuberculoses  ou¬ 
vertes  et  fermées,  et  aussi  des  sujets  de  moins  de  quatre  ans 
avec  réactions  positives  et  négatives  à  la  tuberculine. 

Rougeole.  Outre  les  mesures  générales  d’isolement  et 
de  prophylaxie,  mise  à  disposition  de  sérum  de  convales¬ 
cents. 


— - -  les  plus  granaes  üiincultés.  L  au¬ 

teur  recommande  le  système  prophylactique  de  Birk  (boxes 
masques,  précautions  lors  de  l’aération  des  pièces,  etc.). 

La  prophylaxie  scrupuleuse  à  l’intérieur  de  l’hôpital  em- 
peche  les  transmissions  dans  le  sens  qu’elle  supprime  les 
dangers  sérieux  de  contagion.  Il  n’est  pas  possible  toute¬ 
fois  d  éviter  complètement  la  dissémination  et  la  multipli¬ 
cation  des  contages.  ^ 


Discussion 


■  M.  le  professeur  Lereboülleî  (Paris).  ^  Après  avoir 
rappelé  I  œuvre  de  Hutinel  qui,  tout  en  montrant  la  supé- 
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riorité  des  boxes  et  de  «  l’hôpital  cellulaire  »,  sut  tirer  un 
merveilleux  parti  de  locaux  imparfaits  et,  par  une  surveil¬ 
lance  journalière,  lutter  contre  l’infection  nosocomiale,  M. 
Lereboullet  insiste  sur  le  fait  que  la  plupart  des  infections 
infantiles  étant  à  contagion  interhumaine,  leur  prévention 
doit  surtout  porter  sur  l’entourage  des  malades  (enfants,  pa¬ 
rents  ou  personnel),  qu’èlle  soit  aidée  ou  non  par  des  lo¬ 
caux  appropriés.  A  titre  d’exemple,  il  monti’e  ce  qui  a  pu 
être  obtenu  dans  le  vieil  hospice  des  Enfants-Assistés  où  la 
mortalité  des  nourrissons  au-dessous  d’un  an  a  pu,  dans  son 
ensemble,  être  abaissée  au-dessous  de  3  p.  100.  .Surveillan¬ 
ce,  .  dépistage  ■  et  isolement  des  cas  de  diphtérie  larvée  du 
nourrisson,  désinfection  de  ceux-ci  par  l’instillation  intra- 
nasale  d’arsenicaux  organiques,  surveillance  et  séroprophy- 
laxié  de  lé  rougeole,  lutte  contre  les  infestions  cutanées, 
respiratoires  ou  digestives,  isolement  complet  de  tous  les 
nourrissons  suspects  ou  atteints  d’infection  déclarée,  sont 
autant  de  mesures  qui  ont  permis  d’obtenir  des  résultats 
-certains.  Mais  il  faut  y  apporter  une  attention  constante, 
faire  l’éducation  du  personnel  et  assurer  sa  surveillance  mé¬ 
dicale  régulière.  Les  services  de  nourrissons  dans  lesquels 
la  visite  des  parents  peut  être  supprimée  et  qui  constituent 
un  milieu  fermé,  comme  la  pouponnière  d’Antony,  permet¬ 
tent  des  résultats  encore  plus  complets.  Dans  les  services 
d’enfants  plus  grands,  il  faut  se  rappeler  les  dangers  de 
l’encombrement,  la  nécessité  de  l’évacuation  et  du  nettoya¬ 
ge  périodiques  des  salles  et  les  avantages  que  comporte  sou¬ 
vent  le  soin  des  maladies  contagieuses  bénignes  à  domicile, 
sans  entrée  à  l’hôpital,  ce  qui,  pour  la  rougeole  surtout,  a 
donné  des  résultats  évidents. 

te  professeur  Vobingbr  insiste  sur  le  danger  de  l’encom¬ 
brement,  la  nécessité  d’hôpitaux  assez  grands,  possédant  des 
services  de  réserve. 

Le  personnel  administratif  doit  se  déplacer  et  aller  vers  le 
malade.  Le  personnel  doit  être  instruit.  Le  surpeuplement 
doit  être  évité  ;  la  quarantaine  doit  s’effectuer  dans  de  pe¬ 
tites  chambres,  puis  les  enfants  passent  dans  des  salles 
plus  grandes  dont  l’usage  n’est  pas  dangereux.  La  diphté¬ 
rie  exige  un  service  d’isolement  spécial. 

^  Le  docteur  Lesné  (Paris)  évoque  Grancher  et  Hutinel.  11 
signale  la  contagion  pré-hospitalière,  lors  des  jeux,  dans  les 
tramways,  avant  le  triage  et  la  consultation.  Celie-cf,'  dans 
une  salle  d’attente  boxée,  donne  de  bons  résultats,  ensuite  le 
boxe  individuel  est  supérieur  à  la  quarantaine  ;  l’éducation 
du  personnel  resté  capitale  ;  les  chambres  de  change  sont 
à  proscrire  ;  le  nourrisson  doit  être  changé  dans  son  box  ; 
le  personnel  de  nuit  est  d’ordinaire  insuffisant.  La  climati¬ 
sation,  les  désinfections  des  salles  sont  désirables.  Enfin, 
l’extension  des  soins  à  domicile  doit  être  préconisée. 

Le  professeur  Lôwbghen,  Helsingfors  (Finlande),  préco¬ 
nise  les  petites  salles,  au  sortir  du  box  fermé  pour  les  nou¬ 
veaux  entrants  ;  dans  les  pays  froids,  l’aération  doit  se  faire 
à^l’aîde  de  doubles  fenêtres  qui  «  canalisent  »  le  courant 
d’air.  Il  recommande  aussi  un  vêtement  formant  sac  à  fer¬ 
meture  éclair  dans  les  grands  froids. 

Le  professeur  Lereboullet,  au  nom  du  docteur  Jules  Re¬ 
nault,  préconise  les  consultations  cloisonnées  en  boxes  d’at¬ 
tente  et  d’examen  ;  J’isolement  des  malades  possédant  tous 
les  objets  individuels  nécessaires  ;  l’aération  avec  réglage  en 
toute  saison  de  la  température  ;'les  courtes  visites  des  pa¬ 
rents  seùlé,  porteurs  d’une  blouse  et  devant  se  savonner  les 
mains. 

Le  professeur  Robert  Debré  a  adressé  une  importante 
communication  sur  l’organisation  d’un  service  spécial  de 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses  à  Vhôpital  Hérold,  et 
la  propagation  des  infections  digestives,  respiratoires,  etc., 
par  l’action  d’un  assistant  ’ spécialisé  qui  s’assure  que  tou¬ 
tes  les  mesures  anti-infectieuses  , ont  été  prises,  qui  provoque 
la  mise  en  œuvre’ des  immunisations  biologiques,  enfin  qui 


poursuit  au  dehors,  dans  la  ville,  la  famille,  l’école,  la  con¬ 
tagion  déclarée  ou  menaçante.  La  réalisation  de  ce  projet 
comporte  des  résultats  dont  les  bienfaits  dépassent  de  beau¬ 
coup  la  dépense  budgétaire  qu’il  entraîne. 

Le  docteur  Armand-Delille  avec  Lestocquoy  et  Herren- 
schmidt  (Raris)  apportent  une  statistique  de  contagiosité 
suivant  les  diverses  maladies  ;  ils  insistent  sur  le  rôle  des 
mains,  de  l’air,  des  objets  inertes,  des  mouches  surtout. 

Le  professeur  Rohmer  (Strasbourg)  expose  l’économie  du 
service  qu’il  dirige,  complété  par  un  service  moderne  d’iso¬ 
lement  des  douteux. 

L’entrée  des  boxes  individuels  est  précédée  de  deux  por¬ 
tes  qui  se  commandent  et  ne  peuvent  s’ouvrir  que  séparé¬ 
ment  ;  la  statistique  est  des  plus  satisfaisantes.  Le  masque 
est  prescrit  en  hiver. 

Le  professeur  Gautier  (Genève).  —  Une  bonne  discipline 
donne  des  résultats  favorables  même  avec  d’anciens  locaux  • 
les  médecins  doivent  être  bien  éduqués  ;  les  terrasses,  les 
jardins  sont  une  nécessité  pour  assiu-ei*  la  ventilation  des 
poumons  chez  les  enfants,  ainsi  que  l’envoi  en  convalescen¬ 
ce  des  scarlatineux,  ce  qui  évite  les  «  cas  de  retour  ». 

Le  docteur  Bohn  (Paris)  exige,  à  Antony,  le  port  du  mas¬ 
que  en  hiver  (octobre-avril),  et  toute  l’année  chez  les  por¬ 
teurs  de  germes  dépistés  dans  le  personnel  ;  la  surveillance 
des  heures  de  sortie,  de  la  température,  des  salles.  Le  per¬ 
sonnel  doit  être  tenu  en  éveil, par  des  causeries  éducatives 
périodiquement  répétées. 

Le  professeur  Ribtschel  (Würzbourg).  —  Si  les  grands 
enfants  sont  aisément  mis  à  l’abri,  les  nourrissons  sont  ex¬ 
posés  aux  infections  «  grippales  »  ;  il  faut  un  personnel 
éduqué,  une  interdiction  des  visites,  séparer  les  petits  de 
tout  contact  avec  les  plus  grands. 

Le  docteur  Mallinchradt  (Elberfeld)  insiste  aussi  sur  le 
rôle  du  personnel  dans  le  transport  des  germes  infectieux. 

Le  professeur  Mouhiquand  (Lyon)  a  rendu  très  sévère  le 
triage  à  l’entrée  par  l’interne  ;  l’isolement  des  enfants  est 
assuré,  les  water-closets  sont  également  propres  à  chaque 
groupe  d’enfants  séparément. 

Les  boxes  sont  individuels,  puis  les  enfants  occupent  des 
ohambres  soit  de  deux,  soit  de  six  lits  ;  les  nourrissons  peu¬ 
vent  recevoir  du  lait  de  femme,  la  mortalité  s’en  trouve 
abaissée.  Au  dehors,  l’infirmière-visiteuse  poursuit  une  en¬ 
quête  sur  le  milieu  familial  ou  scolaire. 

Les  coryzas,  les  eczémas  sont  strictement  traités  et  iso¬ 
lés  ;  enfin  le  service  possède  une  climatisation,  parfaite.  Le 
masque  est  porté  en  période  de  grippe  )  il  serait  désirable, 
comme  à  Vienne,  que  le  port  fût  coristant.  La  santé  du  per¬ 
sonnel  est  surveillée  cliniquement  et  radiologiquement  (tu¬ 
berculose)  .  Enfin,  les  élèves  stagiaires  ne  circulent  pas  libre¬ 
ment  dans  les  salles  des  malades.  Le  personnel  de  veille  est 
également  surveillé  ;  l’attention  est  aussi  attirée  sur  la 
contagion  venant  des  services  voisins  (chirurgie). 

Le  professeur,  Schick  (New-York)  insiste  sur  les  difficul¬ 
tés  plus  grandes  encore  dans  les  établissements  de  chroni¬ 
ques  ;  contre  la  rougeole,  on  fera  du  sérum  de  convales¬ 
cents.  Enfin,  les  infections  .grippales,  surtout  dans  les  poli¬ 
cliniques,  sont  fréquentes  et  appellent  une  surveillance 
stricte. 

Les  rapporteurs  (docteur  Lust)  préconisent  l’isolement 
continu  plutôt  que  la  quarantaine,  estiment  la  climatisâtiôfl 
coûteuse  ;  le  port  continu  du  masque  doit  être  recomman¬ 
dé.  '■ 

Le  personnel  de  nuit  doit  travailler  «  par  roulement  » 
avec  le  personnel  de  jour. 

'  Les  boxes  paraissent  coûteux  au  professeur  Eancohl  qui 
préconise  les  terrasses,  mais  pas  de  chambres  de  jeux,  ni  de 
chambres  scolaires  à  l’hôpital,  qui  doit  être  accessible,  de 
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piciéieuee  aux  soins. à  domicile,  le  box  a,  pour  lui,  des 
inconvcnienls  par  isolement  au  point  de  vue  psychique  ;  la 
clhpatigalioji  lui  paraît  coûteuse,  non  indispensable  en 
Suisse.' 

Pour  le  professeur  Husler,  la  discussion  a  éclairé  le  dé¬ 
bat.  ... 

:  i  ■  :  '  Conclusion» 

La  Conférence  internationale  de  pédiatrie  préventive, 

1“  Dénonce  le  péril  que  représentent  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  la  contagion  des  maladies  infectieuses  banales  ou 
spécifiques  venues  du  dehors  et  celles  qui  se  produisent  à 
l’intérieur  de  rhôpitàl.  Responsables  de  la  mortalité  consi¬ 
dérable’  dans  les  hôpitaux  d’enfants  dans  le  passé,  ces  in- 
'  fec lions  doivent .  actuellement  être  combattues  par  l’organi¬ 
sation  de  locaux  appropriés  et  par  une  discipline  et  urte  sur¬ 
veillance  quotidienne  concernant  les  enfants,  le  personnel 
soignant,- infirmières  et  médecins,  les  objets  servant  aux 
malades. 

2"  La  preuve  est  faite  que  l’isolement  en  chambres  indi¬ 
viduelles  ou  en  boxes  entièrement  clos  est  un  moyen  certain 
d’éviter  les  contagions  si  l’enfant  y  reste  la  totalité  de  son 
séjour  ;  mais  il  est  certain  que  cette  pratique  ne  peut  être 
généralisée  à  tous  les  services  hospitalisés  et  se  heurte  à  cer¬ 
tains  des  inconvénients  qu’on  a  groupés  sous  le  nom  d’.hos- 
pitalisme.  U  faut,  de  toute  façon,  supprimer  dans  un  hôpi¬ 
tal  les  grandes  salles,  multiplier  les  chambres  individuelles 
pour  isoler  les  suspects  ou  les  contagieux,  et  réaliser  une 
organisation  qui  permette  d’éviter  les  infections  sans  faire  ; 
l’isolement  individuel  et  total  de  tous  les  enfants. 

.3°  Les  seryiees  de  nourrissons,  distincts  de  ceux  des  en¬ 
fants  plus  grands,  doivent  être  faits  de  chambrettes  à  un  lit 
ou  à  deux  ou  trois  lits,  et  leur  isolement  doit  être  très  stric¬ 
tement  surveillé,  vu  la  gravité  des  contagions  banales  ou  ; 
spécifiques  à  cet  âge. 


4°  Pour  les  enfants  plus  grands,  on  peut  envisager  soit 
leur  isolement  individuel  initial,  surtout  s’ils  sont  suspects 
de  contagion,  soit  leur  groupement  dans  de  petites  salles 
doublées  de  chambrettes  d’isolement  (par  exemple  type  qua¬ 
rantaine  de  salle  Husler- Wieland). 

6°  Pour  éviter  les  contaminations  venant  de  l’intérieur, 
il  faut,  en  outre,  que  chaque  enfant  possède  pour  lui  seul 
tous  les  objets  qui  sont  nécessaires  à  ses  soins  et  à  son  trai¬ 
tement.  L’air  et  la  lumière  doivent  être  largement  distri¬ 
bués  dans  les  services  d'enfants  et  l’alimentation  étroite¬ 
ment  surveillée. 

6°  Les  mesures  visant  les  bâtiments  et  l’organisation  ma¬ 
térielle  des  services  ne  peuvent  seules  supprimer  la  conta¬ 
gion.  Elles  doivent  être  doublées  d'une  organisation  de  l’ad¬ 
mission  et  des  soins  et  3’une  discipline  très  stricte  du  per¬ 
sonnel  médical  et  infirmier. 

7°  La  contagion  du  dehors  doit  être  dépistée  à  l’entrée  à 
l’hôpital  ou  à  la  consultation  par  une  enquête  très  précise, 
complétée  par  la  visite  à  domicile  de  l’enfant  et  compor¬ 
tant  toutes  les  conclusions  pi’ophylactiques  nécessaires. 

8°  La  contagion  intérieure,  dont  trop  souvent  le  person¬ 
nel  soignant,  et  notamment  le  personnel  de  nuit,,  est  res¬ 
ponsable,  ne  peut  être  évitée  que  par  une  éducation  très 
complète  de  ce-  personnel,  conscient  de  sa  responsabilité  et 
soumis  à  un  ensemble  de  règlements  précis.  Ce  personnel 
ne  devrait  pas  être  changé  trois  fois  par  jour  et  il  serait 
désirablè  qu’il  puisse  périodiquement  participer  à  l’acti¬ 
vité  du  service,  au  moment  de  la  visite  journalière. 

9°  La  santé  du  personnel  infirmier,  comme  celle  dés  mé¬ 
decins  et  des  étudiants  appelés  à  s  (approcher  des  enfants, 
doit  être  périodiquement  vérifiée  par  une  visite  médicale 
complète. 

10°  Une  série  de  mesures  spéciales  peuvent  être  envisa¬ 
gées,  comme  le  port  du  masque,  surtout  dans  les  soins  des 
nourrissons,  et  au  moment  des  épidénaies  grippales,  comme 
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la  limitation  aussi  grande  que  possible  des  visites  des  pa¬ 
rents  (en  écartant  toute  visite  des  frères  et  sœurs),  comme 
l’organisation  moderne  des  consultations  par  un  aménage¬ 
ment  empêchant  les  enfants  de  se  contaminer  entré  eux,  et, 
autant  que  possible,  par  la  limitation  de  l’attente. 

Il"  Quel  que  soit  l’ensemble  de  ces  mesures,  on  doit  évi¬ 
ter  de  toute  façon  l’encombrement  néfaste  à  l’organisation 
anti-infectieuse  dans  un  hôpital  d’enfants.  11  faut  aussi  évi¬ 
ter  l’insuffisance  numérique  du  personnel  médical  et  infir¬ 
mier,  cause  de  surmenage  et  d’insuffisance,  dans  la  surveil¬ 
lance  des  soins. 

12"  Etant  donnée  la  complexité  des  problèmes  soulevés 
par  la  construction  des  établissements  poür  enfants,  il  est 
désirable  que  les  autorités  publiques  compétentes  soumet¬ 
tent  les  plans  de  toute  nouvelle  construction  projetée  à  une 
commission  composée  de  pédiatres. 

(.4  suivre.)  j.  i,uber. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 

Lundi  4  novembre.  —  Jury  :  M.  Lemierre,  président  ; 
Loeper,  Henri  Bénard,  Troisier.  —  M.  Denes.  Un  cas  d’an- 
coynne  de  la  crosse  de  l’aorte  simulant  une  suppuration 
pulmonaire. 

-  Mardi  5  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  président  ; 
Laignel-Lavastine,  Tanon,  Philibert.  —  M.  Dugast.  Etude 
des  phlébites  familiales  de  la  veine  cave  inférieure. 
_-Mardi  6  novembre.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Maurice  Villaret,  président  ;  Panissetj  Simonnet.  —  M.  Be- 
DoisiM.  Météorologie,  médecine  vétérinaire.  . 


INFORMATIONS 

(sdite) 

FACULTÉS  DE  MÉDECIIVE.  —  AGRÉGATION  DE  MÉD8CINB.  — 
Un  concours  d’agrégation  de  médecine  (Faculté  de  méde¬ 
cine  et  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie)  s’ou¬ 
vrira  à  Paris  le  lundi  4  mai  1936. 

Voici  les  places  mises  au  concours  : 

Section  1.  —  Anatomie.  —  Lille  :  une  place. 

Section  2.  —  Histologie.  —  Lille  ;  une  place. 

Section  3.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 

• —  Marseille  ;  une  place.  —  Lille  :  une  place. 

Section  4.  —  Physiologie.  —  Lyon  :  une  place. 

Section  6.  ^  Chimie  médicale.  —  Alger  :  une  place.  — 
Strasbourg  :  une  place. 

Section  6.  — ■  Physique  médicale.  —  Marseille  :  une  pla¬ 
ce. 

Section  8.  —  Médecine  générale.  —  Bordeaux  une  pla¬ 
ce.  —  Lyon  ;  trois  places.  —  Nancy  ;  une  place.  —  Tou¬ 
louse  ;  une  place. 

Section  9.  —  Chirurgie  générale.  —  Alger  :  une'  place. 

—  Lyon  :  deux  places. 

Section  12.  —  Obstétrique.  —  Toulouse  :  une  place. 
Section  13.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  — 
Marseille  :  une  place.  —  Alger  ;  une  place. 

Section  14.  —  Pharmacie.  —  Alger  :  une  place. 

En  outre  sont  mises  au  concours  : 

Section  8.  —  Médecine  générale.  —  Paris  :  cinq  places; 

—  Marseille  :  une  place.  : —  Bordeaux  :  une  place.  —  Lille  : 
une  place.  —  Lyon  :  une  place.  —  Montpellier  :  une  pla¬ 
ce.  —  Toulouse  :  une  place. 

Section  9.  —  Chirurgie  générale.  —  Paris  :  trois  pla¬ 
ces.  —  Marseille  :  une  place.  —  Bordeaux  :  deux  places. 
T—  Toulouse  :  une  place. 

Section  10.  —  Ophtalmologie.  —  Paris  :  une  place.  — 
Montpellier  :  une  place;  ' 


Section  13.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  — 
liille  :  une  place. 

Pour  ces  places,  la  nomination  pourra  être  différée,  con¬ 
formément  aux  dispositions  prévues  par  l’arrêté  du  14  août 
1935. 

Sont  également  mises  au  concours  les  places  suivantes,  à 
l’Ecole  supérieure  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Hanoï  : 

Section  1.  —  Anatomie  :  une  place. 

Section  8.  — •  Médecine  générale.:  une  place. 

Section  9.  — Chirurgie  générale  :  une  place. 

Section  12.  —  Obstétrique  :  une  place. 

Section  14.  . —  Pharmacie  :  une  place. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

ŒDEME  AIGU  DU  POUMON 

Signes.  Diagnostic.  Traitement  d’urgence. 

Dans  sa  forme  typique  décrite  par  Laënnec  (1819)  et  An- 
dral  (1837),  c’est  un  accident  soudain  et  dramatique. 

Chez  les  iiypehtendus  : 

11  s’agit,  le  plus  souvent,  d’un  malade  amené  d’urgence, 
en  pleine  crise  ;  le  début  est  brutal,  généralement  nocturne. 
Une  dyspnée  extrême  ; 

—  Rapidement  constituée  ; 

—  Angoissante  ; 

—  Douloureuse,  rétro-sternale  et  constrictive,  s’installe. 
Le  malade,  assis,  le  faciès  angoissé,  plaqué  de  cyanose, 
couvert  de  sueurs,  ailes  du  nez  battantes,  est  en  proie  à  une 
polypnée  intense  (40  à  60  à  la  minute). 

En  même  temps,  survient  une  toux  sèche,  quinteuse,  in¬ 
cessante,  bientôt  suivie  d’une  expectoration  pathognomo¬ 
nique  :  très  abondante,  remplissant  le  crachoir  d’un  liquide 
filant,  spumeux,  rosé. 

A  l’examen,-  absence  de  matité,  au  contraire  sonorité  para¬ 
doxale,  disait  Laënnec  ;  à  l’auscultation  des  bases,  de  nom¬ 
breux  râles  crépitants,  typiques  s’étendant  rapidement  en 
((  marée  montante  »,  devenant  buZZeuÆ  et  pouvant  réaliser 
un  véritable  gargouillement  (Vaquez). 

Les  battements  du  cœur  sont  aceélérés,  tumultueux  et 
précipités. 

Le  pouls,  d’abord  très  rapide,  devient  petit,  ineomptable. 
La  tension  artérielle,  prise  au  moment  de  faire  la  sai¬ 
gnée,  montre  la  chute  de  la  maxima. 

EVOLUTION 

Si  le  traitement  d’urgence  n’est  pas  institué,  l’expectora¬ 
tion  diminue,  puis  se  tarit  ;  la  cyanose  augmente,  avec  re¬ 
froidissement  des  extrémités  ;  le  pouls  devient  filant  et  irré¬ 
gulier  ;  un  râle  trachéal  apparaît  et  c’est  la  mort  par  as¬ 
phyxie,  en  quelques  heures,  précédée  parfois  de  convul-, 
sions,  à  cette  phase  bronchoplégique. 

Au  contraire,  si  une  saignée  abondante  est  faite,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  s’atténuent  rapidement,  l’accès  est  termi¬ 
né  Dans  les  jours  suivants,  des  crises  atténuées  .peuvent 
s’observer. 

Redouter  les  récidives. 

Au  sortir  de  la  crise,  examiner  ; 

Le  cœur  :  début  de  dilatation  (galop  et  1.  M.  F.)  ; 
L’aorte  ;  aortite  ; 

Le  pouls  :  accéléré,  arythmique  ;  le  pouls  alternant  est 
de  mauvais  pronostic  ; 

La  tension  artérielle  :  l’abaissement  de  la  différentielle 
commande  le  pronostic  ultérieur  ;  le  chiffre  de  la  pression 
moyenne  aurait,  pour  certains  auteurs,  un  intérêt  particu¬ 
lier. 

Faire  une  étude  du  fonctionnement  rénal. 


108®  AN^ÉE.  —  N“  89,  6  novembre  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1509 


COEFFICIENT  DE  FIXATION 

du  Salicijlate  ANA  sur  la 
fibre  cardiaque  ;  170  °/q 

Saliculate  Saliculate 
deNa  ANA 


SOLUTION 

1/2  cuil.  à  (  =  I  gr.  de  Salicy- 
café  ou  I  late  de  Na 

70  gouttes  (  suractivé 

AMPOULES 

(INTRAVEINEUSES) 

10  cc.  =  I  gr.  de  Salicylate 
de  Na  suractivé 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinaison 
CALCO-MAGNÉSIENNE 
THIOSULFATEE 

i  -  Suractivation  170  ’U 
2-Goût  agréabie 

3  -  Toiérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses 
complications 


ALGIES 

INFECTIONS  -  SEPTICÉMIES 
TROUBLES  HEPATIQUES 


LABORATOIRES  ''ANA"  18.  AVENUE  DAUMESNiL  .  PARIS  . XiP 
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PROATOSTIC 

Est  basé,  en  partie,  sur  ces  examens  : 

—  Parfois,  la  tension  artérielle  remonte  rapideifient  au 
voisinage  de  son  chiffre  initial  :  craindre  les  récidives. 

—  Parfois  Ta  tension  artérielle  s’effondre  :  le  pronostic 
est  sombre;  une  asystolie  aiguë  peut  emporter  le  malade 
rapidement. 

.  —  Le  plus  souvent,  la  tension  artérielle,  sans  s’effondrer', 
reste  notablement  au-dessous  de  son  chiffre  antérieur:  dila¬ 
tation  du  V.  G.  avec  I.  M.  F.  ;  l’asystolie  est  parfois  rapide, 
parfois  à  longue  échéance  (Vaquez). 

Ce  qui  donne  donc,  à  l’O.  A.  P.  dans  sa  forme  typique, 
son  individualité,  c’est  la  brutalité  de  son  début,  la  polyp¬ 
née  angoissante  et  douloureuse,  son  expectoration  spéciale  : 
rosée,  séreuse,  où  l’examen  chimique  montre  la  grande  ri¬ 
chesse  en  albumine  (2  à  3  %)  et  l’examen  cytologique,  la 
présence  de  globules  rouges,  de  quelques  cellules,  endothé-, 
liales  et  l’absence  de  fibrine.  ■ 

FORMES  CLINIQUES 

Parmi  les  formes  cliniques,  nombreuses  sont  celles  qui 
soulèvent  des  difficultés  de.  diagnostic  et  surtout  des  pro¬ 
blèmes  pathogéniques  de  discussions  répétées  et  d’interpré¬ 
tations  multiples. 

Dans  ces  formes  cliniques,  on  doit  envisager  :  les  formes 
suivant  l’évolution,  les  formes  symptomatiques,  les  formes 
■suivant  l’étiologie. 

Les  formes  suivant  l’évolution  sont  essentiellement  : 

,  Les  formes  suraiguës  bronchoplégiques  d’emblée,  mor¬ 
telles  en  quelques  minutes,  avec  un  peu  d’écume  aux  lè¬ 
vres-,  mort  subite  (problème  médico-légal). 

Et  les  formes  subaiguës  :  celles-ci  sont  très  importantes, 
parce  que  très  fréquentes,  plus  fréquentes  même  que  le 
grand  œdème  classique  ; 

Formes  larvées  :  accès  de  toux  quinteuse,  incessante, 
de  courte  durée,  quelques  crachats  mousseux  ; 

.  Formes  localisées  :  des  cardio-rénaux  et  des  enfants  (De¬ 
bré)  ; 

Formes  latentes  :  ne  se"  révélant  que  par  des  crachats  avec 
albumino-réaction  positive.  , 

^Les  formes  symptomatiques  sont  nombreuses  : 

Sans  insister  sur  les  formes  mono-  ou  oligo-symptomati¬ 
ques,  se  rapprochant  de  la  toux  spasmodique  des  cardia¬ 
ques  (Gallavardin)  et  de  la  dyspnée  de  décubitus  des  cardia¬ 
ques,  nous  signalerons  : 

La  forme  hémoptoïque  de  Bezançon  et  Jacquelin  :  elle 
est  rare  et  bien  particulière  ;  il  y  a  prédominance  des  réac¬ 
tions  vaso-motrices,  expectoration  peu  abondante,  plus  ou 
moins  sanglante  avec  présence  d’œdème  compact  à  l’autop¬ 
sie. 

Les  formes  atypiques  :  l’O.  A.  P.,  accident  d’I.  V.  G., 
p.eut  donner  des  formes  à  type  de  pseudo-asthme  nocturne, 
des  formes  à  type  d’angine  de  décubitus,  des  formes  à  type 
de  catarrhe  bronchitique  des  cardiorénauS;. 

Les  différentes  étiologies  de  VO.  A.  P.  constituent  de  vé¬ 
ritables  formes  cliniques  plutôt  que  des  problèmes  cliniques 
de  diagnostic  :  elles  servent  d’arguments  aux  différentes  pa¬ 
thogénies  du  syndrome  O. A. P. 

Au  cours  des  cardiopathies  (théorie  de  l’hypertension  pul¬ 
monaire),  l’O.  A.  P.  est  fréquent  :  chez  les  hypertendus  avec 
insuffisance  cardiaque,  lors  de  poussées  évolutives,  hyper¬ 
tension  des  aortiques,  des  rénaux,  hypertension  solitaire  et 
le  surrénalome  ;  chez  les  aortiques  (ectasiantes  ou  non), 
chez  les  mitraux,  au  cours  de  la  grossesse  au  4*  ou  5*  mois, 
lors  du-  travail,  et  en  dehors  de  toute  grossesse,  dans  le  R. 
M.  (^ibierre). 

.  Au  cours  des  néphrites,  des  infections  et  des  intoxica¬ 
tions,  on  rencontre  souvent  l’O.A.P.  (théorie  toxique), 
ÿij^ccident  tardif  du  mal  de  Bright,  des  néphrites  hyperten- 
,.,sives  çzotémiques  (Widal),  rare  dans  les  néphrites  chloruré- 
miqu'és  sauf  dans  certains  cas  de  résorption  massive  des 


œdèmes,  dans  les  néphrites  aiguës  de  la  scarlatine  (Hutinel 
:  et  Nobécourt). 

Dans  les  O.  A.  P.  infectieux,  on  a  pu  discuter  le  rôle  du 
salicylate  dans  la  maladie  'de  Bouillaud  ;  lors  des  graves 
épidémies  de  ÿrippe  de  1918,  on  a  pu  voir  des  formes  gra¬ 
ves  et  contagieuses  d’O.  A.  P.  ;  les  O.  A.  P.  pneumococci- 
ques  précèdent,  compliquent  une  pneumonie  ou  surviennent 
isolément.  Un  O.  A.  P.  infectieux,  subaigu,  curable,  peut 
survenir  chez  le  nouveau-né  (Debré) . 

Pendant  ,  la  guerre,  les  formes  suraiguës  étaient  fréquen¬ 
tes  à  la  suite  d’intoxication  par  les  gaz  de  combat  ;■  l’O.A.P. 
est  un  accident  d'éthylisme  aigu,  d’un  traitement  par  Kl, 
lors  d’injection  de  sérum,  ^physiologique,  d’adrénaline, 
après  inhalation  de  nitrite  d’amyle.  L’O.  A.  P.  d’une  crise 
de  goutte  semble  plutôt  relever  d’insuffisance  cardiaque. 

Signalons  enfin  l’O.  A.  P.  a  vacuo  (thoracentèse  trop  ra¬ 
pide)  et  certains  O.A.P.  d’origine  nerveuse  démontrant  le 
rôle  des  phénomènes  vaso-moteurs  dans  la  pathogénie  de 
rO.A.P.  (théorie  angio-neurotique) ,  tels  les  O.P.  après 
blessure  du  crâne  ou  crise  d’épilepsie... 

DIAGNOSTIC 

H  ne  se  pose  pas  en  présence  d’une  forme  aiguë,  avec  les 
autres  causes  de  dyspnée  subite  :  pneumothorax,  asthme, 
embolie  pulmonaire. 

Les  formes  suraiguës  font  discuter  le  diagnostic  médico- 
légal  des  morts  subites  :  angor,  grosse  embolie,  anévrisme! 

En  pratique,  ce  sont  seulement  les  formes  subaiguës  qui 
prêtent  à  erreur  :  . 

Les  crises  d’œdème  pulmonaire  peuvent  alterner  ou  s’in- 
.triquer  avec  les  autres  manifestations  -  paroxystiques  de 
ri.V.G.,  pseudo-asthme  cardiaque,  angor  de  décubitus. 

Les  formes  frustes  sont  à  différencier  :  du  catarrhe  pitui¬ 
teux  chez  les  bronchitiques,  de  la  bronchite  albuminuri¬ 
que,'  de  l’œdème  passif  des  cardio-rénaux.  Râles  fins  et  al- 
burnino-réactron  4es  crachats  positive  sont  les  éléments  de 
base  du  diagnostic. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’importance  du  diagnostic 
étiologique,  qui  se  Tera  par  un  examen  clinique  méthodi¬ 
que,  portant  surtout  sur  le  système  cardio-vasculaire  et  les 
fonctions  rénales. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  crise  d’O.A.P.  est  un  '  traitement 
d’urgence. 

Avant  tout  la  saignée  :  immédiate,  rapide,  abondante 
400  à  600  gr.,.  à  laquelle  on  adjoindra  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  puis  infection^  intra-veineuse  d’un  quart  de  milli¬ 
gramme  d’ouabaïne  ;  à  répéter  au  besoin. 

Et,  pour  Vaquez,  un  centigramme  de  morphine. 

La  crise  passée,  pour  éviter  les  récidives  ;  traitement  hy- 
giéno-diététique,  traitement  étiologique.  . 

En  cas  d’I.V.G.  :  continuer  l’ouabaïne  ;  donner  ensuite 
de  la  digitaline,  en  sachant  qu’elle  peut  ne  donner  parfois, 
que  des  résultats  médiocres. 

En  cas  d’aortite  :  éviter  les  iodures  [Huchard]  et,  s’il' 
n’y  a  pas  de  défaillance  cardiaque,  essayer  prudemment 
bismuth  ou  mercure. 

En  cas  de  néphrite  chronique  :  régime  déchloruré  (Va¬ 
quez)  . 

Syndrome  brutal  et  dramatique,  l’O.A.P.  nécessite  un  ' 
traitement  d’urgence.  Ses  nombreuses  formes  cliniques 
subaiguës,’  atypiques,  larvées  et  étiologiques  montrent  les 
difficultés  diagnostiques  que  l’on  peut  parfois’  rencontrer. 
Elles  éclaireiit,  dans  une  certaine  mesure,  la  'nature  et  la  . 
pathogénie  de  ce  syndrome,  si  discuté,  et  ehcore'hbscur. 

ALBERT  PIEHRER. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sonnn. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  B 


B'ÉDITION.  17,  R.UE  CASSETTE.. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


108°  AHNÉt:.  —  N°  89,  6  novembre  1936. 


1611 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEM  ENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  *23  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  U  a  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  PAR.IS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  !  51,  rue  NIcolo,  PARIS  fXVP). 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


d.e  la  Société  d.'^lizn.ëzxtatioxi  d.iététic3;T:i.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 


ARISTOSE 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 


CA  STAJVOSE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'erge  maltèe 

GRAMENOSE 

CÉRÉMALTINE  BLÉOSE 

(Arrow-root,  orge,  blè,  mais)  î  Blé  préparé  et  maltè 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  —  fîrocAare  Échantillons  Süf  Oema/ICfe. 


Etablissements  U  AMM  ET ^  Rue  de  Mi  romesnil, 47,  Paris. 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

,  Echantillons  &  Littératures, Laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  s-o.france  i 
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INFORMATIONS 


iiOfitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  de  l’ex¬ 
ternat  s’est  lerniiné  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  M“”  Moret,  M.  Michaud,  M‘‘°  Décha- 
vanne,  MM.  Fond,  Coppéré,  Bertaud,  Miclot,  Duroux,  An¬ 
gel,  M‘‘“  Lacaze,  M.  Tissot,  M"“'Bitry,  Roussat,  MM.  Durand, 
ÿignon,  Muller,  Accassat,  Cottraux,  Moinecourt,  Marion, 
Morot,  Fonlan,  Ronffilange,  Gendreau,  Déchavanne,  Mous- 
selon,  Lévy,  llabaste,  Chauviré,  Berthail,  Garnier,  Martin, 
M‘'«  Beck,  MM  Jouve,  Blondet,  Masson,  Coste,  Bauchu,  Bon- 
nayiné,  Jannin,  Dame,  Saint-Dizier,  Simon,  Grimonet,  MaL 
voigin,  Chaslang.  Cartier,  Clert,  Vinet,  Peschicro,  Merle, 
Michel,  Fargicr,  Mathy,  Fournier,  de  Mourgues,  Vayssét, 
Gilet,  llauslich,  Jacoh,  Clermont,  Ricordcau,  MM.  Don- 
iiuclieu.  Grange,  Naudin,  Fournier,  Augay,  Mourier,  Roche, 
lionnet,  M''“  Chcsncl,  MM.  Devillard,  Pallasse,  Stagnara, 
Proby. 

Externes  provisoires  :  MiM.  Cadoz,  Ghoitel,  M"®‘  Letorey, 
Zuekermann,  MM.  Bérthélemy,  Inglessis,  Reymond,  Tholon, 
M‘J‘ Boniioront,  MM.  Post,  Millet,  Cuuy,  Montel,  Colin,  Ber- 
•Miier,  Revorzy,  Fontes,  Recourat-Chorot,  Gaulène,  Du- 
fi'uisse,  Dupré,  Guttin,  Coudry,  Gavault,  Simon. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  La  date  de  l’ou¬ 
verture  du  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de 
à  l’Ecole  préparatoire  de  racdecine  de  Grenoble,  pri- 


mltivement  fixée  par  l’arrêté  du  14  octobre  1935  {(Journal 
officiel  du  15  octobre  1935)  au  16  janvier  1936,  est  reportée, 
par  arrêté  du  29  octobre  1935,  au  27  avril  1936. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Le  Joumul  officiel  du  l'"’  no¬ 
vembre  publie  un  tarif  des  frais  pharmaceutiques  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Prix  et  subventions  attribués 
en  1935  :  " 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  —  Un  prix  de 

2.500  fr.  est  décerné  à  M.  Antoine  Catanei  ;  un  prix  de 

2.500  fr.  à  M.  Stefan  Nicolau;  un  prix  de  2.500  fr.  à  MM. 
Michel  Salmon  et  Jacques  Dor;  une  mention  honorable  de 

1.500  fr.  à  M'‘‘  Germaine  Amoureux;  une  njention  honorable 
de  1.500  fr.  à  M.  Seymour  Nemours-Auguste;  une  citation 
est  accordée  à  M.  Raoul  Palmer,  à  MM.  Pierre  Princeteau  et 
Henri  Fischer,  et  à  M.  Pierre  Uhry. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  René 
Moricard.  ! 

Prix  Bréant  (5.000  fr.).  —  Le, prix  est  décerné  à  M.  Serge 
Metalnikov. 

Prix  Godard  (1.000  fr.).  —  Le  .prix  est  décerné  à  M.  Ro¬ 
bert  Raynaud. 

Prix  Chaussier.  —  Un  prix  de  8.000  fr.  est  décerné  à  MM. 
Henry  Bierry  et  Francis  Rathery,  et  un  prix  de  2.000  fr.  à 
M.  Léon  Derobert. 

Prix  Mège  (1.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Louis 
Chauvois. 

Prix  Bellion  (l.lOO.fi-.).  ~  Le  prix  est  décerné  à  M,  Marc 
Klein. 

Prix  du  Baron-Larrey  (1.000  fr.),  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Robert  Tournier-Lasserve. 

Prix  Jean-Dagnan-Bouveret.  —  Un  prix  de  7.500  fr.  est 
décerné  à  MM.  Pierre  Duval,  Jean-Charles  Roux  et  Henri 
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Béclère,  et  un  prix  de  7.500  fr.  à  M.  René  Ledonx-Lebard. 

Prix  Lotiise-Darracq. —  Les  arrérages  sont  ainsi  répar¬ 
tis  ;  3,000  fr.  à  M.  Albert  Peyron  ;  1 .500  fr.  à  M.  Jean  Mont¬ 
pellier;  1.500  fr.  àM.  Georges  Piraud. 

LA  FÉDÉRATION  NATIONALE  DES  MÉDECINS  DU  FRONT  ET 

LE  ii  NOVEMBRE.  Comme  chaque  année,  la  «  Fédération 
nationale  des  médecins  du  front  »  rendra  aux  glorieux  morts 
du  Corps  médical  un  pieux  hommage,  le  11  novembre, 
devant  le  monument  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  doyen,  le  professeur  Roussy. 

Tous  les  médecins  qui  ont  fait  la  guerre  et  les  jeunes 
confrères  et  éludiants  qui  ont  le  culte  du  sentiment  français 
sont  invités  à  se  réunir  nombreux  autour  du  drapeau  de  la 
«  Fédération  »  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  à  9  h.  1  /4  du 
matin. 

Rappelons  que  la  «  Fédération  nationale  des  médecins  du 
front  »  groupe,  maintenant,  huit  associations  des  médecins 
de  l’avant  : 

Association  médicale  des  anciens  médecins'  des  corps 
combattants; 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre; 

Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  pensionnés 
do  guerre  ;  ' 

Association  des  médecins  mutilés  et  anciens  combattants 
de  Lyon  et  du  Sud-Est  ; 

Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  front; 

Section  médicale  du  groupement  des  officiers  mutilés  et 
anciens  combattants  de  la  XVIIP  région  ; 

Union  des  médecins  anciens  combattants  de  la  région  de 
l’Indre  ; 

Association  des  médecins  médaillés  militaires. 

An  profit  des  anciens  médecins  de  la  guerre  âgés  et  dans 
le  besoin,  elle  organise,  le  dimanche  29  décembre,  après- 
midi,  une  grande  fête  de  bienfaisance,  avec  loterie, au  Cercle 
militaire. 

Dès  maintenant,  on  peut  se  procurer  des  billets  de  la 
loterie  (30  fr.  le  carnet  de  lO  billets)  chez  le  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  G.  Rime,  4,  rue  Pierre-le-Grand,  Paris  (VHP), 
ou  au  siège  social  de  la  «  Fédération  »,  85  bü,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Saint-Honoré. 

LES  VOIX  LATINES.  —  Sous  les  auspices  de  l'Umfia  ou 
Union  médicale  latine,  le  jeudi  28  novembre,  à  21  h.  pré¬ 
cises,  à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques, 
Paris,  sera  donné  par  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  conférence  sur  «  I  a 
spiritualité  médicale  de  la  Grèce  antique  »,  à  propos  d’une 
récente  croisière  «  dans  le  sillage  d’Hippocrate  »,  sous  la 
présidence  d’honneur  de.  Son  Excellence  Nicolas  Politis, 
envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de  Grèce 
à  Paris,, 

Cette  conférence  sera  accompagnée  d’un  film  et  de  pro¬ 
jections. 

LIGUE  INTERNATIONALE  CONTRE  LE  RIH  M ATLSME.  -  Le 
gouvernement  russe,  d’accord  avec  la  Ligue  internationale 
contre  le  rhumatisme,  offre  deux  prix  de  1.000  roubles  or 
chacun  (soit  1.283  florins  hollandais)  à  l’auteur  qui,  dans  ces 
dix  dernières  années,  aura  effectué  les  recherches  les  plus 
intéressantes  concernant  la  clinique  et  le  problème  médico¬ 
social  du  rhumatisme. 

Prière  d’adresser  les  travaux  avant  le  15  novembre  en 
quatre  exemplaires,  en  anglais,  allemand  ou  français,  au 
secrétaire  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme, 
docteur  J.  van  Breemen,  Amsterdam,  Keizersgracht  489,  ou 
en  langue  russe  au  professeur  M.  Kontchalovsky,  09,’  B. 
Moltchanoska,  Moscou. 


Toux  nerveus».  BROMÉINE  MOIVTAGU 


HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ.  ■ —  Service  central  d' électroradio- 
lo.gie.  (Chef  de  service  :  M.  Delherm;  chefs  adjoints  :  MM. 
Thoyer-Rozat  et  Morel-Kahn.)  —  Programme.  —  Vendredi 
15  novembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation  de  malades. 

Samedi  16  novembre,  11  h.  :  M.  Aubertin,  médecin  de  la 
Pitié.  Rayons  X  et  sang. 

Mardi  19  novembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation  de 
malades. 

Mercredi  20  novembre,  11  h.  :  M.  Stuhl.  Clichés  patholo¬ 
giques  du  crâne. 

Vendredi  22  novembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation 
de  malades. 

Samedi  23  novembre,  11  h.  :  M.  Bordet  La  radiokymo- 
graphie. 

Mardi  26  novembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation  de 
malades. 

Mercredi  27  novembre.  11  h.  :  M.  Godet.  Clichés  d’œso¬ 
phage  d’estomac. 

Vendredi  29  novembre,  10  h..:  M.  Delherm.  Présentation 
de  malades. 

Samedi  30  novembre,  11  h.  :  professeur  Didiée  (Val-de- 
Grâce).  Les  méthodes  utilisées  dans  la  pratique  pour  la 
localisation  et  l’extraction  des  corps  étrangers. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  clinique  urologique:  (Hôpital  Necker.  Clinique 
Guyon.)  —  M.  le  professeur  Marion  fera  sa  première  leçon 
le  mercredi  13  novembre  1935,  à  9  h.  30,  et  continuera  son 
enseignement  aux  jours,  heures  et  lieux  indiqués  sur  l’affiche 
des'  cours. 

—  Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  commencera  son  cours  de  clinique  le  ven¬ 
dredi  15  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(amphithéâtre  de  la  clinique.  Charcot).  Il  continuera  son 
enseignement  les  mardis,  à  10  h.  (policlinique  à  la  salle  des 
consultations  externes  de  l’hôpital),  et  les  vendredis,  à 
10  h.  30  (amphithéâtre  delà  clinique  Charcot). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


AUX  CONFRÈRES  AUTOMOBILISTES 

Dans  noire  dernier  numéro  (n"  89,  jj.  1.503),  nous  atti- 
rioii.s  I  atlenlion  d<*  nos  confrères  sur  le  nouveau  décret-loi 
qui  diminue  le  laux  excessif  des  amendes  en  ras  d’homi¬ 
cide  |)ai'  imiirudence  ou  de  blessure. 

Le  nouveau  laux  reste  encore  très  élevé  ;  grâce  au  jeu  de's, 
décimes,  il  alteinl  onze  fois  le  chiffre  de  l’amende. 

La  situation  est  encore  aggravée  par  un-  décrei-loi  qui  in- 
lerdii  aux  cnnipagnics  d’assurance  de.  couvrir  ée  nouveau 
risqué. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MASNÊSIÈlIS 

CaboFfftoire  SCHMIT  71  Rue  Sainle-Anne.  PARIS. « 
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25,  RUE 


AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 


POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FlEXICAUllS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


H 


Dans  les  SEPTICÉMIES 

un  résultat  CERTAIN 

P  RO  N  TOSIL. 

en  injections  intraveineuses 
Chimiothérapie  des  affections 
à  strepto  et  staphylocoques 


Littérature  et  Echantillons 

Edmond  RIGAL  & 
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LA  TUBERCULOSE 
A  TRAVERS  LES  SIÈCLES* 

Par  M.  Gdarles  TOINON  (de  Marseille). 

XIX“  siècle.  —  Les  premières  années  du  xix®  siècle 
ne  sont  que  la  continuation  du  siècle  passé,  c’est-à- 
dire  de  la  médecine  ancienne. 

Antoine  Portai  (1742-1832)  décrit  une  importante 
monographie  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  il 
admet  toujours  d’innombrables  phtisies  :  tubercu¬ 
leuse,  hydatique,  scorbutique,  calculeuse,  exanthéma¬ 
tique,  nerveuse,  puerpérale,  vénérienne,  pléthorique, 
asthmatique,  pleurétique,  péripneumonique,  trauma¬ 
tique. 

Le  dogme  de  la  contagion,  officiellement  accepté 
dans  l’Europe  méridionale,  rencontre  en  Angleterre  et 
en  France  des  détracteurs  acharnés.  C’est  celui  de  la 
diathèse  tubei'caleuse  héréditaire  qui  triomphe  chez  les 
médecins  de  la  première  moitié  du  xix”  siècle. 

D’ailleurs,  dans  cette  phase,  nombre  de  cliniciens', 
avec  Brown,  Rasori,  Broussais,  nient  la  spécificité  des 
maladies  et  par  conséquent  de  la  tuberculose.  Qu’il 
s’agisse  de  l’incitation  de  Brown,  du  stimulus  de  Ra¬ 
sori  (1761-1837)  ou  de  F  irritation-inflammation  de 
Broussais  (1778-1828)  ;  qu’on  soit  stimuliste  ou  contro- 
stimuliste,  on -considère  les  maladies  comme  non  spé¬ 
cifiques,  et  dues  à  de  simples  variations  de  l’état  phy¬ 
siologique  et  à  l’inflammation  ou  à  la  pléthore. 

Les  déductions  thérapeutiques  sont  faciles  à  tirer  de 
telles  doctrines  :  comme  sous  Molière,  révulsion,  sai¬ 
gnée,  vomitifs,  pnrgation  régnent  en  maîtres. 

Ce  début  de  siècle  écoulé,  alors  s’ouvre  vraiment 
l’ère  scientifique  de  la  phtisiologie.  Nous  y  distingue¬ 
rons  deux  phases  : 

1°  Phase  anatomique  et  histologique,  avec  Laënnec 
•comme  point  culminant  ; 

2°  Phase  expérimentale  et  bactériologique,  avec  Vil- 
lemin  et  Koch. 

1°  Phase  anatomo-histologique.  —  Avant  Laënnec, 
Bayle  GaspardPLaurent  (1774-1816),  élève  de  Corvisart, 
né  au  Vernet,  dans  les  Basses-Alpes,  montre  que  la  phti¬ 
sie  tuberculeuse  est  une  maladie  spécifique  due  aux  tu¬ 
bercules. 

11  ne  dégage  pas  complètement  l’unité  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  la  prévoit. 

Dans  son  premier  ouvrage  en  1810,  ((  Phtisie  pulmo¬ 
naire  » ,  il  conserve  encore  une  classification  anatomi¬ 
que  avec  six  variétés  de  phtisies  :  tuberculeuses,  granu¬ 
leuses,  avec  mélanose,  ulcéreuses,  calculeuses,  cancé¬ 
reuses. 

Pans  le  deuxième,  «  Remarques  sur  les  tubercules  », 
il  distingue  le  tubercule  iniliaire  opaque  .de  la  granula¬ 
tion  miliaire  transparente,  mais  a  le  tort  de  ne  pas  con¬ 
sidérer  la  granulation  miliiairc  comme  une  variété  du 
tubercule. 

Plus  tard  d’ailleurs,  avec  les  progrès  de  l’hislologie, 
un  retournera  à  In  dislinctinn  de  Bayle,  mais  en  main- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  193b,  n-'SS,  p.  1485. 


tenant  l’unité  de  nature  ;  la  granulation  tuberculeuse 
est  un  nodule  inflammatoire  spécifique  du  tissu  con¬ 
jonctif  avec  cellules  géantes,  tandis  que  le  tubercule 
miliaire  pulmonaire  est  un  îlot  de  broncho-alvéolite 
tuberculeuse. 

Bayle  considère  la  tuberculose  comme  une  maladie 
spécifique  dont  les  localisations  peuvent  se  faire  sur 
les  divers  viscères  :  poumons,  larynx,  trachée,  intes¬ 
tins  et  ganglions  mésentériques,  ganglions  cervicaux. 

Bayle  meurt  poitrinaire  à  42  ans,  en  pleine  maturité 
scientifique. 

((  Enfin  Malherbe  vint...  »  On  peut  en  dire  autant 
de  Laënnec  en  phtisiologie. 

Laënnec  (1781-1826),  Breton  d’origine,  mérite  une 
place  à  part  daps  cette  étude,  car  il  en  domine  l’his¬ 
toire  tout  entière.  Son  véritable  génie  snt  clarifier  les 
notions  acquises  jusqu’à  lui  et  en  dégager  ce  principe 
capital  de  V unité  de  la  tuberculose,  si  diverse  dans  ses 
manifestations  et  localisations,  et  de  nature  cependant 
unique  et  univoque.  Et  son  inspiration  est  d’autant 
plus  admirable  qu’il  affirme  cette  unité  sur  la  seule 
connaissance  du  tubercule  et  sans  l’aide  d’analyses 
bactériologiques,  inconnues  alors. 

Il  découvre  les  manifestations  cliniques  de  ces  tu¬ 
bercules  par  l’étude  des  signes  physiques,  qui  permet¬ 
tent  de  diagnostiquer  :  l’accumulation  des  tubercules, 
leur  ramollissement,  et  enfin  l’évacuation  complète 
de  la  matière  tuberculeuse.  Notons  toutefois  que  la 
conception  d’une  tuberculose  pulmonaire  a  trois  ou 
quatre  degrés  lui  reste  étrangère,  et  que  sa  classifica-  ■ 
tion  des  formes  cliniques  de  la  phtisie,  en  1819, 
d’après  la  facilité  plus  ou  moins  grande  de  leur  dia¬ 
gnostic,  reste  inférieure  à  celle  de  Bayle. 

Mais  n’est-ce  pas  génial  d’affirmer  que,  quel  que 
soit  l’aspect  histologique  observé,  il  s’agit  toujours 
d’un  tnbercule  plus  ou  moins  différencié,  et  de  con¬ 
clure  qu’entre  granulations  et  tubercules  «  il  n’y  a 
d’autre  différence  que  celle  qui  existe  entre  un  fruit 
mûr  et  un  fruit  vert  ». 

((  . .  .De  quelque  manière  que  les  tubercules  se  soient 
formés,  ils  finissent,  au  bout  d’un  temps  plus'  ou 
moins  long,  par  se  ramollir  et  se  liqnéfier.  Le  ramol¬ 
lissement  gagne  peu  à  peu  la  circonférence  et  devient 
complet.  Lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  complè¬ 
tement  ramollie,  elle  s’ouvre  un  passage  dans  quel¬ 
qu’un  des  tuyaux  bronchiques  les  plus  voisins...  » 
Voilà  la  description  lumineuse  des  divers  stades 
d’évolution  des  formes  fibro-caséeuses  pulmonaires 
chroniques. 

Du  point  de  vue  histologique  (moins  bien  connu  de 
Laënnec),  ce  dernier  a  commis  certes  une  erreur  en 
opposant  le  lubercule  miliaire  à  l’infiltration  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire,  tous  deux  étant  en  réalité  des  lé¬ 
sions  pneumoniques.  Mais  au  point  de  vue  doctrinal  et 
clinique,  quelle  merveilleuse  découverte  !... 

Non  content  de  ces  résultats,  Laënnec  fait  un  tri  ju¬ 
dicieux  dans  le  chaos  des  maladies  pulmonaires,  et  il 
isole  la  pneumonie,  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  la 
gangrène  pulmonaire,  le  pneumothorax,  l’emphysè¬ 
me,  la  dilatation  bronchique. 

Enfin,  il  est  le  véritable  inventenr  et  vulgarisateur 
de  V auscnliation  méd.ia.ie,  par  le  slélhoscope.  En  1819, 
il  publie  son-  «  Traité  de  l’auscultation  .médiàte,  ou 
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traité  du  diagnostic  des  maladies  du  poumon  et  du 
cœur,  iondé  priricipalement  sur  oe  nouveau  moyen 
d’exploration.  »  (Edit.  Brosson  et  Chaude,  Paris,  1819.) 

Cette  découverte  lui  permet  de  bien  décrire  toute 
une  isérie  de  signes  physiques  pulmonaires  capitaux 
en  séméiologie  :  pectoriloquie  aphone,  égophonie,  tin¬ 
tement  métallique,  râles  divers,  souffle  pneumonique. 

Ce  géant  de  la  médecine  mourut  lui-même,  à  45 
ans,  tuberculeux,  à  la  suite  d’une  inoculation  acciden¬ 
telle  de  l’index,  20' ans  auparavant,  au  cours  d’une 
autopsie  de  phtisique. 

Il  eut  des  adversaires  irréductibles,  parmi  lesquels 
Broussais  et  les  savants  allemands.  Reinhardt  en  1847 
et  Rudolf  Virchow  en  1847  et  1850  soutiennent  en  ef¬ 
fet  la  dualité  de  la  phtisie  pulmonaire,  qu’ils  divisent 
en  deux  groupes  au  nom  de  l’histologie  ; 

1°  La  pneumonie  caséeuse,  inflammation  scrofuleu¬ 
se,  la  scrofule  étant  distincte  de  la  tuberculose  ; 

2°  Ee  tubercule  vrai,  spécifique,  aboutissant  à  la 
destruction  du  parenchyme  pulmonaire. 

Cette  doctrine  dualiste  eut  du  moins  un  résultat  thé¬ 
rapeutique  heureux.  En  effet,  si  la  phtisie  n’est  plus  à 
coup  sûr  spécifique,  il  faut  empêcher  par  tous  les 
moyens  le  «  phtisique  »  de  devenir  «  tuberculeux  ». 

Pidoux,  Péter,  Guéneau  de  Mussy  considèrent  que 
la  phtisie  est  une  maladie  de  déchéance  organique  et 
que,  par  conséquent,  il  faut  lutter  pour  soutenir  l’état 
général  et  éviter  la  transformation  en  tuberculose. 

2®  PuASE  expérimentale  et  bactériologique.  — 
Les  doctrines  continuaient  à  se  heurter,  à  s’opposer, 
quand  les  remarquables  travaux  de  Pasteur  permirent 
à  Villemin  et  à  Koch  d’apporter  une  conclusion  défi¬ 
nitive  aux  nombreuses  découvertes  de  leurs  prédéces¬ 
seurs. 

'  Jean-Antoine  Villemin  (1827-1892),  professeur  agré¬ 
gé  au  Val-de-Grâce,  publie  le  5  décembre  1865  un  mé¬ 
moire  sur  les  «  Causes  et  nature  de  la  tuberculose  ». 
Il  démontre  que  le  tubercule  est  inoculable,  transmis¬ 
sible  de  l’homme  aux  animaux,  et  spécifique.  Il  dé¬ 
clare  que  1  agent  causal  est  un  «  parasite^  vivant  dans 
l’organisme  du  malade  ».  Et  cette  découverte  expéri¬ 
mentale,  il  la  rapproche  de  faits  d’observation  nom¬ 
breux  dans  ses  «  Etudes  sur  la  tuberculose  ». 

En  dehors  de  rexpérimentation,  il  étaye  la  notion  de 
contagion  sur  une  foule  d’exemples  ;  tuberculose  in¬ 
connue  chez  certains  peuples  avant  leur  contact  avec 
les  Européens,  rôle  de  la  cohabitation,  reproduction 
de  la  maladie  dans  une  même  famille  où  habite  un 
tuberculeux. 

Et  cependant,  malgré  les  expériences  confirmatives 
de  Chauveau,  Parrot,  Conheim  et  Pappeiner,  ses  con¬ 
clusions  :Sont  encore  discutées.  Chauffard,  Behier  font 
de  l’opposition.  Pidoux  reçpit  en  1873  de  la  IFacuIté  de 
Médecine  de  Paris  un  prix  de  10.000  francs  pour  ses 
«  Etudes  sur  la  phtisie  »,  où  il  soutient  énergiquement 
la  non-contagion. 

La  vérification  indiscutable  des  travaux  de  Ville¬ 
min  sur  la  nature  infectieuse,  microbienne  de  la  tu¬ 
berculose  est  apportée  en  1882  par  la  découverte  du 
bacille  par  Robert  Koch  (1843-1900)  dans  les  craehfits 
et  produits  tuberculeux. 

D’importantes  mesures  de  prophylaxie  individuelle 
et  collective  découlent  de  cette  grande  découverte.  En 


1889,  l’Académie  de  Médecine  mentionne  le  danger 
que  tes  tuberculeux  font  courir  aux  collectivités.  En 
1896  Jaccoud  signale  à  l’Académie  la  possibihté  de 
contamination  hospitalière  et  provoque  la  formation 
d’une  commission  qui  conclut  à  l’isolement  des  tuber¬ 
culeux,  l’instruction  spéciale  du  personnel,  l’aritisep- 
sie  des  salles,  la  désinfection  du  doihicile  des  malades. 

En  1892,  Armaingaud  avait  fondé  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  la  Tuberculose. 

En  1898,  Grancher  expose  la  question  de  la  prophy¬ 
laxie  d’une  manière  magistrale  dans  son  ».  Bapport 
lu  au  nom  de  la  Commission  de  la  tuberculose  ». 

De  la  découverte  de  Koch  naissent  des  essais  de  trai¬ 
tement  spécifique.  Puisqu’oil  avait  découvert  le  mi¬ 
crobe,  il  paraissait  logique  d’envisager  les  thérapeuti¬ 
ques  biologiques  habituelles  par  sérothérapie  ou  vac- 
cinothérapie.  Malheureusement,  tes  diverses  tentati¬ 
ves  de  Koch,  Behring,  Maragliano  furent  infructueu¬ 
ses,  sans  parler  des  désastres  amenés  par  l’emploi  in¬ 
tempestif  de  la  lymphe  de  Kpch  (tuberculine). 

A  la  fin  du  siècle,  en  1896,  la  découverte  et  l’utili¬ 
sation  des  rayons  X  permirent  un  diagnostic  plus  facile 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  à  la  diathèse  scrofuleuse,  connue  mais  non 
dénommée  depuis  le  Moyen  âge,  elle  est  mieux  inter¬ 
prétée. 

N’estimait-on  pas,  à  la  Renaissance,  que  les  écrouel¬ 
les  (temeurs  scrofuleuses)  sont  des  abcès  enveloppés 
de  pituile  épaissie,  pouvant  envahir  l’organisme,  mais 
sans  rapport  avec  la  tuberculose. 

Sylvius  de  Leboë,  au  xvii®  siècle,  avait  découvert 
l’identité  des  lésions  en  isolant  tes  «  tubercules  ». 
Charmetton  en  1762,  dans  son  «  Essai  théorique  et 
pratique  sur  tes  écrouelles  »,  et  Pierre  Lalouette  en 
1785,  dans  un  «  Traité  des  scrophules  »,  décrivent 
abondaniinent  ces  manifestations  ganglionnaires,  mu¬ 
queuses,  ostéo-articulaiires,  cutanées  et  générales. 

Mais  jusque  vers  te  milieu  du  xix®  siècle,  avec  Ba¬ 
zin,  on  affirme  la  distinction  entre  scrofule  et  tuber¬ 
culose.  Seule  la' découverte  du  bacille  de  Koch  permet 
de  confondre  tes  deux  manifestations  dans  un  même 
cadre.  Et  cependant  Nélaton  est  âprement  combattu  en 
1883  quand  il  affirme  la  nature  tuberculeuse  de  lé¬ 
sions  dites  scrofuleuses.  D’ailleurs  actuellement  nous 
conservons  te  terme  de  scrofule  pour  désigner,  chez 
1  enfant  surtout,  des  tuberculoses  externes  et  cihirur- 
gicales.  Toutefois  la  diathèse  scrofuleuse  n’est  plus  ac¬ 
ceptée  de  nos  joru’s. 

11  est  intéressant  de  rappeler  ici  l’étymologie  des 
mots  scrofules  et  écrouelles,  ce  dernier  n’étant  que 
te  doublet  populaire  du  mot  savant  scrofules.  En  la¬ 
tin  ;  scrofulae,  diminutif  de  scrofa  qui  signifie  , 
«  truie  ». 

Nous  retrouvons  te  même  mot  en  anglais  ;  scrofula, 
en  italien  ;  scrofole,  en  provençal  :  escroula. 

Les  langues  ibériques  rattachent  plus  étroitement  ce 
mot  à  1  idée  de  porc  puisque  ce  écrouelles  »  se  traduit 
par  j}uercas  en  espagnol,  alporcas  en  portugais. 

Hors  du  latin,  mêmes  rapports.  Chez  tes  Hébreux, 
la  maladie  est  appelée  au  Moyen  Age  hazirim,  pluriel 
du  mot  signifiant  «  porc  ».  En  arabe,  nous  trouvons 
hinzir  pour  »  porc  »,  et  marad-al-hanazir  pour  «  scro¬ 
fules  ».  En  grec,  choiras  et  choïrades.  En  allemand, 
Schwein  et  Schweinsucht. 


année.  —  N”  90,  9  novembre  1936.  GAZETTE  DES  HOPITAL'X  1619 


On  voit  donc  l’association  dans  presque  toutes  les 
langues  des  mots  »  porc  »  et  «  scrofules  ».  L’explique¬ 
ra-t-on  par  la  forme  de  tête  de  porc  de  la  zone  scrofu¬ 
leuse,  ou  parce  que  le  porc  est  fréquemment  atteint 
de  cette  maladie,  ou  encore  par  les  symptômes  répu¬ 
gnants  du  mal  qui  peuvent  évoquer  la  saleté  du  porc  .i' 
D’autres  diront  avec  Galien  que  le  porc  est  l’animal 
'  qui  ressemble  le  plus  à  l’homme.  Qu’importe  l’inter¬ 
prétation  ?  Le  fait  est  assez  curieux  pour  être  mis  en 
relief. 

Un  article  ti'ès  documenté  sur  cette  question  est 
rédigé  par  M.  L.  F.  Flutio,  professeur  agrégé  à  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  dans  le  numéro  d’ Aesculape  de  sep¬ 
tembre  1935  :  «  Etude  sur  le  rôle  du  porc  dans  l’ap¬ 
pellation  et  la  représentation  des  écrouelles  ». 

En  même  temps  que  ces  découvertes  mémorables 
de  Villemin  et  Koch,  la  cure  hygiéno-diététique  dans 
des  établissements  fermés  est  préconisée  en  Allemagne 
par  Brehmer  en  1856,  Detweiller  en  1880.  Pour  cette 
cure,  de  nombreux  sanatoria  sont  construits  ea  Alle¬ 
magne  et  en  iSuisse,  plus  tardivement  en  France. 

Enfin,  cette  dernière  phase  du  xix°  siècle  est  aussi 
celle  de  la  découverte  de  la  tuberculine  en  1891,  du 
séro-diagnostic  en  1898  par  Arloing  et  Courmoni,  de 
l’étude  des  diverses  localisations  de  la  tuberculose 
(granulie  d’Empis,  typho.-bacillose  de  Landouzy,  loca¬ 
lisations  extra-pulmonaires,  pleurésie  séro-fibrineuse), 
et  des  tuberculoses  dites  chirurgicales. 

11  faut  y  placer  enfin  la  description  restée  long-' 
temps  classique  de  Grancher  en  1890. 

Et  cependant,  au  point  de  vue  tihérapeutique,  tou¬ 
tes  ces  merveilleuses  découvertes  ne  porteront  fruit 
qu’au  XX”  siècle.  En  1870-1880,  le  ti’aitement  d’un 
phtisique  reste  encore  bien  archaïque. 

Péter  a  brossé  un  tableau  de  maître  à  ce  sujet  :  «  Je 
ne  sais  rien  de  plus  hideusement  fétide  que  la  cham¬ 
bre  à  coucher  d’un  phtisique  liche.  C’est  un  endroit 
soigneusement  clos  où  il  est  interdit  à  l’air  d’entrer- 
comme  à  l’espérance  ;  bourrelets  aux  portes,  aux  fe¬ 
nêtres,  épais  rideaux  enveloppant  le  lit  où  mijote  à 
l’étuvée,  dans  sa  moiteur  et  dans  son  air  vingt  fois 
prérespiré,  le  malheureux  phtisique...  » 

Les  bains  de  propreté  sont  défendus  au  phtisique, 
mais  on  lui  dispense  avec  largesse  les  bains  d’huile, 
de  lait,  de  sang  clhaud,  de  gélatine  et  même  de  tripes 
(appliqués  par  exemple  au  duc  de  Reichstadt) . 

Avec  une  absence  complète  de  logique,  on  ordonne 
à  ce  pauvre  malade,  emmitouflé  et  prisonnier  pen¬ 
dant  les  beaux  jours,  de  faire  de  lointains  voyages  dès 
les  froids.  On  lui  impose  changements  de  climat,  émi¬ 
grations  lointaines  et  pénibles  —  véritable  périgrino- 
manie  — qui  ne  contribuent  le  plus  souvent  qu’à  épui¬ 
ser  ce  malheureux. 

Au  siècle  précédent,  les  doctrines  physiologiques  ad¬ 
mises  en  phtisiothérapie  (1800-1830)  avaient  conduit 
les  cliniciens  à  une  véritable  débauche  de  médications 
révulsives  et  antiphlogistiques,  avec  les  saignées  abon¬ 
dantes  et  répétées,  les  vomitifs  et  purgatifs,  la  gym¬ 
nastique  (fameux  gymnase  du  conseiller  Amoros  à  Pa¬ 
ris,  vers  1822),  la  pneumotihérapie  (émanations  d’acide 
carbonique.  Institut  pneumatique  de  Londres,  bains 
d’air  comprimé). 


Puis,  de  1830  à  1860,  on  avait  compris  le’  danger  de 
ces  méthodes  intempestives  et  trop  brutales,  souvent 
illogiques. 

Ce  fut  alors’l’ère  de  la  digitale,  de  l’aconit,  des  arse¬ 
nicaux,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  étudiée  en  Alle¬ 
magne  par  Schenk  (1852),  de  la  créosote,  de  l’iode, 
des  médications  ferrugineuses. 

Lotions,  douches,  cure  d’air,  crénothérapie  (eaux 
sulfureuses,  Eaux-Bonnes  notamment),  diététique  par 
le  petit  lait  (Allemagne,  Suisse  surtout),  par  le  kou- 
mys,  cure  de  raisin  (ampélothérapie),  médication  par 
l’alcool  (potion  de  Jaccoud  avec  vin  rouge,  vieux  co¬ 
gnac,  teinture  de  cannelle  et  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères),  sont  tentées  sans  succès,  malgré  de' chauds 
partisans.  Bienheureux  quand  elles  n’amènent  pas  des 
désastres  après  l’emploi  du  soufre  et  de  l’arsenic,  con¬ 
gestifs  par  excellence,  ou  celui  de  l’aleool  à  haute  dose, 
jusqu’à  l’ivresse  !!! 

Enfin  une  suralimentation  outrancière  ajoute  par¬ 
fois  ses  méfaits  à  une  médication  intempestive.  Debove 
ne  préconise-t-il  pas  dix  œufs  et  200  grammes  de  vian¬ 
de  crue  par  jour,  sans  parler  du  gavage  des  tubercu¬ 
leux  à  la  sonde  gastrique... 

XX®  siècle.  —  Les  progrès  sont  multiples  dans  les 
diverses  branches  de  la  phtisiologie  après  les  décou¬ 
vertes  du  siècle  dernier. 

Au  point  de  v-ue  clinique.  — -L’identification  des 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
travaux  sur  le  début  réel,  évolutif,  de  la  maladie,  en¬ 
fin  la  notion  des  poussées  évolutives  constituent  des 
acquisitions  de  haute  valeur. 

C’est  L.  Bard,  de  Lyon  (1857-1930)  qui,  en  1901, 
individualise  les  nombreux  aspects  cliniques  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  dont  if  dresse  une  classification 
bien  connue.  11  décrit  aussi  la  forme  fibreuse  chro¬ 
nique. 

Grancher,  fen  1890,  avait  colligé,  avec  un  luxe  abon¬ 
dant,  des  signes  dits  de  début  (modification  du  mur¬ 
mure  vésiiculaire  et  de  la  sonorité).  En  réalité,  Bard 
démontre  que  ce  sont  le  plus  souvent  des  signes  de 
lésions  abortives  du. sommet  avec  sclérose  cicatricielle 
ou  poussée  congestive  apexienne.  Les  vrais  signes  de 
début  évolutif  de  la  tubercul.Ose  pulmonaire  sont  dif¬ 
férents  :  caractérisés  par  une  triade  de  troubles  géné¬ 
raux,  fonctionnels  et  de  signes  physiques,  avec  bacil- 
loscopie  positive  dans  les  crachats. 

iDés  1904,  Piéry  (de  Lyon),  puis  Bezançon  et  de  Ser- 
bonnes  démontrent  que  la  forme  fibro-caséeuse  chro¬ 
nique  évolue  par  poussées  pneumoniques  aiguës  ou 
subaiguës  séparées  par  des  accalmies. 

En  1906,  Sabourin  décrit  des  foyers  pneurqoniques 
tuberculeux  localisés  qui  émaillent  l’évolution  de  la 
forme  chronique.  En  1911,  Bezançon  et  Braun  étu¬ 
dient  les  foyers  pneumoniques  tuberculeux  spontané¬ 
ment  curables.  Enfin,  grâce  surtout  à  l’Ecole  lyon¬ 
naise  avec  Tripier,  Renon  et  Géraudel,  et  à  l’école  pa¬ 
risienne  avec  Sergent,  Léon  Bernard,  Bezançon,  Rist 
et  Ameuille,  on  substitue  aux  trois  degrés  de  Laënnec 
la  notion  des  poussées  évolutives. 

Au  point  d.e  vue  anatomique.  —  Raymond  Tripier 
(1838-1916)  et  l’école  lyonnaise  en  1908,  puis  Letulle, 
Bezançon  et  Braun  démontrent,  grâce  à  l’anatomie 
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pathologique,  l’exactitude  des  déclarations  de  Bayle  au 
siècle  dernier.  Ils  isolent  en  effet  deux  types  de  lésions 
pulmonaires  d’origine  tuberculeuse  que  Laënnec  avait 
englobées  sous  le  ternie  de  tubercule  miliaire.  Ce  sont  ; 

1°  La  granulation  ttuberculeuse,  nodule  du  tissu 
conjonctif  avec  les  cellules  géantes  carâctéristiques  et 
la  présence  fréquente  de  bacilles  de  Koch  ; 

2°  Le  tubercule  miliaire,  véritable  pneumonie  en 
miniature,  îlot  d  alvéolite  non  folliculaire,  unique¬ 
ment  inflammatoire,  sans  cellules  géantes. 

Ces  découvertes  constituent  une  base  solide  à  l’ap¬ 
pui  de  la  notion  nouvelle  décrite  en  1897  par  Antonin 
Poucet  (1845-1913)  :  la  tuberculose  inflammatoire  non 
folliculaire.  Etape  capitale  après  les  travaux  de  Laën¬ 
nec,  Villemin  et  Koclh. 

En  1897,  Poncet  dévoile  sa  conception  du  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux.  En  1909,  avec  Leriche,  il  public 
une  monographie  sur  ce  sujet.  Enfin  tous  deux,  en 
1910,  généralisent  encore  plus  la  question  dans  leur 
ouvrage  sur  u  La  Tuberculose  inflammatoire  »  (Paris 
Doin,  1910). 

De  quoi  s’agit-il  .3  D’un  nouveau  camouflage  de  la 
maladie  protée.  Il  est  bien  question  d’une  tubercu¬ 
lose,  mais  privée  de  signature  anatomique,  c’est-à-dire 
réalisant  des  lésions  dépourvues  de  follicules  tuber¬ 
culeux  et  de  cellules  géantes.  Le  poison  bacillaire,  de 
virulence  probablement  atténuée,  ne  produit  plus  dans 
les  tissus  que  les  lésions  banales  de  l’inflammation. 

La  découverte  encore  pllis  récente  des  formes  fil¬ 
trantes  du  bacille  de  Koch  a  consacré  d’une  façon  no¬ 
toire  ces  remarquables  travaux. 

Au  point  de  vue  pathogénique  et  humoral.  —  Quel 
merveilleux  essor  aussi  dans  ce  vaste  chapitre,  et  quel 
progrès  accompli  depuis  le  phlegme  corrompu  d’Hip¬ 
pocrate  1 

La  découverte  de  Koch  en  1882  semblait  avoir  cou¬ 
ronné  l’œuvre  des  savants  en  bactériologie.  Il  n’en 
était  rien.  En  1910,  Fontes,  de  l’Institut  Oswaldo^Cruz, 
à  Rio-de-Janeiro  (Brésil),  décrit  des  éléments  filtrables, 
virulents  et  tuberculigènes,  dans  le  pus  d’abcès  tuber¬ 
culeux.  Le  bâtonnet  de  Koch  n’est  qu’un  stade  dans 
le  cycle  évolutif  du  microbe  tuberculeux. 

Cette  découverte,  d’abord  persiflée,  a  été  confirmée 
par  de  multiples  travaux  ultérieurs  de  Vaudremer 
(1923),  Hauduroy  (1923),  Valtis  (1924),  Nègre  et  Boc- 
quet  (1925),  Arloing  et  Dufourt  (1925). 

Ce  virus  filtrant  peut  traverser  le  placenta  maternel 
et  contaminer  le  fœtus  (Calmette,  Valtis,  Nègre  et  Boc- 
quet,  Arloing  et  Dufourt,  1925). 

Les  opinions  sur  l’hérédité  tuberculeuse  sont  donc 
remises  en  dhantier,  puisque  l’on  vérifie  la  possibilité 
d’une  hérédité  bacillaire  particulière  par  infection 
transplacentaire. 

Pratiquement,  la  contamination  après  la  naissance 
reste  le  fait  dominant.  Il  n’en  reste  pas  moins  que 
cette  notion  des  formes  filtrantes  élargit  le  cadre  an¬ 
cien. 

Cet  ultra-virus  peut  d’ailleurs,  complexité  des  phé¬ 
nomènes  biologiques,  engendrer  une  hérédo-immu- 
niite,  ainsi  que  l’éclairent  expériences  et  données  cli¬ 
niques. 

Enfin  par  l’ultra-virus  on  s’explique  bien  des  pro¬ 


blèmes  restés  obscurs  :  formes  abortives  pulmonaires 
rhumatismes  tuberculeux  et  tuberculose  inlluimiia- 
toire  de  Poncet. 

Plus  récemment  encore,  les  travaux  de  Loiuenslein, 
avec  son  milieu  électif  de  culture,  montrent  la  pré¬ 
sence  fréquente  du  bacille  adulte  dans  le  sang,  même 
dans  des  affections  non  tuberculeuses  en  apparence 
Mais  cette  fréquence  est  discutée,  et  l’interprétatiion 
en  est  controversée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Cure  d’air,  cure 
de  repos,  alimentation  raisonnée  (remplaçant  la  sura¬ 
limentation  anarchique  responsable  de  désordres  di¬ 
gestifs)  constituent  la  triade  nioderne  hygiéno-diété- 
tique. 

La  cure  climatique  en  sanatorium  est  de  plus  en  plus 
utilisée,  par  la  création  de  nombreuses  stations  appro¬ 
priées.  Elle  remplace  les  cures  crénolJhérapiques  des 
siècles  précédents. 

L’héliothérapie,  mise  en  valeur  dès  1899  par  Pon¬ 
cet,  se  substitue  souvent  à  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  traitement  des  localisations  extra-pulmonaires 
L’ère  scientifique,  ouverte  dès  la  fin  du  xix=  siècle 
et  le  début  du  xx®,  amène  les  cliniciens  à  tenter  l’em¬ 
ploi  de  médiations  biologiques.  Malgré  de  nombreu¬ 
ses  et  consciencieuses  recherches  sur  l’élaboration  de 
sérums  ou  vaccins  curatifs  antituberculeux,  nous 
constatons  l’échec  quasi  constant  de  ces  méthodes  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Par  con¬ 
tre,  ces  médications  donnent  quelquefois  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  localisations  extra-pulmonaires. 

Quant  à  la  tuberculinothérapie,  elle  ne  doit  pas  ame¬ 
ner  les  désastres  qu’essuya  Kpch,  à  condition  d’élre 
einployée  à  doses  extrêmement  prudentes  et  dans  des 
tuberculoses  lentes,  apyrétiques.  Cette  méthode  reste 
peu  utilisée  en  Erance. 

L  humorisme  moderne  bénéficie,  lui  aussi,  d’une 
foule  de  travaux  nouveaux.  Créé  par  Andral  avec  ses 
études  sur  la  chimie  du  sang,  il  est  l’objet  de  recher- 
*ches  nombreuses  de  Bouchard,  Grasset,  Bordet,  Ch. 
Richet,^  F.  Widal,  Lumière  et  Kopaczewski.  Longue 
liste  à  énumérer  :  recherche  des  anticorps  tuberculeux, 
explication  du  phénomène  de  Kodh  (Koch  1891  —  Cal¬ 
mette  et  Guérin  1907  —  Bezançon  et  de  Serbonnes 
1914),  cuti-réaction  à  la  tuberculine  (Von  Pirket  et 
Marfan),  index  opsonique  de  Wright,  allergie  et  aner¬ 
gie  de  Von  Pirket,  déviation  du  complément  de  Bor¬ 
det  et  Gengou. 

Les  idées  sur  le  terrain  tuberculeux  conduisent  à 
1  hypothèse  d’une  prédisposition  humorale  dont  on 
essaie  de  déceler  le  substratum  biochimique  :  décal-  ’ 
cification  d  après  Ferrier,  déminéralisation  d’après 
Robin,  ralentissement  de  la  nutrition  par  diminution 
des  oxydations  d’après>  Monceaux  et  Delore. 

Les  insuccès  de  la  thérapeutique  biologique  décident 
alors  les  phtisiologues  à  employer  les  médications  chi¬ 
miothérapiques,-  qui  donnent  de  si  beaux  résultats' 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Sels  de  cuivre,  d’étain,  d’argent,  de  terres  rares  sont 
tour  à  tour  employés.  Jusqu’à  la  découverte  du  pfë- 
mier  sel  d’or  par  Holger  Mollgaard  en  1924,  la  sano- 
crysine,  premier  produit  inaugurant  l’aurothérnpie  on 
chrysothérapie  de  la  tuberculose.' 

Ces  diverses  innovations  n’excluent  pasi  les  inédica- 
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meiùs  de  terrain  ;  huile  de  foie  de  morue,  recalcifica- 
lion,  chlorhydrate  de  choline,  produits  opothérapi¬ 
ques  divei's,  avec  quelques .  acquisitions  intéressantes 
comme  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  con- 
Ire  l’hémoptysie. 

Couronnement  de  ces  magnifiques  acquisitions  :  la 
pratique  du  pneumothorax  artificiel  devait  révolution¬ 
ner  le  traitement  de  certaines  formes  cliniques  de  la 
tuberculos^e  pulmonaire. 

Préconisée  par  le  professeur  Forlanim  (de  Pavie), 
en  1882,  réalisée  par  lui  pour  la  première  fois  en  1892, 
celte  méthode  est  vulgarisée  surtout  au  début  du  xx” 
siècle  en  Amérique  d’abord,  en  France  ensuite  avec 
Dumarest. 

L’utilisation  du  pneumothorax  thérapeutique  cons- 
tiitüé  le  plus  grand  progrès  observé  en  phtisiologie. 

Cotte  collapsothérapie  est  môme  complétée  ou  rem¬ 
placée  par  diverses  interventions  chirurgicales,  notam¬ 
ment  la  thoracoplastie  extra-pleurale,  la  phrénicec- 
iomie,  la  section  des  adhérences,  l’apicolyse  extra- 
pleurale. 

Au  point  de  vue  prophylactique.  —  Une  découverte 
de  la  plus  haute  importance,  à  mettre  sur  le  plan  du 
pneumotJhorax  artificiel,  est  celle  du  vaccin  biiié,  pré¬ 
ventif  contre  la  tuberculose,  le  B.C.G.  de  Calmette  et 
Guérin.  iDonné  aux  nouveau-nés  issus  de  tuberculeux, 
il  diminue  de  26  p.  100  à  0,70  p.  100  la  mortalité  in¬ 
fantile  par  tuberculose  en  France. 

Résultat  de  patients  labeurs,  cette  méthode  a  donc 
fedt  déjà  ses  preuves  et  paraît  la  méthode  d’avenir 
pour  prévenir  le  redoutable  fléau. 

Le  XX®  siècle  voit  enfin  se  développer  les  méthodes 
de  prophylaxie  individuelle,  collective  et  sociale. 

La  notion  prédominante  de  contagion  interhumai¬ 
ne  surtout  dans  l’enfance,  celle  du  réveil  chez  l’adulte 
d’une  primo-infection  de  î’enfance  conduisent  à  des 
mesures  prophylactiques  précises. 

La  prophylaxie  en  milieu  familial  prend  toute  spn 
importance.  Les  infirmières  visiteuses  donneront  tous 
conseils  utiles'  en  enquêtant  sur  place.  Isolement,  bar¬ 
rière  sanitaire  sont  organisés  en  ce  qui  concerne  le 
malade  ;  crachoir,  désinfection,  objets  personnels. 

Là  préservation  de  l’enfance  par  l’admirable^  œuvre 
Grancher,  les  préventoriums,  les  -écoles  de  plein  air, 
domine  les  préoccupations  des  phtisiologues. 

Enfin  la  création  de  nombreux  dispensaires  de  dé¬ 
pistage '.et  d’ hôpitaux-sanatoria  de  cure  pour  les  adul¬ 
tes  complète  cet  outillage  médico-chirurgical  de  lutte. 

•Et  l’on  comprend  cette  floraison  de  mesures  prophy¬ 
lactiques  échelonnées  depuis  1900,  date 'à  laquelle  le 
premier  dispensaire  de  consultation  est  ouvert  par 
Léon  Bonnet. 

En  1901,  inauguration  du  préventorium  Emile 
Roux,  k  Lille. 

La  même  année.  Conférence  internationale  de  la  tu¬ 
berculose,  créée  à  Berlin. 

Création  en  1902  de  la  ((  Commission  permanente  de 
préservation  contre  la  tuberculose  »,  sous  le  patro¬ 
nage  de  Léon  Bourgeois. 

Déclaration  facultative  en  France  par  la  loi  de 

1902. 

•Première  école  de  plein  air  créée  à  Lyon  par  Ed, 
Herriot  en  1911. 


Loi  du  18  oclobré  1915  sur  l’Assistance  aux  militai¬ 
res  tuberculeux  réformés  ou  en  instance  de  réforme. 

Loi  Léon  Bourgeois  du  15  avril  1916  sur  les  Dispen¬ 
saires. 

Loi  Llonnorat  du  7  septembre  1919  sur  les  sanatoria 
populaires,  les  uns  et  les  autres  se  développant  de  plus 
en  plus  avec  les  années. 

En  1930  loi  sur  les  Assurances  socialo.s. 

Toutefois,  malgré  le  rapport  de  Kuss  à  Rome  en 
1912,  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  en 
France,  votée  à  deux  reprises  par  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  en  1913  et  en  1919,  attend  encore'  l’approbation 
du  Parlement,  alors  qu’elle  est  adoptée  légalement  en 
Angleterre  et  pratiquement  en  Allemagne. 

Conclusion.  —  La  tuberculose  est  donc  connue  de¬ 
puis  que  l’homme  existe. 

'-Mal  isolée  des  autres  maladies  dans  la  préhistoire  et' 
chez  les  peuples  d’Orient,  la  phtisie  acquiert  déjà  droit 
de  cité  dans  la  médecine  hindoue.  Elle  est  nettement 
définie  dans  la  médecimp  grecque,  puis  à  Rome  où  les 
travaux  de.  Galien  sur  les 'organes  et  fonctions  dé  la- 
respiration  permettent  un  progrès  sur  Hippocrate  et . 
son  école.  Mais  étiologie  et  pathogénie  sont  inconnues. 

Les  Arabes  n’ajouteront  rien,  et  le  Moyen  âge  vivra 
sur  les  idées  des  Anciens.  • 

Dès  la  Renaissance,  Frucastor  parle  de  contagion 
(1546).  Au  xvn®  siècle,  si  l’obscurantisme  règne  éii 
Fiance,  nous  voyons  Sylvius  de  Le  Boë  découvrir  le 
tubercule  (1680). 

Au  XVIII”  siècle,  Pierre  Desault  (1733)  marque  ün 
important  progrès  avec  sa  description  du  crachat  con¬ 
taminateur,  et  Auenbriigger  apporte  une  contribution 
non  négligeable  avec  la  découverte  de  la  percussion 
(1761). 

Au  début  du  xix”  siècle,  les  doctrines  du  stimulisme 
et  du  contro-stimulisme  et  de  la  non-spécificité  des 
maladies  font  marquer  le  pas  jusqu’à  l’éclosion  nia- 
gnifique  des  Bayle,  Laënnec,  Villemin,  Koch. 

Il  faut  toutefois  arriver  à  la  fin  du  xix®  siècle  et  au 
XX®  siècle  pour  que  la  tuberculose  soit  vraiment  iden¬ 
tifiée  dans  ses  divers  problèmes  étiologique,  pathogé¬ 
nique,  anatomique,  clinique,  prophylactique  et  théra¬ 
peutique. 

Cette  dernière  n’est-elle  pas  restée  arbitraire  et  em¬ 
pirique  jusqu’à  la  fin  du  xix®  siècle,  avec  les  innom¬ 
brables  tentatives  que  nous  avons  signalées  et  l’usage 
abusif  des  saignées,  vomitifs  et  révulsifs  comme  sous 
Molière.  • 

x^oiis  n’en  sommes  plus  là,  par  bonheur,  grâce  aux' 
médicaments  judicieusement  choisis,  au  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  à  la  cure  hygléno-diététique  bien 
réglée,  et  au  B  C  G  de  Calmette,  dont-  le  nom  honore 
si  magnifiquement  la  phtisiologie,  à  côté  des  Laënnec, 
Villemin  et  Koch. 
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UN  CAS  HISTORIQUE  DE  COXARTHRIE 
TRAUMATIQUE  non  TÜRERGULEUSE  de  la  HANCBE 
LA  MALADIE  DU  PRIIVCE  IMPÉRIAL  (1866-1867) 

ÉTIOLOGIE.  ÉVOLUTION.  DIAGNOSTIC. 
TRAITEMENT  A  LUGHON  ET  GUÉRISON  ' 

Par  M.  le  docteur  MOLINÉRY. 

Au  moment  où  la  dynastie  impériale  voyait  s’affirmer 
sa  continuité  dans  la  personne  du  Prince  Impérial  «  dont 
le  développement  physique  et  intellectuel  donnait  pleine 
satisfaction  »,  un  événement  bien  minime,  en  apparence, 
donnait  des  soucis  à  l’impératrice  Eugénie  et  à  l’empereur 
Napoléon  III.  Une  chute  de  trapèze  survenant  dès  le  début 
do  l’automne  1866,  provoquait  chez  l’enfant,  au  bout  de 
quelques  mois,  une  tumeur  rénitente  que  le  chirurgien  Né- 
laton  considéra  en  mars  1867  comme  un  abcès  froid,  après 
consultation  avec  Conneau,  Corvisart  et  Barthez. 

Une  première  opération  n’ayant  pas  donné  satisfaction, 
une  seconde  intervention  eut  lieu  à  la  fin  du  mois  de  mars 
et  l’immobilité  fut  recommandée  au  petit  Prince. 

^  Malgré  les  démentis  officiels,  une  inquiétude  régnait  dans 
l’entourage  de  l’Empereur  et  se  répercutait  au  dehors. 

Une  nouvelle  consultation  ayant  eu  lieu  en  juin,  et  les 
médecins  ayant  constaté  de  l’atrophie  du  membre,  il  fut 
décidé  que  l’enfant  partirait  pour  les  eaux  de  Luchon,  dès 
le  début  de  juillet. 

En  quelques  jours,  on  avait  élevé,  au  sud  de  l’établisse¬ 
ment  thermal,  un  pavillon,  qui  porte  toujours  le  nom  du 
Prince. 

,Or ,  pendant  son  traitement  aux  eaux  de  Luchon,  et  com¬ 
me  il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  affections  ostéo-articu- 
hires  aux  eaux  sulfurées,  il  y  eut  réactivation,  réouverture 
de  la  plaie,  nouvel  écoulement.  L’Empereur  demande  à 
Nélaton  ce  qui  en  est,  celui-ci  rassure  le  monarque  et  pres¬ 
crit  quelques  cataplasmes. 

On  avait  pensé  que  l’enfant,  remarquable  cavalier,  pour¬ 
rait,  dès  son  retour  à  Paris,  se  montrer  aux  Parisiens  dans 
la  cour  des  Tuileries.  Une  consultation  du  17  août  fut  for¬ 
melle:  l’enfant  devait,  encore,  rester  allongé. 

Cependant,  il  importait  qu’après  ce  voyage  aux  eaux  de 
Luchon,  dont  le  résultat  fut  satisfaisant,  il  importait,  di¬ 
rons-nous,  que  l’enfant  pût  à  nouveau  être  présenté  à 
l’armée.  L’enfant. ne  put  rester  que  quelques  heures  au 
Camp  de  Ghâlons  ;  il  rentra  à  Saint-Cloud  avec  la  fièvre. 

De  nouveau,  le  repos  allongé  fut  prescrit.  Après  des  alter¬ 
natives  de  hauts  et  de  bas,  sur  lesquels  nous  renseignent  des 
dépêchés  officielles,  nous  apprenons,  enfin,  le  8  octobre, 
que  l’enfant  va  bien. 

*  ♦ 

Le  professeur  Le  Dentu,  qui  fut  notre  président  de  sec- 
'  tion  lors  de  l’Exposition  rétrospective  hydro-minérale  que 
nous  eûmes  l’honneur  d’organiser  en  1930,  au  Congrès 
Inteinational  de  Monaco,  nous  a  donné  quelques  détails 
sur  l’opération  subie  par  le  Prince.  Etant  interne  de  Néla- 
tion,  il  avait  accompagné  celui-ci  lors  de  l’intervention  dont 
iious  avons  parlé.  Un  coup  de  trocart,  nous  avait  dit  notre 
vieux  Maître,  amena  au  jour  un  liquide  colloïde  qui  venait 
de  la  bourse  synoviale  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Cependant,  les  dépêches  officielles  nous  parlent  de  deux 
interventions,  et  les  souvenirs  de  Filon,  précepteur  du 
petit  Prince,  sont  formels  à  ce  sujet. 

Quelle  était,  antérieurement,  la  santé  de  l’enfant  ?  Une 
lettre  de  l’Impératrice,  datée  de  1861,  nous  fait  part  de  ses 
inquiétudes  au  sujet  d’une  grande  susceptibilité  bronchi- 


(t)  Communication  faite,  le  28  octobre  193S,  à  la  Journée  du 
rhumatisme. 


1Û8‘  ANNÉE.  —  N"  90,  9  noYembre  1936. 


GAZETTE  DES  MÔPlTAEA 


15513 


que  dont  le  petit  cousin  de  l’enfant  (le  fils  du  Duc  d’Albe) 
et  le  Prince  lui-même  étaient  atteints. 

D’autre  part,  cette  chute  de  trapèze  dut  être  bien  malen¬ 
contreuse  pour  localiser  au  niveau  de  la  hanche  une  inflam¬ 
mation  que  Nélaton  avait  quelque  droit  de  reconnaître 
comme  un  abcès  froid,  la  tuberculose  ayant  frappé  Napo¬ 
léon  r"  et  le  roi  de  Rome. 


L’évolution  du  mal,  fin  de  l’été  1866  à  la  fin  octobre 
1867,  s’étend  sur  une  période  de  12  mois.  Intervention, 
atrophie  du  membre,  première  cicatrisation,  réactivation 
de  mal  et  flstulette  sous  l’influence  du  traitement,  immo¬ 
bilisation  prolongée,  puis  boiterie  et,  enfin,  retour  à  la 
santé,  permettent  de  songer  que  l’enfant  a  présenté  une 
péri- arthrite  traumatique  suppurée  de  la  hanche  qui,  étant 
donné  la  susceptibilité  bronchique,  les  antécédents  fami¬ 
liaux,  aurait  pu  faire  penser  à  une  coxalgie  qui  n’aurait 
pii  laissé  de  suite  à  moins  de  songer  à  une  coxarthrio 
suppurée  post-traumatique  mais  banale  puisque,  au  sou¬ 
venir  de  M.  le  professeur  Le  Dentu,  la  ponction  avait  don¬ 
né  jour  à  un  liquide  colloïde  kystique  synovial.  La  guéri¬ 
son  tut  telle  que,  par  la  suite,  l’enfant  ne  présenta  ni  dou¬ 
leur,  ni  boiterie,  ni  gêne  et  devint  l’un  des  plus  remarqua¬ 
bles  (cavaliers  de  son  époque. 


L’influence  invisible,  par  le  docteur  Alexander  Cannon, 
membre  de  la  Société  royale  de  Médecine  d’Angleterre. 
Traduit  de  l’anglais  par  Grâce  Gassette  et  Georges  Bar- 
barin.  lii-8°  de  223  pages.  —  Prix  :  16  fr.  —  Aux  édi¬ 
tions  du  Prieuré,  Bazainville  (Seine-et-Oise) . 

Le  blé,  la  farine  et  le  i>ain,  par  le  docteur  A.  Gottschalk. 
Petit  in-8°  illustré  de  62  pages,  aux  éditions  de  la  Tour¬ 
nelle  ;  en  dépôt  chez  Le  François.  —  Prix  ;  3  fr.  60. 
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Rapports,  —  M.  Riunpeau  apporte  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  de  la  Natalité,  et  M.  Tanon,  le  rapport  de  la  Com» 
mission  des  Coquillages. 

La  prévention  de  la  syphilis  chez  les  prostituées,  au 
moyen  d’injections  bismuthiques.  — -  M.  LEVAnm  donne 
lecture  à  l’Académie  d’un  travail  de  M,  le  D’’  Sonnenberg 
de  Lodz  (Pologne).  Confirmant  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Sazerac  et  Levaditi,  de  Levaditi  et  ses  collabora¬ 
teurs,  de  Kolle,  de  Fournier  et  Schwartz,  M.  Sonnenberg 
montre  qu’en  injectant  préventivement,  à  des  prostituées 
indemnes,  du  bismuth  (Magisteiium  bismuthi),  toutes  les 
deux  semaines,  on  les  met  à  l’abri  d’une  infection  syphili¬ 
tique,  dont  la  fréquence  dans  les  milieux  où  l’auteur  opère 
est  considérable,  M,  Sonnenberg  a  commencé  ces  études  en 
1927  ;  il  rapporte  actuellement  les  nouveaux  résultats  en¬ 
registrés  de  1930  à  1934.  Ces  résultats  confirment  les  pre¬ 
miers,  eu  montrant  que  le  traitement  préventif  par  le  bis- 
rnuth  a  réduit  la  morbidité  de  la  syphilis,  chez  les  pros¬ 
tituées,  à  4  et  8  1%,  le  nombre  total  des  cas  traités  étant 
de  327  au  cours  de  ces  quatre  années.  Ce  qui  importe 
surtout,  c’est  de  constater,  avec  l’auteur,  que  certaines 
prostituées  se  sont  contaminées,  soit  tout  au  début,  alors 
que  la  quantité  de  bismuth  en  circulation  n’était  pas  suffi¬ 
sante,  soit  après  la  cessation  de  la  cure  bismuthique.  Etant 
donné  que  certaines  de  ces  femmes  ont  été  traitées  pendant 
neuf  ans,  sans  interruption,  et,  que  pendant  cette  longue 
période,  on  n’a  observé,  chez  elles,  aucun  phénomène  d’in¬ 
tolérance,  il  y  a  lieu  de  conclure  qu’appliqué  de  la  sorte,  le 
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Inmmth  e>l  . . .  supporté,  ce  qui  Te  sépare  de  tous 

les  autres,  rTiedii'ametils  spécifiques  connus.  Il  serait  donc 
désiralile,  dit  jM.  Souiieubefg,  que  celle  mélliode  propliylac- 
lique  fût  appliquée  eu  grand  dans  les  milieu.x  où  la  pros¬ 
titution  est  surveillée.  M.  Levaditi  partage  celte  opinion  et 
einot  le  vœu  que,  la  méthode  puisse  cire  étudiée  en 
France  et  dans  les  colonies  Irançaises. 

De  l’e.\isteiice  d’un  complexe  stryclino-biirbiturique.  -- 
MM.'  V.  DE  Laverone  et  P.  Kissel  signalent  que  le  mélange 
in  vitro  d’une  solution  de  sulfate  de  strychnine  à  3  p.  lOÔo 
et  d  une  goutte  d’un  barbiturique  provoque  constamment 
1  apparition  d’un  précipité.  Ce'  phénomène  n’a  pir  passer 
inaperçu  jusqu  ici,  qu’en  raison  de  sa  moindre  netteté  en 
solution  à  1  p.  1000,  et  de  son  caractère  passager  avec  cer¬ 
tains  barbituriques. 

L’étude  du  précipité  obtenu  avec  le  sonéryl  soü'é,  montre 
qu  il  ne  s  agit  pas  de  précipitation  de  slrvclmiliii,  niAJe  so¬ 
néryl,  mais  de  la  formation  d’un  complexe  strycbno^bar- 
bllurique  à  proportions  définies  (60/40),’  de  caractères  qui 
lui  sont  propres,  parmi  lesquels,  l’iiypoitoxieilé. 

En  sérum,  le  mélange  stryclmine-sonéryl  ne  piùduit  paS' 
de  précipité.  Est-ce  parce  qu’en  ce  milieu,  le  eoinplexc  for¬ 
mé  est  soluble  ?  Est-cé  parce  qu’il  lie  s’est  pas  produit  de 
complexe  .5 

Les  auteurs  donnent  alors  les' détails  de  l’expérience  cru¬ 
ciale  qui-, démontre  qu’en  sérum,  le' complexe  slrychno-bar- 
bdurique  s’est  formé, _ —  soluble  et  hyjiotoxique.  Cette  con¬ 
clusion  n’explique  pas  entièrement  le  mécanisme  de  pro¬ 
tection  réciproque  strychno-barbiturique,  puisque  le  com- 
plé.xe  formé  n’est  que  relativement  hypoloxique.  Alais  les 
faits  apportés  conduisent  à  considérer  le  problème,  sui- 
VEtnt  une  orientation  nouvelle. 

Trois  aimées  d’Assiscs  de  médecine.  —  M.  Henri  God- 
LEWSKi.-  En  1932,  le  professeur.  Carnot,  comme  président, 
MM.  Jules  Renault,  Edmond  Lesné,  Castaigne,  Cestan  et 
Mauriac,  comme  vice-présidents,  fondaient  l’Assemblée 
Française  de  médecine  générale,  «  trait  d’union  scientifi 
que  et  moral  entre  les  médecins  de  France  Elle  prenait 
l’iniliativo  de  provoquer  périodiquement  l’observation  cli 
nique  en  France  sur  des  sujets  précis  et  d’en  confronter  les 
résultats  en  des  réunions  dites  «  Assises  de  médecine  ». 
Depuis  trois  ans,  de  deux  mois  en  deux  mois,  il  y  a  eu  dix-, 
huit  sessions  d’Assisés.  Chacune  d’elles,  terminée  à  Paris, 
a  l’Hôtel-Dieu,  et  présidée  alternativernent  par  un  Pari¬ 
sien  ou  un- qjrovincial,  est  précédée  d’Assises  départemen¬ 
tales.  Jusqu’à  mai  1935,  celles-ci  avaient  donné  lieu  à  plus 
de  cinq  cents  réunions  régionales,  organisées  dans  les 
différentes  villes  par  les  soins  des  délégués  régionaux,  ré¬ 
partis  .açtuellemçnt  dans  les  deux  tiers  des  départements.  La 
synthèse  dé  cesy Assises  départementales,  qui  chaque  fois 
■  donnent  lieu  à  des  milliers  d’observations  de  carrière  iné¬ 
dites,  fut  toujours  publiée  immédiatement,  pour  servir 
d’argument'  aux  Assisès  de  Paris,  qui  ont  lieu  au  début  du 
-mois  suivant,  et  où  est  votée  —  ionfours  à  Vunanirnité  — 
à  la  fois  par  les  praticiens  et  les  maîtres  de  la  médecine, 
en  parfaite  collaboration,  une  conclusion  d’ensemble  qui 
résume  l’opinio-n  génémle  des  cliniciens  français  et  est 
immédiatement  diffusée  en  France  et  à  l’étranger.  A  cha¬ 
que  session,  pour  la  meilleure  conlributio-n  de  travail  ap¬ 
portée  aux  Assises,  l’assemblée  désigne  un  lauréat,  élu, 
sans  jury,  sur  la  proposition  de  ses  pairs,  à  .Funanimité  et 
à  bulletins  secrets.  Des  médecins  modestes,  dont  la  haute 
valeur.mnralo  et  intellectuelle  est  apparue  flagrante,  for¬ 
ment  aujourd’hui  la  pléiade  de  ces  lauréats.  L’un  d’eux, 
médecin  de  cam))agne,  fut  appelé  à.  présider  les  Assises 
sur  la  Diplitérie,  dans  la  chaire  de  Trousseau,  entouré  des 
succcssjMirs  de  Pasteur  et  de  Roux  et  des  maîtres  de  la  pé 
dia  trie  .française.. 

Céllo  manifestation  fut  le  prélude  d’autres'  initiatives. 
Dans*  Té’  premier  trimestre  de  1935,  les  Assises'  furent  dou-'  ' 


blées  de-  cérémonies  consacrées  à  exalter  l’épopée  de  la  scien¬ 
ce  médicale  ;  hommage  au  Modèle  de  l’Esprit  d’observa¬ 
tion  en  Claude  Rernard  ;  Fondation^  du  Premier  Reliquaire 
du  Savant,  au  Collège  de  France  ;*Trois  .siècles  d’hisloire 
à  la  «  Charité  ».  Les  jirofesseurs  d’Arsonval,  Roger,  André 
Mayer,  Achard,  Jean-Louis  Faure,  Sergent  et  Roussy  écri¬ 
virent  sur  des  .sujets  des  pages  qui  resteront  à  la  gloire  de 
la  coopération  de  l’esprit  de  recherches'  et  de  l’observation 
du  malade. 

L 'Italie  vient  de  créer  des  Assises  à  l’image  des  Assises 
françaises,  et  à  Pâques  1936,  auront  lieu  à  Nice  les  premiè¬ 
re-:  Assises  franco-italiennes,  consacrées  aux  résultats  éloi¬ 
gnés  dés  appendicites  chroniques  opérées.  ■ 

Ainsi  l’union  par  le  travail  a  imposé  à  l’attention  les  mé¬ 
rites  et  l’esprit  du  clinicien,» montré  le  rôle  social  du  méde¬ 
cin  de  famille  et'  créé  une'  ambiance  d’estime  qui  s’est 
affirmée  féconde.  L’Académie  a  pris  une  part  constante 
à  ces  Assises,  contribué  à  leur  activité  et  assuré  leur  re¬ 
nommée. 

Mniliflcations  hypophysaires  iirodiiites  par  les  lésions  tu- 
bérieiiiics.  M.  Houssay. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
1“'  division  (médecine). 

Etaient  présentés  en  F®  ligne  ;  MM.  Flurin  (de  Gaute- 
rcts)  et  Masson  (de  Strasbourg)! 

En  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Eu- 
zièie  (de  Montpellier),  Mauriac  (de  Eordeaiix),  d’-CElsnitz 
(de  Nice),  Paillard  (de  Clermont-Ferrand),  Péhu  (de  Lyon) 
Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Abadie  (de  Bordeaux), 
Cade  (do  Lyon),  Gallavardin  (de  Lyon). 

Ont  été  élus  :  MM.  Flurin  et  Masson. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  16  OCTOBRE  19351 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Gué- 
niot. 

Torsion  de  la  rate.  —  M.  Hartmann  considère  que  les 
péritonites  par  torsion  d’organes  demeurent  longtemps 
aseptiques  et  ne  nécessitent  pas  de  drainage.  11  a  perçu  deux 
fois  des  rates  à  long  pédicule  par  toucher  vaginal.  La  mise 
en  position  déclive,  précise  le  diagnostic  de  l’organe. 

Endothéliome  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  M. 
-Moux-onguet  rapporte  cette  observation  de  M.  Fiévez  (Quim¬ 
per),  qui  concerne  une  tumeur  purement  articulaire,  de 
type  très  rare. 

Lobe  accessoire  de  la  face  convexe  du  foie.  —  Cette  ob¬ 
servation  de  MM.  Roques  et  Solier  (Armée)  est  commentée 
par  M.  Moulongubt. 

Technique  opératoire  pour  collections  intra-thoraciques 
enkystées.  —  M.  Monod  analyse  un  travail  de  M.  Bouquet', 
qui  opère  en  un  temps  les  kystes  hydatiques  suppurés, 
après  repérage  du  trajet  de  ponction  au  bleu  de  méthylène. 

Matériel  de  synthèse  à  prothèse  perdue.  —  L’ostéosynthèse 
aboutit  parfois  à  des  pseudarthroses,  à  des  ramollissements 
du  cal,  à  des  décalcifications  en  apparence  inexpliquées. 
Le  matériel'  d’ostéosynthèse  joue  un  rôle  important  dans 
ces  faits.  Les  cultures  in  viiro'  et  les  e.xpéi’iences  sur  l’ani¬ 
mal  concordent.  On  doit  rejeter  le  fer,  l’acier  doux,  le 
bronze  d’aluminium,  l’électron, .  le  cuivre,  les  alliages  et 
ce.i  lains  aciers  inoxydables.  Tiois  .aciers  inoxydables  ne  sont 
pa.s  toxiques.  Une  série  de  projections'  illustre  celle  très  . 
belle  présentation.  '  '  • 
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BELLAFOLINE 


“SANDOZ’ 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  i 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMES 

à  2,  trois  fois  par  jour. 


,^meouue:s  siRojp 

1/2  à  2  par  jour.  2à6cuilleréesàcafép'jour.. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”.  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  i 


Toart  Déprimé 
»  Sormené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


H 


Tout  Convalescent 
»  Meuraslbénlque 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


toujours 

le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant  | 
â  combattre  /^Épilepsie  1 

(Seine)  près  Parip.  J 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  4e  Vhuile  de  foie  de  morue)  ■ 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

]  Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
!  ^  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘=",  Suce--  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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N"  00,  9  novembre  1935.  — 


MM.  IlEiïz-BoYBii,  Lehiche,  de  Makiee,  Algi.ave,  Ca- 
PETTE,  J. -Ch.  Bloch,  Fredet  prennent  part  à  la  discussion. 
M.  Fredet  en  particulier  rappelle  des  expériences  faites  sur 
l’animal,  qui  aboutissent  sensiblenient  aux  mêmes  résultats. 

Fractures  diaphysaires  du  fémur.  —  MM.  Lahget  et  La- 
mare  exposent  un  procédé  de  contention  des  fractures  dia¬ 
physaires  du  fémur  après  réduction  sanglante.  Ils  emploient 
un  fixateur  externe  avec  deux  fiches  placées  près  du  foyer 
de  fracliirc  et  deux  fiches  placées  aux  extrémités  du  fémïir. 


108°  AMNÉE. 


Dans  un  cas  personnel,  M.  Bazy  a  obtenu  le  chiffre  de 
laO.OOO  unités  de  prolan  B,  alors  que  le  taux  de  7  à  10.000 
n’est  pas  dépassé  chez  la  femme  enceinte.  Cette  observa 
tioa  confirme  donc  la  nécessité  du  dosage  et  plus  encore 
l’importance  de  l’élévation  de  la  courbe  numérique. 

M.  Brocq,  se  demandant  si  la  subtotalé  n’est  pas  préfé¬ 
rable  à  la  totale,  penche  plutôt  pour  la  première  méthode 
qui  lui  a  permis,  dans  un  cas  de  récidive,  un  traitement  fa' 
cile  par  le  radium. 


(séance  du  23  OCTOBRE  1935) 


A  propos  des  accidents  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  A.  Ri¬ 
chard,  dans  nn  certain  nombre  de  cas,  n’a  pu  obtenir  la 
consolidation  que  par  l’ablation  du  matériel  de  prothèse,  et 
son  remplacement  par  des  greffes  osseuses. 


Jteossihcations  costales.  Thoracoplasties  et  thoracectomies 
élastiques.  —  MM.  Maurer  et  Dreyfus  Le  Foyer  montrent 
les  ennuis  des  opérations  itérati-ves  et  économiques  par  suite' 
des  reossifications.  Ils  rappellent  qu’on  a  imaginé  de  tuer 
le  périoste  par  un  badigeonnage  extemporané  au  moven' 
d  une  solution  de  forrnol  à  10  p.  100. 

Ils  conseillent  plutôt  des  ruginations  très  douces  et  mû 
me  la  résection  extra-périostée  qui  leur  a  donné  d’excel¬ 
lents,  résultats. 


Entorse  grave  du  genou.  —  M.  Mathieu  rapporte  une 
observation  de  M.  Merle  d’Aiibigné,  concernant  un  cas 
d’entorse  epeterne  du  genou,  compliquée  de  fracture  de  la 
tête  du  péroné.  L’ostéo.synthèse  de  la  fracture,  associée  à  la 
■suture  Irès  exacte  du  ligament,  assura  un  excellent  résul¬ 
tat. 

Côte  cervicale  bilatérale.  —  MM.  Séivèque  et  Lelong  en 
eonimiiniqnent  une  observation  fort  intéressante.  H  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  présentant  un  syndrome  de  Raynaud  ty¬ 
pique  et  bilatéra^.  La  radiographie  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  côte  cervicale.  Du  côté  droit,  M.  Sénèque  résèque  la 
côte  et  fait  une  sympathectomie  de  l’artère  axillaire,  sans 
amener  la  moindAe  modification  circulatoire  tant  objec¬ 
tive  que  subjective.  Il  fait  alors,  dans  un  second  temps, 
l’artériectomie  d’uno  artère  humérale  réduite  à  un  cordon 
filiforme  et  ne  donnant  pas  de  sang  à  l’incision  ;  le  résul¬ 
tat  immédiat  fut  remîY’quable  ;  tous  les  phénomènes  sub¬ 
jectifs  disparurent  et  la  Pachon  enregistra  des  oscillations. 
Malheureusement,  dans  les  mois  qui  suivirent,  tous  lès 
symptômes  réapparurent  et  la  malade  ne  gagna  à  l’inter¬ 
vention  qu’une  très  légère  amélioration.  L’auteur  ajoute  à 
sa  très  intéressante  observation  une  mise  au  point  de  la 
question  des  côtes  cervicales.  11  conclut  à  la  nécessité  de 
toujours  y  penser,  mais  mqntre  également  l’infidélité  des 
résultats  opératoires,  l’obligatjon  de  discuter  de  très  près  les 
indications  opératoires  et  de  ne  rien  promettre  de  formel 
aux  malades. 

M.  R.-G.  Monod  cite  une  observation  de  P.  Delbet,  qui 
fut  suivie  de  paralysie  partielle  du  plexus  brachial,  et  es¬ 
time,  en  conséquence,  qu’il  fqut  être  très  réservé  dans  les 
indications  opératoires. 

M.  Richard  juge  que  de  tels  accidents  doivent  être  bien 
rares. 

M.  Sénèque  ajoute  que  l'intervention  o.sseiise’  doit  être 
complétée,  suivant  l’état  de  l’artère,  jiar  une  sympathec¬ 
tomie  ou  une  artériectomie. 

Diagnostic  biologique  du  chorio-épithéliome  malin.  — 

MM.  Lantuéjoul  et  L.  Micron  pensent  que  la  présence  de 
kystes  lutéiniques  ne  permet  pas,  à  elle  .seule,  d’affirmer  la 
malignité.  Ils  estiment  par  ailleurs  qu’il  y  a  un  intérêt 
certain  à  ne  pas  curelter  après  évacuation  d’une  môle.  Les 
réactions  biologiques  de  la  grossesse  ne  permettent  pas  non 
pins  le  diagnostic  de  malignité.  Mais  par  contre,  la  réac¬ 
tion  de  Brindeau  et  Hinglais  étant  quantitative,  permet  ce 
diagnostic;  si  en  effet,  après  évacuation,  la  réaction  de¬ 
meure  positive,  et  surtout  si  elle  a  une  tendance  à  l’aug¬ 
mentation,  on  est  en  droit  d’intervenir  sans  délai.  Cette 
conduite,  suivie  par  les  auteurs,  a  été  confirmée  par  l’in¬ 
tervention. 


.ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIAE  DE  PAlilS 

Mardi  12  novem  bre:  ~  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ■ 
I.eieboullet,  Lemaître,  Halphen.  —  M.'  Converse.  Les  né¬ 
vralgies  du  glosso-pharyngien.  —  M.  Tannon.  La  lullo  an- 
liliiberculeuse  sur  le  réseau  des  chemins  de  fer  de  l’Etat.  — 
M.  Chavarry.  Etude  clinique  de  la  maladie  ostéogénique 

Jeudi  Ti  novembre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  prési- 
dent  ;  Gougerot,  Nobécourt,  Gastinel.  —  M  Chaudron 
Diagnostic  clinique  et  médico-légal  de  l’intoxication  mas' 
sive  par  la  digitale  et  la  digitaline.  —  M.  Massonnaud.  Epi- 
théhomas  baso-cellnlaires  syphilo'ides.  —  M.  Rabbe.  Elude 
de  l’ictère  catarrhal  du  nourrisson. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  colibacilloses  en  pratique  médicale  (1),  par  R.  Goiffon, 
-  chef  de  laboratoire  à  la  clinique  de  Thérapeulique  Chi¬ 
rurgicale  de  Vaugirard. 

L  auleur,  dont  les  travaux  coprologiqucs  soni  Irès  con¬ 
nus,  étudie  et  met. an  point,  dans  ce  petit  volume,  celle 
question  tout  a  fait  à  l’ordre  du  jour,  importai! le  en  rai¬ 
son  du  pouvoir  pathogène  qu’acquiert  ce  saprojihyte  inof¬ 
fensif  a  1  état  habituel,  à  la  faveur  d’altérations  organiques, 
de  troubles  fonctionnels,  soit  des  organes  où  il  pullule,  soit 
de  ceux  qu’il  peut  envahir  facilement. 

L  auteur  a  intitulé  son  premier  chapitre  «  Les  agents  mi¬ 
crobiens  »,  car  fréquemment,  d’autres  microbes,  le  plus 
.souvent  hôtes  habituels  de  l’intestin,  interviennenl.  11  élu- 
die  successivement  clans  ce  chapitre  le  colibacille,  le  ])neu- 
inobacille  de  Friedlander,  l’entérocoque,  le  staphylocoque 
et  le  streptocoque.  Le  second  chapitre  est  consacre  à  fiétucle 
des  causes  générales  prédisposantes,  des  fadeurs  mécani¬ 
ques  ou  chimiques,  qui  mettent  l’arbre- urinaire  en  état  de 
moindre  résistance  à  une  infection  éventuelle,  les  voies 
d’accès  des  germes,  de  leur  origine  et  des  foyers  primitifs  ; 
le  troisième  chapitre  traite  de  la  symploniafologie,  et  des 
fornies  cliniques  ;  le  quatrième  cha]nlre  du  diagnoslic,  et 
le  dernier  chapitre  du  traitement.  l.  g. 


(1)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
12S  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C». 


Le  Directeur-gérant  :  D’'  François  Le  .Sourd. 
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N®  90,  9  novembre  1938.  ~  108®  année. 


LE  diurétique  R ÊNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE, cLE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QDATPf  w  AJ  U 


PURE 

l.e  médicament  réf-'ulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  i’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plu.s  sùr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉI^IÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,- régulau-ise  le 
- du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


nncro  .  o  x  z  o  t,  ,  ■  «  ”  ,  uu  oai.g.  jeg  accidents  urinaires. 

DOSES  .  2  à  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  F0RM£  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANC  A  I S  *  ™ 


PRODUIT  FRANÇAIS 


LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


r  le  système  vago-sympathique, 
is  incident  depuis  la  découverte 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
1  estomac.  Un  traitement  neu.o-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultat, 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  s 
1  ésérine  et  1  atropine,  sont  d’üne  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  se 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique 

U  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  -  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  m; 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonne  me  nt  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  a 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
-O  jg  pjgjyj,  golaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 


inque  d’appétit  e 


des  digestion, 
igoissant, 


syndrome  à 
1,5  p.  1.000  O 


L’examen  clinique  révèle 

palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSESERINE,  sédaéif  de  Thyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
-  "  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
a  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2-  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIOUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  Thyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  Tulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  quelle  le  met  à  l’abri  de  l'action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3°  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d'ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  1  insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite.  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 


Génalcaloïdes 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

L'éviscération  post-opératoire  spontanée  précoce,  par  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Ddcuihg  et  M.  P. -Ch.  Fabre  (de  Toulouse). 
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RURGIE.  (Suite.  Conlpte  rendu,  par  M.  Dariau.) 
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INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  La  séauce  de  rentrée  de  UUni- 
yersité  a  eu  lieu  samedi  en  présence  de  M.  Mario  Roustan, 
ministre  de  rEdncatiojLnaiionale. 

Au  cours  de  la  séance  les  nouveaux  docteurs  honoris  causa 
ont  reçu  les  diplômes  et  insignes. 

M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
a  fait  l’éloge  du  docteur  Houssay,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  Baenos-Aires. 

M.  le  professeur  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie,  a  salué  M.  Wasicky,  professeur  à  PUniversité  de 
Vienne,  pharmacien,  médecin,  chimiste  et  hotaniste. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Baron, 
membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est  placé  dans  la 
2®  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  militaire. 
(/.  O.,  6  nov.  1935.) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  ophtalmologique  de  l' Hôtel-Dieu .  (Professeur  : 
M.  F.  Terrien.)  —  M.  le  professeur  F.  Terrien  recommen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  15  novembre  1935,  à 
10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Hugueney, 
de  la  Faculté  de  droit,  commencera  son  cours. le  samedi  | 


1,6  novembre  1935,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine;  le  cours  aura  lieu  tous  les  samedis  de 
novembre  et  décembre. 

—  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son 
cours  le  lundi  25  novembre  1935,  à  16  h.,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  continuera  ce  cours  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  ;  «  Histoire  médicale  française  de 
1914  à  1935.  » 

—  Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  Robert 
Debré  commencera  son  cours  le  lundi  25  novembre,  à  18  h., 
à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laenne-  .)  —  M.  le 
professeur  Bezançon  commencera  ses  leçons  à  la  salle  des 
conférences  de  la  Clinique  le  vendredi  22  novembre  1935,  à 
11  h.,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

couR.s  DE  L’INSTITUT  D’ACTiNOLOGiB  (210  bis,  me  de  Vau- 
girard).  —  Le  cours  annuel  de  l’Institut  d’actinologie  sera 
fait  du  lundi  9  décembre  au  jeudi  12  décembre,  de  20  h.  30 
à  23  h-,  par  les  docteurs  Saidman.,  Jean  Meyer  et  leurs  colla¬ 
borateurs. 

Il  portera  sur  les  nouveautés  relatives  aux  ondes  courtes 
et  à  l’actinpthérapie. 

Lundi  9  :  Nouveaux  appareils  d’ondes  courtes,  appareils 
de  photothérapie,  propriétés  techniques. 

Mardi  10  :  Traitement  des  rhumatismes,  des  algies,  des 
syndromes  endocriniens. 

Mercredi  11  :  Dermatoses,  suppurations  et  inflammations 
localisées. 

Jeudi  12;  Plage  artificielle;  syndromes  neurologiques  et 
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psychiatriques  eu  médecine  infantile;  troubles  du  déve¬ 
loppement. 

Les  assistants  pourront  venir  aux  séances  de  traitement 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  17  h. 

Droit  d’inscription  :  100  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat,  210  bù,  rue  de  Vaugirard,  Sé- 
gur  31-21. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
du  professeur  Albert  Mairet,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Tâge  de  83  ans. 

M.  Maket  avait  été  titulaire  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Il  était  le  doyen  des  associés  natio¬ 
naux  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur  Thé- 
mistocle  Zammit,  directeur  du  musée  de  Malte,  archéologue 
et  médecin.  Le  nom  de  Zammit  restera  attaché  à  l’histoire 
de  la  fièvre  ondulante.  On  sait  que  c’est  lui  qui  démontra 
le  rôle  joué  parla  chèvre  dans  la  transmission  de  la  mala- 
dia;  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  Rolland,  méde¬ 
cin-major  du  croiseur  école  d’applicatioii  Jeanne  d'Arc, 
décédé  en  mer;  MM.  les  docteurs  Louis  Valentin  (de  La 
Madeleine-lez  Lüle),  Cleuet  (de  Bruay-en-Arlois);  Sanjurjo  y 
Ramirez  de  Arellano,  décédé  à  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’hôpital  de  la  Charité.  Son  passé  évoqué  par  quelques  ima¬ 
ges  (1),  par  les  D’’'  J.  Ramadieh,  H.  Flubin  et  M.  Ivan 
Gaussen. 

La  disparition  de  l’hôpital  de  là  Charité  ne  s’est  pas  ef¬ 
fectuée  sans  laisser  quelques  regrets  du  passé  au  cœur  de 
ceux  qui  ont  fréquenté  ses  salles  et  ses  amphithéâtres. 

La  cérémonie  d’adieu,  animée  par  les  discours  des  pro¬ 
fesseurs  Achard,  Carnot,  J.-L.  Faure  et  le  D*'  Godlewski,  a 
donné  lieu  à  une  rétrospective  de  dessins  et  de  peintures, 
devant  lesquels  chacun  des  assistants  égrena  ses  souveniis. 

^  La  monographie  des  O''’  Ramadier,  Flurin  et  de  M.  Ivan 
Gaussen,  est  une  évoculion  des  grands  faits  et  des  grands 
hommes  qui,  au  cours  de  trois  siècles  d’histoire,  illustrè¬ 
rent  l’hôpital. 

Elle  contient  des  reproductions  .  de  portraits,  paysages, 
plans,  vues  de  monuments  et  forme  ainsi  une  représenta¬ 
tion  vivante  et  exacte  du  passé  de  ces  murs  vénérables. 


Actualités  médico-chirurgicales.  Troisième  série  (2).  Treize 
conférences  par  les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Marseille. 

Deux  séries  de  ces  conférences  ont  déjà  été  publiées  précé¬ 
demment  avec  succès. 

On  trouvera  dans  le  présent  volume  une  mise  au  point  de 
quelques  grandes  questions  de  la  pratique  actuelle,  intéres¬ 
santes  pour  le  praticien  parce  qu’elles  sont  quelquefois  discu¬ 
tées 

Treize  conférences.  —  Le  neurotropisme  infectieux  ;  don¬ 
nées  générales  (Yves  Poursines).  —  Cancers  secondaires  de 
l’os  (J.  Dor).  —  Les  hémorragies  des  cirrhotiques  (Jean  01- 

(t)  In-8  (15,5x23)  de  85  pages  avec  38  figures.  —  Prix  :  ?0  fr 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8  de  214  pages.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'". 
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™er).  —  L’importance  du  facteur  n  temps  »  en  curie  théra¬ 
pie,  son  application  au  traitement  du  cancer  du  col  (Ray¬ 
mond  Imbert).  —  Le  domaine  de  l’hépatite  parenchymateuse 
dans  la  séméiologie  des  cirrhoses  (Jean  Rrahic).  —  La  para¬ 
lysie  faciale  et  sa  correction  esthétique  par  les  opérations 
plastiques  (M.  Prévôt).  —  Le  facteur  rénal  dans  le  diabète  su¬ 
cré  (A.-Maurice  Recordier).  —  Maladie  de. Nicolas  et  Favre  et 
rétrécissement  du  rectum  (M.  Rrugeas).  —  Etiologie,  patho¬ 
génie  et  prophylaxie  des  complications  pleuro-pulmonaire.s 
aj)r(V  les  interventions  gastro-duodénales  (D.  Léna).  —  Con¬ 
sidérations  sur  la  pathogénic  et  le  traitement  de  la  maladie 
de  Volkmann  (François  Luccioni).  —  Localisations  médiasti¬ 
nales  et  digestives  de  la  neurogliomalose  de  Recklingliausen 
(J.  Alliez).  —  lœs  arthrites  vertébrales  chroniques  (P.  Sd- 
hol).  —  L’électrocardiographie  dans  la  maladie  rhumatis¬ 
male  (P.  Ruisson).  L  c. 

L’année  thérapeutique.  Médicaments  et  procédés  nouveaux 

(neuvième  année  1934)  (1),  par  le  D’'  A.  Ravina. 

Comme  chaque  année  à  pareille  époque,  le  docteur  Ra¬ 
vina  présente  aux  praticiens  un  résumé  pratique  de  tous  les 
faits  nouveaux  d’ordre  thérapeutique  publiés  au  cours  de 
1  année  1934,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  11  expose  : 

'1°  Les  maladies  et  symptômes  (47  traitements  nouveaux) 
concernant  entre  autres  :  les  aortites,  l’anémie  pernicieuse,  ' 
l’angine  de  poitrine,  l’arthrite  gonococcique,  l’asthme,  les 
brûlures,  le  cancer  du  larynx,  l’encéphalite  épidémique,  la 
furonculose,  les  hémoptysies,  l’hyperchlorhydrie,  l’hyper¬ 
tension,  l’hypochlorhydrie,  la  péritonite,  la  pleurésie  puru¬ 
lente,  la  pneumonie,  l’ulcère  de  l’estomac,  l’urtTcaire,  etc. 

2°  Les  techniques  et  appareils  (11  sujets  traités)  concer¬ 
nant  entre  autres  ;  l’anesthésie,  la  radiothérapie,  la  trans¬ 
fusion  sanguine,  etc. 

3°  Les  médications  nouvelles  (10  études)  concernant  en¬ 
tre  autres  :  les  acides  aminés,  le  calcium,  la  chrysothéra¬ 
pie,  la  digitale,  l’éphédrine,  l’insuline,  le  venin  d’abeillés. 
le  venin  de  cobra,  etc. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est,  d’une  part,  de  faire  connaître 
aux  praticiens  des  techniques  nouvelles  dlapplication  immé* 
diate  et  facile,  d’autre  part,  de  leur  indiquer  les  orienla- 
tioiis  actuelles  de  certaines  méthodes  thérapeutiques. 

La  table  alphabétique  des  matières  donne  pour  cliaquo 
matière  envisagée  les  indications  et  les  résultats 'obtenus. 

Le  docteur  Ravina  a  précédemment  publié  suivant  le  mê¬ 
me  plan  les  années  thérapeutiques  1931,  1932,  1933.  Ce^ 
quatre  petits  volumes  contiennent  donc  une  documenta¬ 
tion  très  complète  sur  lès  faits  thérapeutiques  nouveaux  pu¬ 
bliés  depuis  quatre  ans  ;  ils  constituent  un  véritable  réper¬ 
toire  pratique.  *  ^  g. 

(1)  In-8  de  192  pages.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'^. 


LE  VENOREDI  29  NOVEMBRE  1935 

à  i5  neiirps,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
cUet-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  il  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cotte 
Administration  pendant  l’année  1936.  L’impor¬ 
tance  du  marché  est  évaluée  avant  adjudication 
à  100.000  francs  pour  l’année 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charjres,  au  Service  de  l’Exploitation 
de  ladite  Administration,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  jeudi  14  no¬ 
vembre  1935. 


OUATAPLASME 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15 

NATIBAÏNE 

NATIVELLE 

ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 


LA  NATIBAÏNE  NATIVELLE  est  la  seule  association 
des  deux  glucosides  connus  et  apprécies  :  la  DIGITALINE 
NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens,  et 
rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait 
du  Strophantus  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
publiés  par  les  Professeurs  et  les  Docteurs  :  Vaquez  et 
Lutembacher,  Clerc,  Aubertin,  Lian,  Laubry  et  Pezzi,  etc. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Ampoules  à  3/10  de  milligramme 
pour  injections  intraveineuses 
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LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S  E.VIPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanHiloü  et  Littérature  :  15,  rue  d^Ârgentetfil,  PARIS 
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L’ÉVISCÉRATION  POST  OPÉRATOIRE 
SPONTANÉE  PRÉCOCE 

J.  DUGUI^G,  et  P.-Ch.  FABRE, 

Professeur  Chef  de  clinique 

A  la  Faculté  de  Toulouse. 

Dans  un  article  précédent  (1),  nous  avons  défini 
l’éviscération  post-opératoire  spontanée  précoce,  l’is¬ 
sue  plus  ou  moins  complète  d’un  ou  plusieurs  viscè¬ 
res  hors  des  parois  abdominales,  dans  les  jours  qui 
suivent  un  acte  opératoire. 

‘L  éviscération  est  spontanée  parce  qu’aucun  agent 
extérieur  n’intervient  pour  provoquer  une  rupture  de 
la  plaie  opératoire  et  une  extériorisation  des  viscères. 
L’éviscération  est  précoce  parce,  qu’elle  apparaît 
avant  la  cicatrisation  complète  des  parois,  du  huitiè- 
^  me  au  quinzième  jour  après  l’opération  :  c’est  l’évis- 
'  cération  du  «  jour  des  points  ». 

L  éviscération  précoce  s’oppose  à  l’éviscération  tar¬ 
dive  qui  survient  plus  de  trois  semaines  après  l’opéra- 
.  tioin,  et  à  l’éviscération  immédiate  qui  se  manifeste" 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération. 

Nous  voudrions  envisager,  grâce  à  des  documents 
-  -  pcisonnels  et  à  l’étude  de  travaux  antérieurs  français 
'L  et  étrangers,  la  pathogénie  de  cette  éviscération  post¬ 
opératoire  spontanée  précoce.  Mais  avant  de  chercher 
à  pénétrer  la  physio-pathologie  de  cette  complication, 
rappelons  l’étiologie  telle  que  l’envisage  Sokolov,  qui, 

„  le  plus  récemment  et  le  plus  complètement,  a  étudié 
l’éviscération  post-opératoire. 

Oji  peut  observer  des  éviscérations  à  tout  âge  :  on 
.en  a  même  signalé  à  la  suite  d’interventions  chez  les 
nourrissons., 

'  Les  ouvriers  paraissent  fournir  un  plus  grand  con¬ 
tingent  que  les  milieux  aisés,  et  l’éviscération  est  plus 
■  „  .  fréquente  à  l’hôpital  que  dans  les  cliniques  privées. 

II  existe  indiscutablement  une  influence  saisonniè- 
.  re  .  fréquence  accrue  au  début  du  printemps  et  à  la 
-y  fin  de  l’hiver. 

,  I. 'anesthésie  par  inhalation  favorise  l’apparition' de 
h-;=„  1  év  i>cération,  peut-être  en  favorisant  la  toux. 

L’éviscération  est  plus-  fréquente  à -la  suite  des  lapa¬ 
is  ^  rolomies  médianes  qu’à  la  suite  des  autres  laparoto- 
.  mies,  mais  elle  peut  survenir  quelle  que  soit  l’incision 
employée 

-  .  La  technique  de  fermeture  et  le  matériel  adopté  im- 
’  y.  portent  peu.  L’éviscération  peut  apparaître  après  une 
;■>,  '  sutui'e  eri  cinq  plans,  comme  après  une  suture  en  un 
seul  plan  aux  fils  de  bronze. 

'  •  Le  lever  précoce  doit  être  rarement  mis  en  cause. 

5-:  .  Les  vomissements,  le  météorisme  n’ont  pas  une 
■Lv  grande  importance.  L’infection  ne  saurait  être  incri- 
minée  dans  plus  de  11  i%  des  cas.  Nous  discuterons 
également  cette  opinion. 

Snkolov  conclut  :  i<  G’est  en  définitive  le  tissu  do  la 
‘G..-  plaie  qui  en  est  cause,  par  troubles  trophiques  au  ni- 
\eau  de  la  cicatrice,  liés  à  des  perturbations  du  méta- 


(1)  J.  Ducuing,  L’évi&cération  'ppst-opéraloire  spontanée  pié- 
-v'côce,  Presse  Méd.,  1935. 


holisme,  à  des  modifications  sanguines,  à  des  troubles 
nerveux,  en  fait,  à  tous  les  troubles  qui  déterminent 
une  insuffisante  régénération  cellulaire.  » 


Le  travail  de  Sokolov  est  de  ceux  sur  lesquels  on 
peut  appuyer  une  opinion,  car  il  porte  sur  un  grand 
nombre  de  cas,  étudiés  avec  un  esprit  critique  impar¬ 
tial.  Aussi  ne  craignons-nous  pas  d’adopter  ses  conclu¬ 
sions,  en  faisant  cependant  quelques  réserves. 

Les  divers  facteurs  étiologiques  minutieusement  dé¬ 
taillés  par  les  auteurs  et  en  particulier  Sokolov,  lais¬ 
sent  entier  le  «  mystère  »  de  l’éviscération  et  ne  peu¬ 
vent  permettre  aucune  hypothèse  pathogénique. 


Dans  un  travail  précédent,  déjà  cité,  l’un  de  nous  a 
résurhé  l’important  travail  de  Sokolov,  et  montré,  par 
la  comparaison  des  notions  étiologiques  de  l’éviscéra¬ 
tion  et  celles  de  la  phlébite  en  général,  le  rapport  qui 
peut  exister  entre  les  deux  affections.  Cinq  observa¬ 
tions  personnelles  confirment  qu’il  y  a  une  coexisten¬ 
ce  certaine,  dans  nne  très  grande  majorité  de  cas,  en¬ 
tre  l’éviscérntion  et  la  phlébite  profonde,  pelvi-abdo- 
minale. 

Nous  pouvons  ajouter  à  ce  premier  travail  quatre 
nouveaux  cas  d’éviscération,  dont  deux  récents  ont  été 
étudiés  de  très  près.  A  l’occasion  de  ces  observations, 
nous  désirons  reprendre  l’étude  déjà  amorcée  pour  es¬ 
sayer  de  distinguer  la  part  qui  revierit  à  la  phlébite 
dans  l’éviscération. 

Voici  d’abord  trois  observations  à  ajouter  aux  cinq 
précédemment  décrites  : 

Catherine  S....,  âgée  de  34  ans,  a  été  hospitalisée  au  Cen¬ 
tre  anticancéreux  de  Toulouse,  du  9  oetohre  au  5  décembre 
1933,  pour  y  subir  une  application  de  radium,  nécessitée 
pai  un  épithélioma  spino-cellulaire  du  col  utérin,  du  pre¬ 
mier  degré. 

Cette  malade  présente,  en  outre,  un  kyste  de  l’ovaire  per¬ 
çu  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  à  droite  de  la  ligne  média¬ 
ne.  Le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  se  trouve  à  16  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  pubis. 

Revue  en  mars  1934.  Sous  l’influence  de  l’application  du 
radium,  la  guérison  du  néoplasme  apparaît  j)arfaite  et  l’on 
envisage,  dès  lors,  l’ablation  chirurgicale  du  kyste  de 
l’ovaire. 

Le  21  mars  1934,  sous  anesthésie  à  ^l’éther,  laparotomie 
médiane  et  extirpation  du  kyste.  L’utérus  est  laissé  en  [)]ii- 
ce,  bien  que  le  Wertheim  eût  été  aisément  praticable  du 
point  de  vue  local,  mais  les  conditions  générales  y  font  obs¬ 
tacle  :  malade  obèse. 

Pour  compléter  une  guérison  de  réelle  qualité,  ou  inclut 
dans  le  Mickulicz,  au  contact  des  paramètres,  deux  sondes 
de  caoutchouc  contenant  du  radium. 

Le  lendemain  de  l’opération,  on  note  de  la  dysurie,  du 
ballonnement  du  ventre  ;  celui-ci  est  si  accentué  qu’il  né¬ 
cessite  un  lavage  d’estomac  le  jour  même  et  un  autre  1^ 
lendemain. 

Les  mèches  sont  enlevées  sans  difficulté  à  jiartir  du  6® 
jour.  • 

Quatorze  jours  après  l’opération,  il  existe  un  début  d’cuis- 
céralion  des  anses  grêles  qui  s’accentue  les  jours  suivants, 
jusqu’à  intéresser  la  totalité  de  la  cicatrice  opératoire.  Ré¬ 
duction  des  anses  intestinales  éviscérées  et  rapprochement 
des  lèvres  de  la  plaie  au  francoplaste. 
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Le  seizième  jour,  la  jambe  droite  augmente  considérable* 
ment  de  volume  avec  oedème,  et  élévation  de  la  température 
locale. 

Au  vingt-septième  jour,  apparition  d’une  phlegmatia 
gauche. 

Maria  V...,,  46  ans7  entre  au  Centre  anticancéreux  de 
Toulouse  le  1®'’  octobre  1934.  Elle  présente  une  volumineu¬ 
se  masse  abdominale,  plongeant  en  arrière  de  la  symphyse, 
irrégulière,  ne  paraissant  pas  faire  entièrement  corps  avec 
l’utérus,  sans  troubles  fonctionnels  utérins.  • 

Le  diagnostic  étant  hésitant,  on  choisit,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  l’intervention  chirurgicale  de  préférence  à  une  ir¬ 
radiation. 

Le  8  octobre,  hystérectomie  subtotale  sous  rachi-anes- 
thësie.  Il  s’agit  d’un  gros  fibrome  utérin.  Mickulicz. 

Dès  le  9  et  les  jours  suivants,  la  malade  se  lève  et  fait 
quelques  pas  dans  la  chambre. 

Le  16,  difficulté  très  sérieuse  pour  uriner.  La  malade  doit 
attendre  1/2  heure  à  3/4  d’heure  avant  le  début  de  la  mic¬ 
tion.  Le  lever  est  interrompu. 

Le  22,  le  ventre  présente  l’aspect  et  la  consistance  du 
«  ballonnement  mou  ».  Léger  œdème  du  pubis. 

Le  23,  brusque  .éviscération  du  grêle.  Anesthésie  locale, 
fermeture  aux  fils  de  bronze. 

Le  25,  œdème  de  la  cuisse  droite  qui  ira  en  s’amplifiant. 
Les  réflexes  horripilateurs  sont  vifs  aux  deux  membres  in¬ 
férieurs. 

Le  29,  crachats  hémoptoïques. 

Dans  la  suite,  la  malade  a  fait  également  une  phlébite  du 
membre  inférieur  gauche  et  a  présenté  plusieurs  infarctus 
pulmonaires. 

J.  Daf — ,  34  ans.  Le  8  novembre  1934,  hystérectomie 
subtotale  pour  salpingo-ovarite,  sous  rachi-anesthésie.  Fer¬ 
meture  en  un  plan  aux  fils  de  bronze,  sous  drainage. 

Le  10,  la  malade  est  incommodée  par  ses  gaz  qu’elle  ne 
commence  à  évacuer  que  dans  l’après-midi  après  une  piqû¬ 
re  de  Prostigmine. 

Le  12,  «  ballonnement  souple  »,  qui  ne  cède  pas  à  un 
petit  lavement  glycériné,  d’où  injection  de  sérum  hyperto¬ 
nique. 

Le  13,  quelques  gaz  et  des  matières  sont  émis,  mais  le 
ballonnement  persiste. 

Le  14,  le  ballonnement  persiste.  Réflexe  horripilateür  plus 
vif  à  la  cuisse  droite.  La  racine  de  la  cuisse  droite  est  un 
peu  plus  arrondie  que  la  gauche.  Léger  œdème  du  flanc 
droit. 

Eviscération  très  brutale  de  plusieurs  anses  grêles.  Anes¬ 
thésie  locale,  fermeture  aux  fils  de  bronze. 

Jusqu’au  18,  le  ballonnement  persiste  et  la  malade  n’éva¬ 
cue  quelques  matières  que  sous  l’effet  d’un  lavement. 

Le  21,  le  ballonnement  s’atténue  et  disparaît.  La  phleg¬ 
matia  ne  s’est  pas  extériorisée  davantage  au  niveau  des 
membres  inférieurs  mais  la  description  antérieure  est,  pour 
nous,  suffisamment  démonstrative  d’une  phlébite. 

Nous  ajouterons  une  quatrième  observation  à  celles- 
ci,  bien  qu’il  s’agisse  d’un  cas  ancien,  observé  par 
l’un  de  nous,  longtemps  avant  que  son  attention  fût 
attirée  sur  le  problème  de  la  phlébite.  Nous  le  résu¬ 
mons  brièvement,  car  malgré  son  insuffisance,  cette 
(Aservation  confirme  encore  notre  point  de  vue. 

Virginie  G...,  opérée  en  1931,  d’une  hystérectomie  pour 
aunexite  bilatérale  et  utérus  fibromateux,  ’  hystérectomie  de 
la  plus  grande  facilité.  Etant  donnée  la  profession  de  la 
malade  (danseuse),  un  soin  particulier  est  apporté  à  la  fer¬ 
meture  de  la  paroi,  trois  plans  sont  -suturés  au  calgut  et  la 
peau  est  rapprochée  par  sutures  intra-dermiques  au  fil  de 
lin' 


Les  suites  immédiates  sont  parfaites  et  la  malade  évacue 
des  gaz  dans  un  temps  normal.  Au  huitième  jour  on  voit 
apparaître  du  ballonnement  de  l’abdomen  et  quelques  vo¬ 
missements  bilieux  sans  élévation  thermique,  qui  ne  cèdent 
à  aucune  thérapeutique.  Le  sérum  hypertonique  est  sans 
effet. 

Le  neuvième  jour,  la  malade  fait  une  éviscération  totale. 

L’opérée  est  emportée  le  dixième  jour  par  sa  famille  dans 
un  état  désespéré. 

Donc  éviscération  apparaissant  au  neuvième  jour 
après  une  intervention  éminemment  phlébogène,  à  la 
suite  de  signes  que  nous  considérons,  quant  à  nous, 
comme  caractéristiques  d’une  phlébite  abdominale.' 

Ainsi,  dans  lé  groupe  d’observations  présentées 
dans  notre  premier  article,  nous  comptions  quatre 
phlébites  sur  cinq  éviscérations  ;  dans  le  nouveau  fais¬ 
ceau  de  cas,  que  nous  décrivons  aujourd’hui,  sur  qua¬ 
tre  éviscérations  nous  relevons  deux  phlébites  pelvi 
crurales  et  une  phlébite  abdominale  haute,  plus  une 
phlébite  abdominale  probable. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  par  la  cons¬ 
tance  de  cette  coexistence  :  éviscération  et  phlébite,  et 
lorsque  sur  huit  éviscérations,  on  compte  sept  phlé¬ 
bites,  on  ne  peut  logiquement  parler  de  hasard  et  de  . 
pure  coïncidence.  Nous  sommes  persuadés  d’ailleurs 
que  les  futurs  cas  d’éviscération  envisagés  avec  un  es¬ 
prit  nouveau  apporteront  une  confirmation  à  notre 
thèse.  S’il  est  donc  admis  qu’il  existe  plus  qu’une 
coïncidence  entre  les  deux  processus,  pathologiques,  il 
est  logique  d’induire  que  la  phlébite  joue  un  rôle  dans 
l’apparition  de  l’éviscération,  puisque  le  développe¬ 
ment  de  celle-ci  a  précédé  en  date  l’avènement  de  cel¬ 
le-là.  Que  la  phlébite  ne  soit  pas  la  cause  unique  de 
l’éviscération,  nous  n’en  disconvenons  pas,  mais' cer¬ 
tainement  la  phlébite  doit  prendre  rang  parmi  les  cau¬ 
ses  favorisantes  les  plus  probables. 


Comment  donc  envisager  la  pathogénie  de  l’éviscé-  : 
ration  ? 

Deux  facteurs  sont  en  cause  et  leur  coexistence  si¬ 
multanée  est  nécessaire  à  l’apparition  de  cette  compli¬ 
cation  :  il  faut  d’abord  un  trouble  de  la  cicatrisation 
de  la  plaie  abdominale,  il  faut  ensuite  une  exagéra¬ 
tion  de  la  tension  intra-abdominale.  Examinons  donc 
séparément  chacun  de  ces  facteurs. 

1°  Les  troubles  de  la  cicatrisation.  —  Plusieurs  mo¬ 
tifs  de  gêne  à  la  cicatrisation  des  plaies  sont  à  rete¬ 
nir  :  ainsi  agissent  l’attrition  étendue  des  parties  mol¬ 
les,  le  sphacèle  de  la  paroi  ;  ainsi  pourraient  agir  cer¬ 
tains  troubles  humoraux  ou  sympathiques.  Ce  sont  là 
troubles  exceptionnels  d’une  part,  et  par  ailleurs,  il 
n’est  pas  prouvé  que  ces  causes  agissent  directement. 
On  peut  admettre  qu’ils  favorisent  simplement  une' 
infection  de  la  paroi,  ce  qui  reste,  à  n’en  pas  douter, 
l’étiologie  dominante  d’un  retard  de  cicatrisation,  et 
qu’ils  prédisposent  également  à  la  création  de  phlé¬ 
bites  des  veines  de  la  paroi. 

S’il  existe  une  infection,  virulente  dans  les  tissus. 
mal  défendus,  on-voit  apparaître  un  abcès  de  la  paroi, 
qui,  parfois,  atteint  toute  Détendue  de  la  cicatrice  opé¬ 
ratoire.  En  pareil  cas,  il  se  produit  une  désunion  de  , 
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la  paroi,  soii  spontanée,  soit  provoquée  par  le  chirur¬ 
gien.  Il  est  assez  exceptionnel  d’ailleurs  que  la  paroi 
soit  ouverte  en  totalité  dans  la  profondeur  et  souvent 
il  persiste  un  plan,  limité  au  péritoine  tout  au  moins, 
qui  sépare  la  cavité  abdominale  de  l’air  extérieur. 
Dans  ces  cas,  cette  mince  barrière  suffit  à  maintenir 
clos  le  ventre,  et  c’est 'une  notion  à  bien  retenir,  par¬ 
ce  que  la  tension  intra-abdominale  n’est  pas  augmen¬ 
tée. 

Parfois  même,  la  désunion  étant  totale,  les  viscères 
•'  abdominaux  ne  manifestent  pas  grande  tendance  a 
s’cviscérer  et  demeurent  aisément  maintenus.  Dans 
tous  ces  différents  cas,  il  n’existe  pas  de  distension  in¬ 
testinale 

A  l’état  pathologique  local,  avec  ses  symptômes, 

.  se  juxtaposent,  dans  ce  syndrome,  des  signes  d’attein¬ 
te  de  l’état  général  avec  surtout  température  élevée  et 
oscillante 

Par  opposition  à  cette  forme  de  grosse  suppuration 
de  la  paroi,  il  existe  une  variété  d’infection  larvée 
beaucoup  plus  discrète,  car,  par  définition,  toute  plaie 
peut  être  considérée  comme  infectée.  On  ne  saurait 
en  effet  la  protéger  de  toute  souillure  et  ce  serait  une 
vue  de  l’esprit  de  considérer  que  l’on  pût  obtenir 
mieux,  ,  chirurgicalement,  qu’une  asepsie  relative. 
L’asepsie  opératoire  réelle,  absolue,  biologique,  est 
une  impossibilité  ;  tous  les  auteurs  le  reconnaissent. 
11  est  vraisemblable  d’ailleurs  que  l’état  subfébrile  ob¬ 
servé  après  toutes  les  interventions,  traduit  simple¬ 
ment  cette  infection  larvée  de  la  plaie  opératoire,  et 
non  point  un  déséquilibre  physico-chimique  comme 
le  supposent  certaines  théories  modernes.' 

Ceci  nous  ramène  à  envisager  l’éviscération,  par  son 
premier  terme  de  trouble  cicatriciel,  sous  l’angle  de  la 
cicatrisation  des  plaies  en  général,  et  nous-  pouvons 
rappeler  une  loi  de  biologie  générale  :  toutes  les  fois 
qu’il  existe  une  infection,  fût-elle  atténuée,  inappa¬ 
rente  et  traduite  seulement  par  la  présence;  dans  les 
parois  de  la  plaie,  de  polynucléaires  et  de  germes  in¬ 
fectieux,  c’est  une  circonstance  empêchante  à  la  répa¬ 
ration  tissulaire. 

Le  plus  .‘‘réquemment,  ces  micro-foyers  infectieux 
avortent,  et  la'plaie  évolue  favorablement  dans  le  sens 
de  la  cicatrisation.  Il  est  vraisemblable  que  nombre 
de  plaies  opératoires  subissent  cette  évolution,  sans 
que  l’on  s’en  doute  seulement.  II  s’agit  d’un  simple 
retard  à  la  cicatrisation  et  retard  très  passager,  car  on 
ne  peut  envisager  que  deux  solutions  :  ou  aggravation 
de  l’infection  et  apparition  d’un  abcès,  ou  extinction 
du  foyer  infectieux  et  réparation  suivant  les  modes  ha¬ 
bituels. 

Ln  plus  de  l’infection,  il  existe  certainement  des 
troubles  trophiques,  ceux-ci  peut-être  en  partie  condi¬ 
tionnés  par  celle-là,  mais  conditionnés  aussi  pour  une 
part,  par  des  micro-phlébites  des  veines,  de  la  région 
cicatricielle. 

Dans  deux  de  nos  lobservations.  nous  avons  pu  aanet- 
Ire  en  évidence  ces  divers  éléments  pathologiques  et 
par  notre  examen  direct  et  pp-  l’étude  histologique  de 
fragments  de  la  cicatrice  opératoire  rompue. 

Dans  l’un  comme  l’autre  cas,  la  veille  de  l’éviscé¬ 
ration,  la  cicatrice  paraissait  louable  et  de  bonne  qua¬ 
lité  et  rien  ne  pouvait  faire  penser  à  un  vice  de  cica¬ 


trisation,  l’évolution,  ou  plutôt  la  non-évolution  était 
parfaitement  camouflée. 

De  plus,  macroscopiqueriient,  au  moment  même  de 
l’éviscération,  on  ne  constatait  rien  qui  pût  prêter  à 
penser  à  une  infection  de  la  suture  cutanée  ;  chacun 
des  murs  de  la  paroi  présentait  un  aspect  légèrement 
nécrotique,  un  peu  desséché  et  atone,  quelques  rares 
et  minirnes  bourgeons  exubérants,  sans  la  moindre 
goutte  de  sérosité  louche  ou  purulente,  L’infection 
était  cliniquement  indécelable,  nous  verrons  plus  loin 
qu’elle  existait  seulement  sous  forme  de  foyers  micros^ 
copiques. 

Mais  ce  qui  a  attiré  grandement  notre  attention, 
c’est  l’existence  de  plusieurs  petits  l'aptiis  hémorragi¬ 
ques  disséminés  dans  la  paroi,  de  même  que  l’on  en 
voyait  de  semblables  sur  le  mésentère  de  l’anse  grêle 
éviscérée,  comme  sur  la  paroi  de  cette  anse  elle-même. 

Nous  avons  donc  prélevé  plusieurs  fragments  des 
bords  de  la  cicatrice  et  nous  en  avons  confié  l’examen 
à  notre  chef  de  laboratoire,  le  docteur  Bassal.  Voici  le 
résultat  de  l’examen  anatomo-pathologique  ; 

Au  niveau  de  la  ligne  de  soudure  des  deux  tranches 
de  section,  il  existe  une  infiltration  à  polynucléaires 
assez  intense. 

A  distance,  cette  infiltration  diminue  et  est  rempla¬ 
cée  par  une  infiltration  à  lymphocytes  qui  se  localise 
autour  des  |)etits  vaisseaux,  dont  quelques-uns  sont 
thrombosés,  sans  lésion  apparente  de  la  paroi  elle- 
même  de  ceux-ci. 

On  constate  donc  au  microscope  les  deux  éléments 
que  nous  avons  plus  haut  distingués  ;  infection  et 
troubles  phlébitiques. 

2°  L’exagération  de  là  tension, abdominale.  —  Sim¬ 
ple  fait  de  constatation  courante,  avant  qu’apparaisse 
l’éviscération,  dans  tous  nos  cas,  le  ventre  était  aug¬ 
menté  de  volume,  plus  ou  moins  uniformément  bal¬ 
lonné,  rarement  tendu,  donnant  presque  toujours,  au 
palper,  une  sensation  de  «  ballon  dégonflé  ». 

Il  faut  donc  envisager  toutes  les  causes  susceptibles 
d’entraîner  cet  accroissement  de  la  tension  abdomi-' 
nale. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  causes  purement 
passagères  et  qui  interviennent  pour  aggi’aver  seule¬ 
ment  un  facteur  déjà  existant  ;  elles  peuvent  agir  com¬ 
me  étiologie  favorisante,  aggravant  par  leur  brusque 
apparition  un  processus  camouflé  ;  elles  déclanchent 
la  complication,  mais  elles  sont  insuffisantes  à  elles 
seules,  pour  en  provoquer  l’apparition  ;  ainsi  agissent 
les  mouvements  brusques  des  opérés,  lès  efforts  incon¬ 
sidérés,  la  toux. 

La  notion  essentielle,  c’est  l’exagération  continue 
de  la  tension  intra-abdominale,  accroissement  que  l’on 
constate  à  la  vue  et  au  palper,  avant  l’éviscération,  et 
qui  se  manifeste  au  moment  de  l’éviscération,  par  l’is¬ 
sue  brutale  des  viscères  qu’il  est  souvent  très  difficile 
de  réemprieonner.  Ce  détail  est  encore  une  constata¬ 
tion  habituelle,  nous  l’ avons  toujours  vu  présent  dans 
toutes  nos  observations.  Entre  les  lèvres  élargies  de  la 
plaie,  le  grêle  -paraît  plus  ou  moins  extériorisé,  tou¬ 
jours  très  dilaté,  d’une  dilatation  'molle,  atone,  résis¬ 
tant  par  eon  volume  et  par  sa  masse  plus  que  par  la 
tonicité  de  ses  parois,  ou  par  la  réplétion  de  sa  lu¬ 
mière. 
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Si  cette  hypertension  intra-abdominale  est  habi¬ 
tuelle,  elle  est  également  obligatoire  pour  l’apparition 
de  l’éviscération.  La  preuve’nous  en  est  fournie  par  ce 
fait  que,  dans  de  grosses  désunions  de  la  paroi,  où  les 
lèvres  sont  largement  béantes,  on  ne  voit  pas  l’évis¬ 
cération  se  produire,  l’intestin  ne  cherchant  nulle¬ 
ment  à  s’échapper  hors  des  parois. 

Il  nous  reste  donc  à  rechercher  quelles  sont  les  cau¬ 
ses  qui  agissent  pour  augmenter  cette  tension  intra- 
abdominale.  La  seule  qui  paraisse  manifeste  est  celle 
que  nous  avons  toujours  observée,  c’est  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’intestin  et  du  grêle  en  particulier. 
Cette  augmentation  paraît  toujours  liée  à  une  atonie 
et  les  anses  sont  remplies  d’une  petite  quantité  de  li¬ 
quide  et  d’une  quantité  importante  de  gaz. 

La  péritonite  peut  certes  donner  lieu  à  de  telles 
constatations,  mais  nous  n’avons  pas  remarqué,  quant 
à  nous,  de  signe  objectif  de  péritonite  au  moment  où 
nous  intervenions  pour  refermer  la  paroi.  Les  anses 
étaient  extérieurement  nettes,  sans  nul  dépoli,  nulle' 
granulation,  sans  fausses  membranes  ;  on  ne  voyait 
pas  non  plus"  trace  d’un  quelconque  liquide.  Peut-on 
d’ailleurs  imaginer  une  péritonite  suffisamment  grave 
pour  provoquer  une  <(  dilatation  subaiguë  du  grêle  » 
et^  un  syndrome  d’éviscération,  qui/guérirait  sponta¬ 
nément,  rien  que  par  la  fermeture  de  l’abdomen,  ain¬ 
si  qu’il  advient  normalement  de  la  plupart  des  éviscé¬ 
rations. 

Par  contre,  dans  le  dernier  cas  que  nous  avons  ob¬ 
servé,  nous  avons  fait  des  constatations  qui  nous  eus¬ 
sent  peut-être  échappé,  si  notre  attention  n’avait  été 
particulièrement  attirée  par  le  problème  de  l’éviscéra-' 
tion.  Sur  les  anses  dilatées,  nous  avons  "vu  deux  ou 
trois  petites  taches  noires,  grosses  comme  des  lentil¬ 
les,  et  nous  avons  trouvé  également  des  traces  sembla¬ 
bles  de  raptus  hémorragiques  sur  la  tranche  mésenté¬ 
rique  qui  se  présentait  dès  l’abord.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  l’importance  de  cette  constatation. 

Ceci  nous  amène  à  considérer  le  rôle  de  la  phlébite 
dans  ce  mécanisme.  Nous  ,  avons  étudié  ailleurs,  tout 
récemment  encore,  la  symptomatologie  de  la  phlébite 
abdominale  et  nous  avons  dit  à  ce- sujet  que  son  signe 
propre  était  précisément  la  dilatation  atonique  des  an¬ 
ses  intestinales.  Nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  la 
phlébite  abdominale,  cave  ou  mésentérique,  doit  être 
tenue  pour  responsable,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  de  l’accroissement  de  la  pression  abdominale 
que  nous  considérons  comme  une  nécessité  pour  l’ap¬ 
parition  de  l’éviscération. 


Ainsi  le  problème  nous  paraît  être  circonscrit  : 
d’une  part,  défaut  de  cicatrisation  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  sous  l’influence  d’une  infection  atténuée  locale 
et  de  troubles  trophiques,  sous  la  dépendance  de  mi¬ 
crophlébites  des  veines  de  la  paroi,  et  d’autre  part, 
augmentation  de  la  tension  intra-abdominale,  elle- 
même  répondant  également  à  une  phlébite  abdomina¬ 
le,  Entre  ces  deux  termes,  il  n’existe  donc  qu’un  seul 
commun  facteur  :  la  phlébite. 


XLIV°  CONGRÈS 

DE 

L'iSSOCIATION'  PKANÇAISB  DE  CHIRDR6Œ 

Paris,  7-12  octobre  1935  (1). 


deuxième  question 
Les  fractures  du  calcanéum. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  F.  Paître  et  M.  Boppe  (Paris). 

Historique.  —  Il  semble  que  les  fractures  du  calcanéum 
lient  été  méconnues  jusqu’au  xviii°  siècle. 

Leur  histoire  récente  s’inscrit  en  trois  périodes  : 

I.  Période  de  découverte. 

II.  Période  radiographique. 

III.  Période  de  réduction  sanglante. 

A  chacune  correspond  une  orientation  spéciale  des  tra¬ 
vaux  ;  c  est  la  pathogénie  qui  domine  la  première,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  domine  la  seconde,  la  thérapeuti¬ 
que  qui  constitue  toute  la  troisième. 

Après  avoir  rappelé  la  morphologie  et  la  structure  intime 
du  calcanéum,  les  auteurs  étudient  ses  connexions  articu¬ 
laires  et  exposent  en  détail  les  méthodes  d’examen  radio¬ 
graphiques  actuellement  à  notre  disposition. 

Anatomie  et  physiologie  patJiologiques.  Etude  analyti¬ 
que  des  lésions.  —  Les  traits  de  fracture  simples  ou  isolés, 
les  lésions  d’enfoncement  que  traduisent  un  dénivellement 
de  la  lame  compacte  du  thalamus  et  un  tassement  trabé 
culaire,  les  fissures  irradiées,  les  déplacements  consécutifs 
plus  ou  moins  lointains,  et  les  lésions  articulaires,  sont  mi¬ 
nutieusement  étudiés.  Puis  vient  un  exposé  du  mécanisme 
des  fractures.  Celles-ci  s’expliquent  par  des  théories  multi¬ 
ples,  qu’on  peut  ramenep  à  trois  : 

I.  Théorie  de  l’arrachement  (J.-L.  Petit,  Boyer,  Desault)  ; 
IL  Théorie  de  l’écrasement  (Malgaigne,  Destot)  ; 

III.  Théorie  du  cisaillement  (Werner,  Matti,  '  Müller  ' 
Bühler). 

Les  rapporteurs  critiquent  ces  hypothèses,  et  après  avoir 
rappelé  les  classifications  des  fractures  du  calcanéum,  pro¬ 
posent  à  leur  tour  de  distinguer  trois  types  dans  ces  frac- 

A.  Fractares  extra-thalamiques.  —  Elles  se  subdivisent 
en  - fractures  de  la  grosse  tubérosité  et  fractures  des  apo¬ 
physes.  Elles  modifient  relativement  peu  la  physiologie  de 
l’articulation  sous-astragalienne.  Les  lésions  qui  les  carac¬ 
térisent  sont  isolées  et  siègent  loin  de  cette  articulation. 

B.  Fractures  Juxta-thalamiques.  —  Elles  se  classent  en 
variétés  pré  et  rétro-thalamiques.  Les  traits  sont  transver¬ 
saux  et  extra-articulaires.  On  note  des  enfoncements  conco¬ 
mitants  plus  ou  moins  accusés. 

C.  Fractures  thulamiques.  —  Elles  sont  manifestement  les 
plus  fréquentes.  Les  lésions  se 'rencontrent  ici  au  maximum. 

Au  niveau  du  plateau  articulaire  existe  une  solution  de 
continuité  sagittale  presque  toujours,  plus  rarement  trans¬ 
versale.  On  distingue  les  fractures  spus-thalamiques  et  les 
fractures  thalamiques  proprement  dites,  avec  enfoncement 
horizontal,  vertical  ou  total. 

D.  Fractures  anciennes  vicieusement  consolidées.  —  Les 
rapporteurs  leur  consacrent  un  chapitre  spécial. 


(1)^  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n»  85,  p.  1433. 


108®  ANN^E.  —  N”  91,  13  novembre  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1637 


Traitement.  —  Il  convient  de  distinguer,  du  point  de  vue 
du  traitement  : 

a)  Les  fractures  récentes  du  corps  (thalamiques  et  juxta- 
thalamiques)  ; 

6}  Les  fractures  extra-thalamiques  ; 
c)  Les  fractures  anciennes. 

Thérapeutique  des  fractures  récentes  (thalamiques  et  jux- 
ta-thalamiques) .  —  On  peut  recourir  : 

1.  A  l’immobilisation. 

IL  A  la  réduction. 

III.  Aux  méthodes  indirectes. 

L’immobilisation  simple  au  lit,  ou  mieux  sous  un  appa¬ 
reil  plâtré,  doit  être  maintenue  de  deux  à  trois  mois  ;  aprèh 
quoi  la  marche  est  autorisée  et  l’on  commence  un  traite¬ 
ment  physiothérapique. 

S’il  s  agit  d’une  fracture  du  type  juxta-thalamique,  les 
•séquelles  sont  définitives.  Elles  apparaissent  comme  la  con¬ 
séquence  inévitable  de  la  persistance  du  déplacement  des 
fragments  osseux.  Elles  sont  au  total  assez  peu  redoutables. 
Après  une  période  d’invalidité  qui  peut  durer  3  ou  4  mois, 
l’accident  se  solde  par  une  1.  P.  P.  voisine  de  10  %. 

Dans  les  fractures  thalamiques  vraies,  l’invalidité  se  pro¬ 
longe  6  à  6  mois  et  l’I.  P.  P.  atteint  50  et  60  %.  Les  séquel¬ 
les  sont  manifestes  :  démarche  malaisée,  station  verticale 
rapidement  douloureuse,  difficulté  à  descendre  les  escaliers 
et  à  progresser  en  terrain  accidenté. 

Ces  séquelles  peuvent  persister  pendant  plusieurs  années. 
L’ankylose  de  la  sous-astragalienne  se  fait  parfois  en 
position  vicieuse  :  pied  déjeté  en  varus  ou  en  valgus.  Mais 
l’importance  de  ces  séquelles  n’est  pas  toujours  fonction  de 
la  gravité  des  dégâts  anatomiques.  Les  grands  broiements 
osseux  sont  souvent  suivis  de  meilleurs  résultats  que  les  en¬ 
foncements  légers. 

La  RÉDUCTION  suppose  une  contention  rigoureuse  et  pro¬ 
longée. 

Il  s’agit,  en  effet,  de  coapter  des  fragments  de  petit  vo¬ 
lume  sur  lesquels  opèrent,  pour  les  déplacer,  des  muscles 
puissants. 

Cette  réduction  doit  être  précoce  ;  après  trois  semaines, 
les  manœuvres  deviennent  difficiles,  douloureuses,  aléa¬ 
toires. 

A.  Réduction  orthopédique.  —  Les  techniques  sont  nom- 
hieuses.  Toutes  consistent  à  modeler  l’os  fracturé,  à  corri¬ 
ger  au  maximum  le  déplacement  des  fragments  et  à  les 
maintenir  en  contact. 

Il  semble,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  qu’une  mé¬ 
thode  domine  toutes  les  autres  :  la  méthode  de  Bôhler.  Cet 
auteur  réalise  l’extension  grâce  à  une  broche  transcalca- 
néenne.  La  contre-extension  est  assurée,  par  une  broche 
transtibiale  ou  par  le  poids  du  corps  du  blessé.  Un  clou 
qu’on  enfonce  sagittalement  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut  permet  d’exercer  une  traction  en  dehors  et  de  réduire 
le  déplacement  du  fragment  tubérositàire. 

La  migration  dorsale  du  fragment  antérieur  apophysaire 
est  souvent  incorrigible.  On  tentera  sa  réduction  en  refou¬ 
lant  de  haut  en  bas  son  extrémité  antérieure,  cependant 
qu  une  pression  plantaire  en  sens  inverse  repoussera  vers 
le  haut  son  extrémité  postérieure. 

_  L  étau-compresseur  de  Bôhler  facilitera  des  contre-pres¬ 
sions  latérales  qui,  grâce  à  lui,  demeureront  sans  danger 
pour  le  squelette  et  les  téguments. 

Lu  réduction  étant  obtenue,  on.  immobilisera  dans  un 
plâtre  modelant  ;  sous  peine  d’obtenir  un  résultat  relatif, 
on  devra  dans  ce  plâtre  inclure  les  broches  d’extension  et 
0  contre-extension.  Le  talon  sera  libéré  partiellement  au 
oivéau  de  la  surface  plantaire. 

Quand  les  résultats  apparaîtront  comme  satisfaisants,  on 
ajoutera  à  l’appareil  plâtré  un  étrier  à  la  Reclus,  permet¬ 


tant»  la  reprise  de  la  marche.  Cette  technique  est  encoura¬ 
geante,  mais  non  sans  reproche.  La  tolérance  des  broches 
n  est  pas  absolue.  Fréquemment  on  note  des  lésions  d’os¬ 
téite  raréfiante,  une  persistance  des  douleurs  ;  il  faut  atten- 
^  dre  pratiquement  trois  années  pour  que  disparaissent  tous 
les  troubles  fonctionnels. 

B.  Réduction  sanglante.  —  C’est  la  méthode  défendue 
par  Leriche,  Lenormant,  Lorthioir,  Grégoire,  etc...  Ces 
auteurs  utilisent  presque  toujours  une  incision  externe. 
Leriche  sectionne  les  muscles  péroniers,  Lenormant  les  ré¬ 
cline  en  haut.  On  a  signalé,  consécutivement  à  cette  inci¬ 
sion,  l’apparition  de  sphacèle  cutané,  aussi  Desplas  con 
seille-t-il  de  donner  à  cette  incision' la  forme  d’un  L  à 
branche  horizontale  longue  et  passant  très  bas  à  la  limite  de 
la  plante  du  -pied  ;  dans  ces  conditions  le  lambeau  con¬ 
serve  une  vascularisation  suffisante. 

Lenormant  et  Wilmoth  s’efforcent  de  relever  le  thala¬ 
mus  à  l’aide  d’une  spatule  introduite  dans  le  foyer  de  frac¬ 
ture. 

D’autres  opérateurs,  Sicard,  Mutricy,  abaissent  la  grosse 
tubérosité.  Cette  manœuvre  est  singulièrement  facilitée  si 
l’on  a  soin  au  préalable  de  pratiquer  le  dédoublement  du 
tendon  d’Achille. 

L’élargissement,  que  certains  auteurs  négligent  de  corri¬ 
ger,  peut  être  traité  à  la  façon  de  Leriche,  grâce  à  une  vis 
enfoncée  dans  le  thalamus,  dont  le  blocage  rapproche  les 
fragments  jusqu  à  obtention  d’une  largeur  normale  de 

La  contentipn  est  réalisée  par  ostéo-synthèse  à  l’aide  de 
vis  ou  d’agrafes  judicieusement  appliquées,  soudant  le  tha¬ 
lamus  à  l’astragale  ou  à  la  nialléole  externe. 

Mais  on  utilise  aussi  les  greffes  ostéo-périostées  qui,  in¬ 
troduites  dans  la  géode  sous-thalamique,  remplissent  à  la 
fois  un  rôle  mécanique  en  soutenant  le  thalamus,  et  un 
rôle  biologique  en  favorisant  l’ostéogénèse. 

De  la  comparaison  des  résultats  obtenus  par  ces  deux 
procédés,  il  appert  qu’entre  des  mains  exercées,  l’ostéosyn¬ 
thèse  donne,  même  dans  les  cas  compliqués,  des  réductions 
supérieures  à  celles  que  donne  la  méthode  des  greffes.  C’est 
la  seule  technique  à  utiliser  dans  les  fractures  juxta-thala- 
miques. 

Cependant,  il  faut  avouer  que  le  matériel  métallique 
laissé  en  place  cause  souvent  des  accidents  inflammatoires, 
mais  ils  sont  d’ordinaire  peu  graves.  C^est  vers  le  cin¬ 
quième  mois  qu’il  convient  de  supprimer  vis  et  agrafes, 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  les  déformations  secondaires 
ne  sont  plus  guère  à  redouter. 

C.  Méthodes  indirectes.  —  Les  arthrodèses  auraient  le 
grand  mérite  d’abréger  la  période  douloureuse. 

Pratiquement,  c’est  surtout  l’arthrodèse  des  articulations 
sous-astragalienne  et  calcanéo-cuboïdienne  qu’on  réalise. 
Exceptionnellement,  s’il  existe  un  diastasis  astragalo-sca- 
phoïdien  marqué,  il  importe  d’arthrodéser  également  astra¬ 
gale  et  scaphoïde. 

^  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  technique  n’est  jamais  applicable 
d’emblée  ;  elle  n’est  de  mise  qu’après  réduction  aussi  par¬ 
faite  que  possible  de  la  fracture.' 

Indications  thérapeutiques.  —  Elles  varient  suivant  le 
genre  de  la  fracture  considérée,  mais  aussi  suivant  le  chi- 
rugien.  Son  expérience  personnelle,  la  qualité  des  résultats 
qu  il  aura  déjà  obtenus,  et  bien  d’autres  facteurs,  nolam- 
ment  l’entraînement  de  ses  aides,  la  nature  du  matériel 
dont  il  disposera,  sont  autant  d’éléments  importants  qui 
le  guideront  dans  son  choix. 

Les  rapporteurs  ne  font  qu’exposer  leurs  préférences 
sans  vouloir  les  imposer.  ’ 

Dès  l’accident,  qu’il  s’agisse  d’une  fracture  avec  ou  .ans 
déplacement,  il  faut,  s’il  existe  de  l’œdème  et  des  phlyctè- 
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nés,  mettre  le  membre  au  repos,  en  position  déclive,  dans 
une  attelle  de  Braune. 

On  exigera  du  radiographe  trois  clichés,  suivant  le  con¬ 
seil  de  Bôhler  :  un  de  profil,  un  axial  (pied  en  flexion  dor¬ 
sale),  un  autre  dorso-:piantaire  (p|ed  en  flexion  plantaire). 

La  fracture  se  montre-t-elle  sans  déplacement  apprécia¬ 
ble  Ôn  appliquera,  du  sixième  au  huitième  jour,  la  mé¬ 
thode  de  l’immobilisation  plâtrée,  le  pied  à  angle  droit, 
bien  modelé. 

Au  contraire,  existe-t-il  un  déplacement  manifeste  ?  Il 
faut  alors  distinguer  les  fractures  non  articulaires  des  frac¬ 
tures  articulaires. 

Dans  le  premier  cas,  on  appliquera  la  méthode  orthopé¬ 
dique  de  Bôhler.  Dans  le  second,  on  aura  recours  aux 
procédés  «  sanglants  »,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  très 
taré,  diabétique,  tabétique,  etc. 

L’immobilisatfon  plâtrée,  rigoureusement  surveillée,  est 
le  seul  traitement  indiqué  chez  le  vieillard  et  chez  certains 
blessés  dont  l’état  général  est  nettement  déficitaire. 

A  la  période  de  convalescence,  on  conseillera  le  port 
d’une  botte  de  Unna  pendant  quelques  semaines.  Il  faut 
proscrire  la  marche  en  pantoufles  qui  maintiennent  insuf¬ 
fisamment  le  pied  et  favorisent  l’affaissement  de  la  voûte 
plantaire.  Mieux  vaut  porter  de  solides  bottines  à  tiges 
montantes  avec  semelles  orthopédiques  soutenant  et  cam¬ 
brant  l’arc  interne. 

Thérapeutique  des  fractures  e.xtra-thalamiques.  —  Si  ta 
lésion  osseuse  porte  sur  la  grosse  tubérosité,  le  traitement 
peut  être  orthopédique.  11  consiste  dans  l’abaissement  du 
fragment,  qu’on  immobilise  çn  flexion  plantaire  maxima. 
Mais  il  peut  être,  aussi  chirurgical  :  après  incision  décou¬ 
vrant  le  fragment,  celui-ci  est  suturé,  cerclé  ou  cloué. 

Quand  la  fracture  siège  au  niveau  du  bec^  de  la  grande 
apophyse  du  «  sustantaeufum  tali  »,  on  peut  se.  contenter 
d’immobiliser  sous  un  plâtre. 

Thérapeutique  des  fractures  anciennes.  —  Trois  variétés 
de  séquelles  sont  à  considérer  : 

I.  Celles  dues  à  la  non-reconstitution  de  la.  morphologie 
de  l’os. 

II.  Celles  dépendant  d’un 'vice  de  position  du  calcanéum 
sous  l’astragale. 

III.  Celles  qui  sont  liées  à  une  incongruence  persislante 
des  articulations  calcanéennes  avec  arthrite  chronique  sur¬ 
ajoutée. 

Dans  la  première  éventualité,  on  ne  peut  recourir  qu’aux 
moyens  orthopédiques  ;  il  s’agit  du  reste  de  troubles  lé¬ 
gers. 

En  cas  de  déformations  un  peu  accentuées,  il  sera  le 
plus  souvent  inutile  de  recourir  aux  multiples  ostéotomies 
qu’on  a  proposées  et  qui  paraissent  hors  de  proportion  avec 
la  lésion,  presque  toujours  bien  tolérée. 

Ce  n’est  qu’en  présence  d’une  arthrite  douloureuse  per¬ 
sistante  qu’on  interviendra. 

On  pratiquera  une  arthrodèse.  Suivant  les  circonstances, 
celle-ci  portera  sur  les  arti.culations  calcanéennes  ou  sur  les 
articulations  médio  ou  sous-astragaliennes. 

Discussion 

M.  Bôhleb  (de  Vienne)  a  traité  plus  de  260  malades  sui¬ 
vant  sa  méthode  devenue  classique.-  Il  a  dans  ces  conditions 
obtenu  88  %  de  guérisons  sans  séquelles  appréciables.  Il 
expose  sa  technique  de  réduction  :  1“  par  traction  à  l’aide 
d’un  clou,  agissant  sur  le  raceoureissement  et  l’angula¬ 
tion  ;  2°  par  compression  à  l’aide' d’un  étau  spécial  agis¬ 
sant  sur  l’élargissement. 

Un  beau  fdm  illustre  cet  exposé  et  met  en  évidence  les 
différents  temps  de  la  méthode.  ' 


M.  JiMÉNo-ViDAL  (de  Barcelone)  se  déclare  partisan  con 
vaincu  de  la  méthode  orthopédique  dans  la  presque  tofa- 
lilé  des  cas.  Il  a  repris  et  étudié  338  observations  du  ser¬ 
vice  de  Bôhler  auxquelles  s’ajoutent  60  observations  per¬ 
sonnelles.  Le  pourcentage  d’invalidité  est  excessivement  fai¬ 
ble.  La  statistique  serait  consultée  avec  profit  par  tous 
les  chirurgiens  et  tous  les  experts. 

M.  Herman  (d’Anvers)  est  partisan  lui  aussi  de  la  mé¬ 
thode  orthopédique.  L’intervention  sanglante,  toujours  plus 
grave,  laisse  après  elle  une  cicatrice  épaisse  et  douloureuse. 
Dans  l’évaluation  de  l’invalidité,  cette  cicatrice  et  les  trou¬ 
bles  qu’elle  engendre,  comptent  toujours  plus  que  les  vraies 
séquelles  de  la  fracture. 

M.  Leriche  -(de  Strasbourg)  considère  que  le  pronostic  dé¬ 
pend  surtout  de  la  réduction,  la  contention  li’étant  pour 
lui  qu’un  temps  secondaire. 

La  méthode  de  choix  est  la  méthode  sanglante  à  condi¬ 
tion  qu’elle  utilise  les  clous  et  les  agrafes,  car  l’usage  des 
greffons,  entre  autres  inconvénients,  expose  à  l’éclatement 
de  l’os. 

L’incision  sur  la  face  externe  ne  mérite  pas  les  reproches 
qu’on  lui  a  faits.  La  section  des  péroniers  ne  compromet 
niülement  le  fonctionnement  ultérieur  du  pied,  si  leur 
suture  est  correctement  exécutée. 

Dans  certains  cas  de  fractures  anciennes,  l’auteur  a  ob¬ 
tenu  de  bons  résultats  par  évidement  à  la  curette  et  immo¬ 
bilisation  consécutive. 

M.  CniAROLANZA  (de  Naples)  affirme  que  les  fractures  du 
calcanéum  sont  très  rares  :  13  cas  sur  près  de  5.000  frac¬ 
tures.  Dépouillant  les  observations  d’un  grand  hôpital  d’ac¬ 
cidents  de  travail,  1  auteur  a  retrouvé  66  cas  correspondants 
à  6  années  d’exercice.  11  a  porté  surtout  son  aitention  sur 
ks  signes  radiographiques,  aussi  montre-t-il  sur  l’écran  la 
projection  de  toutes  les  variétés  rencontrées. 

Ses  conclusions  quant  au  traitement  sont  éclectiques  avec, 
cependant,  quelque  préférence  pour  l’abstention. 

M.  Stulz  (de  Strasbourg)  est  partisan  de  la  méthode  san¬ 
glante.  Il  insiste  sur  l’importance  capitale  d’une  réduction 
correctement  exécutée. 

Les  lésions  à  réduire  sont  l’enfoncement  fhalamique  et 
les  fractures  du  massif  fhalamique .  par  des  traits  de  fissu¬ 
ration  sagittaux. 

L  auteur  expose  sa  technique  du  vissage  transversal  qui 
assure  la  réfection  du  plateau  articulaire  thalamique  et  sup¬ 
prime  rélargissement  calcanêen.  La  réduction  est  mainte¬ 
nue  par  des  agrafes  judicieusement  disposées. 

Les  résultats  sont  satisfaisants,  puisque  sur  20  cas  ainsi 
traités  IT  ont  donné  un  minimum  de  séquelles. 

M.  Chavannaz  (de  Bordeaux)  considère  l’affection  comme 
redoutable  quand  on  la  traite  par  une  réduction  approxi¬ 
mative  et  te  repos  au  lit  prolongé.  Les  incapacités  perma¬ 
nentes  varient  de  25  à  30  %.  11  a  vu  un  cas  de  lésions  bi¬ 
latérales  atteindre  75  %, 

Ces  mauvais  résultats  sont  fonction  de  la  disposition  du 
trait  fracturaire,  de  l’insuffisance  de  la  réduction,  du  lever 
et  de  la  marche  précoces,  et  des  lésions  des  parties  molies. 
L’avenir  est  au.x  traitements  orthopédiques  et  sanglants. 

M.  Ba-cht  (de  Saint-Quentin)  est  très  éclectique  dans  le 
choix  du  traitement.  H  n'a  du  reste  observé  qu’on  petit 
nombre  de  cas. 

Si  le  thalamus  présente  un  enfoncemerrt  accentué,  il 
faut  recourir  aux  méthodes  chirurgicaïes,  mais  donner  le 
plus  souvent  la  préférence  au  procédé  par  greffons.  L’aii- 
teur  pense  que  l’allongement  du  tendon  d’AchiHe  .faci¬ 
lite  la  rédaction. 

MM.  IIamant  et  Grimault  (de  Nancy-Algrange)  ont  ob^r- 
vé  42  cas  avec  24  %.  de  fractures  de  cause  directe.  Le  trai¬ 
tement  par  les  méthodes-  anciennes  ne  leur  semble  pas  me- 
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riter  toujours  les  critiques  sévères  qu’on  lui  adresse.  Pour 
les  blessés  qu’ils  ont  suivis  et  revus,  l’I.  P.  P.  n’a  été  que 
de  10  %  en  moyenne.  Ils  demeurent  cependant  partisans 
des  ostéosynthèses  qui  leur  ont  donné  de  bons  résultats, 
mais  qu’ils  n'emploient  jamais  avant  d’avoir  recouru  aux 
méthodes  orthopédiques. 

M.  Trxjeta-Raspall  (de  Barcelone)  expose  ses  conclu¬ 
sions  après  avoir  traité  personnellement  43  cas. 

I.  —  La  méthode  de  Bôhler,  en  raison  dC'  l’emploi  des 
clous  de  gros  calibre,  lui  paraît  dangereuse. 

II.  —  Les  procédés  chirurgicaux  ne  donnent  pas  de  ré¬ 
sultats  supérieurs  à  ceux  que  procure  l’orthopédie. 

HL  —  Le  traitement  le  plus,  rationnel  consisje  dans 
une  compression  latérale  forcée  et  une  extension  continuée 
pendant  26  jours,  après  quoi  on  immobilise  dix  semaines 
durant. 

IV.  —  Les  impotences  fonctionnelles  qui  persistent  au 
delà  d’un  an  doivent  être  considérées  comme  définitives. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  cite  l’observation  d’un  blessé 
dont  il  a  pu  réduire  la  fracture  par  voie  postérieure  trans- 
achilléenne  après  allongement  du  tendon.  L’auteur  recon¬ 
naît  la  difficulté  de  placer  les  greffons  en  usant  de  cette 
technique.  Pourtant,  dans  le  cas  donné,  le  peu  de  greffons 
mis  en  place  a  suffi  à  maintenir  la  réduction  et  à  favoriser 
l’pstéogénèse. 

{A  suivre.)  e.  dam  au. 


Coquillages  et  fièvres  typhoïdes.  Un  point  d’histoire  con¬ 
temporaine,  par  le  docteur  V.  M.  Belin.  Un  volume 
grand  in-8°  de  230  pages.  —  Prix  ;  15  fr.  —  Presses  Uni¬ 
versitaires  de  France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris 
(6®). 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

{XVIII'  Session,  novembre  i935.) 

LE  KACHIXISME  EN  FRANCE 

.4,  cette  XVlli®  session  des  assises  de  la  Médecine  géné¬ 
rale  française  —  car  nous  en  sommes  déjà  à  la  XVIIP  ses¬ 
sion  et  elles  se  poursuivent  toujours  avec  le  même  succès 
—  c’est  notre  ami  Lecat,  de  Billy-Montigny,  qui  a  été  pro¬ 
clamé  lauréat  du  prix  Débat. 

Après  une  intervention  fort  goûtée  sur  le  sujet  en  dis¬ 
cussion,  le  lauréat,  dans  un  discours  fort  apprécié,  traça 
un  excellent  portrait  du  clinicien  français,  dont  les  quali- 
té.s  scientifiques  égalent  les  qualités  professionnelles.  Et  • 
c’est  bien  ce  qui  fait  toujours  la  grandeur  du  praticien  ; 
il  accepte  les  servitudes  et  laisse  la  politique  des  appétits 
pour  s’attacher  à  celle  des  principes. 

Le  sujet  traité  à  ces  assises  était  presque  un  rappel  du 
passé  ;  les  conclusions  départementales  ont  dégagé  cette 
opinion  unanime  :  Le  rachitisme  devient  plus  rare  dans 
.  s^s  formes  graves  et  prolongées  ;  il  reste  encore  assez  ré¬ 
pandu  dans  ses  formes  légères.  Et  cette  opinion  a  été  con¬ 
firmée  dans  les  conclusions  votées  à  Paris  le  3  novembre  : 

«  Le  rachitisme  a  diminué  partout  de  fréquence  et  sur¬ 
tout  de  gravité,  par  la  pénétration  de  l’hygiène  et  la  fidèle 
exécution  clinique  des  préceptes  de  l’enseignement,  com¬ 
pris,  appréciés  et  appliqués  par  le  Corps  médical  français. 

«  Les  travaux  des  savants  sur  l’irradiation  et  son  rôle 
dans  la  nutrition  de  l’os  en  croissance,  les  observations  cli¬ 
niques  sur  la  part  des  troubles  digestifs  et  des  infections 
lentes,  prolongées  ou  répétées,  résument  les  faits  qui  ont 
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éclairé  la  pathogénie  du  rachitisme,  depuis  moins  de  vingt 
ans.  Ee  médecin  a  aussitôt  répandu  les  bienfaits  d’une  pré¬ 
vention  et  d’un  traitement  basés  sur  les  causes  identifiées 
du  mal.  Ces  assises  en:  montrent  les  répercussions  sur  la 
sauté  publique  et  même  sur  la  race. 

«  11  y  a  lieu  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  cette  genèse  des  résultats.  Elle  démontre  —  à  l’évidence 

—  la  part  médicale  dans  l’action- sanitaire  et  spécialemeni 

—  jusque  dans  les^  campagnes  les  plus  reculées  —  celle  des 
médecins  de  famille,  qui  sont  'la  grande  majorité  des  mé¬ 
decins  français. 

«  C’est  leur  influence  directe,  constante  et  la  plus  répan¬ 
due  (en  collaboration  avec  le  Comité  national),  que  doit  fa 
voriser,  aider  et  encourager  l’Administration  de  l’Hygiène, 
pour  garder  à  la  France  ses  enfants.  » 

A.  HERPIN. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(SÉANCE  Dü  10  OCTOBRE  1935) 

Pneumothorax  spontané  latent,  non  tuberculeux.  — 
MAE  Wolf,  Brouard  et  Paraire  rapportent  un  cas.de  pneu¬ 
mothorax  spontané  caractérisé  par  l’extrême  insidiosité  des 
symptômes  fonctionnels  et  généraux,  dont  ils  discutent 
l’étiologie  et  la  pathogénie  en  l’absence  de  tout  signe  de 
tuberculose. 

Subluxation  congénitale  stabilisée  de  la  hanche.  Consi¬ 
dérations  sur  la  fréquence  et  le  dépistage  de  cette  affection 
dans  l’armée.  —  A  propos  d’une  observation  de  subluxa¬ 
tion  de  k' hanche,  MM.  Malard  et  Ballan  estiment  que 
cette  affection  est  parfois  méconnue  dans  l’armée.  Sa  pré¬ 
sence  devrait  être  plus  grande  si  elle  était  recherchée  sys¬ 
tématiquement,  dans  tous  les  ' cas  douteux  étiquetés  sciati¬ 
que,  arthrite  sèche,  etc... 

Tumeurs  solides  bénignes  para  médiastinales  de  nature 
probablement  fibromateuse.  —  Au  cours  de  la  radioscopie 
systématique  de  2.000  jeunes  recrues,  M.  Castay  a  observé 
deux  cas  de  grosse  tumeur  paramédiastinale  droite, .  proba¬ 
blement  de  nature  fibromateuse,  à  point  de  départ  costal 
postérieur  ou  vertébral. 

Résistivité  vitale  et  ptyalo -pronostics  :  la  réaction  de 
Faust-Zambrini.  —  Cette  réaction,  d’après  M.  Castillon, 
paraît  constituer  un  adjuvant  précieux  de  l’examen  clini¬ 
que.  Elle  présente  en  outre  un  réel  intérêt  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’incorporation  des  jeunes  soldats  et  l’entraînement 
du  soldat  incorporé,  dont  on  peut  ainsi  mesurer  la  résisti¬ 
vité  vitale,  contrôler  l’entraînement  et  prévoir  le  surentraî¬ 
nement. 

Hépatite  amibienne  ou  hépatite  syphilitique  liypertrophi- 
que.  —  MM.  Hugonot  et  Jaulmes  présentent  l’observation 
d’un  malade  colonial,  chez  lequel  fut  primitivement  porté 
le  diagnostic  d’hépatite  amibienne,  en  raison  d’une  conges¬ 
tion  douloureuse  fébrile  du  foie,  avec  leucocytose,  sans  ic¬ 
tère,  sans  ascite,  malgré  l’absence  de  preuves  parasitologi- 
ques. 

Après  échec  du  traitement  émétinien,  la  constatation 
d’une  réaction  de  Borclel-'Wassèrmann  positive  autorisa  à 
penser  à  une  syphilis  du  foie  à  forme  hypertrophique  fé¬ 
brile  ;  cette  hypothèse  fut  confirmée  par  l’action  rapide  et 
efficace  du  traitement  mercuriel. 

Pneumopathie  chez  un  syphilitique.  —  MM.  G.  Hugonot, 

L  Fehrabouc,  g.  Veyssi  et  P.  Guichenet  apportent  l’ob¬ 


servation  d’un  sujet  chez  lequel  l’ensemble  clinique  permet 
de  présumer  une  syphilis  pulmonaire.  L’examen  radiogra¬ 
phique  montre  un  processus  sclérosant  tramaire  et  pleural 
diffus,  des  lésions  parenchymateuses  faiblement  évolutives 
avec  un  aspect  progressivement  densifiant.  ’ 

Le  vêtement  du  soldat  et  l’aisance  de  scs  articulations.  — 
AI.  L.  Ferrabouc  montre  comment  une  articulation  en 
mouvement  modifie  les  dimensions  longitudinales  du  mem¬ 
bre  auquel  elle  appartient.  La  vareuse  du  soldat  ne  se  prête 
pas  à  ces  variations  pour  ce  qui  concerne  T’épaule.  11  y  a 
lieu  d’adopter  une  vareuse  munie  d’une  manche  dite  «  à 
pivot  ». 

Un  case  de  réinfection  syphilitique.  —  AIM.  Jami:  et  Du- 
BAHRY  relatent  l’observation  d’un  sujet  qui,  neuf  ans  après 
une  syphilis  primaire  authentique  énergiquement  traitée 
sous  le  contrôle  des  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  présenta  une  lésion  ayant  tous  les  caractères  d’un 
accident  primitif  de  rëinfection. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


À  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES 
RESPIRATOIRES  (1) 

Par  le  docteur  Touraine. 

11  est  bon  de  rappeler  avec  l’auteur  les  avantages  de  l’im¬ 
prégnation  thiocolée  de  l’organisme,  qui  est  admirable¬ 
ment  supportée  et  qui  donne  des  résultats  excessivement 
nets  lorsqu’on  emploie  le  sirop  «  Rocbe  »,  médicament 
classique  de  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires.  On 
sait,  en  effet,  que  le  thiocol,  sous  cette  forme,  présente 
tous  lés  avantages  sans  les  inconvénients  de  la  médication 
créosotée  ou  gaïacolée,  agissant  à  la  fois  comme  antisepti¬ 
que,  modificateur  des  sécrétions  bronchiques  et  sclérogène, 
le  sirop  «  Roche  »  trouve  son  indication  dans  toutes  les 
affections  des-  voies  broncho-pulmonaires  et  en  particulier 
dans  la  grippe  à  forme  thoracique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

FRACTURES  DE  LA  ROTULE 

On  peut  considérer  actuellement  les  fractures  de  la  ro¬ 
tule  comme  des  fractures  bénignes,  car  l’ostéosynthèse  et 
seule  l’ostéosynthèse  permet  d’assurer  une  bonne  coapta¬ 
tion  des  fragments'  et  un  cal  solide. 

Etiologie  et  mécanisme.  —  Les  fractures  de  la  rotule 
sont  relativement  peu  fréquentes. 

Elles  se  voient  chez  l’adulte  entre  20  et  40  ans. 

Parfois  elles  relèvent  d’un  traumatisme  direct. 

Le  trait  est  alors  de  direction  très  variable,  et  les  frag¬ 
ments  sont  souvent  multiples. 

Mais  plus  souvent,  le  mécanisme  est  indirect  : 

Le  blessé  fait  une  chute  sur  le  genou,  le  muscle  qaadri- 
ceps  étant  en  contraction  ;  la  rotule  est  alors  en  porte-a- 
faux  sur  la  trochlée  fémorale.  Elle  se  brise,  soit  parce  que 
son  bec  est  en  contact  avec  le  sol,  soit  parce  que  le  liga¬ 
ment  rotulien  est  en  tension  (l’appui  au  sol  se  faisant  sur 
la  tubérosité  tibiale). 

Plus  rarement,  la  fracture  survient  à  la  suite  d’une  con¬ 
traction  brutale  du  quadriceps  pour  éviter  une  chute,  le 
genou  étant  en  flexion. 


(t)  Concours  méd  ,  Paris,  1934,  n"  7. 
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I>  A  O  É  E3  S 
à  Ibase  de 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  .  .  .  0,03 

DE  CODÉINE . 0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  .  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 


DOSES.  —  Æ-dultes  !  r>e  S  à  O  I>rag4es  par*  jonr* 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C®,  ^0,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 
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EXCELLENCE 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

itropiantus  et  ^tiopiantine  ”,  médaille  i'Ot  igxpos.  gaiv.  IBOÛ 
Boulevard  St-Martin.  -  R.  C.  S 


'Wrvfp-cAPfié 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Le  trait  est  à  peu  près  transversal,  légèrement  concave 
en  haut. 

Il  est  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

Le  fragment  inférieur  est  souvent  plus  petit  que  le  supé¬ 
rieur. 

Les  fragments  s’écartent  et  basculent  leur  surface  fractu¬ 
raire  en  avant  ;  de  plus,  le  fragment  supérieur  se  déplace 
légèrement  au  dehors.  Insistons  surtout  sur  les  lésions  des 
éléments  fibreux  de  l’articulation,  comprenant  le  surtout 
fibreux  prérptulien  et  les  ailerons  rotuliens.  Leur  déchirure 
plus  ou  moins  accentuée  entraîne  un  écartement  plus  ou 
moins  important  des  fragments  ;  leurs  lambeaux,  effilochés 
s’interposent  entre  les  surfaces  fracturaires,  rendant  impos¬ 
sible  la  formation  d’un  cal  solide. 

SYMPTOMES 

A  la  suite  de  l’accident,  le  blessé  a  ressenti  une  vive  dou¬ 
leur,  il  lui  fut  impossible  de  se  relever  (classiquement  quel¬ 
ques  pas  en  arrière  sont  possibles). 

SIGNES  FONCTIONNELS 

La  douleur  reste  assez  vive,  exagérée  par  tout  essai  de 
mobilisation. 

L’impotence  fonctionnelle  est  absolue  et  il  est  dangereux 
,de  demander  au  blessé  de  soulever  le  talon  du  plan  du 
lit  ;  cette  manœuvre  risquerait  d’accentuer  l’écartement 
des  fragments. 


Ainsi  1  extension  était  gênée  par  l’atrophie  musculaire  et 
le  cal  fibreux  réalisant  une  véritable  désinsertion  partielle 
du  quadriceps. 

La  flexion  l’était  par  l’arthrite  ou  la  périarthrite  plasti- 
que  et  par  le  cal  ;  ce  cal,  s’il  était  rigide,  formait  attelle  ■ 
s  il  était  souple  et  long  de  3  à  6  centimètres,  amenait  une 
véritable  butée  du  rebord  postérieur  du  fragment  supérieur 
sur  le  rebord  trocbléaire  ;  plus  long  ou  plus  court,  le  cal 
■souple  ne  gênait  pas  trop  la  flexion. 

FORMES  CLINIQUES 

Dans  les  fractures  sans  déplacement,  le  diagnostic  peut 
être  assez  difficile  ;  l’hémarthrose  et  l’existence  d’un  point 
douloureux  précis  sont  les  meilleurs  signes  ;  la  radio  est 
absolument  nécessaire. 

Les  fractures  de  la  pointe  de  la  rotule  sont  extra-articulai¬ 
res,  elles  n’entraînent  pas  d’hémarthrose  et  peuvent  être 
confondues  avec  une  rupture  du  ligament  rotulien. 

Enfin  on  a  décrit  des  fractures  à  trait  vertical  ou  étoilé 
h  plusieurs  fragments. 

La  fracture  ouverte  de  la  rotule  réclame  une  intervention' 
d’urgence  et  une  surveillance  postopératoire  rigoureuse  de 
manière  à  prévenir  l’arthrite  purulente  dont  on  sait  toute  la 
giavité  au  niveau  du  genou. 

Les  fractures  itératives  se  produisent  très  rarement  au  ni¬ 
veau  du  cal,  plus  souvent,  c’est  le  fragment  inférieur  qui  se 
fracture  à  nouveau. 

DIAGNOSTIC 


SIGNES  PHYSIQUES 

Immédiatement  après  l’accident,  pas  de  gros  genou,  mais 
la  classique  rainure  transversale  exquisement  douloureuse. 

Quelques  heures  après,  le  genou  est  gros,  se  présentant  en 
légère  flexion  ;  il  est  distendu  par  la  présence  d’une  hé- 
marthrose. 

On  sent  une  dépression  interfragmentaire  qui  est  plus  ou 
moins  large  et  qui  augmente  par  de  très  légers  mouve¬ 
ments  de  flexion  ;  cette  dépression  est  douloureuse. 

On  repère  facilement  le  fragment  supérieur,  il  est  gros  ; 
le.  fragment  inférieur  est  plus  petit,  plus  difficile  à  sentir.’ 
Ces  deux  fragments  sont  mobiles  transversalement  l’un  sûr 
l’autre. 

RADIOGRAPHIE 

Le  trait  est  visible  surtout  sur  le  cliché  de  profil  ;  le  cliché 
permet  de  se  rendre  compte  de  l’importance  de  l’écarte¬ 
ment  des  fragments  ;  parfois  il  révèle  un  trait  secondaire  et 
montre  l’existence  de  plus  de  deux  fragments. 

EVOLUTION 

L’hémarthrose  peut,  dans  les  jours  qui  suivent,  devenir 
abondante  au  point  d’obliger  à  la  ponction  pour  examen  si 
le  blessé  est  vu  tardivement. 

Elle  se  résorbe  spontanément  en  une  vingtaine  de  jours. 
Si  l’écartement  des  fragments  est  très  faible,  la  consoli¬ 
dation  peut  se  faire  par  un  cal  solide  ;  le  plus  souvent, 
l’évolution  spontanée,  dès  que  le  déplacement  dépasse  3 
centimètres,  se  fait  vers  un  cal  fibreux,  plus  exactement 
une  pseudarthrose. 

COMPLICATIONS 

L.’ouverture  du  foyer  de  fracture  doit  être  mise  à  part  et 
étudiée  aux  formes  cliniques. 

Les  complications  tardives  se  voyaient  avant,  que  l’on 
opère  les  fractures  de  la  rotule. 

Dans  la  genèse  de  ces  complications,  trois  facteurs  inter¬ 
venaient  et  concouraient  à  gêner  les  mouvements  de  flexion- 
extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  c’étaient  :  l’atrophie 
du  quadriceps,  l’arthrite  traumatique,  la  qualité  du  cal. 


Il  est  pratiquement  évident  :  on  pense  tout  de  suite  à 
vérifier  1  état,  de  la  rotule  en  présence  d’une  hémarthrose. 

II  faut  savoir  cependant  éliminer  un  hématome  de  la 
bourse  séreuse  prérotulienne  ;  une  fracture  des  condyles  fé¬ 
moraux  ou  tibiaux  et  dans  les  fractures  sans  déplacement, 
les  lésions  de  l’appareil  ligamenteux  du  genou,  en  particu¬ 
lier  lésions  méniscales  ou  lésions  des  ligaments  latéraux.  , 


Dès  que  l’écartement  des  fragments  dépasse  2  à  3  centimè^ 
très,  1  indication  de  l’ostéosynthèse  se  pose  formellement  ; 
l’inlervention  n’est  en  aucune  façon  contre-indiquée  par 
l’âge,  l’état  cardiovasculaire  du  blessé.  Elle  peut  se  faire 
sous  anesthésie  générale,  rachidienne,  voire  même  locaie. 
On  interviendra  entre  le  6®  et  le  8®  jour. 

Après  désinfection  soigneuse  des  téguments,  une  incision 
arciforme  à  concavité  supérieure  permet  un  abord  facile  ; 
on  évacue  1  hématome  et  les  caillots  articulaires,  on  liettoie 
à.  1  éther  1  article  ;  on  excise  ensuite  les  lambeaux  fibreux 
interposés  ;  puis  on  fait  la  synthèse  après  avivement  des 
hanches  osseuses.  La  direction  du  trait,  la  grosseur,  la 
multiplicité  des  fragments  font  choisir  entre  la  suture,  le 
cerclage  ou  l’hémicerclage  qui  seront  exécutés  par  fils  mé- 
talliques-crins  posés  extra-articulaires.  Oli  termine  par  une 
suture  soignée  des  éléments  fibreux  prérotuliens  et  des  aile¬ 
rons  ;  fermeture  de  la  peau  sans  drainage.  Après  immobi¬ 
lisation  sur  attelle  pendant  une  huitaine  de  jours,  on  fait 
de  la  mobilisation  passive  avec  massage  du  quadriceps  ;  vers 
le  12®  jour,  on  commence  la  mobilisation  active  et  on  en¬ 
courage  la  marche  vers  le  20®  jour. 

ROGEH-JEAN  CHEVALLIER. 


Grossesse  et  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  Charles  Léonardi.  Préface  de  P.  Duma- 
REST.  Grand  in-8°  de  202  pages.  —  Prix  :  36  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  Gie. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


3.  —  soc,  CÉN.  D'I.MPEIMEHIE  ET  D'EDITION,  17,  î 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


108«  année.  —  N°  91,  13  novembre  1935. 


1543 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉS  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strùphantique 

Spartéittée 

SctîUHque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

JlTe  se  délivrent 
(.n’en  oacueta 


,{ Qachets  dosés[ 

O  gramme  iS 

St  è’ 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose' 


sosi  Horfiwi  : 
I  à  1  gramme* 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqiieiJient  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

.RIS  —  13,  me  du  Cherehe  -  Midi,  13  —  PARIS 


s.  Q.,  a.ift*.  Seine. 


GUCEROPHOmTE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  f 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS , 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13^  Rue  de  Poissy.  PARIS 


[.839,  s*. 
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(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoio  biiioire 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
’  un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DUD:ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII!) 


S'.°  NESTLÉ  (France) 

6,  Av.  Portalis, 

=  PARIS  fSn  = 


FARINE  LACTÉE 


Aliment  scientifiquement  complet 
contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  litres  du  meilleur 
jait  frais  ,  parfaitement  homogène, 
inaltérable, complètement  assimila¬ 
ble,  soigneusement  malté  a  l'avance. 
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PRIX  D,EfX 

FRANCE 
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Etudiants  ;  25  francs  par  an.  ‘ 
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ETRANGER 
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M.  L.  Babomneix. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  1934-1 93S. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Vérification  des  diplômes. 
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INFORMATIONS 


de  santé  militaire.  —  Article  premier.  —  L’article  3  du 
décret  du  18  mai  1925  portant  création  d’une  section  méde¬ 
cine,  troupes  coloniales,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  modifié  le  20  décembre  1927,  est  abrogé  et  remplacé 
par  le  suivant  : 

Art.  3.  —  Toutes  les  dispositions  du  décret  du  19  septem¬ 
bre  19i9  concernant  la  réorganisation  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire,  et  des  décrets  qui  l’ont  modifié,  sont 
applicables  aux  élèves  de  la  section  médecine,  troupes  colo¬ 
niales,  sous’les  restrictions  ci-après  : 

«  1°  Une  fois  admis  dans  cette  section,  ils  ne  peuvent  opter 
pour  la  section  métropolitaine.  Seules  des  permutations,  en 
fin  de  scolarité,  pourront  être  exceptionnellement  autorisées; 

€  2“  Ils  sont  nommés  médecins  sous-lieutenants  de  l’armée 
active  des  troupes  coloniales  dans  les  conditions  prévues  par 
le  décret  du  13  octobre  1927.  »  {J.  O..  9  nov.  1935.) 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  coucours  de  l'ex¬ 
ternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Groult,  Fontan,  Bertrand,  Morseau,  Malaquin,  Pari- 
selle,  Pecquery,  Lévy,  Bal,  Choain,  Mairesse,  Pottier,  Bou- 
rey,  Petyt,  Lacombe,  Garcenot,  Vermaere,  Delcroix,  Titecat, 
M“'  Ducamp,  MM.  Bruneau,  Rogéré,  Marsy. 

—  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  23  mars  1936,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Journal  officiel 
du  13  novembre  1935  publie  un  arrêté  relatif  aux  concours 
de  l’adjuvat  et  du  prosectorat  : 

«  Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  à  quinze.  Au¬ 
cun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  au  concours  de  l’adjuvat 
s’il  n’est  interne  des  hôpitaux  de  2®  ou  de  3“  année,  et  s’il 
n’a  préalablement  déposé  un  certain  nombre  de  pièces  dont 
le  nombre  et  la  nature  seront  fixés  chaque  année  par  la 
faculté  trois  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

»  Les  candidats  au  concours  du  prosectorat  ne  peuvent 
être  docteurs  en  médecine.  Ils  ne  peuvent  prendre  ce  grade 
qu’une  fois  nommés  et  installés  dans  leur  fonction.  » 

Le  présent  arrêté  n’aura  effet  qu’à  compter  du  concours 
de  1937. 

guerre.  — Modification  au  décret  portant  création  d'une 
section  de  médecine,  troupes  coloniales,  à  l'Ecole  du  Service 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  MARINE.  — 

La  lutte  contre  la  tuberculose  a  toujours  été  au  premier  plan 
des  préoccupations  du  département  de  la  marine  ;  visites 
sévères  à  l’incorporation  et  examens  radiologiques  systéma¬ 
tiques  de  tous  les  recrutés;  surveillance  médicale  régulière 
des  équipages  et  du  personnel  à  terre  dans  le  but  de  dépister 
les  tuberculoses  au  début;  mesures  nombreuses  de  protection 
individuelle  et. collective;  création  à  Rochefort  d’un  centre 
de  phtisiothérapie,  etc. 

M.  Piétri,  ministre  de  la  marine,  vient  de  compléter  cette 
série  de  mesures  par  la  création  de  centres  de  phtisiologie. 

Dans  chaque  port,  ces  centres  seront  chargés  de  coordon¬ 
ner  sous  la  direction  médicale  qualifiée  de  phtisiologues  de 
la  marine  tous  les  efforts  jusqu’à  présent  dispersés  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

Ks  établiront,  dé  plus,  une  liaison  étroite  avec  les  orga¬ 
nisme*  dépendant  de  la  Santé  publique  qui  développent  la 
prophylaxie  antituberculeuse. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  j 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  Zt,  kue  de  la  Procession,  PARIS  (XV»)  ; 
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MÉDECINS  SARROIS  AUTORISÉS  A  EXERCER  LA  MÉDECINE 
SUR  LE  TERRITOIRE  FRANÇAIS.  —  Le  Journal  officiel  du 
6  novembre  publie  des  décrets  autorisant  trois  médecins 
sarrois  à  exercer  en  France. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à 
la  Préfecture  de  la  Somme,  vers  le  5  décembre  1935,  pour  la 
nomination  du  médecin-chef  du  dispensaire  de  Friville- 
Escarbotin. 

Le  titulaire  devra  entrer  en  fonctions  le  10  décembrè. 

Prière  à  MM.  les  candidats  de  s'adresser,  avant  le  30  no¬ 
vembre,  à  la  Préfecture  de  la  Somme  (bureau  de  M.  l’ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Baylac,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulon,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique;  Louis  Bertet  (de  Pont-Charles  Albert, 
Alpes-Maritimes);  Groslier  (de  Montmarault,  Allier) ;  Henri 
Loriaux  (de  Bruxelles);  Morizot,  ancien  maire  d’Arles,  an¬ 
cien  vice-président  du  Conseil  général  des  Bouches-du- 
Rhône,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  à 
Arles,  à  l’âge  de  66  ans. 


CORONIQUE 


PREMIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  P.  HARVIER 

Elle  était  impatiemment  attendue.  Le  nouveau  titulaire 
de  la  chaire  ne  possède-t-il  point  toutes  les  qualités  requi 
ses  pour  enseigner  :  la  puissance  de  travail,  l’autorité,  l’es¬ 
prit  d’organisation,  et  surtout  une  «  extrême  clarté  natu¬ 
relle  » ’.i'  Le  voilà  donc  à  celte  place  où  l’a  appelé  le  vote 
unanime  de  ses  pairs.  Après  avoir  adressé  son  remercie-’ 
ment  à  M.  le  Doyen,  qui  dirige  avec  tant  d’éclat  les  desti¬ 
nées  de  cette  Faculté,  plus  riche  encore  de  gloire  que  d’an¬ 
nées,  après-  avoir  évoqué  le  souvenir  de  ses  grands  prédéces¬ 
seurs  :  Alibert,  Trousseau,  Grisolle,  Germain  Sée,  Hayem, 
I.andouzy,  Gilbert,  après  avoir  exprimé  son  infinie  recon¬ 
naissance  à  ses  maîtres,  dont  beaucoup  ont  déjà  disparu  : 
Mosny  et  Triboulet,  P.  Teissier,  Debove,  Hutinel,  dont  les 
autres  sont  heureusement  bien  vivants  ;  Souques,  Claude, 
Nobécourt,  Carnot,  il  ne  va  plus  s’occuper  que  du  hon  sens 
en  thérapeutique.  Beau  sujet  à  a  traiter  »,  et  dont  il  tire 
de’  magiques  effets  1  Certain  Discours  sur  la  piéthode  pro 
clame  que  «  ce  n’est  pas  assez  d’avoir  l'esprit  bon,  le 
«  principal  est  dé  l’appliquer  bien  ».  Appliquons  donc  le 
principe  cartésien  à  l’étude  de  la  thérapeutique.  J1  nous 


LE  VENDREDI  6  DECEMBRE  1935 

à  14  heures  i/a,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lien  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  d’heT- 
boristeriej  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques,  pro¬ 
duits  pour  laboratoires  et  matières  colo¬ 
rantes  et  produits  chimiques  hors  série 
(chlorure  de  méthyle  pur  et  oxygène)  né¬ 
cessaires  aur  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  six  mois 
pour  les  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques  et  pendant  une  année  pour  les 
produits  chimiques  hors  série  (chlorure  de  mé¬ 
thyle  et  oxygène)  à  compter  du  i”  janvier  igSô. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  lo  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  ai  novembre  1935. 


donne  de  sa  valeur  une  juste  idée,  aussi  éloignée  d’ün  en¬ 
thousiasme  irréfléchi  que  d’un  scepticisme  systématique, 
en  nous  rappelant  les  guérisons  dues  au  sérum  antidiph¬ 
térique,  au  traitement  spécifique,  à  l’antimoine,  à  la  digi¬ 
tale,  à  l’insuline,  à  la  radiothérapie.  C’est  que  la  thérapeu¬ 
tique  est  devenue  une  science,  qui  emprunte  à  d’autres  scieiî 
ces  :  physico-chimie,  botanique,  biologie,  bactériologie, 
pharmacologie,  physiologie,  nombre  de  ses  données  essen 
tielles,  bien  qu’elle  recoure  trop  souvent  encore  à  l’empi¬ 
risme.  Il  nous  montre  aussi  ce  qu’on  peut  lui  reprocher. 
D’abord,  ses  incertitudes  :  combien  de  maladies  guéris.sent, 
.non  parce  qu’on  les  a  traitées,  mais  parce  que  telle  est  leur 
évolution  naturelle,  ou  parce  que  les  patients  ont  été  victi¬ 
mes  de  la  suggestion  !  Ses  illusions  :  le  mot  ne  concerne-t-il 
pas  certaines  spécialités  qui  n’arrivent  à -notre  connaissance 
qu’à  travers  une  publicité  obsédante  .3  Ses  dangers  :  ici 
c’est  ùn  pneumonique  qui  meurt  d’œdème  aigu  parce  que, 
sans  tenir  compte  de  sa  rétention  chlorurée,  on  lui  a  fait  une 
ii.jection  de  sérum.  Là,  c’est  une  érythrodermie  due  à 
l’administration  inconsidérée  de  sels  arsenicaux  ou  auri- 
ques.  Les  abus  enfin  :  vaccinations  polyvalentes  par  voie 
buccale,  opothérapie  pluriglandulaire  faite  au  petit  bon- 
heuj,  régime  sans  sel  ordonné  sans  raison,  médication  spé 
cifique  prescrite  à  des  vieillards,  à  l’occasion  d’un  ictus, 
thérapeutique  «  réflexe  »  érigée  en  système,  etc...  Ne  con¬ 
vient-il  pas  de  se  rendre  compte  que,  sans  diagnostic,  point 
de  thérapéu tique,  que  celle-ci  reste,  essentiellement,  l’art 
des  indications,  qu’elle  doit  être  avant  tout  pathogénique 
accessoirement  symptomatique,  et  qu’elle  ne  donnera  tous 
les  effets  qu’on  peut  attendre  d’elle  que  si  celui  qui  l’adnii- 
nistre  n’est  pas  seulement  un  homme  de  science,  mais  aussi 
up  homme  de  cœur  ! 

C’est  sur.  ces  mots  que  s’achève  cette  magnifique  leçon; 
donf  la  forme  littéraire  a  été  très  applaudie  et  dont  la  péro¬ 
raison  a  été  justement  saluée  par  des  applaudissements  saB,-i 
fin. 

L.  BABONNEIX. 


RENSEIGNEMENTS 


Près  Faculté  de  médecine,  au  carrefour  de  POdéon,  cham¬ 
bres-studios  claires,  gaies,  ensoleillées.  Confort.  Pension 
d’étudiants,  milieu  choisi.  Prix  très  modéré,  t,  rue  de 
Gondé  (VP).  _ 

VILLE  IMPORTANTE  SUD-OUEST.  A  céder  poste  important 
médecine  générale  avec  installation  radiologique.  Convien¬ 
drait  à  ex-interne.  —  Ecrire  B.  J.  aux  bureaux  du  Journal. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphates  et  Tœnias  =  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glulinisées  et  gouUes 


Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillonti  et  l^Ittérature  s 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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REVUE  GENERALE 

LA  NOTION  D’ÉQUILIBRE 
EN  MATIÈRE  DE  RÉGIMES  CHEZ  L’ENFANT  ‘ 

Par  M.  L.  BABONNEIX 
Médecin  de  l’hôpital  Samt-Louiis 

Toutes  les  données  relatives  aux  régimes  sont  aujour¬ 
d’hui  dominées  par  la  notion  d’équilibre.  «  Ce  qui  im¬ 
porte,  c’est  moins  la  masse  de  tel  ou  tel  aliment  que 
les  proportions  relatives  des  diverses  substances  qui 
entrent  dans  l’alimentation  »  (G.  Bohn).  Les  physiolo¬ 
gistes  connaissent,  depuis  les  travaux  d’A.  Mayer  et 
de  Schaeffer,  les  constantes  cellulaires,  dont,  surtout, 
,  cholestérol 

le  rapport  lipocytique  — — - ,  et  savent  que, 

acides  gras 

pour  un  tissu  donné,  il  est  constant  chez  les  divers 
animaux.  De  même,  pour  que  la  croissance  de'  l’en¬ 
fant  s’effectue  dans  de  bonnes  conditions,  que,  chez 
lui,  l’entretien  soit  assuré,  il  ne  suffit  pas  qu’il  reçoive 
le  nombre  de  calories  prévu  par  la  théorie,  il  faut  en¬ 
core  qu’il  y  ait,  entre  les  composants  de  son  alimen¬ 
tation,  certains  rapports.  Cette  notion  est  due  surtout 
à  Mme  Randoin  et  à  M.  R.  Lecoq,  qui  ont  minutieu¬ 
sement  étudié  la  loi  des  équilibres  alimentaires,  d’a¬ 
près  laquelle  «  le  seul  fait  de  fausser  les  rapports  exis¬ 
tant  entre  les  divers  constituants  d’une  ration,  par 
suppression  ou  diminution  de  l’un  ou  l’autre  de  ces 
constituants,  suffit  à  gêner  ou  même  à  entraver  tota¬ 
lement  l’assimilation  et  V utilisation  des  autres  ». 

Dans  un  régime,  normal,  l’équilibre  doit  exister 
entre  : 

I.  Protides,  glucides  et  lipides.  —  C’est  ce  dont  té¬ 
moignent  de  nombreux  faits,  tant  expérimentaux  que 
cliniques. 

Laits  expérimentaux.  —  Us  sont  dus,  presque  tous, 
à  Mme  Randoin  et  M.  H.  Simonnet,  d’une  part,  à 
M.  R.  Lecoq,  de  l’autre,  seul  ou  en  collaboration  avec 
Mme  Randoin. 

En  ce  qui  concerne  les  protides,  les  documents  sont 
peu  nombreux. 

M.  R.  Lecoq,  administrant  à  des  pigeons  adultes  un 
premier  régime  comprenant  82  %  de  la  peptone  à  es¬ 
sayer  et  un  second,  n’en  comportant  que  50,  cons¬ 
tate  que  certains  protides,  notamment  les  peptones 
d’ovalbumine  et,  à  un  moindre  degré,  les  peptones 
de  muscle,  peuvent  devenir  une  cause  de  déséquilibre 
alimentaire,  inférieur,  du  reste,  à  celui  que  produi¬ 
sent,  dans  les  mêmes  conditions,  certains  glucides, 
lois  que  le  galactose  et  le  lactose.  Le  même  auteur  a 
démontré  que,  chez  le  pigeon,  l’utilisation  des  proti-' 
des  n’est  obtenue  de  manière  satisfaisante  que  si  les 
cousliluanls  de  la  ration  réalisent  entre  eux  un  équi- 


(1)  Cf.  l’ouvrage  do  M.  G.  Bohn,  Leçons  de  zoologie  et  de  biolo¬ 
gie  générales,  Paris  1934-1935,  in-8»,  I.  33  et  VIL  54;  les  com¬ 
munications  de  M.  R.  Lecoq,  à  l'Académie  des  Sciences  (1927-1934), 
le  livre  de  Mad.  Randoin  et  de  M.  H.  Simonnet,  la  monographie 
de  R,  Mathieu,  l'article  de  M.  R.  Lecoq:  Influence  de  J'écrémage 
et  de  l’addition  de  glucides  variés  sur  la  valeur  alimentaire  du  lait 
de  vache.  Paresse  médicale,  n°  82,  13  octobre  1934;  celui  d’Ed. 
Lésné  et  G.  Dbeypus-Sée  sur  les  Maladies  par  carence,  Traité  de 
inédedne  des  enfants,  Paris,  1936,  in-8“,  p.  436. 


libre  analogue  à  celui  qui  caractérise  le  lait  de  vache. 

Mêmes  résultats  si  l’on  s’adresse  aux  lipides. 

M.  R.  Lecoq  a  démontré,  avec  Mme  Randoin,  que 
nourris  avec  des  laits  desséchés  entiers,  contenant  30 
et  24  %  de  beurre,  les  animaux  restent  indéfiniment 
bien  portants  ;  que  les  laits  demi-gras  ne  s’opposent 
pas  aux  survies  prolongées,  mais  déterminent  une  di¬ 
minution  progressive  de  poids,  et,  vers  la  fin,  de  l’hy¬ 
pothermie  ;  qu’avec  le'  lait  écrémé,  la  chute  de  poids 
et  de  température  était  encore  plus  rapide,  et  que  la 
mort,  parfois  précédée  de  phénomènes  paralytiques, 
survenait  du  30®  au  50®  jour. 

Comme,  dans  ces  cas,  on  ne  pouvait  incriminer 
l’absence  de  vitamines  et  qu’il  suffit  d’ajouter  au  lait 
demi-gras  ou  au  lait  écrémé  la  proportion  de  beurre 
qui  leur  manque  pour  que  les  pigeons  survivent  indé¬ 
finiment,  force  est  d’invoquer  un  déséquilibre  de  la 
ration  par  insuffisance  de  lipides,  avec  augmentation 
corrélative  du  taux  du  glucose. 

M.  R.  Lecoq  s’est  aussi  demandé  si  les  mauvais  ef¬ 
fets  de  l’écrémage  ne  pouvaient  pas  être  palliés  par 
l’addition,  à  ce  lait,  d’un  glucide  déterminé  appor¬ 
tant  la  même  quantité  d’énergie  que  le  beurre. 

L’addition  de  lactose  accentue  le  déséquilibre  et  pré¬ 
cipite  l’apparition  de  crises  polynévritiques  mortelles. 

L’addition  de  glucose,  de  maltose  ou  de  saccharose 
l’atténue,  au  contraire,  et  donne,'  chez  les  animaux, 
des  survies  dépassant  cinq  mois. 

Mêmes  résultats  favorables  si  au  lait  écrémé  on 
substitue  du  lait  sec,  ou  si,  au  lait  écrémé  aigz’i 
(babeurre),  on  ajoute  des  farines  de  blé  ou  de  riz. 

Pour  le.  lait  condensé,  les  réactions  varient  avec  les^ 
espèces.  Tandis  que  le  rat  ne  semble  pas  souffrir  du 
déséquilibre,  les  pigeons  meurent  du  35®  au  65®  jour, 
toutes  les  fois  que  la  proportion  de  sucre  dans  le  mé¬ 
lange  dépasse  50  %.  Les  accidents  sont  alors  dus  à 
l’excès  combiné  de  glucides  et  de  lipides,  représentés, 
ceux-ci,  par  le  beurre,  ceux-là,  par  la  saccharose  et 
par  le  lactose. 

De  même  (R.  Lecoq  et  .1.  Savare),  l’huile  de  ricin, 
introduite  dans  le  régime  des  pigeons  au  taux  de  50  %, 
provoque  un  déséquilibre  alimentaire  manifeste,  avec 
crises  polynévritiques,  dû  à  l’excès  des  lipides.  A  la 
dose  de  22  %,  elle  est  utilisée  par  l’organisme  animal 
au  même  titre  que  les  autres  huiles,  l’équilibre  étant 
satisfaisant. 

Passons  aux  glucides. 

Vient-on  à  donner  aux  pigeons  un  régime  riche  en 
glucides  et  pauvre  en  lipides,  les  résultats  varient  selon 
la  nature  du  glucide. 

Avec  le  saccharose,  le  glucose,  le  maltose,  la  dextri- 
ne,  les  animaux  survivent  indéfiniment  à  condition 
que  le  régime  contienne  une  quantité  suffisante  de  vi¬ 
tamines  B. 

Avec  le  galactose  (Mme  Randoin  et  R.  Lecoq),  moins 
avec  le  lévulose  (R.  Lecoq),  il  en  va  tout  autrement. 
L’addition'  de  vitamines  B  se  montre  inopérante  :  les 
pigeons  sont  atteints  de  crises  polynévritiques  et  meu¬ 
rent  rapidement.  Si  l’on  diminue  la  proportion  de  ga¬ 
lactose  et  qu’on  augmente  celle  des  lipides,  la  santé 
peut  se  rétablir,  à  condition  qu’on  ajoute  au  régime 
une  quantité  définie  de  vitamines  B. 

Avec  le  lactose,  dont  la  molécule  est  constituée,  à 
égalité,  de  glucose  et  de  galactose  (comme  avec  les 
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bacilles  lactiques)  (R.  Lecoq),  mêmes  résultats.  Des 
rations  où  il  figure  axi  taux  de  66  %  provoquent,  en 
15  à  35  jours,  la  mort,  que  précèdent  des  crises  po- 
lynévritiques,  même  quand  on  ajoute  au  régime  de 
la  levure  de  bière.  Ramène-t-on  la  proportion  à  35  ou 
50  %,  il  est  mieux  utilisé,  sans  doute  parce  que  l’é¬ 
quilibre  se  rapproche  de  celui  que  réalisent  les  laits 
d’ânesse,  de  femme  ou  de  vache.  S’adresse-t-on  au  rat 
blanc,  mêmes  résultats,  les  accidents  semblent  dus 
moins  à  la  proportion  de  lactose  entrant  dans  le  ré¬ 
gime  qu’à  de  mauvaises  conditions  d’équilibre  ali¬ 
mentaire  (Mme  Randoin  et  R.  Lecoq). 

La  mannite  et  la  sorbitp  sont  parfaitement  utilisées 
par  l’organisme  du  pigeon  lorsqu’elles  représentent 
les  35  %  d’une  ration  alimentaire  riche  en  lipides. 
Mais  lorsque,  de  35  \%,  leur  taux  monte  à  66  %■,  elles 
causent  un  déséquilibre  alimentaire  manifeste  et  en¬ 
traînent  la  mort  des  animaux  par  accidents  polynévri- 
tiques,  la  mannite  déséquilibrant  encore  plus  le  ré¬ 
gime  que  la  sorbite  (R.  Lecoq). 


Faits  cliniques.  ^  Chez  l’homme,  l’équilibre  par¬ 
fait  est  représenté  par  une  ration  contenant  les  quan¬ 
tités  suivantes  de  : 


Gluoiies 


Pour  A.  Gautier  : 

par  jour .  407 

par  kilog  et  par  jour  ....  7«50 

pour  cent .  70®o 

Pour  R.  Mathieu  : 

pour  cent .  60 


Lipides  Protides 

64  107 

0,85  1 

11  18,5 

25  15 


Chez  l'enfant. 

Pour  Ed.  Lesné  :  5-7«  2-3 

Pour  P.  Nobécourt  :  7-8»  2-3 


2,70 

2 


Chez  le  nourrisson. 
Par  le  lait  de  femme  contenant, 

pour  mille  :  60» 
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ce  qui  fait,  en  gros,  chez  ce  dernier,  pour  le  rapport 
Glucides  Glucides 

- — — —  ,  le  chiffre  4,  et  pour  le  rapport  — — — — 
Protides  Lipides 

le  chiffre  1,66.  Autrement  dit,  la  quantité  de  protides 
étant  prise  pour  unité,  il  faudra. 


Pour  1  part  de  protides, 
2,4  de  lipides, 

4  de  glucides, 


alors  qu’en  prenant  comme  point  de  départ  les  chif¬ 
fres  d’Armand  Gautier,  la  quantité  de  protides  étant 
toujours  prise  pour  unité,  il  faut,  en  gros,  chez  l’a¬ 
dulte  :  . 

Pour  1  part  de  protides, 

0,6  .  de  lipides, 

4  de  glucides. 


Cet  équilibre  est-il  rompu,  chez  le  nourrisson,  on 
voit  aussitôt  apparaître  des  troubles  divers. 

L’excès  de  lipides  détermine  d’abord  des  troubles 
digestifs,  puis  aboutit  à  la  production  de  corps  céto- 
niques  et  à  l’acidose,  leur  insuffisance  totale  est  cause 
d’anore.xie,  de  perte  de  poids,  d’iiypothrepsie  ou  d’a- 
tbrepsie.  N’est-elle  que  relative,  comme  on  le  voit 
chez  des  enfants  laissés  trop  longtemps  à  l’eau  ou  au 
bouillon  de  légumes,  ils  deviennent  tristes,  leur  peau, 
squameuse,  leurs  ongles,  cassants,  leurs  cheveux, 
secs,  leur  poids  reste  stationnaire,  leur  sensibilité  aux 


infections,  dont  la  broncho-pneumonie,  excessive.  Ils 
sont  sujets  à  la  xérophtalmie.  Les  effets  de  la  carence 
sont  d’autant  plus  marqués  qu’il  y  a  excès,  dans  le  ré¬ 
gime,  de  glucides. 

L’excès  de  glucides  a  pour  conséquence,  chez  l’hom¬ 
me,  l’exaltation  de  la  flore  saccharolytique,  d’où  pré¬ 
dominante  des  phénomènes  de  fermentation  sur  les 
phénomènes  de  putréfaction.  Chez  le  nourrisson,  mê¬ 
mes  phénomènes  et,  en  plus,  fixation  anormale  d’eau, 
avec  augmentation  de  poids  et  dilution  excessive  des 
humeurs.  Ces  phénomènes  peuvent  être  temporaires 
ou  définitifs,  selon  qu’il  s’agit  de  sujets  normaux  ou 
.hydrolabiles  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  aboutir  à 
l’athrepsie.  Il  est  réalisé  par  divers  aliments  ;  soupes 
de  Liebig  et  de  Keller,  où  à  l’abondance  des  glucides 
s’oppose  la  pauvreté  en  lipides  et  en  protides,  et  joue 
un  rôle  capital  dans  la  dyspepsie  des  farineux.  Y  a- 
'  t-il  insuffisance  absolue  de  glucides,  l’acidose  est  in¬ 
évitable,  surtout  s’il  y  a  un  excès  de  lipides  et  de  pro- 
j  tides.  N’est-elle  que  relative,  il  y  a  seulement  stagna¬ 
tion  de  poids. 

L’excès  de  protides  conduit  à  l’acidose,  favorise  l’u¬ 
ricémie  et  aboutit  à  la  formation  de  produits  de  pu- 
I  tréfaction  très  toxiques,  leur  insuffisance,  chez  l’ado¬ 
lescent,  à  un  amaigrissement  rapide,  avec  tendance  à 
la  tuberculose,  chez  l’enfant,  à  des  accidents  aigus  : 
fièvre,  insuffisance  rénale,  ou  chroniques  :  anorexie, 
arrêt  de  développement,  puis  chute  de  poids,  et,  fina¬ 
lement,  cachexie  avec  sécheresse  de  la  peau  et  œdème 
des  extrémités.  Ces  symptômes  s’observent  au  maxi¬ 
mum  quand  le  régime  est  pauvre  en  lipides  et  riche 
en  glucides,  c’est-à-dire,  en  pratique,  chez  les  nour¬ 
rissons  soumis  à  un  régime  exclusif  de  farineux  et  de 
bouillon  de  légumes. 

Associés,  dans  des  proportions  convenables,  aux 
glucides,  ils  neutralisent  leurs  inconvénients  et  réali¬ 
sent  un  équilibre  favorable  (Escherich). 

On  se  rappellera,  à  ce  sujet,  que  le  babeurre,  le 
yoghourt  et,  à  un  moindre  degré,  le  lait  calcique  de 
Moll,  les  farines  de  soja  et  de  tournesol,  par  leur  ri¬ 
chesse  en  protides  et  leur  pauvreté  en  glucides,  repré¬ 
sentent  des  types  d’aliments  déséquilibrés  ;  qu’il  en 
est  de  même  du  lait  sec,  riche  en  protides  ;  que  le  pe¬ 
tit-lait,  très  pauvre,  au  contraire,  en  protides  et  en  li¬ 
pides,  très  riche  en  glucides,  n’en  est  pas  moins  désé- . 
quilibré,  ainsi  que  le  lait  d’ânesse,  pauvre  en  lipides 
et  en  sels  minéraux,  et  les  bouillies  maltées,  pauvres 
en  protides,  riches  en  glucides. 

IL  Chacune  des  variétés  de  ces  trois  éléments.  —  Les 
protides  doivent  être  d’autant  mieux  équilibrés  qu’ils 
ne  sont  pas  interchangeables.  Bien  que  la  question  soit 
'  encore  loin  d’être  élucidée,  on  peut  admettre,  à  titre 
provisoire,  que  : 

1°  Les  protides  animaux  doivent  figurer,  dans  le  ré¬ 
gime,  au  moins  en  même  quantité  que  les  protides 
végétaux  (Ed.  Lesné  et  G.  Dreyfus-Sée).  Ils  favorisent, 
en  effet,  la  croissance  (Ed.  Lesné  cl  R.  Clément)  ;  ils 
jouissent,  sous  un  petit  volume,  d’un  pouvoir  alimen¬ 
taire  élevé  ; 

2"  Ils  doivent,  quand  l’âge  le  permet,  être  représen¬ 
tés,  non  par  un  seul,  mais  par  tous  ceux  qu’on  peut  se 
procurer  ;  viande,  œufs,  poissons,  fromàgé  ; 
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3“  Les  protides  végétaux  doivent  être  associés  en¬ 
tre  eux,  de  manière  à  parer  aux  déficiences  de  cha¬ 
cun  en  tel  ou  tel  amino-acide,  et,  autant  que  possible, 
être  mélangés  au  lait,  dont  les  protides  contiennent  les 
amino-acides  indispensables  au  développement  et  à 
l’entretien.  C’est  ainsi  que,  chez  des  nourrissons  dont 
la  ration  protidique  est  exclusivement  constituée  par 
des  farines  de  soja  ou  de  tournesol,  la  croissance  re¬ 
prend  si  on  ajoute  au  régime  150  à  200  gr.  de  lait 
par  jour  (Ribadeau-Dumas). 

Pour  les  lipides,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
les  graisses  animales  :  beurre,  jaune  d’œuf,  sont  de 
valeur  très  supérieure  aux  huiles  végétales,  celles-ci 
étant  très  pauvres,  celles-là  très  riches  en  vitamines. 
C’est  donc  aux  premières  qu’on  doit  surtout  s’adres- 
.  ser  pour  réaliser  un  bon  équilibre  des  lipides  (Ed.  Les- 
né  et  G.  Dreyfus-Sée) . 

Mêmes  réflexions  pour  les  glucides,  qu’il  faut  tâ¬ 
cher  d’équilibrer  entre  eux,  de  manière  à  ce  que  le 
régime  contienne,  en  proportions  convenables  —  et 
qu’on  déterminera  par  tâtonnements  —  1°  des  sucres: 
glucose,  saccharose,  lactose  ;  2°  des  amylacés  ;  3°  des 
celluloses  jouant  le  rôle  de  substance  de  lest.  Pratique-  . 
ment,  on  peut  admettre  que,  si  le  sucre  est  suffisant 
chez  le  nourrisson,  à  condition  d’en  donner  au  moins 
deux  variétés,  il  faut,  après  le  sevrage,  lui  associer  des 
céi’éales  et  des  légumineuses  (Ed.  Lesné  et  G.  Dreyfus- 
Sée).  On  a  fait  remarquer,  d’autre  part,  que  les  suc¬ 
cès  de  la  bouillie  de  Relier  sont  dus  à  l’équilibre  qui 
y  est  réalisé  entre  amidon,  malt  et  sucre. 

111.  Les  sels  minéraux  et  le  reste  de  la  ration  alimen¬ 
taire.  — ■  Toutes  les  fois  que  manque,  dans  l’alimen¬ 
ta  lion,  un  sel  minéral  donné,  on  voit  apparaître,  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  les  animaux  en  expérien¬ 
ce  (Osborne  et  Mendel,  Mac  Collum  et  Davis),  des 
troubles  divers  :  anémie,  en  cas  de  carence  ferrique 
ou  cuivrique,  alcalose  avec  spasmophilie,  ou  troubles 
de  la  coagulatioAi  sanguine,  si  le  calcium  n’est  pas 
apporté  en  quantité  suffisante  par  les  aliments  ou 
n’est  pas  convenablement  assimilé,  acidose,  si  les  bi¬ 
carbonates  alcalins  font  défaut,  retard  de  la  croissance, 
avec  troubles  respiratoires  et  œdème  palpébral,  chez 
les  animaux  soumis  à  un  régime  pauvre  en  potassium, 
troubles  endocriniens,  en  cas  de  carence  iodée,  azo¬ 
témie  (Rathery  et  Rudols)  par  manque  de  sel,  chez 
les  jeunes  sujets  atteints  de  néphrite  et  soumis  à  une 
déchloruration  prolorigée  et  chez  les  petits  voniisseurs, 
et  qui  disparaît  quand  on  rechlorure  prudemment  les 
malades,  troubles  de  l’équilibre  acido-basique,  géné¬ 
ralement  dans  le  sens  de  l’acidose,  au  cours  du  syn¬ 
drome  de  déshydratation  aiguë  (Ribadeau-Dumas), 
alcalose  par  élimination  excessive  de  chlore,  chez  les 
vomisseurs,  etc.  On  sait,  d’ailleurs,  que,  clinique¬ 
ment  comme  expérimentalement,  toute  déchlorura¬ 
tion  excessive  a  pour  conséquence  inéluctable,  lors¬ 
qu’elle  se  prolonge,  l’anorexie,  l’anémie  et  les  trou¬ 
bles  de  la  croissance.  Inversement,  l’excès  de  telle  ou 
telle  substance  saline,  chlorure  de  sodium,  par  exem¬ 
ple,  {(eut  être  dommageable  ’à  l’organisme.  En  ce  qui 
a  tiait  plus  particulièrement  aux  troubles  de  l'équili¬ 
bre  salin,  soupçonnés  pour  les  combinaisons  soufrées, 
ils  ont  surtout  été  étudiés  pour  le  K,  le  Na,  le  Mg  et 
le  Mn,  entre  lesquels,  pour  qiie  la  croissance  Soit  nor- 


male,  doit  exister  un  certain  équilibre  (Osborne  et 
Ca 

Mendel)  ;  le  rapport-^,  qui,  normalement,  est  égal  à 

1,5.  C’est  avec  ce  régime  (régime  85  de  Pappenhei- 
mer,  régime  R.  L.  de  Mme  Randoin  et  de  R.  Lecoq) 
qu’on  obtient,  chez  le  rat  blanc  en  voie  de  croissance, 
un  rachitisme  typique,  avec  les  signes  cliniques,  ra¬ 
diologiques,  histologiques  et  biologiques  du  rachitis¬ 
me  humain.  C’est  avec  le  même  régime  que  M.  R.  Le¬ 
coq  a  réussi,  en  augmentant  la  quantité  de  calcium 
par  rapport  au  phosphore,  sans  appauvrir  le  ,  régi  me 
en  vitamine  G,  à  obtenir,  chez  le  cobaye,  un  syndrome 
voisin  à  la  fois  du  scorbut  et  du  rachitisme  :  au  pre¬ 
mier,  il  emprunte,  en  effet,  la  friabilité  osseuse  et  les 
hémorragies  intestinales,  au  second,  de  curieuses  mo¬ 
difications  sériques,  dont  l’hypophosphatémie  et  l’hy¬ 
pocalcémie  (1). 

IV.  Les  diverses  vitamines.  —  11  est  indiscutable' 
qu’entre  les  diverses  vitamines  doit  exister  un  certain 
équilibre.  N’a-t-on  pas  attribué  le  scorbut  à  la  pau¬ 
vreté  du  régime  en  vitamine  G,  à  sa  richesse  en  vi la¬ 
mines  A,  B  et  D  (Lelong,  Mouriquand)  .!> 

V.  Vitamines,  d’une  part,  protides,  glucides  et  li|»i- 
des,  de  l’antre  —  A.  Dans  le  complexé  Vitamine  H, 
nous  distinguons  une  vitamine  antinévritique  Bi.  une 
vitamine  antidermatite  ou  d’utilisation  Cellulaire  B. 
et  une  vitamine  d’utilisation  nutritive  B3.  Les  deux 
dernières  interviennent  dans  l’assimilation  des  trois 
variétés  d’aliments,  des  glucides  surtout. 

Vitamine  d’utilisation  cellulaire.  —  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  glucides,  nous  savons  que  : 

1°  Le  besoin  de  facteur  B  est  pi’oportionnel  à  la 
quantité  de  glucides  contenus  dans  le  régime  (G 
Funk)  ; 

2”  Les  accidents  observés  chez  les  animaux  privés 
de  facteur  B  sont  d’autant  plus  précoces  que  la  quan¬ 
tité  de  glucides  absorbés,  puis  assimilés,  est  plus  con¬ 
sidérable  et,  inversement,  d’autant  plus  tardifs  que  le 
régime  est  plus  pauvre  en  glucides  préformés  (Mme 
Randoin  et  H.  Simonnet).  Tout  se  passe  comme  si 
l’énergie  potentielle  qu’ils  renferment  ne  pouvait  être 
utilisée  que  si,  en  même  temps  qu’eux,  une  certaine 
quantité  de  vitamine  B  était  introduite  dans  l’écono- 

,  glucides  absorbés 

ime,  d  ou  1  importance  du  rapport  - ,  ; 

vitamine  B 

3"  La  nature  des  glucides  n’est  pas  indifférente,  (Gol- 
lazzo),  ceux-ci  n’étant  nullement  interchangeables 
(Mme  Randoin  et  R.  Lecoq).  Les  hexoses  nécessitent, 
pour  être  utilisés,  un  apport  de  vitamines  B  en  rap¬ 
port  avec  leur  rapidité  d’absorption  intestinale  et 
l’importance  de  la  glycémie  provoquée  (Gori,  Rein- 
hold  et  Karr).  Dans  le  groupe  des  disaccharides,  c’est 
le  maltose  qui  exige  le  moindre  apport  de  vitamines 
R,  alors  que  le  saccharose  en  requiert  un  peu  plus,  le 
lactose  s’accommodant  mal  d’un  excès  de  vitamines  B. 
Lorsque  les  hexoses  sont  engagés  dans  des  combinai- 


(1)  MM.  Mom-iquand  et  Bernlieim  avaient  déjà  reusei  à  obte¬ 
nir,  chez  le  cobaye,  un  syndrome  trèg  voisin  du  scorbut,  par 
addition  d’huile  de  foie  .de  morue  à  un  régime  déséquilibré,  pour- 
tant  riche'  en  vitamine  'G.  a  r 
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sons  complexes,  leur  action  propre  semble  s’atténuer  ; 
toutefois,  la  présencé  de  galactose  transparaît  nette¬ 
ment  dans  le  lactose. 

4“  Chez  le  pigeon,  les  meilleures  conditions  de  crois¬ 
sance  sont  réalisées  par  un  régime  pauvre  en  lactose 
et  riche  en  vitamines  B,  cette  richesse  devant  toutefois 
ctT'e  soigneusement  déterminée,  toute  dose  supérieure 
à  la  dose  optima  produisant  des  effets  nocifs  (Mme 
Randoin  et  R.  Lecoq). 

5°  Pour  un  même  glucide  ingéré,  le  pigeon  privé  de 
vitamine  B  ne  répond  à  l’addition  de  levure  qu’au- 
delà  d’une  dose  limite  indispensable. 

Alors  que  le  galactose  incorporé  dans  le  régime  à 
35  %  de  glucides  assure  un  équilibre  limité  mais  réel, 
en  présence  d’une  dose  optima  de  0  g.  50  de  levure,  il 
devient  dans  le  régime  à  66  %  une  cause  de  déséqui¬ 
libre  telle  que  l’addition  quotidienne  de  4  g.  de  levure 
reste  sans  effet. 

Le  lévulose,  parfaitement  utilisé  quand  il  se  trouve 
dans  la  proportion  de  35  %  du  régime  et  associé  à  une 
dose  suffisante  de  levure,  ne  permet  plus  à  66  %  — 
en  opposition  avec  le  glucose  —  qu’un  équilibre  limité 
de  la  ration,  lequel  n’est  satisfait  que  par  une  dose 
optima  de  levure  ajoutée  comme  source  de  vitamines 

Le  glucose  et  le  maltose  exigent  sensiblement  la  mê¬ 
me  dose  minima  de  levure  quand  ils  entrent  à  raison 
de  66  %  dans  la  ration  ;  tandis  que  la  dose  nécessaire 
se  montre  deux  fois  plus  forte  avec  le  glucose  qu’avec 
le  maltose  quand  ces  glucides  se  trouvent  à  raison  de 
35  %  dans  un  régime  d’équilibre  différent. 

Entrant  pour  35  %  dans  une  ration  riche  en  lipi¬ 
des,  la  rnannite  et  la  sorbite  se  montrent  parfaite¬ 
ment  utilisées  par  l’organisme  du  pigeon.  Il  semble 
même  que  le  besoin  de  vitamines  B  soit  grandement 
réduit  dans  le  cas  de  la  rnannite,  puisque  des  survies 
de  5  à  6  mois  peuvent  être  obtenues  en  l’absence  de 
celles-ci. 

Par  contre,  entrant  pour  66  %  dans  la  ration,  elles 
deviennent  une  cause  de  déséquilibre  alimentaire  ma¬ 
nifeste  et  entraînent  la  mort  des  animaux  par  acci¬ 
dents  polynévritiques,  même  quand  les  vitamines  B 
se  trouvent  ajoutées  en  large  excès.  Incorporée  dans 
cette  proportion,  la  rnannite  déséquilibre  davantage 
le  régime  que  la  sorbite. 

La  valeur  alimentaire  de  la  rnannite  et  de  la  sorbite 
apparaît  donc  en  relation  étroite  avec  l’équilibre  de  la 
ration  (R.  Lecoq). 

De  même,  l’assimilation  des  lipides  et  des  protides  ' 
nécessite  la  présence,  dans  l’alimentation,  de  quantités  ' 
suffisantes  de  vitanaines  B,  ces  quantités  devant  être  ' 
d  autant  plus  considérables  que  lipides  et  protides 
sont  plus  digestibles  (R.  Lecoq).  < 

Passons  maintenant  à  la  vitamine  antinévritique.  ‘ 
Les  troubles  de  polynévrite  ne  peuvent  être  évités,  par  ^ 
1  adjonction,  au  régime,  de  larges  quantités  de  lipi-  < 
des  ou  de  glucides,  mais,  seulement  par  l’adjonction  ^ 
du  complexe  vitamine  B  qui,  seul,  rend  possible  l’as-  ^ 
siinilation  des  trois  variétés  d’aliments.  1 

B,  Dans  la -production  du  scorbut  expérimental,  in- 
tervient  encore  une  question  de  déséquilibre  alimen-  « 
taire,  associées  à  l’avitaminose  G.  MM.  Lelong  et  MoU-  ci 
riquan'd  attribuent  cette  affection  â  un  régime  .conte-*  « 


;  nant  :  1°  trop  de  glucides,  protides,'  lipides,  d’où  ex¬ 
cès  de  calories  ;  2°  trop  de  vitamines  A,  B  et  D  ;  3°  peu 
de  vitamine  G. 

,  G.  Nous  avons  vu  que  le  rachitisme  est  en  rapport 
5  ■  ,  Ph 

avec  une  modification  —  .  H  est  indéniable  que  la  ca- 

:  rence  en  vitamine  D  joue  un  rôle  dans  cette  modifi¬ 
cation. 

D.  Quant  à  l’équilibre  entre  vitamine  A  et  les  trois 
grandes  variétés  d’aliments,  il  doit  exister,  mais  les 
documents  font  encore  défaut  à  son  sujet.  Notons 
seulement  que  l’arrêt  de  croissance  observé  chez  les 
anirnaux  soumis  à  un  régime  dépourvu  de  vitamine  A 
a  été  attribué  soit  à  un  trouble  apporté  dans  l’assimi¬ 
lation  des  lipides  (Randoin  et  Simonnet),  soit  à  l’im¬ 
possibilité  où  se  trouve  l’économie  de  les  faire  dériver 
des  glucides  (Ling  et  Wagner).  Les  altérations  histo¬ 
logiques  initiales  sont,  en  effet,  de  deux  ordres  : 

a)  Modifications  de  la  teneur  normale  des  tissus  en 
lipides  et  en  acides  gras  (Javillier,  Rousseau  et  Mlle 
Emerique)  ; 

b)  Lésions  en  rapport  avec  la  rupture  de  l’équilibre 
collo'idal  du  protoplasme,  produites  par  l’absence  de 
lipides. 

VL  Les  divers  amino-acides.  —  De  même,  divers 
arnino-acides  n’étant  pas  interchangeables,  il  est  cer¬ 
tain  qu’entre  ceux  dont  dépend  la  croissance,  d’une 
part,  et  ceux  qui  président  au  maintien,  doit  régner 
un  certain  équilibre,  sur  lequel,  malheureusement, 
nous  manquons  de  données  précises. 

VIL  Les  substances  de  lest  et  les  aliments  précédents. 
On  sait  les  inconvénients  d’un  régime  pauvre  en 
substances  de  lest.  Gontenant  un  excès  de  ces  mêmes 
substances;  il  est  aussi  mal  toléré.  C’est  dire  que  la  loi 
de  l’équilibre  s’applique  aussi  bien  à  ce  cas  qu’aux 
précédents  (R.  Lecoq). 

VllI.  L’eau  et  les  divers  composants  de  la  ration.  — 
Donnée  en  trop  grande  quantité,  alors  que  la  ration 
est  riche  en  glucides,  elle  occasionne  de  l’hydrémie  et 
provoque  souvent,  chez  le  nourrisson,  des  troubles 
complexes  :  dilatation  d’estomac,  pâleur,  hypotonie, 
polyuriê,  érythème  fessier,  pyodermites,  aboutissant 
à  1  athrepsie.  Administrée  en  quantité  insuffisante, 
elle  occasionne  de  graves  accidents,  qu’explique  le  rôle 
capital  qu’elle  joue  : 

1®  Dans  l  élimination  des  déchets  du  métabolisme 
et  des  sels  minéraux  en  excès,  dont,  surtout  l’urée, 
qui  ne  peut  être  éliminée  que  lorsque  le  fonctionne¬ 
ment  rénal  est  normal,  avec  une  concentration  uréi- 
que  urinaire  moyenne  de  20  p.  1.000  (Schaeffer).  La 
quantité  d’eau  est-elle  insuffisante,  la  concentration 
s  élève  à  40  p.  1.000,  bien  que  les  tissus' livrent  toute 
leur  eau.  L’urée  s’accumule  dans  le  sang.  «  On  con- 
«  çoit  donc  la  nécessité  absolue  d’un  volume  mini- 
«  mum  d’eau,  un  apport  insuffisant  entraînant  une 
<(  mobilisation  des  réserves  hydriques  de  l’organisme 
c(  et  demandant  au  rein  un  effort  de  concentration 
«  supplémentaire  »  (Ed.  Lésné-  et-  G.  Ürèyïus-Sée)  ; 
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2°  Dans  l  équilibré  thermique.  La  digestion  des 
protides  dégage,  en  raison  de  leur  action  dynamique 
spécifique,  un  excès  de  chaleur  que  neutralise,  en 
grande  partie,  la  perspiration  d’eau  cutanée,  sans  su- 
’  dation  visible,  et  d  eau  pulmonaire.  Chaque  gramme 
d’eau  «  vaporisée  »  et  éliminée  par  les  poumons  ou 
par  la  peau  emporte,  en  effet,  0  c.  59  (Schaeffer). 
L’eau  disponible  est-elle  en  quantité  insuffisante,  la 
température  centrale  s’élève  (Schaeffer,  Ribadeau-Du- 
mas  et  Mayer,  Nobel,  Freiser  et  Bratusel,  Marrain)  ; 

3°  Dans  la  croissance,  75  grammes  d’eau  d’imbibi- 
aion  étant  indispensables  à  tout  accroissement  pondé¬ 
ral. 

De  ces  considérations  physiologiques,  bien  dévelop¬ 
pées  au  Congrès  de  Strasbourg,  par  M.  Schaeffer,  se 
déduisent  .les  conséquences  cliniques,  pour  le  nour¬ 
risson,  de  la  carence  en  eau  :  1°  limitation  de  la  crois¬ 
sance,  puis  chute  de  poids,  dépression  de  la  fontanelle, 
excavation  des  orbites,  amincissement  du  pli  cutané 
(syndrome  de  déshydratation)  ;  2°  hyperthermie, 

quelle  qu  en  soit  d  ailleurs  la  cause  :  excès  de  sels 
(Hein  et  John),  ou  de  protides  (Rietschel,  Schmitt  et 
Goebel),  formation  de  poisons  agissant  sur  les  centres 
thermo-régulateurs  (théorie  de  l’exsiccose  de  Finkel- 
stein)  ;  3°  troubles  de  la  sécrétion  rénale,  dont,  sur¬ 
tout,  1  oligurie.  Ajoutons  que,  dans  le  déterminisme 
de  nombre  de  ces  phénomènes,  intervient  un  désé¬ 
quilibre  hydro-alimentaire.  Tel  est  le  cas  pour  ;  1"  les 
faits  de  Finkelstein,  produisant  la  fièvre  par  carence 
d  eau  et  excès,  dans  la  ration,  de  sels  minéraux  ou  de 
protides  ;  2°  un  certain  nombre  de  syndromes  fré¬ 
quents  chez  le  nourrisson  :  fièvre  de  lait  sec,  qui  con¬ 
tient  une  proportion  élevée  de  protides  par  rapport  au 
volume  de  l’eau  de  dilution,  d’où  déséquilibre  hydro¬ 
protidique  (A.  Schaeffer),  de  sels,  de  sucre,  de  ba¬ 
beurre,  de  petit-lait,  de  lait  condensé,  fièvre  de  soif, 
parfois  observée  chez  le  nouveau-né,  etc. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOÜTEIVUES  PENDANT  E  ANNÊE  1934-193S  (1) 

■  Doctobat  d’Etat.  —  41.  Ansaht.  —  Les  troubles  men¬ 
taux  dans  l’hémorragie  méningée. 

64.  Baly.  —  Contribution  à  l’étude  du  segment  extra¬ 
dural  des'  racines  rachidiennes  et  de  leurs  enveloppes. 

55.  Benoît.  —  Les  kystes  aériens  du  poumon. 

37.  Biérent.  —  Le  tétanos  infantile.  Cinq  cas  personnels 
traités  avec  succèé  par  la  méthode  de  Lehmann  et  Dufour. 

18.  Blanchard.  —  Résultats  éloignés  des  traitements  des 
jractures  de  la  diaphyse  fémorale  chez  l’enfant.  Conclusions 
pratiques. 

26.  Bocherel.  —  Le  sérum  de  Jousset  par  voie  rectale 
dans  les  pJeurésieis  séro-fibrineuses,  les  spléno-pneumonies 
et  les  fièvres  d’invasion  tuberculeuse  de  l’enfant. 

27.  Bousquet  (Mme),  née  Openheim.  —  Contribution  à 
1  étude  du  diagnostic  biolo^que  de  la  grossesse  et  du  do¬ 
sage  des  humeurs  de  la  femme  enceinte  à  l’aide  du  test 
Iiormonal-lapine.  Ses  applications  en  médecine  légale. 

9.  Butruille.  —  Ethmoïdites  et  sinusites  latentes.  Com- 
plieatioiiÿ  orbitaire.s. 


(1)  VoirGaa.  des  hôpil.,  t93b.  —  Thèses  de  Montpellier,  n»  £2, 
P-  1386  ;  Thèses  de  Marseille,-  n»  84,  p.  1417;  Thèses  de  Toulouse’ 
n“  86,  p.  145J  ;  Thèses  de  Bordeaux,  n®  87,  p.  1472.  ’ 


53.  Cappelle.  —  L’hyposulfite  de  magnésium  en  théra¬ 
peutique  psychiatrique. 

47.  Carret.  —  Le  traitement  dés  hémoptysies  par  la 
phrénicectomie. 

56.  Catherine.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  conduite 
à  tenir  dans  la  présentation  de  l’épaule. 

51.  CnoFFAT."  —  Le  traitement  des  épithéliomas  cutanés 
par  les  rayons  X. 

8.  CoHN.  • —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’en¬ 
céphalite  psychotique  aiguë  azotémique. 

22.  CoRNiLLE.  —  L’avenir  des  pneumothorax  artificiels 
précocement  abandonnés. 

6.  Darras.  —  La  chrysothérapie  intramusculaire  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

50.  Dazin.  —  La  tuberculose  primitive  de  l’utérus. 

13.  Debouvry.  —  La  maladie  de  Dupuytren  et  son  traite¬ 
ment. 

3'8.  Deburge.  —  La  médiastonotomie  cervicale  précoce 
dans  les  blessures  de  l’œsophage  par  voie  interne,  ses  bases 
anatomiques,  prophylaxie  des  complications  médiastina¬ 
les. 

40.  Degrave.  —  Etiologie  des  cholécystites  infectieuses 
non  lithiasiques. 

45.  Delevoy.  —  Périodes  de  fécondité  et  de  stérilité  phy¬ 
siologiques  chez  la  femme. 

35.  Delloup.  —  Sclérose  latérale  amyotrophique  et  sy¬ 
philis. 

17.  Desleux.  —  La  lutte  sociale  anti-alcoolique. 

48.  Deturok.  —  Contribution  à  l’étude  du  mycosis  fon- 
goïde. 

31.  Diény.  —  Essai  sur  le  diabète  sucré  chez  les  adoles¬ 
cents  (diabète  juvénile). 

21.  Dirand.  —  Rhumatisme  et  scarlatine. 

49.  Dhecq.  —  Les  fibromes  de  l’ovaire. 

11.  Dubois.  —  De  la  distomatose  hépatique  à  fasciola  he- 
patica  chez  l’homme.  Revue  générale  à  propos  d’un  cas 
observé  dans  le  nord  de  la  France. 

59.  Dufossé.  —  A  propos  de  l’exploration  fonctionnelle 
du  foie. 

44.  Dufresne.  —  Contribution  à  l’étude  des  fistules,  uri¬ 
naires'  de  l’ombilic. 

12.  Duval.  —  Les  psychoses  puerpérales. 

34.  Faille.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  césarienne 
segmentaire  d’après  120  interventions  pratiquées  à  la  Cli¬ 
nique  Obstétricale  de  la  Charité  (Service  de  M.  le  D"'  Rué). 

42.  Gambey.  ■ —  La  diphtérie  larvée  et  occulte  chez  Iç 

nourrisson.  ' 

61.  Gérard.  —  Quelques  recherches  sur  la  Sédimenta¬ 
tion  globulaire  et  la  résorcino-réaction  de  Vernes  au  cours 
de  la  cure  de  Saint-Amand-les-Eaux. 

36.  Guillon.  —  La  tuberculose  conjugale.  Enquête  per¬ 
sonnelle. 

46.  Hallant.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyé¬ 
lite  de  la  hanche  chez  le  nourrisson. 

7.  Henniquau.  —  L’alcoolisation  du  nerf  phrénique  test 
de  la  phrénicectomie. 

6.  d’Hermigny  de  Bruce.-  —  Agents  réputés  cancérigè¬ 
nes  et  terrain  cancérisable. 

43.  Lafrance.  —  La  gonoréaction.  Exposé  de  deux  tech¬ 
niques,  résultats  obtenus,  avenir  de  la  réaction. 

39.  Lamendin.  —  L’utilité  de  la  réaction  de  Vernes'  dans 
la  pratique  médicale  courante. 

20.  Lefebvre.  —  La  réaction  de  Kahn.  Comment  l’in¬ 
terpréter.® 

4.  Leleu.  Les'  images  triangulaires  de  la  base  droite. 

10.  L’Herbier.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du 
fond  de  l’œil  chez  les  hypertendus. 

30.  Liagre..— ^  Contribution  à  l’étude  des  encéphalites  à 
foVnfé  pseudd-tuiricfale. 
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2.  Loorius.  —  Ostéomyélite  primitive' des  os  de  la  voûte 
du  crâne. 

29.  Marchandise.  ^  La  cuti-réaction  tuberculinique.  Sa 
place  en  pathologie  générale. 

14.  Madrois.  —  La  version  par  manœuvres  internes  dans’ 
les  présentations  de  l’extrémité  céphalique  avec  rétrécisse¬ 
ment  léger  du  détroit  supérieur. 

23.  Meurisse.  —  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  et 
du  traitement  des  fistules  vésico-rectales. 

64.  Oliviez.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
ulcères  perforés  en  péritoine  libre  par  la  gastro-pylorecto¬ 
mie. 

26.  Oriat.  —  Erysipèle  de  la  première  enfance  et  sérum 
antistreptococcique  de  Vincent. 

13.  Peignez.  —  Réactions  méningées  au  cours  des  tu¬ 
meurs  du  cerveau. 

33.  Pernin.  —  A  propos  de  trois  cas  d’atrophie  optique 
ayant  évolué  chez  des  jeunes  gens. 

57.  Petit.  -—  Des  dangers  de  la  ponction  hypogastrique 
de  la  vessie. 

28.  Pignon.  —  Contribution  à  l’étude  des  calculs  pros¬ 
tatiques. 

3.  Piton.  —  De-  quelques  modificatione  hématologiques 
par  injections  intraveineuses  d’urée  chez  le  chien. 

63.  Qubtu.  —  Contribution  à  l’étude  des  apophyses  trans¬ 
verses  lombaires. 

32.  Samsoen.  —  Etude  des  résultats  éloignés  du  traite¬ 
ment  des  luxations  et  subluxatione  congénitales  de  la  han¬ 
che  par  la  méthode  des  butées  ostéopl astiques.' 

62.  Sence.  —  Les  lipides  du  sérum  des  hypertendus'. 

58.  SicARD.  —  La  forme  sensitive  pure  de  la  syringo- 
myélie. 

24.  Tahon.  ■ —  Contribution  à  L’étude  de  l’antigénothé- 
rapie  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  l’antigène  méthyli- 
que  de  Nègre  et  Roquet  en  injection*'  intra-dermiques. 

15.  Tannière.  —  Etude  radiologique  du  diaphragme  de 
l’adulte  en  position  de  profil. 

1.  Tison.  - —  Les  lésions  inflammatoires  du  rectum.  Etude 
anatomo-pathologique. 

60.  Vanhoutte.  — .  La  maladie  de  Still  chez  l’enfant. 

52.  Vincart.  —  Contribution  au  traitement  des  tubercu¬ 
loses'  externes  par  l’antigène  méthylique  employé  en  injec¬ 
tions  locales. 

16.  Wecxsteen.  —  Distension  des  culs-de-sac  pleuraux 
(hernie*  du  médiastin)  au  cours  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  Revue  générale. 


’  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  28  OCTOBKE  t935) 


Cinquantenaire  de  la  prévention  de  la  rage  après  mor¬ 
sure.  —  M.  Mesnil,  en  offrant  à  l’Académie  un  numéro 
commémoratif  sur  la  rage,  que  viennent  d’éditer  les  Anna- 
Its  de  l’Institut  Pasteur,  rappelle  la  célèbre  communication 
de  Louis  Pasteur,  intitulée  Méthode  pour  prévenir  la  rage 
après  morsure  (26  octobre  1885). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  in  extenso  cette  note 
(N“  64,  6  juillet  1935)  à  l’occasjon  de  la  commémoration 
à  l’Institut  Pasteur  de  cet  événement  historique. 

Recherchés  sur  les  protéides  de  la  cellule  cancéreuse.  — 
MM.  Charles  Aciiard  et  Maurice  Piettre. 

Action  et  doses  hémolytiques  des  rayons  X.  —  MM.  Ana¬ 
tole  Rogozinski  et  Baruch  Samuel. 


(séance  DD  4  NOVEMBRE  1935) 


Action  de  divers  composés  chimiques  sur  les  phosphata¬ 
ses  végétales.  —  M.  Jean  Courtois. 

Action  de  quelques  dérivés  sulfurés  sur  la  fermentation 
du  glucose  par  les  bactéries  propioniques  (Propionibacte- 
rium  11) .  —  Mme  Paulette  Ciiaix. 

La  sécrétion  des  protéases  chez  les  bactéries  existe-t-elle  ? 
. —  M.  Waclaw  Moycho. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  12  NOVEMBRE  19351  , 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Mairet,  de  Mont, 
pellier,  associé  national  depuis  1914. 

Vœu.  —  M.  le  Président  lit  un  vœu  envoyé  par  M.  Paul 
CouRMONT  à  la  suite  de  sa  communication  du  22  octobre. 

Ce  vœu  est  ainsi  rédigé  : 

«  Etant  donnée  l’importance  capitale  de  la  connaissance 
des  causes  de  mortalité  pour  toute  étude  médicale  ou  sociale 
3UF  la  marche  ou  la  régression  des  maladies  et  surtout  des 
grands  fléaux,  tels  que  la  tuberculose,  et  sur  les  moyens  de 
les  combattre. 

Etant  donné  le  nombre  de  plus  eu  plus  grand  de  l’ab¬ 
sence  de  déclaration  de  la  cause  de  la  mort  sur  les  certifi 
cats  de  décès  établis  par  les  médecins. 

L'Académie  de  médecine  émet  le  vœu  que,  «  dans  l’in 
térêt  général,  les  déclarations  de  décès  portent  toujours  l’in¬ 
dication  exacte  de  la  cause  de  la  mort  ». 

M.  Strauss  fait  remarquer  que  les  derniers  décrets-lois 
donnent  en  partie  satisfaction  à  l’Académie,  et  il  rappelle 
ses  nombreuses  interventions  au  Sénat  dans  le  même  sens. 

Le  vœu  mis  aux  voix  est  adopté. 


Rapport.  —  M.  Siredey  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  les  travaux  concernant  les  eaux  minérales. 


Fièvre  exanthématique  et  heart-water.  —  M.  Brocq- 
Rousseu  présente  au  n6m  de  M.  Balozet  (de  Tunis),  une 
note  sur  ce  sujet.  . 

En  regard  du  groupe  irhportant  des  maladies  de  l’hom¬ 
me  dues  aux  microorganismes  du  genre  Rickettsia,  o^n  ne 
connaît  chez  l’homme  qu’une  maladie  due  au  Rickettsia,  la 
Heart-Water  de  l’Afrique  Australe. 

M.  Balozet  a  fait  une  étude  comparative  chez  l’animal  en 
adaptant  les  techniques  d’étude  des  fièvres  exanthématiques 
à  la  Heart-Water. 

Il  a  pu  constater  plusieurs  faits  nouveaux  : 

1“  La  virulence  constante  des  centres  nerveux  qui,  pro¬ 
bablement,  est  plus  grande  que  celle  du  sang  ; 

2“  La  sensibilité  du  mouton  inoculé  par  voie  intracéré- 


rale  ;  •  i-’ 

3°  Sensibilité  sous  la  forme  inapparente,  du  rat  inocule 
ans  le  cerveau  ou  dans  le  péritoine.  —  Sensibilité  sous  la 
irme  inapparente  et  parfois  sous  la  forme  apparente  du  co- 
aye  inoculé  dans  les  mêmes  conditions.  — -  Passages  suc 
BEsifs  possibles  de  cobaye  à  cobaye  et  de  rat  à  rat  ; 

4'  Sensibilité  du'  lapin  au  virus  sous  forme  apparente 
ibrile  ;  ... 

5“  Absence  d’immunité  contre  les  typhus  historique  e 
luïin  des  cobayes  et  des  rats  inoculés  précédemment  de 
éart-Water.  j  m 

Certains  de  cesjaits  paraissent  avoir  une  granüe  m  - 
üi'lance  pour  l’étude  expérimentale  de  la  Heart-Water 
otamment  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladie»  ca 
■es  par  les  Rickettsia. 
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Caquillages  et  endémicité  typhoïdique  à  Toulon.  —  M. 
Lancelin  rappelle  les  travaux  de  Dubreuil,  puis  de  Loir 
et  Legagneux,  sur  la  virulence  des  germes  contenus  dans 
les  coquillages  "dans  les  ports  et  les  estuaires. 

A.  Toulon  où  les  égouts  débouchent  trop  près  de  la  côte 
et  des  parcs  à  coquillages,  il  a  pu  constater  à  la  sortie 
d’une  station  d’épuration’ des  eaux  résiduelles  sans  doute 
fonctionnant  mal,  une  contamination  particulièrement  gra¬ 
ve  des  coquillages. 

Dans  la  population  des  marins  de  l’Etat  qui  consomment 
souvent  des  coquillages,  il  a  pu  observer  401  cas  de  fièvre 
typhoïde  particulièrement  grave,  avec  42  décès.  Notons  que 
tous  ces  hommes  étaient  vaccinés  ou  revaccinés. 

La  nécessité  s’impose  donc  de  faire  déboucher  les  égouts 
en  haute  mer. 

M.  Mathis  insiste  sur  l’intérêt  des  faits  apportés  par 
M.  Lancelin.  11  est  impossible  à  Toulon,  dit-il,  d’empêchev 
les  marchands  de  rafraîchir  les  coquillages  avec  l’eau  du 
lieux  port.  Ces  coquillages  renferment  alors  non  seulement 
de  l’Eberth  mais  des  germes  très  variés  et  virulents. 

B.  C.  G.  —  M.  le  professeur  Lampadabios  et  M.  Stavro- 
poui.os  (d’Athènes)  exposent  sous  le  titre  :  Dix  années  de 
prophylaxie  de  la  tuberculose  en  Grèce  par  la  vaccina 
tion  par  le  B.  G.  G.,  que  du  14  avril  1926  au  14  avril  1935 
ils  ont  pu  surveiller  1376  familles  comptant  3743  enfants, 
dont  1760  vaccinés  au  B.C.G.  et  1993  non  vaccinés  devant 
servir  de  témoins.  66  de  ces  familles  comptaient  un  ou 
plusieurs  tuberculeux. 

La  mortalité  générale  de  l’âge  de  un  mois  à  celui  de 
six  ans  a  été  chez  ces  enfants  de  2,8  %  chez  les  vaccinés, 
de  21,7  1%  chez  les  non  vaccinés.  Ce  dernier  pourcentage 
qui  peut  paraître  élevé,  est  cependant  sensiblement  le  même 


que  celui  présenté,  dans  le  même  temps,  par  3.160  enfants 
de  la  ville  d’Athènes,  non  surveillés  au  point  de  vue  tuber¬ 
culose  (19,1  %). 

Les  auteürs  concluent  à  l’innocuité  absolue  de  la  vacci¬ 
nation  par  le  B.  C.  G.  et  à  son  action  efficace  Indiscutable 
sur  la  mortalité  générale  des  enfants  de  un  à  six  ans. 

Note  sur  le  dicrotisme  et  Fanaciotisme  ;  recherches  ex¬ 
périmentales  faites  au  moyen  d’un  nouveau  sphygmogra- 
phe  !  le  normographe.  —  M.  de  Somer.  _ 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  VF 
division  (pharmacie).  —  Classement  des  candidats  :  en  pre¬ 
mière  ligne  ;  MM.  Lobstein  (de  Strasbourg)  et  Juillet 
(Montpellier)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Chelle  (Bordeaux),  Maurin  (Toulouse), 
Pastureau  (Nancy),  Baquet  (Lille)  et  Volmar  (Strasbourg) 

MM.  Lobstein  et  Juillet  sont  élus. 


SOCIETE  MEDICALE  D¥S  HOPITAUX 
(séance  du  18  OCTOBRE  193S) 

Leucose  hémorragique  suraiguë.  —  MM.  Milhit  et  La- 
Mv.  Purpura  hémorragique  suraigu  chez  un  enfant  de  2  ans. 
A  l’examen  du  sang,  leucopénie  avec  disparition  complète 
des  granulocytes.  A  l’autopsie  :  infiltration  de  tous  les  or¬ 
ganes  par  des  éléments  du  type  lymphoblastique.  La  leucé¬ 
mie  apparaît  donc  comme  un  des  aspects  de  la  leucose. 
Il  faut  distinguer  les  deux  processus  capables  tous  deux 
d’aboutir  à  une  disparition  du  tissu  médullaire  normal  : 
les  processus  destructifs  ou  myélotoxicoses  et  les  processus 
prolifératifs  ou  leucoses.  Celles-ci  doivent  être  soupçonnées. 


RATOIRE??' 


^ENDOPANCRINE 

sposifion  pour 
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à  un  stade  précoce,  dans  le  masque  d’une  agranulocÿtosc^ 
d’un  purpura  aigu  ou  d’une  anémie  fébrile. 

Anémies  préleucémiques.  —  MM.  Milhit  et  Lamy  ont 
constaté  plusieurs  fois  que  la  leucémie  aiguë  pouvait  se 
présenter  sous  les  traits  d’une  anémie  fébrile.  Ils  estiment 
que  les  leucoses  réclament  une  part  des  anémies  de  l’enfan¬ 
ce.  On  doit  prévoir  ce  diagnostic  en  présence  de  certains 
signes,  d’hyperplasie  des  organes  hématopoiétiques  tels  que 
les  douleurs  osseuses  et  la  tuméfaction  des  ganglions  et  de 
la  rate.  Chez  un  anémique,  la  constatation  d’une  formule 
blanche  normale  ne  permet  pas  de  rejeter  le  diagnostic 
d’un  état  leucémique.  11  en  est  de  même  pour  une  formule 
à  prédominance  lymphocytaire  ou  pour  celle  d’une  leuco¬ 
pénie  avec  granulocytopénie. 

Ictère  hémolytique  avec  grosse  rate  :  ses  formes  lympho¬ 
mateuses.  —  MM.  Chabrol,  Klotz  et  Sallet.  Trois  obser¬ 
vations  de  splénomégalies  ictérigènes  ayant  pour  trait  com¬ 
mun  la  présence  de  lymphomes  disséminés  dans  le  foie  et 
la  rate.  Ces  faits  remettent  en  'discussion  l’unité  patholo¬ 
gique  des  splénomégalies  ictérigènes,  tout  en  marquant  leur 
parenté  avec  les  états  subleucémiques.  On  sait  aujourd’hui 
que  les  volumineux  amas  de  leucocytes  qui  couvrent  les 
espaces  porto-biliaires  dans  la  maladie  de  Hanot  ne  sont 
pas  toujours  des  abcès  biliaires  et  que  la  dénomination  de 
lymphomes  doit  s’appliquer  à  certains  d’eux.  Les  auteurs 
proposent  la  dénomination  d’états  subleucémiques  ictérigè¬ 
nes  pour  ce  groupe  d’attente. 

Maladie  exostosante.  Régression  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  intercurrente.  Bilan  calcique  positif.  —  MM.  Troi- 
siER,  Bariéty,  Bhousseau,  Brocard,  Manez  et  Lory.  Ra¬ 
diographies  multiples  de  maladie  exostosante  typique  ayant 
comme  particularité  d’être  une  ostéomalacie  rachidienne 
fruste.  L’étude  du  bilan  calcique  montre  une  hypercalcé¬ 
mie  constante  liée  à  une  rétention  calcique  importante.  A 
noter  la  régression  importante  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  fébrile  et  hémoptoïque  s’étant  déroulée  de  1929  à 
1934. 

Cancer  métastatique  du  foie  à  début  douloureux.  —  M. 
André  Gain.  L’apparition  de  métastase  cancéreuse  dans  le 
foie  peut  être  marquée  par'  une  douleur  très  violente  à  la 
base  droite  du  thorax,  après  laquelle  survient  une  aug¬ 
mentation  brusque  du  volume  du  foie.  L’association  de  ces 
deux  symptômes  a  une  valeur  diagnostique  extrême  lorsque 
le  cancer  primitif  est  méconnu. 

Septicémie  staphylococcique  guérie  par  le  sérum  et  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique. — MM.  Caroli  et  Bons.  Enfant  de 
16  ans  traité  au  16°  jour  d’une  staphylococcémie  d’allure 
sévère  par  injection  en  48  heures  d’un  centimètre  cube  et 
demi  d’anatoxine  staphylococcique  de  l’Institut  Pasteur  et 
de  60  cmc.  de  sérum  anti-staphylococcique  administrés  à  24 
heures  d’intervalle.  La  température  descendit  à  la  normale, 
l’état  général  fut  transformé,  les  hémocultures  devinrent  né¬ 
gatives.  Il  ne  reste  plus  comme  séquelle  qu’une  ostéomyé¬ 
lite  chronique  de  la  diaphyse  fémorale  gauche  qui  évolue 
vers  la  résolution. 

A  propos  de  la  lièvre  de  Malte.  Atteintes  viscérales  ;  trai¬ 
tement.  —  M.  Puro  (Perpignan)  insiste  sur  la  forme  hépa¬ 
tique  qui  s’accompagne  d’un  gros  foie  et  présente  une  très 
longue  durée.  -Le  traitement  par  le  novarsénobenzol  offre  des 
dangers,  surtout  dans  cette  forme. 

Maladie  de  Basedow  avec  asystolie,  thyroïdectomie  totale. 
Guérison  complète.  —  MM.  Lemaire  et  Patel.  Malade  at- 
(eint  de  goitre  exophlalmique  avec  a.sysfolie  'et  arythmie 
complète.  Les  auteurs  eurent  recours  à  la  thyroïdectomie. 
Quatre  interventions  en  un  mois  et  demi  furent  bien  sup¬ 
portées  et  entraînèrent  la  guérison  complète  menée  élec- 
ti'tJCardîG^aplliq;hfe'mgnt. 


Test  histologique  de  l’hyperfonctionnement  préhypophy- 
saire  chez  certains  obèses.  —  MM.  Merklen,  Max  Aron 
Israël  et  Jacob  (Strasbourg)  ont  constaté  au  cours  de  la 
maladie  de  Dercum  une  grande  augmentation  du  pouvoir 
hormonal  de  l’hypophyse  antérieure.  Ils  ont -retrouvé  les 
mêmes  faits  au  cours  de  22  cas  d’obésités  sans  cause  con¬ 
nue,  survenant  lors  de  la  ménopause  ou  non.  Dans  les  pre¬ 
mières,  l’hypertrophie  graisseuse  portait  avant  tout  sur  les 
fesses  et  les  membres  inférieurs  :  chez  les  secondes,  elle 
était  diffuse.  11  y  avait  souvent  céphalée  sans  augmenta¬ 
tion  de  la  selle  turcique,  céphalée  hormonale  qui  guérit  sous 
l’effet  du  développement  placentaire  de  la  grossesse. 

Ostéoporose  vertébrale  chronique  à  poussées  aiguës.  — 
M-M.  Merklen  et  Jacob.  Femme  de  60  ans  entrée  à  l’hôpital 
pour  de  fortes  douleurs  vertébrales.  Aux  rayons  X,  décalci¬ 
fication  totale  des  vertèbres  avec  contours  conservés.  11  s’a¬ 
gissait  d’un  cas  d’ostéoporose  chronique  entrecoupée  par 
deux  poussées  aiguës.  Le  calcium,  l’extrait  parathyroï- 
dien,  la  vitamine  D  furent  sans  effet  en  face  de  ces  derniè¬ 
res,  tandis  qu’elles  cédèrent  l’une  et  l’autre  à  de  petits  chocs 
réitérés  pour  lesquels  fut  employé  le  sulfoïdol. 

Lymphogranulomatose  maligne  compliquée  de  diabète  iu- 
sipide.  —  M.  Desbuquois  (Tours).  Au  cours  d’une  lympho- 
gianulomatose  maligne,  apparut  un  diabète  insipide  ac¬ 
compagné  de  signes  d’hypertension  intra-cranienne.  Ce  dia¬ 
bète  semble  dû  à  une  localisation  cérébrale,  sans  doute  in- 
fundibulo-tubérienne  de  la  granulomatose.  L’association  ul¬ 
térieure  au  diabète  insipide  de  glycosurie  et  d’hyperglycé¬ 
mie  pose  le  problème  d’un  diabète  nerveux  tubérien. 

Deux  cas  de  névrite .  —  M.  Lupo  Van  Bogaert  (Anvers! 
signale  les  manifestations  névritiques  de  l’intolérance  à  l’é¬ 
gard  de  l’a-dinitrophénol  chez  certains  sujets.  Ces  accidents 
sont  pénibles,  leur  guérison  est  de  longue  durée,  mais  ils 
peuvent  être  reconnus  très  tôt  si  l’on  examine  les  mala¬ 
des  pendant  les  15  premiers  jours  de  la  cure. 

Perméabilité  des  méninges  avant  et  après  la  vaccinothéra- 
pie  dans  la  paralysie  générale,  par  rapport  aux  injections 
intra-musculaires  de  sels  pentavalents  d’arsénic.  —  MM. 
P.vuLiAN  et  Tanag'asco  (Bucarest). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endocrinologie  (1),  par  R. 
Rivoire,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  Paris.  Seconde  édition  entièrement 
refondue  et  augmentée. 

Cette  nouvelle  édition  constitue  un  nouvel  ouvrage  puis¬ 
que  l’auteur  l’a  écrite  d’une  plume  neuve  de  la  première 
ligne  à  la  dernière.  On  ne  pouvait  toutefois  changer  le  ti¬ 
tre  du  livre,  car  si  certains  sujets  traités  sont  nouveaux, 
d’autres  sont  les  mêmes  que  lors  du  premier  tirage  et  il 
s’agit  toujours  de  fixer  dans  leur  ensemble  les  «  nouvelles 
acquisitions  »  de  l’endocrinologie. 

La  rédaction  des  deux  livres  est  superposable  dans  la  me¬ 
sure  où  les  titres  restent  les  mêmes  ;  elle  ne  l’est  pas  .si  l’on 
prend  le  contenu  des  chapitres.  L’abondance  des  travaux 
parus  en  ces  dernières  années  a  également  conduit  l’au¬ 
teur  à  ajouter  120  pages  nouvelles  à  son  livre.  Peu  de 
branches  de  la  médecine  ont  connu  un  développement 
aussi  rapide,  et  en  peu  de  matières  le.s  travaux  faits  a 
l'étianger  comme  en  France  justifiaient,  au  même  degrtS 
une  ((  iriise  au  point  »  renouvelée. 


(ï)  In-8  de  306  pages.  —  Prix  :  36  fr.  —  Paris,  Masson  et  G’®. 
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Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’Endocrinologie  para- 
thyroïdienne  :  physiologie,  hormone,  ostéose  parathyroï- 
dienne.  Parathyroïdes  et  lithiase  rénale.  Cataracte  parathy- 
roïdienne,  sclérodermie  et  parathyroïdes,  rhumatisme  chro¬ 
nique  et  parathyroïdes,  chirurgie  parathyroïdiehne. 

Le  deuxième  à  l’Endocrinologie  surrénale  :  médullo-sur- 
rénale,  cortico-surrénale  (maladie  d’Addison). 

Le  troisième  au  Pancréas  :  physiologie  pancréatique,  syn¬ 
drome  d’hyperinsulinisme. 

Le  quatrième  à  l’Endocrinologie  ovarienne  :  hormones 
génitales,  physiologie  ovarienne,  dosage  des  hormones 
sexuelles  dans  les  humeurs.  Syndromes  ovariens. 

Le  cinquième  à  l’Endocrinologie  testiculaire. 

Le  sixième  à  Y  Endocrinologie  hypophysaire. 

Un  développement  beaucoup  plus  considérable  a  été  don¬ 
né  à  ce  chapitre.  L’importance,  de  cette  glande  s’avère  cha¬ 
que  jour  plus  considérable  :  elle  joue  un  rôle  éssentiel  dans 
la  croissance  dS  l’organisme,  elle  participe  au  métabolisme 
des  glucides  et  des  lipides,  elle  conditionne  l’activité  de 
l’appareil  reproducteur,  elle  contrôle  le  fonctionnement  de 
tout  le  système  endocrinien.  n.  g. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


EXERCICE  BE  LA  MÊDECIXE  ET  DE  E  ART  DENTAIRE 

Vérification  des  diplômes. 

Le  Journal  officiel  du  9  novembre  1936  publie  le  décret  • 
suivant,  en  date  du  8  novembre  1936  : 

Art.  1®*'.  ; —  Toute  personne  pratiquant  en  France  la  méde¬ 
cine.  ou  l’art  dentaire  devra  soumettre  à  vérification,  au  plus 
tard  un  mois  après  la  publication  du  présent  décret,  le  titre 
ou  le  diplôme  en  vertu  duquel  elle  exerce  sa  profession. 

Elle  devra,  à  cet  effet,  sous  peine  des  sanctions  prévues 
par  l’article  6,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  26  juillet  1936, 
faire  parvenir  à  la  préfecture  du  département  ou,  dans  le 
département  de  la  Seine,  au  préfet  de  police,  le  diplôme  ou 
le  titre  précité,  accompagné  de  pièces  officielles  donnant  les 
renseignements  suivants  : 

Nom  et  prénoms  (pour  les  femmes  mariées,  nom  de  jeune 
fille  et  nom  du  mari). 

Nationalité  et,  s’il  y  a  lieu,  date  du  décret  de  naturalisa¬ 
tion  . 

Situation  militaire. 

Profession  :  lieux,  et  conditions  dans  lesquels  elle  est  exer¬ 
cée  et  notamment  indication  précise  des  divers  cabinets  ou 
locaux  qui  seraient  utilisés  par  un  même  praticien. 

Art.  2.  —  La  vérification  et  l’authentification  des  titres 
ou  diplômes  seront  effectuées  dans  chaque  département  par 
une  commission,  constituée  par  le  préfet,  dans  le  mois  qin 
suivra  la  publication  du  présent  décret,  et  dont  la  compo¬ 
sition  est  ainsi  fixée  : 

1®  Le  préfet  ou  son  njprésèntant,  président  ; 

2°  Le  directeur  des  contributions  directes  ou  son  repré¬ 
sentant  ; 

3°  L’inspecteur  d’académie  ou  un  fonctionnaire  des  ser¬ 
vices  de  l’enseignement,  désigné  par  le  préfet  ; 

4®  Un  représentant  du  syndicat  médical  départemental, 
désigné  par  cet  organisme  ; 

6“  Un  représentant  du  syndicat  départemental  des  prati¬ 
ciens  d’art  dentaire,  désigné  par  cet  organisme. 

A  défaut  d’organisation  syndicale  dans  le  département, 
un  médecin  et  un  dentiste,  chargés  de  représenter  leurs  pro¬ 
fessions  respectives,  seront  désignés  par  le  préfet. 

Dans  les  départements  où  les  préfets  le  jugeront  néces¬ 
saire,  il  pourra  être  créé  plusieurs  commissions  de  vérifica 
tion,  composées  de  même  façon. 


I.e  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène  pourra 
assister,  en  qualité  de  conseiller  technique,  aux  séances  des 
commissions. 

Art.  3.  — ^  Le  directeur  départemental  des  contributions 
directes  comrnUniquera  à  cette  commission,  dans  les  quinze 
jours  de  sa  co-nstitution,  la  liste  de  tous  les  contribuables  du 
département  imposés  à  la  contribution  des  patentes,  en  qua¬ 
lité  de  médecins,  de  dentistes,  oy  d’assujettis  à  des  droits 
fixés  par  assimilation  à  ces  professions. 

Les  maires  des  communes  et,  à  Paris,  les  commissaires  de 
police  des  quartiers,  seront  tenus  de  faire  parvenir  à  la  pré¬ 
fecture,  dans  le  mois  de  la  publication  du  présent  décret,  la 
liste  des  personnes  qui  exercent,  dans  leur  circonscription, 
la  médecine  ou  l’art  dentaire. 

Art.  4.  —  Les  titres  et  déplômes  seront  authentiqués  par 
l’apposition  d’un  timbre  humide,  accompagné  de  la  signa¬ 
ture  autographe  du  président  de  la  commission  et  portant 
les  mentions  suivantes  : 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  l’aRT  DENTAIRE 

(Loi  du  26  juillet  1936,  art.  6.) 

I.a  commission  de  vérification  réunie  à . 

.  a  authentiqué  ce  titre  par  décision  en 

date  du . . 

Le  président  de  la  commission. 
(Cachet  de  la  préfecture.) 


Art.  5.  —  La  commission  dressera,  d’une  part,  la  liste  des, 
praticiens  dont  elle  aura  authentiqué  le  titre  et,  d’autre  part, 
la  liste  de  ceux  auxquels  elle  aura  refusé  l’authentification'. 
Aux  diplômes  de  ces  derniers  sera  annexé  un  rapport  expo¬ 
sant,  pour  chaque  cas,  les  raisons  du  refus  de  la  commis¬ 
sion. 

La  commission  fera  rédiger,  en  outre,  un  procès-verbal  de 
ses  opérations.  Ce  procès-verbal  sera  signé  de  tous  les  mem¬ 
bres. 

•  L’ensemble  dç  ces  pièces  sera  transmis,  dans  les  quinze 
jours  qui  suivront  le  26  janvier  1936,  au  ministère  de  la 
santé  publique  et  de  l’éducation  physique. 

Art.  6.  —  Sur  la  demande  de  ceux  des  intéressés  qui  n’au¬ 
raient  plus  en  leur  possession  les  diplômes  en  vertu,  desquels 
ils  exercent,  le  ministre  de  l’éducation  nationale  fournira, 
dans  le  délai  d’un  mois,  une  attestation  en  tenant  lieu. 

Si  le  ministre  de  l’éducation  nationale  ne  peut  fournir 
l’attestation,  il  en  donnera  avis  à  l’intéressé,  qui  devra  le 
joindre  à  son  dossier  et  auquel  incombera  la  charge  de 
faire,  par  tous  moyens,  la  preuve  de  l’existence  et  de  la  va- 
leui  du  titre  en  vertu  duquel  il  exerce  sa  profession. 

La  commission  se  bornera,  dans  ce  cas,  à  transmettre  le 
dossier  au  ministre  de  la  santé  publique  et  de  l’éducation 
physique,  auquel  il  appartiendra  de  statuer. 

Art.  7.  - —  Toute  personne  qui,  postérieurement  au  1®''  dé¬ 
cembre  1935,  s’installera  pour  exercer  la  médecine  ou  l’art 
dentaire,  sera  tenue,  au  moment  de  l’enregistrement  de  son 
diplôme,  de  remplir  une  déclaration  du  modèle  indiqué  à 
l’article  l®®  du  présent  décret. 

S’il  y  a  lieu,  le  praticien  y  joindra  l’indication  de  la  date 
et  du  lieu  de  l’authentification  de  son  diplôme. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mars  dé  chaque  année,  le 
préfet  soumettra  ces  déclarations  à  la  commission  prévue  à 
l’article  2.  Celle-ci  statuera  sur  les  modifications  à  apporter 
à  la  liste  et,  le  cas  échéant,  vérifiera  et  authentiquera  les 
nouveaux  diplômes. 

Le  procès-verbal  des  opérations  de  la  commission  sera 
transmis  au  ministre  de  la  santé  publique  avant  le  15  avril. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sotjrd- 
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Nouvelle  adresse  ;  51,  rue  Nicolo,  PARIS  fXVI') 


J.  PLE  DOCTEUR  EN  PHARMACIE,»  111  Tue  deTurenne 


-  Icrviùfu^ 

\\ùm>paiètUfut  - 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  T  FREYSSIN6E 


1  à 3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


OH ARBOM  ■»  PEUPLIER  de  B/tÂIHS  ANIS£S  ù  Q||APBQ|||  TISSOT 

O  t  Visio  H  du  BOL^^AUMEMTAIRE^'’'  et  .oonaéqneneea  :  SIAITVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  IiOtTRDEDRS  de  TÊTS 
C  «T»  T  7^  Ak.  X  HEMOmOIDES,  etc.  —  Une  ouWerée  i  sa»  evalée  comme  det  grtinee  de  Un,  apràt  aJieaue  mo.i 

WV*.  JJ.  iJEkm  JÊe  Toutee  Plutrmaem.  -  Eeltuitttolw  :  PARI«u  34,  B«w4kv«rp  pb  e»-i«Mv  (sirrig»  ÂÂ 
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ESTOMAC 


SELdeHVIVT 


hypebchcorhtdrie: 

FERU  EXT ATlOiVS  ACIDES 
OASTRAEOIES 

EARORATOIRES  AEPH.  RREXOT 
16,  Rue  de  Bonlainvillîers,  PARIS 


SIROP  GUILLIERMOND 

■  lODO-TANNIQUE  ' 

AFFECTIONS  GARDIO-TASGOLAIRES,  AFFEGHONS  FïïlHONAIRES  GHEQNIQDES 
LYMPHATISME,  QOITBE,  DERMATOSES,  ALBOMINOBIE 

DOSES  :  2  à  4  cuiUerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  <9') 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  k  2  capsulînes  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEU 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ET  A.  I IV  (Meuse) 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdl^  dk  ihédecibe),  PARIS,  6«.  Téi.  .  Danton  48-3i. 

PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  il6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  LiTinÉ  54-93. 


PRIX  DE  L'ABONK 


FRANCE 

s  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  45  fr. 

Etudiants  ;  25  francs  par  an. 
s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnreaux  de  poste. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
L’hépatonéphrite  apioligue,  par  M.  Jean  Vague. 

XLIV“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
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directeur  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Bouchet, 
nommé  à  un  grade  supérieur. 

M.  Basson,  économe  de  la  Pitié,  est  nommé  directeur  de 
l’ancien  Beaujon. 

Bigard,  faisant  fonctions  de  directeur  comptable  de 
l’hôpital  de  Vaugirard,  est  chargée  des  fonctions  d’économe 
de  la  Pitié. 

M"»  Barbotin,  rédacteur,  est  chargée  des  fonctions  de 
directeur-comptable  de  l’hôpital  de  Vaugirard. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  décidé  que  le  serment  d’Hippocrate  serait  rétabli 
lors  de  la  soutenance  de  la  thèse. 

—  Fondation  Serge  Henry  Salle.  —  Prix  de  200  fr.,  des¬ 
tiné  à  l’achat  d’ouvrages  se  rapportant  aux  sciences  médi¬ 
cales,  devant  être  attribué  à  un  externe  de  l’hôpital  Brous¬ 
sais  ou  du  nouvel  hôpital  Beaujon. 

Les  demandes  (établies,  sur  papier  timbré)  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Doyen,  avant  le  15  décembre  1935. 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  b’ ASSISTANT  D’éLBCTRO- 

.ÈADIOLOGIB.  —  Jury  :  MM.  Mallet,  Thibonneau,  Maingot, 
Leveuf,  Lesné. 

—  Concours  des  prix  db  l’internat.  —  Médecine,  —  Jury  : 
MM.  May,  Decourt,  Tixier,  Richet,  Léon-Kindberg;  cen¬ 
seurs  :  MM.  Benda,  Boltanski. 

Chirurgie  et  accouchement.  —  Jury  :  MM.  Labey,  Fèvre, 
Duval,  Fey,  Sureau;  censeurs  :  MM.  Braine,  Charrier. 

—  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  des.  consulta¬ 
tions  générales  de  médecine  et  de  chirurgie  seront  vacantes 
le  l"  janvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  adminis¬ 
tration,  3,  avenue  Victoria,  avant  le  15  décembre  prochain, 
dernier  délai. 

—  Par  arrêté  du  docteur  Louis  Mourier,  directeur  général 
de  l’Assistance  publique,  les  mutations  suivantes  ont  été 
effectuées  dans  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Tisserand,  directeur  de  l’ancien  Beaujon,  est  nommé 


DOCTEUR  HONORIS  CAUSA.  —  Le  professeur  Pautrier  (de 
Strasbourg)  a  reçu  le  titre  de  docteur  honoris  causa  de 
l’Université  de  Coïmbre  (Portugal). 

PRIX  NOBEL.  —  Le  prix  Nobel  de  chimie  a  été  attribué  à 
M.  et  M""»  Joliot,  gendre  et  fille  de  Pierre  et  de  Marie  Curie, 
pour  leurs  travaux  sur  la  synthèse  des  éléments  radio-actifs. 

Le  prix  Nobel  de  physique  a  été  attribué  au  professeur 
Chadwick  (de  Cambridge),  pour  sa  découverte  du  neutron. 

Le  prix  Nobel  de  physiologie  a  été  décerné  à  M.  Hans: 
Speman,  professeur  à  l’Université  de  Fribourg-en-Brisgau. 

GUERRE.  —  Le  médecin  colonel  Beyne,  du  ministère  de 
l’air,  direction  générale  des  forces  aériennes,  est  nommé, 
par  intérim,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  8"  région,  à 
Dijon. 
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MARINE.  —  Des  concours  pour  différents  emplois  dé 
chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale  indi¬ 
quées  ci-après  auront  lieu  à  Toulon,  dans  le  courant  du 
mois  de  septembre  1936,  à  des  dates  qui  seront  fixées  ulté¬ 
rieurement. 

A.  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux.  —  1.  Physiolôgie,  hygiène,  médecine  légale. 

B.  Ecoles  annexes.  —  a.  A.  Brest  et  Toulon  :  1.  Histologie, 
embryologie. 

h.  A  Rochefort  et  Toulon  :  2.  Physiologie,  séméiologie. 

c.  A  Brest  et  Rochefort  ;  3.  Chimie  et  chimie  médicale; 
4.  Physique  et  physique  médicale. 

PRIX  DES  ARCHIVES  HOSPITALIÈRES.  —  Le  prix  de 
3.000  fr.  des  Archives  hospitalières  a  été  décerné  par  la 
Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  libres  à  M.  Manuel 
Moreno,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Michel,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

SOCIÉTÉ  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  CULTURE  SOVIÉTIQUE 

.(ex-cercle  de  la  Russie  neuve).  —  Sous  les  auspices  de  la 
Commission  médicale  et  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Desmarest,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  docteur  Pierre^Rouquès,  ancien  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  fera  le  vendredi  22  no¬ 
vembre  1933,  à  20  h.  45,  au  Palais  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor,  une  conférence  sur  les  sujets  suivants  :  L’ur¬ 
gence  chirurgicale  et  médicale  en  Union  soviétique.  —  Mise 
au  point  du  problème  de  l’avortement. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  AIÉDECINS  RADI-ES- 
THÉsiSTES.  —  La  prochaine  réunion  de  l’Association  inter¬ 
nationale  des  médecins  radi-esthésistes  aura  lieu  le  samedi 
23  novembre  1935,  à  20  h.  30,  à  la  mairie  du  VI“  arrondisse¬ 
ment,  place  Saint-Sulpice. 

Ordre  du  jour.  —  Les  infections  vertébrales  non  tubercu¬ 
leuses;  —  Les  radioclasies  d’origine  tellurique;  —  Etude 
radiestbésiqpe  de  quelques  produits  vitaminés. 

Vœu  émis  par  TA.  1.  M.  R,  le  26  octobre  1935  : 

En  attendant  que  le  statut  légal  de  la  radiesthésie  et  de  la 
radio-physique  dans  leurs  applications  médicales  soit  étudié 
et  réalisé  par  les  Pouvoirs  publics,  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  médecins  radiesthésistes  estiment 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  constituer  avec  le  concours  des  com¬ 
pétences  scientifiques  nécessaires  un  organisme  d’études  de 
recherches  scientifiques,  de  contrôle  et  peut-être  d’enseigne¬ 
ment  des  procédés  nouveaux  de  diagnostic  et  de  traitement 
utilisant  des  méthodes  n’ayant  pas  encore  acquis  droit  de 
cité  dans  les  facultés. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  (en  joignant  timbre 
pour  réponse)  au  secrétariat  général  de  TA.  I.  M.  R.  9  rue 
Etex,  Paris  (XVIIP). 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service 
est  vacant  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Bassens 
(Savoie),  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  docteur 
Cornu. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  apprenons  avec  tristesse  la  mort  à 
Rouen  de  Madame  Lance,  mère  du  docteur  Marcel  Lance, 
l’un  des  rédacteurs  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Que  notre  vieil  ami  veuille  bien  trouver  ici  l’expression 
très  émue  de  nos  bien  affectueuses  condoléances. 


L’oscillateur  à  longueurs  d’onde  multiples,  par  Georges 
Lakhovsky.  Petit  in-8  de  68  pages  avec  20  figures.  —  Pa¬ 
ris,  G.  Doin  et  Cie. 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  LOEPER 
A  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HÔPITAL  SAINT-ANNOINE 

Abandonnant  la  chaire  de  thérapeutique  dans  laquelle 
M.  Harvier  vient  de.  faire  un  si  brillant  début,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Loeper  a  pris  possession  de  la  chaire  de  clinique 
de  Saint- Antoine. 

Sa  première  leçon  a  eu  lieu  devant  un  amphithéâtre  ab¬ 
solument  comble.  Aux  premiers  rangs  :  M.  le  Préfet  Léon, 
représentant  le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  le  doyen 
Roussy,  M.  Siredey,  président  de  l’Académie  de  Médecine, 
M.  Achard,  M.  Brault,  la  plupart  des  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté,  de  très  nombreux  collègues  des  hôpitaux,  d’in¬ 
nombrables  amis... 

Car  Loeper  compte  autant  d’amis  que'  d’admirateurs.  Si 
sa  vie  laborieuse  commande  l’estime,  sa  bienveillance  attire 
et  retient  les  jeunes.  11  séduit  par  son  esprit  clair  et  juste 
et  aussi  par  son  talent  d’exposition.  Nul  autant  que  lui  ne 
sait  fixer  l’attention,  puis  la  distraire  quand  il  la  sent  trop 
tendue. 

Loeper  nous  en  a  donné  une  nouvelle  preuve  dans  sa 
leçon  d’ouverture.  Il  sut  remercier  ceux  qui  l’ont  élu  sans 
tomber  dans  la  banalité.  En  rappelant  le  souvenir  de  ses 
prédécesseurs,  il  fit  revivre  avec  un  singulier  relief  les 
grandes  figures  d’Hayem  et  de  Chauffard. 

C’est  d’abord  le  premier  titulaire  de  la  chaire  ;  Georges 
Hayem,  histologiste,  créateur  de  l’hématologie,  clinicien 
sévère  et  heureux  initiateur  de  la  gastro-entérologie.  Puis 
Loeper  trace  un  émouvant  portrait  de  notre  mmtre  com¬ 
mun,  Chauffard,  qui  fut  véritablement  «  un  grand  seigneur 
de  la  médepine  »,  suivant  l’expression  de  Marcel  Labbé. 
Esprit  lumineux  et  pondéré.  Chauffard,  dont 'l’œuvre  res¬ 
tera,  a  tenu  et  au  delà  ce  que  promettaient  ses  brillants  dé-* 
buts  d’agrégé.  Il  a  laissé  à  ses  enfants  et  petits-enfants  un 
exemple  bien  digne  de  la  grande  dynastie  médicale  à  la¬ 
quelle  il  appartenait. 

Le  prédécesseur  immédiat  de  Loeper  fut  notre  vieil  ami 
Fernand  Bezançon.  Il  était  présent  et  les  applaudissements 
qui  saluèrent  son  nom  lui  montrèrent  autant  que  les  ami¬ 
cales  paroles  de  Loeper  l’affection  que  tous  ont  pour  lui 
et  l’admiration  qu’inspirent  ses  travaux. 

Avant  d’exposer  comment-  il  comprend  la  clinique  médi¬ 
cale,  Loeper  fit  une  courte  incursion  dans  l’histoire  de 
l’hôpital  Saint- Antoine  et  du  faubourg  qui  l’entoure.  11 
prolongea  même  le  faubourg  bien  au  delà  de  Vincennes, 
vers  une  région  qui  lui  est  chère.  Ce  fut  un  véritable  feu 
d’artifice  bien  propre  à  nous  faire  entendre  ensuite  des 
choses  plus  graves.  Loeper  se  livra,  en  effet,  à  une  étude 
approfondie  de  la  psychologie  du  clinicien.  Il  arriva,  à  peu. 
près,  à  cette  conclusion  décevante  :  «  La  clinique  pro¬ 
gresse  grâce  aux  moyens  d’investigation,  peut-être  au  grand 
dam  du  sens  clinique  ». 

Et  -c’est-  une  raison  de  plus  pour  tâcher  de  développer 
chez  les  étudiants  ce  précieux  sens  clinique  par  le  tra¬ 
vail,  par  la  recherche,  par  l’analyse,  peut-être  aussi  en 
laissant  libre  cours  à  l’hypothèse. 

En  terminant,  Loeper  adressa  l’appel  traditionnel  aux 
étudiants.  Il  leur  donna  d’excellents  conseils,  mais  le  meil¬ 
leur  certes  fût  celui  de  rester  Français,  de  penser  en  fran¬ 
çais,  et  de  rester  «  dignes  de  l’étoile  latine  qui  hrille  sur 
leur  front  ». 

F.  L.  s. 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


LABORAJOI  RES  LO  B  ICA 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16°) 


COMPRIMÉS  !  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIQOUREUSË 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramiue,  qnari  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NËVBALM&  SffiPPt  -  mUMÂTiSMig 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

‘Sbarmacie  ’fïQARÏO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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L’HÉPATONÉPHRITE  apiolique 

Par  M.  Jean  VAGUE, 

Assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  études  récentes  sur  l’apiol  semblent  avoir  dé¬ 
montré  que  ce  produit  a  une  double  action  toxique  : 
U  sur  le  système  nerveux  ;  2°  sur  le  foie  et  le  rein. 

Cç  sont  les  études  étrangères  de  Ter  Braak  en  Hol¬ 
lande,  de  Stanojevic  et  Vujic  en  Yougoslavie,  de  Sa- 
ghold  et  de  Van  Itallie  en  Allemagne,  les  travaux 
français  de  Lutz  et  Oudin,  de  Henri  Roger,  qui  ont 
mis  en  évidence  les  lésions  nerveuses  à  type  de  poly¬ 
névrites.  Pour  la  plupart  des  toxicologues,  l’action 
toxique  de  Tapiol  serait  due  à  une  impureté  consti¬ 
tuée  par  le  phosphate  de  tri-ortho-crésyl,  substance 
également  contenue  dans  certains  extraits  de  gingem¬ 
bre  responsables  .de  diverses  polynévrites  aux  Etats- 
Unis  et  à  la  Jamaïque  en  1930,  et  dans  le  phosphate 
de  créosote  qui  peut  être  à  l’origine,  d’autres  poly¬ 
névrites  (H.  Roger  et  M.  Recordier).  Smith,  Elvove, 
Frazier,  Van  Esweld  en  Hollande  ont  pu  reproduire 
expérimentalement  ces  paralysies. 

Les  descriptions  d’hépatonéphrites  apioliques  (1) 
sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  des  polynévrites. 
Plusieurs  observations  rapportent  l’atteinte  isolée  du 
rein  et  du  foie  :  deux  cas  de  néphrites  hématuriques 
(Brissemoret  :  Soc.  de  Thérap.,  27  juin  1906  ;  Près. 
Méd.,  30  juinT906,  p.  52)  ;  deux  observations  de  Che¬ 
vallier  (Bal.  Gén.  de  Thérap.,  1909,  t.  158,  p.  101), 
une  autre  de  Laumonier  (idem,  t.  158,  1909,  p.  103), 
enfin  un  cas  d’ictère  avec  éruption  urticarienne  de 
Glatard  {Journ.  de  Méd.  de  Chir.  Prat.,  sept.  1910). 

Nous  n’avons  pu  rassembler  que  6  cas  d’hépato- 
liéphrite?  apioliques,  encore  que  deux  d’entre  eux 
soient  d’étiologie  douteuse. 

Observation  1.  —  Brénot  :  Bourgogne  Méd.  15  août 
1919  ;  Presse  Méd.,  10  janvier  1920  (résumée).  —  Une  jeune 
fille  de  25  ans,  sans  autre  antécédent  notable  qu’une  diph¬ 
térie  à  l’âge  de  9  ans  et  ayant  un  retard  des  règles  de 
six  semaines  à  deux  mois,  obtint,  6ans  ordonnance,  dix-huit 
■fiapsules  d’apiol  d’un  pharmacien  d’un  chef-lieu  de  canton. 
Le  pharmacien  avait  recommandé  à  sa  cliente  de  prendre 
quatre  capsules  par  jour  :  la  cliente  prit  les  dix-huit  cap¬ 
sules  d’un  seul  coup,  le  même  jour. 

Dès  le  lendemain,  elle  fut  prise  de  métrorragie  et  deux 
jours  après  fut  atteinte  d’une  syncope  ;  puis  apparurent 
une  diarrhée  profuse  et  des  hémorragies  multiples  (épis¬ 
taxis,  hémorragies  gingivales,  etc.)  ;  au  quatrième  jour 
apparaissait  de  l’ictère.  Au  cinquième  jour,  Brénot,  ap¬ 
pelé,  trouvait  la  malade  prostrée  avec  un  ictère  intense  et 
des  pertes  contenant  des  débris  d’odeur  infecte.  Pas  de 
fièvre.  Le  lendemain,'  curettage  et  désinfection  locale  avec 
suites  normales.  Mais  dans  les  jours  suivants,  Brénot  ne 
put  qu’assister  à  l’évolution  de  phénomènes  urémiques  :  lee 
urines  tombèrent  à  50  grammes  par  jour,  avec  albuminurie 
massive  ;  les  hémorragies  viscérales  .se  multiplièrent  ;  la 
somnolence  puis  la  torpeur  suivie  de  coma,  la  diarrhée, 
puis  l’incontinence  de6  matières,  les  vomissements,  tout 
Ce  tableau  se  déroula  avec  une  rapidité  telle  que  la  malade 
.xiuocombait  à  cette  profonde  intoxication  treize  jours  après 
l’absorption  du  médicament.  L’enquête  permit  d’éliminer 


(1)  Jean  Yagde.  Les  Hépatonéphrües  aiguës,  Masson,  1935. 


l’hypothèse  de  toute  autre  intoxication  (sublimé  ou  phos¬ 
phore  par  exemple).  Mais  aucune  autre  recherche  héma¬ 
tologique  ou  bactériologique  n’est  mentionnée. 

Obs.  2.  —  Trillat  et  Thiers  ;  Ann.  de  Méd.,  juillet  1931; 
Thèse  de  Saint-Pau,  Lyon  1930  (résumée).  —  Une  femme 
de  24  ans  sans  antécédent  pathologique  absorbe  en  3  jours 
6  gr.  d’apiol.  Leis  jours  suivants  sont  marqués  par  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée,  une  éruption  généralisée,  des 
pertes  sanglantes,  tous  symptômes  qui  disparaissent  rapi¬ 
dement. 

1°  Phase  ictérique  anee  urémie  et  azotémie  :  8  jours.  — 
Au  neuvième  jour,  la  malade  ressent  de  violenteis  douleurs 
lombaires,  des  frissons,  sa  température  monte  à  40°,  elle 
est  hospitalisée  le  lendemain.  On  note  à  ce  moment-là  un 
ictère  intense,  dont  la  malade  ne  peut  préciser  le  début  ; 
il  n’y  a  pas  de  température,  le  pouls  est  à  90.  La  tension 
maxima  à  17,  la  miniiiia  imprenable.  On  note  une  légère 
diarrhée,  mais  il  n’y  a  pa*  de  vomissements,  ni  de  cépha¬ 
lées,  ni  d’cedèmes.  Les  jours  suivants,  les  urines  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rares  jusqu’à  l’anurie,  elles  sont  noi¬ 
râtres  et  fétides  et  contiennent  5  gr.  d’albumine,  4  gr.  5 
d’urée,  le  quinzième  jour  ;  l’azotémie  est  à  ce  moment-là 
de  3  gr.  18. 

L’ictère  diéparaît.au  bout  du  deuxième  jour  d’hospitali¬ 
sation., 

2°  Intervention.  —  Décapsulation  bilatérale  sous  anes¬ 
thésie  au  kélène.  Gros  reins  congestifs. 

3“  Phase  de  troubles  urémiques  à  symptômes  anormaux  : 
18  jours.  —  L’état  général  devient  plus  mauvais.  Il  existe 
une  hypotenôion  artérielle  constante.  Les  vomissements  re¬ 
prennent  3  jours  après  l’intervention.  On  note  de  la  som¬ 
nolence  diurne  et  de  l’agitation  la  nuit.  Une  fonte  rapide 
des  masses  musculaires  se  produit  surtout  aux  membres  in¬ 
férieurs.  .4  aucun  moment  on  ne  note  de  respiration  de 
Cheyne-Stokes  ni  de  Kusmaül. 

Les  réflexes  tendineux  6ont  rapidement  abolis  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  n’y  à  pas  de  parésie,  pas  de  douleur  à  la 
pression  des  masses  musculaires.  Les  réflexes  cutanés  6ont 
abolis.  On  note  une  mydriase  intense  au  moment  où  la 
malade  paraît  en  plus  mauvais  état.  On  ne  note  jamais  de 
myosis,  les  pupilles  réagissent  normalement. 

Le  vingt-cinquième  jour,  lès  gingivorragies  apparais¬ 
sent,  le  temps  de  saignement  reste  normal  ;  la  coagulation 
se  Tait  en  15  minutes,  de  type  plasmatique,  la  sédimenta¬ 
tion  sanguine  est  accélérée. 

Du  vingt-sixième  au  trente-deuxième  jour,  la  malade 
présente  un  signe  de  Chvosteok  typique  bilatéral,  plue  mar¬ 
qué  à  droite  ;  ce  signe  a  ensuite  disparu  pour  repa¬ 
raître  le  jour  de  la  mort.  Il  n’existe  pas  d’autres  symptômes 
de  tétanie  :  la  réserve  alcaline  de  49,9  le  jour  où  on  a  cons¬ 
taté  le  Chvosteok,  augmente  sous  l’influence  des  injections 
de  sérum  bicarbonaté  ;  son  augmentation  n’a  aucun  effet 
sur  le  phénomène  du  facial. 

4“  Gangrène  buccale  et  hypothermie  :  11  jours.  —  Les 
gingivorragies  disparaissent,  un  sphacèle  buccal  se  consti¬ 
tue  en  quelques  jours  ;  la  tension  artérielle  s’effondre  ;  il 
y  a  toujours  de  l’insomnie  avec  délire  nocturne  et  de  la 
somnolence  pendant  le  jour  ;  la  diarrhée  est  sanglante,  la 
température  est  à  35°2.  Les  deux  derniers  jours,  on  voit 
réapparaître  le  signe  de  Chvosteck.  Les  réflexes  tendineux 
sont  toujours  abolis,  l’émaciation  est  extrême,  la  mort  sur¬ 
vient,  au  quarantième  jour  dans  le  coma,  sans  secousses 
myooloniques. 

Le  traitement  a  consisté  eu  transfusions  répétées  ;  injec¬ 
tions  de  séruTn  bicarbonaté  et  glucose,  en  toniques  géné¬ 
raux. 

Les  examens  biologiques  ont  noté  : 

1°  Une  azotémie  progressive  et  intense  jusqu’à  8  gr.  06 
avéc  un  taux  semblable  de  l’urée  dans  le  L.  G. -R.  ; 


1666 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  93,  20  novembre  1935.  ~  108^  année 


2°  Une  hyperindoxylémie  avec  présence  d’indoxyl  dans 


le  L.  G.vR.  ; 

3°  Une  acidose  avec  réserve  alcaline  abaissée  jusqu’à  27,6 
et  qui  a  très  bien  réagi  aux  injections  bicarbonatées  ; 

4°  Une  évolution  du  chlore  sanguin  et  parenchymateux 
caractérisée  par  un  premier  stade  de  fausse  hypochlorémie 
par  acidose  au  seizième  jour  ; 

Cl  gl.  1,784 

Cl  pl."^  3,153 

Puis  une  forte  rétention  chlorée  avec  hyperchlorie  glo- 
.  bulaire,  hypochlorémie  plasmasatique  et  une  R.  A.  normale 
sous  l’influence  de  la  thérapeutique.  Enfin  un  stade  termi¬ 
nal  d’acidose  avec  hypochlorémie  plasmatique,  globulaire 
et  rachidienne,  correspondant  à  une  dissociation  du  Cl  pa¬ 
renchymateux  ;  rétention  chlorée  cérébrale  et  bicipitale  avec 
hypochlorie  hépatique. 

6“  Une  hyperglycémie  importante  (2  gr.  40)  sans  glyco¬ 
surie,  que  les  auteurs  ont  tendance  à  attribuer  à  la  défi¬ 
cience  hépatique  et  qui  a  peut-être  joué  un  rôle  dans  l’ap¬ 
parition  des  phénomèneis  gangréneux  buccaux  ; 

6“  La  diurèse  a  été  d'abord  faible  jusqu’à  la  décapsula¬ 
tion,  elle  s’est  relevée  peu  à  peu  ensuite,  pour  atteindre 
1.600  cc.  par  24  heures,  ce  qui  n’a  pas  empêché  l’azotémie 
d'augmenter  en  même  temps  (azotémie  à  4,48  le  jour  de 
l’anurie),  7,29  au  moment  où  la  malade  urine  1.600  cc.  Le 
dernier  jour,  le  taux  de  l’urine  diminua. 

L’autopsie  médico-légale  tardive  n’a  pas  permis  d’exa¬ 
men  anatomique,  même  macroscopique. 

Ods.  3.  ~  Lcedehich,  Mamou  et  Mme  Arager  (S.  H.  M., 
20  mai  1932,  p.  746).  —  Mme  B...,  30  ans,  enti’e  le  1*’’  no¬ 
vembre  1931  dans  le  service  de  chirurgie  de  (M.  Schwartz 
pour  une  métrorragie  consécutive  à  un  avortement  de  eix 
semaines,  survenu  spontanément,  dit-elle.  A  son  entrée,  sa 
température  est  de  40°,  mais  elle  retombe  à  37°  en  deux 
jours  ;  la  métrorragie,  d’abord  très  abondante,  s’arrête 
très  rapidement  sans  avoir  nécessité  de  curettage. 

Mais  quatre  joure  plus  fard  survient  un  ictère  franc  avec 
décoloration  des  fèces  et  bilirubinémie  ;  cet  ictère  dure  une 
semaine  environ,  puis  s’atténue  progressivement,  tandis 
que  l’état  général  s’aggrave  au  contraire  ;  des  vomisse¬ 
ments  apparaissent,  puis  de  la  diarrhée  avec  incontinence 
sphinctérienne,  et  la  malade  tombe  dans  un  état  de  tor¬ 
peur  progressive. 

Elle  est  transférée  dans  notre  service  le  15  novembre  ; 
encore  subictérique  et  très  pâle,  elle  a  les  traits  tirés,  les 
yeux  excavés,  les  téguments  déshydratés,  lee  narines  et  les 
geneiyes  non  saignotantes,  la  langue  est  saburrale  ;  la  peau 
des  membres  inferieurs  est  parsemée  de  pétéchies  et  de  lar¬ 
ges  placards  ecchymotiquee  marquant  l’emplacement  des 
piqûres  reçues  par  la  malade.  L’abdomen  est  creux,  mais 
souple  ;  le  foie  déborde  un  peu  le  rebord  costal  et  semble 
douloureux  ;  la  rate  n’est  pas  percutable  ;  les  urines  attei¬ 
gnent  900  cc.  en  vingt-quatre  heures,  ont  l’aspect  du  bouil¬ 
lon  trouble  et  contiennent  de  l’albumine,  des  pigments  et 
sek  biliaires,  mais  pas  de  sucre  ;  au  microscope,  on  y  trouve 
des  hématies,  quelques  leucocytes  et  des  cylindres  hémati¬ 
ques  cl  granuleux  ;  les  selles,  émises  inconsoicniment,  sont 
diarrhéiques  et  peu  colorées  ;  les  bruite  du  oœur  sont  ré¬ 
guliers  à  100  et  bien  frappés  ;  la  T.  A.  à  11-7  ;  poumons 
normaux.  Au  toucher  vaginal,  l'utérus  est  un  peu  gios,  le 
col  est  mou  et  légèrement  entr’oüvert,  à  peine  saignotant  ; 
les  lochies  n’ont  pas  d’odeur. 

La  malade  est  dans  un  état  d’obnubilation  assez  pao- 
fonde,  indifférente  à  ce  qui  l’entoure,  déeorientée  dans  te 
temps  et  l’espace,  répondant  à  peine  aux  questions.  Elle  ne 
pi-ésente  ni  paralysie,  ni  contractures  ;  ni  raideur  de  la 
nuque,  ni  Keriiig  ;  mais  des  soubresaut.s  tendineux  agitent 
ses  membres  inférieurs  et  parfois  sa  face  ;  ee.cousses  brus-  | 


ques,  rapides,  de  type  royoclonique.  A  la  face  le  signe  de 
Chvosteck  est  très  net,  bilatéral  ;  le  signe  de  Weiss  est  éga¬ 
lement  positif,  mais  le  eigne  de  Trousseau  reste  négatif 
Contrastant  avec  ces  signes  d’hyperexcjtabilité  muscuîaire 
les  réflexes  tendineux  rotuliens  et  achilléens  sont  abolis  •  lé 
réflexe  cutané  plantaire  est  conservé  en  flexion  ;  la  pression 
des  maÉses  musculaires  des  mollets  ne  semble  pas  doulou¬ 
reuse,  la  sensibilité  cutanée  semble  normale. 

Une  ponction  lombaire  donne  un  liquide  normal  à  tous 
points  de  vue. 

Une  hémoculture  reste  stérile. 

L’examen  du  sang  montre  une  anémie  à  3.167,000  gb- 
bules  rouges  avec  70  %  d’hémoglobine,  «t  une  leucoov- 
tose  à  35.000  G.  B.  dont  91  %  de  poly.  Le  t-  de  s.  est  de 
5’  1/2,  le  t.  de  coag,  de  10’  ;  le  signe  du  lacet  est  forte¬ 
ment  positif. 

Le  doisage  de  l’urée  sanguine  révèle  une  azotémie  de 
6  gr.  par  litre.  Le  dosage,  de  la  calcémie  donne  un  chiffre 
nettement  abaissé  à  0  gr.  065  par  la  méthode  de  Guil¬ 
laumin. 

Devant  ce  tableau  clinique,  le  diagnostic  d’h.  n.  aiguë 
post  aborium  s’impose.  Son  origine  toxique,  que  nous  sus¬ 
pectons  d’emblée  pour  les  raisons  que  nous  exposerons  plus 
loin,  nou6  est  bientôt  confirmée  par  le  mari  de  la  malade, 
qui  nous  avoue  les  faits  suivants  ;  après  un  retard  de  six 
semaines,  la  malheureuse  femme,  ayant  consulté  un  phar- 
macien,  a  absorbé  en  3  jours  une  trentaine  de  capsules 
d  apiol  de  0  gr.  30,  soit  un  total  de  9  gr.  L’avortement  s’est 
produit  4  jouns  après  l’absorption  de  la  drogue,  avec  une 
hémorragie  qui  a  déterminé  l’entrée  à  l’hôpital. 

L’évolution  de  cette  h.  n.  fut  rapidement  progressive  ; 
malgré  les  tonicardiaques,  les  injections  de  sérum  glucosé 
à  hautes  doses  intraveineuses  et  rectales,  les  injections  d’ex¬ 
traits  hépatique  et  surrénal,  et  une  tranisfusion  de  sang,  la 
malade  ne  sort  plus  de  son  état  subcomateux  ;  elle  tombe 
dans  l’hypothermie  à  36°,  les  secousses  musculaires  se  ré¬ 
pètent  fréquentes,  les  signes  de  Chvosteck  et  de  Weiss  per¬ 
sistent,  tandis  que  les  réflexes  tendineux  des  membres  infé¬ 
rieurs  restent  abolis  ;  les  pupilles  sont  en  myosis»;  l’azoté- 
mie  s’élève  le  17  novembre  à  7  gr.  80  par  litre  ;  cependant^ 
contraistant  avec  la  gravité  de  cet  étàt  urémique,  la  diurèse 
reste  normale  à  1.200  gr.  par  jour  environ,  et  l’albuminu¬ 
rie  est  indosable  ;  le  cœur  ne  présente  pas  de  bruit  de  ga¬ 
lop,  la  respiration  ne  prend  pas  le  rythme  de  Cheyne- 
Stokes. 

La  malade  succombe  dans  le  coma  le  18  novembre. 

Obs.  4.  —  Ch.  Flandin,  S.  iNacht  et  J.  Bernard  (S.M.H., 

15  juin  1934,  p.  567)  (résumée).  —  Une  femme  de  30  ans, 
enceinte  de  3  mois,  absorbe  8  gr.  d’apiol  liquide.  Quel¬ 
ques  heures  après,  elle  se  plaint  de  verfigos,  d’état  ébrleux, 
le  coma  .survient  en  peu  de  temps.  M  n’y  a  pas  de  signes 
neurologiques  objectifs,  une  légère  albuminurie  ;  le  soir 
même  surviennent  des  convulsions  toniques  puis  cloniquas 
généralisées,  respectant  cependant  le  membre  inférieur  gau¬ 
che.  Après  ces  convulsions,  la  résolution  musculaire  ast 
complète. 

Le  lendemain,  la  température  est  à  39°2,  le  coma  est  tou¬ 
jours  profond  ;  il  existe  un  ictère  des  téguments  et  des  mu¬ 
queuses,  discret  mais  net  ;  il  y  a  dans  leis  urines  qui  sont 
I>eu  abondantes,  des  sels  et  des  pigments  biliaires  et  20  cgr. 
d’albumine  ;  le  L.  C.-R.  est  normal,  l’azotémie  est  de  0,25. 

Le  troisième  jour,  le  coma  s’est  dissipé  ;  il  y  a  de  l’agi¬ 
tation,  de  la  confusion  mentale,  la  désorientation  est  com¬ 
plète,  mais  ôn  ne  note  pas  de  signes  neurologiques  objec¬ 
tifs.  L’ictère  est  toujours  net,  il  y  a  des  pigments  dans  las 
urines,  mais  plus  de  sels  biliaires  ni  d’albumine.  La  tempé¬ 
rature  est  de  37°2,  le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Le  quatrième  jour,  les  membres  supérieurs  eont  raidis 
en  demi-flexion  ;  les  membres  inférieurs  sont  cgaleroeiii 


108®  ANNÉE.  —  93,  20  novembre  1935.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1667 


contracturés  ;  démarche  en  galljnaoé.  Les  mêmes  tronhlea 
psychiques  persistent  ;  H  P’y  9  pas  -de  réaction  méningée  ; 
on  note  un  signe  de  Çhvoéteck  bilatéral.  L’ictère  a  pres¬ 
que  complètement  disparu.  Les  urines  sont  normales  comme 
quantité  :  elles  contiennent  23  gr,  Ib  d’urée  et  8  gr.  15  de 
NaCl  par  litre.  La  formule  sanguine  est  normale  ;  le  rap¬ 
port  chlpré  calcémie  est  de  0,008. 

La  R.  A.  de  48  v. 

Le  cinquième  jour,  il  y  a  de  l’amblyopie  due  à  un  spas¬ 
me  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  ;  les  jours  suivants,  les 
contractures  pensistent,  les  réflexes  tendineux  des  membres 
supérieurs  sont  exagérés,  il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

Le  signe  de  Ghvosteck  disparaît  le  sixième  jour.  La  chlo¬ 
rémie  est  normale,  l’asotémie  à  0,26.  L’examen  électrique  ne 
révèle  ancune  anomalie.  La  contracture  finit  par  disparaître; 
il  existe  de  l’anémie  de  fixation  qui  persiste  un  moie  envi¬ 
ron.  L’avortement  se  produit  un  mois  après  l’intoxication, 

Au  quarantième  jour,  la  guérison  est  complète.  • 

Observations  dowleuses.  —  Obs.  5  (©kulé  et  Lenègre, 

S.  M.  H.,  27  mai  1932).  —  Mme  L...,  34  ans,  fait  le  23  août 
1930  un  avortement  de  2  mois.  Elle  avoue  que  l’avortement 
a  été  provoqué  sans  manœuvres  externee,  mais  elle  ignore 
la  nature  de  la  drogue  qu’on  lui  a  fait  ingérer.  L’avorte¬ 
ment  s’acoompagne  de  fièvre  à  30®  pendant  une  journée. 

Le  lendemain  la  température  est  descendue  à  38°,  mais  une 
jaunisse  commence.  La  fièvre  disparaît  définitivement,  tan¬ 
dis  que  l’ictère  augmente  progressivement  ;  la  malade  fut 
soignée  chez  elle  pendant  15  jours.  Elle  déclare  avoir  eu 
alors  des  douleurs  dans  les  jambes,  des  douleurs  lombaires 
et  quelques  soubresauts  musculaires. 

Le  médecin  adresse  la  malade  dans  notre  service  de  l’hô¬ 
pital  Tenon  le  7  septembre  1030.  Elle  est  à  son  entrée  fran¬ 
chement  ictérique,  mais  la  rétention  biliaire  n’est  cepen¬ 
dant  pan  très  intense  ;  les  urines  ne  contiennent  pas  de  bili¬ 
rubine  mais  beaucoup  d’urobiline,  les  selles  ne  sont  qu’in- 
complètement  décolorées,  Il  existe  cependant  un  prurit  in¬ 
tense  qui  a  forcé  la  malade  à  se  faire  couper  le§  ongles  très 
ras  pour  ne  pas  s’écorcher.  Le  foie  n’egt  pas  hypertrophié. 
Un  érythème  polymorphe  par  place  papuleux  recouvre  les 
bras,  est  plus  discret  aux  jambes.  On  trouve  quelques  élé¬ 
ments  éruptifs  sur  l’abdomen.  Les  urines  ne  dépassent  pas 
500  gr.  ;  elles  ne  renferment  que  des  traces  d’albumine  et 
jamais  on  n’y  pourra  déceler  de  cylindres  ;  pendant  les 
3  premiers  jours  de  l’hospitalisation,  la  concentration  uréi- 
que  est  de  12  gr.  par  litre.  Cependant  cette  symptomatolo¬ 
gie  est  celle  d’une  azotémie  :  céphalées  tenaces,  vomisse¬ 
ments  empêchant  toute  ingestion  de  liquide  ;  un  dosage 
d’urée  sanguine  aussitôt  pratiqué  montre  le  taux  POnsldé- 
rable  de  5  gr,  50  0/000.  Nous  notons  une  tendance  aux  hé¬ 
morragies,  deux  épistaxis  très  abondantes,  un  saignote- 
ment  des  lèvres  et  des  gencives.  Il  n’existe  p.as  de  fièvre, 
pae  d’accélération  du  pouls.  La  tension  artérielle,  qui  était 
de  16  à  l’entrée,  va  ensuite  baisser  à  0-6,  Le  oiœur  et  les 
poumons  sont  normaux  ;  on  ne  trouve  ni  symptôme  mé¬ 
ningé,  ni  signes  de  polynévrite.  L’état  général  est  profondé- 
nmnt  atteint  et,  bien  que  conservant  toute  sa  lucidité,  la 
malade  est  sans  cesse  Aornoolente. 

Le  diagnostic  d’ictère  grave  est  évident,  mais  irons  clrer- 
clmns  .en  vain  à  en  préciser  la  cause.  H  n’existe  aucun 
signe  d’infection  utérine.  La  fièypre  pouvant  etre  empe.chée 
par  la  forte  azotémie,  nous  pratiquons  pjusieuns  hémocul¬ 
tures  qui  restent  stériles,.  Le  17  septembre,  le  nombre  de 
globules  rouges  n’est  que  de  2.100..6(X),  celui  des  leiico- 
cytes  est  de  14.000  avec  04  %  de  poly. 

Pour  lenler  de  rétablir  la  circulation  rénale,  nous  près-  j 
crjynns  la  teçiUe.  mais  surtout  nous  multiplions  les  Injec¬ 
tions  intraveine.uses  de  séfum  glucosé  hypertonique,  les  j 
injections  sous-cutanées  de ‘sérum  glucosé  isotonique  et  de 


sérum  salé.  Les  urine*  deviennent  progressivement  plus 
abondantes.  Elles  atteignent  1  litre  le  10  septembre,  1  li¬ 
tre  500  le  14,  2  lit.  250  le  17.  Cependant  les  vomissements, 
la  somnolence  persistent,  l’uréa  sanguine  monte  à. 
pour  1,000  le  10  septembre.  Par  contre  l’iGtère  diminue  pro¬ 
gressivement.  L’urée  eanguine  va  elle-même  diminuer  : 
5,05  le  21  septembre,  4,50  le  26,  2,50  le  2  octobre,  1,50  le 
0  octobre,  0,85  le  18,  A  cette  date  et  pour  la  première  fois 
la  fièvre  apparaît  ;  pendant  8  jours  elle  oscille  entre  38°  et 
40®  ;  il  s’agit  simplement  d’une  petite  poussée  de  pyélo¬ 
néphrite  avec  pyurie  et  coljbacillurie.  L’urée  sanguine  re¬ 
monte  à  1,05  le  ^  octobre,  mais  la  fièvre  disparaît  et  l’azo¬ 
témie  diminue  à  nouveau  :  0,85  le  31  octobre,  0,02  le  0  UO’ 
vembre,  0,48  le  13,  0.3Û  le  20,  A  partir  du  L''  octobre,  la 
malacle  est  très  améliorée,  les  urines  dépaésent  régulière¬ 
ment  2  litres  en  24  heures  ;  l’ictère  a  disparu  ;  une  desqua¬ 
mation  app.araît  le  IQ  pctobre  au  ppipt  où  siégeait  1  éry¬ 
thème  scarlatiniforme.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  15  no¬ 
vembre  en  excellent  état,  Elle  est  revue  le  18  décerobm  : 
les  urines  et  l’urée  sanguine  sont  normales,  mais  il  pxiélq 
le  soir  de  reedènie  des  membres  inférieurs  ;  la  ipalade  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  jambes.  Nops  recherchons  de 
nouveau  lee  signes  de  polynévrite  sans  en  déceler  aucun. 

Obs.  6.  —  L.  LRAfiço»  et  J.  Vague  (8pc,  de  Méd.  (|e  Mar¬ 
seille,  0  jaqv.  1035),  —  Mme  Abr...,  Marie-Louise,  20  ans, 
sqns  antécédents  pathologiques,  enceinte  d’un  mois  et  de¬ 
mi,  absorbe  le  2  février  1034,  3Q  gr.  d’eau-d.e-yie  allenaande 
et  une  vingtaine  de  capsules  dont  elle  ignore  le  contenu, 
Une  sage-femrne  introduit  une  sonde  d.aps  l’utérus  qw.e}- 
ques  heurCfS  après. 

L’avortement  ®e  pi’oduit  le  lendemain  3  février.  Lea  jonfa 
suivants,  la  malade  continu©  à  perdre  du  sang.  LHe  pst  cq- 

rettée  sans  aneafhésie  à  la  Conception  le  5  février-  he  lend-e^ 
main  du  curetage,  ni  pertes,  ni  températnre,  paais  dans  la 
journée  on  note  l’apparition  d’un  ictère  franc  très  vite  gé¬ 
néralisé  ;  les  matières  sont  incomplètement  décolorées  ;  il  y 
a  des  sels  et  des  pigmepts  biliair.es  dans  les  urines  ;  le  pouls 
est  à  70°,  la  température  à  37°.  On  ne  note  pas  de  prurit 
Cet  ictère  augmente  pendant  quelques  jours  puis  très  rapi¬ 
dement,  à  partir  du  11  février-,  la  coloration  jaune  va  au 
contraire  diminuer,  le*  urines  se  font  plus  rares,  la  diurèse 
oscillant  entre  500  et  800  ec.  ;  elles  contiennent  de  Lalhn- 
mine  qui  n’est  pas  dosée.  En  même  temps  l’état  général 
s’aggrave  ;  la  malade  est  somnolente,  se  plaint  d’un©  cé¬ 
phalée  frontale  persistante  ;  elle  vomit  fréquemment,  mais 
n’a  pas  de  diarrhée.  L’azotémie  pratiqué, e  le  15  février  est 
de  2,50.  II  . n’y  a  pas  d’hémorragie.  Le  traitement  preecrit 
consiste  en  injections  d’extrait  hépatique,  de  théobryl,  de 
sérum  sgilé  et  glunosé.  La  malade  est  passée  .en  médecipe, 
salle  itouffio,  le  18  féyfier. 

On  trouve  une  malade  apyrétique,  somnolente,  répon¬ 
dant  très  mal  aux  questions  qn’op  lut  pose  i  «son  tefuî  est 
jaunâtre,  il  n’exjste  plus  qu’ug  sphictère  conjonetjyal  ;  la 
peau  reflète  plutôt  une  coloration  bistrée.  L’haleipe  est  fé¬ 
tide,  la  langue  et  les  lèvres  fuligineuses,  les  geiieiv.es  sai- 
gnotent  légèrement.  La  malade  fait  eans  arrêt  des  efforts 
de  vomissements,  qui  aboutissent  de  temps  en  temps  ù 
l’expulsion  de  liquide  bilieux. 

En  découvrant  la  malade,  on  est  frappé  par  son  émacia¬ 
tion  extrême  ;  elle  était,  dit-elle,  d’un  embonpoint  plutôt 
fort  avant  sa  maladie  ;  la  peaii  est  déshydratée,  les  mas,se6 
musculaires  paraissent  avoir  fondu.  Tout  le  corps  a  une 
coloration  bistrée,  il  n’y  a  pas  de  purpura.  L’ab,dom,en  u’eg) 
pas  douloureux,  il  p’y  ,a  pas  d’as'eite,  fe  foie  .es),  de  dimen¬ 
sions  normales  ;  la  rate  n’est  pas  pencntable,  .Gn  entend  a 
I  l’auscultation  du  cœur  un  souffle  apexien,  sans  propaga¬ 
tion,  qui  paraît  fop.ctio.nnej  ;  l’appareil  respiratoire  pst  por- 
mai,  il  n’y  a  pas'^de  dy,spnée  (l6  respirations  par  minute)  ; 
la  T.  A.  est 'de  10-6  1/2  au  Vaquez.  '  ■ 
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L’examen  nerveux  ne  révèle  aucun  signe  objectif.  En  par¬ 
ticulier  les  réflexes  sont  normaux  ;  il  n’y  a  pas  cle  réaction 
méningée,  le  phénomène  du  facial  spécialement  recherché 
n’est.pais'  trouvé.  On  perçoit  par  instants  quelques  myoclo¬ 
nies  dans  le  domaine  des  muscles  du  mollet,  de  la  face  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  du  biceps  et  du  temporal.  Les'  pupilles 
en  myosis  réagissent  à  la  lumière  et  à  l’accommodation. 

Les  examens  de  laboratoire  donnent  les  ré6ultats  sui¬ 
vants  :  urines,  200  gr.  dans  la  journée  ;  albumine,-  4  gr.  ; 
chlorures,  5  gr.  ;  sucres',  traces  ;  sels,  pigments  biliaires, 
urobiline,  abondants  ;  urée.,  9  gr.  ;  coefficient  de  Maillard, 
20  ;  quelques  hématies,  cylindres  hyalins  et  épithéliaux, 
quelques  leucocytes. 

Sang  :  Azotémie,  6  gr.;  cholestérinémie,  3  gr.  ;  glycé- 
1  “r.  60 

mie,  1  gr.  10  ;  chlorémie,  -  °  R.  A.  25  v.  Hémo- 

3  gr.  40 

culture  sur  bile,  sur  bouillon  et  en  milieu  anaérobie  :  né¬ 
gative. 

T.  s.,  4’  ;  T.  coa.g.,  7’  ;  lacet  négatif.  Caillot  rétractile. 
Résistance  globulaire,  0,48,  0,26. 

,  On  fait  à  la  malade  une  saignée  de  500  gr.  ;  elle  reçoit 
dans  la  journée  40  cc.  d’hypersal  intraveineux,  un  litre  de 
sérum  glucosé  rectal,  du  bicarbonate  par  la  bouche,  des 
injections  d’extrait  hépatique,  d’extrait  6urrénal,  de  solu- 
camphre,  et  de  théobryl.  Le  lendemain  l’état  est  encore 
plus  grave  ;  la  malade  est  dans  un  demi-coma,  fait  des 
efforts  de  vomissements  qui  n’aboutissent  pas,  aucune  urine 
n’est  émise  dans  la  journée  ;  pas'  de  diarrhée.  Les  myoclo- 
niefi  deviennent  plus  fréquentes,  les  réflexes  persistent,  les 
signes  de  Chvosteck,  de  Weiss  et  de  Trousseau  sont  néga¬ 
tifs.  La  formule  sanguine  est  de  3.000.000  de  globules 
rouges,  13.000  globules  blancs,  avec  92  poly.,  6  lympho. 
et  2  mono.  L’azotémie  atteint  8  gr.  75,  la  température  est 
de  36°  ;  la  mort  survient  le  soir  même,  18  jouns  après'  l’ab¬ 
sorption  du  toxique. 

Telles  sont  les  observations  d’hépatonéphrites  apio- 
liques  que  nous  connaissons.  Les  deux  dernières 
observations,  surtout  celle  de  Brulé  et  Lenègre  sont 
cependant  douteuses  ;  il  semble  que  dans  celle  de 
François  et  Vague,  il  y  ait  de  fortes  chances,  du  fait 
que  la  malade  avait  absorbé  des  capsules  abortives, 
pour  qu’il  se  fût  agi  d’une  intoxication  apiolique. 

Quatre  de  ces  malades  sur  six  sont  mortes.  Les 
deux  qui  ont  survécu  ont  présenté  pendant  quelques 
jours  un  syndrome  morbide  aussi  grave  que  les  qua¬ 
tre  autres. 

1°  Les  cas  mortels.  —  Chez  les  quatre  malades 
dont  l’affection  s’est  terminée  par  la  mort,  l’ictère  a 
présenté  les  .mêmes  caractères  ;  il  est  apparu  au  qua¬ 
trième  jour  dans  les  observations  1,  3  et  6,  au  dixième 
jour,  peut-être  plus  tôt  dans  l’observation  2. 

Dans  les  deux  cas  où  ces  caractères  sont  précisés 
(obs.  3  et  6),  il  s’est  agi  d’un  ictère  franc  par  réten¬ 
tion,  avec  décoloration  des  matières,  présence  de  sels 
et  pigments  dans  les  urines.  Cet  ictère  a  été  intense 
d’emblée  dans  les  4  cas  ;  sa  coloration  jaune  franc 
est  constante  ;  dans  l’obs.  6,  cependant,  une  teinte 
bistrée  très  nette  s’est  surajoutée  à  la  coloration  jaune, 
au  moment  où  celle-ci  commençait  à  disparaître.  Le 
prurit  n’est  pas  signalé,  la  malade  de  l’obs.  6  n’en 
présentait  pas.  Il  n’y  a  pas  de  bradycardie,  le  pouls 
est  au  contraire  accéléré,  140  (obs.  2),  100  (obs  3) 

90  (ôbs.  G).  ■  ’ 

Constamment  cet  ictère  d’abord  intense  et  progres¬ 
sif  pendant  quelques  jours  est  allé  en  s’atténuant  à  me¬ 


sure  que  s’aggravait  le  tableau  clinique,  que  l’oligurie 
s’accentuait  jusqu’à  l’anurie,  que  la  prostration  deve¬ 
nait  plus  marquée  et  que  s’élevait  l’azotémie.  Il  s’est 
agi  d’un  ictère  régressif  d’évolution  en  deux  temps, 
un  premier  temps  ictérique;  un  deuxième  temps  uré¬ 
mique. 

Le  syndrome  hémorragique  est  discret,  précoce, 
dans  les  ohs.  1  et  3,  il  est  tardif  dans  les  autres,  2  et  6. 
Le  temps  de  saignement  est  normal. 

Le  syndrome  toxique  est  partout  le  même  :  pros¬ 
tration,  adynamie  extrême,  somnolence  avec  parfois 
insomnie  nocturne  ;  un  fait  à  signaler,  ce  sont  les  si¬ 
gnes  pseudo-tétaniques  frustes,  signes  de  Chvosteck, 
dans  l’observation  de  Trillat  et  Thiers,  de  Chvosteck  et 
de  Weiss  dans  celle  de  Lœderich,  Mamou  et  Mme  Ara- 
ger  ;  ces  signes  recherchés  avec  attention  étaient  né¬ 
gatifs  chez  la  malade  de  François  et  Vague.  Dans  le 
cas  de  Trillat  et  Thiers,  le  Chvosteck  a  été  plus  ou 
moins  parallèle  à  la  gravité  de  l’affection  puisqu’il  a 
drsparu  pendant  les  quelques  jours  où  la  malade  a 
semblé  s’améliorer  et  où  la  diurèse  a  augmenté  ;  les 
myoclonies,  elles,  sont  constantes.  Le  myosis  est  cons¬ 
taté  dans  deux  cas  :  il  y  avait  de  la  mydriase  dans 
l  observation  6.  L’abolition  des  réflexes  tendineux 
considérés  comme  signe  de  polynévrite  est  constatée 
deux  fois  sur  quatre.  Un  fait  frappant  est  constitué  par 
l’amaigrissement  intense  brutal  que  l’on  retrouve 
dans  l’intoxication  expérimentale.  Il  est  expressément 
noté  dans  les  observations  2  et  6. 

La  diarrhée,  les  vomissements,  l’hypothermie  se 
voient  également  dans  tous  les  cas. 

Les  perturbations  humorales  sont  considérables.  L’a¬ 
zotémie  s’élève  progressivement  jusqu’à  la  fin  attei¬ 
gnant  8  gr.  75  dans  l’observation  6  ;  la  R.  A.  est  abais¬ 
sée,  mais  son  élévation  sous  l’influence  de  la  thérapeu¬ 
tique  n  améliore  pas  le  pronostic.  Les  variations  du 
chlore  sanguin  sont  irrégulières,  tantôt  rétention  chlo- 
l'ée,  tantôt  chloropénie  (obs.  2),  chloropénie  terminale 
(obs.  6).  L’indoxylémie  est  notée  par  Trillat  et  Thiers. 
La  glycémie  est  élevée,  2,40  (Trillat  et  Thiers),  1,10 
(François  et  Vague). 

La  formule  sanguine  révèle  dans  deux  cas  (obs.  2 
et  6)  une  anémie  légère  avec  leucocytose  et  polynucléo¬ 
se,  sans  signe  d’infection. 

L  oligurie  progressive,  l’albuminurie  et  la  cylindru- 
rie  sont  constatées  dans  tous  les  cas.  Dans  l’observa¬ 
tion  de  Lœderich,  la  veille  de  la  mort,  la  diurèse  est 
de  1.200  gr.  avec  une  albuminurie  indosable,  mais  la 
concentration  urinaire  n’est  pas  notée.  L’hypocalcémie 
est  rapportée  par  Lœderich  ;  elle  permet,  certes,  d’ex¬ 
pliquer  les  signes  de  tétanie. 

L’évolution  s’est  faite  d’une  manière  extrêmement 
nette  en  un  premier  temps  que  l’on  n’ose  appeler  hé¬ 
patique,  en  tout  cas  ictérique,  avec  peu  de  signes  ré¬ 
naux,  un  deuxième  temps  caractérisé  par  la  disparition 
de  l’ictère  et  sinon  par  l’oligurie  progressive  (la  malade 
de  Lœderich  urinait  1.200  gr.  jusqu’à  la  fin),  tout  au 
moins  par  l’augmentation  de  l’azotémie  et  du  syndro¬ 
me  toxique.  Il  n’est  pas  question  ici  de  discuter  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  phénomènes  ;  constatons-les  tout  au 
moins. 

2°  Les  cas  curables.  —  Ils  sont  plus  discutables. 
L’un  d’eux  n’était  peut-être  pas  d’origine  apiolique 
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(obs.  5),  l’autre  n’était  qu’accessoirement  une  h.  n 
(obs.  4). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  s-’ agit  d’un  syndrome  identique 
à  celui  que  nous  venons  de^voir  et  qui,  surtout  dans  le 
cas  de  Flandin,  paraît  aussi  grave  que  les  formes  pré’ 
cédentes  mais  évolue  vers  la  guérison.  Dans  l’observa¬ 
tion  de  Brulé  et  Lenègre,  même  ictère  par  rétention, 
même  élévation  de  l’azotémie,  même  leucocytose  avec 
polynucléose.  Cependant  l’oligurie  est  modérée,  la 
concentration  urinaire  assez  bonne,  l’albuminurie  mi¬ 
nime.  Les  symptômes  rénaux  vont  disparaître  au  lieu 
de  s’accentuer. 

Quant  à  l’observation  de  Flandin,  elle  est  surtout  in¬ 
téressante  au  point  de  vue  pathogénique.  En  effet,  les 
signes  directs  d’atteinte  hépatorénale  sont  réduits  au 
maximum  et  cependant  le  syndrome  réalise  à  peu  près 
d’une  manière  identique  ce  que  nous  avons  vu  dans  les 
observations  terminées  par  la  mort  ;  la  seule  différence 
est  la  survenue  précoce  des  signes  d’intoxication,  qu’à 
juste  titre  les  auteurs  attribuent  directement  à  l’apiol 
lui-même  plutôt  qu’à  l’altération  hépatorénale.  Et  ce¬ 
pendant,  coma,  contractures,  signe  de  Chvosteck  mê¬ 
me  sont  expressément  notés.  Les  auteurs  font  remar¬ 
quer  que  les  descriptions  anciennes  d’intoxication  apio- 
lique  des  traités  de  matières  médicales  ne  signalent 
qu’un  état  ébrieux,  agitation,  convulsion,  coma.  Le  cas 
de  Elandin,  Nacht  et  Bernard  se  rapproche  évidemment 
plus  des  formes  nerveuses  d’intoxication  apiolique,  que 
des  formes  hépato-rénales.  Il  est  intéressant  malgré 
•  tout  de  noter  la  participation  si  minime  soit-elle  du 
foie  et  des  reins,  dans  la  constitution  du  tableau  mor¬ 
bide. 

H.  n.  grave  et  le  plus  souvent  mortelle,  caractérisée 
par  l’ictère  à  type  de  rétention,  d’évolution  régressive, 
un  syndrome  hémorragique  discret,  des  perturbations 
humorales  considérables  à  l’origine  probable  du  syn¬ 
drome  toxique  intense  et  progressif  constaté  dans  tous 
les  cas,  telle  est  en  général  l’h.  n.  apiolique. 

Si  quelques  faits  troublants  comme  la  fréquence  des 
formes  purement  nerveuses,  comme  l’observation  de 
Flandin,  où  les  signes  toxiques  apparus  dès  les  pre¬ 
miers  jours  sont  presque  exactement  superposables  aux 
symptômes  décrits  dans  les  autres  observations,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  dans  tous  les  autres  cas,  l’at¬ 
teinte  hépatorénale  paraît  jouer  le  plus  grand  rôle  dans 
la  pathogénie  des  signes  observés.  Nous  allons  voir  que 
l’étude  expérimentale  confirme  ces  notions. 

(4  suivre.) 


Mesures  et  interprétation  des  pressions  pleurales.  Applica¬ 
tion  à  la  conduite  du  pneumothorax  :  le  collapsus  opti¬ 
mum,  par  le  D’’  J.  Delannoy.  Un  volume  grand  in-8  de 
186  pages  avec  un  avant-propos  par  F.  Dumahest  et  une 
préface  de  P.  Lefèvre.  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  flls. 

Thérapeutique  de  l’ulcère  gastro-duodénal,  par  Jean  Gate- 
eier  et  François  Moutieh.  Un  volume  in-16  de  240  pa¬ 
ges.  —  Prix  :.22  fr.  —  Paris,  Doin  et  Cie. 

Phases  de  stérilité  et  de  fécondité  physiologiques  chez  la 
femme,  par  le  D'  Delevoy.  Un  volume  in-8  de  160  pages 
avec  16  tableaux.  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Amédée  Le¬ 
grand. 


XLIV°  CONGRÈS 
DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEDRfilE 

Paris,  7-12  octobre  1935  (1). 

TROISIÈME  QUESTION 

Technique  et  conséquences  physiologiques  des  opé¬ 
rations  portant  sur  le  diaphragme  (phrénicectomie 

exceptée). 

Rapport  de  MM.  Costantihi  (d’Alger)  et  Méhégadx  (de  Paris),  avec 
la  collabora.ion  de  MM.  Curtiilbt  (d’Alger)  et  Pouibox  (de  Paris). 

Anatomie  chirurgicale  du  diaphragme  et  de  ses  voies 
d’abord.  —  Ce  chapitre  étudie  d’abord  l’anatomie  du  dia¬ 
phragme  normal,  sa  forme,  sa  situation,  ses  insertions. 
Puis  les  auteurs  considèrent  les  revetements  sereux  de  ce 
muscle  :  péricarde,  plèvres  d’un  côté,  péritoine  de  1  au¬ 
tre  ;  enfin,  les  organes  qui  par  l’intermédiaire  de  ces  sé¬ 
reuses  sont  en  contact  avec  lui.  Quelques  lignes  nous  rap¬ 
pellent  l’innervation  et  l’irrigation  du  diaphragme,  ses 
orifices  normaux  et  son  système  lymphatique. 

Un  second  chapitre  traite  de  i’anatomie  pathologique  : 
malformations  congénitales  avec  leurs  conséquences  .  her¬ 
nies  rétroxyphoïdiennes,  hernies  œsophagiennes  ;  plaies  et 
ruptures  du  diaphragme  avec  leurs  complications  immédia¬ 
tes  ou  tardives  :  sténoses,  éventrations.  Enfin,  il  est  fait 
mention  des  tumeurs  diaphragmatiques  et  des  affections  sus 
et  sous-phréniques  susceptibles  d’être  abordées  ou  drainées 
par  la  voie  transdiaphragmatique. 

Le  diaphragme  peut  être  atteint  par  l’abdomen,  par  le 
thorax,  par  les  deux  à  la  fois. 

La  facilité  de  la  voie  abdominale  varie  avec  la  confor¬ 
mation  extérieure  du  sujet  ;  c’est  qu’en  effet,  l’anglè  d’ou¬ 
verture  du  rebord  costal  et  l’épaisseur  antéro-postérieure 
du  malade  ont  une  importance  considérable. 

Le  sujet  est-il  bréviligne  ?  L’angle  est  grand,  le  thorax 
large,  l’épaisseur  minime.  La  coupole  est  d’accès  facile. 

Au  contraire,  le  malade  est-il  longiligne  ?  L’angle  se  mon¬ 
tre  petit,  le  thorax  étroit,  l’épaisseur,  plus  considérable. 
De  ce  fait,  la  coupole  se  révèle  d’abord  plus  délicat. 

'  La  mise  de  l’opéré  en  position  latérale,  cambrée,  pro¬ 
clive,  expose  au  maximum  la  coupole  diaphragmatique. 

L’âge  est  à  considérer.  Il  est  plus  aisé  d’écarter  le  re¬ 
bord  costal  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  surtout  le 
vieillard  en  raison  de  l’ossification  plus  ou  moins  accusée 
des  cartilages  chez  ce  dernier. 

Si  l’on  choisit  la  voie  transthoracique  ou  la  voie  trans- 
abdomino-thoracique,  on  devra  traverser  le  plastron  ster¬ 
no-costal  lui-même.  On  le  fera  de  préférence  au  niveau 
d’un  espace,  afin  d’éviter  la  section  des  arcs  costaux. 

Technique.  —  Son  étude  suppose  l’exposé  de  quelques 
généralités  indispensables  : 

1.  Examen  clinique  et  radiologique. 

IL  Préparation  du  malade. 

III.  Conduite  de  l’intervention. 

IV.  Soins  post-opératoires. 

Il  va  de  soi  que  de  telles  considérations  ne  sont  de  mise 
que  s’il  s’agit  d’une  intervention  «  à  froid  ».  Quand  l’indi¬ 
cation  opératoire  est  urgente,  on  ne  saurait  s’attarder  à  ces 
détails. 

Par  un  examen  clinique  et  radiologique  aussi  poussé 
que  possible,  on  s’efforcera  de  fixer  la  nature  de  la  hernie 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  -  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1938,  n”  85,  p.  1433;  n»  91,  p.  1836. 
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qui  peut  être  congéniteile  ou  traumatique,  de  ’  dépister  la 
variété  des  viscères  herniés.  Et  à  ce  sujet,  il  convient  de 
rappeler  que  Testomac  et  le  côlon  sont  les  organes  le  plus 
souvent  rencontrés.  11  est  de  bonne  pratique  de  recourir 
aux  deux  explorations  :  repas  et  lavement  opaques  ;  faute  de 
quoi  on  risque  de  méconnaître  la  présence  de  l’un  ou  de 
l’autre  de  ces  organes.  Le  chirurgien  doit  assister  aux  exa¬ 
mens  radioscopiques,  se  rendre  compte  des  détails  de  l’éva¬ 
cuation  et  en  observer  les  phases  successives.  J.  Quénu  y 
insiste  particulièrement.  C’est  en  effet  le  seul  moyen  pour 
lui  d’apprécier  le  siège  et  les  dimensions  de  l’oriflce  dia- 
pïiragmatique  en  provoquant  la  prise  de  plusieurs  clichés 
sous  des  incidences  variées. 

^La  recherche  des  adhérences  qui  n’existent  guère  que 
dans  le  cas  de  hernie  congénitale  est  d'une  importance  ca¬ 
pitale. 

Il  serait,  désirable  enfin  que  l’opérateur  fût  renseigné  sur 
les  altérations  des  viscères  heiniés,  leur  étranglement  possi¬ 
ble  en  particulier. 

En  possession  de  tous  ces  détails,  le  chirurgien  préparera 
San  malade  à  l’interyention. 

Il  arrive  fréquemment  que,  de  par  sa  lésion,  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  de  dénutrition  marquée  qui  fait  crain¬ 
dre  pour  lui  le  shock  opératoire.  De  la  Riva,  de  Bemto  et 
Abadie  ont,  dans  ces  conditions,  pratiqué  tout  d’abord  une 
gastrostomie  qui  a  permis  un  relèvement  rapide  de  l’état 
général.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  Einhorn  préconise 
1  alimentation  par  sonde  duodénale  dans  les  jours  précédant 
l’intervention. 

A.  Schwarz,  dans  un  cas  de  hernie  volumineuse  a  pi’es-w 
crit  un  traitement  à  base  d’huile  de  paraffine  et  un  régime 
alimentaire  spécial  dans  le  but  de  diminuer  l’abondance 
des  déchets  digestifs. 

Certaines  interventions  dites  préalables  n’ont  qu’un  inté¬ 
rêt  relatif.  Ce  sont  : 

La  phrénicectomie  qui  paralyse  le  diaphragme  et  pai 
'  suite  facilite  l’exécution  des  sutures  à  son  niveau. 

Le  pneumothorax  qui  permet  de  tâter'  la  susceptibilité 
du  futur  opéré  (J .  Quénu)  et  peut-être  de  rendre  plûs  rigi¬ 
de  un  médiastin  flottant.  Il  peut  parfois  abaisser  la  coupole 
et  réduire  partiellement  les  visères. 

La  thoracoplastie  n’a  guère  d’indication  qu’en  présence 
d’énormes  orifices  herniaires  impossible  à  fermer  autre¬ 
ment  que  par  une  mobilisation  de  la  paroi  thoracique. 

Avant  de  décrire  l’opération,  les  rapporteurs  traitent  de  la 
position  à  donner  au  malade,  de  la  place  du  chirurgien  et 
de  ses  aides,  du  choix  des  instruments  et  de  l’anesthésique. 

L’intervention  doit  êti-e  menée  rapidement.  On  réduira  au 
minimum  les  tiraillements  sur  le  médiastin,  l’œsophage,  le 
péricarde.  La  baronarcose  limitera  le  pneumothorax  ;  la 
pression  atteindra'  7  à  8  c.  cubes  d’eau,  10  au  maximum 
pour  le  temps  thoracique  et  se  maintiendra  entre  3  et  4 
pour  le  reste  de  l’intervention.  Le  drainage  s’impose  dans 
les  opérations  transthoraciques. 

Les  auteurs  soulignent  l’importance  des  soins  post-opéra¬ 
toires.  Le  pansement  ne  doit  pas  comprimer  la  base  du 
thorax.  11  convient  de  renoncer  à  l’habituel  bandage  de 
dorps  qui  gêne  la  respiration,  et  d’utiliser  les  pansements 
adhésifs. 

L’opéré  est  mis  en  position  demi-assise.  S’il  est  dys¬ 
pnéique,  on  administrera  de  l’oxygène  et  du  carbogène.  Le 
pouls  sera  l’objet  d’une  observation  continue,  La  morphine 
prescrite  à  haute  dose  calmera  la  polypnée  et  la  douleur. 

Voies  d’abord.  —  II  est  malaisé  de  préciser  les  indica¬ 
tions  des,  différentes  voies  d’accès.  Non  seulement  ces  indi¬ 
cations  varient  avec  le  siège  de  la  lésion,  mais  elles  varient 
encore  avec  la  nature  de  cette  lésion.  C’est  donc  d’une  fa¬ 
çon  toute  théorique  et  dans  un  but  purement  indicatif  que 
les  auteurs  donnent  les  conseils  suivants  : 

La  coupole  gauche  s  abordera  par  la  vole  co«nbinée,  mais 


on  commencera  par  le  temps  abdominal,  car  celui-ci  suf¬ 
fira  souvent. 

L’orifice  oesophagien  sera  atteint  par  le  ventre.  Une  sonde 
œsophagienne  mise  eii  place  permettra  de  ne  pas  ouvrir  le 
conduit  au  cours  des  manœuvres  opératoires.  En  cas  de  su¬ 
ture  difficile,  on  pratiquera  d’emblée  une  thoraco-phréuo- 
laparotomie.  La  médiastino-phréno-laparotpmie  extrâ-séreu- 
se  de  Grégoire  et  Braine  sera  parfois  indiquée. 

G|est  par  la  voie  thoracique  sous-pleurale  transdiaphrag- 
matique  ou  transpleuro-diaphragmatique  qu’on  recherchera 
la  coupole  droite  ;  exceptionnellement  la  voie  abdominale 
simple  sera  utilisée,  quand  il  existera  par  exemple  une  plaie 
intéressant  à  la  fois  le  diaphragme  et  le  foie, 

Enfin,  la  fente  de  Larrey  relève  de  la  voie  abdominale  et 
1  hiatus  de  Bçchdaleh  de  la  voie  thoracique  postérieure. 

Après  une  description  minutieuse  des  temps  opératoires 
de  ces  différentes  techniques,  les  rapporteurs  étudient  spé¬ 
cialement  le  ((  temps  diaphragmatique  »  qui  comporte  : 

1.  L’incision.  ^  Elle  sera  tracée  autant  que  possible  dans 
le  sens  des  fibres  musculaires. 

IL  La  résection,  qui  n’est  indiquée  qu’en  présence  d’une 
tumeur  maligne. 

III.  La  plicature.  —  Peu  recommandable,  utile  seulement 
en  cas  d’éventration. 

IV.  L’oblitération  d’une  perte  de  substance.  —  Problème 
compliqué  qui  se  pose  différemment  suivant  qu’il  s'agit 
d’un  orifice  petit  ou  d’une  brèche  importante.  H  est  utile 
souvent  de  s’aider  d’une  phrénicectomie,  ‘de  tamponner 
par  le  foie,  la  rate  ou  l’épiploon,  Parfois,  il  est  même  indi¬ 
qué  de  débrider  le  diaphragme  et  de  le  fixer  aux  muscles 
pariétaux.  Enfin,  la  thoracoplastie  ou  d’autres  plasties  ;  cu¬ 
tanées,  musculaires  ou  aponévrotiques  constituent  une  ul¬ 
time  ressource. 

Conséquences  physiologiques.  —  Pour  mieux  les  met¬ 
tre  en  évidence,  il  convient  de  considérer  d’abord  les  ré¬ 
sultats  immédiats  dans  les  heures  et  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration,  puis,  les  résultats  à  distance. 

Deux  séries  d’expériences  ont  été  poursuivies  chez  le  chien 
par  Costantini. 

Etudiant,  dans  un  premier  temps,  les  réactions  du  dia¬ 
phragme  à  l'endroit  du  traumatisme  et  de  l’excitation, 
il  arrive  aux  conclusions  que  voici  : 

1  Les  excitations  diverses  apportées  au  diaphragme  sain 
ne  provoquent  que  des  réactions  circulatoires  en  tous  points 
comparables  à  celles  qui  suivent  les  mêmes  excitations  exer¬ 
cées  sur  d  autres  régions  quelconques  de  l’organisme. 

2  Ni  le  pneumothorax,  ni  la  phrénicectomie  préalables 
ne  modifient  les  résultats. 

3*  Les  réactions  circulatoires  et  respiratoires  sont  d’au¬ 
tant  moins  marquées  que  la  tension  est  plus  fiasse. 

4“  Il  ne  semble  pas  que  le  fait  de  s’adresser  à  un  dia¬ 
phragme  malade  modifie  les  résultats  e.xpérimentaux. 

Dans  un  second  temps,  Costantini  observa  u  à  distance  » 
les^  animaux  d’expérience.  Le  diaphragme  fut  sectionné, 
puis  recousu.  On  le  réséqua  en  partie  et  des  plasties  furent 
tentées  avec  ou  sans  phrénicectomie  préparatoire. 

L  examen  à  l’écran  montra  invariablement  une  parésie 
diaphragmatique  passagère  même  quand  il  n’y  avait  pas  eu 
de  phrénicectomie.  Ce  phénomène  n’entraîna  aucun  trouble 
sérieux. 

Les  sutures  se  sont  montrées  solides  à  condition  d’avoir 
été  faites  aux  fils  non  résorbables.  Il  semble  que  plicatures 
et  sutures  aient  surtout  lâché  quand  le  phrénique  c’avait 
pas  été  sectionné. 

Les  greffes  aponévrotiques  &e  sont  montrées  résistantes 
contrairement  aux  greffes  musculaires  et  épiploïques  qui  se 
résorbent. 

Toutes  tentatives  de  plasties  à  l’aide  de  membranes  caout¬ 
choutées  ont  abouti  à  des  phénomènes  infectieux. 
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Les  conséquences  physiologiques  varient  avec  la  voie 
d’abord  choisie  ;  il  est  manifeste  que  la  voie  thoracique  se 
montre  plus  grave.  C’est  ce  danger  du  pneumothorax  sur 
lequel  Tuffier  a  tant  insisté  qui  devrait  faire  se  généraliser 
l’emploi  de  la  baronarcose. 

Les  conséquences  physiologiques  sont  encore  fonction  des 
affections  traitées. 

Au  total,  les  conclusions  des  rapporteurs  se  résument  ain¬ 
si  : 

Les  opérations  portant  sur  le  diaphragme  sont  ordinaire¬ 
ment  d’exécution  difficile. 

La  gravité  immédiate  des  procédés  ouvrant  la  cavité  •pleu¬ 
rale  est  imprévisible  ;  elle  varie,  semble-t-il,  avec  les  su¬ 
jets,  d’où  l’obligation  de  prendre  toutes  précautions  néces¬ 
saires  pouvant  diminuer  les  risques  inhérents  au  pneumo¬ 
thorax. 

Au  contraire,  les  résultats  à  distance  apparaissent  comme 
généralement  satisfaisants. 

Disaassion 

M.  Sauerbruch  (de  Berlin),  affirme  que  la  voie  thoraci¬ 
que  est  préférable  à  la  voie  abdominale  à  condition  d’uti¬ 
liser  la  baronarcose.  11  s’étonne  que  cette  méthode  dont  il 
fut  un  des  promoteurs  ne  se  soit  pas  répandue  davan¬ 
tage. 

11  rappelle  l’observation  d’un  sujet,  blessé  du  poumon, 
opéré  par  thoracotomie  et  chez  lequel  ayant  trouvé  un 
hématome  siégeant  sous  le  diaphragme,  il  parvint,  par 
simple  incision  de  ce  muscle,  à  traiter  facilement  les  lé¬ 
sions  hépatiques  et  spléniques  causes  de  l’hématome. 

M,  Harrington  (de  Rochester)  ne  saurait  partager  l’opi¬ 
nion  de  Sauerbruch  et  demeure  partisan  de  la  voie  abdo¬ 
minale.  Après  réduction  de  la  hernie  et  traitement  du  sac. 


il  suture  le  diaphragme,  à  la  fois,  par  un  surjet  de  faseia 
lata  et  des  points  séparés  au  fil  de  lin, 

En  cas  de  brèche  largement  béante,  l’auteur  pratique 
une  phrénicectomie  pour  faciliter  l’exécution  des  sutures. 
Les  séquelles  de  ces  réparations  de  grands  orifices  sont  du 
reste  à  peu  près  négligeables.  Le  jeu  du  diaphragme  n’est 
pas  entravé  d’ordinaire,  exception  faite  des  cas  où  le  phré¬ 
nique  a  été  détruit. 

La  statistique  de  l’auteur  porte  sur  105  malades,  dont 
97  ont  été  opérés  avec  7  morts.  A  signaler  2  récidives  sur 
les  90  guérisons  immédiates. 

M,  Truesdale  (Fall-River)  a  pratiqué  13  interventions 
pour  hernies  diaphragmatiques  congénitales,  toutes  chez  des 
enfants.  La  mortalité  a  été  de  7,6  p.  100.  11  préconise  l’anes¬ 
thésie  au  protoxyde-éther  et  insiste  sur  la  fréquence  des 
malformations  associées  (bec-de-lièvre  en  particulier). 

MM.  Deeuerm  et  Thover-Rozat  (de  Paris)  exposent  la 
technique  de  la  kyroographie.  C’est  le  seul  procédé  qui 
permette  vraiment  d’étudier  les  organes  en  mouvement.  - 
M.  Lambret  (de  Lille)  a  opéré  d’éventration  diaphragma¬ 
tique  un  garçon  de  17  ans.  Le  diagnostic  avait  été  fait  par 
la  radiographie. 

L’auteur  établit  un  pneumothorax  avec  800  c,  cubes 
d’azote.  Quelques  jours  plus  tard,  il  Intervint  par  une  incir 
sion  du  7®  espace  intercostal  gauche  en  usant  d’un  écarteur 
à  crémaillère.  Plicature  en  -2  plans  à  la  soie,  sans  avive¬ 
ment,  _du  diaphragme  qui  remontait  à  la  6®  côte.  Les  sui¬ 
tes  opératoires  furent  plutôt  mouvementées.  Uii  épanche¬ 
ment  se  produisit,  louche,  nécessitant  une  pleurotomie.  Mais 
le  malade  guérit  sans  séquelle  importante.  ' 

MM.  Jentzer  et  Chehidjian  (de  Genève)  considèrent  les 
ruptures  du  diaphragme  comme  très  rares.  S’aidant  de  nom- 
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breux  clichés  radiographiques,  ils  démontrent  l’efficacité 
de  l’opération  de  Heller-Grégoire  dans  le  traitement  du 
mégaoesophage,  et  critiquent  la  pathogénie  classique  de 
cette  affection.  Ils  insistent  sur  la  possibilité  d’une  com¬ 
pression  ganglionnaire  venant  créer  parfois  un  pseudo-mé- 
gaœsophage. 

M.  Guyot  (de  Bordeaux)  râ.pporte  deux  observations  :  une 
femme  présentait  un  abcès  sous-phrénique  gauche  ;  un  jeu¬ 
ne  homme  était  atteint  d^un  kyste  hydatique  du  foie  qui, 
après  vomique,  donna  naissance  à  une  fistule  bilio-bronchi- 
que  évacuant  par  24  heures  un  litre  et  demi  de  liquide. 
Les  deux  malades  furent  opérés  par  voie  transpleurodia¬ 
phragmatique  et  guérirent. 

M.  Pascalis  (de  Paris)  a  opéré  3  hernies  du  diaphragme 
consécutives  à  des  plaies  de  guerre  et  une  hernie  congéni¬ 
tale.  Deux  fois  il  utilisa  la  voie  abdominale  simple  ;  une 
autre  fois,  il  dut  brancher  sur  l’incision  abdominale,  une 
incision  thoracique.  Le  quatrième  sujet  fut  opéré  par  voie 
thoracique.  L’auteur  pense  qu’il  convient  de  commencer 
toujours  par  la  voie  abdominale,  même,  si  l’on  doit  ulté¬ 
rieurement  recourir  à  une  thoracotomie. 

E.-A.  DARIAU. 

—  Le  prochain  Congrès  de  Chirurgie  aura  lieu  le  5  octo¬ 
bre  1936,  sous  la  présidence  de  M.  Victor  Pauchet  et  la  vice- 
pi-ésidence  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1“  Pneumectomie.  —  Rapporteurs  :  MM.  R.  Monod  et 
Bonniot. 

2“  Résultats  des  greffes  ovariennes.  —  Rapporteurs  ;  MM. 
Cotte  et  Mocquot. 

3“  Chirurgie  des  diabétiques.  —  Rapporteur  :  M^  Jeanne- 

Notons  que  les  rapports  ne  pourront  excéder  60  pages. 

Signalons  encore  que  la  soirée  du  Congrès  aura  lieu  le 
mardi  6  octobre,  à  la  suite  du  banquet  traditionnel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PATENTE 

Le  décret  du  30  novembre  1934,  lors  de  la  limitation 
aux  locaux  professionnels  de  l’imposition  de  la  patente,  en 
avait  fixé  le  taux  au  1/10»  de  la  valeur  locative. 

Aux  termes  d’un  rectificatif  publié  au  Journal  officiel 
du  13  janvier  1936  (p.  399),  le  droit  proportionnel  fut 
fixé  au  1/20»  de  la  valeur  locative  des  locaux  profes¬ 
sionnels  pour  la  fraction  de  cette  valeur  n’excédant  pas 

4.000  francs  pour  Paris, 

3.000  francs  pour  les  villes  de  plus  de  100.000  habitants. 

2.400  francs  pour  les  autres  localités. 

Ces  dispositions  viennent  d’être  à  nouveau  modifiées  par 
un  décret-loi  pris  en  application  de  la  loi  du  8  juin  1935, 
publié  au  Journal  officiel  du  31  octobre  1936. 

Désormais,  le  droit  proportionnel  sera  ainsi  fixé  : 

Localités  Fraction  de  la  valeur  locative  Taux 

(  comprise  entre  0  et  4.000  fr .  1/20 

Paris  j  comprise  entre  4.000  et  6.000  fr.  1/10 

(  supérieure  à  6.000  fr .  1/5 

Communes  de  /  comprise  entre  0  et  3.000  fr .  1  '20 

plus  de  100.000  comprise  entre  3.000  et  4.500  fr  1/10 

habitants  (  supérieure  à  4.500  fr . .  1/5 

Communes  de  /  comprise  entre  0  et  2.400  fr .  1/20 

100.000  habitants  comprise  entre  2.400  et  3.600  fr!  1/10 

etau-dessous  (  supérieure  à  3.600  fr .  1/5 


Si  donc  pour  les  petits  et  moyens  loyers  la  situation 
est  inchangée,  pour  la  portion  supérieure,  suivant  les  loca¬ 
lités,  à  6.000  fr.,  4.600  fr.,  3.600  fr.,  il  y  aura  une  aug¬ 
mentation  très  sensible,  puisqu’elle  sera  exactement  du  dou- 
ble. 

Quant  à. la  récupération  des  sommes  perçues  en  moins, 
dü  fait  de  la  limitation  de  l’impôt  aux  locaux  profession¬ 
nels,  elle  sera  faite  par  une  majoration  des  principaux  fictifs 
servant  de  base  aux  calculs  des  centimes  additionnels  dé¬ 
partementaux  et  communaux  ;  et  ainsi,  la  patente,  pour 
toutes  les  catégories,  se  trouvera  indirectement  augmentée  ; 
mais 'cette  augmentation  ne  représentèra  pour  elle  qu’une 
partie  de  la  diminution  de  perception. 


DU  LIVRE-JOURNAL 

Noyis  avons  toujours  dit  et  répété  que  le  livre-journal  était 
sans  intérêt  pour  l’administration  et,  par  contre,  présentait 
de  très  sérieux  et  de  très  graves  inconvénients  pour  le  Corps 
médical. 

Une  réponse  à  une  question  écrite  de  M.  Jean  Castagnes, 
parue  au  Journal  officiel  du  16  septembre  1936,  page  2127’, 
sc-uE  le  numéro  130'94,  confirme  en  tous  points  ce  qu’il  était 
aisé  de  prévoir  dans  cette  disposition. 

Le  contrôleur  peut  demander  communication  du  livre- 
journal  ;  mais  peut-il  exiger  que  ce  livre-journal  lui  soit 
apporté  à  son  bureau  par  le  médecin  ;  et  si  ce  dernier  s’y 
refuse,  peut-il  le  taxer  d’office  .!>  ' 

La  réponse  du  ministre  est  très  nette,  aussi  la  reprodui¬ 
sons-nous  textuellement  : 

«  Aucune  disposition  légale  n’obligeant  les  redevables  de 
1  impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales 
à  transporter  chez  leur  contrôleur  leur  livre-journal,  la  vé¬ 
rification  de  celui-ci  doit,  en  principe,  être  effectuée  sur 
place.  ))  Quant  à  la  taxation  d’office,  en  cas  de  refus  du  mé¬ 
decin,  elle  n’est  pas  admise  par  le  ministre. 

Ainsi  donc,  d’une  part,  l’utilité  du  livre-journal  par  le 
contrôle  se  trouve  singulièrement  diminuée,  puisque  le  con¬ 
trôleur  devra  se  déplacer  pour  en  prendre  connaissance,  et, 
d’autre  part,  ce  sera  pour  lui  une  occasion  de  procéder  à  une 
vérification  sur  place,  dans  notre  cabinet  ! 

Tout  cela  pouvait  etre  aisément  prévu,  çt  gouverner,  c’est 
ji'-évoir. 


A.  HERPIN. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


DIAGNOSTIC  DES  ÉPISTAXIS 

L  épistaxis,  ou  hémorragie  nasale,  est  un  symptôme. 
G  est  dire  que  tout  l’intérêt  du  diagnostic  réside  dans  la 
recherche  de  la  cause. 

Diagnostic  positif.  —  Il  consiste  ; 

1»  A  reconnaître  une  épistaxis.  C’est  facile  lorsque  celle-ci 
se  traduit,  comme  c’est  la  règle,  par  un  écoulement  de  sang 
par  les  narines  : 

Sort  par  une  narine. 

Soit  par  les  deux  narines,  si  l’épistaxis  est  abondante, 
ou  si  un  caillot  obstrue  la  j)remière  narine. 

2»  A  ne  pas  méconnaître  une  épistaxis  postérieure.  Ici 
le  sang  s’écoule  en  arrière,  dans  le  cavum,  et  c’est  l’exa¬ 
men  attentif  de  la  cavité  buccale  qui  montre  le  suintement 
de  sang  le  long  de  la  luette,  ou  sur  la  paroi  poetérieure  du 
pharynx.  Cette  épistaxis  rétro-nasale  .  se  fait  souvent  à 
l’insu  du  malade,  jusqu’à  ce  que,  sous  l’influence  du  ré¬ 
flexe  nauseux,  il-  se  produit  un  ou  plusieurs  vomissements 
de  6_ang  noirâtre. 
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AORTITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARTE  rite  s,  exc.. 


Traitement  d'URGENCJE 


DRAGÉES 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFËINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVËRINE 

LALEUF 


CROQU  e  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LE  5^  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS.' 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 

THÉOVÉRINE 

LALEUF 

3 A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

.  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2.0,  RUE. PU  LAOS   PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI*)i 
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Cliniquement,  toute -la  gamme  de  gravité  peut  se  voir, 
depuis  : 

à)  Le  simple  écoulement  qui  cesse  vite, 
b)  Jusqu  à  1  épistaxis  abondante,  dramatique,  qui  dure 
malgré  tout  traitement  ;  agitation,  anxiété  extrême  du  ma¬ 
lade,  apparition  des  signes  de  grave  hémorragie  :  pâleur, 
soif  intense,  pouls  filant,  qui  commandent  la  transfusion 
d’urgence. 

Diagnostic  différentiel.  —  Ne  se  pose  pas.  Cependant  il 
faut  savoir  que  les  fosses  nasales  ne  sont  parfois  qu’une 
voie  de  transit,  quand,  en  réalité,  la  source  du  sang  est 
,  dans  le  cavum. 

En  fait,  ce  qu’il  faut  en  face  d’une  épistaxis  : 
a)  C’est  s’efforcer  de  préciser  le  siège  de  l’hémorragie 
par  un  examen  au  spéculum  des  fosses  nasales.  Cet  examen 
est  parfois'  difficile  et  même  impossible  si  l’épistaxis  est 
abondante.  Il  sera  alors  repris  après  l’arrêt  de  l’hémorra- 

5)  C’est  arrêter  l’hémorragie  ;  et  pour  cela,  la  découverte 
du  siège  rendra  de  précieux  services.  Selon  l^s  cas  : 

Simple  compression  des  ailes  du  nez. 

Cautérisation  au  thermocautère. 

Attouchement  au  nitrate  d’argent. 

Tamponnement  méthodique  et  complet  de  toute  la  fosse 
nasale  (enlever  les  mèches  après  24  heures). 
Hémostatique, 

Transfusion  parfois. 

Diagnostic  étiologique.  —  Trois  ordres  de  causes  : 

Causes  locales. 

Causes  générales, 

Traumatismes. 

A.  Causes  locales.  —  ‘u  En  préeence  d’une  hémorragie 
nasale,  la  première  indication  est  de  pratiquer  la  rhinos- 
copie.  »  (G.  Laurens). 

a)  Rupture  de  varices  artérielles  de  la  tache  vasoul^iire 
de  la  cloison  :  elle  réalise  l’épistcusis  juvénile,  la  forme  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  (95  fois  sur  100,  d’après  Lau¬ 
rens).  C’est  à  elle  qu’il  faut  penser  chez  un  eujet  jeune. 

Sa  manifestation  nécessite  une  cause  extérieure  si 
minime  soit-elle  ;  coup  de  soleil,  exercice  violent,  période 
des  règles,  dépression  barométrique  accentuée  et  brusque  ; 
mal  des  montagnes  ;  de  compreasion  brusque  chez  les  plon¬ 
geurs'. 

—  Elle  n’est  jamais  abondante  et  grave.  Elle  s’arrête 
spontanément,  mais  repart  à  l’occasion  d’un  mouchage, 
d’un  éternuement.  ” 

—  L’inspection  ali  spéculum  de  la  tache  vasculaire  au 
niveau  de  la  paroi  antéro-inférieure  de  la  cloison,  révèle  : 

—  Parfois,  dans  les  cas  nets,  un  point  pulsatile  ; 

—  Parfois  une  érosion  superficielle,  une  varicosité  en 
relief  ; 

—  Souvent  l’inspection  est  négative. 

—  «  Mais  il  est  un  fait  constant  ;  sur  oette  plage  en  ap¬ 
parence  si  calme,  le  frôlement  de  l’extrémité  du  spéculum 
ou  d  un  tampon  de  ouate  fait  sourdre  feUbitement  une  nappe 
hémorragique.  »  (Hautant). 

Nota.  —  Si  cette  épistaxis  juvénile,  se  répète  trop  sou¬ 
vent,  rechercher  derrière  elle  une  cause  générale  pouvant 
l’expliquer  parfois. 

b)  Tumeurs  des  fosses  nasales.  —  1.  Bénignes  ;  polype 
saignant  de  la  cloi^n  qui  se  Voit  surtout  chez  la  femme  et 
donne  des  épistaxis  répétées  ; 

Polype  des  cornets  ; 

Angiome. 

2.  Malignes  ;  y  penser  devant  ;  des  épistaxis  répétées,  des 
épistaxis  dont  le  eiège  est  anormal  et  situé  à  la  partie  pos- 


téro-supérieure  des  fosses'  nasales.  Les  sarcomes  saignent 
plus  que  les  épithéliomes. 

c)  Parfois  la  rhinoscopie  fait  découvrir  d’antres  lésions 
locales  :  ulcère  simple  de  Hajek  sur  la  cloison'  ;  lésions  de 
tuberculose,  de  syphilis,  de  rhinite  chrenique. 

B)  Causes  générales.  —  a)  Affections  cardio-vasculaires. 

—  1.  L’hypertension  avant  tout.  Elle  réalise  l’épistaxis  de 
la  cinquantaine,  et  à  cet  âge-là,  c’est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  épistaxis.  Chez  un  tel  sujet,  on  doit  systéma¬ 
tiquement  prendre  la  tension  artérielle  (l’épistaxis  est  en 
effet  souvent  la  première  manifestation  de  l’hypertension)  ; 
rechercher  l’existence  de  syphilis,  du  mal  de  Bright. 

Elle  réalise  une  épistaxis  de  : 

Grande  abondance  :  écoulement  marqué  de  sang  rouge 
souvent  pulsatil  ;  &  > 

Spontanée,  sanÿ  cause  extérieure,  se  produisant  dans  la 
seconde  moitié  de  la  nuit  (ce  qui  l’oppose  à  l’épistaxis  iuvé- 
nile)  ; 

De  longue  durée  :  plusieurs  jours. 

Elle  réalise  une  véritable  saignée,  et  il  est  classique  de 
dire  qu  on  ne  doit  pas  la  tarir  tout  de  suite. 

2.  Les  affections  mitrales,  où  l’épistaxis  relève  de  la  stase 
veineuse. 

b)  Maladies  infectieuses  :  épistaxis  de  début  de  certaines 
infections  :  fièvre  typhoïde  en  particulier  ;  formes  hémor¬ 
ragiques  de  maladies  infectieuses. 

c)  Affections  hépatiques  :  ictère  grave  ;  l’insuffisance 
hépatique  surtout  est  intéressante. 

d)  Maladies  du  sang  :  qui  réalisent  les  «  épistaxis  dyscra- 
siques  »  ;  hémogénie  ;  hémophilie,  par  l’étude  des  temps 
de  saignement  et  de  coagulation,  la  recherche  du  signe  du 
lacet. 

Nota..  L  épistaxis  de  l’hémogénie  est  spontanée  ;  celle 
de  l’hémophilie  survient  toujours  à  l’occasion  d’un  trau¬ 
matisme  ; 

—  Le  purpura  ; 

Les  leucémies,  où  les  épistaxis  revêtent  souvent  un 
caractère  grave.  ■ 

C.  Traumatismes.  —  a)  Fracture  de  l’étagé  antérieur  de 
la  base  du  crâne,  et  l’on  s'ait  que  l’épistaxis  est  un  bon  signe 
localisateur  ; 

b)  Fracture  des  os  propres  du  nez,  de  la  cloison  osseuse  ; 

c)  Simple  traumatisme  nasal,  sans  fracture  (inflexion  de 
la  cloison)  ; 

d)  Epistaxis  post-opératoires  :  après  intervention  sur  lâ  . 
cloison  ou  les  corn^ 

L’épistaxis  peut  survenir  : 

—  Une  heure  après  l’intervention  ;  dilatation  post-cocaï- 

nique  ;  ' 

—  Le  lendemain  lors  du  déméchage  ; 

'Tardivement,  et  relève  :  soit  de  la  chute  d’üne  escarre; 

soit,  plus  fréquemment,  d’une  infection  secondaire  de  la 
plaie.  Est  alors  très  difficile  à  arrêter. 

Telles  sont  les  causes  d’une  épistaxis.  Betenir  deux  gran¬ 
des  étiologies  :  la  rupture  de  varices  de  la  tache  vasculaire 
chez  le  jeune  ;  —  l’hypertension  vers  la  cinquantaine. 

J. -CH.  GIRAUD. 


Acupuncture  et  médecine  chinoise  vérifiées  an  Japon,  par 
le  docteur  T.  Nakayama,  traduction  de  T,  Sakurazawa 
et  G.  Soulié  de  Morant.  Préface  de  G.  Soulié  de  Mo- 
rant.  Grand  in-8°  de  86  pages,  avec  18  illustrations  et 
graphiques.  —  Collection  Hippocrate,  en  dépôt  chez  Le 
François. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  soc.  OÉS. 


S’IMPRIMERK  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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BACTÉRICIDE  NON  TOXIQUE 

KERATOPLASTIQUE 


Suspension  aqueuse  (1 9^  et  0,5  %) 
Ovules  (gynécologie  et  urologie) 


Pommade  —  Poudre 

(ulcères,  brûlures,  infections  cutanées) 
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A.  FABRE,  Pharmacien 
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Eue  d'ensemble  sur  les  cardiopathies  rhumatismales,  par  M.  H. 

Grenet,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau. 
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INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  «  M.  Beau- 
jard,  électro-radiologiste  chef  de  service  à  l’hôpital  Bichat, 
à  Paris;  46  ans  de  services  civils  et  militaires.  Médecin 
radiologiste  des  hôpitaux.  A  été  victime  de  son  dévouement 
à  la  science.  »  {J.  O.,  16  nov.  1935.) 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M.  le  médecin  général  Epaulard. 

Médaille  dC argent.  —  MM.  le  médecin  commandant  Pey- 
traud,  les  médecins  capitaines  Doumenc  et  Tête. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  médecins  commandants 
Sarrelabout  et  Liébert,  les  médecins  capitaines  Dutrey  et 
Dhers,  le  médecin  lieutenant  Boursiac. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES.  —  Le  Conseil  d’administration  communique  : 

L’Université  de  Téhéran  demande  pour  sa  nouvelle  Fa¬ 
culté  de  médecine  quatre  professeurs  agrégés  pour  enseigner 
les  matières  suivantes  :  pathologie  interne,  bactériologie, 
physiologie,  anatomie. 

M.  Gendreau  (de  Montréal),  qui  vient  de  faire  des  confé¬ 
rences  à  Dublin  sur  la  question  du  traitement  du  cancer,  a 
parlé  de  TA.  D.  R.  M.  dont  il  est  membre,  ce  qui  a  amené  le 
docteur  Doolin  (de  Dublin),  également  membre  de  TA.  D. 
R.  M.,  à  demander  la  création  en  Irlande  d’une  filiale  de 
TA.  D.  R.  M.  comparable  à  la  filiale  canadienne. 

A  propos  d’une  communication  sur  le  voyage  d’études  de 
14  médecins  suédois,  invités  à  visiter  nos  stations  thermales, 
M.  Villaret  exprime  le  regret  de  voir  dépenser  de  grosses 
sommes  d’argent  pour  de  pareils  voyages  alors  qu’on  a  sup¬ 
primé  la  subvention  qui,  donnée  annuellement  aux  V.  E.M., 
permettait  de  faire  visiter  nos  stations  par  130  à  160  mé- 
.  decins. 

M.  Hartmann  informe  le  Conseil  que  les  échanges  de 
publications  entre  la  France  et  le  Japon,  décidés  par  le 
Comité  médical  franco-japonais,  sont  commencés.  Trois 
articles  français  ont  déjà  été  traduits  et  ont  paru  en  japonais. 
Réciproquement  nous  avons  reçu  trois  articles  du  Japon  à 
faire  paraître  dans  la  Presse  médicale  française. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  MM.  Bertier,  Brun,  Cal- 
vet,  Delagenière,  Holmgren,  Jacques,  Leroux,  Mériel  et 
Verhoogen. 

LA  VÉRIFICATION  DES  DIPLÔMES.  —  Rappelous  que  la  loi 
du  26  juillet  1936  oblige  tous  les  médecins  et  les  chirurgiens 
dentistes  à  faire  authentifier  leur  diplôme  à  la  Préfecture  de 
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leur  département.  (Cf.  1“  Loi  sur  l’exercice  de.  la  médecine  et 
de  Part  dentaire.  Gaz.  des  hôpit.,  3  août  1935,  n“  62;  2°  Dé¬ 
cret  du  8  novembre  1935  réglementant  la  vérification  des 
diplômes,  Gaz.  des  hôpit.,  16  nov.  1935,  n”  92.,) 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  dentistes  domiciliés  dans 
le  département  de  la  Seine  sont  priés  de  faire  déposer  cette 
pièce  au  commissariat  de  leur  quartier  à  Paris  ou  au  com¬ 
missariat  de  leur  circonscription  en  banlieue  après  le  20  no¬ 
vembre  et  avant  le  i  ô  décembre  au  plus  tard.  11  leur  en  sera 
donné  reçu.  Leur  diplôme  ou  titre  leur  sera  restitué  après 
examen  par  la  commission. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ON  DOIT  PRENDRE  L’AVIS  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 
POUR  LES  NATURALISATIONS 
DE  MÉDECINS  ET  D’ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  le  communiqué  de  TAs- 
sociation  Corporative  des  étudiants  en  médecine,  sous  la  si¬ 
gnature  de  son  président  André  Domart,  demandant  au 
Garde  des  Sceaux,  M.  Léon  Bérard,  que  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  soient  consultés  au  cours  des  enquêtes  de  naturali¬ 
sation  d’étudiants  en  médecine  et  de  médecins. 

Les  syndicats  médicaux  sont  en  effet  très  bien  placés  pour 
renseigner  les  pouvoirs  publics  sur  les  sujets  douteux  can¬ 
didats  à  une  naturalisation  ;  ils  possèdent  un  ojfice  de  ré¬ 
pression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dirigé  par  un 
membre  du  bureau  à  qui  est  adjoint  un  conseiller  juridique. 
Get  Office  est  en  rapport  avec  le  Parquet  et  lui  donne  tous 
renseignements  en  matière  des  cas  d'exercice  illégal  qu’il 
lui  signale. 

C’est  très  souvent  sur  plainte  dudit  Office  que  le  Parquet 
instruit  les  affaires  de  cet  ordre  et  les  poursuit.  Qui  mieux 
que  le  praticien,  au  milieu  de  sa  clientèle,  est  à  même 
de  dépister  ses  concurrents  malhonnêtes,  charlatans  et  im¬ 
posteurs  .!*  Ceux-ci  tombent  fatalement  dans  les  filets  des 
syndicats  s’ils  persistent  à  faire  des  visites  médicales,  et 
tout  faux  docteur  rentre  dans  la  catégorie  des  imposteurs, 
sinon  des  charlatans. 

D’autre  part,  les  Conseils  de  famille  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  constituent,  de  par  la  loi  des  Assurances  sociales,  une 
juridiction  officielle  qui  peut  suspendre  de  ses  fonctions 
médicales  un  praticien  coupable  d’abus  en  matière  de  soins 
aux  assurés  sociaux.  On  peut  se  fendre  compte,  par  tous 
les  faits  énoncés  ci-dessus,  de  l’autorité  des  syndicats  médi¬ 
caux,  et  Ton  doit  leur  donner  en  conséquence  un  droit 
de  regard  sur  les  enquêtes  de  naturalisation  pour  pouvoir 
sélectionner  moralement  les  nouveaux  confrères  d’origine 
étrangère  qui  n’ont  ni  nos  mœurs,  ni  notre  culture; 

MAURICE  MORDAGNE. 


MAC  BINES  A  ÉCRIRE 

de  bureau  et  portatives,  neuves  et  d’occasion 
Underwood  —  Smith  Premier  —  Royal 
Remington  —  Japy  —  Erika, 

Atelier  spécial  de  reconstruction.  Dépannage  en  ville. 
Réparations  de  toutes  marques.  Travaux  garantis.  Fourni¬ 
tures  papiers,  rubans,  carbones. 

MAISON  J.  PETIT,  80,  avenue  des  Ternes,  Paris  (XVII'). 
Téléphone  :  Etoile  23-97. 


A  VENDRE  DE  SUITE.  Hôtel  part.  av.  jard.  (faç.  Midi).Conv. 
p.  clin.  1  pavil.  au  fond,  2  rem.,  130,  av.  du  Roule,  Neuilly. 


BIOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
(Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS.» 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carter  et 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Toenias  —  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  pa  r  5o  gouttes. 

„  ,  ,  c.  .  -  ^  «  «  (  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluhmsees  et  gouttes  -  Prescnre  j  goUTTES 


Scliantillonït  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  TRAITEMENT  MÉDICAL 
de  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC  :  L'AMINO-ACIDOTHÉRAPIE 

(Chlorhydrate  d’histidine-Laristine  «  Roche  »). 

Par  M.  le  docteur  Mahdilloh. 

Le  régime  alimentaire  humain  est  constitué  d’aliments 
d’origine  animale  ou  végétale  de  trois  catégories  chimi¬ 
ques  principales  ;  les  glucides  ou  hydrates  de  carbone,  les 
graisses  ou  lipides,  les  protides  ou  albuminoïdes. 

La  ration  alimentaire  nécessaire  à  un  organisme  en  pro¬ 
tides  a  été  appréciée  de  façon  très  différente  suivant  les  au¬ 
teurs. 

Pendant  très  longtemps,  il  y  a  eu  désaccord  entre  les 
divers  physiologistes  cherchant  à  déterminer  la  ration  de 
protides  minimum  nécessaire  à  l’homme. 

Suivant  les  différentes  sources  de  protides  employées,  la 
ration  alimentaire  minimum  nécessaire  variait  du  simple  au 
quintuple.  Il  a  fallu  les  travaux  relativement  récents  de 
Fischer,  Hoffmeister,  d’Alberhalden,  Samuely,  d’Osborne  et 
Mendel,  de  Ghampy  et  P.  Gley,  de  Kussel  et  Kuschner,  pour 
montrer  que  les  protides  n’intervenaient  pas  globalement 
dans  la  nntrition  de  l’organisme,  mais  par  leurs  éléments, 
les  amino-acides. 

Ils  sont,  en  effet,  décomposés  par  les  différentes  diaStases 
sécrétées  par  le  tube  digestif  et  ses  glandes  annexes,  en  leurs 
composants  élémentaires,  les  acides  aminés.  Ces  corps  sont 
essentiellement  caractérisés  par  la  présence  d’une  fonction 
acide  organique  juxtaposée  à  une  fonction  amine  primaire, 
secondaire  ou  tertiaire.  Schématiquement,  leur  formule  est  : 
R-NH^-R-COO  H.  La  valeur  dans  les  processus  vitaux  de  la 
fonction  NH^  a  été  bien  mise  en  évidence,  et  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  on  tend  à  la  considérer  comme  presque  la  fonction 
base  des  échanges  organiques. 

Les  acides  aminés  ont  un  point  iso-électrique  et  une 
constante  de  dissociation  voisine  de  ceux  des  protides  et 
des  polypeptides  formés  par  leur  association. 

L’absorption  intestinale  des  protides  et  leur  introduction 
dans  le  milieu  intérieur  se  fait  donc  à  ce  stade  d’acides 
aminés.  La  présence  d’acides  aminés  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  a  été  démontrée  par  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  entre  autres  par  ceux  de  Delaunay  ;  ils  existent  aussi 
dans  le  sang  de  la  veine  porte,  mais  disparaissent  rapide¬ 
ment,  la  synthèse  des  albuminoïdes  propres  à  l’Organisme 
commençant  presque  dès  l’absorption  intestinale. 

La  valeur  alimentaire  des  protides  dépend  donc  de  leur 
composition  chimique,  du  nombre  et  de  la  qualité  des 
acides  aminés  qui  les  forment. 

Les  travaux  biologiques  effectués  pendant  ces  dernières 
années  ont  mis  en  évidence  le  rôle  très  important  de  cer¬ 
tains  acides  aminés  dans  l’alimentation  de  l’organisme  : 
lysine,  cystine,  proline,  tryptophane,  histidine,  arginine, 
etc.,  etc.  Des  corps  très  voisins  de  la  lysine,  la  leucine,  la 
norleucine  ou  Tisoleucine,  ne  peuvent  remplacer  ce  corps 
dans  une  ration  alimentaire  ;  il  en  est  de  môme  des  acides 
hydroxycaproïque,  aminocaproïque  et  hydroxy-aminoca- 
proïque,  qui  peuvent  être  considérés  à  divers  points  de  vtJe 
comme  générateurs  de  lysine  dans  l’organisme  (Ginty, 
Lewis  et  Marvel). 

Nous  donnons  cet  exemple  entre  mille  pour  prouver  la 
spécificité  de  l’action  dans  l’organisme  d’un  acide  aminé. 
11  serait  trop  long  ici  de  les  rappeler  tous. 

Nous  renvoyons  à  l’excellent  ouvrage  de  Lecoq  sur  ((  Les 
Aliments  et  la  Vie  »  pour  voir  les  quantités  nécessaires 
d'acides  aminés  dans  la  ration  alimentaire. 

De  là  à  penser  à  une  action  thérapeutique  de  certains 
acides  aminés,  il  n^y  avait  qu’un  pas. 


Depuis  plusieurs  années  déjà,  la  peptono-thérapie  était 
préconisée  dans  le  traitement  des  maladies  ulcéreuses  du 
tube  digestif,  mais  cette  méthode  était  sujette  à  de  nom¬ 
breux  échecs  et,  à  cause  de  cela,  avait  été  presque  aban¬ 
donnée.  A  part  les  plâtrages  par  poudres  inertes  à  base  de 
kaolin  et  de  bismuth,  le  traitement  médical  de  Tulcère  dé 
l’estomac  était,  encore  ces  dernières  années,  basé  sur  la 
mise  au  repos  de  l’estomac,  réalisée  de  façon  parfaite  par 
la  mise  en  place  d’une  sonde  duodénale  du  type  de  la 
sondé  d’Einhorn.  Les  travaux  récents  de  Weiss  et  Aron, 
inspirés  par  le  professeur  Fontès,  et  ceux  de  J.  Lenormand, 
ont  fait  apparaître  une  nouvelle  thérapeutique  du  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  gastro-duodénal  par  le  chlorhydrate  d’his- 
tidine. 

Il  est  évident  que  la  pathogénie  des  ulcères  gastro-duo- 
dénaux  est  bien  mal  connue  :  à  côté  d’une  origine  infec¬ 
tieuse  possible,  certains  auteurs  ont  fait  jouer  le  rôle  prin¬ 
cipal  au  traumatisme  ;  d’autres  ont  voulu  y  voir  une  ma¬ 
ladie  familiale  ;  d’autres  enfin  ont  voulu  voir,  dans  l’ul¬ 
cère  gastro-duodénal,  une  manifestation  d’un  trouble  hu¬ 
moral  ou  d’une  sorte  de  déséquilibre  neuro-endocrinien  ; 
cette  dernière  hypothèse  nous  explique  les  nombreux  es¬ 
sais  de  thérapeutique  de  cette  affection  par  des  extraits 
glandulaires  les  plus  divers. 

Nous  avons  vu  que  le  rôle  important  de  quantités  mi¬ 
nimes  d’acides  aminés  (ordre  du  centigramme  par  kilogr. 
de  poids  vif)  a  été  démontré  ces  dernières  années  ;  par 
exemple,  0,50  p.  100  de  tryptophane  suffit  à  rendre  une 
ration  de  protéine  capable  de  maintenir  en  équilibre  le 
poids  d’un  animal  (Osborne  et  Mendel)  ;  0,81  p.  100  de 
lysine  permettra  la  croissance  de  ce  même  animal.'  Certains 
acides  aminés  ont  un  rôle  important  dans  la  formation  de 
l’bémoglobine  et  en  tout  premier  lieu  nous  trouvons  le 
tryptophane  et  l’histidine.  Ces  deux  corps,  ainsi  qu’un 
autre  corps  voisin  du  dernier,  l’histamine,  ont  été  em¬ 
ployés  avec  succès  par  Fontès,  entre  autres,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anémie. 

Weiss  et  Aron  ont  eu  l’idée  d’étudier  l’action  de  l’histi- 
dine  dans  les  cas  d’ulcération  provoquée  du  tube  digestif 
et  ont  constaté  que  l’administration  par  voie  sous-cutanée, 
intradermique  ou  intranîusculaire  de  faibles  quantités  de 
cet  acide  aminé  à  noyau  imidazolique,  avait  pour  effet 
d’empêcher  l’apparition  de  l’ulcère  expérimental  ou,  si 
celui-ci  était  déjà  formé,  d’amener  sa  disparition.  Ces 
mêmes  auteurs,  en  même  temps  que  J.  Lenormand,  eurent 
l’idée  d’appliquer  cette  thérapeutique  à  l’ulcère  gastro-duo- 
dénal.  Tout  d’abord,  ils  commencèrent  par  employer  une 
solution  mixte  de  tryptophane  et  d’histidine,  puis  à  l’heure 
actuelle,  ils  préconisent  l’emploi  de  l’histidine  seule. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  très  encourageants. 
J.  Lenormand  rapporte  en  1934,  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  et  de  Chirurgie  pratiques,  une  quinzaine  d’observa¬ 
tions  d’ulcères  gastro-duodénaux  cliniquement  guéris  par 
cette  thérapeutique  médicale.  Dans  un  cas  même  il  a  pu 
vérifier  pièces  en  main  cette  cicatrisation. 

Castaigne  et  Chaumerliac,  dans  le  Journal  Médical  Fran¬ 
çais  de  mars  1936,  rapportent  19  cas  avec  un  très  bon 
pourcentage  de  guérisons.  Ils  n’ont  eu  d’échecs  que  dans 
les  cas  très  avancés  d’ulcères  calleux  et  surtout  d’ulcères 
calleux  de  la  petite  courbure. 

J.  Lenormand,  dans  ce  même  numéro  du  Journal  Mé¬ 
dical  Français,  rapporte  sa  statistique  basée  sur  18  cas  per¬ 
sonnels  avec  résultats  très  satisfaisants. 

Il  semble  que  l’organisme,  sous  l’action  d’un  apport 
supplémentaire  d’histidine,  se  révèle  capable  de  fournir  un 
effort  de  cicatrisation,  au  moins  au  niveau  de  la  muqueuse 
digestive,  qu’il  n’est  pas  capable  de  réaliser  par  ses  pro¬ 
pres  forces. 

Personnellement,  depuis  un  an  environ,  nous  avons  eu 
à  traiter  quatre  ulcéreux  par  l’amino-acido-thérapie.  Nous 
avons  utilisé  la  Laristine  «  Roche  »  par  voie  sous-cutanée 
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profonde  ou  intramusculaire.  Les  injections  ont  toujours 
été  bien  supportées,  complètement  indolores,  sans  réaction 
au  niveau  de  la  piqûre. 

La  technique  que  nous  avons  employée  est  la  suivante  ; 
1°  Série  d’injections  de  12  ampoules  de  6  cc.  de  Laris- 
tine  «  Roche  ».  Une  ampoule  chaque  jour  en  injection 
sous-cutanée  ;  repos  de  6  à  10  jours  ;  puis  2°  série  d’injec¬ 
tions  de  10  à  12  ampoules  de  5  ec.  de  Laristine.  Une  tous 
les  deux  jours.  Au  bout  d’un  mois  à  un  mois  et  demi,  troi¬ 
sième  série  de  consolidation  de  lO  à  12  ampoules  à  jours 
passés. 

Dans  nos  quatre  cas  personnels  et  dans  plusieurs  cas 
qu’il  nous  a  été  permis  de  suivre  autour  de  nous,  nous 
avons  observé  la  disparition  assez  rapide  des  douleurs,  à 
l’inverse  de  ce  que  disent  MM.  Gastaigne  et  Chaumerliac  ; 
du  mieux  est  signalé  par  les  malades,  dans  un  de  nos  cas 
(ulcère  du  duodénum  avec  mælena  persistant)  dès  la  deuxiè¬ 
me  injection,  la  couleur  marc  de  café  des  selles  avait  dis- 
paru,  la  reprise  du  poids  au  bout  d’un  mois  de  traitement 
était  de  4  kilogr. 

Les  signes  morbides  ont  disparu  et  depuis  bientôt  un  an, 
ils  ne  Se  manifestent  plus.  Cette  jeune  femme  a  pu  re¬ 
prendre  son  activité  et  exerce  son  métier  sans  interruption. 

Dans  un  autre  cas,  ce  ne  fut  qu’après  la  neuvième  in¬ 
jection  que  le  mieux  se  fit  nettement  sentir,  et  il  se  main¬ 
tient  depuis. 

H  semble  que  nous  ayons  en  mains  un  bon  agent  de  trai¬ 
tement,  peut-être  même  de  traitement  étiologique  de  l’ül- 
cère  gastro-duodénal. 

Devant  la  gravité,  malgré  tous  les  perfectionnements 
réalisés,  des  opérations  sur  le  tube  digestif,  nous  croyons 
qu’il  est  raisonnable  de  préconiser  la  médication  par  This- 
tidine  (laristine)  dans  les  cas  d’ulcère  gastro-duodénal. 

Pour  l’intérêt  du  malade,  la  chirurgie  ne  doit  venir 
qu’après  un  traitement  médical  ;  si  ce  traitement  échoue, 
il  faudra  recourir  au  bistouri. 

Le  traitement  par  la  laristine  n’a  pas  la  prétention  de 
guérir  le  cancer  ou  l’ulcéfo-cancer  de  l’estomac.  Pour  l’ap¬ 
pliquer  à  bon  escient,  il  faut  donc  avoir  fait  un  diagnostic 
précis  et  bien  éliminer  ces  deux  affections.  On  retrouvera 
ici  encore  ce  vieux  dicton  médical  :  «  Le  médicament  vaut 
ce  que  vaut  le  médecin.  »  * 


L’ATTITUDE  DU  CORPS  MÉDICAL 
EK  FACE  DE  L’ASSURAKCE-MALADIE 

L’Assurance  maladie  recommence  à  faire  parler  d’elle  à 
l’occasion  d’un  contrat  qu’une  de  nos  plus  grandes  Com¬ 
pagnies  d’assurances  vient  d'offrir  au  public.  Il  ne  s’agit 
pas  ici  de  juger  le  contrat  d’assurance-maladie  en  lui-mê¬ 
me  et  1  accueil  que  le  public  lui  réservera  est  une  question 
toute  différente  de  celle  que  nous  voudrions  traiter. 

La  question  posée  est  celle-ci  ;  le  corps  médical  peut-il 
être  favorable  ou  défavorable  à  ce  genre  de  contrat  ?  Ses 
intérêts  moraux  ou  matériels  sont-ils  pour  ou  contre 

Nous  avons  entre  les  mains  un  exemplaire  de  ce  contrat, 
il  serait  trop  long  de  l’analyser  en  détail.  Essentiellement  la 
Compagnie  offre  à  l’assuré  de  le  couvrir  moyennant  un  tarif 
forfaitaire  contre  les  risques  de  frais  médicaux,  pharma¬ 
ceutiques,  opératoires,  de  clinique  ou  d’hôpital  et  de  sa¬ 
natorium  dans  les  conditions  suivantes  : 

Libre  choix  du  médecin. 

Remboursement  des  frais  suivant  des  tarifs  fixés  d’avance 
et  indépendants  de  la  somme  payée  au  médecin. 

Relations  uniquement  entre  l’assurance  et  l’assuré. 

I.e  médecin  voit  donc  s’élever  le  crédit  de  son  client  qui 
peut  se  faire  rembourser  par  son  assurance  ;  ses  intérêts 
matériels  ne  peuvent  qu’en  bénéficier.  Mais  moralement, 
n’est-il  pas  à  craindre  que  le  malade  ne  vienne  visiter  son 


médecin  sans  véritable  besoin  ?  C’est  là  un  danger  illu¬ 
soire  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que  la  Com¬ 
pagnie  ayant  prévu  cet  abus,  se  réserve  chaque  année,  le 
droit  de  dénoncer,  avec  un  mois  de  préavis,  le  contrat.  -La 
deuxième,  c’est  que  le  tarif  établi,  tout  en  étant  très  libé¬ 
ral,  ne  couvre  généralement  pas  la  totalité  des  débours.  Et 
de  plus,  la  somme  totale  des  remboursements  est  limitée. 

Sans  doute  un  tel  contrat  n’intéresse-t-il  pas  tous  les 
clients  habituels  des  médecins.  Les  classes  riches,  dont  on 
ne  peut  pas  dire  qu’elles  soient  toujours  très  exactes  dans 
le  règlement  des  honoraires,  ne  seront  pas  intéressées  5 
couvrir,  moyennant  forfait,  un  risque  qu’elles  peuvent  faci¬ 
lement  supporter.  Même  le  risque  d’opération  grave  ne 
peut  pour  elles  imposer  sans  discussion  un  abonnement  an¬ 
nuel,  tel  qu’il  se  présente  dans  ce  contrat.  D’autre  part 
les  classes  pauvres  bénéficient  maintenant  d’un  système 
d’assurances  sociales  qui  tient  la  place  d’une  pareille  con¬ 
vention.  Restent  les  classes  moyennes.  On  sait  quelles 
épreuves  elles  traversent  dans  la  situation  économique  ac¬ 
tuelle.  On  sait  aussi  quels  drames  familiaux  constitue, 
pour  leurs  ressources  limitées  une  dépense  importante  et 
imprévue  dans  un  budget  équilibré  avec  tant  de  difficulté. 
Franchement,  ce  sont  ces  classes  qui  doivent  être  intéres¬ 
sées.  Cet  abonnement,  cette  assurance  étalent  pour  ainsi 
dire  et  normalisent  les  effets  d’attaques  soudaines  de 
maladies.  Les  familles  éviteront  par  là  de  perdre 
d’un  coup  les  économies  si  péniblement  amassées  ou  de  re¬ 
courir,  ce  qui  est  pire,  à  un  emprunt  secret,  pour  payer 
sans  Un  jour  de  retard  tous  les  frais  de  la  maladie.  Il  est  à 
peine  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  sociale  de  venir  en 
aide  à  ces  admirables  classes  moyennes,  le  foyer  le  plus 
certain  de  l’honnêteté,  du  travail  et  de-  l’épargne  fran¬ 
çaise. 

Dans  la  mesure  même  —  et  cette  mesure  est  importante 
—  où  elles  bénéficient  du  contrat  nouveau  pour  se  libérer 
d’un  risque  de  défaillance  pécuniaire  et  pour  écarter  de  trop 
humaines  hésitations  devant  la  visite  ou  l’opération  néces¬ 
saires,  la  classe  moyenne  et  le  corps  médical  se  voient  pro¬ 
tégés,  et  la  santé  publique  ne  peut’  qu’en  bénéficier. 

Il  semble  donc  que  le  corps  médical  ne  trouve  pas  d’ob¬ 
jections  contre  la  généralisation  d’un  mode  d’assurance  qut 
le  garantit  contre  les  difficultés  sans  Cesse  croissantes  de 
recouvrement.  -  j..  o. 


L’examen  du  malade.  Guide  clinique  de  l’étudiant  et  du 
médecin.  Médecine,  chirurgie,  obstétrique,  neurologie  et 
spécialités  (1),  par  MM.  P.  Delmas,  G.  Gih.aud,  E.  Jean¬ 
brau,  E.  Leenhardt,  J.  Mahgarot,  V.  Riche,  L,  Rim¬ 
baud,  J.  Terracol,  h.  Villard,  professeurs  a  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier. 

Ce  petit  livre  ne  constitue  pas  un  ouvrage  de  séméiolo¬ 
gie  ni  de  diagnostic. 

Ses  auteurs  ont  voulu  simplement  donner  des  cadres  fa¬ 
ciles  à  retenir,  d’abord  pour  interroger  et  examiner  un 
malade,  ensuite  pour  rédiger  son  observation,  enfin  pour 
exposer  son  cas  dans  une  épreuve  de  scolarité  ou  de  con¬ 
cours. 

Ces  canevas  sont  assez  souples  pour  être  utilisés  dans 
n’importe  quel  domaine  clinique.  Et  rien  ne  sera  profitable 
au  futur  praticien  comme  de  rédiger,  sur  les  données  réu¬ 
nies  dans  ce  petite  guide,  l’examen  d’un  cardiaque,  d’un 
hépatique,  d’un  néphrétique,  d’un  anémique,  d’un  frac¬ 
turé,  d’un  pottique,  d’un  hématurique,  etc. 

Pour  éviter  au  lecteur  de  perdre  du  temps  en  recher¬ 
ches,  un  chapitre  qui  termine  ce  volume  réunit  les  précau¬ 
tions  à  prendre  dans  les  prélèvements  à  envoyer  au  labo¬ 
ratoire,  les  indications  des  différentes  analyses  et  les  prin¬ 
cipales  constantes  chimiques  et  biologiques.  l.  g. 

(t)  In-8  de  318  pages.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci* 
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■ü  ASTHMES,  BRONCHOSPASMES  CATARRHAUX  ET  EMPHYSÉMATEUX 

Rhume  des  foins,  Enurésie,  Hoquet,  Etats  de  choc.  Mal  de  mer,  etc... 

ÉPHÉDRINE  naturelle  BÉRAL 


Produit 

intégral 


Pour  prévenir 
les  accès 
ou  les  chocs 


1  comprimé 
le  matin 

et  1  à  3  comprimés 
dans  les  2  heures 
précédant  l’accès 

1  à  8  suivant  l’âge 

3  à  12  par  jour 


Asthme  simple  j  É PH  É ORD  j  DES  BÉRAL 

f  Comprimés  d’Ephédrine  naturelle  à  3  cg.  J 

Asthme  avec  |  EPHÉORAFÉINE  BÉRAL  ( 

hypocaidiotonie  (  Comprimés  d'Ephédrine  caféinée  à  3  cg.  [ 

Asthme  rebelle  j  EPHÉTROPINE  BÉRAL 

ou  avec  insomnie  î  Comprimés  d'Ephédrine-hyosciamine  barbiturique  à  3  cg.  / 

Asthme  infantile  |  5’’”  ®ÉRAL  ) 

f  Sirop  à  1/2  cg.  d  Epnédrine  par  cuillerée  à  café.  ) 

Pourdoses  (  GRAINS  O’ÉPHÉDRINE  BÉRAL  l 

fractionnées  f  A  1  cg.  d'Ephédrine  naturelle  par  grain.  ) 

/  ÉPHÉDRAMPOULES  BÉRAL  I 

Pour  voie  \  dosées  à^3  cg.  d'Ephédrine  naturelle  par  ce.  j 

sous-cutanée  {  EPHÉDRAFÉINE  injectable  béral  f 

ou  intra-veineuse  i  dosées  à  3  cg.  d'Ephédrine  caféinée  par  cc.  [ 

ou  mtra-vemeuse  S  PARTOPH  É  DRI N  E  BÉRAL 

\  Ampoules  à  3  Cg.  d'Ephédrine  et  5  cg.  de  Spartéine  par  cc.  / 

Pour  les  juguler  |  ADRÉPHÉDRINE  béral 

Entre  les  accès  |  ÉPHÉIODINE  BÉRAL  Elixir  à  3  cg.  d'Ephédrine  ioduréep.  cuil.  café  -  I  cuil.  café  le  matin  et  avant  l'accès. 

1  ÉPHEDRI^SOL  BÉRAL  Hydrolat  d'Ephédra  à  3  d/o  d'Ephédrine.  )  Pour  pulvérisations  nasales 

Associer  j  OLEOPHEORINE  béral  Huile  d'Ephédra  à  2  a/o  d'Ephédrine.  |  avec  TEphédriseur  Béral 

Pasthmothérapie  /  RHINODBOPS  Capsules  nasales  à  l'Huile  d'Ephédra  pour  instiller  matin  et  soir 
nasale  avec  :  1  NASOPHÉDRINE  béral  Pommade  nasale  à  3  »/o  d'Ephédrine. 

[  ÉPHÉDROPRtSES  béral  Poudre  à  priser  à  3  cg.  d'Ephédrine  par  prise. 

I  laboratoire  de  L’ÉPHÉDRINE  béral,  >194,  RUE  DE  RIVOLI,  PARIS  | 


:c  1/4  mg.  d'Adrénaline-f-2  cg.  d'Ephédrine  par  centicube 
'  *  “  sous-cutanés  -  Débuter  pari  cc. 
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ŒDEME  AIGU  DU  POUMON 
D’ORIGINE  TRAUMATIQUE 

Par  MM.  Ch.  LAUBRY  et  Jean  COTTET. 

Bien  que  le  mécanisme  de  l’oedème  aigu  du  poumon 
soit  complexe,  et  que  de  nombreux  facteùrs  président 
à  sa  production,  les  uns  mécaniques,  les  autres  toxi¬ 
ques,  en  prenant  ce  terme  d’intoxication  dans  son  sens 
le  plus  compréhensif,  les  autres  nerveux,  il  y  a  tou¬ 
jours  à  la  base  d’une  crise  d’œdème  un  facteur  prédo¬ 
minant  qui  la  caractérise  étiologiquement.  Dans  cet 
ordre  d’idées,  ce  qu’un  tel  symptôme  évoque  dans 
l’esprit,  le  plus  souvent,  c’est  une  altération  cardio¬ 
vasculaire,  disons  le  mot,  une  hypertension  artérielle 
ou  une  lésion  aortique,  compliquée  de  défaillance  ven¬ 
triculaire  gauche.  Beaucoup  plus  rarement,  on  pense 
à  une  autre  variété  de  cardiopathies  ou  à  un  œdème 
infectiçux.  Enfin,  plus  rarement  encore,  on  évoque 
l’idée  d’un  œdème  toxique,  d’un  œdème  a  vacuo,  ou 
d’un  œdème  nerveux.  L’étiologie  que  nous  avons  été 
obligés  d’invoquer  à  l’occasion  d’une  observation  ré¬ 
cente,  c’est-à-dire  le  traumatisme,  nous  engage  à  la 
relater  d’une  façon  aussi  complète  et  détaillée  que  pos¬ 
sible.  D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  seulement  chez  elle  la 
rareté  clinique,  qui  soit  en  jeu,  ou  la  bizarrerie  de 
la  cause  initiale.  Elle  constitue  d’après  nous  une  vé¬ 
ritable  expérience  destinée  à  montrer  l’importance  du 
système  nerveux  dans  le  mécanisme  ou  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  la  crise  d’œdème. 

Le  25  octobre  1934  entre  dans  notre  service  à  l’hôpi¬ 
tal  Broussais,  un  homme  de  50  ans,  en  proie  à  une 
dyspnée  intense.  Sa  respiration  superficielle,  d’une 
fréquence  exagérée,  le  laisse  incapable  de  s’exprimer 
ou  de  donner  un  renseignement  quelconque.  11  est  as¬ 
sis  dans  son  lit,  le  teint  pâle,  les  lèvres  cyanosées,  le 
corps  baigné  de  sueurs  froides.  En  s’approchant  de  lui 
on  entend  à  distance,  sans  poser  l’oreille  sur  sa  poi¬ 
trine,  de  gros  râles  d’origine  trachéale,  semble-t-il, 
et  on  devine  l’envahissement  de  l’arbre  respiratoire 
tout  entier  par  une  abondante  exsudation. 

L’examen  thoracique  confirme  cette  impression. 
Contrastant  avec  une  sonorité  conservée,  se  perçoit 
dans  toute  la  région  de  la  poitrine  une  véritable  pluie 
de  râles  ;  les  uns  à  grosses  bulles,  les  autres  sous-cré- 
pitants  et  crépitants.  Le  malade  n'expectore  pas,  mais 
une  sérosité  affleure  au  coin  des  lèvres.  Le  pouls  est 
rapide  et  bien  frappé.  Au  travers  de  ce  véritable  bruit 
de  tempête,  il  est,  impossible  d’ausculter  le  cœur. 
D’ailleurs  nous  n’en  prenons  pas  le  temps.  La  crise 
d’œdème  est  si  évidente,  l’état  si  grave  et  si  éloquent, 
que,  sans  prendre  le  temps  de  mesurer  la  tension  ar¬ 
térielle,  nous  pratiquons  une  saignée  de  400  cm^,  sui¬ 
vie  d’une  injection  intra-veineuse  de  cardibaïne,  et 
d’une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  à  0,01  gr. 

Quelques  heures  après,  nous  apprenons  par  l’en¬ 
tourage  du  malade  qu’il  a  toujours  été  bien  portant, 
que  deux  jours  avant  ce  drame  pulmonaire  et  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  il  est  tombé  d’une  hauteur  de  cinq 
mètres,  le  choc  portant  sur  la  tête  et  l’épaule  droite. 
D’ailleurs,  revenant  auprès  du  malade,  le  trouvant 
plus  calme,  et  dans  un  état  permettant  une  explora¬ 


tion  plus  détaillée,  nous  constatons  une  fracture  de 
la  clavicule  droite  et  une  ecchymose  de  la  région  tem¬ 
porale  du  même  côté.  Il  n’y  a  pas  de  fracture  de  côte, 
tout  au  moins  l’exploration  minutieuse  du  thorax  n’en 
révèle  pas,  mais  il  existe  une  douleur  intense  à  droite, 
dans  la  région  thoracique  externe. 

Le  mieux  s’accentue  rapidement.  Au  bout  de  trois 
heures,  la  tension  artérielle  est  de  20-8  ;  le  pouls  reste 
rapide.  Toutefois,  une  heure  plus  tard,  nous  sommes 
rappelé  auprès  du  malade  en  proie  à  un  nouveau  pa¬ 
roxysme.  La  dyspnée  est  redevenue  atroce,  angois¬ 
sante.  La  respiration  est  superficielle  ;  les  mêmes  râ¬ 
les  trachéaux  sonores,  entendus  à  distance,  et  qui 
avaient  disparu,  sont  à  nouveau  présents.  Le  malade 
est  trempé  de  sueurs  froides  ;  le  pouls  est  impercep¬ 
tible,  et  la  mort  paraît  imminente.  Nous  pratiquons, 
en  désespoir  de  cause,  une  nouvelle  saignée  de  400 
cm^,  une  nouvelle  injëction  de  cardibaïne  et  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  et  les  faisons  suivre  d’injec¬ 
tions  d’huile  éthérée  camphrée  toutes  les  deux  heures. 

A  notre  grand  étonnement  le  calme  semble  s’éta-, 
blir.  La  nuit  se  passe  mieux  que  nous  ne  l’avions  espé¬ 
ré.  L’interne  de  garde  n’est  pas  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade  et  à  la  visite  du  matin  on  le  trouve  franchement 
amélioré.  Il  a  le  faciès  légèrement  vultueux,  mais  la 
respiration  est  plus  facile  malgré  un  encombrement  de 
la  poitrine.  La  température  est  à  38°5.  Des  sueurs 
abondantes  baignent  tout  le  corps,  et  la  tension  arté¬ 
rielle  est  descendue  à  13,5-8,  le  pouls  bien  frappé  bat 
à  90. 

La  sédation  des  troubles  fonctionnels  permet  d’ail¬ 
leurs  une  exploration  minutieuse  du  thorax.  On  ne 
trouve  nulle  part  de  foyer  de  matité  ;  la  sonorité  est 
normale.  Il  existe  à  la  base  des  râles  sous-crépitants, 
quelques  râles  ronflants  et  sibilants,  mais  tous  sont 
disséminés  inégalement  dans  les  deux  régions  thoraci¬ 
ques.  En  d’autres  termes,  il  n’existe  aucun  foyer. 
L’expectoration  est  peu  abondante,  légèrement  mous¬ 
seuse,  sans  caractère. 

L’amélioration  d’ailleurs  persiste,  d’une  façon  lente 
mais  progressive.  La  température,  pendant  4  à  5  jours, 
oscille  entre  37,5  et  38,  bien  que  l’auscultation  de¬ 
vienne  normale.  C’est  à  cette  période  qu’on  peut  sou¬ 
mettre  le  malade  à  d’autres  examens  que  l’auscul¬ 
tation  pulmonaire.  On  trouve  un  cœùr  normal,  aussi 
bien  à  l’auscultation  qu’à  l’examen  radiologique  et 
électrographique.  La  tension  reste  stabilisée  à  15-8,5. 
Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  abolis.  Par 
contre,  les  pupilles  réagissent  normalement  à  la  lu¬ 
mière  et  à  la  distance.  La  pression  des  masses  muscu¬ 
laires  des  mollets  est  douloureuse.  Il  y  a  un  léger  trem¬ 
blement  des  extrémités  ;  et  en  rapprochant  ces  signes 
d’une  hypertrophie  caractérisée  par  un  débord  du  foie 
au-dessous  des  fausses  côtes  d’environ  trois  cm.,  de 
l’état  délirant  qui  faisait  partie  de  la  sémiologie  fonc¬ 
tionnelle  pendant  les  premiers  jours  de  l’hospitalisa¬ 
tion,  nous  concluons  à  une  forte  imprégnation  éthy¬ 
lique. 

L’azotémie  est  de  0,25  ;  elle  était  au  début  de  0,29 
sur  le  sérum  de  la  première  saignée.  Les  urines  n’ont 
jamais  présenté  ni  albuminurie  ni  glycosurie.  L’é¬ 
preuve  de  diurèse  provoquée  dé  Vaquez  et  Jules  Cot- 
tet  est  normale.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
est  négative  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo- 
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rachidien.  Ce  dernier  est  d’ailleurs  normal  au  point 
de  vue  chimique  et  cytologique. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  quitte 
l’hôpital  complètement  guéri.  Nous  le  revoyons 
6  mois  après  la  crise,  et  son  état  reste  parfait.  Son 
cœur  est  en  particulier  normal  ;  sa  tension  s’est  main¬ 
tenue  à  14-8.  Il  a  repris  sans  fatigue  et  sans  incident 
son  dur  métier  de  jardinier. 

En  résumé,  un  sujet  éthylique,  sans  antécédents  pa¬ 
thologiques,  sans  altération  cardiaque,  vasculaire  ou 
rénale,  fait  à  la  suite  d’un  traumatisme  céphalique  et 
scapulaire  une  crise  d’œdème  aigu  d’une  violence  ex¬ 
trême,  qui  cède  à  la  thérapeutique  classique,  et  se 
termine  par  une  guérison  définitive. 


Soulignons  tout  d’abord  cette  guérison  heureuse  et 
sans  séquelles,  en  dépit  de  l’allure  suraiguë  de  la  crise 
et  d’une  gravité  telle  que  la  mort  nous  paraissait  fa¬ 
tale.  Rappelons  également  notre  étonnement  d’avoir 
trouvé  vivant  au  bout  de  24  heures  un  malade  que 
nous  avions  laissé  la  veille  moribond,  et  qui  avait 
paru  ne  pas  obéir  à  une  première  et  vigoureuse  ten¬ 
tative  thérapeutique.  Il  est  impossible  de  ne  pas  rap¬ 
procher  cette  issue  imprévue  et  heureuse  des  consta¬ 
tations  négatives  faites  une  fois  l’orage  passé.  Il  est 
indéniable  que  l’absence  de  toute  tare  organique,  de 
toute  lésion  de  l’appareil  cardio-vasculaire  ou  rénal, 
explique  en  partie  cette  guérison  .quasi  miraculeuse. 
Mais  dès  lors  reste  à  discuter  l’étiologie  de  cet  œdème 
aigu,  et  à  cet  égard  il  était  difficile  de  ne  pas  établir 
un  lien  de  causalité  entre  l’accident  paroxystique  et 
le  traumatisme  important  subi  quarante-huit  heures 
auparavant.  Mais  s’il  s’agissait  d’œdème  traumatique, 
restait  à  préciser  par  quel  mécanisme  le  traumatisme 
avait  provoqué  l’apparition  de  l’œdème  pulmonaire. 

Il  était  assez  tentant,  étant  données  la  courbe  ther¬ 
mique,  la  contusion  thoracique,  voire  même  la  frac¬ 
ture  claviculaire,  d’invoquer  une  congestion  pulmo¬ 
naire  ou  une  pneumonie  traumatique,  qui  aurait  été 
le  noyau  et  le  point  d’appel  d’un  œdème  aigu,  dans  le 
genre  de  ceux  que  les  travaux  de  Caussade  et  de  Mi- 
Ihit  (1)  et  de  Caussade  et  Tardieu  (2)  nous  ont  appris 
à  connaître.  Mais,  outre  que  le  tableau  n’était  pas 
celui  d’une  pneumonie  véritable,  qu’aucun  foyer  ne 
put  jamais  être  mis  sérieusement  en  évidence,  que 
l’expectoration  était  absente,  que  la  fièvre,  somme 
toute,  était  modérée  et  ressemblait  beaucoup  plus  à 
ces  fièvres  post^œdémateuses,  si  fréquentes  pendant 
les  quelques  jours  qui  suivent  l’accès,  que,  enfin, 
l’examen  de  la  mousse  expectorée  était  en  réalité  peu 
concluant,  force  nous  était  d’éliminer  l’infection  pour 
expliquer  cette  crise  à  la  fois  subite  et  transitoire. 

Le  côté  infectieux  paraissant  être  ainsi  au  second 
plan,  le  côté  mécanique  cardio-vasculaire  étant  ab¬ 
sent,  force  était  de  nous  rabattre  sur  l’élément  ner¬ 
veux.  Dès  lors  notre  observation  prenait  place  à  nos 
yeux  dans  le  cadre  de  ces  œdèmes  névropathiques 
qui  viennent  à  l’appui  de  faits  expérimentaux  pour 
affirmer  la  participation  importante  du  système  vaso¬ 
moteur,  depuis  la  périphérie  jusqu’aux  centres,  dans 
le  mécanisme  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 

A  vrai  dire,  les  cliniciens  l’ont  toujours  soupçon¬ 


né.  La  brusquerie  de  l’accident,  son  évolution  rapide, 
son  caractère  souvent  éphémère,  ont  inspiré  depuis 
longtemps  à  Bouveret  sa  théorie  angio-neurotique  et 
à  Huchard  ses  interventions  éloquentes  en  faveur  de 
■l’œdème  vaso-moteur.  Mais  des  faits  précis,  concer¬ 
nant  les  réactions  subites,  œdémateuses,  du  poumon, 
au  cours  des  lésions  du  système  nerveux  forment  un 
faisceau  de  preuves  cliniques  autrement  péremptoires 
Sans  les  rappeler  dans  leur  totalité,  il  n’est  besoin  que 
de  signaler  les  œdèmes  aigus  au  cours  du  tabès  (Morel- 
Lavallée),  des  myélites  (Fourneau  et  Jaccoud)  (3) 
et  plus  récemment  des  encéphalites,  comme  l’ont  si¬ 
gnalé  Fernand  Bezançon,  Etienne  Bernard,  de  Gennes 
et  Delarue  (4),  Clovis  Vincent  et  Etienne  Bernard  (5), 
Il  en  est  d’autres,  indubitables,  dans  les  crises  d’épi¬ 
lepsie  (Rotier  et  Langeron)  (6),  dans  l’hémorragie  mé¬ 
ningée  (Gernez  et  Marchandise)  (7),  Antonini  et  Bian- 
calani  (8),  chez  les  blessés  cérébraux  (Moutier)  (9).  On 
conçoit  qu’à  la  faveur  de  ces  étiologies  indiscutables 
et  vérifiées,  on  puisse  admettre  que  la  pure  émotivité 
disons  la  neurotonie,  soit  capable  de  produire  une 
crise  d’œdème.  L’un  de  nous  (10),  ainsi  que  Doumer 
en  a  rapporté  de  curieux  exemples  (11). 

L’expérimentation  prête  son  appui  à  cet  ensemble 
inapressionnant.  Il  serait  également  fastidieux  d’en 
faire  la  bibliographie  complète.  On  trouvera  les  expé¬ 
riences  les  plus  remarquables  consignées  dans  le  beau 
livre  de  Frugoni  (12).  Retenons  seulement  la  possibi¬ 
lité  de  provoquer  l’œdème  par  ligature  des  carotides 
en  amont  des  sinus  (Sigmund  Mayer  (13)  et  Meurers) 
(14),  soit  par  ischémie  de  l’encéphale,  soit  par  excita¬ 
tion  de  la  région  sinusale  et  répercussion  de  cette  ex¬ 
citation  directement  sur  les  plexus  pulmonaires.  Men¬ 
tionnons  également  l’opinion  de  Krogh  (15)  qui  in¬ 
voque  un  certain  parallélisme  entre  la  dilatation  des 
capillaires  et  kur  perméabilité.  Certaines  substances 
agiraient  électivement  sur  l’un  des  deux  facteurs,  et 
Krogh,  après  constatation  expérimentale,  pense  que 
le  sympathique  cervical  a  des  fibres  qui  agissent  élec¬ 
tivement  sur  la  perméabilité  •  des  capillaires.  Si  l’on 
songe  dès  lors  aux  rapports  anatomiques  des  capillai¬ 
res  pulmonaires  que  Laubry  et  Tzanck  (16)  ont  récem¬ 
ment  rappelés,  capillaires  dépourvus  de  fibres  mus¬ 
culaires,  exposés  à  l’air  libre,  on  saisit  la  facilité  avec 
laquelle,  sous  l’influence  d’une  excitation,  se  produit 
l’inondation  intra-alvéolaire. 

Enfin  le  rôle  du  système  nerveux  n’est  pas  simple- 
mènt  prouvé  par  des  effets  de  surexcitation,  mais  en¬ 
core  par  les  répercussions  de  son  inhibition.  Glass  (17) 
a  nettement  mis  en  évidence  le  rôle  inhibiteur  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  sur  l’œdème  adrénalinique  en 
détruisant,  soit  la  corticalité,  soit  les  corps  striés,  soit 
le  thalamus,  soit  surtout  en  provoquant  la  section  de 
la  moelle  au  niveau  des  7®  et  8°  cervicales.  Les  mêmes 
efféts  ont  été  obtenus  par  Boggian  (18)  par  extirpa¬ 
tion*  bilatérale  du  ganglion  étoilé,  par  Frugoni  et  Mel- 
li  (19)  par  l’action  paralytique  sur  le  vague  de  cer¬ 
taines  substances  du  genre  de  la  papavérine,  du  chlo- 
ral,  de  l’atropine,  etc... 


Que  conclure  de  cet  amas  de  preuves  dont  nous 
n’extrayons  que  la  substance,  et  dont  nous  ne  signa- 
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Ions  que  la  principale,  sinon  que  l’oedème  d’origine 
purement  nerveuse  peut  être  admis  presque  comme 
un  dogme,  et  qu’ainsi,  devant  la  carence  manifeste 
des  autres  causes,  il  est  logique  de  rapprocher  notre 
observation  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  aux¬ 
quels  nous  avons  fait  allusion.  Certes,  le  mécanisme  in¬ 
time  des  accidents  oedémateux  n’en  reste  pas  moins 
obscur.  Dans  un  traumatisme  violent  où  la  commo¬ 
tion  a  porté  sur  l’organisme  tout  entier,  il  est  diffi¬ 
cile  de  dire  le  point  particulièrement  frappé,  il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  d’où  est  partie  la  mise  en  branle  de 
l’excitation  nerveuse  qui  a  eu  l’œdème  comme  résul¬ 
tante. 

Faut-il  invoquer  le  mécanisme  que  Laubry  et 
Tzanck  mettent  à  la  base  des  œdèmes  aigus  du  pou¬ 
mon  avec  hypertension  paroxystique,  syndrome  qu’a 
réalisé  pleinement  notre  malade,  et  qui  aurait  son 
point  de  départ  dans  un  déséquilibre  de  la  circulation 
de  retour.  Dans  ce  cas,  le  point  de  départ  aurait  été 
une  vaso-constriction  abdominale,  provoquant  l’ir¬ 
ruption  subite  de  la  masse  sanguine  hors  de  ses  ré¬ 
servoirs  de  secours  dans  la  circulation  générale,  alors 
que  les  barrages  régulateurs,  en  particulier  le  foie, 
manquent  brusquement  à  leur  rôle  protecteur  (Fau- 
vert)  (20). 

Faut-il  parler  d’une  contusion  thoracique,  ayant 
provoqué  à  la  fois  un  ébranlement  vaso-moteur  et  la 
perméabilité  des  capillaires  pulmonaires  ?  Faut-il  en¬ 
fin  assimiler  l’œdème  constaté  à  ces  accidents  d’œdè¬ 
me  pulmonaire  ayant  leur  origine  dans  la  commotion 
cérébrale  .!>  Il  est  difficile  de  le  dire,  de  même  qu’il 
est  illusoire  de  rendre  responsable,  soit  le  système  vé¬ 
gétatif  excitateur,  soit  le  système  inhibiteur,  l’un  ou 
l’autre  pouvant  également,  sous  l’influence  de  la  com¬ 
motion)  subir  une  action  irritative  ou  paralytique. 

11  l’est  peut-être  moins  d’établir  un  parallélisme  en¬ 
tre  les  œdèmes  pulmonaires  traumatiques  et  les  œdè¬ 
mes  cérébraux  traumatiques,  où  les  mêmes  solutions 
paraissent  s’imposer.  Nous  faisons  allusion  aux  cas 
signalés  par  Patel,  puis  par  le  rapport  de  Lenormant, 
Pierre  Wertelmer  et  Patel  (21)  où  force  est  d’adopter 
une  action  vaso-motrice,  et  de  repousser  une  théorie 
purement  mécanique.  Au  moment  du  choc,  et  pen¬ 
dant  la  première  période  qui  le  suit,  il  y  aurait  un 
spasme  vasculaire  qui,  au  bout  de  quelques  minutes, 
de  plusieurs  heures,  et  même  au  bout  d’un  temps 
plus  prolongé,  suivant  les  cas,  ferait  place  à  une  vaso¬ 
dilatation  entraînant  l’œdème  cérébral.  A  l’état  de 
congestion  transitoire  succède  un  aspect  vernissé,  gé¬ 
latineux  de  la  pie-mère  et  du  cortex,  à  la  surface  du¬ 
quel  vient  sourdre  une  rosée  transparente,  une  quan¬ 
tité  impressionnante  de  gouttelettes  fines  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Ne  reconnaît-on  pas  là  la  descrip¬ 
tion  de  l’œdème  alvéolaire  ?  N’y  a-t-il  pas  dans  cette 
transsudation  tardive,  dans  cet  œdème  commotionnel 
à  retardement,  une  raison  d’en  appliquer  le  mécanis¬ 
me  à  l’œdème  aigu  traumatique,  tel  qu’il  s’est  pré¬ 
senté  chez  notre  malade  ? 
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La  Radiothérapie  des  syndromes  organo-végétatifs.  Smpathi- 
cotonies,  vagotonies,  amphotonies  (1),  par  L.  Delherm 
et  Henri  Beau,  médecins  électro-radiologistes  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Préface  du  professeur  Laignel-Lavastine. 

L’ohjet  de  ce  livre  est  strictement  limité  à  une  question  de 
thérapeutique  ;  néanmoins,  les  auteurs  font  un  rappel  ana¬ 
tomo-physiologique. 

La  technique  est  précisée,  aussi  bien  pour  la  radiothérapie 
moyennement  pénétrante  de  l’axe  rachidien  que  pour  la  ra¬ 
diothérapie  superficielle  ou  les  irradiations  périphériques.  En 
effet,  dans  la  radiothérapie  du  sympathique,  il  faut  chercher 
à  provoquer  une  modification  fonctionnelle  en  évitant  l’ac¬ 
tion  destructrice  sur  les  tissus,  cette  radiothérapie  doit  donc 
n’utiliser  que  les  doses  minima  suffisantes  pour  redresser  la 
fonction  sans  léser  l’organe. 

Puis  sont  successivement  étudiés  les  syndromes  tégumen- 
taires,  car dio- vasculaires,  nerveux,  endocriniens,  respiratoi- 
r-cr-,  digestifs  et  complexes,  dans  lesquels  le  clinicien  rélève 
de>  facteurs  sympathiques. 

Une  bibliographie  méthodique  termine  l’ouvrage. 

On  appréciera  l’utilité  de  6e  petit  livre  qui  permettra  l’ap-, 
plication  précise  d’une  thérapeutique  reconnue  efficace  dans 
la  plupart  des  affections  ou  des  troubles  d’origine  neuro-vé- 
gétative.  •  .  l.  g. 


(1)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratique.  Un  volume  de 
158  pages.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 
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VUE  D’ENSEMBLE 

SUR  LES  CARDIOPATHIES  RHUMATISMALES 

Par  M.  H.  GRENET. 

Les  travaux  poursuivis  depuis  plusieurs  années  ont 
quelque  peu  modifié  et  complété  nos  idées  relatives 
aux  manifestations  cardiaques  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  mieux  nommé  maladie  rhumatismale,  puis¬ 
que  les  symptômes  articulaires  n’y  sont  pas  constants. 

J’essayerai,  dans  ce  court  article,  de  mettre  en  va¬ 
leur  quelques  points  digne.s  d'intérêt. 

.  Epoque  d’apparition.  —  Les  complications  cardia¬ 
ques  dont  on  sait  la  fréquence  et  la  gravité  particu¬ 
lières  chez  les  enfants,  se  produisent  presque  toujours, 
comme  l’a  remarqué  Findlay,  lors  de  la  première  ou 
de  la  seconde  atteinte  de  rhumatisme  :  y  a-t-on  échap¬ 
pé  jusque-là,  et  l’on  a  bien  des  chances  d’avoir  le 
cœur  épargné  lors  des  récidives  ultérieures. 

.  C’est  d’ordinaire  entre  le  sixième  et  le  quinzième 
jour  de  l’attaque  articulaire  que  se  manifestent  les 
troubles  cardiaques.  Ils  sont  quelquefois  plus  tardifs 
(jusqu’au  trentième  ou  quarantième  jour)  ou  au  con¬ 
traire  plus  précoces.  Les  anciens  auteurs  avaient  déjà 
signalé  leur  précession  possible  par  rapport  aux  symp¬ 
tômes  articulaires.  Il  existe  même  des  formes  cardia¬ 
ques  pures,  sur  lesquelles  j’ai  insisté  en  décrivant  les 
formes  viscérales  du  rhumatisme  :  lé  développement 
d’une  endocardite  au  cours  d’un  état  fébrile  indéter¬ 
miné  doit  toujours  faire  soupçonnér,  même  en  l’ab¬ 
sence  d’arthralgies,  une  infection  de  nature  rhuma¬ 
tismale. 

Caractères  évolutifs.  —  Sur  l’endocardite  simple  qui 
aboutit  à  bas  bruit  à  la  constitution  d’une  lésion  orifi- 
cielle,  insuffisance  mitrale  le  plus  souvent,  et  sur  la 
fréquence  de  la  péricardite  chez  les  enfants,  je  crois 
inutile  d’insister.  Ce  sont  là  des  notions  bien  établies. 

Il  me  paraît  plus  important  d’attirer  l’attention  sur 
le  rhumatisme  cardiaque  évolutif  et  sur  les  formes 
malignes  du  rhumatisme. 

Dans  ces.  cas,  le  myocarde  est  toujours  atteint,  et 
son  état  règle  en  partie  le  pronostic. 

Le  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  bien  individua¬ 
lisé  par  Ribierre  et  Pichon,  a  toujours  une  grande 
gravité,  qu’il  se  produise  d’emblée  ou  qu’il  soit  secon¬ 
daire,  se  développant  au  cours  d’une  récidive  chez  un 
ancien  rhumatisant  dont  le  cœur  a  déjà  été  touché. 
Nous  connaissons  tous  de  ces  malades,  des  enfants 
surtout,  qui  ne  cessent  de  présenter  des  poussées  fébri¬ 
les  subintrantes  en  même  temps  que  des  phénomènes 
d’hyposystolie,  avec  des  alternatives  d’amélioration 
et  d’aggravation,  —  dont  les  signes  d’auscultation  se 
modifient  peu  à  peu,  —  et  qui  souvent  finissent  par 
succomber.  En  général,  les  formes  les  plus  graves  ' 
ne  sont  pas  de  très  longue  durée  ;  il  arrive  pourtant 
qu’elles  se  prolongent  pendant  plusieurs  mois,  plus 
d’une  année  parfois,  pour  aboutir  à  la  mort. 

Les  formes  malignes  du  rhumatisme  s’apparentent 
au  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  mais  elles  méritent 
d’être  individualisées  en  raison  de  leur  caractèfe  d’ex¬ 
trême  gravité,  de  la  diffusion  et  de  la  multiplicité  des 
atteintes  viscérales  (qui  n’épargnent  jamais  le  myo¬ 


carde)  et  de  l’insuffisance  habituelle  de  la  médication 
salicylée.  On  peut  distinguer  les  formes  malignes 
d’emblée  et  les  formes  secondairement  malignes  qui 
surviennent  chez  d’anciens  rhumatisants.  Mme  Gre- 
net-Cazamian  en  a  fait  l’étude  dans  sa  thèse,  en 
l’étayant  des  observations  recueillies  dans  mon  ser¬ 
vice. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif,  endocardite  mali¬ 
gne  et  infections  secondaires.  —  Un  certain  nombre 
d’auteurs,  surtout  à  l’étranger,  attribuent  au  rhuma¬ 
tisme  une  origine  streptococcique,  opinion  qui  ne 
repose  que  sur  des  arguments  discutables,  et  que  rien 
ne  permet  à  l’heure  actuelle  d’accepter  sans  les  plus 
expresses  réserves.  Mais  cela  suffit  pour  que  l’on  tende 
à  rapprocher  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif  de 
l’endocardite  maligne  d’Osler,  celle-ci  se  développant, 
comme  chacun  sait,  sur  un  cœur  déjà  touché  par  une 
lésion  ancienne  qui  est  souvent  rhumatismale. 

On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  une  telle  assimi¬ 
lation,  que  les  auteurs  français  n’admettent  guère 
d’ailleurs.  Les  deux  affections  ont  des  signes  clini¬ 
ques,  bactériologiques  et  anatomiques  qui  leur  sont 
propres.  La  lenteur  de  l’évolution,  qui  se  fait  d’une 
■  seule  tenue,  l’anémie  progressive,  les  pétéchies,  les 
lésions  de  la  pulpe  des  doigts,  les  hématuries  micros¬ 
copiques,  l’absence  de  symptômes  péricardiques,  sont 
des  caractères  qui  appartiennent  à  l’endocardite  mali¬ 
gne.  L’hémoculture  permet  dans  les  mêmes  cas  de 
déceler  le  streptococcus  viridans,  qui  n’existe  jamais 
dans  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif.  A  l’examen 
macroscopique  des  pièces,  les  efflorescences  perlées  de 
l’endocarde  valvulaire,  bien  décrites  par  Pichon,  la 
fréquence  de  la  péricardite  et  de  la  symphyse  cardia¬ 
que,  s’opposent  dans  le  rhumatisme  à  l’aspect  ulcéro- 
végétant  de  l’endocardite  d’Osler  ;  et  à  l’examen  his¬ 
tologique,  on  trouve  d’ordinaire,  chez  les  rhumati¬ 
sants  dont  les  lésions  sont  en  activité,  des  nodules 
d’Aschoff  dans  le  tissu  interstitiel  du  myocarde,  dans 
le  péricarde  et  dans  l’endocarde,  ces  formations  pou¬ 
vant  exister  aussi  dans  d’autres  organes. 

Il  convient  donc  de  niaintenir  une  différence  abso¬ 
lue  entre  les  cardiopathies  rhumatismales  et  l’endo¬ 
cardite  maligne  lente,  l’infection  streptococcique  qui 
détermine  celle-ci  trouvant  seulement  un  point  d’ap¬ 
pel  dans  une  lésion  de  date  plus  ou  moins  ancienne., 
et  qui  d’ailleurs  n’est  pas  forcément  rhumatismale. 

On  a  soutenu  que  les  accidents  dits  de  rhumatisme 
cardiaque  évolutif,  tout  en  restant  très  différents  de 
l’endocardite  d’Osler,  sont  souvent  liés  à  des  infec¬ 
tions  secondaires,  à  des  remaniements  par  des  agents 
microbiens  divers,  au  nombre  desquels  peut  figurer 
le  bacille  tuberculeux.  Je  ne  nie  pas  qu’il  n’en  soit 
parfois  ainsi  chez  l’adulte,  où  bien  des  causes  mor¬ 
bides  sont  susceptibles  de  s’intriquer.  Mais  je  me  crois 
en  droit  d’affirmer  que,  chez  l’enfant,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  le  rhumatisme  suffit  à  pro¬ 
voquer  une  cardiopathie  évolutive  sans  qu’il  soit 
besoin  d’invoquer  une  infection  associée.  Comme  je 
l’ai  montré  avec  Fr.  Joly,  ni  les  hémocultures,  ni 
les  cuti  ou  intra-dermo-réactions,  ni  les  examens  ana¬ 
tomiques  ne  permettent  de  soutenir  une  autre  opinion. 

Ce  n’est  que  d’une  manière  exceptionnelle  que,  chez 
l’enfant,  d’autres  germes,  qu’il  s’agisse  ou  non  du 
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bacille  de  Koch,  interviennent  à  côté  du  rhumatisme 
comme  agents  d’une  évolution  endocarditique. 

La  spécificité  des  cardiopathies  rhumatismales.  — 
Ces  complications  cardiaques  ont  donc  leur  autono¬ 
mie  ;  elles  dépendent  du  rhumatisme  seul,  sans  in¬ 
fection  surajoutée.  Sont-elles  spécifiques  .!>  En  d’au¬ 
tres  termes,  portent-elles  en  elles-mêmes  des  carac¬ 
tères  qui  signent  leur  origine  .î*  On  n’en  saurait  douter 
à  mon  avis,  à  la  condition  de  ne  pas  oublier  qu’il  n’y 
a,  en  anatomie  pathologique,  qu’une  spécificité  rela¬ 
tive,  approchée.  Je  me  suis  expliqué  nettement  sur  ce 
point  dans  un  mémoire  que  j’ai  écrit  en  collaboration 
avec  R.  Lèvent,  et  dans  lequel  nous  avons’ étudié  le 
nodule  d’Aschoff  et  montré  son  identité  de  nature  avec 
la  nodosité  sous-cutanée  de  Meynet.  «  Il  nous  paraît, 
disions-nous,  qu’on  peut  sans  forcer  les  mots  ni  vio¬ 
lenter  les  idées,  parler  d’une  spécificité  du  nodule 
d’Aschoff.  Là  où  il  n’est  pas,  le  rhumatisme  est  dou¬ 
teux,  à  condition  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’accidents  trop 
anciens  pour  pouvoir  laisser  derrière  eux  autre  chose 
qu’une  cicatrice.  Là  où  il  est,  très  gramde  vraisem- 
Wance  de  maladie'  rhumatismale.  »  Le  fait  que  cette 
lésion  se  rencontre  parfois  dans  d’autres  infections 
et  dans  des  états  allergiques,  n’enlève  rien  à  la  valeur 
générale  de  ces  conclusions. 

Endocardite  rhumatismale  au  décours  d’autres  ma¬ 
ladies.  —  Il  y  a  certes  bien  des  cardiopathies  infec¬ 
tieuses  qui  ne  sont  pas  rhumatismales  et  dont  la  .na¬ 
ture  peut  être  précisée. 

Mais  dans  certaines  maladies  où  elle  est  rare,  l’en¬ 
docardite  ne  se  développe  guère  que  lorsque  sont  ap¬ 
parues  des  manifestations  articulaires  que  l’on  est 
tenté  de  considérer  comme  pseudo-rhumatismales.  Tel 
est  le  cas  de  la  scarlatine.  Comme  le  pensait  déjà 
Trousseau,  comme  l’avait  soutenu  L.  Gallavardin,  j’ai 
montré  que  le  rhumatisme  scarlatin  est,  au  moins 
dans  ses  formes  généralisées  et  tardives,  un  rhuma¬ 
tisme  vrai,  et  que  l’endocardite  qui  le  complique  est 
une  endocardite  rhumatismale. 

.  Cette  notion  peut  être  étendue.  Une  chorée,  même 
non  précédée  de  symptômes  articulaires,  doit  être  ha¬ 
bituellement  tenue  pour  rhumatismale  si  elle  se  com¬ 
plique  ou  s’accompagne  d’une  endocardite. 

J’ai  montré,  par  un  cas  observé  avec  le  Dr  Bidega- 
ray,  qu’une  pancardite  qui  survient  au  décours  d’une 
fièvre  typhoïde  peut  être  rhumatismale. 

11  faut  considérer  aussi  comme  rhumatismales  ces 
endocardites  qui,  à  titre  d’ailleurs  exceptionnel,  se 
produisent  peu  après  des  arthralgies,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  de  sérum  antidiphtérique,  faits  signalés  par 
J.  Huber  et  dont  j’ai  moi-même  rapporté  un  exemple 
net. 

Des  récidives  ultérieures  d’un  rhumatisme  indiscu¬ 
table  ont  montré,  dans  tous  ces  cas,  le  bien  fondé 
de  cette  opinion,  aussi  bien  pour  la  scarlatine  et  la 
chorée  que  pour  la  cardite  post-typhique  ou  le  rhu¬ 
matisme  avec  endocardite  post-sérothérapique  (preuve 
qu’il  ne  s’était  pas  agi  seulement  d’arthralgies  séri¬ 
ques)  . 

11  se  trouve  donc  que  l’apparition  de  symptômes 
d’endocardite  au  décours  d’une  maladie  infectieuse 
peut  quelquefois,  surtout  lorsqu’il  s’est  produit  en 


même  temps  ou  peu  de  temps  auparavant  des  manifes¬ 
tations  articulaires,  permettre  de  supposer  l’existence 
d’un  rhumatisme  vrai  réveillé,  «  sorti  »,  par  cette 
maladie.  Il  est  d’autres  exemples  de  ce  genre  ;  l’her¬ 
pès,  dont  on  connaît  le  virus  spécifique,  n’est-il  pas 
aussi  un  symptôme  de  la  pneumonie  .**  C’est  ainsi  que 
j’ai  pu  parler  d’un  l'humatisme  de  sortie,  ou  rhuma¬ 
tisme  biotropique. 

Remarques  thérapeutiques.  —  Sans  trop  nous  attaG 
der  à  ces  derniers  cas  qui  soulèvent  d’importants  pro¬ 
blèmes,  mais  qui  demeurent  rares,  retenons  l’impor¬ 
tance  et  la  gravité  du  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
et  des  formes  malignes  du  rhumatisme.  Le  salicylate 
de  soude  est  souvent  insuffisant  pour  en  arrêter  la 
marche  ;  et  pourtant  il  a,  même  alors,  une  action  que 
pour  ma  part  je  considère  comme  certaine,  à  la  con¬ 
dition  de  le  donner  à  doses  suffisantes  et  avec  persévé¬ 
rance.  J’ai  indiqué  qu’on  en  peut  tirer  le  maximum 
d’effet  en  prescrivant  des  cures  discontinues  (6  à  S 
jours  pendant  lesquels  on  donne  une  dose  quotidienne 
de  6  gr.,  8  gr.,  10  gr.  ou  plus,  selon  l’âge  ;  repos  de 
quatre  à  cinq  jours,  permettant  l’élimination  du  mé¬ 
dicament  ;  recommencer,  et  ainsi  de  suite).  Il  est  sou¬ 
vent  utile  de  donner,  pendant  les  périodes  d’interrup¬ 
tion,  du  pyramidon  à  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gr.  :  ce 
médicament  a  pour  Eppinger,  Schlesinger,  une  valeur 
antirhumatismale  indiscutable  ;  j’en  ai  obtenu  moi- 
même  des  résultats  utiles,  et  je  le  considère  comme  le 
lueilleur  succédané  du  salicylate,  qu’il  ne  saurait  rem¬ 
placer,  mais  avec  lequel  on  peut  le  faire  alterner. 

Malgré  tout,  dans  ces  formes  cardiaques  et  malignes 
du  rhumatisme,  l’échec  de  la  médication,  quels  que 
soient  le  mode  d’administration  et  la  voie  d’infroduc- 
tion,  est  malheureusement  fréquent.  C’est  alors  que 
les  agents  de  choc  peuvent  être  utiles.  Il  m’a  paru  que 
les  plus  efficaces  sont  l’or  colloïdal  (qu’il  faut  manier 
prudemment,  en  le  donnant  par  petites  doses,  d’abord 
en  injections  soûs-cutanées  ou  intra-musculaires,  les 
injections  intra-veineuses  n’étant  employées  qu’en- 
suite)  et  T  auto-hémothérapie. 

Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  négligera  jamais  les 
traitements  symptomatiques  habituels,  glace  sur  le 
cœur,  toni-cardiaques,  etc. 

Tels  sont  les  quelques  points  sur  lesquels  j’ai  cru 
bon  d’attirer  l’attention.  Je  demeure  fidèle,  on  le  voit, 
à  la  doctrine  du  rhumatisme  maladie  spécifiqüe,  doc¬ 
trine  à  laquelle  restent  attachés  depuis  Lasègue  la  plu¬ 
part  des  auteurs  fraiiçais  et  vers  laquelle  reviennent 
des  étrangers  qui  s’en  étaient  éloignés.  On  retiendra 
l’importance  des  formes  cardiaques  et  malignes,  dont 
on  peut  affirmer  la  nature  purement  rhumatismale  ; 
et  il  me  paraît  d’un  grand  intérêt  de  connaître  ces 
l'humatismes  de  sortie,  maladies  secondes  apparais¬ 
sant  au  cours  ou  à  la  suite  d’autres  infections. 


Notions  de  pharmacodynamie.  Leçons  sur  la  toxicité,  par 
L.  Launoy.  Grand  in-8°  de  296  pages,  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  Fils. 

!  Les  suppurations  gangréneuses  du  poumon,  par  Léon  Beb- 
I  NABD  et  Pellissier.  Petit  in-8“  de  91  pages.  : —  Paris, 
‘  J. -B.  Baillière  et  Fils. 
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LK  CŒUR  DES  SCOLIOTIQUES 

Par  M.  LANCE. 

Il  est  classique  que  les  gros  gibbeux,  abandonnés  à 
eux-mêmes,  ne  vivent  pas  vieux.  Ils  finissent  par 
présenter  de  la  dilatation  du  cœur  droit  et  de  l’asvsto- 
lie. 

Comme  l’avait  déjà  vu  Cruveilhier,  «  la  déforma¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  porte  son  action  beau¬ 
coup  plus  sur  le  poumon  que  sur  le  odeur  »  et  Hu- 
chard  (J.  de  Méd.  et  Chir.  Pratiques,  février  1896)  dé¬ 
clare  que  chez  lès  bossus  l’asphyxie  précède  l’asysto- 
lie  tandis  que  chez  les  cardiaques  vrais  c’est  l’asystolie 
qui  précède  l’asphyxie. 

Le  poumon  chez  les  gros  gibbeux  est  gêné  de  tou¬ 
tes  parts,  dans  ses  fonctions. 

1°  La  capacité  thoracique  est  considérablement  di¬ 
minuée.  Dans  la  scoliose  dorsale  droite,  du  côté  gau¬ 
che,  effondré,  il.  ne  reste  presque  plus  de  place  pour 
le  poumon.  Le  cœur,  refoulé  vers  la  droits,  vertica¬ 
lisé  par  torsion  de  son  pédicule,  occupe  la  plus  grande 
partie  de  l’hémithorax.  La  fermeture  de  l’angle  au 
niveau  de  la  gibbosité,  et  la  saillie  des  corps  verté¬ 
braux  qui  ont  tourné  vers  la  droite  diminuent  singu¬ 
lièrement  l’espace  pour  le  poumon  droit. 

De  plus,  la  courbure  rachidienne  entraîne  un  tas¬ 
sement  du  rachis  qui  diminue  sa  hauteur,  aussi  les 
viscères  abdominaux,  en  particulier  le  foie  souvent 
hypertrophié,  refoulent  le  diaphragme  dans  la  cage 
thoracique  et  compriment  les  bases  pulmonaires. 

2°  L’imbrication  des  côtes  du  côté  concave,  leur 
verticalité  du  côté  convexe  entraînent  une  diminution 
considérable  du  jeu  de  la  respiration  thoracique,  une 
immobilité  thoracique  facile  à  vérifier  sur  les  mala¬ 
des.  Ce  non-fonctionnement  du  poumon  se  traduit  à 
la  percussion,  comme  l’a  bien  montré  Bouvier  par  des 
zones  de  matité  au  niveau  du  poumon  «  anère  »  ;  «  on 
trouve  à  la  percussion  une  matité  très  prononcée  en 
arrière  dans  une  zone  variable,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  du  coté  de  la  convexité  de  la  courbure  dor¬ 
sale  ».  Le  murmure  respiratoire  ne  s’entend  pas  à  ce 
niveau.  Or,  comme  l’a  démontré  le  Pr.  Potain  pour  les 
épanchements  pleurétiques,  le  poumon  comprimé  et 
ne  fonctionnant  plus  s’atrophie  et  se  rétracte  à  la  lon¬ 
gue. 

Le  champ  de  l’hématose  est  donc  considérablement 
rétréci  chez  les  gros  gibbeux.  Le  cœur,  même  au  re¬ 
pos,  bat  à  110,  120  et  plus.  Il  a  à  fournir  un  travail 
plus  considérable  pour  assurer  l’hématose.  Il  n’y  ar¬ 
rive  qu’en  partie  car  les  gibbeux  restent  maigres,  ma¬ 
lingres.  La  compensation  cardiaque  peut  s’exercer  tant 
que  le  sujet  est  jeune.  Mais  survient-il  une  maladie 
intercurrente,  grippe,  bronchite,  le  sujet  peut  être  em¬ 
porté  en  quelques  heures  par  une  véritable  asphyxie. 

Un  refroidissement  brusque  peut  avoir  le  même  effet, 
c’est  pourquoi  le  bain  de  mer  doit  être  interdit  aux 
gibbeux  (V.  Ménard).  : 

,  Si  on  ne  vient  pas  à  son  secours,  le  cœur  des  gib-  ! 
beux  finit  par  céder,  c’est  alors  que  surviennent  les  ' 
palpitations,  la  cyanose  à  la  marche,  l’impossibilité 
de  monter  les  escaliers,  enfin  une  asystolie  véritable.  1 
On  peut  éviter  une  telle  évolution.  '  J 


[  D’abord  par  le  repos  en  décubitus.  Puis  par  le  dé- 
j  plissement  thoracique  dans  des  corsets  rigides  faits 
I  sur  un  moulage  pris  couché  au  maximum  de  la  cor¬ 
rection.  Le  bras  du  côté  concave  est  surélevé,  et  au- 
dessous  une  large  fenêtre  de  décompression  pratiquée. 
Le  gibbeux,  couché,  dans  son  corset,  fait  des  exercices 
spiroscopiques  qui  peu  à  peu  augmentent  sa  capa¬ 
cité  respiratoire,  déplissent  le  thorax,  du  côté  concave, 
lui  rendent  sa  mobilité  costale.  On  voit  le  pouls  tom¬ 
ber  de  120  à  100,  90.  Plus  tard,  on  pourra  remplacer  le 
corset  par  une  fixation  opératoire  du  rachis  qui  per¬ 
mettra  de  remplacer  le  corset  rigide  par  un  corset  se¬ 
mi-rigide  (coutil  baleiné).  Il  faut  donc  savoir  que  les 
troubles  cardiaques  du  gibbeux,  cause  de  la  mortalité 
dans  la  scoliose,  sont  évitables  par  un  traitement  pré¬ 
coce,  rationnel  et  persistant. 


Mais  il  n’y  a  pas  que  les  gibbeux  qui  peuvent  pré¬ 
senter  des  troubles  cardiaques  au  cours  de  la  scoliose. 
La  scoliose  peut  exister,  se  produire  chez  des  enfants 
porteurs  de  lésions  cardiaques. 

Sur  les  400  porteurs  de  déviations  du  rachis  que 
nous  voyons  en  moyenne  à  la  consultation  d’orthopé¬ 
die  des  Enfants  malades  chaque  année,  se  trouvent 
3  ou  4  de  ces  cas.  Ils  posent  un  problème  étiologique 
et  un  problème  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’expérience  nous  a 
montré  qu’on  pouvait  les  diviser  en  3  groupes  : 

!*’■  groupe.  —  Il  s’agit  d’une  malformation  cardia¬ 
que  et  la  scoliose  est  elle-même  vraisemblablement 
congénitale.  C’est  l’association  de  deux  malforma¬ 
tions. 

La  maladie  de  Roger  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  que  nous  constations  ;  parce  que  relativement 
bénigne,  les  enfants  ont  survécu. 

En  voici  deux  exemples  : 

B...  Paulette  nous  est  présentée  en  1925  à  l’âge  de 
3  ans  avec  une  scoliose  dorsale  droite  très  marquée 
(4  cent,  de  flèche)  constatée  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie,  un  thorax  en  carène  accentué,  maladie  de  Ro¬ 
ger  avec  légère  cyanose.  L’enfant  est  maintenue  en 
corset  de  celluloïd  depuis  10  ans  ;  la  courbure  s’est 
très  améliorée  (2  cent,  de  flèche).  Elle  reste  malingre 
et  de  petite  taille. 

Dans  un  autre  cas,  C...  Rosemonde,  vue  en  1934  à 
l’âge  de  13  ans,  il  y  avait  une  scoliose  dorsale  droite 
de  2  centimètres  de  flèche  avec  grosse  gibbosité  et  des 
anomalies  du  rachis  (6  vertèbres  lombaires,  hémisa¬ 
cralisation  de  la  6°  VL,  platyspondylie  de  la  lU  dor¬ 
sale).  Un  souffle  rude  dans  le  d®"  espace  gauche  décèle 
une  maladie  de  Roger. 

Dans  d’autres  cas,  la  maladie  de  Roger  est  associée 
avec  une  scoliose  acquise,  banale.  Tel  est  le  cas  de  B... 
Odette,  vue  en  1933  à  l’âge  de  10  ans,  qui  présentait 
une  scoliose  minime  à  double  courbure  minime  (5  à 
8  mm.  de  flèche)  et  un  membre  inférieur  gauche  plus 
court  de  1  centimètre  ;  maladie  de  Roger.  Traitée  par 
un  soulier  surélevé  et  une  ceinture  de  Spitzy,  le  re¬ 
dressement  presque  total  est  actuellement  obtenu. 

2“  groupe.  —  Il  s’agit  d’enfants  présentant  une  car¬ 
diopathie  acquise  suite  de  maladie  de  Bouillaud,  de 
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chorée,^  cardiopathie  reconnue  et  soignée,  et  chez  les¬ 
quels  s’établit  une  déviation  du  rachis. 

En  voici  des  exemples  : 

Un  enfant  de  9  ans,  Ch...,  qui  était  soignée  par  le 
Dr  Apert  pour  une  insuffisance  mitrale  d’origine  in¬ 
connue,  la  seule  maladie  infectieuse  qu’il  ait  présen¬ 
tée  étant  la  varicelle,  nous  est  amené  en  1934  pour 
une  scoliose  à  triple  courbure  marquée.  La  région 
dorsale  présentait  une  flèche  de  2  cènt. 

Nous  avons  vu  aussi  en  1934  une  fillette  de  14  ans 
porteuse  d’un  rétrécissement  mitral  qui  serait  survenu 
à  l’âge  de  3  ans  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë.  Elle 
présentait  une  scoliose  récente  (.0)  considérable  avec 
6  centimètres  de  flèche  et  de  grosses  déformations  os¬ 
seuses.  Traitée  en  corset  depuis  lors  elle  est  très  amé¬ 
liorée  (flèche  de  25  mm.). 

En  1934  encore  nous  voyons  une  fillette  de  13  ans 


ACTUALITÉS 


QUINIDINE  ET  QUININE  EN  THÉRAPEUTIQUE 
CARDIAQUE 

Introduits  en  thérapeutique  cardiaque  par  Erey,  en 
1918,  la  quinine  et  ses  dérivés  n’ont  pas  cessé  depuis 
lors  de  retenir  l’attention  des  cliniciens.  Le  rapport 
du  Professeur  Pezzi,  de  Milan,  au  récent  Congrès  de 
l’Union  Thérapeutique,  témoigne  de  l’évolution  des 
idées  en  ces  dernières  années  et  comporte  diverses  mo¬ 
difications  aux  conclusions  formulées  dès  1922  par  P. 
N.  Deschamps  et  sur  lesquelles  se  basaient  la  connais¬ 
sance  des  indications  et  la  conduite  des  traitements. 

La  quinine,  à  cette  époque,  semblait  dépourvue 
d  importance  en  tant  que  médicament  cardiaque  et 

fiVfllt,  fait.  TrlfîPfi  Q  1q  rrn  1  r»  1  ri  Î  y-k  >  •  •« 


avec  un  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire.  Elle  ,  place  à  la  quinidine,  plus  fidèle.  Vis-à-vis  du 

avait  présenté  de  la  chorée  entre  10  et  13  ans  et  depuis  i  normal,^  cette  dernière  se  comportait  comme  un 
peu  se  développait  une  déviation  déjà  marquée  ‘^épresseur  général,  un  ralentisseur  du  rythme,  un 

I  frénateur  de  la  conductibilité  et  un  amoindrisseur  de 
excitabilité  et  de  la  contractibilité  myocardiques. 

Sur  un  cœur  arythmique,  elle .  diminuait  l’excitabi- 


(20  mm.  de  flèche)  du  rachis. 

3®  groupe.  —  Sur  des  enfants  qui  nous  sont  amenés  | 

pour  une  déviation  rachidienne,  l’auscultation  fait  dé-  j  i.  •„  .x  "  *  - - 

couvrir  une  affection  cardiaque  ne  donnant  aucun  i  ,  ^  et  rapprochait  de  sa  durée  normale 

trouble  et  jusque-  là  méconnue.  M.  le  Pr.  Nobécourt  a  i  état  réfractaire  du  cœur.  Elle  supprimait 

récemment  (Journal  des  Prat.,  10  août  1935)  insisté  i  “^rillation,  ralentissait  le  rythme  des  ventricules  et 
sur  ces  insuffisances  mitrales  latentes  de  l’enfance  i  extrasystoles. 

En  1934,  une  enfant  de  6  ans  1/2,  Gisèle  N.  •  nous  indication  principale,  pour  ainsi  dire  seule  re¬ 
est  amenée  pour  une  scoliose  dorsale  droite.  Elle  pré-  "  cette  epoque,  était  certaines  arythmies  com- 


sente  un  torticolis  droit,  une  déformation  congéni¬ 
tale  du  thorax  (2  gouttières  latérales).  La  pointe  du 
cœur  bat  très  bas  et  les  battements  sont  visibles  à 
l’épigastre.  On  trouve  un  souffle  net  d’insuffisance 
mitrale. 

Cet  exemple  suffit  à  montrer  l’utilité  qu’il  y  a  à 
ausculter  le  cœur  de  tout  scoliotique  avant  d’instituer 
un  traitement. 

^  En  effet,  nous  estimons  qte  ces  scoliotiques  porteurs 
d’une  lésion  cardiaque,  même  bien  compensée,  ne  doi¬ 
vent  pas  être  soumis  au  traitement  habituel  de  la  sco¬ 
liose  :  la  gymnastique  de  développement  des  muscles, 
même  la  gymnastique  respiratoire,  nous  semble  chez 
eux  contre-indiquée.  On  pourrait  peut-être  faire  une 
exception  pouj'  la  maladie  de  Roger  lorsqu’elle  se 
montre  très  bénigne,  encore  faudrait-il  .agir  -avec  la 
plus  grande  prudence  et  surveiller  soi-même  les  exer¬ 
cices.^  En  cas  de  cyanose  même  légère  tout  effort  mê¬ 
me  léger  doit  être  supprimé.  Il  en  est  de  même  pour 
toutes  les  cardiopathies  acquises,  même  bien  compen¬ 
sées. 

Pour  nous,  le  traitement  devra  se  contenter  de  con- 
Itention  et  redressements  par  lits  plâtrés  et  corsets  amo¬ 
vibles  jusqu’à  l’âge  de  15  ans.  A  partir  de  cet  âge,  le 
redressement  étant  obtenu  au  maximum  possible,  sera 
maintenu,  si  l’état  général  le  permet,  par  une  ostéo¬ 
synthèse  étendue  du  rachis.  La  lésion  cardiaque  ne 
constitue  pas  une  contre-indication  à  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  pratiquée  à  l’éther  (Vaquez).  Tl  est  indispensa¬ 
ble  d’é^âter  à  ces  cardiaques  l’effondrement  de  leur 
rachis  et  de  les  laisser  devenir  gibbeux.  L’ostéosyn¬ 
thèse  permet  de  l’obtenir  et  de  suppriiper  un  corset 
qui  ne  sera  pas  indéfiniment  toléré. 


plètes  ou  perpétuelles,  à  condition  que  le  sujet  ne  fût 
pas  trop  âgé  et  son  arythmie  pas  trop  invétérée  et  sur¬ 
tout  qu’aucune  lésion  valvulaire  n’y  fût  associée  ; 
cette  dernière  éventualité  était  une  quasi-certitude 
d’insuccès  et  commandait  l’abstention. 

On  considérait  aussi  comme  indication,  mais  à  titre 
accessoire,  les  extrasystoles  ventriculaires,  l’angine  de 
poitrine  coronarienne,  la  tachycardie  paroxystique 
mais  sans  qu’on  pût  être  grandement  assuré  du  suc¬ 
cès. 

Les  progrès  de  ces  dernières  années  en  physiologie 
cardiaque  et  son  expérience  de  clinicien  ont  conduit 
le  professeur  Pezzi  à  formuler  un  certain  nombre  de 
corrections  à  ces  conceptions. 

Active  expérimentalement  entre  les  mains  de  Clerc 
et  Pezzi,  la  quinine  s’est  montrée  moins  fidèle  en  pra¬ 
tique  clinique.  Son  abandon  actuel  en  thérapeutique 
cardiaque  pour  faire  place  à  la  quinidine  semble  pour¬ 
tant  excessif  à  Pezzi  ;  si  les  arythmies  sont  le  domaine 
où  1^  quinidine  est  le  traitement  de  choix,  le  bromhy- 
drate  de  quinine  possède  aussi  des  indications  qui  lui 
sont  propres. 

Il  s’en  faut  cependant  que  dans  les  arythmies  com¬ 
plètes  on  puisse  compter  sur  les  50  %  de  succès  dont 
ont  fait  état,  au  début,  des  auteurs  optimistes.  Il  est 
des  arythmies  qui  s’améliorent  spontanément  et  sur 
lesquelles  la  quinidine  n’a  qu’un  faux  semblant  d’ac¬ 
tion  ;  il  est  aussi  des  améliorations  dues  à  la  quini¬ 
dine  qui  sont  sans  lendemain. 

Pour  juger  équitablement  le  médicament,  il  faut 
donc  en  préciser  les  indications.  Sont  à  exclure  du 
traitement  quinidique  les  sujets  ayant  atteint  ou  dé¬ 
passé  60  ans,  à  moins  que  leur  arythmie  ne  soit  très 
récente  et,  qu’il  n’y  ait  aucune  tare  cardiovasculaire. 
Toute  cardiopathie  orificielle,  le  rétrécissement  mitral 
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en  particulier,  est  une  contre-indication  ;  les  succès 
de  la  quinidine  dans  ces  cas  sont  le  plus  souvent  ap¬ 
parents  et  les  risques  sont  réels. 

Les  états  hypertensifs  malins  sont  eux  aussi  une 
contre-indication  cardinale. 

C’est  donc  l’arythmie  solitaire  qui  est  l’indication 
majeure  de  la  quinidine,  en  particulier  chez  les  su¬ 
jets  proches  de  la  quarantaine  ;  c’est  aussi  l’hyper¬ 
tension  d’origine  thyroïdienne,  dans  le  Basedow  en 
particulier  ;  les  troubles  du  rythme  cardiaque  cèdent 
habituellement  sans  difficulté  à  des  doses  faibles  du 
rnédicament  si  l’état  général  est  bon  et  le  cœur  sans 
lésions  surajoutées. 

Le  malade  sera  mis  d’abord  au  repos  et  soumis  à 
une  cure  digitalinique  préparatoire  (X  gouttes  par  jour 
pendant  cinq  jours)  ;  il  recevra  alors  la  quinidine  — 
qui  sera  choisie  d’activité  bien  définie  —  à  dose  frac¬ 
tionnée  et  croissante  jusqu’à  retour  d’un  rythme  nor¬ 
mal.  Une  dose  totale  pour  la  cure  variant  entre  20  et 
35  comprimés  de  vingt  centigrammes  de  quinidine 
doit  en  principe  faire  disparaître  les  troubles  ;  au  cas 
contraire,  une  2"  période  de  traitement  après  quel¬ 
ques  semaines  d’interruption  devra  donner  de  bons 
résultats. 

Même  au  cas  de  succès  la  médication  ne  doit  être 
abandonnée  que  progressivement  et  il  est  utile  de 
faire  de  temps  à  autre  une  cure  d’entretien. 

Cette  médication  ne  semble  dangereuse  que  dans 
le  cas  d’indications  mal  établies.  Il  est  cependant  des 
cas  où  des  troubles  digestifs  (diarrhée,  vomissements) 
ont  forcé  à  l’interrompre. 

Diminuant  l’excitabilité  de  l’oreillette  et  ralentis¬ 
sant  la  conductibilité  cardiaque,  la  quinidine  est,  d’au¬ 
tre  part,  apte  à  rompre  le  cercle  vicieux  d’où  résulte 
la  fibrillation  auriculaire. 

Dans  le  flutter  enfin,  ou  tachysystolie  auriculaire, 
dn  peut  parfois  tirer  parti  de  l’action  de  la  quinidine’ 
mais  cette  action  est  infidèle.  La  cure  digitalique  préa¬ 
lable  est  ici,  plus  encore  qu’ailleurs,  d’absolue  néces¬ 
sité. 


Il  est,  par  contre,  d’autres  troubles  du  rythme  où 
la  quinine  semble,  à  l’avis  de  Pezzi,,  avoir  été  trop  dé¬ 
daignée  et  où  elle  peut  rendre  des  services  qu’on  ne 
saurait  attendre  d’aucun  autre  médicament. 

Dans  1  extrasystolie,  le  bromhydrate  de  quinine 
paraît  le  seul  médicament  susceptible  d’action.  La 
part  faite  des  causes  extracardiaques  d’extrasystolie 
que  l’on  devra  traiter  étiologiquement  (troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  troubles  viscéraux  divers  de  l’abdo¬ 
men),  on  peut  obtenir  d’excellents  résultats  par  deux 
doses  quotidiennes  de  dix  à  quinze  centigrammes  de 
bromhydrate  de  quinine,  associées  à  la  valériane  et  à 
la  jusquiame  qui  en  renforcent  la  vertu  sédative. 

Contre  la  tachycardie  paroxystique,  Huchard  avait 
déjà,  empiriquement,  conseillé  autrefois  la  quinine. 
En  réalité,  l’administration  per  os  paraît  insuffisante 
tant  comme  préventif  que  comme  curatif,  comme  l’est 
aussi  pour  sa  part  la  quinidine. 

En  revanche,  quinidine,  et  surtout  quinine,  sem¬ 
blent  douées  d’une  action  puissante,  quasispécifique, 
et  très  rapide  par  voie  intraveineuse.' 


Ce  mode  d’administration,  préconisé  par  Winter- 
berg  et  par  Singer,  semble  avoir  donné  entre  leurs 
mains  de  très  beaux  résultats  (0  gr.  20  à  0  gr.  70  de 
chlorhydrate  de  quinine  intraveineux).  Mais  on  va 
ainsi  au-devant  de  phénomènes  de  choc  toujours  gra¬ 
ves  et  parfois  mortels. 

Il  est  préférable,  comme  Clerc  et  Pezzi  l’ont  fait 
d’employer  la  technique  de  Baccelli  ;  dilution  dans 
du  sérum  physiologique  •  de  cinquante  centigrammes 
de  quinine  en  solution  à  10  %,  administrée  par  voie 
intraveineuse  et  précédée  d’une  injection  sous-cutanée 
de  caféine.  La  tolérance  est  bonne  en  général  et  l’on 
peut  même  administrer  ainsi  des  doses  de  quinine 
supérieures  à  la  dose  ci-dessus. 

Codilla  et  Cossio  ont,  à  la  vérité,  employé  dans  le 
même  but  la  quinidine  :  solution  de  quinidine  à  5  % 
en  injection  intraveineuse  de  10  centimètres  cubes 
(soit  cinquante  centigrammes  de  quinidine)  ;  dose 
que  l’on  peut  renouveler  vingt-quatre  heures  plus  tard 
si  l’effet  est  insuffisant. 

Mais  la  quinidine,  par  cette  voie,  reste  beaucoup 
plus  dangereuse  que  la  quinine  en  raison  des  phéno¬ 
mènes  •  toxiques  secondaires  :  collapsus,  sueurs  froi¬ 
des,  troubles  de  la  vue,  vertiges,  nausées,  vomisse¬ 
ments. 

En  réalité,  toute  injection  intraveineuse  chez  de  tels 
malades  en  état  de  crise  est  shockante  et  Pezzi  préfère 
soit  l’administration  de  petites  doses  de  digitaline,  soit 
i  la  compression  des  globes  oculaires,  selon  la  méthode 
de  Dagnini.  En  cas  d’insuccès,  l’injection  intramus¬ 
culaire  d’un  demi-milligramme  d’ouabaïiie  peut  faire 
cesser  la  crise  en  3  à  5  heures  sans  aucun  danger.  Ce 
n’est  qu’en  cas  d’accès  rebelle  à  toutes  les  thérapeu¬ 
tiques  précédentes  et  durant  plusieurs  jours  que  Pezzi 
se  résigne  à  recourir  aux  injections  intraveineuses  ; 
et  encore  exclut-il  absolument  dans  ces  cas  la  quini¬ 
dine  pour  n’avoir  recours  qu’à  la  quinine  associée  au 
sérum  et  à  la  caféine  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut. 

Il  est  enfin  des  troubles  cardiaques  sans  lésion  val¬ 
vulaire  ni  organique  d’aucun  ordre  :  états  névrosi¬ 
ques,  où  le  système  nerveux  végétatif  semble  seul  en 
cause,  états  diversement  dénommés  par  les  auteurs 
(irritabilité  cardiaque,  palpitations,  hyperkinésie  du 
cœur,  cœur  de  guerre).  Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de 
troubles  du  rythme  mais  seulement  réponse  cardiaque 
exagérément  énergique  aux  excitations  sinusales,  avec 
phénomènes  douloureux  concomitants. 

Dans  ces  cas,  la  quinine  agit  par  son  action  séda¬ 
tive,  en  paralysant  le  centre  bulbaire  du  vague  et  en 
tempérant  l’excitabilHé  du  sympathique.  Elle  est  dans 
ces  cas  susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services, 
employée  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  d’ extra- 
systoles  :  bromhydrate  de  quinine  à  toute  petite  dose, 
10-16  centigrammes,  associé  à  la  valériane  et  à  la  jus¬ 
quiame. 

De  l’exposé  clinique  du  professeur  Pezzi,  on  peut 
donc  tirer  la  conclusion  que  les  indications  de  la  qui¬ 
nine  et  de  ses  dérivés  en  thérapeutique  cardiaque  doi¬ 
vent  être  revisées  en  rendant  à  la  quinine  une  impor¬ 
tance  dont  on  l’avait  à  tort  dépouillée. 

Indication  cardinale  de  la  quinidine  ;  arythmie  per¬ 
pétuelle  et  surtout  arythmie  solitaire  en  l’absence  re- 
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plus  actif  que  les  extraits  thyroïdiens, 

moins  toxique  que  la  thyroxine, 

permet  des  traitements  prolongés. 
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connue  de  toute  lésion  cardiaque,  en  particulier  val¬ 
vulaire.  Indication  accessoire  :  le  flutter  auriculaire. 

Indications  de  la  quinine  :  états  névrosiques  du 
cœur  principalement.  Accessoirement  les  crises  de  ta¬ 
chycardie  paroxystique  lorsque  malgré  le  repos  et  les 
autres  modes  de  traitement  les  accès  s’éternisent.  En¬ 
core  ne  faut-il  avoir,  chez  de  tels  malades,  recours  à 
la  quinine  par  voie  intraveineuse  qu’en  faisant  appel 
à  la  méthode  préconisée  par  Clerc  et  Pezzi.  Dans  ces 
eas  la  quinidine  que  l’on  considérait  encore  récem¬ 
ment  comme  pouvant  être  utile  doit  être  exclue  com¬ 
me  dangereuse. 

R.  Lèvent. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  RÉDUCTION  DU  PRIX  DES  LOCAUX  A  USAGE 
PROFESSIONNEL  ET  LE  DÉCRET-LOI  DU  16  JUILLET  193S 

Le  prix  des  loyers  des  locaux  à  uSage  professionnel,  en 
particulier  des  locaux  donnés  à  bail  aux  membres  du  corps 
médical  pour  l’exercice  de  leur  profession,  se  trouvait  déjà 
régi  par  les  lois  du  1®“'  avril  1926  et  du  29  juin  1929.  11 
vient  d’être  l’objet  d’une  nouvelle  réglementation,  conte¬ 
nue  dans  l’un  des  décrets-lois  du  16  juillet  1935,  pris  en 
exécution  de  la  loi  du  8  juin  1935  accordant  au  gouverne¬ 
ment  des  pouvoirs  exceptionnels  pour  assurer  la  défense 
du  franc. 

Aux  termes  de  ce  décret,  à  compter  du  jour  de  sa  publi¬ 
cation,  c’est-à-dire  du  17  juillet  1936,  le  prix  à  cette  date 
des  loyers  de  tous  locaux,  appartements  ou  chambres  loués 
nus  ou  en  meublé  à  usage  professionnel,  est  réduit  à  titre 
exceptionnel  et  temporaire  de  10  p.  100. 

Une  circulaire  du  Garde  des  Sceaux  est  venue,  quelques 
jours  après,  sinon  compléter  ce  texte,  tout  au  moins  en 
préciser  la  portée. 

C’est  ainsi  qu’il  a  été  indiqué  que  le  décret  pose  une 
règle  d’un  caractère  général,  qui  s’applique  automatique¬ 
ment  et  de  plein  droit.  Il  faut  entendre  par  là  que  le  bail¬ 
leur  devra  appliquer  cette  réduction  sans  qu’il  soit  besoin 
pour  le  locataire  de  former  une  demande  en  réduction. 

En  outre,  le  Garde  des  Sceaux  a  tenu  à  spécifier  que  la 
réduction  porte  tant  sur  les  locaux  vacants  que  sur  les  lo¬ 
caux  loués.  Il  s’ensuit  qu’au  cas  où  le  locataire  occupant 
au  17  juillet  1935  les  lieux  viendrait  à  quitter  ceux-ci,  le 
propriétaire  ne  pourra  louer  à  l’avenir  à  un  prix  supérieur 
à  celui  qui  était  effectivement  payé  ou  réclamé  le  17  juillet 
1935,  diminué  de  10  p.  100. 

Si  l’on  rapproche  ces  dispositions  de  celles  des  lois  du 
29  juin  1929  et  du  30  juin  1936,  les  locaux  à  usage  pro¬ 
fessionnel  qui,  en  vertu  de  celles-ci,  ne  pouvaient  être  don¬ 
nés  en  location  à  un  prix  supérieur  au  prix  de  1914  multi¬ 
plié  par  le  coefficient  3,06,  ne  pourront  être  désormais  loués 
à  un  prix  supérieur  au  loyer  de  1914  affecté  du  coefficient 
2,746. 

Un  certain  nombre  de  considérations  accessoires  méri¬ 
tent  à  leur  tour  d’être  examinées. 

1“  En  ce  qui  concerne  les  charges,  la  Circulaire  du  Garde 
des  Sceaux  indiquait  que  la  réduction  ne  devait  s’appliquer 
qu’au  loyer  net,  abstraction  faite  des  charges  lorsque  ces 
dernières  ne  sont  pas  comprises  dans  le  prix  global  de  lo- 
catipn  et  sont  déterminées  par  la  représentation  forfaitaire 
ou  réelle  des  dépenses  auxquelles  elles  correspondent.  En 
outre,  d’après  le  décret-loi  du  30  octobre  1936  qui  a  com¬ 
plété  celui  du  16  juillet  1936,  lorsque  les  charges  sont 
comprises  dans  le  prix  global  du  loyer,  le  montant  en  est 
fixé  forfaitairement  à  16  p.  100  du  loyer  principal  et  à 


26  p.  100  en  cas  de  chauffage  de  l’immeuble,  cette  disposi¬ 
tion  ne  produisant  toutefois  effet  qu’à  partir  du  terme  5 
courir  au  1®’’  janvier  1936. 

2“  La  réduction  s’applique-t-elle  aux  termes  qui,  en 
vertu  des  conventions  passées  entre  les  parties,  ont  été 
payés  d’avance  ? 

La  Circulaire  du  Garde  des  Sceaux  a  apporté  à  cette- 
question  une  réponse  affirmative.  La  réduction  doit  être- 
effective  à  partir  du  jour  de  la  publication  du  décret.  S’il 
y  a  lieu  à  restitution  au  profit  du  locataire  du  trop-perçu 
sur  la  portion  du  terme  correspondant  à  la  période  posté¬ 
rieure  à  cette  date,  cette  restitution  pourra  être  réalisée  par 
l’imputation  de  ce  trop-perçu  sur  le  montant  du  loyer  du 
terme  à  échoir. 

3°  Le  décret-loi  du  16  juillet  1936  a  prévu  une  sanction 
en  cas  d’inobservation  par  le  propriétaire  de  ses  disposi¬ 
tions.  Il  a  été  ainsi  décidé  que  toute  majoration  du  loyer 
tel  que  fixé  par  le  décret  donnerait  lieu  à  application  de- 
l’art.  13  de  la  loi  du'l®’’  avril  1926. 

Aux  termes  de  celui-ci,  toute  exigence  du  bailleur,  de  ses^ 
agents  ou  préposés  ou  toute  convention  tendant  à  impo¬ 
ser  au  preneur  sous  une  forme  indirecte,  telle  que  remise 
d’argent,  de  valeurs  ou  de  cautionnement  ou  reprise  de 
mobilier,  un  prix  de  location  dépassant  le  prix  licite,  sera 
frappée  de  nullité  absolue. 

L’art.  13  dispose  en  outre  que  toutes  personnes  les  ayant 
frauduTeusement  exigées  seront  passibles  des  peines  pré¬ 
vues  à  l’aiT.  419  du  Code  Pénal  femprisonnement  de  2  mois- 
ÿ  2  ans,  amende  de  2.000  fr.  à  100.000  fr.,  interdiction  de 
séjour  de  2  à  6  ans),  sans  préjudice  de  tous  dommages- 
intérêts  que  pourront  éventuellement  réclamer  les  pre¬ 
neurs. 

Par  contre,  l’art.  14  'de  la  loi  du  29  juin  1929,  qui  pré¬ 
voyait  la  possibilité  de  condamner  le  bailleur  convaincu 
de  hausse  illicite  au  paiement  d’une  amende  civile  au  moins 
égale  au  triple  et  jamais  supérieure  au  décuple  de  la  ma¬ 
joration  et  autorisait  le  locataire  à  introduire  une  demande- 
en  réduction  dans  les  six  mois  du  paiement  de  la  première 
quittance,  n’a  pas  été  visé  par  le  décret-loi  du  16  juillet 
1936.  Conformément  aux  principes  juridiques  qui  comman¬ 
dent  d’interpréter  stricto  sensu  les  textes  d’exception,  l’art. 
14  ne  peut  donc  recevoir  son  application  si  la, réduction  de 
10  p.  100  n’est  pas  consentie  par  le  bailleur. 

4°  Il  importe  enfin  de  souligner  que  les  locataires  de  lo.- 
caux  destinés  à  la  fois  à  l’habitation  et  à  l’usage  profes¬ 
sionnel  — ■  ce  qui  est  le  cas  dans  lequel  se  trouvent  le  plus 
habituellement  les  membres  du  corps  médical  —  bénéfi¬ 
cieront,  tant  pour  les  locaux  destinés  à  l’habitation  que 
pour  les  locaux  destinés  à  l’usage  professionnel,  de  la  ré¬ 
duction  de  10  p.  100,  le  décret-loi  s’appliquant  à  toutes  les 
locations  portant  tant  sur  les  locaux  d’habitation  que  sur 
des  locaux  professionnels. 

C.  Nattan-Larrier, 
Docteur  en  Droit, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


Manuel  de  pathologie  chirurgicale  élémentaire,  par  le  D' 
Lucien  Diamant-Berger.  Un  volume  in-8  de  180  pages. 
—  Paris,  Louis  Arnette. 

Thérapeutique  hydro-climatologique  des  maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires  par  Paul  Car.not,  Maurice  Villa- 
RET  et  René  Cachera.  Un  volume  de  162  pages  avec  4  fi¬ 
gures.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Petite  chirurgie  de  la  bouche,  par  le  D*'  R.  Thibault.  Un 
volume  in-8  couronne  de  200  pages  avec  111  figures  et 
planches  de  radiographie.  —  Prix  :  26  fr.  (franco  . 
27  fr.  60).  —  Paris,  Expansion  scientifique  française. 
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TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


REIN 


CAPARLEM 

HUILË  DE  HAAHLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  JE1T.A.IIV  (Meuse) 


Laboratoires  R.  HXJERRE  &  G*® 

Docteur  ès-sciences 

13,  Boixlevard  Bonmo-IVoiavell©  —  3Par*îs 

Traitement  des  Amaigrissements 
de  la  Tuberculose  et  des  Asthénies 

par  le 

TRIGANOL  VICIER 

CACHETS  DE  POUDRE  ET  D’EXtSAIT  DE  FENUGREC  DÉSODORISÉ 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 


CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  B®*  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIÛUE  &  MAISON  DE  CONVALESCENCE 

du  Docteur  BUVÀT 


Docteurs  BUVAT  et  VILLET-DESMESERETS 

Anciens  Internes  d'es  Asiles  de  la  Seine,  Médecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

B  de  la  Glacière,  PARIS.  Tél.  Gobel.  05  40 

Mardi,  Vendredi,  2  à  5 


L’ABBAYE 

VIEY-CHATILLON  (S.-et-O.)  Tél.  Juvisy  76 
PARC  :  Huit  Hectares 


Traitement  des  Maladies  NERVEUSES  et  des  TOXICOMANIES 


CONDITIONS  SPÉCIALES  POUR  L’HOSPITALISATION  DES  V  EILLARDS  ET  DES  CHRONIQUES 

S’adresser , pour  renseignements:  130,  rue  de  la  Glacière. 
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La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERRIER 

RÉGIME  ET  PH OSPHOCALC ASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  localisation. 

Strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  but  de  les  transfoimer  rapidement,  en  formes 
bénignes  et  curables. 


Littérature  et  échantillons  :  LABORATOIRE  DE  LA  PHOSPHOCALCASE,  BOURGOIN  (Isère). 


Hypertensions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  OE  BENZYLE 

LE-BENZYLC 

U...I..6ÈLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littênatura  -  Echanti/liona  .  Poao/oyfé. 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122Jîué  du  Faubourg  Saint-HonoréJ^ris 


PEPTONATE  Dif  ER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  lÉlisir 

ANEHIE-CHLOROSE-  DEBILITE 
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CONGRES 

de  la  goutte  et  de  l^acide  urique 

Vittel,  14-15-16  septembre  1935  (1). 


Ge  Congrès,  placé  sous  la  présidence  générale  du  profes¬ 
seur  Carnot,  a  permis  sinon  d’éclairer  la  pathogénie  de  la 
goutte,  du  moins  de  classer  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 
Le  14  au  matin,  au  cours  de  la'  séance  inaugurale,  des  allô-, 
cutions  ont  été  prononcées  par  le  D''  Bouloumié,  le  profes¬ 
seur  Carnot,  le  D’’  Monsseaux  et  le  D’’  Daniel  (de  Buca¬ 
rest),  puis  le  professeur  agrégé  Chabrol  a  présenté  son 
rapport  sur  l’Histoire  thermale  de  la  Goutte. 

Peut-être,  dit  le  D''  Chabrol,  peut-on  voir  dans  le  fait 
de  se  plonger  dans  la  fontaine  d’Epidaure,  le  début  des 
cures  thermales  de  podagre  ;  cependant,  c’est  à  Rome 
que  le  traitement  thermal  a  été  mis  une  première  fois  au 
point  et  a  connu  son  apogée.  D’abord  sont  préconisées 
les  eaux  chaudes  de  Baies,  Albula,  et  Cutiliis.  Puis,  sous 
l’influence  des  méthodistes,  les  bains  froids  sont  mis  en 
honneur.  C’est  par  ces  deux  méthodes  que  sont  successi¬ 
vement  traités  l’empereur  Auguste  et  le  poète  Horace.  Au 
moyen  âge,  le  thermalisme  est  moins  étudié.  Préconisé  à 
nouveau  par  l’Ecole  de  Naples  au  xi°  siècle,  il  est  utilisé 
sous  beaucoup  de  directives  médicales  jusqu’au  xix°  siè¬ 
cle.  Au  xix®  siècle,  les  goutteux  vont  à  Vichy  et  à  Aix-en-Sâ- 
voie.  Dé  nos  jours,  ce  sont  les  grandes  stations  "ue  diurèse 
de  Vittel,  de  Contrexéville  et  d’Evian  qui  se  partagent  les 
faveurs  de  nos  contemporains. 


Au  cours  des  séances  ultérieures,  les  travaux  furent  ré¬ 
partis  en  quatre  sections  :  section  clinique  présidée  par  le 
professeur  Rathery  ;  section  biologique  :  professeur  Lœper  ; 
section  hydrologique  :  professeur  Villaret  ;  section  théra¬ 
peutique  :  professeur  Etienne.  Les  rapports  et  les  commu¬ 
nications  présentés  dans  chacune  de  ces  sections  ont  été 
les  suivants  : 

SECTION  CLINIQUE 

RAPPORT 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë,  par  le  D''  Lucien  de 
Gennes,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  A  côté  de  l’accès 
de  goutte  franche  très  fréquemment  décrit,  existent  des  for¬ 
mes  atypiques  dont,  en  1923,  Bezançon  a  donné  une  descrip¬ 
tion  complète.  C’est  à  l’étude  de  ces  formes  polyarticulaire, 
pseudo-phlegmoneuse,  phlébitique,  hydarthrodiale  et  pseu¬ 
do-tuberculeuse,  que  de  Gennes  consacre  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  exposé.  Les  éléments  de  diagnostic  sont  essen¬ 
tiellement  cliniques  ;  ce  sont  la  rapidité  de  développement 
des  phénomènes,  l’absençe  de  toute  cause  infectieuse,  l’im¬ 
portance  de  la  distension  veineuse  et  de  l’œdème,  le  bon  état 
général,  l’action  du  colchique. 

Quant  aux  accidents  décrits  sous  le  nom  de  goutte  remon¬ 
tée  ou  rétrogradée,  l’auteur  les  considère  comme  des  lésions 
d’organes,  graves  et  chroniques,  sur  lesquelles  se  déclen¬ 
chent  des  accidents  aigus,  dont  la  cause  occasionnelle  peut 
être  liée  à  un  accès  de  goutte  ou  considérée  comme  un  de 
ses  équivalents. 

Le  rhumatisme  goutteux,  par  le  D'  Mathieu-Pierre 
Weil,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  le  D'  Ch.  Polak. 
—  Le  rhumatisme  goutteux  a  une  signification  précise,  c  est 
celui  dont  la  goutte  est  la  cause.  Il  a  droit  de  cité  au  meme 
titre  que  le  rhumatisme  blennorragique  et  tant  d  autres.  A 


côté  des  gouttes  uriques  et  à  tophi  qui  devient  rare,  existe 
une  goutte  non  tophacée  infiniment  plus  fréquente.  Elle 
peut  prendre  l’allure  d’un  rhumatisme  aigu,  subaigu,  ou 
chronique,  être  fébrile  ou  apyrétique,  mono-articulaire, 
oligo-articulaire  ou  généralisée.  Ces  formes  appartiennent 
à  la  goutte  au  point  de  vue  étiologique,  pathogénique  et 
thérapeutique.  Au  point  de  vue  pathogénique,  on  ne  sau¬ 
rait  ramener  la  goutte  à  un  état  urique  ;  d’autres  facteurs 
interviennent  sûrement.  La  crise  de  goutte  est  une  crise 
hyperergique  dont,  loin  d’être  la  cause,  le  trouble  urique 
n’est,  sans  doute,  qu’une  expression  éventuelle  en  rapport 
peut-être  même  moins  avec  la  maladie  qu’avec  les  trou¬ 
bles  hépatiques  sans  lesquels,  sans  doute,  celle-ci  ne  sau¬ 
rait  survenir.  Cette  crise  frappe  généralement  l’orteil,  mais 
peut  se  localiser  à  n’importe  quelle  région,  gardant  les  ca¬ 
ractères  fluxionnaires  et  œdémateux  si  nets  à  la  crise  de 
l’orteil.  Elle  peut  donner  lieu  à  de  l’œdème,  à  des  pseudo¬ 
phlébites,  à  des  hydarthroses,  etc.,  ou  bien  évoluer  sous  la 
forme  d’un  rhumatisme  banal  aigu,  subaigu  ou  chronique 
a«compagné  ou  non  d’hyperuricémie.  C’est  à  ces  formes 
rhumatismales,  dont  l’existence  est  indiscutable  qu’il  con¬ 
vient  de  réserver  l’appellation  si  expressive  et  si  véridique 
.de  rhumatisme  goutteux. 

Le  foie  des  goutteux,  par  le  professeur  ETbssinger.  — 
Passant  en  revue  le  métabolisme  de  l’acide  urique  chez  le 
chien  qui  ne  fait  pas  de  goutte,  chez  les  oiseaux  et  l’alligator 
qui  en  font,  l’auteur  conclut  que  la  physiologie  comparée 
n’apporte  au  problème  hépatique  de  la  goutte  qu’une  solu¬ 
tion  incomplète.  On  ne  peut  conclure  du  chien  à  l’homme 
et  des  oiseaux  au  chien. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  gros  foie  des  goutteux  prend 
plutôt  place  dans  les  foies  de  surcharge  que  dans  les  foies 
lésionnels.  Lorsqu’on  examine  au  point  de  vue  hépatique 
les  goutteux,  on  ne  constate  guère  qu’une  élévation  anor¬ 
male  de  l’acide  urique  et  du  cholestérol.  Or  il  s’agit  de  stig¬ 
mates  goutteux  ;  par  contre,  la  fonction  chromagogue  est 
normale,  le  métabolisme  azoté  peu  modifié,  la  courbe  gly¬ 
cémique  légèrement  élevée  et  étalée,  les  concentrations  ga- 
lactosuriques  peu  anormales.  Des  lésions  '  hépatiques  peu¬ 
vent  cependant  exister  dans  la  goutte.  On  peut  voir  des 
cirrhoses,  leur  apparition  supprime  les  manifestations  gout¬ 
teuses.  L’ictère  est  rare.  La  lithiase  biliaire  fréquente,  elle 
peut  coexister  avec  la  lithiase  rénale,  et  c’est  alors  celle-ci 
qui  apparaît  la  première.  Mais  la  lithiase  biliaire  ne  se  lie 
pas  plus  dans  la  goutte  à  l’hypercholestérolémie  que  le  to- 
phus  à  l’hyperuricémie. 

La  conclusion  générale  du  rapporteur  est  que,  très  pro¬ 
bablement,  dans  la  goutte,  des  purines  non  métabolisées 
demeurent  en  circulation  par  suite  du  trouble  hépatique  ; 
ces  purines  seraient  la  cause  déterminante  de  la  maladie 
goutteuse,  l’acide  urique  n’est  qu’un  produit  mort.  L'in¬ 
connu  chimique  de  la  goutte,  c’est  le  métabolisme  des  pu¬ 
rines  et  des  xanthines  dans  lequel  le  foie  joue  un  rôle 
mais  dans  lequel  aussi  tout  l’organisme  entre  en  jeu. 

Le  rein  goutteux,  par  le  professeur  agrégé  Abhami  et  le 
D'  A.  Lichtwitz.  —  La  question  des  rapports  entre  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  et  la  goutte  est  extrêmement  complexe, 
en  raison  même  de  l’ignorance  dans  laquelle  nous  sommes 
de  la  nature  véritable  du  processus  goutteux.  Les  rapports 
du  rein  et  de  la  goutte  doivent  être  envisagés  à  un  double 
point  de  vue  :  quels  sont,  chez  les  goutteux,  les  manifes¬ 
tations  rénales,  quel  est  le  rôle  du  rein  dans  la  goutte  ? 
Chez  beaucoup  de  goutteux,  on  peut  observer  diverses  ma¬ 
nifestations  rénales  :  albuminurie  simple,  contemporaine 
des  crises  articulaires  ou  apparaissant  dans  leur  intervalle, 
lithiase  rénale  :  rein  de  Rayer,  sclérose  rénale  :  rein  de 
Todd.  Ces  différentes  lésions  paraissent  être  des  néphropa¬ 
thies  métaboliques  liées  au  terrain  particulier  sur  lequel  se 
développent  goutte,  gravelle,  obésité,  diabète,  et  dont  nous 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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ne  savons  pas  à  l’heure  actuelle  donner  une  définition  1  do- 
logique,  Si  le  rein  de  Todd  s’accompagne  souvent  de  pié- 
cipitation  nratique,  c’est  que  la  caractéristique  de  la  goutte 
est  1  aptitude  anormale  de  certains  tissus  à  provoquer,  par 
suite  de  modifications  locales,  la  précipitation  nrique  in 
situ. 

Le  rôle  d’un  trouble  rénal  dans  le  déterminisme  de  la 
goutte  était  admis  par  Garrod.  D’expériences  personnelles 
les  auteurs  concluent  que  l’existence  d’une  imperméabilité 
relative  du  rein  à  l’acide  urique  ne  peut  nullement  être  con¬ 
sidérée  coinme  la  cause  de  la  goutte  ;  cette  imperméabilité 
ne  peut  même  pas  être  retenue  comme  un  facteur  aggra¬ 
vant  :  en  effet,  Thypo-uricurie  n’aboutit  pas  fatalement  à 
1  hyperuricérnie,  il  n’y  a  aucun  rapport  d’intensité  entre 
1  hypo-uricurie  et  la  précipitation  tissulaim.  Les  brighti- 
ques  à  hyperuricémie  élevée  ne  font  pas  d’accidents  gout¬ 
teux. 

La  conclusion  générale  d’Ahrami  et  Lichtwitz  est  que  le 
seul  phénomène  caractéristique  de  l’état  goutteux  est  une 
tendance  à  la  précipitation'  de  l’urate  de  soude  dans  ce»’- 
tainâ  tissus,  en  raison  non  pas  d’une  hyperuricémie  exces¬ 
sive,  mais  d’une  modification  locale.  L’étnde  des  rapports 
uriques  sang/urine  ne  permet  pas;  dans  l’état  actuel,  d’éclai¬ 
rer  la  pathogénie  de  la  gontte. 

L’appareil  cardio-vasculaire  des  goutteux,  par  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  G.  Lian  et  le  D*'  Gilbebt-Dreyfus,  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  On  peut  distinguer,  chez  les  gout¬ 
teux  :  des  manifestations  transitoires  contemporaines  de  la 
crise  ;  des  manifestations  chroniques  sur  lesquelles  peuvent 
se  greffer  des  poussées  aiguës  :  poussées  hypertensives,  ar- 
térites,  elles-mêmes  en  relation  ou  non  avec  les  attaques 
articulaires  ;  des  manifestations  qui  témoignent  tantôt  d’un 
processus  lésionnel  chronique,  tantôt  d’un  trouble  fonction¬ 
nel,  tels  1  insuffisance  cardiaque  ou  les  arythmies,  l’angor 
pectoris. 

Le  mécanisme  de  ces  diverses  manifestations  n’est  pas 
univoque  et  l’on  voit  tour  à  tour  intervenir  dans  leur  éclo¬ 
sion  les  deux  éléments  constitutifs  primordiaux  de  la  mala¬ 
die  goutteuse  :  l’élément  nutritif,  l’élément  neuro  sympa¬ 
thique.  L  élément  nutritif,  c’est-à-dire  la  surcharge  du  sang 
en  produits  tendant  à  la  précipitation,  conditionne  les  af¬ 
fections  cardio-vasculaires  chroniques.  L’élément  neuro 
sympathique,  qui  conditionne  le  déclenchement  de  l’atta 
que  articulaire,  est  aussi  celui  qui  engendre  les  manifesta 
tions  aiguës.  Il  faut  toutefois  noter  que  bien  souvent,  le  rôle 
de  la  goutte  se  borne  à  favoriser  l’apparition  des  manifes 
tâtions  articulaires.  On  a  exagéré  en  disant  que  la  goutte 
est  aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  oœur. 

Les  troubles  nerveux  chez  les  goutteux,  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Rimbaud  et  le  D’'  Anselme-Martin.  —  Ces  accidents 
peuvent  être  classés  en  trois  catégories  :  les  troubles  ner¬ 
veux  de  nature  vraiment  goutteuse,  les  divers  états  ner¬ 
veux  accompagnant  les  manifestations  aiguës  et  chroniques 
4e  la  goutte,  les  équivalents  nerveux  de  la  goutte. 

Parmi  les  premiers  prennent  place  :  les  accidents  nerveux 
accompagnant  l’accès  de  goutte  ;  les  accidents  difficiles  à 
discriminer  de  goutte  cérébrale  dite  goutte  remontée  ;  l’ar- 
térite  cérébrale  goutteuse,  à  peine  spécifique  d’ailleurs  ;  les 
accidents^médullaires  goutteux  ;  la  méningite  goutteuse,  qui 
pst^  peut-être  la  manifestation  la  plus  spécifiquement  dia- 
thésique  ;  les  névrites,  névralgies,  myalgies  gouttenses 
.dont  on  a  exagérément  étendu  le  terrain,  et  enfin  les  trou¬ 
bles  psychiques. 

Parmi  les  troubles  nerveux  accompagnant  les  manifes¬ 
tations  aiguës  et  chroniques  de  la  goutte,  prennent  place 
l’artérite  cérébrale  et  la  cérébro-sclérose  des  goutteux,  les 
algies,  les  névroses  ou  états  psychiques.  Si,  en  effet,  il  ne 
faut  pas  prétendre  que  tout  ce  qui  survient  chez  les  gont- 
jleux  est  de  nature  goutteuse,  il  y  a  cependant  certains 


états  nerveux  qui  ont,  avec  la  diathèse,  des  relations  indi 
rectes  mais  indiscutables. 

Les  équivalents  nerveux  de  la  goutte  sont  des  cas  de  co¬ 
ryza  spasmodique,  d’asthme,  de  vomissements  cycliques  et 
acétonémiques  de  l’enfance,  d’angor,  d’urticaire,  de  spas¬ 
mes  cérébraux  et  de  migraine.  C’est  entre  migraine  et  goutte 
que  les  rapports  sont  le  plus  certains.  , 

Dans  l’ensemble,  l’étude  de  ces  divers  accidents  est  déli¬ 
cate.  Sortie  de  l’articulation,  la  gontte  perd  sa  spécificité 
symptomatique.  II  semble  cependant,  qu’elle  n’aime  pas  le 
système  nerveux. 

Radiographie  de  la  goutte,  par  le  professeur  Rechou.  - 
La  présentation  de  ce  rapport  s’est  accompagnée  de  la  pro¬ 
jection  de  fort  beaux  clichés. 

SECTION  RIOLOGIQUE 

RAPPORTS 

Les  troubles  nutritifs  chez  les  goutteux,  par  le  professeur 
Lceper  et  le  professeur  agrégé  Lemaire.  —  Les  auteurs 
modernes  ont  eu  le  mérite  de  montrer  que  d’autres  corps 
chimiques  que  l’acide  urique  intervenaient  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’accès  de  goutte. 

Le  rôle  pathogène  de  l’acide  nrique  était  jadis  envisagé 
de  la  manière  suivante  :  l’hyperuricémie  croît  jusqu’à  la 
crise  de  goutte  aiguë  qui,  suivie  d’hyperuricurie,  est  une 
véritable  crise  d’élimination.  L’inconstance  des  résultats  ex¬ 
périmentaux  n’a  pas  permis  de  maintenir  ces  vues  et  a 
amené  Bezançon  à  incriminer  d’autres  dérivés  :  corps  urico- 
gènes,  acide  urique  salifié,  etc.,  La  cause  de  l’hyperuricé¬ 
mie  demeurant  par  ailleurs  mystérieuse. 

Avec  Chauffard,  l’attention  fnt  attirée  vers  le  cholestérol. 

Le  goutteux^  est  presque  toujours  un  hypercholestérolémi- 
que,  mais  c  est  surtout  un  cholestérinopexique.  Pour’  étu¬ 
dier  ce  rôle  des  tissus,  Loeper  propose  trois  épreuves  :  l’in- 
tradermo-réaction  cholestérinique,  la  floculo-réaction  cho- 
lestérinique  du  sérum,  la  mesure  du  pouvoir  cholestéroly- 
tique  du  sérum.  Ces  trois  réactions  sont  particulièrement 
aptes  à  définir  les  interactions  hémo- tissulaires  de  la  goutte: 
si  la  première  met  en  évidence  le  pouvoir  précipitant  de  la  • 
peau,  la  seconde  et  la  troisième  permettent  d’étudier  le 
pouvoir  lloculant  du  sérum  et  la  cholestérolyse. 

Un  troisième  corps  dont  le  métabolisme  est  troublé  est  le 
calcium,  fait  mis  en  évidence  par  Rathery.  Il  serait  inté¬ 
ressant  d’étudier  ce  pouvoir  précipitant  des  tissus  vis-à-vis 
du  calcium  à  l’aide  du  tophus  calcaire  provoqué. 

L  ensemble  de  ces  recherches  permet  d’apprécier  l’insta¬ 
bilité  humorale  du  goutteux  et  les  possibilités  réactionnelles 
de  ses  tissus.  La  rétention  complexe  urocholestérino-urique 
est  sans  doute  la  raison  de  cette  instabilité  ;  elle  explique 
les  modalités  de  la  crise  de  goutte  qui  peut  être  déclenchée 
par  .des  actions  non  spécifiques.  Cette  crise  est  l’indice 
d  une  rupture  d’équilibre  entre  les  composés  anormalement 
ou  excessivement  retenus  ;  elle  aboutit  tout  au  moins  au 
début  à  leur  élimination  :  la  floculo-réaction  peut  servir  à 
la  prévoir.  C’est  quand  les  émonctoires  deviennent  insuffi¬ 
sants,  que  la  précipitation  arthro-dermo-viscérale  apparaît. 

Elle  semble  pouvoir  être  prévue  par  les  intradermo-réac- 

La  pathogénie  de  la  goutte  et  la  genèse  du  tophus,  par  le 
professeur  Merklen  et  le  professeur  agrégé  Wolf.  —  Qua¬ 
tre  facteurs  sont  à  envisager  :  l’uricogenèse,  l’uricolyse,  les 
éléments  contribuant  à  la  constitution  de  l’hyperuricémie, 
les  facteurs  d’élimination  de  l’acide  urique. 

L’acide  urique  paraît  dériver  des  nucléides.  Une  nucléi- 
nase  transforme  les  polynucléotides  en  nucléotides  sim¬ 
ples  ;  une  nucléotidose  dégage  des  nucléotides  le  radical 
phosphorique.  Une  nucléosidase  sépare  enfin  dans  les  nu- 
cléosides  l’hydrate  de  carbone  des  purines.  Ces  trois  fer- 
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=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEÜX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 

ARGTCUPROL 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi» 
niies,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vdginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 
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menls  sont  des  ferments  hydrolytiques.  La  désamination 
se  passe,  soit  sur  la  molécule  nucléotide,  soit  Sur  la  molé¬ 
cule  nucléoside.  C’est  à  la  suite  de  la  désamination  que 
la  molécule  se  désagrège,  donnant  naissance  aux  oxy- 
purines  d’où  dérive  l’acide  urique.  La  question  de  l’uri- 
colyse  est  complexe.  Si  ce  processus  existe  chez  les  animaux, 
nen  ne  permet  d’affirmer  son  existence  chez  l’homme. 
L’hyperuricémie  n’est  pas  spécifique  de  la  goutte,  mais  en 
est  un  facteur  important. 

Dans  la  pathogénie  de  l’hyperuricémie,  l’imperméabilité 
rénale  a  un  rôle  capital.  Le  rein  des  goutteux  présente  une 
imperméabilité  élective  et  précoce  pour  l’acide  urique.  Il 
semble  que  seuls  deviennent  goutteux  les  sujets  dont  le  rein 
présente  cette  lésion.  Cependant,  la  lésion  rénale  n’est  pas 
tout,  elle  n’explique  pas  les  localisations  tissulaires. 

^  Deux  ordres  de  facteurs  interviennent  en  effet,  à  côté  de 
l’hyperuricémie,  par  manque  d’élimination  ;  c’est,  d’une 
part,  l’instabilité  sanguine  avec  tendance  à  la  précipita¬ 
tion  qui  rend  probablement  compte  de  la  crise  ;  c’est,  d’au¬ 
tre  part,  une  modification  du  système  histiomonocy taire  qui 
est  le  siège  de  phénomènes  d’hypersaturation  locale..  Cette 
dernière  modification  intervient  dans  la  pathogénie  du  to- 
phus. 

Le  métabolisme  de  l’acide  urique,  par  le  docteur  P. 
Bbodin  et  A.  Grigaut.  —  L’acide  urique  dérive  des  nuclëo- 
protéides  par  l’intermédiaire  de  leur  groupe  purique.  Ces 
nucléo-putrides  proviennent  soit  des  tissus,  soit  de  l’ali¬ 
mentation. 

Pour  Terroine,  une  formation  synthétique  des  purines 
peut  se  produire  également  aux  dépens  des  déchets  pro¬ 
téiques  chez  les  animaux  inanitiés  soumis  au  jeûne  pro¬ 
téique. 

Chez  le  goutteux,  l’hyperuricémie  ne  paraît  pas  être  e.s- 
sentiellement  liée  à  une  lésion  rénale.  L’absence  d’élimina¬ 
tion  de  l’acide  urique  tient  sans  doute  à  l’état  physico-chi¬ 
mique,  sous  lequel  l’acide  urique  est  retenu,  l’acide  urique 
à  l’état  de  combinaison  minérale  ou  à  l’état  de  combinaison 
organique.  Chez  le  goutteux,  l’acide  urique  libre  augmente 
sans  doute  parce  qu’il  existe  sous  une  forme  qui  le  rend  im¬ 
propre  à  l’excrétion.  Il  en  résulte  un  déséquilibre  minéro- 
minéral  avec  tendance  à  la  floculation  et  à  la  précipitation, 

Ce  qui  explique,  d’une  part,  que  la  goutte  soit  une  maladie 
■précipitante  ;  d’autre  part,  que  cette  précipitation  puisse 
être  déclenchée,  lors  d’une  crise  de  goutte,  paj»  une  cause 
en  apparence  minime,  telle  qu’une  substance  alimentaire 
pour  laquelle  le  goutteux  est  sensibilisé. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la  goutte,  par  le 
professeur  Tapie  et  A.  Garipuv.  —  Les  auteurs  étudient  suc¬ 
cessivement  la  goutte  viscérale,  le  tophus  goutteux  et  la 
goutte  articulaire.  Au  point  de  vue  viscéral,  la  signature 
spécifique  de  la  goutte  ne  se  retrouve  dans  aucun  viscère. 

Le  rein  des  goutteux  est  un  petit  rein  scléreux  ;  les  dépôts 
d’urates  à  l’intérieur  des  tubes  ét  dans  le  tissu  interstitiel 
sont  assez  caractéristiques,  mais  inconstants.  Les  lésions  car¬ 
dio-vasculaires,  celles  du  foie,  de  l’appareil  respiratoire  et 
du  système  nerveux  n’apportent  non  plus  aucun  argument 
sérieux  à  la  notion  de  goutte  viscérale,  dont  la  clinique  a, 
depuis  longtemps,  établi  la  réalité. 

Parmi  les  tophi,  deux  aSpects  sont  à  retenir  ;  le  tophus 
à  développement  progressif  a  un  centre  constitué  par  des 
substances  adipo-lipoïdiques  autour  duquel  existent  des 
dépôts  uratiques  et  une  gaine  de  tissu  fibrillaire  ou  fibro¬ 
blastique.  Dans  cette  gaine,  on  note  des  cellules  géantes, 
des  lymphocytes,  des  monocytes,  des  plasmazellen  et  quel¬ 
ques  polynucléaires  éosinophiles  pour  la  plupart  ;  le  tophus 
à  début  inflammatoire  débute  par  un  oedème  inflamma¬ 
toire  dans  lequel  se  dépose  la  bouillie  uratique. 

La  goutte  articulaire  peut  être  aiguë  ou  chronique.  La 
goutte  aiguë  se  résume  en  des  phénomènes  inflammatoires. 


associés  à  une  précipitation  uratique  ayant  pour  siège  la 
jointure  ou  les  tissus  péri-articulaires.  Dans  la  goutte  arti 
culaire  chronique,  la  jointure  forme  au  maximum  une  ca' 
vité  à  parois  irrégulières  remplie  de  bouillie  crayeuse  ;  car¬ 
tilages,  ligaments,  extrémités  osseuses  sont  déformés  ét  in¬ 
filtrés  d’urates. 

A  la  période  initiale,  les  altérations  peuvent  toutefois 
être  limitées  aux  cartilages,  qui  ont  perdu  leur  régularité 
Des  nodosités  d’Heberden  peuvent  s’observer.  Au  point  de 
vue  pathogénique,  classiquement,  la  goutte  est  un  tophus 
débutant  par  le  cartilage  ;  pour  Letulle,  la  nécrose  fibri¬ 
noide  du  cartilage  précède  la  précipitation  uratique. 

Il  est  possible  que  toutes  les  lésions  goutteuses  aient  à 
leur  origine  un  même  processus  d’inflammation  hyperer- 
gique,  mais  l’anatomie  pathologique  ne  peut,  à  elle  seule 
permettre  d’affirmer  que  cette  séduisante  synthèse  soit 
vraie.  Des  recherches  physio-pathologiques  sont  nécessaires. 

Goutte  et  allergie,  par  le  professeur  agrégé  Pasteur- 
Vallehy-Radot  et  le  docteur  G.  Mauric.  —  Aucun  des  ar¬ 
guments  cliniques  ne  permet  d’affirmer  que  la  crise  de 
goutte  soit  une  manifestation  allergique.  Les  arguments 
biologiques  sont  de  la  plus  grande  importance.  Les  recher¬ 
ches  de  Widal,  Abrami  et  Joltrain,  de  Guzdent,  ont  mon¬ 
tre  que  certains  goutteux  présentaient  des  réactions  cuta¬ 
nées  à  divers  antigènp,  ce  qui  pose  la  question  de  la  sensi- 
bilisation  anaphylactique.  Mais  tous  les  tests  de  cette  sen¬ 
sibilisation  n’ont  pas  été  recherchés  ;  en  particulier 
l’épreuve  de  Prausnitz  et  Küstner. 

^  Des  recherches  dans  ce  sens  demandent  à  être  poursui¬ 
vies.  Les  auteurs  modernes  assimilent  l’aspect  histologique 
du  tophus  goutteux  aux  images  de  l’inflammation  hyper- 
ergique.  Cette,  assimilation  intéressante  n’est  pas  admise 
^  ^*^tre  part,  un  certain  doute  persiste  sur  la  spé¬ 
cificité  de  ces  images  hyperergiques.  Même  pour  les  au¬ 
teurs  qui  se  rallient  à  l’hypothèse  allergique  de  la  goiitte, 

1  acide  urique  n’en  jouerait  pas  moins  un  rôle  important,' 
ainsi  que  le  montrent  les  travaux  de  Rondoni  et  de  Chini. 

Les  recherches  doivent  être  continuées  pour  que  l’on 
puisse  conclure  avec  des  arguments  indiscutables  que  l’at¬ 
taque  de  goutte  est  un  phénomène  d’anaphylaxie  à  un  an¬ 
tigène  spécifique  et  que  le  tophus  goutteux  est  la  manifes¬ 
tation  d’une  allergie  tissulaire. 

Le  sang  des  goutteux,  par  le  docteur  F.  Coste,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Grigaut.  —  Dans  le  sang  des 
goutteux,  la  protéinémie  est  normale,  les  lipides  sont  à 
peine  augmentés.  La  cholestérolémie  n’excède  pas  la  cho¬ 
lestérolémie  des  sujets  non  goutteux  du  même  âge.  Il  n’y 
a  aucun  rapport  entre  le  taux  du  cholestérol  et  l’occurrence 
des  accès  ni  la  présence  de  tophi. 

L’urée  sanguine  a  été  trouvée  normale  chez  46  goutteux 
francs.  Elle  était  élevée  par  contre  chez  deux  goutteux  né¬ 
phrétiques  et  deux  autres  goutteux  présentèrent  une  hausse 
de  l’azotémie  pendant  un  accès  franc  sévère. 

La  constante  d’Ambard  était  légèrement  élevée,  .comme 
chez  la  plupart  des  sujets  du  même  âge.  L’azote  total  non 
protidique  était  normal,  l’azote  résiduel  et  polypeptidique 
légèrement  et  inconstamment  augmenté.  Les  constatations 
défavorables  à  l’idée  d’un  trouble  initial  de  la  fonction  hé¬ 
patique  s’accordent  avec  l’existence  fréquente  d’un  trouble 
hépatique  dans  la  goutte. 

Les  ions  métalliques,  Ca,  Mg,  Na,  K,  métalloïdiques  P. 

Cl,  sont  en  quantité  normale.  L’équilibre  des  chlorures 
plasmatique  et  globulaire  n’est  pas  modifié.  Les  modifica¬ 
tions  acido-basiques  paraissent  minimes. 'La  sédimentation 
globulaire  et  le  Vernes-résorcine  sont  augmentés  pendant 
les  accès,  normaux  dans  leur  intervalle. 

L’uricémie  retient  longuement  l’attention  des  auteurs. 

Une  question  préalable  concerne  la  valeur  des  méthodes  de 
dosage.  Pour  Coste  et  Grigaut,  le  dosage  dans  les  globules 
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TR4ITEMENT  DES  AFFEETIONS  PDLMONilRES  AIRFES  ETEBROMES 
DE  LIPPARËIL  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  HRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  rnalades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants, 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4®) 
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ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 


Indicatint,,  ■  Rh.  f  GAcide  Phenylqiiinoleine  Carbo.niqüe 

Indtcauons  .  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigfis  ou  chroniques,  GouL,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 


- - - - «igua  uu  cijiuijiques,  ooutte,  Scia 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Ph*»,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  j 


-  Tél.  Auteuil  26-62 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CHRYSOTHÉRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CRYOGÊNINE  LUMIÈRE 


'  —  •  — •  ^  1  IltLK 

huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  caleium 
Tuberculose  —  Rhumatismes  —  Syphilis  --  Dermatos^ 

Imprégné  lorganlsme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  8  jours 
Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 
AUROTHÊRAPIE 

PAR  VOIE  intramusculaire 
Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  /ormes 
Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

Non  .a  .  ^^ssl  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 

Non  irritant,  keratoplastique  _  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  -  Jamais  d'argyrisme 

E^NIOÊ  LrLJlVflÈHE  médication  hyposulf  tique  magnésienne 

Prophylaxie  et  traitement  d,  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’ inhabilité  humoral, 
ANTI^CHOC 


littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S  *  A™®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS  3,  Rue  Paul-Dubois  ' 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  Ha  l’Académie  de  Médecine  de  t'aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

.111  ^^\0R  roses  :  a  a  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE  : 
SIROP  REINVILLIER,  un 


BERTAUT-BLANCAF!  D  FPÈFES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9“) 


108"  année.  —  N°  94,  23  novembre  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1605 


est  sans  valeur,'  en  raison  de  la  présence  du  glutathion  et  1 
d’ergothionéine  actifs  par  leur  groupement  SH.  Dans  le 
sérum,  la  présence  d’acide  ascorbique  (vit.  G)  introduit  une  ! 
cause  d’erreur  par  excès  assez  légère  ;  la  précipitation  ar- 
gentique,  une  erreur  par  défaut.  Au  total  légère  erreur  par 
défaut,  mais  l’approximation  est  suffisante  pour  les  besoins 
de  la  clinique.  Les  recherches  montrent  que  l’hyperuricé- 
mie  est  pratiquement  constante  dans  la  goutte,  mais  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  rapports  entre  l’exagération  de  l’hy- 
peruricémie  et  l’accès  goutteux  ;  au  contraire,  l’accès  gout¬ 
teux  coïncide  en  général  avec  un  fléchissement  de  l’hy- 
peruricémie.  Envisagée  du  point  de  vue  pathogénique,  l’hy- 
peruricémie  rapprochée  de  l’absence  d’hyperuricurie  cons¬ 
titue  ün  phénomène  des  plus  intéressants.  Les  auteurs  en¬ 
visagent  à  ce  propos  la  rétention  des  purines  par  le  gout¬ 
teux  et  celle  du  cycle  métabolique  fermé  des  nücléo-protéi- 
nes  et  substances  puriniques.  Ils  envisagent  les  rapports 
entre  les  troubles  du  métabolisme  et  l’allergie  dans  la 
goutte.  Chemin  faisant,  les  auteurs  définissent  le  rhuma¬ 
tisme  goutteux  et  abordent  la  question  de  la  valeur  de  l’hy- 
peruricémie  dans  le  diagnostic  du  rhumatisme. 

Examen  du  sang  et  de  l’urine  chez  le  goutteux,  [jar  M. 
Ch. -O.  Guillaumin.  —  L’examen  du  sang  paraît  devoir 
comprendre  essentiellement  le  dosage  de  l’urée,  de  l’acide 
urique  et  du  cholestérol  du  sérum.  Mais,  à  côté  de  ces  me¬ 
sures,  il  semble  peut-être  plus  utile  encore  de  préciser  les 
caractéristiques  de  l’équilibre  spécial  au  goutteux,  soit  pour 
l’acide  urique  à  l’aide  de  la  technique  de  Tannhauser  et 
Czonicker,  soit  pour  le  cholestérol  par  l’étude  du  pouvoir 
cholestéroly tique  du  sérum,  d’après  les  travaux  de  MM. 
Lœper  et  Lemaire,  de  MM.  Tixier  et  ses  collaborateurs.  A 
ceci  peut  s’ajouter  l’étude  globulaire  des  composés  actifs 
sur  les  réactifs  phosphotungstiques,  mais  à  la  condition  de 
n’y  voir  que  des  témoins  du  métabolisme  des  composés  sul- 
fhydrylés  (glutathion)  et  non  pas  des  générateurs  d’acide 
urique.  Selon  chaque  cas  particulier,  l’étude  sanguine 
pourra  être  complétée  par  des  examens  cytologiques,  phy¬ 
sico-chimiques  ou  chimiques  (glucose,  sédimentation,  etc.). 

L’examen  urinaire  peut  être  ainsi  conçu  : 

1°  Examen  global  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures, 
mais  examen  global  sommaire  volontairement,  pour  pou-" 
voir  être  rapidement  réalisé.  Il  comprendra  la  mesure  de 
l’activité  de  la  diurèse,  celle  du  métabolisme  azoté,  l’ébau¬ 
che  du  bilan  acido-basique,  la  recherche  des  principaux  té¬ 
moins  rénaux,  hépatiques  ou  biliaires,  intestinaux,  l’étude 
du  métabolisme  des  sucres  et  des  purines.  Selon  chaque  cas 
particulier,  cet  examen  sera  poursuivi  d’une  façon  plus  dé¬ 
taillée,  soit  pour  l’établissement  du  bilan  acido-basique 
complet,  dont  le  mécanisme  intime  sera  mis  en  évidence  à 
l’aide  d’un  graphique  spécial,  soit  pour  l’étude  des  divers 
métabolismes,  qu’il  s’agisse  des  sucres  (carbone  total),  des 
purines  (substance  X),  des  témoins  glandulaires  ou  des  mi¬ 
néraux.  Cette  exploration  générale  sera  complétée  par  des 
épreuves  fonctionnelles,  recherchant  la  valeur  de  la  sécré¬ 
tion  rénale  pour  l’urée,  les  colorants,  ou  l’eau  (épreuves 
d’Ambard,  de  Cottet,  P.  S.  P.),  ou  encore,  par  l’examen 
cyto-bactériologique  effectué  sur  une  émission  récente. 

SECTION  THERAPEUTIQUE 
Rapports 

La  thérapeutique  médicale  de  la,  goutte,  par  le  profes.seur 
Perrin  et  Em.  Abel.  —  Dans  la  goutte  aiguë,  trois  médica¬ 
tions  principales  seront  employées  suivant  le  type  évolutif 
et  l’état  des  fonctions  cardio-rénales  :  les  dérivés  de  1  acide 
salicylique  ;  les  dérivés  cincophéniques  qui  ne  sont  pas 
inoffensifs,  le  colchique  qui  est  le  remède  par  excellence  de 
la  goutte  aiguë.  A  ces  médications  symptomatiques  seront 
utilement  associées  l’auto-hémothérapie,  1  auto-sérothéra¬ 
pie,  l’amino-acidothérapie. 


Dans  la  goutte  chronique,  quatre  buts  sont  à  poursui¬ 
vre  :  l’action  antalgique  par  les  dérivés  salicylés  et  cinco¬ 
phéniques  et  par  le  venin  d’abeille  dans  les  cas  rebelles  ; 
l’action  désintoxicante  et  désensibilisante  par  les  choléréti- 
ques  et  les  cholagogues  ;  l’action  antiurique  par  les  uricoly- 
liques  à  base  de  lithine,  pipérazine,  acide  thyminique  et  aci¬ 
de  benzoïque  ;  l’action  tonique  :  fer,  arsenic,  vanadium  ; 
phosphore  chez  les  goutteux  asthéniques. 

En  outre,  la  médication  alcaline  mérite  une  mention  spé¬ 
ciale  ;  la  médication  acide  a  eu  des  succès  ;  la  médication 
iodée  est  utile  dans  les  arthropathies  fixées  et  les  scléroses 
viscérales. 

Diététique  et  hygiène  des  goutteux,  par  le  professeur 
agrégé  Guy  Laroche.  —  Pour  formuler  un  régime,  on 
n’oubliera  pas  que  chez  le  malade  peuvent  exister  à  un 
stade  plus  ou  moins  précoce  des  défaillances  fonctionnelles 
hépatique,  pancréatique,  intestinale,  rénale,  des  troubles  en¬ 
docriniens  ou  vago-sympathiques,  des  modifications  du  mé¬ 
tabolisme  lipido-protidique,  glucidique,  etc.,  et  enfin  des 
foyers  d’infection.  L’expérience  montre  qu’il  faut  régulari¬ 
ser  les  fonctions  digestives,  gastriques  et  intestinales  si  sou¬ 
vent  déréglées  chez  les  goutteux,  mettre  au  repos  le  foie  sur¬ 
mené,  stimuler  les  émonctoires,  le  foie,  fes  reins,  les  pou¬ 
mons,  la  peau,’  régler  et  calmer  le  système  nerveux  végéta¬ 
tif  et  régulariser  les  endocrines. 

Le  médecin  doit  insister  sur  la  réduction  de  la  viande  et 
de  la  ration  alimentaire  dans  son  ensemble.  L’expérience 
prouve  que  le  régime  carné  est  préjudiciable  aux  goutteux 
et  que  le  régime  végétarien  leur  est  favorable.  On  interdira 
les  boissons  alcooliques  ;  on  insistera  sur  l’horaire  et  la  ré¬ 
gularité  des  repas. 

L’hygiène  générale  est  aussi  importante  que  le  régime 
alimentaire  :  avoir  recours  notamment  aux  exercices  phy¬ 
siques  avec  respiration  méthodique.  Si  la  gymnastique  ac¬ 
tive  est  impossible,  on  peut  avoir  recours  à  la  gymnastique 
passive. 

Au  point  de  vue  climatique,  les  goutteux  redoutent  les 
vents  froids  du  nord  et  de  l’est.  Les  bords  de  la  mer  sont 
souvent  mal  supportés,  peut-être  à  cause  des  phénomènes 
congestifs  qu’ils  déterminent.  L’hygiène  de  la  peau  doit  être 
l’objet  de  soins  constants  :  frictions,  port  de  la  flanelle, 
bains  tièdes,  bains  de  vapeur,  thermo-résineux,  etc. 

Le  traitement  médicamenteux  de  la  goutte,  par  A.  P., 
Cawadias,  O.  B.  E.  M.  D.  F.  R.  C.  P.  —  Le  médecin  peut, 
utiliser  la  psychothérapie,  la  diététique,  la  physiothérapie  et 
de  la  pharmacothérapie. 

Les  médicaments  les  plus  précieux  appartiennent  à  l’allo¬ 
pathie  et.  à  l’homéopathie.  Suivant  les  cas,  le  médecin  uti¬ 
lisera  l’un  ou  l’autre.  Dans  l’allopathie,  le  colchique,  les 
salicylates,  l’atophan  sont  utilisables  à  l’état  aigu  ;  les  alca¬ 
lins,  les  uricoly tiques,  l’opothérapie,  les  médicaments  diges¬ 
tifs  et  les  médicaments  shocks  à  l’état  chronique.  Les  médi¬ 
caments  homéopathiques  agissent  par  le  mécanisme  de  dé-, 
sensibilisation  collatérale.  Ils  doivent  être  considérés  comme 
des  antigènes  ou  anaphylactogènes  analogues  aux  antigènes 
d’origine  métabolique  qui  déterminent  les  états  de  sensibi-. 
lisation  chez  les  goutteux.  Leur  administration  est  indivi-- 
duelle. 

Dans  l’ensemble,  il  vaut  mieux  commencer  par  l’allopa¬ 
thie,  plus  simple,  mais  il  faüt  se  souvenir,  avec  Hippocrate,, 
qu’il  y  a  des  malades  qui  guérissent  mieux  par  les  sembla¬ 
bles  et  d’autres  qui  guérissent  mieux  par  les  contraires. 

Quelques  causes  d’échec  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
par  le  professeur  H.  Paillard  (de  Vittel).  — •  En  présence 
d’un  goutteux  dont  l’état  général  est  médiocre,  ne  pas  insti¬ 
tuer  un  régime  alimentaire  trop  sévère  et  débilitant;  exclure - 
seulement  les  aliments  sensibilisants  ou  toxiques.  Songer  à 
traiter  l’intestin  des  goutteux,  car  une  toxi-infection  intesti-. 
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nale  peut  eiïtraîner  la  sensibilisation  de  l’organisme.  Cher¬ 
cher  l’insulfisance  rénale,  sauvent  latente,  dont  la  consta¬ 
tation  amène  à  restreindre  l’alimentation  azotée  et  à  favori¬ 
ser  la  diurèse.  Enfin  (juelques  détails  ont  un  intérêt  :  éviter 
ehaussures  serrées  et  proscrire  la  constrietion  par  des 
jarretelles. 

SECTION  D’HYDROLOGIE 
Rapports 

La  thérapeutique  hydroininérale  de  la  goutte,  par  le  pro¬ 
fesseur  A.  Lemiebre  et  le  professeur  agrégé  L.  Justin-Be- 
SA.\çoN.  —  Les  indications  des  cures  thermales  sont  fondées, 
avant  tout,  sur  un  examen  méthodique  et  complet  de  chaque 
goutteux.  C  est  donc  la  clinique  qui  dicte  le  genre  de  cure 
qui  convient  à  telle  ou  telle  forme  de  goutte  urique  consti¬ 
tuée  (forme  sthénique,  ou  asthénique  des  classiques,  goutte 
articulaire  ou  tophacée).  Lés  indications  hydrominérales 
diffèrent  profondément  suivant  les  phases  évolutives  de  la 
naaladie  goutteuse.  Mais  ce  sont  les  lésions  viscérales  asso¬ 
ciées,  en  particulier  l’atteinte  rénale,  qui  conditionnent 
l’emploi  ou  la  contre-indication  de  la  cure  hydriatique.  Les 
eaux  minérales  ont  également  leur  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte  oxalique  et,  d’une  façon  plus  générale, 

’  dans  la  thérapeutique  des  perturbations  métaboliques  appa¬ 
rentées  à  la  diathèse  goutteuse. 

Le  mode  d’action  générale  des  cures  thermales  dans  la 
goutte  est  encore  enveloppé  d’obscurité.  On  peut  clinique¬ 
ment  reconnaître  aux  traitements  hydrominéraux  un  triple 
effet  :  sédation  sur  certaines  manifestations  de  la  maladie 
goutteuse  ;  action  sur  le  terrain  diathésique  ;  action  sur  les 
lésions  viscérales  associées. 

Une  étu(k  d’hydrologie  générale  répartit  les  stations  pro¬ 
prement  dévolues  au  traitement  de  la  goutte  en  cures,  de 
diurèse,  stations  sulfatées  calciques,  eaux  bicarbonatées  sa¬ 
diques  et  sources  radio-actives.  Un  exposé  d’hydrologie  spé¬ 
cial  envisage  les  principales  stations  françawes  utilisées  dans 
le  traiteinent  de  la  goutte  et  mentionne  certaines  cures  com¬ 
plémentaires.  Une  brève  étude  des  techniques  de  cure  et  des 
précautions  dictées  par  l’examen  clinique  de  chaque  malade, 
n  oublie  pas  le  rôle  adjuvant  du  régime  et  de  la  physiothé¬ 
rapie. 

Cure  sulfatée  calcique  et  régulation  neuro-liuiuorale,  par 
Je  professeur  Santenoise,  le  professeur  agrégé  Merklen  et 
M.  ViDAcoviTCH,  L’administration  par  voie  œsophagienne 
•de  I  eau  d’Hépar  provoque  chez  l’animal  d’importantes  mo¬ 
difications  de  l’excitabilité  reflexe  vagale  décelée  par  les  tests 
suivants  :  augmentation  progressive  des  effets  cqrdio-modé- 
rateurs,^  de  la  compression  des  globes  oculaires,  augmenta¬ 
tion  des  effets  cardio-modérateurs  de  l’excitation  du  nerf  de 
Hering,  ainsi  que  de  l’effet  dépresseur  de  l’excitation  du 
nerf  de  Hering  chez  l’animal  à  vagues  coupés  ;  augmenta¬ 
tion  de  l’effet  intestino-moteur  sur  l’iléon  et  le  côlon  ou 
1  excitation  du  nerf  de  Hering  ;  aplatissement  des  lois  de 
sommation  du  nerf  de  Hering. 

L’action  de  l’eau  sulfatée  calcique  porte  aussi  sur  le  sym¬ 
pathique.  Les  modifications  de  ce  dernier  système  étant  dé¬ 
montrées  par  les  moyéns  suivants  :  étude  du  réflexe  solaire 
■et  de  l’hypertension  par  occlusion  des  carotides  chez  l’ani¬ 
mal  à  vagues  coupés  ;  réflexe  hypertenseur  de  l’excitation 
du  splanchnique  chez  l’animal  décapsulé  ;  étude  des  lois  de 
•sommation  du  nerf  hypogastrique  et  des  lois  de  sommation 
de  1  appareil  splanchnique  vasomoteur. 

Ces  modifications  sympathiques  passent  par  deux  pha¬ 
ses  ;  a)  sitôt  l’ingestion  d’eau  il  y  a  hyperactivité  fonction¬ 
nelle  du  sympathique  ;  b)  un  moment  après  l’ingestion  il 
y  a  diminution  de  l’excitabilité  sympathique. 

L’étude  des.  tests  à  l’adrénaline  et  à  l’acétylcholine  con¬ 
firme  1  existence  de  ces  deux  phases.  Au  point  de  vue  hu- 


moral,  le»  auteurs  ont  poursuivi  également  des  recherches 
très  complètes.  L  ingestion  est  généralement  suivie  d’hvnpr 
calcémie  avec  hyponatrémie  et  abaissement  de  pH  puis  en" 
suite  le  calcium  s’abaisse,  K  et  pH  s’élèvent  ;  la  réserve  M 
calme  baisse.  Durant  ces  deux  phases  l’index  réfractomé- 
trique,  varie  peu.  H  existe  une  corrélation  entre  ces  modifi¬ 
cations  vago-sympathiqnes  étudiées. 

L’état  antérieur  de  ranimai  permet  d'expliquer  certaines 
variations  individuelles  de  l’amplitude  des  réactions. 

La  réaction  des  animaux  est  également  modifiée  lors¬ 
qu  on  les  traite  à  l’eau  d’Hépar  de  manière  régulière  :  les 
premiers  jours  il  y  a  forte  sympathicotonie  initiale  et  ex¬ 
citabilité  parasympathique  tardive.  Après  vingt  à  vinet- 
einq  jours  la  réponse  parasympathique  est  prédominante' 
L  eau  sulfatée  calcique  déclenche  donc  des  mécanismes  ré 
gulateurs  dont  la  stimulation  entraîne  en  partie  tout  au 
moins  des  effets  thérapeutiques.  Le  rôle  de  l’appareil  endo¬ 
crinien  est  probablement  important  dans  le  déclenchement 
du  mécanisme  neuro-humoral  ainsi  mis  en  évidence 


LIVRES  MOÜVEAEX 

Constiltaüons  de  cardiologie  (1),  par  Georges  Marchal, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Préface  du  docteur  Laubry, 

Ce  livre  réunit  sous  la  forme  de  trente  consultations  les 
principales  affections  du  cœur  que  le  médecin  peut  être 
appelé  à  rencontrer  en  clientèle.  Ces  observations  ne  valent 
pas  seulement  par  la  façon  dont  elles  ont  été  choisies  et  re¬ 
cueillies.  Elles  valent  aussi  par  les  réflexions  qui  les  en¬ 
tourent,  par  les  discussions  dont  elles  sont  un  prétexte,  par 
conseils  thérapeutiques  qui  les  couronnent.  L’auteur  en 
effet  indique  dans  chaque  cas  ce  que  doit  être  l’examen  pour 
I  arriver  au  diagnostic,  ainsi  que  la  thérapeutique  qui  s’îm- 

:  Le  lecteur  est  ainsi  conduit  au  travers  des  lésions  valvu¬ 

laires,  des  endocardites  évolutives  et  infectieuses,  des  aorto- 
myocardites  ;  l’auteur  lui  donne  une  vue  suffisante  et  com¬ 
préhensive  des  principales  arythmies,  il  offre  des  exemples 
curieux  de  différentes  insuffisances  ventriculaires,  il  mon¬ 
tre  enfin  les  marques  trompeuses  que  révèlent  les  neuro¬ 
tonies,  il  en  indique  la  fréquence  et  souligne  l’importance 
en  cardiologie  des  facteurs  purement  fonctionnels.  Ainsi  ce 
livre  de  pratique  courante  permet  de  faire  le  tour  de  la 
pathologie  cardiaque  contemporaine  rénovée  à  la  faveur 
de  nos  méthodes  d’investigation.  l  g 


Pathologie  digestive,  par  P.  Harvier.  Un  volume  de  162 
pages  avec  14  figures.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris.  Masson 
et  Cie. 

Appareil  circulatoire,  par  Gh.  Laubry.  Un  volume  de  186 
pages  avec  32  figures.  —  Prix  ;  22  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Cie. 

Traitement  de  l’éclampsie,  technique  actuelle  du  traite¬ 
ment  prophylactique,  par  B.  Stroganoef.  Un  volume  de 
112  pages.  —  Prix  ;  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

La  diphtérie  maligne,  par  R.  Pomso.  Un  volume  de  112 
pages  avec  12  figures.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Cie. 

(1)  Collection  du  Médecin  praticien  In-8  de  228  pages.  —  Prix  : 

25  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Par  décision  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  la  bibliothèque  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  a 
été  transférée  de  l’Hôlel-Dieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin.  dans  des  locaux  plus  vastes  et 
mieux  éclairés.  Dès  maintenant,  la  bibliothèque  est  ouverte 
tous  les  jours  aux  internes  et  anciens  internes,  de  10  h.  à 
midi  et  de  14  à  19  h.,  sauf  les  dlmanches'et  jours  fériés. 

hôpital  mixte  de  VANNES.  —  Uu  coucours  pour  l’emploi 
de  médecin-accoucheur  chef  du  service  de  la  maternité  de 
l’hôpital  mixte  de  Vannes  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde- 
ciue  de  Paris  le  jeudi  9  janvier  1936,  à  9  h.  du  matin. 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter  à  ce  concours  que 
les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  française  et  munis 
du  diplôme  d’Etat. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  de  Vannes. 

UNIVERSITÉ  DE  STRASBOURG.  —  Le  jour  de  l’anniversaire 
de  l’entrée  des  troupes  françaises  à  Strasbourg  a  eu  heu  la 
séance  de  rentrée  de  l’Université. 

Au  cours  de  la  cérémonie,  le  diplôme  de  docteur  honoris  I 
causa,  de  rUnivérsjté  de  Slrâsbourg,  a  çté  remis  par  M. 
Dresch,  recteur,  au  professeur  Archibald  Youug,  directeur 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Glasgow^ 

Ce  professeur  Cerjche  a  fait  l’éloge  du  récipiendiare. 


Le  professeur  Weil,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  a  ensuite  rendu  hommage  à  la  mémoire  du  professeur 
Gonin,  de  rUni-7ersité  de  Lausanne,  décédé  avant  d’ayoir 
pu  recevoir  également  l’hommage  du  diplôme  de  docteur 
honoris  causa. 

UNIVERSITÉ  DE  BRUXELLES.  —  L’Unlversité  libre  de 
Bruxelles  vient  de  rendre  un  solennel  hommage  à  Jules 
Bordet,  dont  les  admirables  travaux  ont  jeté  sur  elle  un 
lustre  incomparable. 

Dans  le  grand  hall  de  l’avenue  des  Nations  se  trouvaient 
réunis  autour  de  MM.  le  ministre  Paul  Hymans,  le  bourg¬ 
mestre  Max,  le  président  Marcq  et  le  recteur  Dustin,  tous 
les  amis  du  maître  et  de  nombreux  confrères. 

M.  le  professeur  Ernest  Rénaux,  en  une  conférence  remar¬ 
quable,  retraça  l’œuvre  du  maître,  puis  le  président  du 
Conseil  remit  au  professeur  Bordet,  au  milieu  des  ovations, 
son  médaillon,  œuvre  du  sculpteur  Bonnetain. 

UNIVERSITÉ  DE  LIÈGE.  —  L’Universlté  de  Liège  vient  de 
consacrer  une  séance  solennelle  à  la  commémoration  du 
baron  Léon  Frédéricq,  l’éminent  physiologiste  liégeois 
récemment  décédé.  Le  Roi  s’était  fait  représenter  et,  par  un 
télégramme  adressé  au  recteur  Buesberg,  il  s’est  associé  à 
l’hommage  rendu  au  grand  savant. 

,  M.  le  professeur  Noël  retraça  la  vie  et  les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Frédéricq.  M.  le  professeur  Louis  Lapicque  prit 
ensuite  la  parole  au  nom  de  l’Institut  de  France,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  la  Société  de  biologie. 

ACADÉMIE  FRANÇAISE.  —  Notre  éminent  confrère  le  doc¬ 
teur  Georges  Duhamel,  poète,  romancier,  auteur  drama¬ 
tique,  a  été  élu  jeudi  dernier  membre  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  au  fauteuil  vacant  par  suite  du  décès  de  G.  Lenôtre. 

Georges  Duhamel  est  né  en  1S84,  il  a  passé  sa  thèse  de 
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doctorat  en  médecine  en  1909  sur  thymique  dans  la 

thérapeutique  des  maladies  goutteuses.  Pendant  la  guerre  il 
fit  de  la  chirurgie  au  front. 

•  L’auteur  admiré  de  la  Vie  des  martyrs  et  de  Civilisation 
est  depuis  peu  de  temps  directeur  du  Mercure  de  France. 

.  MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  ~  Sanatoriums.  — 
D’après  un  décret  en  date  du  21  novembre  (/.  O.,  22  nov. 
1935)  les  emplois  de  médecins  adjoints  dans  les  sahatoiiums 
publics  et  assimilés  de  toutes  catégories  et  les  emplois  de 
médecins  direcleurs  dans  les  sanatoriums  de  femmes  et 
d’enfants  pourront  être  remplis  par  des  femmes. 

D’autre  part,  nul  ne  pourra  être  nommé  médecin  direc¬ 
teur  s’il  n’a  dirigé  effectivement,  à  titre  provisoire,  pendant 
une  année  au  moins,  un  sanatorium. 

LES  INVALIDES  DE  LA  SCIENCE.  —  M.  Schneid,  Conseiller 
municipal  du  quartier  Bonne-Nouvelle,  a  saisi  le  Conseil 
municipal  d’une  proposition  tendant  à  la  création  par  la 
ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine  d’une  maison 
des  invalides  de  la  science  où  seraient  recueillies  et  soignées 
les  victimes  de  la  science,  comme  il  en  a  été  créé  une  par 
l’Etat  pour  les  invalides  de  la  guerre. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  HENRI  BOURGEOIS.  —  LeS  amis 
et  les  élèves  du  docteur  Henri  Bourgeois  ont  l’intention,  au 
moment  où  il  va  quitter  son  service  de  l’hôpital  Laennec,  de 
lui  témoigner  leur  affection  et  leur  reconnaissance,  en  lui 
offrant  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître 
sculpteur  Fix-Masseau. 

Toute  souscription  de  dOO  fr.  donnera,  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  cette  médaille  dont  la  remise  aura  lien  à  une  date 
qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chèque 
postal  (Paris  599),  ou  mandat  au  trésorier,  M.  Georges  Mas¬ 
son,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  le  mercredi 
4 décembre  1935,  à  5  h.,  et  le  continuera  tous  les  mercredis, 
à  la  môme  heure. 

Objet  du  cours  :  «  L’infection  et  l’immunité.  » 
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Les  névroses  tachycardiqiies  (1),  par  Gallavakdix,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon,  et  A.  Tourniaire,  ancien  interne 
d(vs  liôpilaiix  de  Lyon, 

L’intérêt  que  présente  l’élude  des  névroses  tachycardi- 
ques  —  si  l’on  comprend  sous  ce  terme  l’ensemble  des  ma¬ 
nifestations  d’hyperexcitabilité  sympathique,  d’allure  essen¬ 
tielle,  dont  le  cœur  est  si  souvent  le  théâtre  —  est  double. 

Une  telle  élude,  au  point  de  vue  cardiologique,  constitue 
une  préface  indispensable  à  la  connaissance  des  cardiopa¬ 
thies  en  général.  Sans  doute  ce  n’est  pas  le  cœur  lui-même 
(pii  est  malade  ;  appareils  valvulaires,  tissu  myocardique, 
système  de  transmission  rythmique,  réseau  d’irrigation  co¬ 
ronarienne,  toüt  est  ]nàrfaiteinent  sain.  Mais  le  cœur  est  sus¬ 
pendu  au  nœud  sinusal  qui  (m  règle  incessamment  l’acti¬ 
vité  ;  et  ce  nœud  sinusal,’ si  minuscule  qu’il  soit,  figure  le 
point  de  convergence  auquel  aboutissent  tous  les  courants, 
toutes  les  irradiations  transmises  par  les  innombrables  filets 


(l),Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  In-8  de  122  pages 
avec  24  figures.  —"Prix  :  17  fr.  -  Paris,  Masson  et  G‘®. 


vago-sympathiqiii^s.  C'est  dans  le  nœud  sinusal  que  s’éta¬ 
blit  à  chaque  instant  le  bilan  des  excitations  émanées  des 
centres  encéphaliques  et  bulbo-médullaires,  comme  aussi 
des  centres  ganglionnaires,  la  prédominance  des  excitations 
sympathiques  se  chiffrant  par  le  taux  de  la  tachycardie, 
L’étude  de  ces  névroses  tachycardiques  n’offre  pas  un  moin¬ 
dre  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  du  sympa¬ 
thique.  '  ■ 

Pour  étudier  les  réactions  cardiaques  d’ordre  sympathi¬ 
que,  nous  possédons  un  chronomètre,  le  cœur,  qui  traduit 
à  chaque  moment  si  nous  savons  l’interpréter,  non  par  une 
impression  vague  ou  des  formules  compliquées,  mais  par 
un  chiffre,  le  degré  exact  de  l’excitabilité  sympathique. 

Quelle  lumière  serait  projetée  sur  nombre  de  syndromes 
viscéraux  ou  vasculaires  et  quels  éclaircissements  n’obtien¬ 
drions-nous  pas,  de  cette  façon,  sur  l’ensemble  du  fonc¬ 
tionnement  du  système  nerveux  végétatif  si  l’on  pouvait,  à 
chaque  instant,  dresser  en  quelque  sorte  la  courbe  de  l’hy- 
perexcitabilité  sympathique  comme  nous  pouvons  le  faire 
dans  toutes  les  névroses  tachycardiques. 

«  Placée  en  quelque  sorte  au  confluent  de  la  cardiologie 
et  de  la  pathologie  sympalhique,  écrivent  les  auteurs  de  ce- 
livre,  nous  sommes  persuadés  que  l’étude  des  névroses  ta¬ 
chycardiques,  si  avancée  qu’elle  paraisse,  n’est  qu’à  son  dé¬ 
but,  et  (pie,  soit  dans  sa  symptomatologie,  soit  dans  sa  pa- 
tbogénie,  soit  peut-être  dans  .son  traitement,  elle  lé.servo 
encore  d’heureuses  surprises  à  ceux  qui  voudront  bien  s’y 
consacrer.  »  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Jeudi  21  novembre.  —  .Tiiry  :■  MM.  Carnot,  président  ; 
Lenorinanl,  Tanon,  Schwartz.  —  M.  Courault.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude^  de  la  sigmoi'dite  hyperplasique.  —  Mlle 
Caucien.  Remarques  sur  la  sémiolome  et  la  mortalité  des 
hémorragies  gastro-duodénales.  —  M.  Weissbbrg.  Etude 
sur  les  cystites  consécutives  aux  inflammations  chroniques 
du  col  utérin.  —  M.  B.aéteaux.  Etude  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux.  Formes  cliniques  et  traitement.  —  M.  Caxoès. 
De  l’utilisation  de  la  chloropicrino. 

Lundi  25  novembre.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
d’Allaines,  Qiiénii,  Sénèque.  —  M.  Le  Masi.e,  Le  profes¬ 
seur  Adrien  Proust  (1 8-3 i-1 90.3). 

Mardi  26  novembre.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ; 
Tanon,  .Toannon,  Lemaire,  —  M.  Jarry.  Etude  de  la  d’Ar- 
sonvalisation.  —  M.  T-abourdeau.  Etude  pathogénique  et 
thérapeutique  sur  le  mal  de  mer. 

Mercredi  27  novembre.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président; 
Aiibertin,  Donzelot,  Moreau.  —  M.  Monin.  La  forme  embo¬ 
lique  pleuro-piilmonaire  de  I  ’infarctiis  du  myocarde. 

Jeudi  28  novembre.  —  Jury  :  M.  Bezançon,  p'résident  ; 
.Gougerot,  Laignel-Lavastine,  Sézary.  —  M.  Poisson.  Les 
éléphantiasis  tuberculeuses.  —  M.  Ravela.  Séro-diagnostic 
de  la  syphilis.  —  M.  de  Saint-Léger.  Essai  sur  la  centro- 
thérapie.  . 

Samedi  30  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Claude,  président  , 
Lereboiillet,  Nobécourt,  Gastinel.  —  M.  Gbossiord.  Etude 
physio-pathologique  des  tremblements.  —  M.  Vintzel.  Es¬ 
sai  d’antigénothérapie  locale  dans  certains  tabès.  —  M.  Ba¬ 
guette.  Traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

M.  Dumond.  Les  injections  intra-péritonéales  de  sérums/ 
dans  les  états  de  déshydratation  de  l’enfance. 

Lundi  18  novembre.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  : 
MM.  Fiessinger,  président  ;  Lesbouyriès, .  —  M.  Lomeb. 
Hypocalcémie  dàns  la  fièvre  vitulaire. 
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GAZETTE  DES  MOEÎTAtiA 


161.3 


L’HÉPATONÉPHRITE  APIOLIQUE' 

.  Par  M.  Jean  VAGUE, 

Assistant  à  la  Faoülté  de  méaecine  de  Marseille, 

Interne  des  hôpitaux.  '  '  , 

Intoxication  apioliqne  expérimentale.  —  L’intoxica¬ 
tion  apiolique  expérimentale  n’a  été  l’objet  que  d’un 
petit  nonibre  de  travaux.  Lutz  et  Oudin  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pharm.,  Tome  16,  p.  73)  observent,  chez  le  co¬ 
baye,  des.  convulsions  avec  contracture  des  4  membres 
en  extension,  puis  une  paraplégie  ;  mais  leurs  conclu¬ 
sions  portént  que,  seul  l’apiol  cristallisé  a  des  proprié¬ 
tés  convulsivantes  et  tétanigènes ..  Flandin,  Nacht  et  J. 
Bernard  rS.M./T.,  15  juin  1934,  p.  9bT,  injectant  à  la 
souris  lé  même  apiol  que  celui  absorbé  par  leur  mala¬ 
de  relèvent  les  mêmes  troubles  convulsif  s.  et  paralyth 
ques  que  Lùtz  et  Oudin  chez  le  cobaye-.  - 
E.xpérimentant  chez  le  cobaye  avec  l’apiôl  vertTlqui- 
de,  nous  avons  réalisé  une  intoxication  suraiguë  termi¬ 
née  par  la  mort  en  24^  heures  et  avec  des  doses,  moins 
fortes,  line  intoxication  plus  prolongée,  permettant  une 
survie  de  quelques  jours  ;  nous  avons  utilisé  tantôt  la 
voie  digestive,  tantôt  la  voie  sous-cutanée  ;  enfin  nos 
expériences  ont  porté  chez  l’animal  neuf  et  la  femelle 
gravide. 

Voici  le  protocole  de  nos  expériences  : 

1°  Apiol  par  voie  digestive  chez  le  cobaye.  —  Expé¬ 
rience  1.  —  Cobaye  1.  Mâle  de  510  gr.  —  17  avril  1934. 
—  5  gr.  d’apiol  per  os. 

■  Le  soir  azotémie  0,47,  glycémie  1,40. 

18  avril  1934.  —  Somnolence,  poils  hérissés,  hypother¬ 
mie,  paraparésie,  poids  450  gr.  ;  azotémie  6,95,  glycémie 
0,90,,  Sacrifice  par  section  bulbaire  ;  la  vessie  contient  1  ce; 
d’urinês  riches  en  albumine,  mais  ne  renfermant  pas'  de 

Cobaye  2.  —  Mâle  de  500  gr.  —  18  avril  1934.  —  Azo¬ 
témie  0,20,  glycémie  1,25. 

Apiol  :  2  gr.  50  per  os. 

.19  avril.  —  Même  dose. 

Le  soir,  poils  hérissés,  paraparésie. 

20.  avril.  —  Amélioration. 

21  avril.  —  Apiol,  2  gr.  50. 

.  Le  soir,  hypothermie,  tremblement,  paraparésie  ;  azoté- 
inic  0,75  ;  glycémie  l.gr. '25.  , 

22  avril.  — ^  Amélioration.  .  - 

23  avril.  —  2  gr.  50  d’apiol  per  os. 

Lé  soir,  mêmes  signes  que  les  jours  précédents. 

24  avril.  —  Légère  amélioration,  mais  l’hypothermie' 
pensiste  ;  poids  360  gr. 

Apiol  :  2  gr.  50  per  os. 

Aggravation  le  soir,  quelques  soubresauts  terminaux. 

25  aviil.  —  L’animal  est  dans  le  même  état  ;  azotémie 
0,90,  glycémie  0,80  ;  l’urine  de  la  vessie  contient  de  l’al¬ 
bumine,  des  cylindres  et  des  hématies,  des  leucocytes. 
Poids  320  gr.  ;  lé  soir,  animal  danis  le  coma,  sacrifice  par 
section  bulbaire. 

Cobaye  3.  —  Femelle  de  750  gr.  —  10  novembre  1934. 
Azotémie  0,23,  glycémie  1  gr.  30,  formule  sanguine  :  poly. 

49,  lympho.  28,  mono.  19,  éosino  4. 

,  Apiol  3  gr.  50  per  os.  '  ; 

Il  ■novem.hra:  —  Pas  de' changement,  même  dose. 


(1)  Fin.  —  Voir  Ga.z.  des /iépiV.,' 1935,  n»  93Vpi  1565.  ^  : 

(2)  D.  Olmer,  L.  CoiiNiL  et  J.  Vagüe.  Soc.  de  bioL,  nov.  1935. 


12  novembre.  —  Animal  somnolent,  poids  050  gr.,  diar¬ 
rhée,  même  dose. 

13  novembre.  —  Hypothermie,  poils  hérissés,  mais'  au¬ 
cun  trouble  paralytique  ;  poids  585  gr.  Le  soir  quelqueis' 
convulsions,  puis  coma.  Sacrifice  par  section  bulbaire  ; 
poids  560  gr.  ;  azotémie  1  gr.  20,.  glycémie  1  gr.,  formule 
sanguine  ;  poly.  71,  lympho.  14,  mono  13,  éosino  2.  ' 

Cobaye  4.  —  Mâle  de  535  gr.  —  2  janvier  1935.  — Apiol 
3  gr.  per  os. 

3  janvier.  Même,  état,  même  dose,  .  ■ 

4  janvier.  —  Hypothermie,  tremblement,  poids  445  gr., 

même  dose.  .  .  ,  .  . 

5  janvier.  —  Tremblement,  cris',  parésie  discrète  ;  rani¬ 
mai  dévie  sa  marche,’  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  il 
est  incapable  d’avancer  tout  droit  ;  hypothermie,  poils 
hérissés;  pas  de  convulsions,  diarrhée  ;  le -soir,  animàl  plus 
somnolent  ;  sacrifice  par  section  bulbaire  ;  poids  :  440  gr., 
■azotémie  1  gr;-2G,  glycémie  0,90,  formule  sanguine  :'polÿ. 
68,  lympho.  22,  mono. '  8,  .éosino  2  ;  urine  de  la  vessie  ■: 

‘albumine,  êylindre-:,  héirtatios,  Teucôcytes, ’^pas;  .de  sucre.  ; 

...  2°  Apiol -PAR  voie  digestive  .chez  la  femelle  gravide.  — 
Cobaye  5.  —  Femelle  gravide,.  635  gr.  —  23-jévrkr  1935. 
Apiol  3  gr.  per  os.  ’  .  ■  . 

2A  février.  —  Pas  de  changement,  même  dosp. 

2b' février: —  Animal  abattii,  ne  mange  pas,  poids  615 
grammes,  même  dose.  • 

26  février.'  Tremblement,  pas  de  parésie,  mais  mar¬ 
che  déviée,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  chutes' fré¬ 
quentes'  sur  le  côté  ;  le  soir,  subcoma  ;  pas  d’avortement. 
Sacrifice  par  section  bulbaire  ;  azotémie  1  gr.  iù,  glycémie 
.0,95.  Formule  isanguine  :  poly.  70,  lyihpho.'  19',  mono.  9, 
éosino  1  ;  urine  de  la  vessie  :  albumines,  cylindres,  héma¬ 
ties  et  leucocytés. 

Cobaye  6.  —  Femelle  gravide  685  gr.  —  27  février.  — 
Apiol  3  gr.  50  per  os. 

28  février.  —  Agitation,  cris,  poils  hérissés,  treriible- 
ment  ;  pas  de.  parésie  ;  poids  645  gr.'  ;  azotéinie  1  gr.;  gly¬ 
cémie  1  gr.  20.  Dans'  la  matinée,  mise  bais  prématurée  :  un 
fœtus  vivant  de  70  gr.;  un  fœtus  mort  de  65  gr.  ;  le- soir 
animal  très  abattu,  dyspnéique,  sacrifice  par  section  bul¬ 
baire.  Azotémie  1  gr.  20,  glycémie  .0,95,  formule  san¬ 
guine  :  poly.  70,  lympho.- 13,  mono;- 14,  éosino  3.  ■  . 

.  3°  Injection  sous-c.utanée  d’apiol.  —  Cobaye  7.  —  Mâle 
de  490  gr.  —  29  novembre  I93i.  —  Apiol  2  gr.  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée. 

30  novembre.  — -  Bon  état,  môme  dose.  <  . 

1®'"  décembre.  —  Hypothermie,  tremblement,  parapara- 
sié,  déviation 'dé  l'a  marche.  ; 

2  décembre.  —  Hypothermie  et  prostration  sont  -  plus 
marquéeis,  mais  l’animal  marche  Sous  l’effet  d’une  forte 
excitation  ;  le  tremblement  a  diminué,  poils  hérissés,  poids 
430  gr.  Sacrifice  par  séction  bulbaire.  Azotémie  :  1  gr;  20, 
glycémie  0,95,  formule  sanguine  :  poly.  59,  lympho.  24, 
mono.  14,  éosino  3. 

Cobaye  8.  —  Mâle  de  580  gr.  —  13  décembre. - Apiol 

en  injection  sous-cutanée  :  4  cc.  . 

14  décembre.  —  Paraplégie  ;  l’animal'  se.. -traîne  avpc 
peine  sur  ses  pattes  antérieures  ;  tremblement  ;  poils'  héris¬ 
sés  ;  dans  la  marche  en  avant,  l’animal  dévie  constam¬ 
ment  vers  la  gauche  ;  azotémie  1  gr.',;  glycémie  0,90,  for¬ 
mule  :  poly.  61,  lympho.  20,  mon'o.  17,  éosino  3.  ,  S'acri- 
fioe  par  section  bulbaire  ;  poids  540- gr.-  -  ' 

Cobaye  9.  —  Femelle  de  700  gr.  —  13  décembre  1934. 

—  Apiol  5  cc..  .sous  la  peau.  ’  '  •  .  • 

-  14:  déeem-bi'c. ,  —  Paraparésie;  déviation -dê -la  .  marche, 

tremblement,  cris.  '  '  .  • 
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15  décembre.  —  Animal  dans  le  coma,  soubresauts  mus¬ 
culaires  généralisés,  azotémie  1  gr.  10,  glycémie  0,95,  for¬ 
mule  sanguine  :  poly.  49,  lympho.  26,  mono.  23,  éosino  3. 
Sacrifice  par  section  bulbaire.  Urine  de  la  vessie  :  albu¬ 
mine,  cylindres,  hématies,  leucocytes,  nombreux  cristaux. 
Poids  620  gr. 

De  cette  étude  expérimentale,  nous  pouvons  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L’apiol  vert  que  nous  avons  employé  est  peu  toxi¬ 
que  pour  le  cobaye  ;  la  dose  mortelle  pour  cet  animal 
est  de  5  grammes  par  kilo  et  par  jour  ; 

2°  L’intoxication  rapide  donne  lieu  chez  le  cobaye  à 
un  syndrome  toujours  semblable  à  lui-même,  qui  con¬ 
siste  : 

o)  Dans  les  plus  fortes  intoxications  et  comme  signe 
de  début  dans  les  intoxications  un  peu  plus  prolongées, 
en  paraplégie' ou  paraparésie,  l’animal  traîne  ses  mem¬ 
bres  postérieurs  ; 

Et  en  troubles  de  type  cérébelleux,  l’animal  déviant 
sa  marche  tantôt  à  gauche,  tantôt,  à  droite  de  sa  direc¬ 
tion  et  tombant  sur  le  côté  ; 

b)  Lorsque  l’intoxication  se  prolonge  quelques  jours 
les  troubles  métaboliques  prennent  le  pas  sur  les  au¬ 
tres  : 

1°  Ün  amaigrissement  intense  jusqu’.à  1/4  du  poids 
de  l’animal  est  constitué  très  rapidement  ; 

2°  Le  poil  se  hérisse,  l’animal  ne  mange  plus,  est 
abattu,  paraît  somnoler  dans  un  coin  de  sa  cage,  dont 
il  est  difficile  de  le  faire  bouger  ;  nous  avons  cons¬ 
taté  de  la  diarrhée  chez  les  cobayes  3. et  4.  Il  n’y  a 
pas  de  paralysie  et  l’animal  meurt  en  quelques  jours 
dans  le  coma  après  les  convulsions  terminales  ; 

3°  Une  azotémie  moyennement  élevée  mais  cons¬ 
tante,  allant  de  0,90  à  1  gr.  50,  s’observe  dans  tous 
les  cas  ainsi  qu’une  hypoglycémie  relative  au-dessous 
du  gramme  ; 

4°  La  formule  sanguine  subit  peu  de  modifications; 

5°  On  n’observe  nî  ictère  ni  hémorragie  externe, 
mais  l’autopsie  révèle  la  présence  de  sang  dans  la 
cavité  gastrique  ; 

6"  L’albuminurie,  la  cylindrurie,  l’hématurie  mi¬ 
croscopique  sont  constantes. 

L’azotémie,  l’hypoglycémie,  l’albuminurie  s’obser¬ 
vent  aussi  dans  les  intoxications  plus  rapides  ; 

7°  Des  deux  femelles  gravides,  à  la  fin  de  leur  ges¬ 
tation,  que  nous  avons  intoxiquées,  une  seule  a  mis 
bas  prématurément  ; 

8°  La  voie  d’introduction  du  poison  a  peu  d’in¬ 
fluence  sur  son  effet,  la  dose  toxique  paraît  cependant 
un  peu  moindre  avec  l’injection  sous-cutanée,  le  syn¬ 
drome  réalisé  est  le  même. 

Si  nous  voulons  faire  part  du  foie  et  du  rein  dans 
“  l’intoxication  apiolique  expérimentale,  nous  nous  ren¬ 
dons  compte  aussitôt  que,  après  les  troubles  nerveux 
qui  surviennent  dès  les  premiers  jours,  l’atteinte 
hépato-rénale  est  constante  san.s  être,  .cependant,  la 
seule  vers  la  fin;  l’étude  anatomo-pathologique  des 
cas  cliniques  et  expérimentaux  nous  permettra  d’en 
tirer  une  conclusion  plus  précise. 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Cirez  l’homme.  — 
Nous  ne  possédons  pour  l'instant  aucun  examen  ana¬ 
tomique  précis  concernant  les  h.-ii.  apioliques  chez  | 


l’homme.  En  effet,  la  plupart  des  observations  sont 
dépourvues  de  protocole  d’autopsie  et  dans  le  cas  de 
Laederich,  Mamou  et  Mme  Arager  la  cadavérisation 
n’a  pas  permis  l’étude  histologique  ;  dans  notre  obser¬ 
vation,  quoique  l’examen  histologique  ait  pu  être 
fait  dans  d’excellentes  conditions,  le  diagnostic  d’h.-n. 
apiolique  n’est  cependant  pas  absolument  certain. 

A)  Etude  macroscopique.  —  Les  renseignements  à 
ce  sujet  sont  très  réduits  ;  le  foie  et  le  rein  ne  parais¬ 
sent  pas  d’ailleurs  être  macroscopiquement  très  alté¬ 
rés.  Trillat  et  Thiers  notent  que  le  foie  est  normal, 
les  reins  volumineux  et  d’aspect  congestif. 

Dans  notre  obs.  6,  le  foie  pesait  1.400  gr.  et  parais¬ 
sait  normal  ;  les  reins  volumineux  pesaient  190  et 
200  gr.;  leur  décapsulation  a  été  facile.  Les  autres 
organes  ne  paraissaient  nullement  altérés,  sauf  l’es¬ 
tomac  dont  la  plus  grande  partiè  de  la  muqueuse 
était  le  siège  de  petites  hémorragies  punctiformes, 
parfois  confluentes.  Des  lésions  de  métrite  post-abor¬ 
tum  typique,  mais  en  résolution,  occupaient  le.  fond 
de  l’utérus  ;  les  trompes  étaierit  normales,  ainsi  que 
les  annexes. 

B)  Etude  histologique.  —  Læderiçh,  Mamou  et  Mme 
Arager  décrivent  une  hépatite  aiguë  dégénérative  con¬ 
sistant  en  clarification  et  atrophie  cellulaire  avec  pyc- 
nose  du  noyau,  quelques  infiltrats  lymphocytaires  pé- 
riportaux.  La  moelle  osseuse  manifeste  une  activité 
érythro  et  granulo-poiétique  considérable  avec  de  très 
rares  mégacacyocytes.  Au  dire  des  auteurs,  ces  lé¬ 
sions  ne  sont  pas  interprétables  et  la  lecture  des  pré¬ 
parations  de  reins  était  même  impossible  dans  leur 

L’étude  des  pièces  de  notre  observation  nous  a 
révélé  les  lésions  suivantes  : 

a)  Le  foie.  —  Il  frappe  d’abord  par  le  peu  d’impor¬ 
tance  de  ses  lésions  ;  la  congestion  est  modérée  ;  les 
travées  lobulaires  sont  parfaitement  conservées  ;  on 
note  en  quelques  points,  dans  les  espaces  portes,  des 
îlots  lymphocytaires  très  limités. 

Les  cellules  hépatiques  sont  peu  ou  pas  touchées, 
beaucoup  sont  normales  ;  la  plupart  sont  tuméfiées, 
finement  granuleuses,  leur  noyau  est  clair,  riche  en 
chromatine,  bien  dessinée  et  condensée  en  un  fin  nu¬ 
cléole,  souvent  double.  La  dégénérescence  vacuolaire 
s’observé  en  certains  points,  notamment  dans  la  zone 
péri-portale  et  près  des  nodules  inflammatoires.  Il  n’y 
a  pas  de  dégénérescence  graisseuse,  pas  de  nécrose  ; 
les  cellules  de  Kupffer  sont  parfois,  mais  très  rare¬ 
ment,  augmentées  de  volume. 

b)  Le  rein.  —  Il  est  au  contraire  profondément 
altéré,  très  congêstif  dans  toutes  ses  portions. 

Les  glomérules  sont  parfois  normaux,  mais  la  plu¬ 
part  accusent  une  vaso-dilatation  d’ailleurs  modérée. 
L’endothélium  vasculaire  est  quelquefois  desquamé  ; 
des  nodules  lympho-plasmocytaires  semblent  se  cons¬ 
tituer  tantôt  autou)'  des  glomérules,  tantôt  et  plus  fré¬ 
quemment  autour  des  veines.  Ces  nodules  inflamma¬ 
toires  sont  relativement  rares  dans  la  corticale,  mais 
deviennent  beaucoup  plus  nombreux  à  mesure  qu’on 
s’approche  de  la  médullaire  et  des  canaux  excréteurs. 

Les  tubes  contournés  sont  fortement  altérés  ;  oii 
observe  tour  à  tour  et  parfois  côte  à  côte  dans  le  même 
tube  tuméfaction,  dégénérescence  granuleuse  et  cyto- 
lyse,  ou  dégénérescence  érylrophile  avec  pychose  nu- 
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cléaire.  Les  anses  grêles  et  les  segments  intermédiai- 
■'res  sont  peu  touchés,  certains  cependant  sont  en  par¬ 
tie  desquamés,  mais  surtout  beaucoup  renferment  des 
cylindres  et  des  globules  rouges  réalisant  en  certains 
points  .une  véritable  tubulite  hémorragique;  les  ca¬ 
naux  excréteurs  contiennent  aussi  des  hématies,  par¬ 
fois  en  grand  nombre.  Tout  autour  d’eux,  se  fait  une 
infiltration  lymphocytaire  diffuse,  agglomérée  de  loin 
en  loin  en  petits  foyers. 

c)  La  rate  est  simplement  congestive  avec  quelques 
points  hémorragiques. 

d)  La  médullo-surrénale  est  le  siège  d’infiltrats  lym¬ 
phocytaires  discrets’. 

e)  L’estomac,  le  cœur,  le  pancréas  ne  sont  pas  tou¬ 
chés. 

Ce  qui  frappe  en  somme  dans  cet  aspect,  c’est  avec 
l’intensité  de  la  dégénérescence  épithéliale  du  rein, 
le  peu  d’importance  des  altérations  hépatiques  qui 
rappellent  plutôt  le  type  de  l’hypertrophie  et  de  l’hy¬ 
perplasie.  Pratiquement,  en  dehors  de  son  caractère 
unique,  cette  observation  est  douteuse  dans  son  étio¬ 
logie,  aussi  n’oserions-nous  généraliser  à  toutes  les 
h.-n.  apioliques,  l’aspect  des  lésions  constatées  à  l’au¬ 
topsie  dans  ce  cas. 

II.  Chez  le  cobaxe.  —  Les  lésions  réalisées  sont 
assez  uniformes. 

a)  Dans  les  cas  d’intoxications  aiguës  par  voie  di¬ 
gestive.  —  Les  lésions  macroscopiques  constatées  con¬ 
sistent  simplement  dans  l’aspect  souvent  jaunâtre  du 
foie,  la  teinte  au  contraire  foncée  des  reins  ;  les  autres 
organes  ne  paraissent  pas  touchés  macroscopique¬ 
ment. 

Examen  histologique  : 

1°  Le  foie  est  très  peu  congestif  ;  sa  disposition  tra¬ 
béculaire  est  conservée,  les  cellules  de  Kuppfer  sont  mo¬ 
dérément  hypertrophiées,  dessinant  avec  netteté  des 
travées  hépatiques.  Les  cellules  du  foie  présentent  ici 
aussi  les  trois  aspects  que  nous  avons  vus  plus  haut  ; 
dégénérescence  granulo-graisseuse  avec  noyau  tantôt 
normal,  tantôt  pycnotique,  surtout  abondante  dans  la 
région  péiâ- porta  le,  cellules  normales  ou  hypertro¬ 
phiées,  claires  avec  noyau  volumineux  (les  divisions 
cellulaires  sont  cependant  très  rares,  disséminées  dans 
tout  le  lobule)  quelques  cellules  atrophiqxies,  éosino¬ 
philes  avec  pycnos'.î  nucléaire  groupées  en  amas  de 
trois  ou  quatre  éléments  dans  le  voisinage  des  espa¬ 
ces  portes.  C’est  à  peine  si  quelques  espaces  portes 
sont  entourés  par  un  petit  manchon  lymphocytaire . 
de  peu  d’étendue. 

2“  Les  reins  sont  à  la  différence  du  foie  fortement 
congestifs  dans  leur  portion  médullaire  et  corticale  ; 
il  existe  une  glomérulite  congestive,  hémorragique  et 
diapédétique,  quelques  lymphocytes  et  plasmocytes 
entourent  souvent  les  glomérules. 

Les  tubes  contournés  sont  très  touchés  ;  les  cellules 
sont  parfois  tuméfiées  à  l’extrême,  la  lumière  tubu¬ 
laire  ayant  complètement  disparu,  le  protoplasma  est 
en  dégénérescence  granulo-vacuolaire  ;  les  noyaux  y 
sont,  pour  la  plupart  intacts,  mais  on  constate  quel¬ 
ques  pycnoses  et  quelques  caryorrhexis  ;  la  plupart 
des  tubes  ont  leurs  cellules  atrophiées,  éosinophiles  el 
desqüainées  ;  les  segments  intermédiaires  sont  en  gé¬ 


néral  normaux,  les  tubes  excréteurs  aussi,  mais  assez 
souvent  desquamés. 

L’endothélium  vasculaire  est  parfois  tuméfié, 'une 
infiltration  lymphoplasmocytaire  souvent  abondante 
entoure  les  glomérules  et  les  tubes,  elle  est  beaucoup 
plus  importante  autour  des  tubes  excréteurs. 

La  rate  est  congestive  avec  quelques  hémorragies. 
Les  surrénales  également  congestionnées,  renferment 
de  rares  îlots  inflammatoires  lymphocytaires,'  de  pe¬ 
tites  hémorragies  dans  la  partie  profonde  de  la  cor¬ 
ticale  avec  accumulation  de  pigments. 

b)  Intoxication  suraiguë  par  voie  digestive.  —  Les 
lésions  hépatiques  sont  différentes  ;  la  congestion  est 
assez  importante  ;  la  dégénérescence  graisseuse  n’est 
presque  plus  notée,  mais  presque  uniquement  la  dé¬ 
générescence  éosinophile  avec  atrophie  cellulaire  et 
pycnosc  du  noyau  ;  cet  aspect  se  voit  en  deux  zones 
d’élection  ;  la  région  péri-portale  et  la  région  centro- 
lobulaire  ;  elle  respecte  plus  ou  moins  la  partie 
moyenne  du  lobule  où  se  voient  surtout  des  cellules 
plus  claires,  plus  volumineuses,  contenant  parfois 
quelques  vacuoles  et  un  gros  noyau.  Certaines  de  ces 
cellules  cependant  sont  tellement  claires  qu’elles  pa¬ 
raissent  vidées  de  leur  contenu,  et  de  fait,  le  noyau  a 
dans  quelques  cas  disparu.  Les  cellules  de  k.  dessinent 
nettement  la  trame  lobulaire,  surtout  dans  la  zone 
moyenne  des  cellules  claires  subnormales  où  elles  sont 
franchement  augmentées  de  volume.  Par  ailleurs,  la 
disposition  lobulaire  est  peu  atteinte.  La  disposition 
des  lésions  à  l’intérieur  de  la  glande  hépatique  est 
irrégulière,  certains  lobules  étant  beaucoup  plus  frap¬ 
pés  que  d’autres  ;  dans  l’ensemble,  la  nécrose  prédo¬ 
mine  au  centre  de  la  glande  hépatique. 

Les  reins  sont  très  congestifs,  surtout  la  médullaire; 
les  lésions  glomérulaires  sont  les  mêmes  que  celles 
citées  plus  haut,  mais  les  tubes  contournés  sont  moins 
touchés  ;  leur  atteinte  est  inégale'  :  si  beaucoup  de 
tubes  présentent  de  la  tuméfaction  granuleuse  avec 
parfois  disparition  du  noyau,  si  certains  sont  desqua¬ 
més  et  hémorragiques,  béaucoup  d’autres  sont  nor¬ 
maux  ou  subnormaux  ;  il  n’est  même  pas  rare  d’y 
trouver  des  figures  de  division  cellulaire.  Les  anses 
grêles^  les  segments  intermédiaires  et  les  tubes  excré¬ 
teurs  sont  souvent  plus  touchés  que  les  tubes  contour¬ 
nés  ;  ils  sont  en  effet  fréquemment  atteints  de  tubu¬ 
lite  hémorragique  et  desquamative. 

Les  lésions  des  autres  organes  sont  identiques  aux 
lésions  observées  dans  les  cas  précédents. 

c)  Intoxication  par  voie  sous-cutanée.  —  Les  lésions 
sont  les  mêmes  que  dans  le  premier  cas,  mais  la  con¬ 
gestion  hépatique  est  plus  marquée,  comine  dans  l’in¬ 
toxication  suraiguë  ;  la  réaction  interstitielle  péripor- 
tale  est  plus  importante  et  se  propage  parfois  assez 
loin.  Les  reins  sont  également  très  congestifs,  les 
lésions  tubulaires  sont  plus  accusées,  la  dégénéres¬ 
cence  érytrophile  plus  fréquente  que  dans  l’intoxica¬ 
tion  par  voie- digestive. 

Si  nous  rassemblons  ces  diverses  lésions  d’h.-n. 
apioliques  chez  l’homme  et  chez  l’animal,  nous  en 
arrivons  tout  naturellement  aux  conclusions  suivantes: 

1“  L’intoxication  aiguë  détermine,  chez  l’homme  et 
chez  l’animal,  des  lésions  surtout  parenchymateuses 
du  foie  à  type  de  dégénérescence  grmsseuse  péripor- 
tale  ayec  réaction  hypertrophique  et  hyperplasique  de 
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la  zone  moyenne  du  lobule,  des  lésions  de  glomérulo- 
tubulo-néphrite  aiguë  congestive,  interstitiellé,  mais 
surtout  dégénérative. 

2°  L’intoxication  suraiguë  donne  une  nécrose  à  pré¬ 
dominance  centro-lobulaire  et  périportale  du  foie,  res¬ 
pectant  plus  ou  moins  les  cellules  moyennes  des  lobu¬ 
les  qui  sont  réactionnelles,  et  une  glomérulo-néphrite 
congestive,  mais  peu  dégénérative,  où  se  voient  meme 
des  figures  d’hyperplasie  épithéliale. 

3?  Enfin  dans  certains  cas  prolongés  chez  l’hoiiime, 
peut-être  les  lésions  hépatiques  seraient-elles  de  type 
réactionnel  ou  parviendraient  •  même  â  guérir  alors 
que  la  tubulo-néphritè  épithéliale  dégénérative  condi¬ 
tionnerait  l’évolution  fatale. 

Sans  doute  l’intoxication  apiolique  est-elle  complexe 
tant,  par  le  nombre  des  constituants  du  poison  que  par 
les  diverses  atteintes ,  viscérales  auxquelles  elle  abou¬ 
tit  ;  mais  de  tous  les  troubles  cliniques,  biologiques 
et  anatomiques  qu’il  nous  est  donné  d’y  observer,  un 
certain  nombre  se  détachent  nettement  des  autres,  en 
particulier  dans  les  formes  subaiguës  où  il  est  possible 
de  voir  évoluer  l’intoxication  :  ils  constituent  un  syn¬ 
drome  hépatorénal,  une  hépatonéphrite  aiguë. 


LA  SYSTOLMÉTRIE 

ET  LA  MESURE  DE  LA  PRESSION  ARTÉIIIELLE 
PAR  LES  INTERSECTIONS  MÉTRIQUES 

.  Par  M.  le  docteur  A.  WALTER. 

Afin  de  remédier  à  l’insuffisance  et  à  l’obscurité  des  don¬ 
nées  oscillométriques,  a  été  créé  un  appareillage  dit  «  Systol- 
mètre  à  mesure  totale  »  en  millimètres  d’eau  et  centimètres 
de  mercure,  dont  les  résultats  non  interprétatifs  sont  entiè¬ 
rement  métriques. 

Par  exemple,  dans  le  tracé  en  escalier  d’un  artérioscléreux, 
il  est  difficile  sur  un  oscillogramme  de  déterminer  le  point 
exact  de  la  maxima  ;  de  situer  la  moyenne  quand  se  pro¬ 
duit  le  phénomène  du  «  plateau  »  — •  répétition  d’os¬ 
cillations  d’amplitude  égale  sur  plusieurs-  centimètres  de 
chutes  de  pression  ;  de  lire  la  minima  sur  un  tracé  dont  les 
oscillations  s’effacent  progressivement  en  fuseau. 

La .  systolmétrie  résout  tous  ces  problèmes  par  l’emploi 
dans  un  seul  appareil  de  deux  manomètres  combinéç 
(figure  1)  : 


les  pressions  rythmiques  intra-artérielles  ; 


2°  L’autre  étalonné  en  millimètres  d’eau  et  fonctionhàrit 
en  boîtier  étanche,  'dont  T’aiguille  marque  les  amplitudes 
qui,  au  moyen  d’un  diaphragme  approprié,  sont  détectées  et 
mesurées  en  unités  issues  du  système  métrique  décimal  fran¬ 
çais  :  en  millimètres  d’eau. 

Quelles  sont  les.  conséquences  pratiques  en  clientèle  de  la 
systolmétrie  ? 

1°  La  simplicité  de  l’appareillage,  la  manœuvre  consis¬ 
tant  à  dévisser  un  volant  d’une  main  et  à  noter  les  lectures 
de  l’autre  main. sur  un  systolgramme  —  sorte  de  fiche  qua¬ 
drillée. 

2°  L’objectivité  des  chiffres  des  pressions  artérielles, 
points  obtenus  par  l’intersection  de  deux  lectures  métriques 
(figure  2).  On  effectue  avec  soin  la  mesure  millimétrique 
du  champ  supramaximal  et  inframinimal  —  zone  d’ampli¬ 
tudes  indifférenciées  (Donzelot). 


Fig.  2. 


On  double  leurs  valeurs  respectives  et  on  pointe  leurs  po¬ 
sitions  sur  le  tracé.  En  rejoignant  les  deux  points  ainsi  ob¬ 
tenus  à  l’échelle  centimètres-mercure,  on  lit  à  leur  inter¬ 
section  sur  cette  échelle  Mx  et  Mn  exactement .  et  ■  sans  er¬ 
reur  possible. 

Exemple  pris  sur  le  tracé  de  la  figure  2  : 

o)  Maxima.  Le  champ  supramaximal  trouvé  est  de  1  mm; 
d’eau.  On  double  ce. chiffre,  soit  2  mm.  d’eau.  On  pointe 
2  mm.  d’eau  sur  le  tracé,  puis  on  rejoint  le  point  obtenu 
à  l’échelle  cm. -mercure  et  on  note  à  l’intersection  le  chiffre 
17  qui  est  celui  de  la  maxima  recherchée. 

b)  Minima.  Le  champ  inframinimal  trouvé  est  de  1.  ram. 
d’eau.  On  double  ce  chiffre,  soit  2  mm.  d’eau.  On  pointe 
2  mm.  d’eau  sur  le  tracé,  puis  on  rejoint  le  point  obtenu 
à  l’échelle  cm. -mercure  et  on  note  à  l’intersection  le  chif¬ 
fre  7,  qui  est  celui  de  la  minima  recherchée. 

La  systolmétrie  exclut  les  méthodes  «  interprétatives  »' 
de  l’oscillométrie,  dont  les  tracés  invertébrés,  mous,  for¬ 
més  de  reliefs  mal  différenciés,  sont  entachés  d’obscurité 
et  de  confusion. 

3°  La  nolalion  aiguë  de  la  pression  moyenne  due  à  une 
inertie  mécanique  minime,  les  «  plateaux  »  ne  se  produisant 
pas.  "Sur  le  tracé,  là  My  est  de  12,5  bien  nette. 
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4“,  La  terriiinologie  métrique  par  réduction  d’appellations 
qualitatives  ;  pouls  ample,  pefif,  mou,  etc...  11  est  préfé¬ 
rable  d’y  substituer  une  réalité  métrique  en  notant  la  mil- 
limy  .-'c’est  la  pression,  lue  en  niillimètres  d’eau  sur  le  ca¬ 
dran  systolmétrique,  de  la  plus  grande- amplitude  de  la 
courbe  (à  ce  moment  précis,  le  manomètré-mercure  mar¬ 
que  la  moyenne).  La  millimy  est  de  12  sur  le  tracé,  la 
moyenne. étant  de  12,5. 

5°  L’exploration  des  membres  Inférieurs  se  fait  en  va¬ 
leurs  métriques^  absolues  dans  le  diagnostic  des  artérités, 
claudication  intermittente,  indications  d’amputation  pour 
le  cKirurgien.  A  titre  d’exemple,  il  est  possible  de  mettre  en 
évidence  deux  perméabilités  artérielles  distinctes  ;  l’une  à 
droite,  l’autre  à  gauche  et  de  les  désigner  miétriquement  ; 
à  droite  millimy  4, -à  gauche  millimy  6. 

Le  Systolmètre  est  adopté  dans  les  Etablissements  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire  par  décision  ministérielle  n°  5146, 
et  inscrit  récemment  à  la  Nomenclature. 

Présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  10  octobre 
1935  par  M.  le  docteur  A.  Bécart. 


V«  CONFÉRENCE  DE  L’ASSOCIATION 
INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Bdle,.  20-2  i  septembre  1935  (1). 

Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école 
l®*-  Rapport  :  D*'  J.  Genévuieh  (Paris) 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  insiste  sur  la  valeur  in¬ 
dicatrice  des  troubles  généraux  et  fonctionnels  t  toux,  inap¬ 
pétence,  pâleur,  fatigabilité,  fléchissement  de  -la  courbe  de 
poids,-  réactions  ganglionnaires,  dont  il  discute  du  reste  la 
valeur.  Le  dispensaire  sera  l’auxiliaire  du  rnédecin  scolaire. 
Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  évolutive  sera 
facile  avec  la  radiologie,  mais  elle  est  rare  :  1  sur  1.000 
ou  sur  1.500  écoliers  ;  plus  souvent,  il  s’agit  de  tubercu¬ 
loses  cutanées,  ganglionnaires,  ostéo-articulaires,  de  tuber¬ 
culoses  des  séreuses,  pleurésie,  péritonite,  méningite,  ces 
dernières  formes  n’étant  pas  contagieuses,  mais  la  préser¬ 
vation  devrait  en  éviter  l’éclosion. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  par  sa  sensibilité,  cons¬ 
titue,  si  elle  est  négative,  un  signe  négatif  important  (sauf 
les  rares  cas  d’anergie  passagère)  ;  les  statistiques  varient 
pourtant  avec  les  milieux  étudiés  les  cas  positifs  semblent 
être  en  diminution  notable,  sauf  après  contact  infectant. 

L’auteur  s’élève  contre  l’exclusion  des  préventoriums  des 
enfants  avec  cuti-réaction  négative  qui  restent  ainsi  sous  la 
menace  de  contacts  infectants  sans  que  leur  état  général 
soit  amélioré  par  cette  cure.  Il  faut  dépister  pour  la  soigner 
la  «  tuberculose  maladie  ».  La  cuti-réaction  indique  seule¬ 
ment  la  ((  tuberculose  biologique  »  quasi  universelle. 

Les  modes  de  contamination  sont  ensuite  passés  en  revue  : 
très  rarement  elle  vient  d’un  autre  enfant  qui  serait  conta¬ 
gieux,  plus  souvent  des  maîtres  ou  du  personnel  (de  2  à  4 
ou  20  p.  100  suivant  les  statistiques).  Soixante  sur  8.000 
instituteurs  sont  en  congé  de  longue  durée  dans  la  Seine 
(0,75  p.  100). 

Les  examens  périodiques  des  maîtres  devraient  être  pra¬ 
tiqués,  or  ils  ne  sont  pas  obligatoires  ;  le  personnel,  les  cui¬ 
sinières  surtout,  devraient  être  vus  (au  moins  deux  fois  l’an). 
Mais  c’est  la  contamination  familiale,  la  plus  fréquente  de 
beaucoup,  qu’il  faut  combattre. 

Cette  préservation  de.  l’écOlier  exige  rélargissement  de 
l’inspection  médicale  scolaire  par  une  collaboration  de  tou- 
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tes  les  organisations  ou  œuvres  sociales  ;  celle  du  dispen¬ 
saire  d’hygiène  sociale  avec  ses  médecins,  les  infirmières- 
visiteuses  des  écoles  et  des  dispensaires  assurant  la  visite 
des  familles  des  écoliers  suspects  ;  des  fiches  bien  établie.s 
facilitent  ce  travail  en  commun. 

Il  convient  enfin  d’assurer  la  salubrité  de  l’école,  d’y  évi¬ 
ter  l’encombrement,  d’avoir  des  terrains  de  jeux,  des  colo'- 
nies  de  vacances,  des  écoles  de  plein  air,  des  préventoriums, 
des  centres  de  placement  familial  type  Grancher.  C’est  donc 
plus  une  question  sociale  dans  son  ensemble  qu’un  simple 
problème  de  prophylaxie  scolaire  ;  l’obligation  scolaire 
constitue  un  point  de  fait  important  pour  le  dépistage  de’ 
la  'tuberculose  en  général,  dont  les  artisans  sont  les  méde-i 
cins  des  écoles  et  des  dispensaires  avec  La  collaboration  iii-‘ 
dispensable  des  infirmières-visiteuses  au  foyer,  à  l’école,  au 
dispensaire,  à  l’hôpital. 

2°  Rapport  :  D®  .I.-H.  Tuntler  (Groningue)  (Hollande) 

Après  une  brève  description  de  quelques  épidémies  sco- 
^  laires  de  tuberculose  survenues  en  Hollande,  le  rapporteur 
commente  la  loi  du  7  décembre  1934,  dont  le  but  est  de 
préserver  les  écoliers-  de  la  contagion  par  le  personnel  en¬ 
seignant.  H  insiste  sur  la  grande  valeur  des  examens  radios¬ 
copiques  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école. 

3°  Rapport  :  Professeur  H.  Kleinschmidt  (Cologne) 
(Allemagne) 

Bien  que  l’allure  de  l’infection  tuberculeuse  pendant  l’en¬ 
fance  soit  beaucoup  moins  rapide  qu’il  y  a  quelques  dizai¬ 
nes  d’années,  .et  qu’elle  n’atteigne  son  maximum  que  vers 
vingt  ans,  on  constate  cependant  encore  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’infections  tuberculeuses  chez  les  enfants  d’âge  sco¬ 
laire.  Selon  toutes  les  apparences,  on  peut  dire  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  contaminations  ne  se  produit  pas  à 
l’école.  Sans  doute  les  maîtres  et  les  camarades  de  classe 
atteints'  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte  jouent  un  cer- 
taih  rôle  ;  on  ne  doit  pourtant  pas  exagérer  l’importance 
des  fameux  émetteurs  méconnus  de  bacilles  dont  il  a  été 
question  récemment.  Tout  d’abord  leur  nombre  est  plus  fai¬ 
ble  que  dans  la  petite  enfance  ;  on  sait  qu’ils  n’infectent  en 
général  pas  même  leurs  frères  et  sœurs,  ni  leurs  camarades 
d’internat.  En  tout  cas,  les  observations  récentes  font  pa¬ 
raître  superflu  de  séparer  à  l’école  les  enfants  qui  réagis¬ 
sent  positivement  et  négativement  à  la  tuberculine.  C’est  le 
tuberculeux  adulte  qui  est  la  principale  source  d’infection, 
comme  on  peut  fort  bien  l’établir  lorsque  tous  les  écoliers 
ont  subi  l’épreuve  à  la  tuberculine  et  sont  reportés  sur  un 
plan  de  la  localité.  Les  sources  extrafamiliales  de  contami 
nation  sont  plus  nombreuses. 

Les  suites  de  la  contamination  tuberculeuse  à  l’âge  sco¬ 
laire  ne 'sont  en  général  pas  bien  graves.  On  sait  que  les 
dangers  de  la  maladie  sont  bien  plus  grands  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  et  qu’on  rencontre  dans  la  période 
précédant  la  puberté  et  dans  la  puberté  même  des  formes 
très  graves  de  tuberculose  pulmonaire.  11  s’ensuit  que  l’âge 
de  six  à  douze  ans  doit  être  considéré  comme  spécialement 
favorisé.  Mais  la  résistance  passagère  de  l’enfant  ne  signi¬ 
fie  pas  qu’il  ne  tombera  pas  gravement  malade  plus  tard. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  n’est  vraiment  certain 
que  lorsque  les  réactions  à  la  tuberculine  sont  pratiquées 
systématiquement  à  plusieurs  reprises  et,  en  cas  de  résul¬ 
tat  positif,  suivies  d’un  examen  radioscopique.  Aujour¬ 
d’hui,  malheureusement,  on  ne  pratique  souvent  cet  exa¬ 
men  que  chez  les  écoliers  qui  semblent  particulièrement 
menacés. 

Les  infections  pi'ovenant  de  maîtres  ou  de  camarades  de 
classe  sont  très  variables  dans  leurs  suites,  ce  qui  dépend 
sans  doute  des  occasions  plus  ou  moins  nombreuses  de 
surinfection.  La  résistance  de  ce  groupe  d’âge  à  la  tubercu¬ 
lose  peut  être  fortement  diminuée  par  la  surinfection.  IL 
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s’agit  donc  de  prendre  des  précautions  spéciales  pour  em¬ 
pêcher  la  contamination  par  les  maîtres  et  les  camarades. 

Dès  avant  l’entrée  dans  l’école  normale,  les  futurs  maî¬ 
tres  seront  examinés  soigneusement,  de  préférence  dans 
un  dispensaire  antituberculeux  ;  plus  tard,  au  cours  de  leurs 
fonctions,  ils  seront  radioscopés  environ  tous  les  deux  ans.  ' 
Les  maîtres  et  les  enfants  atteints  de  tuberculose  contagieu¬ 
se  seront  exclus  de  l’école  et  ne  seront  réadmis  que  lors¬ 
qu’un  examen  médical  approprié  aura  prouvé  l’inexisten¬ 
ce  de  toute  capacité  de  contagion.  11  est  préférable  de  con¬ 
sidérer  toute  espèce  de  tuberculose  pulmonaire  active  chez 
l’enfant  comme  contagieuse.  On  devra  aussi  créer  un  fonds 
d’assistance  poujr  les  maîtres  malades  et  incapables  de  ser¬ 
vice,  et  organiser  l’éducation  des  écoliers  tuberculeux  dans 
les  sanatoriums. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  d’éliminer  les  infections  en 
dehors  de  l’école.  Peut-être  n’est-il  même  pas  désirable 
d’éviter  à  cet  âge  tout  risque  de  contagion.  Ici  aussi,  nous 
devons  vouer  notre  attention  surtout  au  problème  de  la  sur¬ 
infection  inévitable  dan.s.  le  cas  de  sources  familiales  ou  do¬ 
miciliaires  de  contagion. 

Afin  d’assurer  la  prophylaxie  suffisante  du  milieu,  il  faut 
éclairer  à  ce  sujet  la  population  ;  ce  qu’on  peut  le  mieux 
faire  en  commençant  déjà  à  l’école  même  par  un  enseigne¬ 
ment  approprié. 

La  prophylaxie  individuelle  devra  viser  à  l'amélioration 
des  conditions  économiques  et  hygiéniques.  Lors  de  l’envoi 
dans  des  maisons  de  vacances  ou  des  sanatoriums,  il  faut 
ne  pas  songer  en  première  ligne  aux  enfants  du  groupe 
d’âge  offrant  la  plus  grande  résistance  à  la  tuberculose, 
mais  aux  enfants  d’âge  préscolaire  ou  d’âge  pubère.  De  ce 
fait  n’entrent  en  considération  que  les  écoliers  atteints  d’une 
forme  active  de  tuberculose  dont  il  est  prouvé  que  l’infec¬ 
tion  est  récente,  qui  sont  "exposés  d’une  manière  perma¬ 
nente  ou  dont  l’état  général  est  affaibli  par  la  maladie  ou  la 
sous-alimentation.  Le  séjour  curatif  doit  être  suffisamment 
long  ;  il  faut  profiter  aussi  des  mois  d’hiver. 

-  La  force  de  résistance  des  enfants  infectés  qui  restent  à 
la  maison  sera  rehaussée  par  une  alimentation  complémen¬ 
taire,  par  des  colonies  de  jour  avec  des  bains,  d’air  et  de  so¬ 
leil,  et  par  dés  applications  de  rayons  ultra-violets. 

Discussion 

Professeur  Noggerrath  (Leipzig).  —  Il  faut  non  seule¬ 
ment  dépister  les  enfants  menacés,  mais  aussi  ceux  qui  me¬ 
nacent  les  autres,;  l’extension  de  la  lutté  doit  se  faire  en 
partant  des  cas  de  tuberculose  ou  des  décès  qui  en  résul¬ 
tent,  et  l’action  des  médecins,  de  leurs  collaborateurs,  de 
tous  organismes  ou  autorités  doit  être  coordonnée  ;  surveil¬ 
ler  les  masures  suspectes,  leurs  voisins,  multiplier  les  ra¬ 
diographies  bien  faites  et  non  par  des  procédés  peu  coû¬ 
teux  récemment  conseillés.  Le  danger  varie  suivant  que 
l’enfant  .est  tranquille  ou  tousseur. 

Professeur  Opitz  (Berlin).  —  Les  enfants  porteurs  de  ba¬ 
cilles,  quoique  peu  nombreux,  existent  ;  on  en  trouveraii 
■dans  le  contenu  gastrique.  Dans  quelques  cas  d’éry¬ 
thème  noueux,  de  pleurésie  paraissant  simple,  surveiller  les 
bronchitiques  simples,  parfois  suspects.  Après  la  puberté, 
les  signes  sont  plus  nets. 

On  écartera  ces  porteurs  de  germes  de  l’école.  On  sépa¬ 
rera  les  pulmonaires  et  les  osseux. 

Le  critérium  de  guérison  est  difficile  à  fixer.  Trois  exa¬ 
mens  à  trois  semaines  d’intervalle  sont  à  conseiller.  L’évic¬ 
tion  sera  souvent  d’un  an  ou  deux.  Les  filles  seraient  plus 
menacées  aux  approches  de  la  puberté.  Danger-  des  maîtres 
tuberculeux  qui  doivent  être  exclus  .définitivement  par  le 
pérîL  de  ces  lésions  soi-disant  fermées. 

-  Professeur  Nuzzi  (Borne,  Italie).  —  La  prévention  mu¬ 
tualiste  de  la  tuberculose  scolaire  en  Italie  s’explique  par  les 


formes  anatomo-cliniques  rencontrées.  La  question  est  d’or¬ 
dre  plus  général  que  scolaire.  L’œuvre  nationale  fasciste 
de  la  mutualité  scolaire  a  créé  l’assistance  préventive  et  réa¬ 
lisé  l’assurance  contre  la  tuberculose  pour  600.000  écoliers 
mutualistes  par  une  action  médicale,  éducative  et  sociale. 
Elle  ne  demande  rien  au  budget  de  l’Etat  et  se  propose  par¬ 
la  prévention  de  réaliser  des  économies  appréciables. 

Docteur  E.  Lesné  et  Mlle  G.  Dreyus-Sée  (Paris)  préco¬ 
nisent  l’action  conjuguée  du  médecin,  du  pédagogue  et  des 
pouvoirs  publics. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école  comporte  deux 
ordres  de  mesures  ; 

1.  —  Elimination  absolue  des  contagieux  :  . 

a)  Surveillance  des  enfants  par  le  médecin  de  l’école  dis 
posant  des  moyens  d’examen  clinique,  biologique  et  radio¬ 
logique  indispensables,  ou  collaborant  avec  les  dispensaires 
antituberculeux  voisins. 

b)  Surveillance  médicale  obligatoire  de  tout  le  personnel 
scolaire  des  établissements  publics  et  privés  au  moyen  d’exa¬ 
mens  répétés  à  intervalles  réguliers. 

IL  —  Mesures  destinées  à  renforcer  la  résistance  de  l’éco¬ 
lier  : 

à)  Hygièiie  des  locaux  scolaires  et  mesures  destinées  à 
éviter  le  surmenage  intellectuel  et  à  favoriser  les  exercices 
physiques  bien  surveillés  en  plein  air. 

b)  Nécessité  d’une  bonne  hygiène  alimentaire  pour  tous 
les  écoliers. 

c)  Multiplication  du  nombre  des  colonies  de  vacances, 
écoles  de  plein  air  et  préventoi'iums,  centres  de  placement 
(œuvre  Grancher),  de  telle  sorte  que  chaque  école  dispose 
pour  tous  ses  élèves  d’une  organisation  complète  de  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse. 

Docteurs  Ahmand-Drlille  et  Lestoquoy  (Paris)  deman¬ 
dent  l’unification  des  méthodes  statistiques.  Les  contamina¬ 
tions  sont  surtout  familiales.  Les  cuti-réactions  doivent  con¬ 
duire  à  dépister,  par  l’enquête,  les  contaminateurs.  Il  faut 
lutter  contre  le  surmenage,  améliorer  les  logements,  insti¬ 
tuer  le  carnet  de  santé. 

Professeur  Lereboullet  (Paris).  —  Les  primo-infec¬ 
tions,  d’après  les  statistiques,  sont  moins  fréquentes  que  ja¬ 
dis,  s’accentuent  à  la  puberté  ;  une  cuti-réaction  annuelle 
en  période  scolaire  serait  à  conseiller,  car  l’évolution  est 
aggravée  en  période  scolaire. 

L’alimentation  insuffisante  ou  défectueuse  joue  un  rôle 
chez  Les  adolescents,  les  étudiants,  les  élèves  des  grandes 
écoles. 

Professeur  Fhontali  (Padoue).  —  Près  de  60  p.  lÔO  des 
cas  résultent  de  contamination  familiale,  10  p.  100  de  con¬ 
taminations  extrafamiliales.  Entre  six  et  douze  ans  le  nom‘- 
bre  des  cuti-réactions  positives  augmente.  Le  reste,  40  p, 
100,  paraît  se  contaminer  à  l’école.  Les  maîtres  seraient  at- 
leints  dans  la  proportion  de  6  à  10  p.  100,  avec  de  grandes 
variations  régionales.  Pratiquement,  il  faut  faire  des  cuti-  ■ 
réactions,  et  examiner  par  radiographie  les  cas  suspects.  Le 
carnet  personnel  permanent,  «  véritable  passeport  sani¬ 
taire  »,  tend  à  se  généraliser  en  Italie.  Pour  les  communau¬ 
tés  religieuses,  une  surveillance  médicale  doit  être  étroite  ; 
ui'i  système  d’assurances  assure  les  soins  et  décide  les  inté¬ 
ressés  à  se  soigner.  L’auteur  croit  à  la  récupération  pos¬ 
sible  des  maîtres. 

Professeur  Wieland  (Bâle).  —  Il  faut  tenir  compte  des 
a  émetteurs  de  bacilles  larvés  »  qui  pourraient  atteindre  26 
p.  100.  Il  faut  les  séparer  des  autres,  faire  partir  à  la  mon¬ 
tagne  les  cas  graves. 

Docteur  D.  Oetramahe  (Genève).  —  L’auteur  montre  le 
tableau  (les  moyens  de  lutte  (médecins,  infirruières,  fiches 
médicales,  liais(>n  avec  les  familles,  hôpitaux,  sanatoiaa,  cO- 
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lonies,  collaboration  avec  les  maîtres,  les  familles,  les  autres 
médecins  des  dispensaires).  Examen  régulier,  certificat  de 
vaccination,  contrôle  médical  des  enfants,  des  convales¬ 
cents,'  surveillance  des  maîtres  et  du  personnel,  dépistage 
des  contagions  familiales.  L’hygiène  des  locaux  et  des  en¬ 
fants,  les  programmes  étudiés,  l’hygiène  au  foyer  ou  dans 
les  œuvres  qui  recueillent  les  enfants  sont  à  surveiller. 

Des  dispositions  législatives  devraient  rendre  possible  cet¬ 
te  surveillance  et  le  retrait  des  enfants  vivant  dans  un  mi¬ 
lieu  contaminé.  La  bonne  ordonnance  des  fiches  est  néces¬ 
saire  à  cette  coordination  des  efforts. 

Docteur  Kreuser  (Stuttgart).  —  Aptès  une  classification 
de  gravité  aux  divers  âges,  l’auteur  insiste  sur  les  causes 
prédisposantes  (rougeoles)  ;  il  faut  faire  la  prophylaxie  de 
la  maladie  plus  que  celle  de  l’infection. 

Docteur  M.  Lust  (Bruxelles).  —  La  Belgique  a  supprimé 
le  surmenage  scolaire,"  le  travail  du  soir,  exige  trois  après- 
midi  consacrés  au  sport,  lutte  contre  le  taudis  et  la  sous- 
alimentation. 

Il  s’élève  contre  la  délivrance  du  lait  dans  le  milieu  de 
la  matinée,  facteur  de  dyspepsie  et  d’anorexie. 

Docteur  Wild  (Bâle)  cite  des  cas  où  des  enfants  conta¬ 
minés  ont  pu  favoriser  la  contagion  des  autres  écoliers. 

Docteur  Lowegren  (Helsingfors,  Finlande)  préconise 
l’éducation  des  infirmières,  celle  du  public,  une  hygiène 
consciente  évftant  la  bacillophobie. 

Docteur  B. -A.  Marquézy  (Paris)  préconise  une  cuti-réac¬ 
tion,  annuelle  qui  devrait  être  juridiquement  imposée  ;  le 
carnet  scolaire  méritesait  d’être  généralisé  ou  le  livret  de 
santé  à  l’hôpital  suivant  les  enfants  dont  les  familles  chan¬ 
gent  de  domicile  ou  de  résidence  et  mentionnant  les  cuti- 
réactions  avec  les  Vaccinations,  l’épreuve  de  Schick,  etc. 


Docteur  Robert  Clément  (Paris).  —  L’enfant  se  tuber- 
culise  surtout  pendant  la  période  scolaire  ;  les  pesées  men¬ 
suelles,  les  cuti-réactions  biep  interprétées  sont  à  conseil¬ 
ler,  ainsi  que  les  mensurations  thoraciques.  Les  vacances 
mieux  réparties,  les  écoles  de  plein  air  sont  des  desiderata  à 
réaliser. 

Les  rapporteurs  se  décla^’ent  d’accord  dans  les  grandes  li¬ 
gnes  avec  les  orateurs  touchant  l’importance  de  la  question 
des  émetteurs  de  bacilles  larvés,  celle  des  cuti-réactions  et 
des  examens  radiologiques  pour  fixer  les  cas  de  diagnostic 
difficile. 

Conclusions 

1.  La  lutte  contre  la  tuberculose  scolaire  n’étant  qu’une 
partie  de  la  lutte  contré  la  tuberculose  en  général,  il  est  dé¬ 
sirable  qu’une  liaison  étroite  soit  établie  entre  l’inspection 
médicale  des  écoles,  les  dispensaires  antituberculeux,  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  les  œuvres  de  préservation  de  l’enfance. 

Cette  lutte  doit  donc  se  faire  aussi  bien  à  l’école  qu’en 
dehors  de  l’école  ;  à  ce  dernier  point  de  vue,  on  devra  te¬ 
nir  compte  du  milieu  familial  de  l’écolier  (logement,  ali¬ 
mentation,  état  de  santé  de  l’entourage). 

3.  Tout  le  personnel  affecté  à  une  école,  maîtres  et  servi¬ 
teurs,  sera  obligatoirement  soumis  à  un  examen  d’admis¬ 
sion  et  à  un  examen  qui  sera  répéjé  tous  les  deux  ans  au 
moins.  Cet  examen  sera  clinique  et  radioscopique  et  sera 
fait  par  un  service  compétent  admis  par  l’autorité. 

Les  lois  et  règlements  devront  être  tels  que  le  malade 
pourra  avoir  les  moyens  matériels  de  se  soigner  le  temps 
nécessaire. 

4.  Tout  enfant  admis  à  l’école  publique  ou  privée  sera 
soumis  à  un  examen  médical,  répété  si  possible  chaque  an¬ 
née  et  comportant  l’examen  clinique,  la  cuti-réaction  et, 
si  celle-ci  est  positive,  l’examen,  radiologique.  Ces  examens 
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seront  consignés  sur  le  carnet  sanitaire,  qui  doit  suivre  l’en- 
i'ant  .pendant  toute  sa  vie  scolaire.  L’enfant  capable  de  con¬ 
taminer  ses  camarades  sera  éliminé  et  soigné. 

5.  L 'enfant  passant  à  l’école  une  grande  partie  de  sa  vie 
doit  trouver  les  conditions  d’hygiène  les  plus  favorables 
à  son  développement  physique  et  à  sa  résistance  à  1, 'infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

6.  Pour  atteindre  ce  but,  il  y  aura  lieu  de  développer  les 
écoles  en  plein  air,  les  terrains  de  jeux,  de  diminuer  la  du¬ 
rée  des  heures  d’étude,  de  consacrer  plus  de  temps  aux  ré¬ 
créations  et  aux  exercices  de  plein  air.  On  donnera  à  l’éco¬ 
lier,  toutes  les  fois  que  cela  sera  nécessaire,  un  supplément 
de  nourriture  capable  de  compléter  l’insuffisance  de  son 
alimentation  familiale. 

Lors  de  la  séaince  terminale,  présidée  par  le  professeur 
Scheltema,  l’assemblée  a  confirmé  le  projet  de  demander 
que  la- VP  Conférence,  en  1936,  soit  tenue  en  Italie.  11  pa¬ 
raît  probable  que  Bologne  sera  le  siège-  de  cette  Conférence 
qu’on  espère  voir  fixée  lors  des  vacances  dé  Pâques,  et  à 
proximité  du  Congrès  international  de  pédiatrie,  probable¬ 
ment  à  Rome.  Les  questions  envisagées  seraient  : 

1°  Les  vaccinations  contre  les'  infections  typhoïdiques  et 
les  vaccinations  associées.  ; 

2"  Le  rôle  des  visiteuses  de  l’enfance  dans  la  lutte  pour-  - 
suivie  au  domicile  contre  la  morbidité  et  la  mortalité  in¬ 
fantiles. 

En  1937  enfin,  la  Conférence  devant  statutairement  se 
tenir  en  Suisse,  aurait  lieu  à  Lausanne  soüs  la  présidence 
du  professeur  Taillens.  Les  sujets  à  proposer  n’ont  pas  en¬ 
core  été  arrêtés  parmi  ceux  qui  ont  été  retenus  par  le  bu¬ 
reau  dé  l’Association.  Julien  Hubeb. 
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La  réserve  alcaline  dans  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  avant  et  après  la  nialariathérapie.  —  MM.  Paulian  et 
G.  Tanàsesco.  De  l’étude  de  12  malades  de  paralysie  géné¬ 
rale,  étude  portant  sur  la  réserve  alcaline  avant  et  après  la 
malariathérapie,  résultent  les  conclusions  suivantes  ; 

-  La  réserve  alcaline  sanguine  dans  la  paralysie  générale 
avant  le  traitement  -rappelé  se.  trouve  dans  les  limites  nor¬ 
males,  dans  une  proportion  de  '67  p.  lOÔ,  atteignant  des 
chiffres  compris  entre  69,1  p.  100  et  51  p.  100.  L’acidose 
décrite  par  les  auteurs  ne  se  trouve  qu’en  proportion  de 
33  p.  100,  chiffres  compris  entre  45,3  p.  100  et  33,8  p.  100 
,C02.  ; 

-  Le  liquide  céphalo-rachidien  avant  le  traitement  se,trou- 
ve  à  peu  près  dans  tous  les  cas  en  état  d’acidose  marquée, 
comprise  entre  44,3  p.  100  et  29  p.  100  CO^,  la  proportion 
étant  ainsi  de  91  p.  100.  Au  contraire,  l’équilibre  normal 
de  la  ■réserve,  afcalirie  ne  l’affcctc  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas. 

Après  le  traitement  malarique,  les  choses  paraissent  sc 
renverser.  Le  sang  récolté  est  en  état  d’acidose  dans. une  pro¬ 
portion  de  67  p.  100  avec  des  réserves  alcalines  comprises 
entre  49  p.  100  et  26,2  p.  100  et  seulement.dans  une  propor¬ 
tion  de  33  p.  100,  les  chiffres  de  la  réserve  se  maintiennent 
normaux,  62,4  p.  100  à  5î  p.  100. 

Le, liquide  céphalo-racliidien  pré.senle  une  tejidance  d’-ac- 
cfoissemenb  de  lésene  alc.dine,  mais  saiis  atteindre  les  li- 
niitês  normales,  -.i  bien  (pie  dans  une  propprl ion , de.  88  p. 
100,  nous  aVqUs  trouvé  des  réspfves' variant' eh tre‘"46, 2  p.  lüü 


et  38,6' p.  100  .CO^,  tandis  que  dans  un  seul  cas  la  limite 
de  la  réserve  alcaline  s’est  maintenue  normale  à  68,3  pour 
100. 

L’acidité  ionique  urinaire  se  trouve,  elle  aussi,  comprise,, 
avant  le  traitement  malariathérapique,  dans  les  limites  de 
7,4  à  5,4  et,  après  le  traitement,  elle  se  trouve  dans  les  chif- 
fres.  compris  entre  6,6  et  5,4. 

.  Les  conclusions  pratiques  tirées  de  ces  constatations  nous 
conduisent  à  l’idée  d’une  alcalinisation  avant  le  traitement 
malarique,  pour  pouvoir  écarter  autant  que  possible  l’aci¬ 
dose  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’alcalinisation  doit  être 
faite  plus  puissante  après  le  traitement,  afin  d’aider  la  ten¬ 
dance  d’accroissement  qu’affecte  R-f-A  après  le  traitement 
malarique.  • 

Effets  sur  la  fécondation  et  la  procréation  clwz  des  co¬ 
bayes  femelles  portant  dans  le  péritoine  des  filtrats  tuber¬ 
culeux  inclus  en  sacs  de  collodion.  —  MM.  Fernand  Ar- 
LoiNG  et  A.  Dufoubt  apportent  une  contribution  à  l’étude 
des  effets  de  l’infection  permanente  par  l’ultra-virus  tuber¬ 
culeux  sur  la  gestation.  Pour  y  parvenir,  ils  ont  utilisé  la 
méthode  de  M.  le  prof.  Sanarèlli,  de  Rome,  en  incluant 
dans  la  cavité  péritonéale'  de- cobayes  femelles  des  sacs  de 
collodion  contenant  des  filtrats  de  cultures  de  tuberculose 
humaine  récemment  isolées.  Puis  les  femelles  ont  été  mises 
en  cohabitation  avec  des  mâles. 

Sous  réserve  de  la  virulence  variable  de  certains  filtrats  et 
des  inflammations,  même  aseptiques,  qui  peuvent  amener  - 
une  obstruction  des  trompes  et  empêcher  la  fécondation,  il 
résulte  de  leurs  expériences  que  la  culture  jn  vivo  de  l’ul¬ 
tra-virus  tuberculeux  en  sac  de  collodion  confirme  la  diver¬ 
sité  des  effets  pathologiques  produits  suivant  leur  virulence 
par  les  injections  de  filtrats  chez  la  femelle  en  gestation  et 
sur  son  produit. 

Ainsi,  les  filtrats  peu  actifs  laissent  la  gestation  évoluer  et 
les  nouveau-nés  se  développer  normalement.  Avec  les  filtrats 
de  virulence  moyenne,  la  fécondation  se  produit,  la  gestation 
:  arrive  à  terme  et  les  produits  restent  hypotrophiques  et  fi¬ 
nissent  par  mourir  dans  un  état  de  dénutrition  progressive,- 
‘  ainsi  que  les  enfants  nés  de  mères  tuberculeuses  (Couve- 
laire).  Enfin,  les  filtrats  très  actifs  peuvent  gêner  la  fécon-, 
dation  ou  amener  l’avortement  en  produisant  une  cachexie 
évoluant  jusqu’à  la  mort. 

La  natalité  et  la  mortalité  en  Italie.  —  M.  G.  Icnox 
montre,  à  l’aide  de  documents  officiels,  qu’en  Italie,  com-. 
me  dans  tant  d’autres  pays,  la  natalité  baisse  d’une  façon 
continue. 

Les  naissances,  qui  étaient  en  1922  au  nombre  de  30,8 
pour  1.000  habitants,  sont  tombées  en  1931,  dernière  année 
pour  laquelle  les  statistiques  sont  connues,  jusqu’à  24,9.  La 
nuptialité  est,  à  son  tonr,  descendue  de  9,6  à  8,7  également 
pour  1.000  habitants. 

Les  effets  de  la  dénatalité  sont,  dans  une  certaine  mesure, 
combattus  par  une  diminution  de  la  mortalité,  qui,  de  18,1 
pour  1.000  habitants  en  1922,  est  tombée  en  1931  à  14,8.  Il 
reste  encore,  dans  ce  domaine,  beaucoup  à  faire.  Et,  puisque 
malgré  tous  les  efforts  pour  favoriser  la  natalité,  sa  diminu¬ 
tion  ne  fait  que  s’accentuer,  l’Italie  risque  de  se  dépeupler, 
à  moins  de  redoubler  d’ardeur  dans  la  lutte  contre  la  ma¬ 
ladie  évitable  et  la  mort  prématurée,  lutte  en  partie  déjà 
couronnée  de  succès,  mais  qui  .offre  un  vaste  champ  d’ac¬ 
tion. 

Accidents  dus  au  menthol.  —  M.  Guampeau  signale  des 
accidents  graves,  attribués,  à  l’inge'stion  de  6  milligrammés 
de  menthol,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi. 

Election  du  secrétaire  générai.  • —  I\[.  Ghaiics  AcuAnn,  se-^, 
crélaire  général  depuis  1920,  époquiî  où  il  succéda  à  M.  D.e- 
bove,  a  été  depuis  cette  époque  réélu  trois  fois.  11  se  repré-  / 
sentait  mardi  dernier  pour  la  quatrième  fois.  Par  78  voix 
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MODE  D'EMPLOI  :  Un  suppositoire  Are 
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INDICATIONS  :  Hémorroïdes,  fissures  dnales,  rhagades 
anales,  prurjl  anal,  procüle  el  abcès  proclitiques, 
lénesme,  défécalions  douloureuses  de  ioule  origine,  y 
compris 'celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendanl 
les  règles  el  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans,  lés 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paqüets  hémorroïdaux,  des  hémorrügies  et  des.  troubles 
circulatoires.  En  un  mol,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 
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sur  78  votants,  M.  Achard  a  été  réélu  triomphalement  pour 
une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

M.  le  Président  SmunÉv  adresse  à  M.  Achard  les  lélicita- 
lions  de  ses  collègues.  11  rappelle  que  M.  Achard  a  été  le 
brillant  secrétaire  général  de  la  célébration  du  Centenaire 
de  l’Académie,  et  que  partout,  en  France  et  à  l’étranger,  il 
a  su  augmenter  le  prestige  de  l’Académie. 

M.  Achard  remercie  en  e.^cellents  termes.  11  reporte  sur 
ses  collègues  le  mérite  de  tous  les  progrès  que  l’Académie  a 
pu  réaliser,  tant  dans  le  domaine  matériel  que  dans  le  do¬ 
maine  moral. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

Le  cancer  de  l’œsophage  est  un  cancer  d’une  extrême  ma¬ 
lignité  frappant  le  plus  souvent  l’homme  aux  environs  de 
la  cinquantaine.  Son  traitement  chirurgical  a  radical  »  n’a 
donné  que  des  résultats  désolants. 

La  radiumthérapie  n’a  donné  que  d’exceptionnels  résul¬ 
tats  favorables. 

Ce  cancer  revêt  l’aspect  d’un  épithélium  pavimenteux  ou 
malpighien  soit  baso-,  soit  spino-cellulaire  avec  globes  cor¬ 
nés  épidermiques. 

SYMPTOMES 

Nous  prendrons  pour  type  le  cancer  de  la  portion  moyen¬ 
ne  de  l’œsophage  dans  lequel  les  signes  œsophagiens  ap¬ 
paraissent  le  plus  souvent  les  premiers. 

S.  Fonctionnels. 

Le  signe  capital,  le  premier  signe,  qui  reste  souvent' isolé 
assez  longtemps,  est  la  dysphagie. 

On  doit  dire  que  toute  dysphagie  qui  apparaît  spontané¬ 
ment  chez  un  homme  de  40  à  60  ans,  surtout  si  elle  est  in¬ 
termittente  et  passagère,  doit  faire  penser  au  cancer  de  l’œso¬ 
phage. 

Elle  se  manifeste  d’abord  pour  les  aliments  solides,  puis 
pour  les  liquides,  elle  est  progressive,  mais  sans  régularité  ;  ■ 
en  effet,  le  spasme  joue  un  rôle  important. 

Pour  peu  que  les  accidents  dysphagiques  se  répètent, 
l’e.xamen  radioscopique  et  l’œsophagoscopie  sont  absolu¬ 
ment  nécessaires. 

Radioscopie.  —  On  fera  l’examen  avec  une  bouillie  un 
peu  épaisse  et  très  opaque.  On  note  un  léger  retard  dans  la 
progression  du  bol  baryté  et  parfois  ce  bol  laisse  en  un  point 
de  son  trajet  un  petit  fragment  accroché  à  la  paroi  œso¬ 
phagienne  ;  cet  examen  n’a  de  valeur  que  s’il  est  répété 
après  avoir  supprimé  le  spasme  possible  par  injection 
d’atropine  préalable. 

Œsophagoscopie.  —  A  un  certain  niveau,,  on  voit  la  lu¬ 
mière  de  l’œsophage  déformée  par  une  petite  saillie  sur  une 
paroi  ;  cette  paroi  est  immobile,  elle  ne  bat  pas  aux  mou¬ 
vements  respiratoires  ;  et  à  ce  niveau  la  muqueuse  est  ten¬ 
due  ;  elle  a  perdu  sa  couleur  normale  rosée  :  elle  est  blan¬ 
châtre  ou  bien  est  semée  de  points  ccchymotiques  ou  de  fi¬ 
nes  granulations  ;  surtout  dès  que  l’on  touche  cette  mu¬ 
queuse,  elle  saigne  au  moindre  contact. 

L’œsophagoscopie  permet  de  pratiquer  une  biopsie  ;  elle 
sera  toujours  faite  très  piudommcnt,  ne  prélevant  qu’un 
fragment  minuscule  de  muqueuse  ;  l’examen  histologique 
confirmera  les  présomptions  cliniques. 

Mais  très  souvent,  soit  que  le  malade  ne  s’alarme  pas, 
soit  qu’on  le  voit  plus  tard,  le  tableau  est  aggravé  ; 

S.  Fonctionnels. 

Leur  ensemble  réalise  le  syndrome  de  sténose  œsopha¬ 
gienne, 


a)  La  dysphagie  reste  le  signe  capital. 

Son  gros  caractère  est  d’etre  intermittente. 

Le  caractère  spasmodique  de  cette  dysphagie  fait  qu’elle 
survient  brusquement  au  éours  d’un  repas,  par  crises  qui 
durent  2  à  3  jours  ;  pendant  ce  temps,  la  dysphagie  peut 
être  absolue,  ni  solide,  ni  liquide  n’étant  toléré.  Puis  elle 
cesse  et  la  déglutition  redevient  à  peine  gênée,  souvent  nor¬ 
male.  Cette  dysphagie  est  progressive. cela  de  façon  irré¬ 
gulière.  Le  malade  sélectionne  progressivement  son  alîinen- 
tation.  Chacune  des  crises  de  dysphagie  devient  plus  intense 
et  plus  longue  à  mesure  qu’évolue  l’affection. 

Il  arrive  un  moment  où  la  dysphagie  devient  continue. 
Elle  est  alors  due  à  la  sténose,  mais  le  spasme  joue  eiiewe 
un  rôle  très  important.  Quand  cette  dysphagie  esl  flevè'ùhe 
très  intense  apparaissent  les  régurgitations. 

b)  Les  régurgitations  surviennent  lors  des  repas  ;  les  ali¬ 
ments  déglutis  sont  imniédiatement  rejetés,  non  digérés. 
parfois  au  milieu  de  quintes  de  toux  très  pénibles. 

Elles  peuvent  se  produire  plus  tard  après  le  repas,  séjour¬ 
nant  dans  la  poche  sus-stricturale,  réalisant  de  pseudo¬ 
vomissements.  Ces  régurgitations  surviennent  également  le 
matin  à  jeun,  prenant  l’aspect  de  pituites  muco-salivaires 
très  fétides  pouvant  contenir  des  filets  de  sang. 

c)  La  sialorrhée  est  de  règle  au  cours  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage. 

d)  La  fétidité  de  l’haleine  esl  un  excellent  signe  et  doit 
faire  penser  au  cancer. 

e)  Quant  à  la  douleur,  elle  est  des  plus  variables. 

Dans  ceiiains  cas,,  c’est  une  simple  pesanteur,  une  gêne 
rétrosternale. 

Dans  d’autres  cas,  elle  prend  l’intensité  de  véritables  brû¬ 
lures  lors  du  passage  du  hol  alimentaire. 

S.  Généraux. 

■  Dès  que  la  dysphagie  devient  assez  marquée,  l’élat  géné¬ 
ral  est  très  touché  :  le 'malade  est  en  état  d’inanition. 

—  L’amaigrissement  est  extrêmement  rapide,  réalisant 
une  véritable  disparition  de  la  graissé  et  une  fonte  muscu¬ 
laire  intense. 

- —  La  déshydratation  est  intense  :  la  peau  est  sèche,  gar¬ 
dant  les  plis  qu’on  lui  imprime.  Les  urines  sont  rares  et 
hautes  en  couleur. 

—  Le  teint  est  terreux  et  blafard. 

—  Rien  souvent  des  poussées  thermiques  surviennent  ; 
on  peut  les  mettre  sur  le  compte  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  concomitante  ou  d’une  infection  à  point  de  (fépart 
de  la  tumeur. 

S:  Physiques. 

L’examen  général  montre  des  signes  d’atteinte  de.  l’état 
général. 

Gros  amaigrissement,  ventre  en  bateau,  petit  foie. 

Il  est  rare  que  rauscultation  de  la  déglutition  permette 
d’entendre  : 

Un  retard  du  2'  bruit, 

.Un  bruit  de  gazouillement. 

Parfois  la  percussion  de  l’espace  interscapulo-vertébral 
fait  ressortir  l’existence  d'une  matité  que  l’on  peut  mettre 
sur  le  compte  d’une  adénopathie  médiastinale. 

Et  ce  sont  encore  les  examens  spéciaux,  la  radioscofùe  cl 
l’œsophagoscopie  qui  seuls  permettront  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic. 

(ri.  suivre.)  roger-.iean  ciievallieh. 


Le  radium  à  faible  dose  et  la  médecine  générale,  [)ar  le  D’’ 
G. -H.  Niewenglovtski.  Un  volume  petit  in-8  de  58  pa¬ 
ges.  —  Paris,  Desforges,  Girardot  et  Cio,  27  et  29,  quai 
des  Grands- Augustins  C6Q- 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd, 

P.4EI8.  —  SOC.  OÊN.  B’IMPBIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17.  HUE  CASSETTE. 
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FARINES  MALTÉES  JAMAAET 


Société 


L’^lim.én.tsttioa3.  d.iététiçcvie 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


t  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 


^CÉRÉMALTINE 


Farines  légères  ' 

ORGÉPSE 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,,  mais) 


substantielles 


Farines  pli 

AVEKOSE, 


CA STANOSE 

t  de  farine  de  châtaignes  malti 

LENTILOSE 


BLEGSE 

Blé  préparé  et  maltê 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  SBBCialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande 


Etablissements  UAMMET^Pue de  Miromesnil,47/Paris. 


\  GraïUiiles  de  CÜTZLLOÎT 


à  0,001  Estrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  isw 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœn?  affribîl  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  Cfranules  de  GATILLOIT  ° 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srix  de  l'éeadémie  de  ^èdeelae  peut  “  iirophaalas  et  itrophaBtiae”,  médaille  d'Oi  ^spos.  gair.  IBOO 
■  Boulevard  St-Martin.  - 


ULCÈRE  S .  GASTRITES, COLITES 

BISMUTH  TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaollné. 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tu  lasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  '  rigoureux  en 
paquets  de  T  Ô  gr.  ! 

Un  paquel  (ou  deux)  dans  un  Verre 
d’eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 


DYSPEPSIES,  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHÉES 
.  FERMENTATIONS,  OX  Y  U  ROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48.  Bd  des  Batignolles,  PARIS 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  cavernes  tuberculeuses  chez  V enfant,  par  M.  G.  Vaja  {de  Bu¬ 
carest). 

XVII'  RÉUNION  ANNUELLE  UE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’ORTHOPÉDIE.  (Compte  rendu,  par  M.  M.  Lance.) 

Première  question  :  «  La  maladie  de  Volkmann.  Rétraction  isché¬ 
mique  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  Pathogénie.  Traite¬ 
ment.  »  Rapporteur  :  M.  R.  Massart  (Paris). 

Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie. 

CORRESPONDANCE 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’aSSISTAKT  d’ÉLECTEO- 
RADioi.OGiB  —  Jury  définitif  :  MM.  Mallet,  Thibonneau.Main- 
got,  Desmarest,  Lesné. 

—  Concours  des  prix  de  l'internat.  —  Médecine.  —  Jury 
définitif  :  MM.  May,  Decourt,  Tixier,  Richet,  Léon-Kindberg. 

Chirurgie  et  accouchement.  —  Jury  définitif  :  MM.  Duval, 
Marion,  J.  Bloch,  Fèvre,  Sureau. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de  l'in¬ 
ternat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires  ;  M.  Jacquier- Laforge,  M'*'’  Cohen,  MM. 
Trouillas,  Loisy,  Alacoque,  M""  Fournel,  Pasquet,  MM. 
Faure,  Pons,  Berger,  Guyot,  Gerbay. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dubreuil,  Folliet,  Laval,  Jul- 
lien,  Ehrwein,  Joly,  Pétigny,  Jardon,  Gourbeyre,  M'*'  Le- 
canet. 

UNIVERSITÉ  DE  BORDEAUX.  Le  titre  de  docteur  honoris 
causa  de  l’Université  de  Bordeaux  va  être  conféré  au  grand 
savant  italien  le  professeur  Nicola  Pende  qui  compte  en 
France  autant  d’amis  que  d’admirateurs. 

GUERRE.  —  Le  médecin  capitaine  Talbot,  professeur 
agrégé  du  Val  de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 


santé  militaire,  est  nommé  comme  professeur  agrégé  chargé 
d’enseignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

—  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  -Aubert,  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chartres,  est  affecté  comme 
sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  4'  région  du  Mans. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Guillois,  médecin  chef 
de  l'hôpital  militaire  annexe  d’Haguenau,  est  affecté  comme 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges.  Désigné 
.comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  —  M.  Godar,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  du  Mans,est  affecté  comme  médecm 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chartres  ; 
M.  Sorlat,  de  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à  Nancy,  est  affecté 
comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Angoulême. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  l'Edu¬ 
cation  nationale,  pris  sur  la  proposition  de  la  Commission 
du  Codex,  supprime  l’article  «  poudres  d’orgunes  »  et  ajoute 
après  «  poudre  d’opium  »  un  article  relatif  aux  poudres  opo¬ 
thérapiques,  poudres  d'organes.  {J.  O.,  26  nov.  1935,  p.  1 24 13 
et  suiv.) 

ASSISES  ITALIENNES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE.  —  Le 

l"  décembre  aura  lieu  à  l’Université  de  Milan  la  seconde 
assemblée  générale  des  Assises  italiennes  de  médecine  géné¬ 
rale,  auxquelles  participeront  de  nombreux  praticiens  de 
ritalie, septentrionale. 

Le  sujet  en  discussion  sera  «  Etiologie,  pathogénie  et  thé¬ 
rapeutique  des  néphrites  ». 

PRIX  D  OTO-RHINO-LARVNGOLOGIE  (PRIX  A.  CHAUVIN).  — 

M.  A.  Chauvin  (d’Anbenas,  Ardèche),  dans  le, seul  but  d'en¬ 
courager  le  développement  scientifique  de  l'O,  R.  L.  et  de 

natibaïne  I 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUASAÎNE  ARNAJUD  a 
:  I.ABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  nue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*}  § 
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l’ophtalmologie,  a  décidé  d’attribuer  pour  l’année  1936  la 
somme  de  6.000  fr.  à  un  prix  d’O.  R.  L. 

Ce  prix,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français  spécia¬ 
lisés  en  O.  R.  L.  et  aux  internes  des  hôpitaux  français  (nom¬ 
més  au  concours  et  ayant  au  moins  une  année  d’internat 
dans  un  service  d’O.  R.  L.),  sera  attribué  à  l’auteur  d’un 
mémoire  inédit  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  indications  opé¬ 
ratoires  dans  les  mastoïdites  aiguës.  » 

Le  sujet  a  été  choisi  par  un  jury  de  neuf  membres  com¬ 
posé  par  des, professeurs  de  faculté  de  médecine,  des  laryn¬ 
gologistes  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  province,  etc.,  et  le 
prix  sera  décerné  par  le  même  jury  lors  du  Congrès  de  la 
Société  française  d’O.  R.  L.  en  octobre  1930. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Alfred  Chau¬ 
vin,  Aubenas  (Ardèchej. 

HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ.  — Service  central  Æ électro-radio¬ 
logie.  (Chef  de  service  :  M.  Delherm;  chefs  adjoints  :  MM. 
Thoyer-Rozat  et  Morel-Kahn.)  —  Programme.  —  Mardi 
3  décembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation  de  malades. 

Mercredi  4  décembre,  11  h.  :  M.  Codet.  Clichés  du  gros 
intestin. 

Vendredi  6  décembre,  10  h.  ;  M.  Delherm.  Présentation 
de  malades. 

Samedi  7  décembre,  11  h.  :  M.  Gaston  Durand.  Signes  de 
probabilité  et  signes  de  certitudes  du  radiodiagnostic  en 
pathologie  digestive. 

Mardi  10  décembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation  de 
malades. 

Mercredi  11  décembre,  11  h.  ;  M.  Thoyer-Rozat.  Clichés 
de  vésicules. 

Vendredi  13  décembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation 
de  malades. 

Samedi  14  décembre,  11  h.  :  M.  Morel-Kahn.  Les  idées 
actuelles  sur  les  «  images  granuliques  ». 

Mardi  17  décembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation  de 
malades. 

Mercredi  18  décembre,  11  h.  :  M.  Stuhl.  Clichés  patholo¬ 
giques  du  crâne. 

Vendredi  20  décembre,  10  h.  :  M.  Delherm.  Présentation 
de  malades. 

Samedi  21  décembre,  J 1  h.  :  M.  Ledoux-Lebard  La  ma¬ 
ladie  de  Paget. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  IMËDECIIVE  DE  PARIS.  —  CLI¬ 
NIQUE  MÉDICALE  PROPÉDEüTiQUE.  (Hôpital  Broussais.  Fondation 
de  la  Ville  de  Paris.  Professeur;  M.  Emile  Sergent.)  —  Cours 
de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiologique  de  l'ap¬ 
pareil  respiratoire,  du  lundi  2  décembre  au  samedi  7  décem¬ 
bre  1935  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet, 
Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pru- 
vost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  fr. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  pratique 
courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  J.-C.  Rudler, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  2  décembre  1935,  à  14  h., 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  ,(V'). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  dix  leçons,  commencera 
le  15  juin  1936. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Martine  (de  Paris). 

^  On  annonce  la  mort  à  Glasgow  du  docteur  James 
Robertson  Riddell,  un  des  plus  grands  radiologistes  de  la 
Grande  Bretagne. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  25  novembre  1936. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Votre  bonne  foi  a  été  surprise  :  dans  votre  numéro  du  2 
novembre,  a  été  insérée  une  note  tendancieuse,  dont  la 
teneur  a  échappé  à  la  vigilance  de  votre  comité  de  rédac¬ 
tion  et  qui  appelle  la  rectification  suivante  : 

Dans  votre  compte  rendu  d’une  communication  récente 
par  un  auteur  étranger,  il  a  été  créé  une  confusion  entre 
dinitrophénol  et  Dinitra. 

Pour  couper  court  à  toute  équivoque,  précisons  qu’il 
n’existe  aucun  cas  publié  d’agranulocytose,  de  cataracte  ou 
d’accident  mortel  imputé  à  Dinitra  (dinitrophényl-lysi- 
dine). 

Produit  français  pur,  de  prescription  exclusivement  mé¬ 
dicale,  Dinitra  n’a  aucun  rapport  avecr  les  dinitrophénols 
impurs  vendus  directement  au  public  américain  et  qui  ont 
causé  quelques  accidents  aux  Etats-Unis. 

Tout  en  déplorant  que  les  tribunes  des  plus  hautes  so¬ 
ciétés  savantes  françaises  soient  utilisées  pour  combattre 
les  produits  français,  nous  sommes  persuadés  que  vous  ne 
sauriez  associer  votre  honorable  journal  à  de  semblables 
errements. 

OELAGRANGE. 


RENSEIGNEMENTS 


DOCTEUR  recommande  château  de  la  Houssaye  (Seine-et- 
Marne),  à  vendre,  à  30  minutes  de  Paris.  Domaine  histo¬ 
rique,  avec  deux  tourelles,  trente  chambres,  2  hectares  de 
forêt,  beau  parc,  dépendances,  pays  de  chasse  et  de  pêche. 
—  Prix  de  vente  :  320.000  fr;  —  S’adresser  à  M”"®  Ruet, 
42,  rue  de  Trévise,  Paris  (IX'). 


PRÉPARÂT.  EN  PHARMAC.,  dem.  pl.  Stable  ou  gérance, 
référ.  1"  ordre,  Ferrari,  18,  rue  Montpensier,  Paris.  284. 


S 

fftOXKDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
laboratoire  SCHMIT .  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. if 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIjOUE 


Touk  nerveuse.  BROMÉINE  montagu 
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ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 


Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LO  BIC  A 


à  base  de 


'  -  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE- 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE- 1  à3  cuillerées  à  café  le  soir 

,  '  ■  _  .  -  is  '  4 

.échantillons  ET  LITTÉF=?ATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20_RUE  DU  LAOS  _  PARIS, L15.?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nlcolo,  PARIS  (XVP). 
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Dans  les  SEPTICÉMIES 

un  résultat  CERTAIN 

PRO  N  TOSIL 

en  injections  intraveineuses 
Chimiothérapie  des  affections 
à  strepto  et  staphylocoques 

Littérature  et  Echantillons  26.  TUC  VaUqUcUn,  26 

Edmond  RIGAL  &  C” 


PARIS-V‘ 


CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  S  cc. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

A.UGMEIVTJE  EA.  OHOLESTÉiIÎ.IIVÉ]VIIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


UN  BON  TONICARDIAQUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Chausset. 

L’adoverne  représente  tous  les  glucosides  cardiotoniques 
de  l’adonis  vernalis  dans  la  proportion  même  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  la  plante  ;  l’adoverne  a  été  minutieusement  étu¬ 
dié  par  MM.  Mercier,  Lutembacher,  Darré,  Giraud-Costa  ; 
l'adoverne  se  présente  sous  trois  formes  :  gouttes,  granules, 
suppositoires. 

L’adoverne  remplace,  suppLée  et  continue  l’action  de  la 
digitaline  ;  il  est  toujours  très  bien  supporté,  car,  aux  doses 
thérapeutiques,  il  ne  donne  pas  de  phénorhènes  d’accumu¬ 
lation,  ni  de  signes  d’intolérance  gastro-intestinale. 

Comme  MM.  Lutembacher  et  Giraud-Gosta  surtout  l’ont 
démontré,  l’adoverne  est  indiqué  principalement  dans  l’hy- 
posystolie,  l’asystolie,  dans  l’affaiblissement  moyen  du 
muscle  cardiaque,  dans  l’intervalle  des  cures  do  digilalinc. 
11  faut  bien  savoir  que  l’action  thérapeutique  de  l’adoverne 
trouve  également  son  indication  dans  nombre  de  cas  de 
rétention  hydrique,  de  stases  viscérales,  où  souvent  il  se 
montre  supérieur  à  la  digitaline  ;  de  même  chez  les  liyper- 
tendus,  l’adoverne  peut  être  administré  pendant  longtemps 
sans  aucun  inconvénient,  de  même  qu’au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  lorsque  le  cœur  risque  de  présenter  des 
défaillances.  Son  emploi  aux  doses  moyennes,  permettra 
d’éviter  les  accidents  et  d’assurer  le  fonctionnement  parfait 
de  l’appareil  cardiovasculaire  ;  en  un  mot  l’adoverne  c.si 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  l’on  craint  l’action  trop  bru¬ 
tale  de  la  digitaline  ou  de  l’ouabaïne,  car  c’est  un  médica¬ 
ment  sûr  et  iiroffensif. 


LIVRES  i\0U VEAUX 


Repos  physiolologitiue  du  poumon  par  hypotension  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (2),  par  F.'  Pa- 
BODi,  agrégé  de  l’Université  de  Milpn,  médecin  directeur 
4u  Sanatorium  de  Camerlata  (Corne).  Préfacé  du  profes¬ 
seur  Sergent. 

L’auteur  a  publié  en  1933  un  livre  de  <(  Mécanique  pul¬ 
monaire  »  dont  l’originalité  a  retenu  1  atleTition  non  seule¬ 
ment  des  phtysiologues,  mais  de  tous  les  cliniciens  et  aussi 
de  bon  nombre  de  physiologistes.  Le  point  de  départ  de  ses 
recherches  reposait  sur  la  base  suivante  :  le  poumon  est  un 
organe  dont  la  fonction  est  essentiellement  mécairique  et 
qui,  malade,  est  justiciable  de  traitements  mécaniques.  11 
convient  donc  de  lui  appliquer  les  lois  connues  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  mécanique  qui  régissent  les  corjis  de  sa  caté¬ 
gorie  que  sont  les  solides  élastiques. 

Ce  nouveau  volume  complète  «  La  Mécanique  pulmo¬ 
naire  »  ;  il  contient  l’application  clinique  et  expérimentale 
de  la  théorie  précédemment  exposée.  L  auteur  reprend  les 
problèmes  fondamentaux  se  rapportant  à  la  mécanique  de 
la  respiration,  en  les  trélitant  tant  au  point  de  vue  méca¬ 
nique.  que  clinique  et  physiologique.  Cet  ouvrage  semblera 
moins  aride  jreut-être  dans  sa  substance  que  le  précédent  ; 
il  contribuera  à  faire  connaître  davantage  encore  parmi  les 
médecins  la  doctrine  nouvelle  sur  laquelle  F.  Parodi  fait  re¬ 
poser  la  thérapeutique  pulmonaire. 


(1)  Courrier  méd.,  Paris  1934,  p.  42t. 

(2)  In-8  de  232  pages  avec  39  figures.  —  Prix  :  48  fr.  —  Paris, 
Masson  et 


Le  nodule  de  la  corde  vocale  (1),  par  le  D®  Je.an  Tarneaud, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conser¬ 
vatoire  national  de  musique  de  Paris.  Préface  du  Prof. 
Sébileau,  membre  de  l’Académie  de  médeci.ne. 

Jusqu'à  présent  le  nodule  de  la  corde  vocale  n’a  été  l’ob¬ 
jet  d’aucune  étude  d’ensemble. 

Le  livre ^de  Tarneaud  n’èst  pas  seulement  une  mise  au 
point  qui  vient  à  son  heure,  mais  un  travail  fondé  sur  de 
minutieuses  observations,  d’importantes  expérimentations 
doublées  de  contrôles  anatomiques  et  radiographiques. 

'  L’auteur  expose  l’historique  des  travaux  sur  le  nodule, 
puis  décrit  longuement  l’étiologie  de  cette  affection  et  don¬ 
ne,  ainsi  que  le  souligne  le  professeur  Sébileau  dans  sa  pré¬ 
face,  «  une  explication  entièrement  nouvelle  de  la  patho¬ 
génie  »  qui  fait  comprendre  les-'causes  et  le  lieu  d’élection 
toujours  identique  de  la  formation  nodulaire. 

Après  le  chapitre  d’anatomo-pathologie,  les  formes  (Jiui- 
ques  du  nodule  sopt  longuement  mentionnées  en  raison  de 
leurs  caractères  particuliers  qu’il  importe  de  reconnaître. 

Servi  par  le  stroboscope  et  ses  -connaissances  laryngo- 
phoniatriques,  Fauteur  a  pu  caractériser  tous  les  symptô¬ 
mes  inhérents  au  nodule,  affection  rencontrée  dans  tout 
abus  de  la  voix,  aussi  bien  dans  l’enfance  que  chez 
l’adulte,  professionnel  ou  non  de  la  voix. 

Tous  les  modes  thérapeutiques  du  nodule  sont  étudiés  de 
façon  approfondie  avec  indication  précise  de  leur  emploi, 
suivant  les  particularités  de  l’affection  nodulaire. 

Ce  livre  sera  consulté  avec  profit  par  tous  ceux  qu’inté¬ 
ressent  la  physiologie  et  la  pathologie  du  larynx  et  de  la 


Le  Traitement  des  Ulcères  gastro-duüdéiiaux  (2),  par  le 

D"'  Paul  Froment,  Médecin  assistant  à  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

De  cette  analyse  des  multiples  moyens  thérapeutiques 
proposés  dans  la  cure  des  ulcères  gastro-duodénaux,  Fau¬ 
teur  précise  qu’il  est  possible  de  dégager  quelques  notions 
essentielles  qui  sont  les  suivantes  : 

En  présence  d’un  ulcus  compliqué,  le  traitement  chirur¬ 
gical  doit  être  systématiquement  appliqué  ;  le  chirurgien 
devra  même  intervenir  d’urgence  en  cas  de  complication 
aiguë,  les  hémorragies  e.xceptées,  car  celles-ci  n’ont  pas 
encore  une  thérapeutique  nettement  codifiée. 

En  présence  d’un  ulcus  non  compliqué,  le  traitement 
médical  doit  tout  d’abord  être  mis  en  œuvre  ;  on  appli¬ 
quera  la  médication  classique,  on  pourra  également  essayer, 
sans  trop  en  prolonger  l’emploi  en  cas  d’insuccès,  l’une 
quelconque  des  diverses  thérapeutiques  récemment  propo¬ 
sées.  En  cas  d’échec,  et  en  cas  d’échec  seulement,  le  ma¬ 
lade  sera  confié  au  chirurgien.. 

L’ulcéreux  opéré  devi~d  continuer  à  se  soumettre  au  trai¬ 
tement  diététique  et  médicamenteux,  il  devra  être  suivi, 
et  on  devra  savoir  dépister  les  complications  possibles,  et 
leur  appliquer  le  traitement  approprié. 

Pour  juger  la  valeur  des  divers  procédés  thérapeutiques 
il  faut  faire  preuve  d’esprit  critique,  car  le  meilleur  cri¬ 
térium  de  guérison  est  celui  du  temps. 

Le  livre  de  M.  Froment  est  intéressant  à  lire,  et  quoique 
résumé  il  sera  dans  ces  cas  spéciaux,  un  excellent  conseiller 
du  praticien.  ' 


(1)  Ia-8  de  150  pages  avec  24  figures.  —  Prix  ;  30  fr.  —  Paris, 
N.  Maloine. 

(2)  Collection  a  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Grand  in-8 
(1.5,5x23,5)  de  112  pages  avec  figures.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 
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REVUE  GENERALE 

LES  CAVERNES  TUBERSULEUSES  CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  G.  VAJA  (de  Bucarest). 

La  production  des  cavernes  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  des  enfants  et  surtout  des  nourrissons  a  été 
considérée  pendant  longtemps  comme  très  rare.  On  a 
démontré  ultérieurement  que  c’était  au  contraire  une 
lésion  assez  fréquente.  Il  s’agit  en  effet  d’une  lésion 
fort  banale  et  presque  constante  aux  autopsies. 

En  1885,  Bouchut,  dans  son  Traité  pratique  des 
maladies  du  nouveau-né,  insiste  sur  les  cavernes  puL 
monaires.  Plus  lard,  1896,  Unger,  dans  son  Manuel  de 
Pédiatrie,  insiste  sur  le  fait  qu’en  pratiquant  des  au¬ 
topsies  on  rencontre  à  côté  de  nombreux  foyers  ca¬ 
séeux,  une  ou  plusieurs  cavernes  pulmonaires,  ayant 
les  dimensions  d’un  noyau  de  cerise  ou  d’une  noi¬ 
sette. 

En  1904,  ap  Congrès  de  Dusseldorf,  Rey  reconnaît 
la  fréquence  de  ces  lésions  et  dit  qu’on  les  observe 
seidement  à  partir  de  l’âge  de  5  mois.  Plus  tard,  Stir- 
nimann,  Nauwelaers,  Geipel,  Withe  et  Carpenter  et 
d’autres  auteurs  relatent  des  cas  isolés  de  cavernes  pul¬ 
monaires  tuberculeuses  chez  des  nourrissons.  Riba- 
deau-Dumas,  en  1913,  dit  qne  les  cavernes  s’obser¬ 
vent  dans  32,4  des  cas  de  tubercidose  avant  Page 
de  2  ans. 

La  thèse  de  Aine  portant  sur  194  observations  d’en¬ 
fants  tuberculeux  réunit  48  cas  de  cavernes. 

•  En  1924,  Siperstein  et  Bauguess  publient  une  élude 
sur  la  tuberculose  cavitaire  des  enfants. 

On  peut  trouver  des  cavernes  chez  des  enfants  de 
tout  âge.  On  a  cité  des  cas  de  cavernes  pidmonaires 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  3  mois.  On  a  même 
communiqué  un  cas  de  broncho-pneumonie  ulcéreuse 
dans  le  premier  mois  de  la  vie.  Ces  derniers  cas  sont 
plutôt  des  exceptions  et  c’est  surtout  à  partir  du  6° 
mois  qu’on  les  rencontre  assez  fréquemment. 

Voici  différentes  données  statistiques  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  fréquence  des  cavernes  suivant  l’âge  des  ma¬ 
lades  : 

Ghon  trouve  43,75  %  des  cavernes  avant  1  âge  de 
2  ans  et  seulement  24,44  %  de  2  à  14  ans,  Barbier,  que 
les  cavernes  sont  plus  fréquentes  entre  l’âge  de  5  à 
15  mois  chez  le  nourrisson. 

La  statistique  faite  en  1933  par  MM.  Armand-Delille 
cl  Lestocquoy  à  l’Hôpital  llérold  a  donné  les  chiffres 
suivants  des  formes  ulcéro-caséeuses,  cliniquement 
constatées,  pour  100  cas  observés. 

0  à  1  an,  58  p.  100  ;  1  à  4  ans,  47  p.  100  ;  4  à  9  ans, 
ii,l  p.  100  ;  9  à  12  aps,  70,9  p.  100  ;  12  à  14  ans,  81 
p.  100  ;  14  à  15  ans,  94,8  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  leur  fréquence,  voici  plusieurs 
chiffres  d’après  les  auteurs  (Péhu  et  Dufourt)  : 


Queyrat  ....  4  cas  -  11  autopsies  36  p.  100 

Leroux  . .  57  —  219  —  26  — 

Küss .  11  —  24  —  46  ~ 

Conslantinovitch  .  5  —  24  —  20 

Siii'iiiinann . .  11  —  41  —  27  j 

Viui.lnijx  (Mme),,.  .13  —  8Û  Vt 


Ribadeaii-Driirms  . 

25  -- 

68  — 

37  — 

Wolsteiii  . 

43  — 

178  — 

24  — 

Geipel . 

13  — 

34  — 

-38  — 

Nauwelaers  . 

12  — 

31  — 

38  — 

Malleterre . 

12  — 

30  — 

40  — 

Péhu  et  Dufourt.  . 

7  — 

34  — 

20,6  — 

Ces  deux  derniers  auteurs  pensent  que  les  chiffres 
assez  disparates  tiennent  au  fait  que  certains  n’ont 
tenu  compte  que  des  cavernes  franches,  tandis  que 
d’autres  y  ont  englobé  aussi  des  tubercules  ramol¬ 
lis. 

En  ce  qui  concerne  la  localisation  des  diverses  for¬ 
mes  de  cavernes,  les  statistiques  ont  montré  que  dans 
4/5  des  cas,  elles  sont  localisées  sur  le  même  poumon 
et  que  dans  3/5  des  cas  on  les  trouve  dans  un  seul 
lobe  pulmonaire. 

Les  dimensions  des  cavernes  sont  très  variables, 
elles  peuvent  être  du  volume  du  noyau  d’une  cerise, 
jusqu’à  celui  d’une  mandarine  et  plus  grand  encore  : 
Stirnimann,  à  la  suite  d’une  pneumonie  caséeuse,  a 
trouvé  une  caverne  qui  occupait  à  peu  près  tout  un 
poumon. 

Comme  mécanisme  de  production,  Péhu  et  Du¬ 
fourt  pensent  qu’elles  sont  provoquées  par  la  surin¬ 
fection  continue  et  massive  à  laquelle  sont  soumis  au 
sein  de  leur  famille,  une  part  des  enfants  tuberculeux. 
Elles  seraient  un  vrai  phénomène  de  Koch. 

Cette  explication  peut  être  valable  seulement  pour 
les  cavernes  de  réinfection.  Quant  aux  cavernes  de 
primo-infection,  elles  sont  le  résultat  de  l’évolution 
de  la  lésion  vers  la  fonte  caséeuse,  suivie  de  l’évacua¬ 
tion  de  cette  matière. 

On  peut  diviser  les  cavernés  de  la  tuberculose  in¬ 
fantile  en  deux  grandes  classes  : 

1.  Les  cavernes  de  primo-infection,  cavernes  primi¬ 
tives  des  nourrissons  ; 

2.  Les  cavernes  de  la  période  de  réinfection  ; 

Parmi  ces  dernières  on  peut  aussi  distinguer  deux 

formes  : 

A.  Les  cavernes  rondes  isolées  ; 

B.  Les  cavernes  anfractueuses. 

Les  cavernes  du  nourrisson.  —  La  caverne  primi¬ 
tive  du  nourrisson  fait  suite  à  la  fonte  caséeuse  du 
chancre  d’inoculation  et  à  l’évacuation  de  la  matière 
à  travers  une  bronche.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  voit 
ce  processus  se  produire  dans  le  chancre  géant  d’ino¬ 
culation.  Ribadeau-Dumas  a  trouvé  l’ulcération  du 
tubercule  initial  dans  plus  de  1/3  des  cas. 

Ces  cavernes  sont  des  excavations  arrondies  ou  ova¬ 
laires,  régulières.  Les  parois  sont  d’apparence  jau¬ 
nâtre,  caséeuses  quand  la  caverne  est  encore  en  évolu¬ 
tion.  Leur  aspect  est  lisse,  quelquefois  rougeâtre,  d’ap¬ 
parence  sèche  dans  les  cavernes  plus  anciennes. 

Ghon  dit  que  ce  sont  plutôt  des  pertes  de  substan¬ 
ce,  la  membrane  pyogénique  manquant  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  et  surtout  dans  ceux  qui  ont  eu  une  évo¬ 
lution  rapide.  Cependant  certaines  d’entre  elles  ont 
une  bordure,  un  encerclage  constitué  par  du  tissu 
dense  sclérosé.  Quelquefois,  on  peut  même  trouver 
des  calcifications  dans  les  parois  de  ces  cavernes. 

.  Leur  contenu  est  tantôt  caséeux,  mou,  tantôt  fran¬ 
chement  purulent.  Dans  les  formes  plus  ancjcjineSj 
pu  peut  ipÊniC  Içs  trouver  yitigSj 
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On  peul  rt'ncontrer  celle  'lésion  parfois  aussi  eliez 
des  enfants  snceonibanl  à  une  affeelion  iiilercurrenle 
à  une  dale  quelquefois  éloignée  du  début  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse.  Elle  peut  donc  devenir  une  source 
permanente  de  contagion  pour  les  personnes  de  l’en¬ 
tourage  et  aussi  une  source  de  réinfection  massive 
pour  le  malade.  Elle  est  d’autant  plus  dangereuse  que 
parfois  rien  ne  permet  de  douter  de  son  existence. 

Dans  les  formes  fibreuses,  on  a  pensé  qu’il  s’agit 
d’une  association  de  syphilis  et  de  tuberculose.  Huti- 
nel  et  Tixier  au  Congrès  de  Rome  (1912)  disaient  : 

«  Les  enfants  chez  qui  on  rencontre  ces  cavernes 
sont  souvent  syphililiques  en  même  temps  qu’ils  sont 
tuberculeux,  comme  si  l’association  de  la  syphilis  avec 
la  tuberculose  avait  modifié  les  réactions  du  parenchy¬ 
me  pulmonaire  et  facilité  la  production  d’une  sclé- 
i'ose  pérituberculeuse  ». 

C’est  la  même  chose  que  soutiennent  Barbier  et 
aussi  Aine  dans  sa  thèse  inaugurale. 

On  peut  trouver  ces  cavernes  primitives  dans  toutes 
les  régions  du  poumon  où  peut  siéger  le  nodule  pri¬ 
mitif  d’inoculation,  mais  la  plupart  des  auteurs  ont 
jjolé  l’atteinte  plus  fréquente  du  poumon  droit.  Elles 
siègent  surtout  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit, 
à  peu  près  dans  l’ordre  suivant,  d’après  leur  •  fré¬ 
quence  :  partie  inférieure  du  lobe  supérieur,  partie 
supérieure  du  lobe  moyen,  lobe  inférieur. 

Leurs  dimensions  varient  du  volume  d’un  pois  à 
celui  d’une  noisette  et  même  plus  encore. 

Une  autre  forme  de  caverne  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse  du  nourrisson  est  celle  qui  peut  se  creuser  en 
pleine  pneumonie  caséeuse,  lésion  qui  n’est  pas  rare 
chez  le  nourrisson. 

Généralement,  ce  sont  de  grandes  cavernes  consti¬ 
tuées  par  la  confluence  de  deux  ou  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  formées  aux  dépens  des  zones  caséifiées  et  ra¬ 
mollies  apparues  dans  le  bloc  pneumonique. 

Elles  peuvent  avoir  de  grandes  dimensions,  dépas¬ 
ser  le  volume  d’une  mandarine.  Stirnimann  a  relaté 
un  cas  où  la  caverne  occupait  à  peu  près  tout  le  vo- 
luim;  du  poumon. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  forme  de  caverne  pré¬ 
sente  à  cause  de  son  mode  de  production,  une  dispo- 
silion  en  logettes  avec  la  présence  des  cavités  diverti- 
culaires.  Les  parois  sont  irrégulières,  déchiquetées, 
sillonnées  de  brides  conjonctives,  qui  cloisonnent  par¬ 
fois  la  cavité,  et  de  vaisseaux  mis  à  nu.  Elles  sont 
couvertes  d’une  matière  caséeuse. 

La  troisième  forme  enfin  des  cavernes  du  nourris¬ 
son,  est  celle  décrite  par  Barbier  sous  le  nom  de  forme 
cavèrnuleuse  disséminée.  Les  cavernes  font  suite  à  la 
fonte  caséeuse  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse 
qui  évolue  en  îlots  disséminés. 

Elles  se  présentent  comme  de  petites  ulcérations 
multiples  qui  creusent  le  parenchyme  pulmonaire 
avec  des  cavités  grosses  comme  un  pois.  Parfois,  elles 
sont  plus  grandes,  mais  ne  dépassent  jamais  le  volu¬ 
me  d’une  cerise.  On  ne  trouve  autour  d’elles  aucune 
réaction  fibreuse  apparente,  elles  sont  entourées  par 
le  tissu  pulmonaire  sain  ou  emphysémateux,  dans  le¬ 
quel  coexistent  des  foyers  de  broncho-pneumonie,  ca¬ 
séifiés  ou  non,  et  des  zones  d’atélectasie. 

Quelquefois,  ces  cavernules  sont  limitées  à  une  ré¬ 
gion  du  poumon  ;  clans  la  plupart  des  cas,  elles  n’ont 


aucune  leudauc('  à  se  localiser,  mais  à  se  développer 
iudifféicmuKMil  partout. 

C’est  une  formq_qid  évolue  habituellement  très  vite 
vers  la  mort,  mais  si  la  confluence  des  foyers  de  bron¬ 
cho-pneumonie  n’a  pas  été  trop  grande,  ni  l’infection 
trop  virulente,  alors  Ja  maladie  évolue  moins  vite. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  observer  des  cavernes  de 
volume  un  peu  plus  grand  que  les  précédentes  et,  en 
plus,  entourées  par  du  tissu  de  sclérose.  Le  poumon 
prend  alors  l’aspect  d’une  éponge  rigide. 

Dans  presque  toutes  ces  formes  de  cavernes  du  nour¬ 
risson,  cavernes  de  primo-infection,  on  trouve  à  l’au¬ 
topsie  la  signature  de  la  primo-infection  :  de  gros 
ganglions  caséifiés  et  des  lésions  de  généralisation  de 
la  tuberculose  dans  les  poumons. 

Au  point  de  vüe  clinique,  ces  cavernes  ne  se  mani- 
lestent  généralement  par  aucun  signe  stéthacoustique, 
quelquefois,  on  ne  trouve  même  pas  de  symptômes 
qui  puissent  attirer  l’altention  du  côté  des  poumons. 

Ce  sont  seulement  les  cav^ernes  de  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse  qui  ont  parfois  une  symptomatologie,  tantôt 
aiguë,  tantôt  subaiguë,  franchement  pulmonaire.  Les 
deux  autres  formes  de  cavernes  ont  une  symptomato¬ 
logie  obscure  et  trompeuse.  La  première  forme  ne  se 
manifeste  que  par  des  signes  de  primo-infection  ;  la 
baisse  de  la  courbe  du  poids,  une  fièvre  peu  élevée 
dans  la  plupart  des  cas,  la  perte  de  l’appétit,  peut- 
être  de  la  diarrhée.  Dans  la  forme  cavernuleuse  dis¬ 
séminée  on  peut  n’observer  qu’un  amaigrissement 
sans  cause  apparente  jusqu’au  moment  où  une  ménin¬ 
gite  vient  emporter  rapidement  le  malade. 

Dans  tous  ces  cas  c’est  seulement  la  radioscopie  et 
surtout  la  radiographie  qui  font  le  diagnostic  d’exca¬ 
vation.  On  ne  doit  jamais  affirmer  l’absence  de  ca¬ 
verne  sans  avoir  fait  un  examen  radiologique. 

Les  cavernes  qui  font  suite  au  tubercule  de  primo¬ 
infection  peuvent  même  ne  pas  apparaître  sür  les  cli¬ 
chés. 

Celles  de  la  pneumonie  caséeuse  se  manifestent  com¬ 
me  des  clartés  plus  ou  moins  grandes  suivant  le  volu¬ 
me  de  la  caverne,  et  dont  la  forme  n’est  pas  toujours 
bien  régulière.  Elles  se  trouvent  au  milieu  de  la  gran¬ 
de  ombre  que  forme  la  pneumonie  caséeuse. 

La  forme  cavernuleuse  disséminée  donne  des  images 
en  nid  d  abeille  ou  mie  de  pain  en  cas  de  lésions  loca¬ 
lisées.  En  cas  de  généralisation  l’image  est  formée  par 
(le  petites  taches  alternant  avec  des  clartés  et  occu¬ 
pant  toute  la  surface  pulmonaire. 

Les  cavernes  de  la  période  de  réinfection.  —  La  pre¬ 
mière  forme,  qu’on  peut  isoler  au  cours  de  la  période 
de  réinfection  de  la  tuberculose  infantile,  est  la  ca¬ 
verne  ronde  isolée  en  plein  parenchyme  pulmonaire. 
Elle  fait  toujours  suite  à  la  pneumonie  lobaire  tubercu¬ 
leuse,  forme  anatomo-clinique  que  Grancher  a  com¬ 
plètement  isolée  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Le  type  le  plus  caractéristique  est  réalisé  par  la 
pneumonie  tuberculeuse  qui  présente  dans  son  centre 
un  grand  foyer  de  caséification.  Celui-ci  arrive  très 
rapidement  à  la  constitution  de  la  caveime  ronde  iso¬ 
lée.  C’est  une  forme  de  tubercidose  qu’on  rencontre 
très  fréquemment  au  cours  de  la  deuxième  enfance, 
entre  4-15  ans. 
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Ail  [loiiil  (le  vue  aiialomo-pnthologiqm!,  c’esi  iin 
nodule  caséeux  à  cunlour  à  peu  près  circulaire  silué 
en  plein  parenchyme  pulmonaire  et  préscnlant  tout 
autour  de  lui  une  zone  de  condensation  pulmonaire. 
Ce  foyer  arrive,  après  la  fonte  de  la  matière  caséeuse, 
à  s’évacuer  par  les  bronches  soit  spontanément,  soit  à 
la  suite  du  collapsus  pulmonaire  par  pneumothorax 
thérapeutique.  Une  fois  son  contenu  évacué,  il  reste  à 
sa  place  une  caverne  l’onde  isolée. 

Les  parois  de  cette  caverne  sont  régulières,  nettes, 
comme  taillées  à  l’emporte-pièce.  On  ne  trouve  nulle 
part  de  vaisseaux  dénudés  comme  on  en  voit  fré¬ 
quemment  dans  les  cavernes  anfractueuses.  Elle  est 
creusée  en  plein  parenchyme  pulmonaire. 

Après  la  constitution  de  la  caverne,  la  condensation 
périfocale  commence  à  régresser,  laissant  à  sa  place 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  nodules  en  voie 
de  sclérose  et  de  calcification. 

Dans  la  même  catégorie  on  peut  observer  des  pneu¬ 
monies  à  foyers  nécrotiques  multiples  qin  laissent  à 
leur  place, aidant  de  cavernes  rondes.  Les  lésions  sont 
en  totalité  analogues  à  celles  avec  foyer  unique,  seule¬ 
ment  dans  cette  forme  c’est  la  pneumonie  qui  présente 
des  altérations  plus  considérables. 

On  ne  peut  pas  préciser  si  cette  forme  de  tubercu¬ 
lose  cavitaire  est  produite  par  réinfection  endogène  ou 
exogène.  Il  paraît  plus  probable  que  les  deux  formes 
de  réinfection  peuvent  la  produire. 

Cliniquement  elle  débute  comme  une  pneumonie 
grippale  ou  îi  pneumocoques,  mais  la  durée  est  plus 
longue  que  celle  de  la  pneumonie  banale  et  le  plateau 
n’esi  pas  très  net:  Dans  la  période  terminale,  l’état 
général  s’améliore,  la  température  baisse,  la  courbe 
du  poids  monte  et  les  enfants  paraissent  être  des  con¬ 
valescents  d’une  pneumonie  banale,  si  on  n’a  pas  trou¬ 
vé  des  bacilles  à  l’analyse  des  crachats.  La  caverne  ne 
SC  manifeste  par  aucun  signe  stéthacoustique.  Elle  est 
une  révélation  de  l’examen  radiologique,  qui  doit  être 
fait  à  tout  enfant  présentant  une  forme  anormale  de 
p'noumonie  même  si  la  bacilloscopie  a  été  négative. 

Radiologiquement  elle  se  présente  sous  la  forme 
d’une  clarté  circulaire  ou  ovalaire  située  en  plein 
champ  pulmonaire.  Elle  se  rencontre  soit  immédialë- 
ment  sous  la  clavicule,  soit  à  la  partie  moyenne  du 
champ  pulmopaire,  soif  au  v.oisinage  du  bile.  Excep- 
lionnellement  cette  image  peut  être  rencontrée  au- 
dessus  de  la  clavicide. 

Au  début,  elle  est  entourée  par  une  ombre  périca- 
vitairc  à  contour  flou,  laquelle  s’efface  progressive¬ 
ment  en  même  temps  que  la  caverne  s’entoure  d’un 
anneau  nettement  dessiné.  Cette  modification  se  pro¬ 
duit  spontanément  ou  sous  l’infliience  de  la  collapso- 
thérapie  et  correspond  au  stade  pendant  lequel  la  ca¬ 
verne  s’entoure  d’une  coque  fibreuse  dense  au  fur  et 
<'i  mesure  que  la  lésion  pneumonique  disparaît. 

La  caverne  ronde  se  forme  très  rapidement  et  rare¬ 
ment  on  peut  observer,  surtout  à  l’bôpital,  le  stade 
de  pneumonie  lobaire  qui  la  précède.  Pourtant  j  ai 
pu  suivre  cette  évolution  sur  les  clichés  dans  le  service 
de  M.  Armand-Delille.  Dans  un  des  cas,  l’excavation 
a  été  provoquée  par  le  pneumothorax  thérapeutique, 
institué  pour  prévenir  l’excavation  de  la  pneumonie 
au  cours  de  laquelle  on  avait  Irouvé  des  bacilles  dans 
le  contenu  gastrique, 


La  caverne  rondi'  esl  une  |•orme  de  tuberculose  ca¬ 
vitaire  de  débiil  et  une  forme  aiguë.  Les  Allemands 
lui  ont  donné  le  nom  de  FrübUa\ ej'ne. 

Une  autre  forme  de  caverne  de  début  qn’on  observe 
aussi  chez  les  enfants  plus  grands,  c’est  la  forme  de 
lobite  idcéro-fibreuse.  C’est  une  forme  absolument 
analogue  à  celle  de  l’adulte  à  début  insidieux,  pro¬ 
gressif,  décrite  par  Léon  Bernard  et  Betboux. 

C’est  une  spélonque  à  parois  anfractueuses,  scléro¬ 
sées  et  qui  se  trouve  située  dans  un  lobe,  de  préférence 
le  lobe  supérieur  droit  infiltré  en  masse  par  du  tissu 
fibreux. 

Le  diagnostic  est  fait  sur  le  cliché,  car  à  l’examen 
stéthacoustique  on  trovive  des  signes  très  peu  nets. 

La  deuxième  forme  de  caverne  de  réinfection,  est  la 
caverne  anfractueuse,  forme  qu’on  rencontre  habituel¬ 
lement  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de 
l’adiilte.  Elle  correspond  à  l’évolution  vers  l’excava¬ 
tion  des  lésions  bronchio-alvéolaires. 

T.es  cavernes  sont  généralement  localisées  aux  som¬ 
mets  des  poumons.  Le  plus  souvent  c’est  un  seul 
sommet  qui  est  atteint  et  c’est  habituellement  le  som¬ 
met  droit.  Parfois  à  côté  d’une  grande  caverne  située 
dans  un  sommet,  il  peut  exister  des  cavernes  plus  pe¬ 
tites  dans  le  même  lobe  pulmonaire  ou  dans  un  autre. 

Les  dimensions  de  ces  spélonques  sont  très  varia¬ 
bles,  variant  des  cavernes  minuscules  de  la  grandeur 
d’un  pois  ou  d’une  cerise  jusqu’à  une  mandarine,  ou 
même  celle  d’un  lobe  pulmonaire  qui  peut  être  entiè¬ 
rement  détruit. 

Leur  forme  est  aussi  très  variable.  En  cas  de  destruc¬ 
tion  rapide,  la  caverne  prend  une  forme  plus  ou  moins 
arrondie  ou  piriforme.  Les  cavernes  de  petit  volume 
sont  aussi  plus  arrondies  que  celles  de  plus  grand  vo¬ 
lume.  Les  parois  des  dernières  sont  irrégulières,  creu¬ 
sées  d’anfractuosités,  séparées  quelquefois  par  des  cloi¬ 
sons.  On  peut  même  observer  des  travées  sur  les  parois 
de  la  caverne  ou  même  la  traversant.  Ce  sont  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires  plus  ou  moins  oblitérés. 

L’aspect  des  parois  diffère  d’après  le  mode  de  for¬ 
mation  et  surtout  d’après  son  âge.  Quand  l’ulcération 
est  en  formation,  elle  peut  être  tapissée  sur  sa  surface 
interne  par  une  matière  pulpeuse.  En  vieillissant  la 
caverne  s’entoure  par  du  tissu  fibreux  en  s’isolant  de 
plus  en  plus  du  parenchyme  pulmonaire  voisin.  Ce 
tissu  fibreux  peut  être  un  vrai  tissu  cicatriciel  ou  peut 
présenter  des  lésions  tuberculeuses  en  activité.  Dans 
ce  dernier  cas  la  caverne  présente  encore  une  exten¬ 
sion  centrifuge. 

Le  parenchyme  pulmonaire  voisin  peut  être  sain 
ou  peut  présenter  soit  des  foyers  de  broncho-pneumo¬ 
nie  d’apparence  banale,  soit  des  zones  splénisées  ou 
congestives,  soit  des  zones  d’aspect  emphysémateux. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  la  plèvre  présente  des 
adhérences  autour  des  lésions  cavitaires  situées  sous  la 
plèvre:-  Ces  adhérences  peuvent  s’étendre  sur  une 
grande  surface  ou  ne  former  que  des  brides. 

Les  signes  stéthacoustiques  renseignent  assez  mal 
sur  la  présence  des  cavernes.  Ces  signes  sont  les  mê¬ 
mes  que  ceux  des  cavernes  des  adultes  :  matité  ou  bruit 
de  pot  fêlé,  souffle  caverneux,  pectoriloquie  aphone, 
bronchophonie,  râles  humides,  caverneux.  Tous  ces 
signes  peuvent  manquer  ou  être  masqués  par  des  si¬ 
gnes  de  bronchite  généralisée  ou  par  le  fait  que  la 
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existence  des  signes  pseudo-caverneux  ;  grande  dei- 
viation  de  la  trachée,  par  attraction  fibreuse  ;  adéno- 
fente  quelquefois  une  pleurésie,  puru- 

Le  diagnostic  clinique  doit  être  toujours  contrôlé 
pai  1  examen  radiologique  et  surtout  ne  jamais  affir- 
mei  1  absence  de  cavités  sans  radiographie. 


Complications.  —  En  ce  qui  cobeernè  les  complica- 
üons  de  la  tuberciulose  cavitaire  chez  l’enfant,  on  peut 

ire  que  celles-ci  sont  généralement  assez  rares 

L’hérnoptysie  est  très  rare  dans  la  tuberculose  iir 
lan tile.  Quand  elle  existe,  elle  est  habituellement  pro¬ 
duite  par  la  rupture  d’un  vaisseau  pulmonaire  de  cali¬ 
bre  assez  grand,  aussi  la  mort  survient-elle  rapide¬ 
ment  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Quelquefois  on  observe  une  vomique  produite  par 
I  évacuation  ,lu  contenu  de. la  caverne  par  la  bronche 
de  drainage.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  évacuation 
du  pus  se  produit  par  petites  quantités  et  alors  le  pus 
wîf  ”  '  expulsé  au  dehors  par^la 

Quoique  les  cavernes  soient  aussi  fréquentes  et 
fréquemment  situées  immédiatement  au-dessus  de  la 
rares^*^’  pneumothorax  spontanés  sont  assez 

Ipnf  pneumothorax  spontané  peut  être  très 

lent  et,  comme  dans  ces  cas  il  ne  se  manifeste  par  au¬ 
cun  symptôme,  il  est  une  trouvaille  d’examen  radiolo- 
SanbeT  “f"^^‘^’‘^'^topsie.  Une  fois  constitué  il  se 
manifeste  generalement  par  les  signes  cliniques  clas- 
ques  mais  il  existe  des  cas  de  pneumothorax  spon¬ 
tané  du  nourrisson  qui  ne  se  manifestent  par  aucun 
^gne  physique.  Son  pronostic  est  mauvais,  la 
maladie  évoluant  dans  ces  cas  rapidement  vers  la 

Traitement.  —  Traitées  seulement  par  la  cure  d’aé- 
lalion  et  de  repos,  les  lésions  cavitaires  de  la  tubercu- 
lose  infantile  peuvent  évoluer  de  deux  manières  bien 
differentes  :  vers  l’extension  des  lésions  ou  vers  la 
sclérosé.  Ce  dernier  mode  d’évolution  ne  se  produit 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  dans  lesquels 
la  maladie  a  affecté  la  forme  chronique  des  adultes  • 

En  cas  d’évolution  vers  la  sclérose,  les  cavernes  res 
lent  une  source  continuelle  de  contamination  pour  les 
personnes  de  l’entourage  et  d’ensemencement  des 
poumons  du  malade.  La  plèvre  est  aussi  atteinte,  en  se 
produisant  des  adhérences  parfois  assez  étendues  pour 
ti^uT^*^*  mstitution  du  pneumothorax  thérapeu- 

Le  traitement  le  plus  indiqué  est  celui  qu’on  uti¬ 
lise  aus.si  chez  l’adulte  dans  des  cas  pareils,  le  traite¬ 
ment  collapsothérapique  et  en  première  ligne  le  pneu- 
motho«x  .rlificicl,  La  plupart  des  auteurt  admettent 
aujourd  hui  1  efficacité  de  ce  traitement. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  doit  toujours  être 
appliqué  en  cas  de  lésions  unilatérales  excavées  et 
meme  en  cas  de  lésions  bilatérales  si  les  lésions  d’un 
cote  sont  petites  et  paraissent  slabilisée.s  et  si  celles  de 


l’autre  (lôlé  demandent  une  inlervenlion  iinniédiale 
Il  doit  être  institué  même  avant  l’excavation  en  cas 
de  pneumonie  au  cours  de  laquelle  la  bacilloscopie'a 
etc  positive,  dans  le  but  d’éviter  cette  évolution.  Par 
I  institution  précoce  du  pneumothorax,  on  évite  aussi 
la  formation  des  adhérences  pleurales.  L’existence  des 
lésions  cavitaires  bilatérales  ne  constitue  pas  toujours 
une  conlre-indication  absolue  du  pneumothorax  ce 
traitement  donnant  parfois  des  résultats  inespérés’ 

La  technique  ne  diffère  pas  trop  de  celle  employée 
chez  l’adulte.  M.  Armand-Delille,  qui  a  été  parmi  les 
promoteurs  de  ce  traitement  chez  l’enfant,  préconise 
de  faire  toujours  une  injection  de  morphine  et  sco- 
polamme  avant  la  première  insufflation.  Chez  les  en 
fants  plus  petits,  on  doit  faire  la  première  insufflation 
sous  narcose  au  chloroforme  ou  au  chlorure  d’éthyle. 

La  plèvre  de  l’enfant  étant  beaucoup  plus  mince  que 
celle  de  l’adulte,  on  ne  ressent  pas  le  moment  de  la 
pénétration  dans  la  cavité  pleurale.  Ainsi  on  doit  en¬ 
foncer  le  trocart  avec  beaucoup  de  précaution. 

Les  recherches  faites  ont  démontré  que  la  plèvre  de 
I  enfant  laisse  les  gaz  se  résorber  plus  vite  que  chez 
1  adulle  Donc  il  est  mieux  d’injecter  de  l’azote  qui 
se  resorbe  plus  lentement  que  l’air  atmosphérique  et 
que  les  insufflations  soient  plus  rapprochées  que  chez 
1  adulte,  comme  le  recommande  M.  Armand-Delille. 

L’opération  de  Jacobaeus  est  rarement  nécessaire 
chez  l’enfant  au  cours  du  pneumothorax.  Sur  des  cli¬ 
chés  successifs,  on  voit  se  produire  l’amincissement 
et  l’élongation  des  brides  suivies  de  l’affaissement  des 
cavernes.  Souvent  même,  les  brides  filiformes  se  rom¬ 
pent  sans  provoquer  aucun  phénomène  anormal. 

En  cas  de  tendance  à  la  symphyse  pleurale  après 
1  epanchement  pleural,  on  préconise  un  oléothorax 
antisymphysaire.  M.  Armand-Delille  recommande  de 
ne  pas  injecter  de  grandes  quantités  d’huile  à  la  fois, 
mais  d’injecter  à  l’occasion  de  chaque  insufflation 
15,  20,  30  enU  et  même  50  cm=  d’huile  de  paraffine 
jnire. 

Dans  un  certain  nombre  de  pareils  cas,  cet  auteur 
a  observé  Limmobilisation  complète  du  diaphragme 
du  côté  injecté,  accompagnée  d’une  ascension  de  la 
convexité.  A  côté  des  cas  typiques  il  a  observé  aussi 
d  autres  malades  chez  lesquels  ces  jjhénomènes  étaient 
temporaires. 

Après  l’institution  du  pneumothorax,  l’expectora¬ 
tion  cesse  complètement  (s’il  n’existe  une  bride  qui 
maintienne  la  caverne  béante),  la  toux  disparaît,  de 
même  que  les  bacilles  dans  les  crachats.  La  tempéra- 
tuie  ledescend  à  la  normale  ou  présente  de  faibles  os¬ 
cillations  ne  dépassant  pas  37°8  ;  le  poids,  après  une 
période  stationnaire,  commence  à  remonter  progressi¬ 
vement.  Si  les  conditions  favorables  se  maintiennent, 
ces  résultats  semblent  définitivement  acquis. 

Voici  maintenant  quelques  chiffres  d’une  statisti¬ 
que  communiquée  par  M.  Armand-Delille  a  la  Société 
d  études  sur  la  tuberculose  ;  Sur  33  grands  enfants 
unilatéraux  32  résultats  bons,  1  douteux  ;  17  grands 
enfants  bilatéraux,  12  résultats  bons,  2  douteux,  3  ag¬ 
gravés. 

Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  le  pneumothorax  a 
été  institué  dans  des  conditions  désespérées. 

Sur  10  petits  enfants,  4  guéris,  5  résultats  bons, 

1  mauvais, 
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Chez  les  grands  enl'anis,  les  résulials  sont  à  i)eu  i)rès 
toujours  bons.  Menie  chez  les  enfants  chez  lesquels  à 
la  suite  des  adhérences,  les  cavernes  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  collabées,  l’état  général  s’améliore  ;  l’en¬ 
fant  gagne  du  poids. 

Chez  les  petits  enfants,  le  pronostic  est  moins  bon 
au  début  à  cause  de  la  grande  tendance  de  la  maladie 
à  une  généralisation  rapide  ;  mais  s’ils  résistent,  il 
devient  très  bon  à  partir  de  la  deuxième  année. 

De  même  le  pneumothorax  ne  donne  pas  de  bons 
résultats  dans  les  formes  cavitaires  de  primo-infection, 
la  tuberculose  se  manifestant  à  cette  période  plutôt 
comme  une  maladie  générale. 

Comme  conclusion  on  peut  donc  affirmer  qu’étant 
donné  la  grande  tendance  à  l’évolution  rapide  et  la 
gravité  de  la  tuberculose  infantile  ulcéreuse,  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  est  le  seul  moyen  efficace  de  trai¬ 
tement.  Lui  seul  peut  arrêter  la  marche  évolutive  de 
cette  maladie. 
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Introduction  à  la  chirurgie  thoraciipie  (1),  par  E.-E.  Lau- 

WERs.  Préface  du  professeur  Proust. 

Après  avoir  écrit  une  «  Introduction  à  la  chirurgie  ner¬ 
veuse  »,  une  «  Introduction  à  la  chirurgie  réparatrice  »,  le 
professeur  Lauwers  intitule  ce  nouveau  volume  Introduction 
à  la  chirurgie  thoracique. 

II  a  voulu  simjilement  comme  dans  les  précédents  volu¬ 
mes  montrer  les  possibilités  et  les  limites  de  la  chirurgie 
thoracique  ainsi  que  la  nécessité  absolue  d’unir  les  notions 
médicales  et  chirurgicales,  en  étudiant  avant  toute  inter¬ 
vention  opératoire  son  mécanisme  physiologique. 

Le  chapitre  qu’il  consacre  pour  commencer  aux  notions 
physiologiques  de-  la  respiration  prend  donc  une  valeur 
toute  particulière.  Ensuite  c’est  non  seulement  l’introduc¬ 
tion  à  la  chirurgie  de  la  plèvre,  du  poumon,  des  bronches, 
des  tumeurs  intra-thoraciques,  ainsi  qu’à  la  chirurgie  car¬ 
diaque,  mais  c’est  aussi  une  description  d’ensemble  de  ces 
chirurgies  diverses  avec  un  énoncé  des  règles  qui  doivent 
les  guiffer. 


(I)  Ia-8  de  il2  pages.  —  Pri.v  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'“. 


XVII"  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Bruxelles,  4  octobre  1935  (1). 

C’est  à  Bruxelles  que  la  Société  Française  d’Orthopédie 
donnait  cette  année  sa  réunion  annuelle,  voulant  ainsi 
marquer  à  nos  confrères  belges,  si  assidus  à  nos  réunions 
parisiennes,  une  marque  d’estime  et  de  profonde  amitié.  La 
joie  de  cette  réunion  a  été  obscurcie  par  le  deuil  qui  frappe 
la  Belgique  et  auquel  tous  les  Français  se  sont  unis  de 
cœur.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  fêtes  officielles.  Mais  nos 
amis  belges  n’en  ont  pas  moins  tenu  à  recevoir  chez  eux 
leurs  confrères  français.  Ils  l’ont  fait  avec  leur  gentillesse, 
leur  franche  cordialité  habituelle  ;  les  Français  ont  été  re¬ 
çus  a  à  la  Belge  »,  et  c’est  tout  dire.  Ils  en  conservent  un 
souvenir  ému  et  reconnaissant. 

Première  fournée  (A  octobre  1936.) 

Première  question 

La  maladie  de  Volkmaïui.  Rétraction  ischémique  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts 
Pathogénie.  Traitement 

Rapporteur  :  M.  R.  Massart  (Paris). 

Résumé  du  rapport.  —  Le  sujet  a  déjà  fait  l’objet,  en  . 
1920,  d’un  rapport  du  professeur  Denucé,  de  Bordeaux. 

I.  Etude  pathogénique  de  la  maladie  de  Volkmann.  — 

1°  Faits  observés  a  l’origine  de  la  maladie  de  Volkman. 
—  Trois  facteurs  étiologiques  sont  invoqués. 

A.  Un  traumatisme.  —  Deux  lésions  déterminent  le  syn¬ 
drome  :  la  fracture  sus-condylienne  de  l’humérus,  la  frac¬ 
ture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  et  cela  presque  exclusive¬ 
ment  chez  l’enfant. 

Les  lésions  siègent  donc  «  dans  une  région  de  passage, 
où  l’artère  liumérale,  le  nerf  médian,  le  nerf  cubital  et  le 
nerf  radial  «ont  exposés  aux  violences  des  fragments  os¬ 
seux  taillés  à  vif  et  coupants  ». 

B.  Un  appareil  trop  serré.  —  Jusqu’en  ces  dernières  an¬ 
nées,  c’est  la  striction  par  l’appareil  qui  était  incriminée, 
opinion  contre  laquelle  s’.est  élevé  Albert  Mouchet.  En  fait, 
les  faits  de  compression  abondent,  soit  compression  par 
l’appareil,  soit  compression  par  les  tissus  résultant  de  la 
flexion  forcée  du  coude,  mais  il  existe  des  cas  de  Volkmann 
sans  appareillage.  Au  total,  «  l’appareillage  aggrave  la  lé¬ 
sion  sans  en  être  la  cause  première  ». 

G.  L’ infiltration  inlratissulaire.  —  Infiltration  hémorra¬ 
gique  abondante  de  la  région,  qui  existe  toujours  (Lôhr, 
Albert  Mouchet).  Les  observations  de  Jorge,  Moulonguet 
et  Sénèque,  dans  lesquelles  l’évacuation  précoce  de  l’épan¬ 
chement  séro-hématique  par  aponévrotomie  amène  la  séda¬ 
tion  des  phénomènes,  sont  la  preuve  de  l’importance  de  ce 
facteur  dans  la  genèse  de  l’affection.  Il  en  est  de  même  des 
cas  de  Volkmann  survenant  chez  les  hémophiles  .par  héma¬ 
tome,  et  cela  en  dehors  de  tout  traumatisme  grave. 

Modification  du  pouls.  —  On  trouve  de  manière  cons¬ 
tante  des  différences  oscillométriques  à  l’avant-bras,  atté¬ 
nuées  par  l’épreuve  du  bain. chaud  prolongé,  et  l’infiltra¬ 
tion  du  ganglion  stellaire. 

L’artériographie  révèle  des  diminutions  de  calibre  ou 
oblitération  artérielle.  Elle  est  dangereuse  chez  ces  malades 
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(gangrène  clans  un  eas  de  Lcveuf),  en  partieulier  avec  les 
solidions  d’iodnrc  de  sodium. 

Comment  apparaît  la  maladie  de  Volkmann.  —  a)  Début 
brusque  ;  en  quelques  heures,  avec  troubles  Irophiques 
étendus  et  graves,  gonflement  énorme  attestant  une  lésion 
vasculaire,  et  phénomènes  paralytiques  et  vaso-moteurs.. 

b)  Un  début  lent,  insidieux,  si  bien  que  la  déformation 
n’est  constatée  qu’à  l’ablation  de  l’appareil. 

2“  Constatations  opératoires.  —  L’hématome  a  'été 
constaté  et  évacué  (Jorge,  Moulonguet  et  Sénèque).  Pour 
Leriche,  le  sang  ne  peut  provenir  du  foyer  de  fracture  et 
est  un  'infarctus  des  muscles  fléchisseurs. 

Les  lésions  artérielles.  —  Leriche  a  insisté  sur  leur  fré¬ 
quence,  que  montrent  de  nombreux  cas  de  diminution  de 
calibre  ou  oblitération  de  l’humérale  ou  de  ses  branches 
(Leriche,  Lance,  Patel,  Mathieu,  Sorrel,  etc.).  Ces  lésions  ar¬ 
térielles  s’accompagnent  de  lésions  des  filets  du  grand 
sympathique  contenus  dans  la  gaine  du  vaisseau  lésé. 

Les  lésioj}s  nerveuses,  porlant  sur  l’un  ou  plusieurs  des 
trois  nerfs  du  bras,  sont  très  fréquentes,  et  constituent  une^ 
lésion  surajoutée  au  syndrome  de  Volkmann  eu  lui  impii- 
mant,  par  les  attitudes  des  doigts  en  griffes  liées  aux  paraly¬ 
sies,  des  modifications  importantes. 

Les  altérations  musculaires  tardives.  —  Ce  sont  de  véri¬ 
tables  nécroses  aseptiques  limitées,  une  nécrose  et  non  une 
myosite  rétractile.  L’histologie  montre  celte  nécrose  des 
éléments  musculaires  et  une  prolifération  intense  du  tissu 
cellulaire  interfarciculaire. 

*  3"  Conceptions  patiiooéniques  rasées  sur  l’étude  de  la 

CIIRONAXIE  dans  LA  MAL.ADIE  DE  VOLKMANN,  par  M.  G.  BOUR¬ 
GUIGNON.  Ce  chapitre  est  entièrement  rédigé  par  l’émineiit 
éleclro-radiologisle  de,  la  Salpêtrière. 

Il  montre  l’abord  l'importance  de  l’emploi  de  la  chro- 
naxie  dans  l’étude  de  la  maladie  de  Volkmann.  Elle  révèle 
des  lésions  nerveuses  que  les  autres  méthodes  d’exploration, 
moins  sensibles,  laissent  inaperçues. 

Sur  13  Volkmann  observés  par  l’auteur,  10  fois  la  chro- 
naxie  a  été  employée.,  La  chronaxie  des  muscles  rétractés 
est  peu  atteinte  et  dans  un  cas  môme  elle  était  normale. 
Dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  des  lésions  d’un  ou  plusieurs 
nerfs  du  membre  supérieur,  avec  maximum  des  signes  de 
dégénérescence  au  niveau  des  muscles  à  la  main. 

Donc  la  maladie  de  Volkmami>  n’csl  pas  une  lésion  de  la 
fibre  musculaire. 

Elle  «  apparaît  comme  constituée  par  l’association  d’un 
double  processus  qui  résulte  de  la  blessure  simultanée  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  La  blessure  des  vaisseaux,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  lésion  de  leur  gaine  sympathique,  est  la 
cause  de  la  rétraction  qui  respecte  les  fibres  musculaires  ». 

«  La  blessure  des  nerfs  détermine  la  dégénérescence  des 
muscles  de  la  main  qui  entraîne  la  production  de  la  griffe.  » 

A  l’appui  de  celle  conception,  G.  Bourguignon  apporte  un 
certain  nombre  d’observations,  qu’il  divise  en  quatre  caté¬ 
gories  selon  l’élendue  des  lésions  nerveuses  constatées. 

i°  Les  eaits  expérimentaux.  —  Le  rapporteur  cite  les 
nombreuses  tentatives  de  reproduction  expérimentale  de  la 
maladie  de  Volkmann  (Letser,  Jepson,  Barney  Brooks,  Clivio 
V,  Nario).  Ces  expériences  montrent  que  la  compression 
par  appareil  trop  serré  ne  reproduit  pas  le  Volkmann, 
que  l’oblitération  de  l’artère  ne  suffit  pas  non  plus  à  le  dé¬ 
terminer.  Clivio  V.  Nario,  qui  est  arivé  à  reproduire  .expé¬ 
rimentalement  le  Volkmann,  montre  qu’il  est  indispensa¬ 
ble,  outre  l’oblitération  de  la  voie  vasculaire  principale, 
d’établir  l’arrêt  de  la  circulation  en  retour  par  oblitération 
des  veines  et  immobilisation. 

5°  Constatations  anatomiques  faites  a  l’avant-rbas.  — 
Pourquoi  la  rétraction  ischémique  de  Volkmann  s’observe- 
t-elle  presque  éxcluSivement  à  l’avant-bras 


Ou  a  invoipié  la  morphologie  des  loges  a(jonév loliipies 
inextensibles,  dans  lesquelles  répanchemenl  constitue  une 
tension  intense  avec  supju'csion  du  retour  du  sang  vciiioux. 
On  a  aussi  incriminé  la  faible  irrigation  des  muscles  flé¬ 
chisseurs,  ce  qui  est  actuellement  fort  contesté. 

Conclusions  pathogéniques.  —  Le  rapporteur  se  range  à 
l’exposé  fait  par  Leriche  à  la  Société  de  Chirurgie  (27  fé¬ 
vrier  1935). 

Dans  un  premier  temps  l’artère  est  lésée  au  moment  de  la 
fracture  ou  lors  de  la  réduction.  Cette  lésion  artérielle  dé¬ 
termine  dans  un  deuxième  temps  une  lésion  ischémique 
localisée  du  corps  charnu  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts.  Dans  un  troisième  temps  apparaissent  d’importantes 
réactions  vaso-motrices  autour  de  la.  zone  ischémiée  avec 
énorme  épanchement  séro-hématique  créant  un  vérilahle 
infarctus  musculaire.  A  cette  époque  la  rétraction  est  un 
phénomène  réversible,  justiciable  des  opérations  portant 
sur  le  sympathique. 

Par  la  suite  on  assiste  à  la  formation  du  bloc  fibreux  qui 
envahit  le  muscle,  enserre  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  qui 
.constituent  l’aspect  complexe  djçs  Volkmapn,  àffés- 

II.  Le  traitement  de  la  maladie  de  Volkmann.  —  Le  choix 
des  méthodes  à  employer  découle  de  la  pafhogénie,  dé¬ 
pend  de  l’époque  où  l’on  observe  le  malade. 

A.  Méthodes  cuirurgic.ales.  —  1°  Interventions  pré¬ 
coces.  —  Aponévrotomie,  réalisée  par  Murphy,  Jorge,  Mou¬ 
longuet  et  Sénèque,  Leriche  et  Stulz.  Cette  intervention 
précoce  est  à  recommander,  elle  permet  l’évacuation  du 
séro-hématome,  l’exploration  du  paquet  vasciilo-nervciix, 
et  enfin  la  reposition  des  fragments  osseux  sous  le  contrôle 
de  la  vue.  Elle  permet  de  réduire  au  minimum  les  dégâts 
causés  par  le  traumatisme. 

2°  Les  interventions  artérieltes.  —  Lorsque  le  Volkmann 
est  constitué  depuis  plusieurs  semaines,  faut-il  intervenir  ? 

Le  rapporteur  montre  par  des  observations  que  comme  le 
soutient  Leriche,  les  lésions  sont  à  cette  époque  réversibles  si 
l’on  intervient  sur  le  grand  sympathique  —  c’est  l’époque  où 
les  artériectomies  en  cas  d’oblitération  du  vaisseau.  (Leriche 
et  Stricker,  Patel,  Lance,  Mathieu  et  Padovani,  etc.),  la 
sympathectomie  périhumérale  si  l’artère  est  restée  perméa¬ 
ble  mais  contractée,  amènent  la  cessation  ou  l’améliora¬ 
tion  des  phénomènes  d’excitation  sympathique,  de  vaso¬ 
constriction  à  distance. 

3°  Les  interventions  pour  lésions  anciennes.  Interven¬ 
tions  sur  les  os.  —  Ce  sont  les  résections  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  ou  la  résection  à  la  demande  des  os  du  poi¬ 
gnet.  ,  . 

Le  rap23orteur  fait  des’  réserves  siuN  la  première  de  ces 
opérations  qui  n’est  pas  toujours  d’une  réalisation  facile.  La 
deuxième  a  donné  d’excellents  résultats. 

Les  opérations  tendineuses,  allongeinents  des  tendons  par 
dédoublement,  complexes  et  délicates,  n’ont  plus  de  dé¬ 
fenseurs  qu’en  Angleterre. 

Les  opérations  sur  les  niascles  ne  sont  pas  assez  em¬ 
ployées  :  la  disseclioii  et  l’ablation  du  bloc  fibreux,  la  trans¬ 
plantation  par  abaissement  du  condyle  huméral  interne 
donnent  de  notables  améliorations. 


B.  Traitement  électrique  de  la  maladie  de  Volkmann 
PAR  la  diélecïrolyse  d’iode.  —  M.  G.  Bourguignon,  dans 
une  note,  expose  en  détail  la  technique  qu’il  emploie  et  qui 
lui  a  donné  des  résultats  constants  à  condition  d’être  em¬ 
ployée  avec  persévérance  pendant  de  longs  mois. 


J.  Méthode  par  les  appareils.  —  Le  rapporteur  ne  cite 
que  brièvement  les  méthodes  de  traction  caoutchoutée  (Cl. 
Martin,  R.  Jones)  ou  par  tourniquet  (Mommsen,  L.  Michel, 
Massabiiau  et  Guihal),  renvoyant  au  rapport  de  Dénucé.  Ces 
méthodes  insuffisantes  employées  seules  constituent  un  ad- 
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juvanl  iuipollaut  au  liaitemeiil  cliiriirgiLal  el  au  (raile- 
ineiif  électrique. 

Discussion 

M.  Te  professeur  Frcelich  (Nancy)  a  observé  17  cas  de 
Volkmann.  Il  est  convaincu  que  les  fautes  de  traitement 
entrent  pour  beaucoup  dans  la  pathogénie  de  l’affection  (ap¬ 
pareils  serrés,  pressions,  etc.).  Il  en  montre  des  exem¬ 
ples. 

M.  Ch.  Lasserre  (Bordeaux)  insiste  aussi  sur  la  prophy¬ 
laxie  par  un  traitement  bien  conduit  des  fractures  du  coude 
chez  l’enfant.  Pour  les  cas  anciens,  il  a  obtenu  do  bons-  ré¬ 
sultats  par  des  terroplasties,  la  résection  de  butoirs  osseux, 
l’emploi  du  tourniquet  et  la  diaélectrolyse  iodée. 


M.  L.  Michel  (Lyon)  cité  au.s.si  0  cas  où  le  plâtre  mal  fait 
pouvait  être  incriminé. 

Le  traitement  par  les  appareils  à  tourniquet  seuls  peut 
donner  d’excellents  résultats  ju’imitifs,  mais  les  rechutes 
sont  fréquentes.  C’est  au  contraire  un  excellent  adjuvant  des 
opérations  chirurgicales. 

M.  PouZET  (Lyon).  Sur  3  cas  précoces  traités  par  la  sym¬ 
pathectomie,  1  résultat  nul,  2  améliorations  momentanées. 

5  cas  tardifs  ont  été  traités  :  1  par  une  artériectomie,  puis 
le  tourniquet  avec  amélioration,  4  par  des  résections  du 
squelette,  2  résections  antihrachiales  et  2  résections  du  poi¬ 
gnet.  La  résection  du  poignet  constitue  pour  les  cas  tardifs 
une  bonne  opération. 

MM.  Rœderer  et  J.  Récamier  (Paris)  rapportent  un  échec 
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cojuplel.  de  l’appareil  à  tourjiiijuel.  Ils  iiionlrenl  iiii  appareil 
de  convalescence  on  celluloïd  pour  le  rodre.sseiucnt  des 
doigls  et  du  coude. 

M.  Leveuf  (Paris)  fait  la  critique  des  observations  pu¬ 
bliées.  Que  sait-on  de  la  lésion  musculaire  au  début  Seuls 
Funci^-Brentano,  et  Beschel  ont  vu  au  début  les  muscles 
bruns.  Personnellement,  sur  4  cas,  il.  a  fait  3  biopsies.  Le 
muscle  est  frappé  et  la  lésion  évolue  tant  que  l’organisme 
n’a  pas  éliminé  (macrophages)  les  (issus  déti'uils. 

Les  lésions  dés  nerfs  sont  constantes  (thèse  de  Berger) 
comme  le  prouvent  les  examens  de  Bourguignon.  Pour  les 
artères,  elles  sont  souvent  lésées,  mais  la  circulation  colla¬ 
térale  se  rétablit.  L’injection  du  ganglion  stellaire  n’amène 
aucun  résultat.  Pour  lui,  le  sympathique  n’intervient  en 
rien  dans  le  syndrome  de  Vollimann.  11  rejette  donc  la 
tiiéorie  de  M.  Leriche.  Quant  à  l’hématome  et  l’infarctus 
musculaire,  il  déclare  qu’on  rie  l’a  jamais  vu.  Les  obser¬ 
vations  de  Jorge,  de  Moulonguet  et  Sénèque  n’étaient  pas 
des  Volkmann. 

Pourquoi  le  Volkmann  est-il  si  l'are,  pourquoi  est-il  ex¬ 
clusif  à  l’enfant  .>*  C’est  parce  qu’il  ne  se  produit  que  chez 
dos  sujets  prédisposés,  des  spasmophiles  qui  font  facilement 
des  spasmes  artériels,  C’est  pourquoi  chez  eux  l’artériogra¬ 
phie  est  dangereuse. 

M.  le  professeur  H.  Billet  (Lille)  rapporte  un  cas  chez  un 
hémophile,  et  un  autre  très  amélioré  par  la  sympathecto¬ 
mie.  Il  insiste  sur  la  prophylaxie.  11  ne  faut  faire  la  réduc¬ 
tion  qu’au  bout  de  5  à  8  jours  quand  l’hématome  commence 
à  se  résorber. 

M.  le  professeur  Rocher  (Bordeaux)  montre  par  6  obser¬ 
vations  le  rôle-  indiscutable  que  joue  l’appareillage  ou  la 
flexion  forcée  du  coude  dans  la  genèse  du  syndrome.  Aussi 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  réduire  à  ciel  ouvert  les  fractions 
du  coude  chez  l’enfant. 

MM.  Fèvre  et  Pierre  Bertr.v.xd  (Paris).  Dans  une  frac¬ 
ture  des  2  os  de  l’avant-bras  se  produit  un  Volkmann,  sym¬ 
pathectomie  8  jours  aprtri  la  réduction.  Résultat  parfait. 
Dans  un  cas  de  fracture  du  coude,  avec  lésions  nerveuses 
associées  —  malgré  immobilisation  à  120°  un  Volkmann 
s’installe  rapidement.  Au  bout  de  2  jours,  évacuation  des 
caillots  et  artériectomie.  L’artère  est  oblitérée.  Résultat 
temporaire,  mais  les  lésions  nerveuses  persistent. 

MM.  Perrot  et  Max  Waltii.vw  (Genève)  rapportent  un  cas 
traité  au  bout  de  7  jours  par  l’exérèse  de  l’humérale  throm¬ 
bosée.  Bon  résultat  immédiat,  puis  récidive  traitée  par  la 
physiothérapie.  Guéi'ison. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  la  griffe  des  paralysies 
s’accompagne  d’extension  de  la  première  phalange  qui  est 
fléchie  dans  le  Volkmann.  11  y  a  donc  flexion  par  rétraction 
musculaire  à  laquelle  se  superposent  des  griffes  paralyti¬ 
ques. 

M.  B-Vrros  Lima  (Brésil)  rapporte  un  cas  de  fracture  des 
os  de  l’avant-hras  appareillée  avec  du  carton  qui  fait  un 
Volkmann  ayant  nécessité  la  résection  des  2  os  de  l’avant- 
bras.  Un  autre  cas  âgé  de  17  ans  a  été  opéré  de  la  même 
manière. 

M.  Tavernier  (Lyon).  Il  y  a  des  Volkmann  légers  et  des 
cas  graves  que  rien  ne  guérit. 

Dans  un  cas  il  a  pratiqué  dès  le  début  rajionévrolomie, 
trouvé  un  œdème  énorme  et  un  infarctus  du  muscle.  Mal¬ 
gré  cela,  le  Volkmann  se  constitue.  Deux  semaines  après, 
on  dégage  les  nerfs  et  artères  et  sympathectomie.  Cependant 
fait  un  Volkmann  grave. 

M.  M.  Mutel  (Nancy)  croit  à  l’action  de  l’appareillage. 

La  nécrose  ichémique  existe  —  on  l’a  constatée  pendant  la. 
guerre  par  les  garrots  mis  aVi  membre  inférieur.  La  griffe 
paralytique  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  llexion  des  doigls. 
Cette  flexion  résulte  d’une  disposition  tnécaiiicjue  spécitde 


à  l’avaut-bras.  Si  on  .serre  l’avaiit-bras  circulairemenl,  !,;« 
doigts  se  fléchissent.  L’injection  par  le  sang  de  la  loge  apo- 
névro tique  entraîne  mécaniquement  la  llexion  des  doigts. 

M.  M.  Lance  (Paris)  ne  croit  pas  qu’on  puisse  expliquer 
les  paralysies  constantes  observées  par  des  lésions  mécani¬ 
ques  des  nerfs  au  moment  du  traumatisme  parce  que  l’on  ne 
les  constate  pas  toujours  par  l’exploration.  Il  montre  par 
3  observations  personnelles  comment  l’extirpation  d’une 
artère  obliTérée  ou  une  sympathectomie  a  pu  faire  dispa¬ 
raître  très  rapidement  les  signes  de  ces  paralysies.  11  pense 
qu’il  s’agit  donc  dans  certains  cas  de  paralysies  à  distance 
par  troubles  vaso-moteurs  portant  sur  les  troncs  nerveux. 

M.  R.  MÀssart,  rapporteur,  clôt  la  discussion,  en  re- 
inarquant  que  si  la  pathogénie  du  Volkmann  donne  encore 
lieu  aux  opinions  les  plus  divergentes,  on  s’entend  actuel¬ 
lement  sur  les  directives  du  traitement. 

(A  suivre.)  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


-ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1935) 

Des  variations  conconiitaiites  de  la  chroiiaxie  et  de  l’ex¬ 
citabilité  nerveuse  sons  une  inlliience  pharmacodynainiqiie 
(action  sur  le  nerf  moteur  de  «  Rana  esculentà  »  de  la 
cocaïne  et  de  ses  succédanés).  —  MM.  Jean  Riîgnier  et  An¬ 
dré  Qüevauviller. 


(séance  du  19  NOVE.MBRE  193.Ï) 

La  contraction  utérine.  —  M.  Gosset  présente  une  com¬ 
munication  de  MM.  Lévy-Solal  et  Sureau  qui  ont  étudié, 
par  une  méthode  graphique  spéciale,  la  contraction  utérine 
au  cours  de  l’accouchement.  Ils  ont  pu,  grâce  à  un  mode 
d’enregistrement  rapide,  dissocier  la  contraction  utérine  des 
phénomènes  surajoutés.  Les  caractéristiques  graphiques  de 
La  courbe  ont  permis  aux  auteurs  d’analyser  avec  préci.sion, 
l’action  des  ocytociques  et  des  anesthésiques. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  26  NOVE.MBRE  1935) 

Notice.  —  M.  ViLLARET-  lit  une  notice  nécrologique  sur 
le  regretté  professeur  Etienne  (de  Nancy),  membre  corres¬ 
pondant  dans  la  1''°  section  (médecine). 

Rapports.  —  Eaux  minérales.  — M.  Poüciiet  lit  un  rap¬ 
port  sur  des  demandes  en  autorisation. 

■  Tableau  A.  —  M.  Tiffeneau  dépose  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  de  l’inscription  au  tableau  A.  Ses  conclusions  .se¬ 
ront  examinées  dans  une  séance  ultérieure. 

Ordre  des  médecins.  —  ,M.  Brouardel  expose  que  l’Aca¬ 
démie  a  été  saisie  par  la  I^’édéralion  corporative  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  de  la  question  de  l’ordre  des  médecins.  La 
E’'édératiou  demandait  à  l’Académie  de  la  soutenir  au  su¬ 
jet  de  plusieurs  points  de  la  loi  volée  par  le  Sénat  et  qui 
doit  venir  prochainement  devant  la  Chambre.  La  Commis¬ 
sion  estime  que  l’Académie  iie  peut  intervenir  tant  que 
son  avis  n’a  pas  été  demandé  par  le  gouvernement. 

Coquillages.  —  M.  Ta.xon,  au  nom  de  la  Commission 
nommée  à  cet  effet,  propose  de  demander  à  M.  le  Ministre 
de  la  marine  marchande,  de  vouloir  bien  communiquer, 
poiiT  (ivis,  à  l’4caclémle,  le  projet  de  (]épi'el  en  préparalioi) 
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sur  la  question.  L’Académie  pourra  ainsi  discuter  en  toute 
connaissance  de  cause  ce  décret  intéressant  particulière¬ 
ment  la  santé  publique.  Il  en  est  ainsi  décidé. 

Remarques  à  jnopos  de  35  cancers  primitifs  multiples. 

M.  Hartmann.  Les  cancers  primitifs  multiples  ne  sont 
pas  aussi  exceptionnels  qu’on  le  croit.  M.  Hartmann  a  pu 
en  observer  personnellement  35  cas,  6  existant  simultané¬ 
ment,  les  30  autres  développés  successivement,  après  un 
temps  variant  de  1  à  19  ans.  Le  plus  souvent,  la  mort  est 
survenue  1  ou  2  ans  après  l’ablation  du  deuxième  cancer. 
Il  y  a  cependant  des  cas  où  la  survie  a  été  beaucoup  plus 
longue.  9  ans  après  l’ablation  d’un  cancer  recto-sigmoïde, 
M.  Hartmann  dut  opérer  de  nouveau  sa  malade  d’un  can¬ 
cer  du  sein  qui  ne  fut  suivi  de  mort  que  6  ans  plus  tard, 
soit  15  ans  après  la  première  opération.  Chez  une  autre  ma¬ 
lade,  il  réséqua  l’estomac  pour  cancer,  4  ans  plus  tard  T 
enleva  un  cancer  du  sein,  puis  encore  4  ans  plus  tard, 
soit  8  ans  après  la  gastrectomie,  un  cancer  végétant  des 
ovaires.  Une  malade,  chez  laquelle  il  a  enlevé  successive¬ 
ment,  à  1  an  d’intervalle  un  cancer  du  côlon,  puis  un  can¬ 
cer  de  Tulcrus,  reste  guérie  dejnïis  28  ans,  etc. 

A  propos  de  cos  cancers  multiples,  M.  Hartmann  émet 
des  doutes  sur  la  conception  généralement  acceptée  actuel¬ 
lement  du  cancer  résultant  d’une  irritation  chronique  ;  il 
est  beaucoup  plus  tenté  par  l’idée  d’une  influence  diathé- 
sique  ou  peut-être  par  celle  d’un  virus  qui,  siégeant  dans 
l’organisme,  provoquerait,  lorsqu’il  pénètre  des  .cellules, 
leur  développement  désordonné  et  par  suite  un  cancer. 

La  préseiict'  de  bactériophages  dans  les  eaux  du  Nil.  — 
M.  Tanon  présente  un  travail  de  Mme  Panayotatoü 
(d  Alexandrie).  L’auteur  a  fait  à  Alexandrie,  des  analyses 
de  l’eau  d’un  canal  de  dérivation,  en  des  points  divers,  très 
éloignés  les  uns  des  autres.  Il  a  fait  ses  expériences  avec  un 
grand  nombre  de  microbes,  et  a  constaté  sur  12  prélève¬ 
ments,  Iji  présence  de  bactériophages  antidysentérique  et  an- 
tiparathyphoïdique.  Ceux-ci  sont  plus  abondants  dans  les 
endroits  où  le  canal  n’est  pas  protégé,  et  où  les  eaux  de 
pluie  peuvent  s’y  déverser,  en  entraînant  des  boues  qui 
restent  après  les  inondations.  . 

Malariathérapie.  —  C’est  une  noie  historique  que  pré¬ 
sente  M.  le  professeur  Claude  au  nom  de  MM.  Gelma  et 
Eissbn.  Il  en  résulte  que  longtemps  avant  les  beaux  travaux 
de  Wagner  Jauregg  (1917),  l’impaludation  était  entrée  en 
Alsace  dans  la  thérapeutique  psychiatrique. 

Un  médecin  de  Stéphanfeld,  Dagonet,  avait  en  effet  avant 
1870  attiré  l’attention  sur  les  effets  curatifs  du  paludisme 
chez  les  malades  de  l’asile. 

L’alimentation  et  l’hygiène  publique.  —  M.  Brouahdel, 
au  nom  de  M.  Etienne  Burnet,  lit  un  important  travail  sur 
ce  sujet. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  2®  section  (chirurgie)  en  remplacement 
de  M.  Alexandre  Guéniot,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  ;  en  première  ligne 
M.  Lemaître  ;  en  seconde  ligne  ex  aequo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique,  MM.  Baumgartner,  Chevassu,  Fredet,  Grégoire, 
Robineau.  Adjoint  par  l’Académie  :  M,  Hautant.  Au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  M.  Lemaître,  professeur  de  clinique 
-  oto-rhino-laryngologique,  a  été  élu  par  66  voix  sur  80  vo¬ 
tants. 

Séance  aiuiucîle.  —  La  .séance  annuelle  aura  lieu  le 
10  décembre.  M.  le  secrétaire  général  Achard  prononcera 
l’éloge  de  Dutrochet  (1776-1847),  membre  de  l'Académie  en 
1824.  On  doit  à  ce  physiologisle  les  premiers  travaux  sur 
l’endosmose  et  l’exosmose. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCS  DU  2S  OCTOBRE  193b) 

Méningo-myélite  morbilleuse.  —  MM.  Andrieu,  Ferra- 
BOUC  ,  et  Henrion.  Observation  d’un  cas  de  myélite  aio-uë 
disséminée  avec  réaction  méningée  minime  au  cours  d’une 
rougeole.  Mort  en  état  asphyxique  en  moins  de  10  jours. 
Ces  accidents  sont  survenus  au  cours  d’une  éruption  diffuse. 
I. 'injection  de  sérum  de  convalescent  n’a  rien  donné. 

Le  docteur  Mollaret  estime  que,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  des  faits  semblables  sont  fréquenis.  Il  doit  s’agir  d’in¬ 
fection  à  virus  neurotope,  les  maladies  éruptives  jouant  un 
rôle  occasionnel. 

Ostéopathies  de  carence  consécutives  à  des  régimes  exces¬ 
sifs.  —  MM.  Lourevre  et  Blondeau  (Alger)  rapportent  des 
cas  d  ostéopathies  de  carence  analogues  à  ceux  signalés  par 
W  eissenbach  et  Lièvre,  survenus  chez  des  malades  ayant 
subi  des  restrictions  alimentaires  excessives.  Ces  ostéopa¬ 
thies  se  manifestent  par  des  douleurs  rachidiennes,  costales 
et  par"  une  décalcification  notable. 

Hraïuilie  caucéreiisic  des  poumons  secondaire  à  un  can¬ 
cer  latent  de  l'estomac.  —  M.  Desbuquois  (de  Tours), 
bennne  de  i6  ans  succombant  rapidement  à  une  granulie 
pulnioiiaire  typique.  A  l’autopsie,  cancer  des  poumons. se¬ 
condaire  à  cancer,  latent  de  la  petite  courbure  de  l’estomac. 
Propagation  lymphatique  avec  constatation  d’une  alvéolite 
cancéreuse. 

Jorme  dysphagique  de  la  syphilis  nerveuse.  —  MM.  Sé- 
ZAR1.  Joseph  et  Baudin.  Malade  de  62  ans,  est  subitemeqt 
atteinte  d’une  dysphagie  absolue  portant  sur  les  liquides 
et  les  solides,  üulre  la  paralysie  du  glosso-pharyngien  et 
du  pneumogastrique,  on  constate  l’atteinte  du  spinal,  du 
facial,  du  trijumgau  et  des  nerfs  moteurs  gauches,  av*c 
troubles  cérébelleux  et  hémiparésie  gauche.  On  peut  incri¬ 
miner  la  syjdiilis  du  point  de  vue  étiologique.  Traitement 
intensif  par  novarsénol-benzol  et  bismuth. 

De  cette  forme  de  neuro-syphilis,  on  connaît  deux-  autres 
obseryations. 

Méningite  primitive  mortelle  à  «  Proteus  vulgaris  ». 
—  MM.  Dongalos  et  Donc.as  (Athènes).  Observation  relatée 
par  les  auteurs.  Un  cas  de  septicémie  à  «  proteus  »  d’ori¬ 
gine  urinaire  est,  à  ce  propos,  relaté  par  le  professeur  Le- 

MIERRE. 

Méningite  spirochétosique  épidémique _ MM.  J.  Maret 

et  Gabriel.  Trois  cas  de  cette  forme  chez  des  enfants.  Syn 
drome’ méningé  à  liquide  céphalo-rachidien  clair  avec  réac- 
tion  cytologique  intense,  constituée  par  des  lymphocytes 
dans  deux  cas,  constituée  par  des  polynucléaires  dans  un 
troisième  cas.  Guérison  en  quelques  jours  sans  séquelles. 

S:  ro-diagnostic  fortement  positif.  Par  inoculation  des  uri¬ 
nes  au  cobaye,  détermination  d’une  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  avec  mort  au  17®  jour. 

Ces  trois  enfants  prenaient  des  bains  de  rivière  (Loing, 
canal  de  1  Ourcq),  d’où  origine  de  la  contamination. 

MM.  Brulé,  Lemierre,  Mollaret,  Gain,  Rist,  Troisier 
attirent  l’attention  sur  les  spirochétoses  méningées  atté¬ 
nuées. 

Maladie  de  Basedovv  et  tnberculo.se.  —  MM.  Labbé,  Bou¬ 
lin,  Uhry  et  Oi.i.iMEM.  Ob.servalion  d’un  jeune  hérédo-sy-  ' 
philitiqnc  jire.si'ulanl  uni'  maladie  de  Basedow  associée  à 
des  trouilles  dv.'tmpbique.s.  L'examen  de,  la  pièce  opéra¬ 
toire  a  montré  de-,  lé.sions  ba.sedou  ieimes  avec  lésions  fol- 
lieulaire.s  .sans  bai  illes  de  Ixoch.  Li's  auteurs  discutent  la 
nature  liibereuleuse  on  banale,  sinqile  réaelion  phagocy¬ 
taire,  de  ces  aspects  retrouvés  dans  des  cas  exceptionnels 
de  goitre  basedowien. 
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Néphrite  chronique  iiypertensive  et  gigantisme.  —  M. 
Decourt  signale  un  cas  de  néphrite  chronique  hyperten¬ 
sive  avec  gigantisme  et  insuffisance  de  développement  des 
caractères  sexuels  secondaires,  chez  un  jeune  homme  dont 
le  père  était  atteint  de  syphilis  et  qui  présentait  lui-même 
des  lésions  d’aortite  et  Wassermann  positif. 


;  ,  SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DU'  30  OCTOBRE  1933)  ‘ 

A  propos  du  matériel  d’ostéosynthèse.  —  M.  Menegaux 
lépond  à  M.  Richard  que  tous  les  mauvais  résultats  ne  doi¬ 
vent  pas  être  indifféremment  mis  sur  le  compte  du  matériel 
de  prothèse. 

M.  Fredet  partage  cette  manière  de  voir  et  estinie  que 
d’autres  facteurs  jouent  un  rôle  important  ;  défauts  d’appli¬ 
cation  du  matériel,  infection,  etc. 

Difficultés  de  diagnostic  de  l’ostéite  fibrokystique.  -— 
M.  Schwartz  rapporte  deux  cas  de  tumeurs  osseuses  dans 
lesquelles  ni  la  radio  ni  l’examen  histologique  n’ont  donné 
de  diagnostic  certain.  Il  insiste  sur  les  incertitudes  qui  ré¬ 
gnent  encore  à  ce  sujet. 

M.  Braine  souhaite  que  l’on  donne  plus  d’importance 
aux  réactions  biologiques  dans  le  diagnostic  de  l’ostéite 
fibro-kystique. 

M.  SoRREL  pense  que  la  clinique  et  la  raclio  gardent  une 
importance  de  premier  plan  à  côté  de  l’histologie,  qui  n’est 
pas  plus  infaillible. 

M.  Moulongdet  s’élève  contre  le  pessimisme  de  certains  ; 
nous  commençons  à  avoir  sur  certains  points  des  notions 
précises  et  certaines. 

M.  Roux-Berger  estime  que  l’examen  histologique,  mê¬ 
me  faillible,  est  une  nécessité  absolue. 

MM.  Mauclaire,  Richard,  Welti,  Sénèque  et  Mathieu 
considèrent  aussi  que  la  biopsie  est  d’une  importance  ca¬ 
pitale. 

Augio-endothéliome  de  la  gouttière  luimérale.  —  MM. 
d’Allainbs,  Contiades  et  Naulle.au  ont  observé  deux  réci¬ 
dives  traitées  par  trois  interventions  successives.  Devant 
une  transformation  sarcomateuse,  ils  eurent  recours  à  la 
ladiothérapie,  qui  n’amena  qu’une  amélioration  passagère. 

Fracture  du  plateau  tibial  externe.  —  M.  Me.negaux  rap¬ 
porte  cette  observâtiôn'  Ae'M.  Roques  (Armée):  -  11„  s’agit 
d’une  fracture  à  déux  fragments  ;  l’aiuteur  a  pu  faire  une 
leposition'et  a  maintenu  la  réduction  à  l’aide  de  deux  vis  et 
de  deux  greffes.  11  a  dû  faire  une  méniscectomie  complér 
mentaire.  Le  résultat  est  très  satisfaisant  puisque  la  flexiori 
atteint  80°,  et  qu’il  persiste  seulement  quelques  mouve¬ 
ments  de  latéralité. 

M.  SoRREu  tienfà  faire  connaître  que  le  plus  beau  ré¬ 
sultat  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  a  été  obtenu  par  ex¬ 
tension  à  la  broche  de  Kirshner. 


(séance  DU  6  NOVEMBRE  1933) 

Apophysîtes  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  M. 
Mouchet  rapporte  trois  observations  de  M.  Dupas.  11  s’agit 
dans,  tous  les  cas  d’im 'syndronu! ,  doidouicux  siégeant  au 
niveau  .de  l’épine  iliaque  ariléro-siipériçuVe  et  pouvant  en 
imposer  à  un  examen  superliciel  jioiir- une  fracture.  Ra 
dic-logiquement,  l’auteur  insiste  sur  l’aspect  tigré  particu 
lier  à  ces  lésions.  11  estime  que  dans  certains  cas,  il  s’agit 
vraisemblablement  d’entorse  juxla  épiphysaire,  et  l’injec¬ 


tion  de  solution  anesthésiante  lui  a  donne  de  bons  résul¬ 
tats. 

Occlusion  aiguë  par  péritonite  encapsulante.  —  M.  Wiu. 
MOTH  rapporte  une  observation  rare  de  M.  Funck  Brentano 
L’auteur  intervient  pour  un  syndrome  occlusif  survenant 
chez  une  malade  antérieurement  ojiéréé  d’appendicite.  \ 
l’examen,  on  est  frappé  par  une  tumeur  sous-ombilicale 
et  droite,  dune  sonorité  un  peu  anormale.  L’intervention 
montre,  dans  une  cavité  péritonéale  normale  une  tumeu" 
du  volume  d’une  tête  d’enfant,  brillante,  nacrée,  et  dans 
laquelle  on  trouve  2  m.  50  d’intestin  parfaitement  sain. 
M.  Wilmoth  insiste  sur  ec  que  cette  observation  est  la 
quatrième  d’occlusion  aiguë  par  péritonite  encapsulante. 
Guérison. 

M.  Madier  ayant  vu  la  malade  le  matin,  avait  été  frappé 
par  le  caractère  tout  à  fait  particulier  du  tympanisme  sous- 
ombilical  et  avait  émis  l’hypothèse  d’une  péritonite  encap¬ 
sulante. 

Emploi  de  tissu  spongieux  hétérogène  eii  chirurgie.  — 
M.  Mathieu,  après  avoir  rappelé  que  Baifleul  est  le  pre¬ 
mier  à  avoir  utilisé  des  débris  osseux,  analyse  un  travail 
de  M.  Calvé  qui  a  employé  du  tissu  spongieux  de  veau, 
conservé  dans  1  éther.  11  a  obtenu,  dans  quinze  cas,  une 
régénération  osseuse  satisfaisante  avec  un  minimum  d’inci¬ 
dents.  Le  rapporteur  rapproche  ce  fait  des  tentatives  de 
Waldenstromm  avec  l’os  punim,  et  montre  fout  l’intérêt  de 
ces  travaux. 

Infarctus  viscéraux.  — ■  M.  Grégoire  communique  les  ré 
iultats  de  son  expérimentation  dans  l’étude  des  infarctus 
viscéraux  sans  oblitération  vasculaire.  Il  estime  que  cer¬ 
tains  se  rapprochent  beaucoup  du  choc  anaphylactique  : 
ou  trouve  dans  tous  les  cas  même  chute  de  pression,  et 
même  arrêt  circulatoire  avec  vaso-dilatation  à  la  suite  des 
mêmes  injections  de  substances  déchaînantes  après  sensi¬ 
bilisation  préalable.  Au  cours  de  trente-deux  expérience.s 
réalisées  sans  anesthésie  générale  et  à  l’aide  de  sérum  de 
cheval  comme  substance  déchaînante,  il  a  pu  réaliser  des 
infarctus  au  niveau  d’organes  très  divers  ;  testicule,  appa¬ 
reil  tubo-ovarien,  pancréas,  intestin.  L’auteur  rappelle  que 
d’autres  substances  sont  susceptibles  de  réaliser  un  syndro- 
fne  analogue.  11  montre  enfin  les  conséquences  thérapeuti¬ 
ques  qui  découlent  de  ces  conceptions  pathogéniques  :  la 
médication  anti-choc  devant  ^compléter  et  aider  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  sans  s’y'  substituer. 

M.  Ciievassu  remarque  qu’il  n’a  jamais  observé  d’infarc¬ 
tus  testiculaire  sans  torsion  du  cordon. 

M.  Mondor  insiste  à  ce' sujet  sur  les  în^rctus"ütéro-ova 
riens  consécutifs  à  des  injections  d’eau  savonneuse. 

M.  Brocq  se  demande  si  les  lésions  obtenues  par  M.  Gré¬ 
goire  sont  bien  superposables  aux  lésions  caractéristiques 
des  pancréatites  hémorragiques,  ce  qui  lui  paraît  douteux. 

M.  Bréchot  a  observé  un  cas  d’infarctus  testiculaire 
sans  torsion. 

•  Les  seariatliies  chirurgicales.  M.  L.  Bazy  a  observé 
trois  cas  indiscutables  de  scarlatine  typique  survenue  à  la 
suite  d’intervention  chirurgicale,  aVec  même  exanthème, 
même  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charllon,  et  mon¬ 
tre  fjuG  ces  faits  prouvent  le  rôle  du  streptocoque  tout  au 
moins  dans  les  scarlatines  chirurgicales.  11  montre  la  pos¬ 
sibilité  de  diverses  races  de  streptocoques  ,à  spécificité 
élective,  cl  la  diminution  de  conlagiosilé  tenant  i\  l’affai- 
hlissenient  du  s|i'e]docoqne  dan.®  les  milieux  de  suppura-;: 
lion. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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Pour  les  enfants  qui  répugnent, 
pa^  principe,  à  prendre  des 

cuillerées  à  café  dans  du  lail. 


Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  inlimemenl  au  contenu  inieslinal. 
Donne  au.  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 
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ns  Male  c 
se,  M  prés 
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PURE 

Le  :  médicament  régulateur 

- ’lence,  d’une  efficacité 

s  dans  l’artério-Bclé- 
- ,  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  Thydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


Tk/veivfi  A  ^  ^  ^  .  -  -  —  loo  auuiuuilbs  urmoires. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jonr.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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1  à.  2  capsulînes  à  chftcuii  des  deux  principaux  repas  de  * 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 
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CHRONIQUE 
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étudiants  étrangers. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  COKCOURS  d’aSSISTART  d’ÉLBCTRO- 
RADioLOGiB.  —  Epreuve  sur  titres.  —  Séance  du  28  novembre. 
—  MM.  Bernard,  19;  Bouland  et  Gholfat,  18;  Djian,  12; 
Guillaumont,  10;  Lamy,  14;  Simon,  10. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Julien  Marie,  Mollaret,  Soulié,  Caroli,  Au- 
rousseau,  Sicard,  Seillier,  Blondin,  Prélat. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Etienne.  —  Après  con¬ 
cours,  M.  le  docteur  R.  Perron,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  a  été  nommé  médecin  spécialiste  d'ophtalmologie 
et  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Nouveau  régime 
(session  février  1936).  —  Les  consignations  pour  la  session 
de  réparation  de  février  1936  seront  reçues  les  lundi  9  et 
mardi  10  décembre,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi 
à  15  h. 

—  Création  d’une  chaire.  —  La  Commission  des  finances 
de  la  Chambre  vient  de  voter  un  relèvement  de  crédit  ayant 
trait  à  la  création  d’une  chaire  de  clinique  médicale. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.E. 


Castaigne,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé, 
directeur  ,de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Glér- 
mont-Ferrand. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M™”  Joliot,  née  Irène  Curie, 
chef  de  travaux  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  M.  Jean 
Joliot,  maître  de  conférences  de  chimie  physique  et  radio¬ 
activité  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Finances.  —  A.u  grade  de  chevalier.  —  M.  Brunet,  à  Ha- 
zebrouck. 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Robert  Des¬ 
chiens,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Intéribuk.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Réau,  adjoint 
au  maire  de  Clermont-Ferrand;  M.  Ryckewaert,  ancien 
maire  de  Steenvoorde  (Nord). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’or  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M““  Blumenfeld, 
externe  des  hôpitaux  à  l’hôpital  Hérold,  décédée  d’une 
méningite  infectieuse  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 

SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  est 
nommé  membre  de  la  Commission  permanente  des  stations 
hydromlnéf aies,  climâtîqiies  et’  ûvales . 

MÉDECINS  ÉTRANGERS.  —  Le  Jourïial  officiel  du  29  no¬ 
vembre  1935  publie  trois  décrets  autorisant  des  médecins 
sarrois  à  exercer  en  France. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Schoen- 
nagel,  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin), 
en  remplacement  de  M.  le  docteur.  Clerc,  appelé  à  un  autre 
poste;  , 

M”®  le  docteur  Collet,  médecin  chef  dé  service  à  l’asile 
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Public  d  aliénés  deFains  (Meuse),  est  nommée  médecin  chel 
de  service  à  l’asile  pnblic  antonome  de  Bassens  (Savoie),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Cornu,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  le  docteur  Louis  Caron,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  reçn 
deuxième  au  concours  de  médecin  des  asiles  en  1934  est 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  agricole  de  Chêzal- 
benoit  (Cher),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Courtois 
decede.  ’ 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile 
public  d  aliénés  de  Saint- Venant  (Pas-de-Calais),  par  suite 
du  départ  de  M.  le  docteur  Schoennagel,' appelé  à  un  autre 
poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile 
/  aliénés  de  Fains  (Meuse),  par  suite  du  départ  de 
M"  le  docteur  Collet,  appelée  à  un  autre  poste. 

ASSISTANCE  AUX  BUESSÉS  NERVEUX  DE  UA  GUERRE  — 
M.  le  docteur  Pierre  Male,  reçu  quatrième  au  concours  de 
médecins  des  asiles  en  1932,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  mis 
a  la  disposition  de  l’assistance  aux  blessés  nerveux  de  la 
guerre,  dont  le  siège  social  est  à  Paris,  35,  avenue  de  Saint- 
Ouen,  pour  assurer  le  service  de  ses  dispensaires  et  établis¬ 
sements  destinés  aux  enfants  anormaux  (poste  créé).  (/.  O., 
27  nov,  1935.)  ’  ’  ’ 

MINISTÈRE  DE  UA  MARINE  MARCHANDE.  —  Un  exameU 
d  aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime 
reserve  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  les  20  et  21  décembre  1935. 

S  inscrire  avant  le  10  décembre  prochain  auprès  du  direc¬ 
teur  de  l’Inscription  maritime  à  Bordeaux. 

INSTITUT  D  ACTiNOLOGiE.  —  Un  coucours  est  ouvert  pour 
la  nomination  d’un  interne  au  sanatorium  héliothérapique 
de  l’Institut  d’actinologie,  à  Vallauris,  près  de  Cannes. 

Ce  poste  conviendrait  à  un  étudiant  en  fin  d’études,  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
extrapulmonaires  ou  dans  la  physiothérapie. 

L’interne  sera  nommé  pour  un  an.  Indemnité  mensuelle 
500  fr.,  logé,  nourri,  blanchi.  Les  conditions  du  concours 
seront  communiquées  ultérieurement  aux  candidats.  S’ins¬ 
crire,  pour  les  Parisiens,  à  l’Institut  d’actinologie  210  bis 
rue  de  Vaugirard,  Paris  (XV'),  pour  les  étudiants  des  facul¬ 
tés  de  province,  directement  à  l’Institut  d’actinologie  à 
Vallauris  (Alpes-Maritimes).  ’ 


MM.  Hartenberg,  au  nom  du  S.  M.  S.  ;  Cibrie,  au  nom  de 
la  Confédération  ;  Chapon,  au  nom  de  l’A.  G.  ;  Dartigues 
au  noin  de  PU.  M.  F.  I.  A.  ;  le  professeur  Cunéo,  M.  Si- 
redey  dirent  en  termes  excellents  toute  l’estime  qu’ils 
éprouvent  pour  le  Concours  et  son  directeur  M.  Noir 
M.  le  sénateur  Portmann  termina  la  série  des  discours 
Après  avoir  rappelé  l’œuvre  confraternelle  du  Concours 
il  définit  la  charte  médicale  :  Liberté.  Libre  choix.  Entente 
directe.  Liberté  de  prescription.  Respect  du  secret  profes¬ 
sionnel.  Défense  contre  l’emprise  de  l’Etat,  contre  les  abus 
fiscaux.  Défense  de  l’enseignement  médical. 

M,  Portmann  aborda  enfin  la  question  de.  l’Ordre  des  mé¬ 
decins.  Il  montra  comment  malgré  ses  efforts  le  Sénat  a 
donné  un  rôle  prépondérant  aux  magistrats  de  carrière  alors 
que  l’Ordre  aurait  dû  rester  purement  médical. 

En  terminant,  M.  le  professeur  Portmann  se  rappela  qu’il 
est  le  président  des  Médecins  amis  du  vin,  et  très  spirituel¬ 
lement,  il  déclara  que  le  vin  est  a  la  base  de  toute  diété¬ 
tique  et  que  c’est  son  usage  modéré  qui  permettra  à  notre 
race  de  conserver  ses  qualités  de  mesure  et  de  bonne  hu¬ 
meur.  C’est  sur  cette  parole  pleine  d’espoir  qu’il  leva  son 
verre  en  l’honneur  du  Concours  Médical. 


CHRONIQUE 


LE  DINER  DU  «  CONCOURS  MÉDICAU  « 

fous  les  ans,  à  pareille  époque,  nos  confrères  du  Con¬ 
cours  Médical,  à  l’issue  de  leurs  réunions  confraternelles, 
se  réunissent  en  un  banquet  cordial  auquel  ils  ont  bien 
voulu  nous  convier. 

M.  le  Professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde,  pré¬ 
sidait.  A  ses  côtés  notre  confrère  respecté,  le  D>'  Noir  direc¬ 
teur  du  Concours  Médical  ;  M.  Siredey,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Rou- 
villois  et  Lévi,  M.  le  professeur  Roger,  ancien  doyen,  les 
professeurs  Hartmann,  Cunéo,  Grégoire,  Laignel-Lavastine, 
Barthélemy,  Rocher,  Chavigny  ;  les  D*-'  Chapon,  président 
de  TA.  G.,  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération... 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Noir,  en  une  cordiale  allocu¬ 
tion,  salua  ses  hôtes  et  définit  les  buts  du  Concours  ;  puis 

Toux 
O^rspuéo 


L’ESPÉRANTO  'MÉDICAL  ’ 

A  Paris  et  dans  la  banlieue,  il  y  a  déjà  un  certain  nom¬ 
bre  de  medecms  espérantistes,  isolés.  Ceux  qui  ne  sont 
pas  encore  venus  à  l’espéranto  n’en  discutent  plus  la  va¬ 
leur  pratique.  Ils  savent  qu’il  est  un  organe  idéal  de  dif¬ 
fusion  pour  la  pensée  médicale.  Le  babélisme  des  Congrès 
en  démonHe  tous  les  jouis  la  nécessité  urgente  et  impé¬ 
rieuse.  Il  importe,  d’ailleurs,  de  ne  pas  nous  laisser  vain¬ 
cre  ou  seulement  distancer  sur  ce  terrain  par  les  .confrè¬ 
res  étrangers.  L’outil  est  au  point  :  il  existe  depuis  long¬ 
temps  une  excellente  Revue  internationale  et  un  diction¬ 
naire  médical  parfait.  Les  médecins  ont  une  bonne  occa¬ 
sion  à  saisir.  Qu’ils  s’inscrivent  sans  retard  au.  cours  — 
à  la  fois  original,  attrayant  et  sérieux,—  qui  commence 
a  1  Ecole  dè  Psychologie,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  les 
mardis  et  vendredis,  à  20  h.  30,  sous  la  direction  du  D-  G 
Philippet.  Il  leur  sera  facile  de  se  grouper  ensuite. 

A.  BÉCART. 


CONFÉRENCES  DE  LA  COMMISSION  MÉDICALE  DE  L’ASSO¬ 
CIATION  POUR  LÉTUDE  DE  LA  CULTURE  SOVIÉTIQUE  feX- 

eercle  de  la  Russie  neuve,  74,  rue  Blanche,  Paris  (IXUl  - 
Mardi  3  décembre,  à  20  h.  45,  maison  de  la  Mutualité, 
24,  rue  Saint-Victor  (salle  E).  Docteur  Edouard  Joltrain 
ancien  chef  de  laboratoire  et  chef  de  clinique,  médecin  ins-  • 
pecteur  des  épidémies,  membre, de  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique  :  «  L’enseignement  médical  et  les  instituts  scien¬ 
tifiques  en  U.R.S.S.  » 

Mardi  10  décembre,  à  20  h.  45,  maison  de  la  Mutualité 
24,  rue  Saint-Victor  (salle  E).  Docteur  Tiffeneau,  membre 
de  1  Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  :  «  Impressions  d'U.R.S.S.  à  l’occasion  du  Congrès 
international  de  physiologie.  » 


OUITIPLISMF 


lODEINE  MONTAGU 


^rsüVIORUBIASE^^.-.. 

PILULES  ET  GRANULES 


108”  ANNEE.  —  N°  97,  4  décembre  19^6. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1017 


LABORATOIRES  DEGLAUDE 
15.  BOUL?  PASTEUR.  PARIS  (XV') 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  97,  4  décembre  1935.  —  108“  ann^e.^ 


AUROTHÉRAPIE  DE  lA  TUBERCUIOSE 

SBUAlBlHf 

tN  INJECIIÜNS  IN  TRA-VEINEUSES 

THIOSULFATE  DOUBLE  D'OR  ET  DE  SODIUM 
AMPOULES  DOSÉES  A  OjOS  Ol|IO  0,15  0g20  Os25  0,50 
DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIOUE 

SPÉCIA 

MARQUES  POULENC  P“e  USINES  DU  RHÔNE.86,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  PARIS 


ISSOm. 

d 'Altitude 

125  Chambres  pour  Dômes 
et  Jeunes  Filles* 

Or^anîSQt-ion  sanotorîale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 
Traîn  tapida  ^  <//>ec^;RLiiiAkYOH 

Briqnjon.4ofoeo«:^NOBLE 

'-'^ldJecmsc^âiidenlr'.D^l\t,O.PiS 


Sofiotorium  Hsiel<iesHEIGES« 


108®  ANNÉE.  —  N”  97,  4  décembre  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1649 


SORCIÈRES  ET  POSSÉDÉES^ 

Par  M.  J.  LÉVY-VALENSI. 

Une  malade  atteinte  de  théomanie  que  je  vous  pré¬ 
sentais  à  la  fin  de  ma  dernière  leçon,  a  vietorieusement 
déjoué  le  piège  que  je  lui  tendais.  Eu  faisant  interve¬ 
nir  le  diable,  elle  demeure  dans  la  tradition  du  mys¬ 
tique  vrai  eomme  du  délirant  mystique  (2). 

Le  mystique  vit  dans  la  terreur  de  l’esprit  malin 
dont  l’intervention  apparaît  dans  la  vie  des  saints  et 
dans  certaines  de  leurs  célèbres  autobiographies.  Le 
diable  se  manifeste  par  pensées  blasphématoires,  sa¬ 
crilèges,  obscénités,  tentations,  inhibitions  et  surtout 
.  en  se  substituant  à  Dieu  dans  les  révélations. 

^  C’est  là  surtout  ce  que  redoute  le  mystique  en  dépit 
des  caractères  différentiels  invoqués  par  sainte  Thé¬ 
rèse  de  ces  images  qui  n’ont  ni  la  vérité,  ni  la  majesté, 
ni  les  effets  qui  se  rencontrent  dans  les  visions  (pji 
viennent  de  Dieu  (3).  L’amour  qu’on  lui  témoigne 
n’apparaît  ni  pur,  ni  chaste.  C’est  sans  doute  cette 
peur  du  démon  qui  fait  rejeter  le  sensible  au  plus  pur 
d’entre  les  mystiques,  saint  Jean  de  la^Croix. 

Si  l’on  est  en  droit  de  penser  que  la  mentalité  des 
peuples  soustraits  aux  civilisations  (nègres  de  l’At’ri- 
.  que  centrale,  Polynésiens,  etc.)  vus  par  les  premiers 
explorateurs  est  conforme  à  celle  des  premiers  hom¬ 
mes,  on  doit  admettre  que  la  croyance  à  l’action  malé¬ 
fique  d’êtres  surnaturels  est  contemporaine  de  l’huma¬ 
nité. 

Pour  le  primitif  déjà  un  peu  évolué,  d’après  Lévy- 
Bruhl,  en  effet,  l’atmosphère  est  peuplée  d’un  monde 
d’esprits  nuisibles  (animisme  de  Tylor),  les  uns  bien¬ 
faisants,  la  plupart  malveillants,  qui  concrétisent  tou¬ 
tes  ses  terreurs.  Parmi  ces  derniers,  un  rôle  impor¬ 
tant  est  joué  par  les  âmes  des  morts  récents  jaloux 
des  vivants.  Ces  morts,  il  faut  les  apaiser  par  des  dons 
(objets,  aliments),  des  sacrifices.  De  là,  la  terreur  illo¬ 
gique,  absurde,  que  la  plupart  des  hommes  ont  de 
prétendus  revenants  qui  hantent  certaines  maisons 
maudites  et,  sans  doute,  le  culte  des  morts  devenu, 
dans  nos  civilisations  religieuses,  un  culte  pour  les 
morts,  alors  qu’il  était  à  l’origine  une  défense  contre 
les  morts. 

La  division  entre  bons  et  mauvais  esprits  est  la  base 
de  la  religion  de  Zoroastre,  puis  des  Manichéens,  enfin 
des  Albigeois  ;  elle  est  à  la  source  de  la  plupart  des 
religions  dans  tous  les  pays  et  à  tous  les  âges  de  l’hu¬ 
manité. 

Le  Diable,  principe  du  mal,  apparaît  aux  premiè¬ 
res  lignes  de  l’Ecriture  ;  on  le  retrouve,  mais  très  épi¬ 
sodiquement,  dans  l’Ancien  Testairient,  qui  d’ailleurs 
semble  ignorer  Paradis  et  Enfer.  D’après  mon  Maître, 
le  professeur  Roger,  dont  j’ai  déjà  signalé  les  ouvra¬ 
ges,  le  diable  de  l’Ancien  Testament  est  un  fils  de  Dieu 
chargé  de  mission  spéciale,  un  espion  qui  rapporte  les 
méfaits  des  hommes,  en  même  temps  qu’un  agent 
provocateur.  Dans  le  Nouveau  Testament,  le  démon 


>  (1)  Leçon  donnée  à  la  clinique  de  M.  le  P’'  Glande.  Mars  1935. 

(2)  J.  Lévy-Valensi.  Inspirés  et  Théomanes,  Progrès  Méd.  (sous' 
presse). 

(3)  Psychoses  mystiques,  Pacis  Méd,  (sous  presse)  ;  —  Vision¬ 
naires,  Paris  Méd.  (sous  presse). 


egt  un  ange  déchu,  une  puissance  q„i  n’égale  pas 
celle  de  Dieu,  mais  s’oppose  à  elle  et  la  contrarie  sou¬ 
vent.  C’est  le  Christianisme  qui  a  introduit  dans  le 
culte  la  notion  du  pouvoir  maléfique  de  Satan,  et  ses 
inquisiteurs  et  exorcistes  furent  les  agents  incons¬ 
cients  de  la  diffusion  de  la  démonomanie. 

La  possession  a  toujours  fait  partie  de  l’orthodoxie 
chrétienne,  mais,  jusqu’au  xiv”  siècle,  elle  est  molle¬ 
ment  combattue  ;  le?  peines  sont  d’ordre  religieux, 
la  plus  sévère  étant  l’excommunication.  Le  pape  Jean 
XXII,  qui  fut  dit-on  un  psychopathe,  exige  au  xiv® 
siècle  que  le  démon  soit  poursuivi  par  des  méthodes 
de  châtiment  corporel,  et  ses  successeurs,  le  suivant 
dans  cette  voie,  font  intervenir  le  pouvoir  séculier  ; 
alors  les  biichers  s’allument  dans  tous  les  pays  dé  foi 
chrétienne.  Le  diable  créé  par  la  répression  va  multi¬ 
plier  ses  méfaits  tant  que  cette  répression  s’exercera. 

C’est  en  vain  qu’au  xvi°  siècle  un  médecin  coura¬ 
geux,  Jean  Wier,  tout  en  faisant  sa  part  à  une  foi  qui 
est  la  sienne,  s’indigne  des  tortures  infligées  à  ceux 
qu’il  devine  des  malades.  En  face  de  lui,  Jean  Bodin, 
savant  sociologue  et  économiste,  écrit  son  exécrable 
livre  :  «  La  Démonomanie  des  sorciers  »  ;  là  sont  ap¬ 
prouvés  tous  les  préjugés  de  son  temps,  et  il  vouerait 
volontiers  au  feu  Jean  Wier,  qu’il  englobe  parmi  les 
sorciers. 

Examinons  le  dogme  au  nom  duquel  sont  morts 
tant  d’innocents. 

Le  diable  n’est  pas  unique.  Je  ne  connais  pas  le 
dernier  recensement,  mais,  en  1568,  Jean  Wier  en 
avait  recensé  7.405.326,  divisés  en  1.111  légions  de 
chacune  6.666  suppôts,  plus  72  princes  «  sauf  erreur 
de  calcul  ». 

Le  diable  agit  directement  sur  l’homme  ou  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  sorcier. 

Le  sorcier  a  fait  un  pacte  avec  le  diable,  pacte  écrit 
avec  son  sang  ou  par  un  échange  d’objets  :  fleurs, 
poussières,  poils,  excréments,  etc... 

De  ce  pacte,  le  sorcier  conserve  des  stigmates,  c’est- 
à-dire  des  zones  insensibles,  surtout  dans  la  région 
ano-génitale,  ce  qui  autorisera  un  jour  les  inquisi¬ 
teurs  à  larder  de  coups  de  pointes  le  malheureux  sus¬ 
pect  de  sorcellerie.  Quand  la  zone  anesthésiée  fait  dé¬ 
faut,  on  dit  que  le  stigmate  est  interne,  viscéral,  ou 
que  le  démon  l’a  effacé  au  moment  de  l’examen. 

Le  sorcier  a  tous  les  pouvoirs  maléfiques  :  il  abat 
la  grêle  sur  les  récoltes,  incendie  les  granges,  sème 
la  maladie  parmi  les  hommes  et  les  animaux,  distille 
les  philtres  amoureux  et  noue  aussi  les  aiguillettes. 
Vous,  comprenez  le  chantage  rémunérateur  que  sor¬ 
ciers  et  sorcières  peuvent  exercer  avec  un  tel  pouvoir  ■ 
ils  ne  s’en  privent  pas. 

Sorciers  et  sorcières  ont  d’ailleurs  aussi  des  devoirs. 

A  certains  jours,  le  jeudi  de  préférence,  afin  d’éviter 
les  vendredi,  samedi  et  dimanche  consacrés  par  les 
trois  religions  observées  en  Europe,  souvent  au  con¬ 
traire  les  jours  de  fête,  ils  doivent  se  rendre  au  sab¬ 
bat,  annoncé  à  son  de  trompe. 

Le  sorcier  s’enduit  les  cuisses  d’un  onguent  fait  dç 
la  graisse  d’un  enfant  assassiné,  puis,  il  part  à  travers 
les  airs  à  califourchon  sur  le  diable  figuré  par  un  ani¬ 
mal,  bouc,  chien  ou  simplement  un  manche  à  balai. 
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Le  sabbat  a  lieu  en  forêt,  dans  une  clairière,  à  la 
croisée  des  chemins. 

Le  démon,  représenté  par  un  bouc,  préside  sur  une 
vaste  cathèdre  et  fait  pour  commencer  baiser  par  ses 
fidèles  la  partie  postérieure  de  son  individu.  C’est  en¬ 
suite  une  parodie  du  culte,  une  confession  générale 
des  atrocités  accomplies  depuis  la  dernière  réunion, 
une  messe  <(  à  rebours  »  servie  sur  le  ventre  nu  d’une 
femme.  Un  banquet  où  se  mangent  des  choses  im¬ 
mondes  continue  cette  petite  fête,  qui  se  termine  par 
des  accouplements  entre  démons  et  sorcières  ;  on  a  de 
ces  dernières  des  descriptions  d’un  réalisme  rebutant. 

Le  sorcier  peut  aussi  se  transformer  en  animal,  en 
loup  le  plus  souvent  (lycanthropie)  qui  dans  les  cam¬ 
pagnes  égorge  les  enfants.  De  1598  à  1600,  il  y  eut 
dans  le  Jura  une  épidémie  de  lycanthropie,  et  le  juge 
Boguet  se  vante  d’y  avoir  allumé  600  bûchers. 

Ces  descriptions  d’un  imaginaire  sabhat,  comme 
d’un  état  lycanthropique,  traduisent  peut-être  certains 
états  oniriques.  Il  est  probable  que  l’onguent  dont 
les  sorciers  s’enduisaient  le  corps,  s’il  ne  renfermait 
pas  la  graisse  d’un  enfant,  incorporait  des  substances 
hallucinantes  ;  il  est  probable  aussi  que  la  sorcière 
ingérait  ou  inhalait  de  ces  substances. 

Des  épidémies  de  démonopathie  se  rencontrent  en 
1609  au  pays  de  Labour,  et  l’année  suivante  en  Na¬ 
varre. 

Ce  délire  est,  avant  tout,  l’œuvre  des  exorcistes. 
Ceux-ci  sont  hommes  de  très  bonne  foi,  mais  igno¬ 
rants  et  maladroits.  Convaincus  qu’ils  ont  devant 
eux  le  complice  de  l’ennemi  de  la  foi,  ils  n’hésitent 
pas  à  agir  par  exhortation,  par  menace  et  par 
suggestion.  Le  sorcier,  souvent  un  débile,  sous  l’ac¬ 
tion  suggestive  de  l’exorciste,  vient  à  se  convaincre 
de  méfaits  qu’il  n’a  pas  commis,  ou  parfois  avoue 
pour  échapper  à  un  supplice  plus  grand,  pour  obtenir 
une  atténuation  de  peine  (étranglement  avant  le  bû¬ 
cher),  ou  enfin  pour  gagner  le  pardon  céleste  pour  des 
fautes  réelles,  souffrant  pour  des  fautes  qu’il  n’a  pas 
commises.  C’est  ainsi  que  s’explique  peut-être  l’aveu 
de  Gaufridy,  curé  des  Accoules,  à  Marseille,  brûlé  en 
place  des  Prescheurs  à  Aix,  en  1611,  pour  sortilège 
commis  sur  Madeleine  de  Mandolx  et  Louise  Capet.  Et 
du  XIV®  au  XVII®  siècle,  les  bûchers  s’allument  en  Es¬ 
pagne,  en  France,  mais  aussi  dans  la  plupart  des  au¬ 
tres  pays,  et  l’on  brûle  par  milliers,  au  nom  de  Dieu, 
des  malades  parmi  lesquels  d’ailleurs  certains  escrocs! 

Quelques  hommes  éclairés  et  intrépides,  prêtres  et 
médecins,  ont  cependant  essayé  de  résister  à  cette  folie 
mystique  meurtrière.  J’ai  signalé,  au  xvi®  siècle,  Jean 
Wier,  il  n’est  que  justice  de  rappeler,  au  xVii®  siècle, 
le  nom  du  Père  de  la  Sprée. 

Il  faut  arriver  cependant  en  1782  pour  qu’un  arrêt 
de  Louis  XIV  remplace  le  bûcher  par  la  prison  ou  le 
bannissement.  En  1670,  quand  le, roi  a  commué  en 
bannissement  la  peine  du  bûcher  qui  frappe  12  sor¬ 
ciers  normands,  le  Parlement  de  Rouen  fait  des 
remontrances. 

La  croyance  dans  le  pouvoir  des  sorciers  existe 
d’ailleurs  encore  dans  nos  campagnes.  Vous  avez  tous 
présente  à  l’esprit  la  mésaventure  arrivée  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  deux  ecclésiastiques,  l’archimandrite 
Saboungi  (1919)  et  le  curé  de  Bombon  (1926),  accusés  ' 


de  maléfices  par  certains  de  leurs  paroissiens,  fidèles 
de  «  la  Vierge  qui  pleure  ». 

Nous  avons  dans  notre  service,  depuis  deux  mois 
les  cinq  membres  d’une  même  famille  qui  ont  accusé 
un  iftfortuné  ecclésiastique  de  se  livrer  sur  eux  à  un 
envoûtement.  L’internement  de  toute  la  famille  a 
seul  mis  fin  à  l’exécution  de  dangereuses  menaces. 

Cette  malade,  une  femme  de  40  ans,  est  envoûtée 
par  un  magnétiseur  hindou. 

Il  y  a  quelques  mois,  elle  se  présentait  le  soir,  à 
8^  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  demandant  à  être  admis'e 
d’urgence  pour  se  mettre  sous  la  protection  des  mé¬ 
decins. 

C’est  une  débile  crédule,  suggestible  et  supersti¬ 
tieuse.  Proie  facile  des  chiromanciens,  magnétiseurs 
et  faiseurs  d’horoscopes,  elle  a  connu  tous  les  mar¬ 
chands  d’orviétan.  Veuve,  il  y  a  dix-huit  mois,  elle 
ébauche  un  délire  érotomaniaque  fixé  sur  un  dentiste. 
Un  faiseur  d’horoscope  lui  apprend  pour  75  francs 
((  qu’elle  doit  faire  confiance  aux  amitiés  qui  naîtront 
pendant  ces  deux  semaines  ». 

Peu  de  jours  après,  elle  voit  à  la  foire  de  Bicêtre  un 
fakir  qui  «  moyennant  2  francs  mettait  la  science  au 
service  de  l’humanité  ».  Elle  reconnaît  en  lui  l’ami 
annoncé  par  l’horoscope,  et  lui  fait  des  visites  fré¬ 
quentes  sous  prétexte  d’électrisation  générale. 

Le  fakir  doit  voyager,  il  lui  demande  sa  photogra¬ 
phie  en  pied,  ce  qui  la  surprend.  Elle  comprendra 
bientôt  que,  grâce  à  cette  photographie,  il  a  construit 
une  poupée  de  cire  à  sa  ressemblance  sur  laquelle  il 
agit  pour  f’envoûter. 

On  la  tire  par  les  jambes,  elle  est  harcelée  de  flui¬ 
de.®.,  elle  éprouve  des  sensations  voluptueuses.  Elle  se 
protège  la  tête  avec  une  casserole,  les  organes  génitaux 
avec  des  tampons  de  soie. 

Elle  a  vu  des  morts  lui  apparaître,  elle  a  des  pensées 
inavouables,  il  lui  fait  faire  «  des  choses  qu’elle  igno¬ 
rait  » . 

Ce  délire  archaïque,  évoquant  les  croyances  médié¬ 
vales,  apparaît  la  manifestation  d’une  psychose  para¬ 
noïde  (1). 


La  possession  par  le  démon  peut  se  faire  directe¬ 
ment.  Un  religieux,  cité  par  saint  Grégoire  le  Grand, 
avale  le  diable  dans  une  salade.  Un  moine  de  la  Lé¬ 
gende  dorée  l’absorbe  dans  un  demi-setier  de  vin. 

De  nos  jours,  c’est  en  évoquant  les  esprits  que  les 
spirites  font  venir  le  diable. 

En  principe,  la  possession  se  fait  du  consentement 
du  possédé  ;  qu’elle  soit  directe,  ou  indirecte,  par  l’in¬ 
tervention  du  sorcier.  Le  possédé  doit  donc  être  châ¬ 
tié  et  il  fut  longtemps  lui  aussi  la  proie  des  flammes. 
Cependant,  au  xvii®  siècle,  sans  doute  à  cause  des 
puissantes  relations  de  quelques-unes  des  religieuses 
possédées,  on  admet  que  le  sorcier  est  seul  responsable 
et  lui  seul  connaît  le  bûcher.  Gaufridy  est  brûlé  en 
1611,  Urbain  Grandier  en  1634  pour  avoir  ensorcelé 


(1)  J.  Lévy-Valensi  et  Jean  iDelay.  Délire  archaïque  (astrolo¬ 
gie,  envoûtements,  magnétisme),  Soc.  Méd.-Psychologique,  12  juil- 
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les  ursulines  de  Loudun,  Thomas  Boulle,  en  1642,  at¬ 
taché  au  cadavre  exhumé  du  curé  Preant  pour  avoir 
ensorcelé  les  religieuses  de  Louviers. 

Le  théologien  reconnaît  chez  le  possédé  des  ca?ac- 
tères  particuliers  : 

1°  L’aspect  du  visage  qui  est  diabolique  ; 

2°  La  voix  qui  a  le  même  caractère  ; 

3°  La  connaissance  de  langues  que  le  sujet  igno¬ 
rait  ; 

4°  La  divination  ; 

5°  Des  actes  d’une  force  surhumaine. 

La  doctrine  de  la  possession  fait  partie  du  dogme  du 
catholicisme.  Toute  religion  étant  et  devant  demeurer 
traditionnelle,  cette  doctrine  demeure  et  chaque  dio¬ 
cèse  possède  encore  un  exorciste. 

Je  m’avance  sans  doute  beaucoup,  mais  je  ne  crois 
pas  que  ce  religieux  ait  souvent  l’occasion  d’exercer 
son  ministère  ;  quand  il  l’exerce,  peut-être  encore 
pense-t-il  agir  sur  des  malades  par  l’action  apaisante 
de  la  religion.  Je  sais  aussi  que  l’ecclésiastique  très 
clairvoyant  qui  est  l’exorciste  de  l’Archevêché  de  Pa¬ 
ris,  adresse  un  certain  nombre  de  ses  possédées  à  mon 
ami  le  docteur  Vinchon,  spécialiste  en  diablerie. 

Mais  laissons  la  question  religieuse,  toujours  res¬ 
pectable,  et  parlons  maladie. 


Le  démon,  chez  nos  sujets,  agit  de  l’extérieur  ou 
de  l’intérieur  :  démonopathie  externe  ou  interne. 

Le  démon  extérieur  peut  être  vu  ;  il  est  plus  habi¬ 
tuellement  perçu  par  contact,  deviné  par  odeur  (sou¬ 
fre,  pourriture)  ou  reconnu  par  les  souffrances  qu’il 
fait  subir,  par  les  idées  obscènes,  sacrilèges,  blasphé¬ 
matoires  qu’il  met  dans  l’esprit,  par  les  tentations 
qu’il  impose. 

Quand  le  sujet  éprouve  des  sensations  voluptueuses, 
c’est  que  le  démon  a  avec  lui  des  relations  sexuelles 
incubes  et  succubes)  car  il  y  a  aussi  des  démons  fe¬ 
melles.  Une  de  nos  malades,  dont  j’ai  souvent  déjà 
raconté  rtistoire,  étudiée,  en  1910,  avec  mon  ami 
Boudon,  faisait  depuis  quelque  temps  du  spiritisme. 
Un  jour,  un  diablotin  se  substitue  à  l’âme  évoquée  de 
son  père  et  ne  la  quitte  plus.  Elle  ne  le  voit  pas  mais 
le  sent  sur  son  corps  ;  il  a  27  cm.  de  long,  des  dents 
pointues,  une  longue  queue.  Il  la  mordille  aux  seins 
et  ailleurs,  et  elle  se  défend  par  cuirasses,  onctions, 
bains  aromatiques,  etc... 

Un  cas  de  démonopathie  externe  a,  il  y  a  quelques 
années,  suscité  ma  curiosité  (1),  c’est  celui  de  Berbi- 
guier  vu  comme  un  halluciné  par  Baillarger,  Dela- 
siauve,  Brierre  de  Boismont,  Auguste  Marie,  et  chez 
qui  j’ai  cru  pouvoir  diagnostiquer  un  délire  d’inter¬ 
prétation. 

Berbiguier,  qui  se  faisait  appeler  de  Terre-Neuve 
du  Thym,  d’une  terre  qu’il  possédait  sur  sa  fenêtre 
dans  une  caisse  où  poussait  cette  plante  aropiatique, 
est  une  curieuse  figure  du  siècle  dernier  (1851),  qui 
a  tenté  la  plume  de  Chamfleury  et  de  Lorédan  Lar- 
chey  ;  il  est  surtout  connu  par  les  trois  volumes  riche- 


(1)  J.  Lévy-Valensi.  Une  forme  littéraire  du  délire  d’interpré¬ 
tation.  Berbiguier  de  Ten-e-Neuve  dox  ThViri.  Encéphale,  septembre 
1911. 


ment  illustrés  que  je  vous  présente,  où  il  raconte  les 
tribulations  subies. 

Pendant  cinquante  années,  il  a  été  persécuté  par 
une  légion  de  farfadets  qui,  accrochés  à  son  corps,  ne 
lui  ont  pas  laissé  un  instant  de  répit.  Il  les  poursuivait 
en  jetant  du  sel  sur  le  feu,  puis  les  accrochait  avèc  de 
grosses  épingles,  enfin  il  les  enfermait  dans  de  petites 
bouteilles  où  il  les  nourrissait  de  tabac  et  de  vinaigre. 

Une  spirite  étudiée  avec  Ey  avait  logé  dans  ces  peti¬ 
tes  bouteilles  différents  esprits,  qu’elle  alimentait  avec 
de  l’éther. 


La  démonopathie  interne  est  plus  répandue,  c’est 
elle  qui  correspond  surtout  au  manuel  de  l’exorciste. 
Elle  est  essentiellement  convulsivante  et  contagieuse. 

La  convulsion  est  par  excellence  la  réaction  de 
l’émotif  ;  elle  s’exprime,  chez  l’enfant  coléreux,  par 
cette  attitude  arquée  que  vous  connaissez  bien.  La 
crisa  hystérique  est  d’abord  une  crise  émotive,  plus 
tard  elle  sera  transformée  par  le  pithiatisme  et  propa¬ 
gée  par  la  contagion  de  sujets  chez  lesquels  l’émoti¬ 
vité  n’aura  plus  à  jouer.  La  convulsion  se  voit  dans  la 
plupart  des  états  mystiques  :  théomanie  comme  dé- 
nionomànie,  convulsions  des  Jansénistes  sur  la  tombe 
du  diacre  Pâris  (1),  convulsionnaires  calvinistes  des 
Cévennes,  épidémies  de  démonopathie  de  Loudun,  de 
Louviers,  de  Morzines,  de  Bayeux,  etc. 

Un  mot  sur  les  possédées  de  Loudun,  auxquelles 
j’ai  consacré  une  étude  récente  (2). 

Un  curé,  Urbain  Grandier,  beau  parleur,  beau  gar¬ 
çon,  orgueilleux  et  peu  chaste.  Il  a  pour  ennemis  les 
magistrats  de  la  ville,  dont  il  a  séduit  filles,  femmes 
ou  fiancées,  les  moines  auxquels  il  refuse  le  droit  de 
confesser,  les  prêtres  qu’il  écrase  de  sa  superbe,  son 
évêque  sur  les  privilèges  duquel  il  empiète,  et  enfin 
Richelieu  qu’il  a  bousculé  pour  une  question  de  pré¬ 
séance  alors  qu’il  n’était  qu’évêque  de  Luçon. 

Un  couvent  d’Ursulines,  la  plupart  femmes  du 
monde,  à  qui  le  siècle  n’est  pa's  tout  à  fait  indifférent. 
Les  Ursulines  veulent  s’attacher  le  beau  curé  comme 
confesseur,  celui-ci  refuse. 

En  1632,  apparition  du  curé  autour  du  lit  de  la  Su¬ 
périeure,  Jeanne  des  Anges,  avec  possession  à  la  façon 
de  l’ incubât.  Divulgation  aux  religieuses  qui  éprou¬ 
vent  les  mêmes  apparitions  et  sensations  suivies  de 
convulsions.  Urbain  Grandier  est  le  responsable,  di¬ 
sent  les  religeuses,  de  cette  possession  démoniaque. 
L’archevêque  de  Bordeaux  s’interpose  et  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

En  1633,  l’épidémie  se  renouvelle.  Richelieu  inter¬ 
vient  alors  par  l’entremise  de  son  inquisiteur  Laubar- 
demont,  scélérat  qui,  avec  l’aide  d’exorcistes  igno¬ 
rants,  mais  de  bonne  foi,  crée  la  légende  de  la  posses¬ 
sion  et  de  la  culpabilité  de  Grandier. 

Les  religieuses  hurlent  sous  l’influence  du  démon,  la 
Mère  supérieure  en  a  sept  pour  elle  seule  ;  ensemble 
elles  se  roulent  à  terre,  parlent  des  langues  qu’elles 
ignorent,  écrivent  automatiquement,  etc.,  tout  con- 


(1)  J.  Lévy-Valensi.  Lee  Convulsionnaires-  de  -Saint-Médard.  La 
Semaine  des  hôpit.  de  Paris  15  octobre  1984. 

(2)  ,1.  Lévy-Valensi.  Urbain  Grandier  et  les  Possédées  de  Loii- 
dan.  Semaine  des  hôpit.  de  Paris  15  octobre  1935, 
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court  à  la  perte  du  curé  de  Loudun.  On  ajoute  foi, 
contrairement  au  dogme,  aux  dires  de  Satan,  affir¬ 
mant  pour  les  besoins  d’une  mauvaise  cause  que  le 
diable  ne  peut  mentir  lorsqu’il  est  contraint  par  l’exor¬ 
cisme  à  dire  la  vérité. 

El,  le  18  août  1634,  Urbain  Grandier,  les  membres 
préalablement  rompus,  est  brûlé  sur  la  place  Sainte- 
Croix. 

La  possession  d’ailleurs  ne  disparaît  pas  avec  lui  et 
l’on  voit  les  exorcistes  Tranquille,  Lactance,  plus  tard 
le-  Père  Surin  à  leur  tour  possédés  par  contamination 


S.,  a  45  ans. 

Elle  était,  en  1932,  domestique  depuis  12  ans  chez 
ia  même  personne.  D’un  caractère  désagréable,  elle  a 
tendance  à  croire  que  l’on  s’occupe  d’elle,  que  l’on 
fait  des  racontars  sur  son  compte.  Bouderie  avec  mu¬ 
tisme  pendant  un  an,  prétendant  qu’on  lui  a  fait  man¬ 
quer  un  mariage. 

Elevée  pieusement,  depuis  20  ans  elle  ne  fréquente 
plus  l’église,  un  confesseur  ayant,  dit-elle,  voulu 
l’embrasser. 

Par  contre,  elle  consulte  les  cartomanciennes,  lit  des 
livres  de  magie  et  fréquente  une  société  médico-mys¬ 
tique,  le  Centre  Eudiaque. 

En  1931,  elle  joue  à  la  bourse  et  perd  tout  son  petit 
avoir  et  plus  encore,  car  elle  a  des  dettes.  A  cette 
epoque,  elle  cesse  d’être  réglée. 

Le  2  août  1931,  elle  est  illuminée  d’une  grande  lu¬ 
mière,  elle  sent  en  elle  la  présence  de  Dieu.  Elle  ac¬ 
quiert  alors  le  pouvoir  de  guérir  et,  plus  favorisée 
que  les  rois  de  France  spécialisés  seulement  pour  les 
ecrouelles,  tout  ce  qu’elle  touche  elle  le  guérit. 

Cela  dure  jusqu’au  mois  d’octobre,  pendant  tout 
ce  temps,  elle  sent  comme  un  fluide  qui  monte  en 
e  le.  Puis  il  y  a  une  phase  d’inhibition,  durant  laquelle 
elle  souffre^  de  ne  plus  sentir  l’inspiration  divine. 

^  Le  1  décembre,  elle  est  envahie  par  une  légion 
d’esprits  malveillants.  • 

Les  esprits,  les  uns  bons,  les  autres  mauvais,  se  dis¬ 
putent,  se  battent,  «  c’est  un  vrai  combat  ».  C’est  le 
diable,  c’est  le  diable,  s’écrie-t-elle.  Deux  fois  elle  ten¬ 
te  en  vain  d’obtenir  le  secours  de  l’exorciste  de  l’Ar¬ 
chevêché. 

Elle  voit  des  spectres  autour  d’elle,  des  morts 
qu’elle  a  connus  parmi  lesquels  son  père  venu  l’em- 
biasser. 

Le  diable  qui  a  été  en  elle  n’a  pas  cessé  de  la  pour¬ 
suivre.  Il  tourne  autour  de  son  lit,  sans  y  entrer  d’ail¬ 
leurs,  d  a  essayé  de  lui  faire  éprouver  des  sensations 
voluptueuses  pour  la  rendre  amoureuse.  Elle  l’a  vu 
habillé  en  rouge,  parfois  très  beau  garçon,  en  costumé 
de  marié,  parfois  hideux  avec  des  cornes.  Il  l’a  tirée 
par  les  pieds.  Elle  s’est  vue,  en  rêve,  dansant  avec  lui 
11  se  révèle  aussi  par  des  odeurs  de  bouc,  de  soufre 
mais  quelquefois  il  sent  très  bon. 

D’ailleurs,  elle  n’aime  pas  que  l’on  parle  de  cela 
qui  appartient  surtout  au  passé.  Elle  a  eu  plus  souvent 
affaire  à  Dieu. 

Dieu  lui  parle  intérieurement,  il  l’oblige  à  s’occu¬ 
pe!  de  médecine.  Quand  elle  doit  soigner  un  malade, 
elle  souffre  de  l’organe  qui  est  chez  lui  atteint. 


bans  cesse  séparée  de  son  corps,  elle  a  visité  le  ciel, 
le  purgatoire  et  l’enfer,  mais  les  renseignements  four¬ 
nis  sont  flous.  Au  Ciel,  elle  a  vu  Dieu,  la  Vierge,  les 
Sa«its  ;  au  Purgatoire  des  amis  qui  demandaient 
des  prières,  en  Enfer  elle  a  entendu  des  gémissements; 
«  c  est,  dit-elle,  dans  mon  cerveau  comme  un  ciné¬ 
ma  ». 

Ce  qui  la  préoccupe  d’ailleurs  depuis  quelque  temps 
est  autant  scientifique  que  mystique,  elle  est  branchée 
par  des  fils  télépathiques  sur  le  naturel  comme  sur  le 
SU!  naturel. 

On  la  branche  aussi  sur  des  femmes  de  mauvaise 
vie,  c’est  ignoble. 

Sur  une  ligne  du  métro,  elle  assiste  à  tout  ce  qui  se 
passe  dans  une  gare. 

Sur  un  cabinet  de  médecin,  elle  assiste  à  la  consul¬ 
tation. 

Elle  est  aussi  privée  des  aliments  qu’elle  absorbe 
par  vampirisme  et  ils  lui  sont  rendus  à  l’état  d’excré¬ 
ments  qui  lui  sont  infusés.  Elle  a  été  conduite  dans  des 
bouges,  mêlée  à  des  affaire  criminelles  auxquelles  elle 
ne  participait  point  volontairement,  si  bien  que  lors¬ 
qu’elle  lit  une  arrestation  dans  un  journal,  se  rappe¬ 
lant  ses  propres  aventures,  elle  s’écrie  :  «  Il  est  inno¬ 
cent  » . 

Elle  a  vu  dans  la  cour  de  l’asile,  Dieu,  la  Sainte- 
Trinité,  la  Vierge,  le  Sacré  Cœur  et  les  Saints  guéris- 
seurs,  parmi  lesquels  Saint  Biaise  qui,  paraît-il,  est  le 
spécialiste  des  maux  de  gorge. 

Jésus  lui  dicte,  en  dehors  et  en  dedans,  des  prédic¬ 
tions  ;  elle  nous  dit  aussi  «  j’ai  son  bras  »,  écriture 
automatique. 

Diagnostic  :  Délire  sans  systématisation  nette  chez 
une  débile. 


D.,  64  ans,  jardinier. 

Interné  deux  fois  à  Sainte-Anne  du  21  novembre 
1927  au  23  mars  1928,  puis  depuis  le  25  janvier  1930, 

Les  certificats  d’entrée  portent  :  excitation  confu- 
sionnelle  la  première  fois,  excitation  hypomaniaque  la 
deuxième  fois.  Entre  les  deux  accès,  il  paraît  avoir 
été  normal.  Le  thème  délirant  lors  des  deux  interne¬ 
ments  a  été  sensiblement  le  même. 

Il  a  été  possédé  du  diable  sous  la  forme  de  trois  ani¬ 
maux  :  une  énorme  araignée  de  54  m.  de  long  dans 
son  ventre;  une  pieuvre  dans  son  estomac;  un  tae¬ 
nia  de  100  m.  dans  son  intestin. 

Visions  en  fermant  les  yeux  de  maisons  qui  s’écrou¬ 
lent,  d  eau  qui  coule,  de  bêtes  qui  s’injurient  (pas 
d  éthylisme).  II  voit  aussi  des  spectres,  ses  parents,  son 
fils,  ses  neveux  morts  à  la  guerre. 

L  enfer  et  les  diables  peuplent  souvent  les  visions. 
L’enfer  est  un  bassin  sans  fond  rempli  de  diables. 

Il  suit  la  marche  dans  l’enfer  des  êtres  qu’il  con¬ 
naît. 

Il  entend  des  voix  ?  Ce  sont  des  mystères.  Il  dé¬ 
clare  d  ailleurs  qu’il  ne  doit  pas  répondre  sur  le  diable. 

Transféré  depuis  plusieurs  années  dans  le  service 
du  Dr  Truelle,  il  travaille  régulièrernent  au  jardin  et 
correctement,  mais  au  cours  de  son  labeur  a  de  vio¬ 
lentes  colères,  interpellant  des  personnes  imaginaires. 
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Le  malade  revu  aujourd’hui  est  hostile,  irritable, 
grossier,  violent,  le  délire  semble  tout  à  fait  dissocié. 

Les  éléments  mystiques  persistent,  mais  par  bribes. 
Il  communique  avec  le  Créateur,  avec  le  diable,  il  dé¬ 
clare  d’ailleurs  qu’il  ne  doit  pas  répondre  sur  le  dia¬ 
ble,  on  lui  a  enlevé  l’intestin.  Voilà  ce  qui  persiste  du 
délire  passé. 

A  pris  place  un  délire  de  grandeur  plus  humain. 

Il  sera  couronné,  il  est  le  descendant  de  Napo¬ 
léon  III,  «  c’est  le  Créateur  qui  me  fait  vous  le  dire  ». 
Il  ne  sait  pas  si  la  couronne  sera  donnée  à  lui  ou  à 
son  grand-père,  son  père  ou  son  fils.  Le  Président  Sadi 
Carnot  était  le  frère  de  son  père.  Il  a  36  frères  et  sœurs 
parmi  lesquels  MM.  Queuille  et  Tardieu.  Son  gendre 
est  le  fils  du  Maréchal  Joffre  noyé  hier  matin  par  les 
Congolais. 

Sainte- Anne  appartient  à  sa  famille,  on  le  détruira 
pour  y  construire  des  maison  de  rapport. 

Il  est  aussi  le  député  Loufok  de.Charenton.  Il  a  fait 
des  mariages  (cent  mille).  Il  a  marié  M.  Truelle.  Il 
communique  par  téléphone  avec  Vercingétorix  et 
Charles  IX  qui  d’ailleurs  ne  font  qu’un. 

Il  est  archi-millionnaire,  trésors,  marmites  pleines 
d’or.  Le  veau  d’or  a  été  découvert  dans  sa  ville  na¬ 
tale. 

Jules  César  (426  avant  J.-C.),  était  roi  des  Wisi- 
goths,  et  régnait  à  Corinthe,  petite  île  en  Asie. 

Sa  femme  a  des  relations  intimes  avec  M.  Poincaré  ; 
il  n’est  pas  jaloux,  tout  le  monde  peut  en  faire  au¬ 
tant. 

Diagnostic  :  Manie  chronique  avec  délire  mégaloma- 
niaque  secondaire  ;  affaiblissement  intellectuel. 


M.,  53  ans,  mécanicien. 

En  1915,  en  traitement  pour  blessure  au  pied  dans 
une  ambulance  de  Lisieux,  voit  entre  ses  cuisses  un  in¬ 
secte  d’une  quinzaine  de  cm.,  essaye  de  le  saisir,  l’in¬ 
secte  se  réfugie  dans  son  anus.  Consultation  le  lende¬ 
main  au  major  qui  ne  fait  qu’en  rire.  Il  n’y  songe 
plus.  En  décembre  1931,  dans  trois  de  ses  compa¬ 
gnons'  vus  au  restaurant,  il  reconnaît  Lucifer  et  deux 
de  ses  suppôts.  Il  sè  rappelle  alors  l’insecte  vu  en 
1915.  Il  est  persuadé  que  Lucifer  fait  la  navette  entre 
une  forme  humaine  extérieure  et  l’insecte  qui  est  en 
lui. 

D’ailleurs,  il  y  a  plusieurs  diables  dans  son  corps. 
Lucifer  occupe  l’œsophage,  sa  femme  la  Belle  Zébuth 
la  partie  gauche  du  ventre,  il  y  a  aussi  les  petits  qui 
se  déplacent,  sillonnent  le  cerveau,  les  vertèbres,  etc. 
Il  tente  de  les  chasser  en  se  martelant  à  coups  de 
poing,  mais  en  vain.  Ils  l’épuisent  par  leurs  exigen¬ 
ces  de  nourriture.  Il  a  essayé  de  les  tuer  par  le  jeûne 
et  des  inhalations  d’oxygène. 

Thème  délirant  :  le  diable  le  persécute  parce  qu’il 
est  le  fils  de  Dieu,  son  père  bien-aimé.  Sa  mère  n’était 
pas  vierge,  mais  lui  n’est  pas  né  de  ses  relations  avec 
son  père  officiel.  Colère  du  père,  coup  de  pied  au  ven¬ 
tre,  d’où  meurtrissure  crânienne.  Il  aurait  dû  naître 
sans  organes  génitaux,  mais  le  diable  lui  a  greffé  des 
testicules. 

Il  doit  ramener  la  fraternité  entre  les  hommes  pour 
les  rétablir  dans  l’équilibre  cosmique  dont  le  centre 


est  le  cœur  de  Dieu  et  les  soustraire  à  l’influence  dia¬ 
bolique  de  la  stratosphère. 

Diagnostic  :  Psychose  paranoïde. 


En  conclusion,  démonomanie  comme  théomanie  ne 
constituent  pas  des  maladies  mentales,  mais  l’aspect 
que  peuvent  revêtir  la  plupart  des  psychopathies.  Par¬ 
mi  les  plus  fréquentes  il  faut  retenir  : 

L’hystérie,  base  des  grandes  épidémies  de  l’histoire; 

La  mélancolie  avec  les  obsessions  de  péché  et  la  pos¬ 
session  interne  (fréquence  des  hallucinations  psycho¬ 
motrices)  ; 

Les  délires  hallucinatoires  chroniques  surtout  :  pa¬ 
raphrénies  de  Kraepelin,  psychoses  paranoïdes  du  Pro¬ 
fesseur  Claude  qui  ne  dépassent  pas  le  cadre  de  la  schi¬ 
zophrénie. 
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Doctobat  d’Etat.  —  48.  Amidieu  du  Clos.  — ■  L’amélio¬ 
ration  des  conditions  sanitaires  et  sociales  de  la  vie  rurale. 
L’effort  réalisé  en  Meurthe-et-Moselle., 

67.  Andbé.  —  Le  sérum  de  Rodet  dans  les  dothiénenté- 
ries  de  l’enfance. 

2.  Ansel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  section  des  pédi¬ 
cules  thyroïdiens  dans  les  hyperthyroïdies. 

67.  Bahbier.  —  Les  sciatiques  vasculaires. 

1 .  Beenabd.  —  Essai  sur  le  traitement  des  ulcères  gastro- 
duodénaux  par  certaines  méthodes  d’organothérapie. 

6.  Bebtband.  — ■  Les  métrorragies  fonctionnelles. 

79.  Body.  —  L’émanothérapie  artificielle.  Ses  indications 
en  gynécologie. 

14..  Boquet.  —  Les  coxites  de  croissance  avec  luxation 
progressive  de  la  tête  fémorale. 

68.  Bbicka.  —  Le  traitement  du  prolapsus  total  du  rec¬ 
tum  par  la  résection  de  la  muqueuse  au  thermocautère. 
(Procédé  de  Hartmann.) 

12.  Bbugh.  —  Etude  sur  le  mécanisme  physico-chimi¬ 
que  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal. 

66.  Buele.  —  Des  résections  osseuse's  dans  le  traitement 
des  tumeurs  à  myéloplaxes  des  os  longs  des  membres. 

36.  Caepentiee.  —  Le  traitement  chirurgical  des  gros 
polypes  sphacélés  de  l’utérus. 

88.  Guciuc.  —  Anesthésie  générale  à  l’évipan  sodique. 

72.  Daveeio.  —  Contribution  à  l’étude  des  carcinoïdes  de 

l’appendice. 

39.  David  (Ghidale).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose  génitale  de  la  femme. 

89.  David  (Robert-Charles-Georges).  —  Perforations  ap¬ 
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27.  Delepoulle.  . —  Des  brûlures  du  canal  de  l’urètre 
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(1)  Voir  Goz.  des  hôpit.,  1935.  —  Thèses  de  Montpellier,  n»  £2 
p.  1386  ;  Thèses  de  Marseille,  n»  84,  p.  1417;  Thèses  de  Toulouse’ 
n»  86,  p.  1451  ;  Thèses  de  Bordeaux,  n»  87,  p.  1472;  Thèses  dé 
Lille,  n»  92,  p.  1553. 


1654 


GAZETrE  DES  HOPITAUX 


N"  97,  4  décembre  1935.  —  108°  ANNéE. 


19.  Dhappier.  —  La  tuberculose  rénale  dans  ses  rapports 
avec  la  grossesse. 

7.  Duflos.  —  iKystes  mucoïdes  du  seuil  du  plancher  na¬ 
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29.  Frey.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie  épigas¬ 
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76.  Gaubert.  —  Paralysies  associées  des  nerfs  crâniens. 
Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne. 

78.  Geminel.  —  Cirrhose  hépatique  et  glandes  endo¬ 
crines. 

16.  Ginzburg.  —  Contribution  à  l’étude  du  barbiturisme 
aigu  et  de  son  traitement. 

9.  Grau.  —  L’exploration  radiologique  de  la  plèvre  par 
substances  de  contraste. 

22.  Grimaud.  —  Contributions  à  l’étude  du  traitement 
des  infections  puerpérales  par  les  antivirus  en  applications 
locales. 

75.  Gruninger.  —  Les  complications  nerveuses  de  la 
rougeole. 

74.  Haas.  — Les  conditions  de  formation  des  calculs  bi¬ 
liaires. 

41.  Haimovici.  —  Dénatalité,  morbidité  et  mortalité  in¬ 
fantiles  rurales  et  moyens  de  les  combattre.  Considérations 
relatives  au  département  de  Meurthe-et-Moselle. 

37.  Helluy  (Jean-Marie-Joseph).  —  Contribution  à  l’étu¬ 
de  des  corps  étrangers  vulnérants  de  l’intestin  chez  l’en¬ 
fant. 

40.  Helluy  (Joseph-Marie-René).  —  La  réaction  de  Kott- 
mann. 

54.  Herbaux.  —  Contribution  à  l’étude  des  réactions  du 
centre  respiratoire  bulbaire  aux  excitants  chimiques  en  ap¬ 
plication  directe. 

21.  Herscovici.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
et  en  particulier  du  traitement  chirurgical  des  prurits  ano- 
génitaux. 

90.  Hitzig.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fécondité  chez 
la  femme.  Etude  critique  de  la  théorie  et  de  la  méthode 
d’Ogino-Knaus. 

25.  HouiJjLon.  —  Les  traitements  du  pemphigus. 

42.  Bouillon  (Mme),  née  Gonand.  —  Action  de  la  vago¬ 
tonine  sur  le  rythme  cardiaque. 

33.  Hunckler.  —  Considération  sur  l’état  actuel  de  l’opé¬ 
ration  de  Hartmann  dans  les  cancers  du  haut  rectum. 

49.  Jacquin.  — .  Syndrome  apico-costo-vertébral  doulou¬ 
reux  révélant  un  néoplasme  latent  du  poumon. 

64.  Lapibhre.  —  Le  sérum  de  Jousset  dans  la  tuberculose 
infantile. 

23.  Lazarovici  (Israël).  —  La  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  à  forme  cutanée  ulcéreuse. 

30.  Lazarovici  (Samsoni).  —  De  la  gangrène  spontanée 
des  membres  chez  le  nourrisson. 

18.  Le  Bris.  —  Contributions  à  l’étude  des  corps  libres 
intrapleuraux, 

11.  Leclerc.  —  Dédoublement  complet  de  l’appareil  gé¬ 
nital  dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralité. 

81.  Legros  (Mme),  née  Ledan.  ~  Considérations  sur  le 
cancer  du  corps  utérin  et  en  particulier  sur  le  traitement 
par  hystérectomie  vaginale. 

10.  Leibovici.  —  Les  formes  granuliques  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  le  post-partum. 

65.  Lepoire.  —  Recherches  sur  l’oscillométrie  et  l’état 
humoral  dans  l’artérite  sénile  des  membres. 

24.  Lupu.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  trau¬ 
matiques  des  hydronéphroses. 

66.  Macké.  —  A  propos  d’un  syndrome  d’obésité  congé¬ 

nitale  et  de  ses  relations  avec  la  région  diencéphalo-hvpo- 
physaire.  I 


69.  Marchal  (Mme),  née  Suhneh.  — •  Migration  intra-pel- 
vienne  spontanée  et  progressive  de  la  tête  fémorale.  Sa  si¬ 
gnification  obstétricale. 

77.  Marche.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pasteurisa¬ 
tion  et  du  contrôle  hygiénique  des  laits. 

44.  Mathieu  (René-Marie-Simon).  —  De  l’appendicite 
traumatique. 

3.  Mathieu  (Victor- Jean).  — -  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  luxations  de  l’épaule  compliquées  de  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus., 

20.  Mendelsohn.  —  Le  rôle  de  l’hypophyse  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

7l.  Meyer.  —  Migraine  et  hypophyse. 

28.  Mignardot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’allergie 
syphilitique  chez  le  paralytique  général  avant  et  après  ma- 
lariathérapie.  (Etude  clinique  et  biologique.) 

84.  Morelle  (Mlle).  —  Cures  sulfatées  calciques  et  mo- 
tricité  intestinale. 

6.  Mouton.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  section  des 
artères  coronaires. 

43.  Mouton-Chapat  (Mlle).  —  La  diphtérie  et  sa  prophy¬ 
laxie  par  la  vaccination  dans  le  département  de  Meurthe- 
et-Moselle. 

34.  Neimann.  —  La  méningite  vermineuse. 

8.  Nettrb.  -—  Preuves  physiologiques  du  caractère  hor¬ 
monal  de  la  vagotonine. 

13.  Perper.  —  De  la  coexistence  du  fibrome  de  l’utérus 
et  cancer  du  gros  intestin. 

62.  Reiner.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
fractures  obstétricales  du  fémur. 

26.  Renty  (de).  —  Des  métastases  à  distance  du  cancer 
de  l’oesophage. 

31.  Roset.  —  Evolution  récente  du  traitement  du  décolle- 
ment  rétinien  et  emploi  de  la  diathermo-coagulation  à  la 
Clinique  ophtalmologique  de  Nancy, 

86.  Rosner.  —  Le  problème  de  la  stérilisation  des  anor¬ 
maux. 

47.  Royer.  —  Contribution  à  l’étude  des  psychoses  sy¬ 
philitiques.  Psychose  hallucinatoire  chronique  et  syphilis. 

61.  Rozental.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
d’Oppenheim.  La  dermatite  bulleuse  striée  des  prés. 

68.  Schwartz.  —  iTaitement  orthopédique  et  chirurgi¬ 
cal  des  grands  raccourcissements  des  membres  inférieurs. 

92.  SÉGALL.  —  Traitement  des  diverticules  de  la  vessie. 

35.  Senellart.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de 
la  chlorémie  èt  de  la  chlorhydrie  gastrique.  Action  des  ex¬ 
traits  endocriniens  (thyroïde  et  post-hypophyse). 

.  ^  38.  Singer.  —  Contribution l’étude  des  anévrismes  de 
l’aorte  thoracique  descendante.’'  ,  -  = 

82.  SoNRiER.  —  La  mort  subite  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment.  («  Intrapartum  »  et  «  sub-partu  ».) 

69.  Thomas.  —  De  l’emploi  des  sels  mercuriels  diuréti¬ 
ques  à  doses  réfractées  dans  le  traitement  des  cardio-aor¬ 
tites  syphilitiques. 

53.  Trompette.  —  Etude  synthétique  de  l’action  cancéri¬ 
gène  du  goudron. 

60.  Van  den  Bussche.  —  Les  pleurésies  putrides.  Concep¬ 
tion  actuelle  de  la  question. 

46.  ViAL.  —  Lésions  mutilantes  congénitales. 

17.  ViCHARD.  —  Brucelloses  et  manifestations  ostéo-arti- 
culaires. 

46.  ZÉGHERs.  —  Contribütion  à  l’étude  de  l’aérophagie. 

Doctorat  d’Université.  —  63.  Coifman.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  test  cutané  d’hydrophilie  en  pédiatrie 
(Epreuve  d’Aldrich  et  Miclure). 

80.  Einchorn.  —  Le  traitement  des  affections  hépatiques 
par  l’insuline-glucose. 

4.  Gut.  ~  De  la  récidive  après  la  cure  radicale  de  la  her¬ 
nie  inguinale. 
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50.  Kahadjoff.  —  Etude  statistique  et  critique  de  l’opé¬ 
ration  de  Boully  dans  le  traitement  du  prolapsus  génital. 

87.  Koblencs.  —  Le  tétanos  en  Meurthe-et-Moselle.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  régions  tétanigènes  et  de  la  prophy¬ 
laxie  du  tétanos. 

70.  Krumholz.  — •  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis 
latente. 

91.  Leibson  (Mlle).  —  Les  auto-greffes  ovariennes  au 
cours  des  annexectomies. 

16.  Raikoff.  —  Septicémie  à  bacillus  fragilis. 

83.  Stjss.  —  Etude  clinique  sur  la  coexistence  du  flhrome 
et  de  l’épithélioma  du  col  de  l’utérus. 

86.  Tieger.  —  Le  Kraurosis  Vulvae. 

61.  Weissberg.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  forme 
généralisée  de  la  maladie  ostéo-fibro  kystique  de  Reckling- 
hausen. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(SÉAHCB  DD  14  NOTEUBRE  1935} 

Psychonévrose  associée  à  un  rétrécissement  congénital  de 
Tisthme  de  l’aorte.  —  M.  Henri  présente  un  sujet,  porteur 
d’un  rétrécissement  isthmique  de  l’aorte  et  chez  lequel 
existe  un  syndrome  mental  caractérisé  par  une  hyperémo¬ 
tivité  avec  phase  d’anxiété  et  tentative  de  suicide,  jus¬ 
qu’alors  considéré  à  tort  comme  séquelles  d’encéphalite. 


L’auteur  étudie  les  conséquences  circulatoires  de  cette  mal¬ 
formation  et  leurs  répercussions  psychiques. 

Myélite  aiguë  transverse  au  cours  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  à  pneumocoques.  —  MM.  Bhouard  et  Pareire  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  qui,  au  cours  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  à  pneumocoques,  a  présenté  une  paraplégie 
flasque  complète  avec  anesthésie  à  tous  les  modes,  troubles 
sphinctériens  et  trophiques.  Ils  en  discutent  l’étiologie 
et  la  pathogénie  et  concluent  à  une  myélite  secondaire  à 
une  embolie  microbienne. 

A  propos  d’un  cas  d’ectodermose  plurioriflcielle.  —  MM. 
Dreneau,  Valla  et  Sillon. 

Orchite  mélitococcique.  —  MM.  Farjot  et  Dumond  rap¬ 
portent  un  cas  de  mélitococcie  contractée  dans  l’Ardèche  et 
dont  la  principale  manifestation,  avec  les  arthralgies  a  été 
une  orchirépididymite  avec  vaginalite.  L’hémoculture  per¬ 
met  d’isoler  «  Brucella  melitensis  ». 

Faut-il  déterminer  le  groupe  sanguin  de  tous  les  soldats  ? 
—  MM.  Farjot  et  Balgairies  concluent  par  la  négative  : 
le  groupe  sanguin  ne  peut  être  déterminé  de  façon  scien¬ 
tifique  que  sur  un  nombre  peu  élevé  d’individus. 

Le  syndrome  de  cardiaque  noir  chez  les  gazés  de  guerre. 

_  mm.  Hugonot  et  Goumel  relatent  deux  observations  de 

syndrome’ d’asystolie  cardio-pulmonaire  apparu  chez  les 
anciens  gazés  de  guerre.  Après  un  long  passé  bronchique 
et  pulmonaire,  les  malades  avaient  vu  survenir  une  dysp¬ 
née  et  une  cyanose  intense  et  rapidement  progressive,  avec 
polyglobulie.  Ces  manifestations,  jointes  à  l’artérite  pul¬ 
monaire  objectivée  par  les  examens  radiologiques,  réali¬ 
saient  le  tableau  classique  du  syndrome  d’Ayerza. 


ESTOMAC 

BTSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 

’  asacsB  z.'Jcwï’AWT 

CHBZ  L’AJiUZ,TB 


VALS-SAINT-JEAN 


gAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISËEel GAZEUSE 


ftwMt  gratuU  é’BehanUUona  et  ât  Notices  à  MM.  Ut  Docteurs  turiemtisietinMi» 

aSREOTION-VALS’GÉNÉRALE  g  B3,Boal*  HaTiesmiatn,Pttrim[9‘lTHéBh.an’^», 


AH.EMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1”  juin  au  octobre. 


TRAITEMENT 

DE  L’ALCALOSE 


LABORATOIRE 

MONTAGÜ 


GÉNACIDE 
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dans  les  voies  biliaires.  — 
mm  Hugonot  et  Guichène.  Observation  d’un-hamme 
opéré  deux  fois  à  9  ans  de  distance,  pour  kyste  hydatTqu 
du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires.  Le  premier  kyste 
était  toduit  pndant  6  ans  par  des  coliques  hépatiques  ré- 
petees  juqu  a  état  de  mal.  Le  second  a  pris  le  masque  d’un 
irara,?™"-'*’'®  progressif  et  intense  avec 

biken  ^  étiologique  difficile  à  éta- 

f,  en  raison  de  la  presence  de  calculs  vésiculaires  et  de 
imprécision  des  données  biologiques,  fut  apportée  par  uÏ 
hydatidenterie,  secondaire  à  une  colique  expulsive. 

Névrite  au  cours  d’une  scarlatine  compliquée  de  pleurésie 
s  reptococcique  et  traitée  par  le  sérum  antistreptoco  c 
que  de  Vincent.  -  MM.  J.  Lassaue,  L.  FebSabouc  G  Z 

lh7eZhenf  l’étiologie  de  cette  névrite. 

Hs  penchent  pour  1  origine  scarlatineuse. 

Remarque  sur  la  chemise  et  sur  le  col  du  soldat.  —ML 
errabouc  compare  la  valeur  hygiénique  de  la  chemise 
et  du  col  actuels,  à  celle  d’une  chemise  à  col  rabattu. 

A  propos  d’un  abcès  de  la  base  de  la  langue.  —  MM  Pes- 
me  eyEizowsxx  relatent  l’observation  d’u"n  malade  attÎnt 
de  phlegmon  de  la  base  de  la  langue.  Ils  discutent  l’angine 

gee,  tout  processus  phlegmoneux  circonscrit  peut  se  ter- 

hyperseptique^L'i^isS» 

pl.™ 

““"Site  taberculepM. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  ET  LA  NATURALISATION 
DES  MÉDECINS  ET  ÉTUDIANTS  ÉTRANGERS 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
uaris  communique  ; 

^  «  M.  Léon  Bérard,  ministre  de  la  Justice,  a  reçu  le  doc¬ 
teur  Hartenberg,  président  du, Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seme  et  M.  Maurice  Mordagne,  délégué  permanent  de  l’As¬ 
sociation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
venus  1  entretenir  de  la  naturalisation  des  médecins  et  étu- 
aiants  en  medecine  étrangers. 

«  Le  docteur  Hartenberg,  d’accord- avec  la  Confédération 
generale  des  Syndicats  médicaux,  a  exprimé  au  Garde  des 
Sceaux  le  vœu  que  son  administration  exige,  à  propos  de 
chaque  naturalisation  de  médecin  ou  d’étudiant,  l’avis  des 
syndicats  médicaux.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  très  documentés 
sur  la  moralité  des  médecins  ou  étudiants  étrangers  candi- 
dats  a  la  naturalisation. 

«  M.  Maurice  Mordagne  a  soutenu  le  même  point  de  vue 
que  le  prpident  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
aux  ^  témoigné  toute  sa  sympathie 

aux  déléçies  et  répondu  que  leur  revendication  lui  parais- 
sait  justitiee.  ^ 

corps  médical  et  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  qui  estiment  M.  Léon  Bérard  pour  ses 
hautes  qualités  intellectuelles,  lui  seraient  particulièrement 


Mardi  3  décembre,  -  Jury  :  MM.  Bezanpon,  président  • 
Glaude,  Marion,  Heitz-Boyer.  —  M.  Goriny.  Etude  du  irai 
tement  mtra-bronchique  des  abcès  du  poumon.  —  M  Bur 
szTYN.  Schizophrénie  et  mentalité  primitive. 

Jeudi  6  décembre.  -  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Le- 
maitre,  Huguenin,  Lemaire.  -  M.  Demaldent.  Le  eonduit 
auditif  interne. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Lereboullet,  Nobécourt 
Gastinel.  —  Mlle  Millant.  Dermatite  érythémato-bulleusê 
des  bains  de  soleil  dans  les  prés  (maladie  d’Oppenheim).  — 
M  Calvet.  Iraitement  de  l’hypertension  artérielle  par  le 
nitrate  de  pilocarpine.  —  Mlle  Eyraud.  Etude  des  lympho 
sarcomes  du  médiastin  chez  l’enfant.  —  M.  Thebaub.  Due 
ques  aspects  cliniques  de  l’acrodynie  infantile. 

Vendredi  6  décembre.  -  Jury  :  MM.  Couvelaire,  prési 
dent  ;  Gosset,  Marcel  Labbé,  Lacomme.  —  M  Farès  Pas 
sage  de  certains  métaux  métalloïdes  à  travers  le  placenta 
—  M.  Rabourdin.  L’appendicite  herniaire  inguinale.  —  M 
Dvoirin.  Syndrome  immédiat. 

Mercredi  4  décembre,  -  (Thèse  vétérinaire.)  -  Jury 
MM.  Lemierre,  président  ;  Lesbouyriès,  Panisset.  -  M  Da 
NiEL.  Affection  pasteurellique  des  porcelets  nouveau-nés 


■  NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 


Louise-Marie  Fer¬ 
re.  Petit  in-8  de  76  pages.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris  Edi¬ 
tions  médicales  Norbert  Maloine-  ’ 


La  radioscopie.  —  L  examen  simple  de  la  cage  thoracique 
montrera  1  existence  d’adénopathies. médiastinales  plus  ou 
moins  nettes.  Il  permettra .  surtout  d’éliminer  une  ectasie 
aortique, 

trer".*"  PO^^^^a  mon- 

--  Soit,  en  cas  de  sténose  complète,  un  arrêt  complet  de 
a  baryte  avec  remplissage  d’une  poche  sus-stricturale  tou- 
jours  peu  importante  ;  bientôt  il  se  produit  des  contrac- 
boiMllir^'^^™^^  amènent  la  régurgitation  de  la 

Soit,  en  cas  de  sténose  incomplète,  un  arrêt  au  niveau 
de  la  stenose,  puis  la  progression  de  la  bouillie  dans  un  ca¬ 
nal  tortueux  rétréci,  irrégulier  ;  enfin,  passé  ce  défilé,  la 
descente  normale  jusqu’à  l’estomac. 

L’œsophagoscopie.  —  Souvent  douloureuse,  eUe  demande 
une  certaine  préparation  du  malade. 

h,7e™„?.ri!éî  '*  “ 

—  La  tumeur  peut  revêtir  trois  aspects  différents  • 

nh!l7  ••  Pl“«  fréquente  ;:la  lumière  œso- 

p  agienne  est  obstruée  par  une  masse  qui  lui 'donne  l’aspect- 
tumeur  est  largement  im¬ 
plantée  sur  une  des  parois  de  l’œsophage  ;  sa  surface  est 
lisse  ou  granulée,  de  couleur  framboisée  ou  blanc  neigeux  i; 
elle  saigne  au  moindre  contact. 

Très  rarement,  cette  tumeur  est  pédiculée,  prenant  l’aS- 
pect  d  un  polype.  -  >  r 

Forme  ulcéreuse,  réalisant  une  ulcération  à  bords  éver- 
sés  le  fond  est  sanjeux,  et  repose  sur  une  base  indurée. 

Forme  mfiUrée,  la  muqueuse  de  couleur  normale  est  im¬ 
mobile,  induree  et  donne  au  contacfr  du  tube  une  sensation 
ligneuse.  Cet  examen  permet  de  préciser  le  siège  du  can¬ 
cer  son  extension  en  épaisseur  est  impossible  à  préciser  et 
seule  la  radio  permet  de  préciser  l’extenâon  en  hauteur. 


(d)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpif.,  1935,  n»  95,  p.  1622. 
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—  Le  cathétérisme  œsophagien  fait  à  la  sonde  à  bout  oli¬ 
vâtre  a  été  complètement  abandonné  depuis  Tœsophagos- 
copie  ;  il  était  dangereux  et  donnait  peu  de  renseigne¬ 
ments. 

EVOLUTION  ET  PRONOSTIC 

Dès  qu’apparaît  la  dysphagie,  la  cachexie  augmentant 
progressivement,  la  mort  survient  en  6  à  7  mois. 

Si  une  gastrostomie  a  été  faite,  la  survie  peut  aller  de  un 
an  à  18  mois  pendant  lesquels  peuvent  survenir  des  généra¬ 
lisations  et  des  complications. 

COMPLICATIONS 

Les  hémorragies  sont  souvent  minimes,  aggravant  enco¬ 
re  1  état  de  cachexie  et  d’anémie  ;  parfois  leur  abondance 
est  plus  forte,  elles  sont  dues  à  l’ulcération  d’un  vaisseau 
œsophagien  et  réalisent  une  hématémèse  et  du  mœlena. 
Complications  locales. 

L’extension  du  cancer  peut  entraîner  divers  troubles  du 
côté  des  organes  du  médiastin  : 

—  Troubles  respiratoires  marqués  par  dé  la  dyspnée  s’ac¬ 
compagnant  de  cornage;  ou  bien  toux  coqueluchoîde  ; 
parfois,  enfin,  fistules  œsophago-trachéales  ou  bronchiques 
entraînant  des  bronchopneumonies  rapidement  mortelles. 

—  Troubles  de  la  voix  pat  compression  du  récurrent 
gauche  acvee  voix  Mtonale  adducHou  cadavéïùiue  de  la 
corde  vocale. 

• —  Douleurs  prenant  parfois  le  type  d’angor  ou  bien  de 
névralgies  phréniques. 

— •  Troubles  cardiaques  ou  sympathiques  par  compression 
nerveuse. 

L’infection  peut  réaliser  diverses  complications  : 

— ■  Infection  péri-œsophagienne  amenant  des  médiasti¬ 
nites  plus  ou  moins  aiguës  revêtant  souvent  l’aspect  gan¬ 
greneux. 

—  Infection  pleuro-pulmonaire  sous  forme  de  broncho¬ 
pneumonie  ou  de  gangrène  pulmonaire. 

—  Infection  à  distance  revêtant  l’aspect  de  phlébites. 

Cet  élément  infection  explique  la  difficulté  des  indications 
de  la  radium  thérapie. 

Enfin,  ce  n’est  que  chez  des  malades  gastrostomisés  que 
l’on  pourra  voir  des  généralisations  qui  sont  le  plus  souvent 
hépatiques.  La  tuberculose  reste  très  fréquente  sur  ces  ter¬ 
rains  cachectiques,  elle  est  d’une  particulière  gravité  et  son 
évolution  est  rapidement  mortelle. 

FORMES  CLINIQUES 

On  peut  décrire  : 

Des  formes  à  type  de  compression  médiastinale,  dans  les¬ 
quelles  il  faut  ramener  à  sa  vraie  cause  une  dyspnée  ;  des 
troubles  laryngés  ;  des  crises  de  tachycardie  ; 

Des  formes  latentes,  absolument  exceptionnelles,  où  la 
dysphagie  est  un  signe  très  tardif. 

Suivant  le  siège  : 

Le  cancer  de  la  portion  cervicale  de  l’œsophage  est  le 
plus  rare  ;  il  pourrait  relever  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  radicale.  Les  douleurs  qu’il  entraîne  sont  nettes,  la  dys¬ 
phagie  s’accompagne  de  régurgitations  immédiates.  Parfois 
une  toux  coqueluchoîde  marque  une  compression  du  pneu¬ 
mogastrique. 

Le  cancer  du  cardia  revet  l’aspect  d’Un  cancer  gastrique 
avec  douleurs  haut  situées  par  le  malade. 

DIAGNOSTIC 

Tout  d’abord  se  pose  le  diagnostic  de  la  dysphagie. 

On  éliminera  les  dysphagies  non  œsophagiennes. 

—  Pharingiennes, 

—  Par  compression,  goitres  rétro-traohéapx  oq  plon¬ 
geants. 


Parmi  les  dysphagies  œsophagiennes,  il  faudra  éliminer 
celles  qui  sont  dues  à  : 

—  Un  rétrécissement  spasmodique,  diagnostic  qui  restera 
un  diagnostic  d’exclusion,  il  entraîne  une  dysphagie  va¬ 
riable  cédant  complètement  à  la  belladone. 

—  Un  rétrécissement  inflammatoire,  soit  banal  chez  les 
buveurs,  soit  syphilitique  ou  tuberculeux,  qui  reste  excep¬ 
tionnel  ; 

—  Surtout  le  rétrécissement  cicatriciel. 

Il  succède  à  l’ingestion  de  caustique  ou  de  liquide  trop 
chaud. 

Il  amène  une  dysphagie  mécanique  sans  spasme,  réguliè¬ 
rement  progressive;  les  régurgitations  sont  précoces  de  par 
l’absence  de  poche  sus-stricturale. 

Il  n’y  a  aucun  signe  de  compression  médiastinale. 

L’œsophagoscopie  montre  une  muqueuse  qui  bat  au-des¬ 
sus  du  rétrécissement  qui  apparaît  comme  un  entonnoir 
formé  de  brises  scléreuses  radiées,  non  ulcérées. 

Nous  citerons  à  peine  le  rétrécissement  congénital,  les 
diverticules  de  l’œsophage  dont  le  diagnostic  est  fait  par  la 
radio. 

Quand  les  signes  prennent  le  type  de  compression  médias- 
tinale,  il  faudra  savoir  éliminer  un  goitre  plongeant,  une 
adénopathie  médiastinale  maligne  ou  non. 

Il  faudra  surtout  éliminer  un  anévrysme  de  la  crosse  aor¬ 
tique  ou  de  l’aorte  thoracique,  d’où  la  nécessité  de  l’auscul- 
tartion  et  de  l’exploration  radiologique  simple. 

INDICAHONS  THERAPEUTIQUES 

Elles  sont  très  limitées,  visant  simpdement  à  éviter  la 
mort  par  inanition  : 

—  La  gastrostomie  ;  elle  devra  être  faite  précocement  et 
à  l’anesthésie  locale  ;  on  la  réalisera  la  plus  continente  pos¬ 
sible,  en  la  plaçant  très  haut. 

— ■  Parfois  après  la  gastrostomie,  on  peut  tenter  la  ra- 
diümthérapie  ;  ses  résultats  sont  des  plus  décevants  ;  dans 
l’ensemble  mauvais,  car  les  applications  sont  souvent  sui¬ 
vies  de  poussées  infectieuses  réalisant  des  médiatinites  en 
règle  mortelles. 

ROGER- JE  AN  CHEVALLIER. 


Mémento  Cartier,  Edition  Snd-Est  1935-1936 

Paru  au  début  du  mois  d’octobre,  cet  ouvrage,  dont  la 
présentation  est  particulièrement  soignée,  constitue,  de 
plus,  par  sa  documentation,  le  livre  de  chevet  du  praticien. 

Comportant,  comme  par  le  passé,  la  documentation  mé¬ 
dicale  et  hospitalière  des  28  départements  du  Sud-Est,  l’édi¬ 
tion  1936-1936  du  Mémento  Cartier  présente  à  ses  lecteurs 
de  noBvelles  rubriques  du  plus  grand  intérêt.  Citons,  entre 
autres  : 

--  Les  listes  par  rues  des  médecins  .exerçants  de  Lyon  et 
Maiseille. 

—  Les  tableaux  des  Stations  climatiques  et  marines. 

—  Une  carte-index  qui,  s’ouvrant  au  milieu  du  volume, 
permet  de  trouver  immédiatement  le  renseignement  cher¬ 
ché,  tout  en  mettant  en  évidence  la  densité  médicale  des 
départements  du  Sud-Est  de  la  France. 

Nou^  rappelons  que  cet  ouvrage  est  offert  gratuitement 
à  tous,  les  médecins  exerçants  du  Sud-Est,  des  villes  d’eaux 
françaises  et  des  laboratoires,  etc... 

Il  est  cédé  aux  ressortissants  du  Corps  médical  au  prix 
de  :  60  francs,  ^ —  Publicité  et  souscriptions  :  13,  rue  Puits- 
Gaillot,  Lyon  (Rhône). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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REA'UE  GÉNÉRALE 

la  pupille  Ionique.  Syndrome  d’Adie,  par  M.  F.  Framcbel. 

XVII'  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D'ORTHOPÉDIE.  (Fin.  Compte  rendu,  par  M.  M.  Lance.) 
Deuxième  queslion  :  «  Les  mycoses  osseuses  et  ostéo-articu- 
laires.  »  Rapporteur  :  M.  Marcel  Meyer  (Strasbourg). 

Discussion. 

Communications  par liculi ères. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D'ALGER 
Thèses  soutenues  pendant  Tannée  1934-1938. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  thé¬ 
rapeutique. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Charles  Richet. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  ~  CONCOURS  d’aSSISTABT  d’ÉLBCTRO- 
RADiOLOGiB.  —  Première  épreuve  ■'( rwÜTOlogie) — 

M.M.  Bernard,  8;  Bouland,  7;  Choffat,  13;  Djian,  11;  Guil- 
laumont  et  Lamy,  8;  Simon,  12. 

Deuxième  épreuve  pratique  (éleclrologie).  —  MM.  Ber¬ 
nard,  18  ;  Bouland,  2  ;  Choffat  et  Djian,  1 1  ;  Guillaumont,  10; 
Lamy,  8  :  Simon,  5. 

Total  des  points  :  MM.  Bernard,  43;  Bouland,  27;  Chof¬ 
fat,  42;  Djian,  34;  Guillaumont,  28;  Lamy,  30;  Simon,  27. 

Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  Directeur  général  : 
MM.  Bernard,  Choffat,  Djian. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Julien  Marie,  Mollaret,  Soulié,  Caroli,  Au- 
rousseau,  Gueullette,  Seillier,  Blondin,  Lallemant. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Servanton,  mé¬ 
decin  de  2' classe,  décédé  victime  du  devoir  professionnel. 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  dof- 
teur  Antonin  Coquerella  (Espagnol). 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Imhert 
(de  Saint-Bonnet-ès-Allier),  Moreau  (de  Neung-sur-Beuvron), 
Paraf  (de  Paris),  Pélissier  (de  Saint  Etienne),  Serre  (du 
Mont-Dore). 

Pensions.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  profes¬ 
seur  J. -F.  Lemaître  (de  Paris). 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Leroux  (L.-H.-A.)  (de  Paris), 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Simon  (de  Nice).! 

MARINE.  —  MM.  les  médecins  de  1'®  classe  Simon  et 
Fazeuilles,  M.  le  médecin  de  2“  classe  Cazenave  sont  dési¬ 
gnés  pour  suivre  le  stage  d’informations  organisé  à  l'Ecole 
de  Joinville. 

FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  Notre 

confrère,  le  docteur  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédéia- 
tion  Je  la  Presse  latine,  nous  communique  la  délibération 
suivante  : 

«  Le  Comité  permanent  delà  Fédération  de  la  Presse  médi¬ 
cale  latine,  heureux  et  fier  d’apprendre,  dans  sa  réunion  du 
30  novembre  193.3,  que  le  gouvernement  italien  a  bien  voulu 
désigner,  pour  représenter  dans  son  sein  la  Presse  médicale 
italienne,  les  professeurs  Giordano  (de  Venise)  et  Pende  (de 
Rome),  sénateurs  du  Royaume;  et  le  professeur  Morelli  (de 
Rome),  député  au  Parlement,  adresse  à  res  trois  maîtres  ses 
meilleurs  souhaits  de  bienvenue  et  tient,  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles  plus  que  jamais,  à  les  assurer  de  ses  senti¬ 
ments  d’amicale  confraternité  pour  leurs  personnes  et  de 
profonde  sympathie  pour  leur  grande  et  noble  Nation  et 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  a  désigné,  pour  la  chaire  de  clinique  dentaire  :  en 
première  ligne,  M.  le  professeur  Dubecq;  en  deuxième  ligne, 
M.  le  professeur  agrégé  Despons. 

ACADÉMIE  DE  ciArurgie.  —  Par  décret,  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie  prend  désormais  le  nom  d’Académie  de 
chirurgie. 
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pour  l’œuvre  de  civilisation  dont  .elle  poursuit,  conformé¬ 
ment  à  sa  mission  millénaire,  l’accomplissement  sur  tous  les 
terrains.  » 

SOCIÉTÉ  OE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  aura  lieu  le  mardi  10  décembre  prochain,  à 
4  h.  1/2  très  précises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue 
Danton,  sous  la  présidence  des  ministres  de  l’Education 
nationale,  de  l’Agriculture  et  de  la  Santé  publique,  et  la  pré¬ 
sidence  effective  de  M.  le  professeur  Mesnil,  de  l’Institut 
Pasteur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Question  à  Tordre  du  jour  :  Les  leishmanioses  humaines  et 
animales.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Verge  et 
Nattan-Larrier,  MM.  Donatien  et  Lestoquard. 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  traditionnel. 

Secrétaire  général  :  M.  Grollet,  7,  rue  Gustave  Nadaud 
Paris  (XVP). 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Henry  Fournier,  médecin  principal  de 
1"  classe  en  retraite,  à  Tours. 


Le  professeur  Charles  RICHET 


COURS  PRATIQUE  DE  RÉÉDUCATION.  —  Pendant  le  pre¬ 
mier  trimestre  1936,  un  cours  pratique  de  rééducation  aura 
lieu,  sous  les  auspices  de  l’Œuvre  de  la  réadaptation  de  Ten- 
fant,  13,  rue  de  TAncienne-Comédie,  Paris  (VP),  au  Centre 
social  d’orthophonie  et  de  rééducation,  établissement  sub¬ 
ventionné  par  la  Ville  de  Paris. 

Ce  cours  comportera  douze  leçons  (le  jendi  à  18  h.)  et 
vingt  exercices  pratiques  (le  mardi  à  10  h.  et  le  jeudi  à 
16  h.)  :  1«  La  notion  de  rééducation  ;  2»  et  3“  La  rééducation 
acoustique;  4o  La  lecture  sur  les  lèvres;  S”  La  rééducation 
des  enfants  sourds-muets;  6®  La  rééducation  respiratoire; 
7°  et  8“  La  rééducation  de  la  voix  parlée  et  chantée  ;  9°  La 
glossoptose  et  la  rééducation  maxillo-faciale  ;  10“  L’examen 
des  yeux  chez  les  déficients  de  toute  catégorie  et  la  rééduca¬ 
tion  des  malvoyants;  11»  Classification  et  examen  des  défi¬ 
cients  psychiques;  12»  La  rééducation  des  déficients  psy¬ 
chiques. 

La  leçon  d’ouverture  sera  faite  le  jeudi  9  janvier,  à  18  h., 
par  le  docteur  G.  de  Parrel,  directeur  du  cours  et  président 
de  l’Œuvre  de  la  réadaptation  de  l’enfant.  Le  premier  exer¬ 
cice  pratique  aura  lieu  le  mardi  14  janvier,  à  10  h. 

Le  docteur  G.  de  Parrel  sera  assisté  par  le  docteur  Hol¬ 
lande,  stomatologiste  de  Thôpilal  Foch,  le  docteur  Jean 
Gallois,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  britannique,  la  direc¬ 
trice  et  les  assistantes  du  Centre  social  d’orthophonie  et  de 
rééducation. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au 
secrétariat  de  l’Œuvre  de  la  réadaptation  de  l’enfant,  tous 
les  jours,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.,  13,  rue  de  TAn- 
cienne-Gomédie,  Paris  (VP). 

CENTRE  SOCIAL  D  ORTHOPHONIE  ET  DE  RÉÉDUCATION.  — 

Get  établissement,  subventionné  par  la  Ville  de  Paris  et  par 
l’Œuvre  de  la  réadaptation  de  Tenfant,  est  réservé  aux  ma¬ 
lades  de  l’ouïe;  de  la  parole,  de  l’intelligence,  de  la  respira¬ 
tion,  justiciables  de  soins  de  rééducation  ou  de  médico- 
pédagogie.  Les  consultations  et  les  séances  de  rééducation 
sont  gratuites  ;  elles  ont  lieu  le  mardi,  jeudi,  samedi,  de 
9  h.  à  11  h.  et  de  14  h.  à  16  h'.,  13,  rue  de  TAncienne-Comé¬ 
die,  Paris  (VP),  métro  Odéon. 

Exercices  acoustiques,  lecture  sur  les  lèvres,  démutisa¬ 
tion,  orthophonie,  rééducation  psycho-sensorielle  et  motrice, 
spiroscopie,  etc. 

CONFÉRENCES  DE  LA  COMMISSION  MÉDICALE  DE  L  ASSO- 
CIATION  POUR  LÉTUDE  DE  LA  CULTURE  SOVIÉTIQUE  [ex- 
cercle  de  la  Russie  neuve,  74,  rue  Blanche,  Paris  (IX®)].  — 
Mardi  17  décembre,  à  20  h.  43,  maison  de  la  Mutualité, 

24,  rue  Saint-Victor  (salle  E).  Docteur  G.  Ichok,  professeur 
à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  sociales  L’éducation  sexuelle 
enU.R.S.S.  » 


Charles  Richet,  l’illustre  physiologiste,  disparaît  à  Tâge 
de  85  ans,  après  une  courte  maladie.  Malgré  son  âge  avan¬ 
cé,  il  avait  gardé  Tintelligence  lumineuse,  Tenthou.siasmc 
et  la  foi  qu  il  a  apportés  dans  toutes  ses  belles  recherches. 

Charles  Richet  était  le  fils  d’un  très  grand  chirurgien, 
de  professeur  Alfred  Richet.  C’était  uu  lourd  héritage  h 
porter.  Charles  Richet  s’en  montra  digne  et  sa  gloire  dé¬ 
passe  aujourd’hui  celle  de  son  père. 

Interne  des  hôpitaux  en  1872,  Charles  Richet  passe  sa 
thèse  en  1877.  Eh  1878,  il  est  agrégé  de  physiologie.  Il  de¬ 
vait  devenir  profes.seur  en  1887,  membre  de  l'Académie  de  ' 
médecine,  pui.s  membre  et  présidetil  de.  TAc.idéjuie  de.s 
Sciences.  La  plaque  de  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  lui  fut  remise  par  le  maréchal  Foch  en  1926-,  à  l’oc¬ 
casion  du  jubilé  qui  couronnait  ses  quarante-sept  ans  d’en¬ 
seignement. 

Mieux  que  tous  ces  honneurs,  l’admiration  et  le  respect 
qui  dans  le  monde  entier  environnaient  l’illustre  biolo¬ 
giste,  ont  été  la  récompense  de  sa  vie  de  labeur. 

L  œuvre  de  Charles  Richet  est  immense  et  infiniment 
variée.  Ses  travaux  de  jeunesse  sont  déjà  remarquables,  ils 
portent  sur  la  sensibilité,  le  suc  gastrique,  les  muscles  et 
les  nerfs,  la  chaleur  animale.  Plus  tard,  nous  devons  à 
Richet  (deux  ans  avant  Behring),  la  découverte  de  la  sé- 
rothérapie,  la  zomothérapie,  d’inoubliables  travaux  sur  l’hé¬ 
rédité  et  sur  les  caractères  acquis,  enfin  en  1902  TaiianhY- 
laxie. 

Richet  n’a  pas  été  seulement  le  savant  que  tous  vénèrent 
il  a  été  aussi  un  littérateur  et  un  poète  admiré.  Esprit  uni¬ 
versel,  il  fut  aussi  un  des  premiers  à  s’intéresser  à  l’avia¬ 
tion. 

Toujours  prompt  à  s’enthousiasmer  pour  les  grandes  cau¬ 
ses,  Il  défendait  ses  idées  avec  une  remarquable  éloquence 
ou  11  mettait  tout  son  cœur  —  nous  nous  souvenons  avec 
émotion  du  noble  discours,  -  un  de  ses  derniers  discours, 

-  qu  11  prononça  à  l’Académie  des  Sciences  à  l’occasion 
de  la  mort  tragique  du  Roi  Albert  P--  de  Relgique. 

Sa  foi  dans  la  science  n’était  en  effet  égalée  que  par  sa 
toi  dans  la  patrie  qu’il  aima  jusqu’au  sacrifice.  Comment 
enfin  ne  pas  nous  rappeler  combien  il  était  attaché  à  ses 
eleves  et  quel  admirable  chef  de  famille  il  fut  toujours. 

Nous  prions  nos  chers  collègues  et  amis  Charles  Ri¬ 
chet,  son  fils,  Lesné,  son  gendre,  de  recevoir  dans  leur 
grand  deuil  l’assurance  de  notre  très  affectueuse  et  bien 
profonde  sympathie.  fus. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  fhAGNÈElEHS 
^Laboratoire  SCMMIT.  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. ü 
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VOIES  RESPIRATOIRES  : 


LE  RÉSYL 

asséchant  bronchique 
et  désinfectant  de  la  muqueuse. 

Diminue  la  leux, 

Kéduil  rexpecloralion. 

Relève  Tétai  général. 

SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


LA  CORAMINE 

tonicardiaque  et  eupnéique 


Relève  la  pression  sanguine,  raffermit  k  pouls. 
Rend  la  respiration  plus  aisée  et  plus  profonde. 


Diminue  la  dyspnée. 
Maintient  le  potentiel  nerveux 
Tonifie  le  cœur, 


GOUTTES  :  XX  à  C  PAR  24  HEURES 
AMPOULES  :  1  a  10  cc.  PAR  24  HEURES 
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REVUE  GENERALE 

LA  PUPILLE  TONIQUE 

SYNDROME  D’ADIE 

Par  M.  Félix  FRANCHEL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  le  mémoire  d’Argyll  Robertson  (1869)  l’exa¬ 
men  oculaire  et  particulièrement  l’étude  des  réflexes 
pupillaires  a  pris  une  importance  considérable  en  cli¬ 
nique’  :  c’est  là  un  geste  systématique  qu’on  ne  néglige 
jamais  au  cours  d’un  examen  complet,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’étayer  un  diagnostic  plus  ou  moins  cer¬ 
tain  de  syphilis. 

Mais  immédiatement  des  difficultés  ont  surgi  en  ce 
qui  concerne  : 

D’une  part,  la  définition  exacte  et  la  valeur  du 
'  signe  d’Argyll  Robertson  ; 

D’autre  part,  l’interprétation  des  autres  troubles 
pupillaires  de  la  neuro-syphilis. 

Enfin,  l’existence  de  la  pupille  dite  tonique  ou  myo- 
tonique  (syndrome  d’Adie)  sur  laquelle  les  auteurs  ont 
‘récemment  attiré  de  nouveau  l’attention  est  encore 
venue  compliquer  le  problème. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  donner  un  résumé  de 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  syndrome 
d’Adie  et  sur  les  problèmes  cliniques  qu’il  pose. 

Historique.  —  Les  réactions  pupillaires  à  type  toni¬ 
que  ont  été  signalées  dès  1900-1902  par  Pilz  et  surtout 
Saenger  et  Strasburger.  Quelques  travaux  allemands 
ont  paru  à  la  suite  et  en  1926  Weil  et  Reys,  de  Stras¬ 
bourg,  ont  publié  un  mémoire  important.  Mais  c.!est 
surtout  depuis  1931,  à  la  suite  des  travaux  d’Adie, 
que  les  auteurs  ont  repris  cette  étude  et  ont  publié 
des  observations  relativement  nombreuses. 

Etude  clinique.  —  Le  début  des  troubles  est  diffi¬ 
cile  à  mettre  en  évidence.  Il  s’agit  en  général  de  fem¬ 
mes  jeunes  qui  consultent  : 

Soit  pour  des  troubles  de  l’accommodation  de  près 
ou  de  loin  avec  gêne  importante  de  la  vision  au  pas¬ 
sage  d’un  endroit  peu  éclairé  à  une.  luminosité  in¬ 
tense  ; 

Soit  pour  une  inégalité  pupillaire  variable  dans  le 
temps  et  l’espace. 

Assez  souvent  l’affection  est  découverte  au  cours 
d’un  examen  systématique. 

L’examen  met  en  évidence  : 

1°  Des  troubles  pupillaires  ; 

2°  Des  troubles  des  réflexes  tendineux. 

1°  a)  La  pupille  est  en  général  régulière  et  circu¬ 
laire,  mais  elle  petit  être  irrégulière,  ou  ovoïde  à  grand 
axe  vertical  ou  horizontal. 

A  la  lumière  du  jour  habituelle,  la  pupille  est  en 
mydrime  assez  marquée,  toujours  jjlus  dilatée  que 
celle  du  côté  sain.  Lorsqu’on  l’éclaire  faiblement  elle 
semble  ne  pas  réagir.  Mais  si  l’on  fait  séjourner  long¬ 
temps  le  sujet  dans  une  chambre  noire  ou  un  endroit 
très  peu  éclairé  on  constate  : 

—  Que  la  mydriase  s’accentue  légèrement; 


— ■  Qu’un  éclairage  intense  provoque  le  réflexe 
photo-moteur  mais  que  la  contraction  pupillaire  est 
très  lente  :  elle  peut  durer  10-20  secondes,  elle  peut 
se  faire  par  saccades  (normalement  le  réflexe  se  pro¬ 
duit  en  une.  fraction  de  seconde)  ; 

—  Par  contre  cette  contraction  est  complète  et  on 
peut  obtenir  un  myosis  plus  marqué  que  du  côté  sain; 

—  Enfin  lorsqu’on  cesse  l’éclairage,  la  pupille  se 
redilate,  mais  avec  la  même  lenteur  qu’elle  s’est  con¬ 
tractée. 

—  Le  réflexe  consensuel  est  lent  ou  aboli  du  côté 
malade  (par  éclairage  du  côté  sain). 

L’étude  des  réactions  syncinétique  à  la  convergence 
et  l’accommodation  montre  un  trouble  analogue  et 
peut-être  plus  caractéristique  de  l’affection  que  les 
troubles  du  réflexe  photo-moteur  : 

—  Lorsque  le  sujet  fixe  un  objet  rapproché  ou  fait 
un  effort  de  convergence,  la  pupille  ne  se  contracte 
qu’avec  lenteur  (10-25  secondes  et  plus),  parfois  par 
saccades,  pour  arriver  là  aussi,  si  l’effort  dure  suffi¬ 
samment  longtemps,  à  un  myosis  très  marqué  ; 

—  Lorsque  l’effort  de  convergence  cesse  ou  que  le 
sujet  regarde  de  nouveau  à  l’infini,  le  myosis  per¬ 
siste  quelques  secondes,  puis  la  pupille  sc  redilate  len¬ 
tement  ; 

—  Après  la  contraction  pupillaire  produite  par  l’oc¬ 
clusion  énergique  des  paupières  la  dilatation  est  éga¬ 
lement  très  lente. 

On  est  convenu  de  désigner  cette  modalité  des  réac¬ 
tions  pupillaires  sous  le  nom  de  pupille  tonique  ou 
myotonique  ou  pupillotonie.  Il  ne  s’agit  pas.  d’une 
paralysie,  mais  d’une  modification  qualitative  de  la 
mobilité  de  l’iris. 

b)  L’examen  oculaire  complet  ne  révèle  en  général 
rien  de  pathologique  : 

—  La  musculature  extrinsèque  est  noi’male  et  no¬ 
tamment  il  n’y  a  pas  de  diplopie  ; 

—  L’acuité  visuelle  et  le  champ  visuel  pour  le  blanc 
et  les  couleurs  sont  normaux  ; 

—  Le  fond  d’œil  est  indemne  de  toute  lésion  ; 

—  L’atropine  dilate  la  pupille  normalement,  l’ésé- 
rine  ,et  la  pilocarpine  la  rétrécissent. 

2°  L’étude  des  réflexes  tendineux  montre  une  arc- 
flexie  portant  : 

Tantôt  uniquement  sur  les  membres  inférieurs  ; 

Tantôt  sur  les  quatre  membres. 

Cette  abolition  des  réflexes  peut  être  dissociée  et 
quelques  réflexes  seulement  peuvent  manquer. 

La  contraction  idio-musculaire,  les  réflexes  cuta¬ 
nés,  la  force  musculaire,  la  sensibilité  subjective  et 
objective  aux  différents  modes,  les  réactions  électri¬ 
ques  des  nerfs  et  des  muscles  sont  normaux. 

3°  L’examen  complet  du  sujet  reste  négatif  : 

—  Cliniquement  on  ne  constate  aucun  trouble  so¬ 
matique  ; 

—  Le  sang  et  surtout  le  liquide  céphalo-rachidien 
sont  normaux  aussi  bien  au  point  de  vue  chimique  et 
cytologique  qu’au  point  de  vue  des  réactions  humo¬ 
rales  de  la  syphilis. 

4“  Une  part  spéciale  doit  être  faite  à  l’exploration 
du  système  vago-sympathique  sur  laquelle  nous  re¬ 
viendrons. 
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L’évolution  du  syndrome  d’Adie  tel  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  décrire  est  chronique.  Il  ne  se  modifie  pas, 
ne  s’aggrave  ni  ne  s’améliore  et  en  fait  gêne  peu  lé 
sujet.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  considérer  1 
fection  comme  bénigne. 

Formes  cliniques.  —  A  côté  de  la  forme  typique 
décrite,  le  syndrome  d’Adie  semble  pouvoir  réaliser 
un  certain  nombre  de  formes  cliniques  que  nous 
essayerons^  de  grouper  en  deux  chapitres  : 

1“  Formes  symptomatiques  ; 

2“  Formes  selon  les  troubles  associés. 

1°  Formes  symptomatiques.  —  a)  Forme  unilatérale 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  (80  ■%  des  cas) 

b)  Forme  bilatérale  :  rare  ; 

c)  Forme  complète  :  est  celle  qui  associe  aux  trou 
blés  pupillaires  l’abolition  des  réflexes  tendineux. 
Nous  avons  vu  que  cette  abolition  peut  porter  sur  un 
ou  plusieurs  réflexes  ; 

d)  Formes  incomplètes  : 

La  pupille  tonique  isolée  est  assez  fréquente  : 

dans  ce  cas  les  réflexes  tendineux  des  membres  sont 
normaux. 

—  Quant  aux  relations  de  certaines  areflexies  iso¬ 
lées  des-  membres  sans  troubles  pupillaires  et  sans 
cause  décelable  avec  le  syndrome  d’Adie,  elles  sont 
incertaines  à  l’heure  actuelle  ; 

e)  Formes  s'elon  les  troubles  pupillaires  : 

—  Le  réflexe  photo-moteur  peut  être  complètement 
absent.  Selon  Adie  la  pupille  tonique  est  caractérisée 
plutôt  par  les  modalités  de  la  contraction  à  la  conver¬ 
gence  que  par  les  modifications  du  réflexe  à  la  lu- 
niière.  Gette  abolition  du  réflexe  photo-moteur  d’un 
coté  peut  coexister  avec  une  réaction  tonique  typique 
du  côté  opposé. 

Sous  le  nom  de  pupilles  «  fixées  »,  d’ophtalmoplé- 
gie  interne  ou  d’iridoplégie,  on  désigne  des  pupilles 
qui  ne  réagissent  ni' à  la  lumière  ni  à  l’accommoda- 
tion-convergence.  Le  terme  pupille  fixée  »  est  d’ail¬ 
leurs  impropre,  car  ; 

Parfois  la  contraction  survient  au  moment  de 
la  fermeture  des  paupières  ; 

D’autres  fois  les  défauts  ne  sont  que  partiels  : 
dans  ces  cas  la  réaction  à  la  lumière  est  habituellement 
plus  touchée  que  la  réaction  à  la  convergence. 

Adie  considère  que  l’absence  complète  de  la  réac¬ 
tion  à  la  convergence  est  très  rare  ;  selon  lui,  nombre 
de  pupilles  fixées  sont  en  réalité  des  pupilles  toniques 
qu’un  examen  attentif  peut  mettre  en  évidence. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  place  qu’il 
faut  assigner  aux  pupilles  dites  «  fixées  ».  Il  semble 
que  dans  certains  cas  elles  peuvent  constituer  une 
modalité  du  syndrome  d’Adie,  car  elles  peuvent  co¬ 
exister  avec  une  pupille  tonique  du  côté  opposé  et  on 
a  vu  certaines  jiupilles  toniques  se  transformer  en 
piqiilles  fixées. 

2“  Formes  selon  les  troijisles  associés.  —  F,,/-- 

nies  avec  troubles  du  système  nerveux  .végétatif.  _ 

Si  nous  consacrons  un  chapitre  spécial  à  ces  formes 
c’est  en  vertu  de  l’importance  que  •  certains  auteurs 
et  notamment  Adie  accordent  au  système  sympathique 
dans  la  pathogénie  du  syndrome.  L’étude  systémati¬ 


que  de  ces  troubles  n’a  pas  été  faite,  mais  nous  avons 
relevé  les  cas  suivants  : 

—  Association  à  des  crises  nerveuses  tétaniformes 
avec  tout  un  ensemble  de  symptômes  attribuables  au 
déséquilibré  vago-sympathique  (Weill  et  Reys)  ; 

—  Apparition  du  syndrome  chez  un  jeune  fille  très 
(Chavany)”''"^^''  hyperémotive  „ 

, .  .  Abolition  du  réflexe  oculo-cardiaque  avec  signes 
d  irritation  du  sympathique  cervical  et  abdominal  du 
meme  côté  (Barré  et  Klein)  ; 

—  Sujet  très  sensible,  présentant  de  nombreuses 
sensations  pénibles,  notamment  douleurs  précordiales 
et  en  outre  troubles  du  réflexe  oculo-cardiaque,  trou- 
He'lle)'^^  sudation  à  la  pilocarpine  (Barré  et  Mlle 

Ces  faits  ouvrent  la  voie  aux  recherches  futures  qui 
viendront  préciser  le  comportement  du  système  vago- 
sympathique  au  cours  du  syndrome  d’Adie. 

b)  Formes  avec  d’autres  troubles  oculaires  —  Qn 
pu  rencontrer  exceptionnellement  : 

Modifications  des  vaisseaux  du  fond  d’œil  • 

—  Rétinite  pigmentaire  (Harvier  et  Boudin).  ’ 

Diagnostic, 
se  base  sur  : 

—  Les  reactions  pupillaires,  à  type  tonique  presque 
toujours  unilatérales  ;  ^ 

—  L’abolition  fréquente  d’un  ou  plusieurs  réflexes 
tendineux. 

facïul’ïïïiir;”*"”*’ 

ciée  •  lésion  neurologique  asso- 

sifiTe  commémoratif  et  surtout  de  tout 

signe  clinique  et  neurologique  de  syphilis  (malgré  les 
reserves  que  quelques  auteurs  ont  faites  sur  ce  point) 
Quant  au  diagnostic  différentiel  il  est  dominé  nar 
une  affection  :  la  syphilis  nerveuse.  Avec  uTcons- 

maladL^Tn^^^®  signalent  que  leurs 

malades  ont  ete  considérés  comme  syphilitiques  et 

menf  cÎ-”!™*'  d’ailleurs  s’explique  facile- 

tiZhle?  ^^®/P^dIs  peut  créer  toute  une  gamme  de 
loubles  pupillaires  depuis  la  simnle  iVrAmUor-.-tz 


-  Le  diagnostic  du  syndrome  d’Adie 


trn,m  ».  creer  toute  une  gamme  de 

^  oubles  pupi  aires  depuis  la  simple  irrégularité  ius- 
qu  au  signe  d’ArgylI-Robertson  complet. 

tante^'entr  une  discussion  impor- 

exacte  eTrin  sur  la  définition 

Cette  di«  du  signe  d’Argyll-Robertson. 

Cette  discussion  sort  du  cadre  du  présent  travail  • 

pXcinmr  ^"diquer  les  points 

Snservp  considèrent,  avec  Adie,  que  pour 

aue  Zl  d’Argyll-Robertson  sa  vMeur  pres- 

que  pa  hognomomque  de  signe  de  syphilis  nerveuse, 

et  exYj  ?  y"'  ""  description  stricte  de  son  auteur 

et  exigei  les  éléments  suivants  : 

-  Abolition  du  réflexe  photo-moteur  • 

-  Conservation  intégrale  de  la  réaclim.  pi.pillaire 
'  ■accommodation  et  à  la  convergence  • 

—  Myosis  ;  ’ 

sv.m  de  l’acuité  visuelle,  du  fond  d’œil,  du 

sympathique  cervico-oculaire  ; 

—  Trouble  des  réactions  pupillaires  aux  collvres,  no¬ 
tamment  dilatation  lente  et  imparfaite  par  l’atropine. 
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D’autres  auteurs  pensent  que  dans  ces  conditions 
le  signe  d’Argyll  Robertson  devient  un  signe  rare  et 
n’est  plus  couramment  rencontré  en  clinique  ;  selon 
eux,  la  simple  dissociation  entre  l’abolition  du  réflexe 
photo-moteur  et  la  conservation  de  la  réaction  à  l’ ac¬ 
commodation-convergence,  quoique  pouvant  se  ren- 
conti’er  dans  de  nombreuses  affections,  reste  néan¬ 
moins  assez  caractéristique  de  la  syphilis. 

Ceci  posé,  le  diagnostic  entre  le  syndrome  d’Adie 
et  la  syphilis  nerveuse  se  discute  différemment  selon 
les  cas. 

Dans  les  cas  typiques  de  pupille  tonique  ce  diagnos¬ 
tic,  à  condition  de  faire  un  examen  soigné,  est  assez 
facile  car,  par  opposition  au  signe  d’Argyll  Robertson, 
la  pupille  tonique  : 

—  Est  en  règle  unilatérale  et  en  mydriase  avec  dia¬ 
mètre  variable  selon  les  moments  ; 

—  Le  réflexe  photo-moteur  existe  et  surtout  la 
réaction  à  la  convergence  est  à  type  tonique  ; 

—  La  dilatation  par  l’atropine  est  normale  ; 

—  Enfin  pendant  de  longues  années  on  ne  voit 
apparaître  aucun  trouble  neurologique,  à  part  bien 
entendu  l’abolition  des  réflexes  qui  fait  partie  du  syn¬ 
drome. 

Plus  difficile  devient  le  diagnostic  des  formes  incom¬ 
plètes  et  atypiques,  notamment  des  pupilles  fixées  ou 
ü  réflexes  imparfaits  :  si  certaines  semblent  pouvoir 
être  rattachées  au  syndrorrie  d’Adie,  d’autres  peuvent 
se  rencontrer  dans  la  syphilis.  Dans  ces  cas  : 

—  Il  faut  faire  un  examen  minutieux  pour  recher¬ 
cher  les  réactions  toniques  ; 

—  Même  en  leur  absence  on  peut  penser  au  syn¬ 
drome  d’Adie  devant  des  troubles  unilatéraux  surve¬ 
nant  chez  des  sujets  jeunes  sans  aucun  autre  signe 
nerveux  ; 

—  Enfin  il  faut  chercher  la  syphilis  outre  l’examen 
clinique,  par  l’étude  biologique  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien . 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  ne  ferons 
que  signaler  les  diagnostics  suivants  : 

—  Le  tabès  se  discute  à  cause  de  l’abolition  des 
l'éflexes  tendineux.  Mais  les  troubles  oculaires,  comme 
nous  l’avons  dit,  sont  autres  et  il  y  a  des  signes,  de 
syphilis  ; 

‘  _  Dans  certaines  polynévrites  on  peut  voir  des 
(roubles  pupillaires  :  ainsi  au  cours  des  polynévrites 
diphtériques  on  peut  voir  une  paralysie  de  l’accommo¬ 
dation,  souvent  bilatérale,  avec  intégrité  du  réflexe 
photo-moteur.  D’ailleurs  les  antécédents  et  l’absence 
de  réaction  tonique  à  la  convergence  permettent  le 
diagnostic  ; 

—  V encéphalite  épidémique  touche  surtout  la  mus¬ 
culature  extrinsèque  et  ne  donne  jamais  une  réaction- 
Ionique. 

Tels  sont  les  problèmes  cliniques  que  pose  la  pupille 
tonique  d’Adie  et  les  différents  troubles  pupillaires 
qu’on  y  rattache.  Il  nous  reste  à  envisager  la  nature 
de  l’affection  et  les  lésions  qui  la  provoquent. 

Etiologie.  —  La  cause-  du  syndrome  d’Adie  est  in¬ 
connue  jusqu’à  ce  jour. 

Un  seul  fait  semble  certain  et  admis  par  la  quasi- 
unanimité  des  auteurs  ;  l’affection  n’est  pas  syphili¬ 


tique.  Elle  survient  chez  des  sujets  jeunes  indemnes 
de  tout  signe  clinique  ou  humoral  de  syphilis.  Inver¬ 
sement  chez  des  syphilitiques  avérés  on  ne  constate 
jamais  des  troubles  pupillaires  à  type  tonique.  Cepen¬ 
dant  quelques  faits  discordants  ont  été  signalés  : 

—  Une  malade  de  Harvier  et  Boudin  présentait 
outre  la  pupillotonie  une  tache  de  chorio-rétinite  pig¬ 
mentaire  du  type  de  celles  qu’on  rencontre  dans  la 
syphilis  ; 

—  Dans  un  autre  cas  Chavany  suspecte  une  syphi¬ 
lis  héréditaire.  Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  et 
restent  discutables.  A  l’heure  actuelle,  on  peut  admet¬ 
tre  que  la  syphilis  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’étiologie 
du  syndrome  d’Adie. 

D’autres  étiologies  infectieuses  (encéphalite  léthar¬ 
gique)  ou  toxiques  ont  été  envisagées  ;  aucune  ne  s’est 
vérifiée. 

L’apparition  du  syndrome  à  la  suite  d’un  épisode 
grippal  (Weill  et  Reys),  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
au  cours  d’un  diabète,  n’ont  que  la  valeur  de  faits 
isolés. 

En  résumé  : 

—  Adie  croit  qu’il  s’agit  d’une  affection  «  sut  gene- 
ris  »  de  nature  inconnue  ; 

—  La  majorité  des  auteurs  admettent  l’action  d’un 
virus  neurotrope  inconnu. 

Actuellement,  et  sous  la  réserve  de  recherches  ulté¬ 
rieures,  il  semble  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  syndrome 
que  d’une  maladie.  Peut-être  les  causes  en  peuvent- 
elles  être  diverses  ;  peut-être  aussi,  dans  quelques  cas, 
selon  f  hypothèse  de  Tournay,  une  syphilis  hérédi¬ 
taire  ou  très  Atténuée  favorise  et  guide  l’action  d’un 
virus  neuro trope. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  du  syndrome  d’Adie 
est  aussi  discutée  que  son  étiologie. 

Selon  Adie  il  s’agit  d’une  affection  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  : 

—  Les  troubles  pupillaires  seraient  dus  à  une  mo¬ 
dification  dans  la  fonction  de  la  partie  végétative  du 
noyau  du  moteur  oculaire  commun  ; 

—  L’abclition  des  réflexes  serait  également  due  à 
un  trouble  du  systèrne  nerveux  végétatif  et  se  rappro¬ 
cherait  de  l’aréilexie  qu’on  peut  rencontrer  dans  la 
myasthénie,  les  myopathies,  les  paralysies  familiales 
périodiques. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  Guillain  et  Sigwald  qui 
pensent  qu’il  s’agit  d’uue  maladie  infectieuse  spéciale 
ou  d’une  intoxication  atteignant  les  voies  réflexes  spi¬ 
nales  et  les  centres  réflexes  de  la  calotte  pédonculaire. 

On  a  encore  discuté  : 

—  La  myotonie  congénitale  avec  lésion  musculaire 
de  l’iris  ; 

—  Des  lésions  du  ganglion  ciliaire  ^ 

—  Récemment,  Garcin  et  Kipfer  ont  signalé  une 
pupille  tonique  au  cours  d’une  paralysie  progressive 
de  la  3°  paire  crânienne. 

Cette  incertitude  étiologique  et  pathogénique  expli¬ 
que  l’absence  à  l’heure  actuelle  d’un  tmüement  du 
syndrome  d’Adie.  La  plupart  des  malades,  par  erreur 
de  diagnostic,  ont  été  soumis  au  traitement  antisyphi¬ 
litique.  Celui-ci  n’a  eu  aucune  action.  L’affection  es» 
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chronique  et  bénigne,  ne  se  modifie  pas  et  ne  gène 
que  relativement  peu  les  sujets  qui  en  sont  porteurs. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Bruxelles,  4  octobre  1935  (1). 

Deuxième  question 

Les  mycoses  osseuses  et  ostéo-articulaires 
Rapporteur  ;  M.  Marcel  Meyer  (Strasbourg) 

Résumé  du  rapport.  —  Le  rapport  débute  par  un  cha¬ 
pitre  de  généralités  sur  la  parasitologie  des  mycoses  osseu- 

Tout  d’abord  une  classification  botanique  et  culturale,  en¬ 
suite  une  classification  clinique,  basée  uniquement  sur  l’as¬ 
pect  morphologique  in  situ.  On  reconnaît  ainsi  des  Asper- 
g^illoses,  Blastomycoses,  Actinomycoses,  Sporotrichoses  et 
Hémisporoses.  Le  rapporteur  les  décrit  successivement. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  des  mycoses  osseuses.  L’inocu¬ 
lation  peut  se  faire  par  trois  portes  d’entrée  différentes  • 
les  voies  digestives  supérieures,  porte  d’entrée  classique  et 
frequente,  les  voies  respiratoires,  mode  d’infection  encore 
frequent,  une  plaie  des  téguments  ou  des  muqueuses.  Des 
observations  montrent  qu’un  traumatisme  peut  révéler  une 
lésion  ktente  ou  créer  un  lieu  de  moindre  résistance  qui 
déterminé  la  localisation.  L’incubation  est  très  variable 
L  ensemencement  se  fait  par  voie  sanguine,  la  voie  lympha-  ‘ 
tique  n’est  jamais  intéressée. 

Les  mycoses  créent  dans  l’os  des  lésions  extrêmement 
polymorphes,  mais  identiques  pour  les  différentes  variétés 
de  parasites. 

On  reconnaît  des  périostites  suppurées  ou  hypertrophian- 
te<,  des  ostéites  à  forme  envahissante,  diffuse,  ressemblant  à 
des  ostéomyélites,  ou  à  forme  circonscrite,  gommes  ou  ab¬ 
cès  osseux,  des  arthrites  ou  ostéo-arthrites. 

Les  lésions  .microscopiques  sont  aussi  polymorphes.  En 
dehors  de  lésions  nodulaires  microscopiques  typiques,  le 
diagnostic  histologique  est  impossible.  ' 

Cliniquement,  on  observe  soit  des  ostéites  secondaires  à 
une  lésion  déjà  connue,  le  diagnostic  s’impose,  ou  des  os¬ 
téites  primitives  de  diagnostic  très  difficile.  Les  ostéites 
présentent  :  1“  une  forme  aiguë  présentant  tous  les  ca¬ 
ractères  de  1  ostéomyélite  aiguë  ; 

2“  Une  forme  chronique,  avec  douleur,  tuméfaction,  pas 
de  signes  généraux  en  général,  mais  pouvant  évoluer  vers 
une  pyohémie  mortelle.  On  observe  des  abcès  qui  se  ra¬ 
mollissent,  s’ulcèrent,  laissent  des  fistules  qui  s’infectent 
secohdairement. 

Le  diagnostic  clinique  est  extrêmement  difficile  avec  la 
tuberculose  osseuse  ou  la  syphilis,  selon  les  localisations  et 
les  lorines  observées. 

Le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  pense 
et  le  rapporteur  montre  le  nombre  considérable  de  malades 
Unissant  par  succomber  à  la  pyohémie  et  à  Ta  cachexie. 

Letude  radiographique  de  ces  affections  est  très  impor¬ 
tante  car,  SI  elle  ne  permet  pas  un  diagnostic  certain,  elle 
.revele  des  aspects  particuliers  qui  attirent  l’attention  et 
suscitent  des  recherches  de  laboratoire  qui  feront  faire  le 
diagnostic. 

Le  rapporteur  décrit  3  formes  d’après  l’aspect  radiogra¬ 
phique  :  la  forme  d’ostéite  hypertrophiante  des  os  longs 
(tibia  spina  ventosa),  la  forme  d’ostéomyélite  chronique 
avec  liquéfaction  et  disparition  de  l’os,  la  forme  gommeuse 
intraosseuse,  1  abcès  central.  C’est  cette  forme  qui  est  la 
plus  caractéristique,  car,  loin  de  présenter  la  décalcification 
de  la  tuberculose  osseuse,  ici  la  caverne  s’entoure  d’une  co- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n»  96,  p.  1633. 
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que  d’os  condensé,  éburnée,  caractéristique.  L’attention 
ayant  été  éveillée  par  des  particularités  cliniques  ou  radio¬ 
graphiques,  le  diagnostic  sera  demandé  aux  examens  de  la¬ 
boratoire.  Mais  ici  le  rapporteur  insiste  sur  les  difficultés 
considérables  de  ces  recherches  et  les  multiples  causes 
d’erreur  et  d’interprétation.  Aussi  faut-il  un  laboratoire  di¬ 
rigé  par  un  spécialiste  des  mycoses.  C’est  pour  cela  que  les 
mycoses  sont  souvent  dépistées  dans  certains  centres  alors 
qu’on  ne  les  trouve  jamais  ailleurs.  Le  rapporteur  expose  : 
le  prélèvement,  l’examen  direct  sur  frottis,  les  cultures,  les 
inoculations,  les  biopsies,  et  enfin  les  méthodes  biologi¬ 
ques  de  diagnostic  parmi  lesquelles  la  séro  agglutination. 
Celle-ci  a  une  grosse  valeur,  elle  est  constante  pendant  la 
période  d’activité  de  la  mycose.  Elle  n’est  pas  spécifique 
pour  une  espèce,  ce  qui  permet  donc  la  recherche  facile 
d’une  mycose  avec  la  seule  sporo-agglutination. 

Le  rapporteur  décrit  ensuite  les  mycoses  selon  leurs  lo¬ 
calisations. 

Sur  les  os  longs  il  faut  surtout  retenir  le  spina  ventosa 
mycosique  rarement  reconnu. 

Sur  les  os  courts,  2  localisations  intéressantes  :  le  calca¬ 
néum  et  le  rachis.  ‘  ' 

L’ostéite  mycosique  du  calcanéum  est  fréquente.  Elle  af¬ 
fecte  la  forme  de  cavernes  limitées  et  son  aspect  radiogra¬ 
phique  est  caractéristique.  Les  spondylites  mycosiques  sont 
le  plus  souvent  secondaires,  confondues  avec  le  mal  de 
rt>tt  et  alors  presque  toujours  mortelles.  Le  diagnostic  n’a 
le  plus  souvent  été  fait  qu’à  l’autopsie. 

Les  ■  arthrites  mycosiques,  secondaires  ou  primitives,  pré¬ 
sentent  absolument  l’aspect  clinique  des  ostéoarthrites  tu¬ 
berculeuses.  Mais  l’aspect  radiographique  diffère  en  cer¬ 
tains  points  et  permet  d’éveiller  l’attention. 

Il  faut  encore  citer  les  mycotomes,  forme  tumorale  des 
ostéites  avec  atteinte  des.  parties  molles,  dont-  le  pied  de 
Madura  est  le  type  le  plus  fréquent. 

Toutes  les  ostéites  et  arthrites  mycosiques  peuvent  s’as¬ 
socier  à  la  tuberculose  ou  la  syphilis,  créant  des  formes 
mixtes  d’un  diagnostic  complexe.  Le  traitement  des  myco¬ 
ses  par  l’iode  sous  différentes  formes  (iodure  de  potassium, 
solution  de  Lugol,  teinture  d’iode,  etc.),  a  été  longtemps 
considéré  comme  souverain  dans  le  traitement  des  mycoses 
si  bien  qu^il  servait  de  test  de  diagnostic.  Il  est  mainte¬ 
nant  démontré,  en  particulier  pour  les  mycoses  osseuses, 
que,  isolé,  il  est  souvent  insuffisant  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son.  Il  faut  y  joindre  d’une  part  l’action  chirurgicale  (ou¬ 
verture,  curettage,  évidement),  d’autre  part,  l’action  des 
agents  physiques  sur  les  plaies,  rayons  ultra-violets  e£  sur¬ 
tout  radiothérapie. 

Les  mycoses  sont  certainement  plus  fréquentes  , qu’on  ne 
le  suppose. 

Le  diagnostic  peut  être  fait  par  certaines  particularités 
cliniques  et  surtout  les  particularités  radiographiques  mises 
en  évidence  par  le  rapporteur.  Il  sera  confirmé  par  la  séro¬ 
agglutination  et  des  recherches  de  laboratoire  qu’il  faut  re¬ 
connaître  très  délicates.  Mais  c’est  seulement  ainsi  que 
l’on  pourra  établir  le  diagnostic  et  un  traitement  actif, 
qui  guérira  le  malade,  alors  que  abandonné  à  lui-même, 
il  est  voué  à  une  cachexie  et  une  mort  presque  certaine 
du  fait  de  la  mycose. 

Discussion 

M.  Allenbach  (Strasbourg)  apporte  9  cas  de  mycose  os¬ 
seuse,  4  cas  aigus  et  6  à  début  lent,  ressemblant  à  de  la  tu¬ 
berculose.  Mais  l’aspect  radiographique  spécial,  absence  de 
décalcification  et  au  contraire  éburnation  autour  des  foyers, 
a  permis  le  diagnostic.  Dans  deux  cas,  il  y  avait  des  abcès 
froids  métastatiques,  des  parties  molles,  ayant  donné  des  : 
cultures  pures  de  mycoses.  Le  traitement  par  évidement 
osseux  et  traitement  ioduré  a  donné  la  guérison  ;  mais  les 
rechutes  sont  toujours  à  craindre. 


Communications  particulières 

M.  le  professeur  Calendra  (Venise).  Nouvelle  méthode  de 
correction  du  pied  bot  congénital  de  la  deuxième  enfance 
par  production  préventive  et  temporaire  de  troubles  circu¬ 
latoires  et  décalcification  des  ùs  du  pied.  —  Deux  hroches 
sont  passées  l’une  dans  le  calcanéum,  l’autre  dans  les  méta¬ 
carpiens.  Elles  sont  réunies  par  une  fourche  sur  le  sommet 
de  laquelle  on  visse  progressivement  une  pièce  qui  compri¬ 
me  le  sommet  de  la  courbure  du  pied.  Le  redressement  est 
progressif.  Des  projections  montrent  de  très  beaux  résul¬ 
tats. 

M.  J.  Calvé  (Berck).  Sur  une  affection  particulière  du  ge¬ 
nou,.  —  Observation  d’une  ostéochondrite  probable  d’un 
,  condyle  fémoral  chez  un  adolescent  ayant  eu  dans  l’enfance 
une  maladie  de  Kôhler  scaphoïdienne. 

M.  Galland  (Berck).  La  révélation  radiographique  des 
cartilages  articulaires  par  les  infections  opacifiantes  inira- 
articulaires.  —  Projection  de  belles  épreuves  de  lésions  des 
ménisques  du  genou,  luxation  congénitale  de  la  hanche,  ob¬ 
tenues  par  injections  intraarticulaires  de  diagnorénol  à 
35  %. 

M.  Ch.  Lasserbe  (Bordeaux).  L’ostéomalacie  vertébrale 
présénile.  —  L’auteur  décrit  les  symptômes  et  montre  le^ 
images  radiographiques  de  cette  affection.  Il  y  a  deux  for¬ 
mes  radiographiques  :  forme  ostéo-porotique  simulant  le 
cancer  vertébral,  et  une  forme  ostéomalacique  avec  aplatis¬ 
sement  des  corps  vertébraux.  Le  port  d’un  corset  et  un  trai¬ 
tement  à  l’urastérine  à  doses  élevées  sont  indiqués. 

M.  PouzBT  (Lyon).  Sur  la  réfection  ostéoplastique  du  toit 
du  cotyle  dans  les  échecs  du  traitement  non  sanglant  de  la 
luxation  congénitale.  —  Entre  3  et  6  ans,  la  technique  de 
la  butée  est  spéciale.  M.  Nové-Josserand  l’a  démontré.  L’au¬ 
teur  mohtre  5  résultats  obtenus  par  cette  technique  dont  4 
excellents. 

M.  Lucien  Michel  (Lyon).  Un  cas  de  décollement  obsté¬ 
trical  de  l’épiphyse  humérale  supérieure  avec  noyau  épi- 
physaire  visible  à  la  radiographie  dès  la  naissance.  Résultat 
éloigné.  —  Le  décollement  épiphySaire  obstétrical  dq^l’épi- 
physe  humérale  a  longtemps  été  mis  en  doute.  L’auteur 
en  montre  un  cas  indiscutable  avec  reposition  et  guérison. 

MM.  A.  Richard  et  Allard  (Berck).  Les  causes  d’échec 
de  l  osteosynthese  dans  le  mal  de  Pott.  —  Les  auteurs  ont 
pu  en  suivre  26  cas.  9  fois  il  s’agissait  de  fractures  récentes 
du  greffon  (2  guérisons  spontanées,  2  consolidations  après 
injection  de  sylcase  dans  le  foyer,  5-  interventions). 

17  autres  avaient  eu  des  erreurs  de  technique  de  la  greffe, 
soit  un  mauvais  repérage  (greffe  trop  haut  Ou  trop  bas),  soit 
que  systématiquement  on  avait  mis  un  greffon  court  ne 
prenant  qu’une  vertèbre  saine  au-dessus  et  au-dessous  du 
foyer. 

M.  A.  Delahaye  (Berck).  Sur  certaines  lésions  rachidien¬ 
nes,  leur  difficulté  de  diagnostic.  —  L’auteur  montre  les 
affections  du  rachis  simulant  le  mal  de  Pott  :  malforma¬ 
tions  congénitales,  spina  hifida  occulta,  spondylolisthésis, 
hernies  nucléaires,  épiphysites  avec  hernie  nucléaire,  épi- 
physites  pures,  calcification  du  nucléus,  lésions  traumati¬ 
ques  légères,  ostéomyélite  atténuée,  rhumatisme  chronique, 
cancer  primitif,  angiome  vertébral. 

M.  Ugo  Caméra  (Turin).  Ma  dernière  technique  dans  lu 
bifurcation  de  l’extrémité  fémorale  luxée.  —  L’ostéotomie 
doit  créer  un  appui  en  console  sur  le  bout  supérieur  bas¬ 
culé  horizontalement  au  moyen  d’une  traction  sur  le  grand 
trochanter.  Le  bassin  doit  être  horizontal,  ce  qui  comporte 
l’égalisation  des  membres  inférieurs,  par  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  sain. 
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M.  Guilleminet  (Lyon).  Greffe  para-épineuse  pour  spon- 
dylolisthésis.  —  L’auteur  préfère  cette  technique  à  l’Albee 
qu’il  juge  susceptible  de  rechute. 

M.  Guilleminet  (Lyon).  Un  cas  d’arihroplastie  pour  an¬ 
kylosé  tuberculeuse  ancienne  du  genou.  —  Bon  résultat. 

M.  le  professeur  Rocher  (Bordeaux).  Un  accident  grave  de 
sphacèle  du  triangle  de  Scarpa  après  réduction  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  Hémorragie  secondaire  de  la 
fémorale.  Ligature  de  l’iliaque  externe. 

M.  le  professeur  Rocheu  (Bordeaux).  L’opération  de 
Phelps-Salaverri  chez  le  nourrisson.  —  L’opération  de  Phelps- 
Kirmisson  donnait  des  échecs  parce  qu’on  suturait  la  peau 
après  l’opération.  Salaverri  a  montré  qu’en  laissant  la  plaie 
ouverte  dans  le  plâtre,  le  redressement  se  maintenait.  Deux 
très  beaux  résultats. 

M.  le  professeur  Rocher  (Bordeaux).  Présentation  d’ap¬ 
pareil.  L  auteur  montre  un  ressort  fixé  d’une  part  à  la 
jambe,  d’autre  part  au  soulier,  au  moyen  duquel  il  obtient 
le  redressement  du  talus,  équinisme,  varus  ou  valgus  dans 
les  pieds  paralytiques. 

M.  le  professeur  Lefoht  et  M.  Ingebrans  (Lille).  A  pro¬ 
pos  du  traitement  des  paralysies  pottiques  par  la  laminecto- 
rnie.  —  Les  auteurs  essayent  de  réhabiliter  cette  interven¬ 
tion  :  3  observations  avec  bons  résultats;  ' 

MM.  Rcbderer  et  Grappin  (Paris).  A  propos  des  arthri¬ 
tes  nerveuses  méconnues  d’aspect  chirurgical  (Un  nouveau 
cas).  —  A  propos  d’une  nouvelle  observation,  ils  insistent 
sur  l’allure  aiguë  que  peuvent  prendre  au  début  certaines 
arthropathies  tabétiques. 

M.  Fèvre  (Paris).  —  Procédé  opératoire  pour  la  luxation 
récidivante  de  la  rotule.  —  L’auteur  apporte  3  observations 
avec  très  bon  résultat  éloigné  obtenu  avec  sa  technique 
personnelle.  Modification  du  Krogius-Lecène. 

M.  Fèvre  (Paris).  Présentation  d’appareil.  —  Appareil  à 
redressement  progressif  et  réglable  pour  le  genu  valgum. 

M.  R.  Guérin.  Luxation  du  ràchis  cervical.  Greffe  d’Al- 
bec.  ~  Beau  résultat.  Signale  le  danger  de  l’emploi  de 
l’ostéotome  dans  ces  cas. 

M.  Majnoni  d’Intignano  (Dijon).  Etude  radiographique  de 
la  scoliose  au  début.  —  L’auteur  décrit  les  lésions  osseuses 
que  l’on  peut  révéler  dès  les  premiers  stades  de  l’affection  et 
qui  rappellent  les  lésions  d’épiphysite. 

M.  Barros  Lima  (Brésil).  Un  cas  d’ostéite  fibreuse  locali¬ 
sée  traitée  par  la  résection  et  la  greffe  osseuse.  —  Bon  ré¬ 
sultat. 

MM.  Van  Haelst  et  J.  Va.n  ILvelst  (Gand).  Présentation 
d’un  appareil  pour  mensuration  de  la  scoliose. 

M.  Gappelle  (Font-Romeu).  Résultats  radiographiques 
dans  la  tuberculose  osseuse  à  l’altitude.  —  L’auteur  montre 
la  reconstitution  rapide  de  l’opacité  de  l’os  et  limitation  des 
lésions.  En  particulier  dans  un  cas  de  cavernes  du  fond  du 
cotyle,  reconstitution  d’un  fond  osseux  en  quelques  semai¬ 
nes. 

Elections.  —  Sont  élus  ; 

Membres  titulaires  :  MM.  Pierre  Bertrand  (Paris),  Yves 
Bourde  (Marseille),  Pascal  (Cannes),  Slephan  (Roscoff),  Mar¬ 
cel  Touya  (Labenne). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Jacques  Van 
Haelst  (Gand),  Petit  (Bruxelles),  Massa  (Anvers),  Van  Assein 
(Rotterdam),  Harrenstein  (Amsterdam),  Esperega  Mendès 
(Espagne),  Salaverri  (Bilbao),  Villardell  (Barcelone). 

Membre  honoraire  :  M.  Barboza  Vianà. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Pour  1936  :  Spondylolisthésis.  —  Rapporteur  :  M.  Guil¬ 
leminet  (Lyon). 


Cals  vicieux  du  cou-de-pied.  —  RappOTteur  :  M.  Pado- 
vani  (Paris). 

Pour  1937  :  Transplantations  tendineuses.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Leveuf  (Paris)  et  Perrot  (Genève). 

La  Société  décide  que  les  Journées  orthopédiques  de  1936 
se  tiendront  en  septembre  à  Turin,  immédiatement  avant  te 
Congrès  de  la  société  internationale  d’orthopédie  qui  a  lieu 
à  Rome  et  à  Bologne. 

Deuxième  fournée  (5  octobre  1935.) 

Visite  des  hôpitaux  et  cliniques  de  Bruxelles.  Séances  opé¬ 
ratoires  et  présentation  de  malade.  —  Tout  d’abord  le  doc¬ 
teur  Delchef,  à  l’Institut  chirurgical  de  Bruxelles,  pré¬ 
sente  une  table  orthopédique,  puis  exécute  de  manière  mé¬ 
thodique  une  opération  d’arthroplastie  de  la  hanche  pour 
ankylosé,  suite  d’arthrite  blennorragique  remontant  à  8  ans, 
puis  une  opération  de  Krogius  pour  luxation  récidivante  de 
la  rotule.  II  montre  des  résultats  éloignés’ de  diverses  opéra¬ 
tions  orthopédiques. 

C’est  ensuite  au  nouvel  hôpital  Saint-Pierre,  hôpital  uni¬ 
versitaire  luxueusement  et  fort  heureusement  aménagé,  que 
le  docteur  Danis  montre  sa  fort  belle  table  orthopédique, 
puis  expose  sa  technique  avec  une  instrumentation  person- 
■  nelle  du  vissage  dans  les  fractures  du  col  fémoral  ;  sa  mé¬ 
thode  et  instrumentation  pour  le  cerclage  dans  les  fractu¬ 
res  avec  présentation  de  très  beaux  résultats,  une  scie  élec¬ 
trique  à  action  longitudinale. 

M.  le  professeur  Maffei  montre  de  nombreux  enfants 
atteints  de  tuberculose  ancienne  du  genou  guéris  par  l’ar¬ 
throdèse.  Résultats  éloignés. 

M:  le  docteur  Parisel  expose  sa  technique  du  traitement 
de  la  scoliose  et  de  cas  de  poliomyélite. 

M.  le  docteur  Lorthioir.  Un  cas  de  maladie  de  Volk- 
mann,  une  ostomyélite  du  nouveau-né. 

M.  le  docteur  Campeneers  présente  un  modèle  de  lit  plâ¬ 
tre  pour  le  traitement  de  la  scoliose. 

A  la  clinique  César  de  Paepe,  le  docteur  Moreau  présente 
de.s  résultats  éloignés  de  diverses  opérations  orthopédiques. 

M.  LANCE. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1934-I03S  (1)  ^ 


Doctorat  d’EtAt.  —  43.  (de  1934).  Abecassis.  —  Palu¬ 
disme  ét  tuberculose  pulmonaire. 

46.  (de  1934).  Baugé.  —  L’ectopie  périnéale  du  testi¬ 
cule. 

2o.  Bécaciie.  —  Contribution  à  l’étude  du  pneumolho- 
rax  artificiel  bilatéral  simultané. 

19.  Ben  Aïche.  —  Le  rétrécissement  du  rectum. 

8.  Briault.  Le  Iraitement  des  teignes  par  Tacétate  de 
thallium  en  Algérie. 

14.  Casanova  (Jean- Auguste).  —  Kystes  hydatiquee.  du 
poumon  et  de- la  plèvre.  Clinique,  biologie,  diagnostic,  ra¬ 
diologie  et  traitement. 

13.  Cas.anova  (Jean-Pierre).  —  Contribution  à  Tetude  de  ' 
l’appendicite  aiguë  au  cours  de  la  gestation. 

40.  (de  1934).  Chiche.  —  L’ictère  catarrhal  prolongé. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hàpît.,  1938.  —  Thèses  de  Montpellier,  n»  £2, 
p.  1386  ;  Thèses  de  Marseille,  n»  84,  p.  1417;  Thèses  de  Toulouse, 
n®  86,  p.  1481;  Thèses  de  Bordeaux,  n»  87,  p.  1472;  Thèses  de 

Lille,  n°  92,  p.  1883;  Thèses  de  Nancy,  n"  97,  p.  1683. 
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26.  Cixous.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
pulmonaite  évolutive  chez  les  anciens  syphilitiques. 

23.  Constant.  —  De  la  grossesse  angulaire. 

28.  CoTi.  Contribution  à  l’étude  des  péritonites  biliai¬ 
res  sanf.  perforation  apparente  des  voies  biliaires. 

24.  Dahmon.  —  Etude  critique  sur  le  débit  cardiaque  et 
ses  variations  physiologiques  et  pathologiques. 

42.  (de  1934).  Decouze.  —  Le  bacille  pseudo-tubercu¬ 
leux  de  Malassez  et  Vignal. 

41.  (de  1934).  Deloht.  —  L’antivirusthérapie  dans  le 
traitement  de  l’avortement  fiévreux. 

10.  Deyme.  —  La  mère  et  l’enfant  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  et  pays  de  protectorat. 

15.  Dupuy.  —  Traitement»  de  l’ulcère  gastro-duodénal 
par  l’extrait  parathyroïdien. 

22.  Fischer.  —  Les  aplasies  congénitales  de  la  région 
ombilicale. 

6.  Fleck.  —  Le  cancer  de  l’ovaire  chez  l’enfant. 

29.  Fournier.  —  L’hygiène  rurale  chez  les  indigènes  al¬ 
gériens’. 

44.  (de  1934).  François.  —  Anatomie  pathologique^  du 
bouton  d’Orient.  Le  bouton  d’Orient  est-il  une  histiocy¬ 
tose.** 

21.  Laffont-Lacrampe.  —  Des  perforations  utérines. 

17.  Madon.  —  Contribution  à  l’étude  critique  et  expéri¬ 
mentale  de  la  radiopelvimétrie. 

7.  Massebceuf.  —  La  vie  génitale  de  la  femme  dans 
l’Orient  méditerranéen  antique. 

11.  Munéra.  —  L’anesthésie  à  l’évipan  sodique  par  voie 
intraveineuse. 

31.  Raynal.  — ■  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  du  cancer  du  6ein. 

18^  Rivière.  —  Adénomes  gastriques  et  dégénérescence 
maligne. 


30.  Roochisani  (Jean).  —  La  Maternité  d’Oran.  Ce  qu’elle 
est,  ce  qu’elle  devrait  être. 

2.  Rocchisani  (Lucien).  —  Mécanisme  et  traiternent  de 
la  syncope  cardiaque  au  cours  de  la  chloroformisation. 
Etude  expérimentale  sur  le  chien. 

45.  (de  1934).  Sarlin.  —  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  du  calcanéum. 

16.  Sauterey.  —  Les,  idées  modernes  sur  les  fièvres  ré- 
currentas. 

1.  SÉROR.  —  Contribution  à  l’étude  du  chorioépithéliome 
du  testicule. 

27.  SERVA.IEAN.  —  Anophélisme  sans  paludisme.  Le  pro¬ 
blème  des  races  de  l’anophelis  maculipennis'. 

5.  SiMERAY.  —  Typhlite  aiguë  primitive  vraie  et  typhlite 
aiguë  en  apparence  primitive. 

12.  Stotzel  (Mme),  née  Lacombe.  —  Les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  de  la  groséesse  extra-utérine. 

39.  (de  1934).  Sultana.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  hémolytique  des  fibromes. 

3.  Tavera.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite  ré- 
tro-cœcale. 

4.  Vincent.  —  La  stérilité  en  Afrique  du  Nord.  Coutumes' 
et  superstitions,  causes,  traitement. 

20.  XicLUNA.'  —  A  propos  de  la  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  juxta-cervicales  par  un  procédé  de  plastie  uté¬ 
rine. 

9.  ZouzA.  —  Contribution  à  l’étude  du  kyste  hydatique 
de  la  rate. 


Les  nourrissons  débiles  et  prématurés,  étude  diététique, 
par  L.  Ribadeau-Dumas  et  Marie  Lataste.  Un  volume  de 
106  pages  avec  10  figures.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  Cie. 


DIVRETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
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.Artériosclérose  •—  Affections  cardiaques  et  rénales  •—  Albuminuries  —  Intoxications 
yrémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SBANCK  DU  18  KOTEMBRE  1935) 

Un  mode  nouveau  de  multiplication  cellulaire  directe.  La 
meroamitose.  —  M.  J.  André-Thomas. 

Foie  et  glutathion.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  Welleb. 


(SÉANCE  DU  2*^  NOVEMBftE  1935) 

Vaccination  par  voie  aérienne.  —  M.  Mesnil  présente, 
au  nom  de  M.  Trillat,  une  note  dans  laquelle  celui-ci  résume 
ses  travaux  concernant  la  vaccination  des  poules  contre  le 
choléra  par  voie  aérienne.  Le  procédé  consiste  à  faire  inha¬ 
ler  aux  animaux  des  gouttelettes  extrêmement  fines  d’une 
émulsion  de  vaccin,  en  suspension  dans  Pair  et  à  doses  très 
faibles.  On  voit  ainsi  que  l’immunisation,  comme  l’infec¬ 
tion,  peut  être  transmise  par  l’intermédiaire  de  Pair. 

Vitamines.  —  M.  d’Absonval  présente  un  travail  de 
M.  Joyet-Lavergne  sur  la  vitamine  A  qui  est  nécessaire  à  la 
croissance  des  organismes  animqux.  L’auteur  montre  Pexis- 
.  tence  de  cette  vitamine  dans  les  plastes  des  cellules  végéta¬ 
les.  Il  précise  les  formes  de  sa  localisation  dans  les  chloro- 
plastes  au  cours  de  l’évolution  de  la  feuille.  - 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  3  DÉCEMBRE  1935) 

Les  produits  caustiques.  —  M.  Goris  donne  lecture  des 
conclusions  de  la  Commission  nommée  à  l’effet  de  régle¬ 
menter  les  conditions  de  la  vente  des  produits  caustiques 
destinés  aux  nettoyages.  Ces  conclusions  tendent  à  la  mo¬ 
dification  de  l’article  41  du  décret  du  14  septembre  1916 
qui  pourrait  être  ainsi  rédige  ; 

Article  41  (modifié).  —  «  Quiconque  détient,  en  vue  de  la 
vente,  des  substances  inscrites  au  tableau  G,  est  tenu  de  les 
placer  dans  ses  magasins,  de  manière  qu’elles  soient  sépa¬ 
rées  des  substances  non  dangereuses,  et  notamment  des 
produits  destinés  à  l’alimentation  de  l’homme  ou  des  ani- 
maux.  . 

«  Les  dites  substances  doivent  être,  renfermées  dans  des 
récipients  ou  enveloppes  portant,  en  caractères  noirs  sur 
fond  vert,  une  inscription  indiquant  le  nom  de  la  substance 
tel  qu’il  ligure  au  tableau  annexé,  et  entourés  d’une  bande 
de  couleur  verte  avec  le  mot  a  dangereux  »,  inscrit  en  ca¬ 
ractères  noirs  très  apparents. 

«  Ces  substances  ne  peuvent  être  délivrées  aux  acheteurs 
que  contenues  dans  des  récipients  ou  enveloppes  portant, 
outre  le  nom  de  la  substance,  sur  une  étiquette  à  fond  vert, 
le  nom  et  l’adresse  du  vendeur  et  entourés  de  la  bande  verte 
mentionnée  dans  le  précédent  paragraphe.  » 

Les  flacons  dits  «  Canette  de  bière  »,  les  flacons  portant 
inscrit  dans  la  pâte  le  nom  d’un  liquide  alimentaire,  les 
fûts,  vases  ou  autres  récipients,  portant  encore  des  étiquettes 
de  produits  atimentaires  ou  boissons  quelconques,  ne  doi¬ 
vent  en  aucun  cas  être  employés  à  recevoir  des  produits  qua¬ 
lifiés  dangereux  par  le  tableau  C  annexé  au  décret  de  1916 
sur  les  substances  vénéneuses.  » 

Les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées  sous  la 
forme  d’un  vœu. 


,  La  floculation  des  sérums.  —  M.  A-  Strohl  présente 
une  note  de  M.  T.  Kofman  sur  les  réactions  morphologiques 
au  cours  de  la  floculation  des  sérums. 

Poursuivant  les  recherches  sur  la  morphologie  variable 
de  l’efflorescence  terminale  J  une  croissance  osmotique  ,se 
développant  dans  un  milieu  déterminé,  M.  Kofman  mon¬ 
tre  que  cette  nouvelle  méthode  d’analyse  morphologique 
permet  de  classer  les  différentes  floculations  du  sérum  en 
deux  grands  systèmes,  l’un  isotrope,  l’autre  anisotrope. 

La  vaccination  anti-amarile.  —  MM.  C.  Mathis,  C.  Du- 
rieux  et  M.  Advier  ont  cherché  à  savoir  si  l’objection  faite 
à  la  vaccination  anti-amarile  par  la  méthode  de  Sellards- 
Laigret  était  fondée.  Certains  auteurs,  se  basant  sur  des 
expériences  faites  avec  des  'singes  Macacus  rhésus,  ani¬ 
maux  excessivement  sensibles  au  virus  amaril,  avaient  ex¬ 
prime  la  crainte  de  voir  se  créer  des  foyers  d’infection  dans 
1  entourage  des  personnes  vaccinées.  Ils  supposaient  que  les 
Stegomÿia  puiseraient  le  virus-vaccin  dans  le  sang  des  su- 
“nés  et  le  transmettraient  ensuite  à  des  sujets  sains. 
MM^  C.  Mathis,  C,  Durieux  et  M.  Advier  ont  montré  qu’il 
n  y  avait  pas  à  craindre  le  danger  de  transmission  par  les 
moustiques.  Leurs  expériences  paraissent  très  probantes  .à 
cet  égard. 

Au  reste,  l’application  en  grand  de  la  méthode  Sellards- 
Laigret  au  cours  de  1934-1935,  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  a  apporté  une  confirmation  aux  recherches  expéri¬ 
mentales.  Le  D'  Laigret  et  ses  collaborateurs  ont  pratiqué 
des  milliers  d’injections  de  vaccin  et  aucun  cas  de  fièvre 
jaune  n’a  éclaté  dans  l’entourage  des  personnes  vaccinées. 

Action  de  quelques  esters,  gén.alcaloïdes  et  glucosides  sur 
1  excitabihte  neuro-musculaire.  —  M.  Lobstein  et  Mlle 
Jeanguyot  (présentation  faite  par  M.  Goris). 

Importance  de  la  voie  testiculaire  pour  la  mise  en  évi¬ 
dence  chez  le  cobaye  du  typhus  endémique  observé  chez 
I  homme.  —  MM.  le  Ghuiton,  Mondon,  Berge,  Penna- 
neach  et  Dubreuil  (présentation  faite  par  M.  Mesnil). 

Un  cas  humain  d’échinococcose  hépatique  micro-poly¬ 
kystique  infiltrée,  observé  en  Uruguay.  —  MM.  Devé 
PiAGGo  Blanco  et  Garcia  Capurro. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  P®  section  (mé¬ 
decine),  en  remplacement  de  M.  Ménétrier.  Classement  des 
candidats  :  en  1™  ligne,  M.  Clerc,  en  seconde  ligne  ex 
aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Babonneix,  Laignel- 
Lavastme,  Milian,  Pagniez,  Ribadeau-Dumas.  Adjoints  par 
1  Academie  ;  MM.  Fiessinger,  Flandin,  Gougerot  et  IlarvieC- 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Antonîn  Qlerc,  profes- 
ur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine,  est  élu 
pai  61  VOIX  sur  78  votants. 

M^  Babonneix  a  obtenu  4  voix,  M.  Laignel-Lavastine  1,  . 

M.  Milian  1  M.  Pagniez  2,  M.  Ribadeau-Dumas  1,  M.  Fies- 
smger  2,  M.  Handin  1,  M.  Gougerot  3,  M.  Harvier  1. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  du  13  NOVEMBRE  193') 

Les  iiihalations  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  dans  la 
thérapeutique  des  intoxications  par  les  gaz  suffocants.  - 
M.  D.  Cordier  signale  que  les  asphyxies,  sans  lésions  du 
pounmn  (asphyxies  dite  du  temps  de  paix,  dont  le  type 
est  1  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone)  ne  sont  pas  jus¬ 
ticiables  de  la  même  thérapeutique  que  les  intoxications 
par  les  gaz  suffocants  (dont  le  tvne  e.st  l’intoxication  par  le" 
phosgene) . 

L’état  de  l’appareil  resniraïuire  et  l'état  physico-chimi- 
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que  du  sang  dans  les  asphyxies  sans  lésions  du  poumon 
justifient  1  emploi  des  inhalations  du  mélange  d’oxygène 
et  d  acide  carbonique,  et  du  mélange  d’air  et  d’acide  car- 


L  état  de  l’appareil  respiratoire  et  l’état  physico-chimi¬ 
que  du  sang  dans  les  intoxications  par  les  suffocants  per- 
meüent  seulement  la  thérapeutique  jiar  l’o.xygène.  L’em¬ 
ploi  de  1  acide  carbonique  ne  peut  qu’aggraver  la  dyspnée, 
1  œdeme,  l’acidose  et  l’asphyxie. 


Influence  de  l’extrait  tli,vini(|iie  sur  la  croissance.  —  M 
Jacques  Odinet  étudie  les  faits  expérimentaux  qui  plaident 
en  faveur  de  Tinlluence  du  thymus  sur  la  croissance  des 
animaux  jeunes.  L’hyperthymisation  accélère  en  effet  la 
croissance  et  rend  les  animaux  ainsi  traités  plus  grands, 
plus  vigoureux  que  leurs  témoins.  Cés  différences  semblent 
persister  à  l’état  adulte. 

Appliquant  ces  données  expérimentales  à  la  thérapeuti¬ 
que,  il  a  pu,  sous  la  direction  du  professeur  Lereboullet, 
obtenir  des  résultats  intéressants  dans  certains  retards  de 
croissance  simples  ou  accompagnés  d’insuffisance  génitale. 
11  précisé  enfin  Tâge  auquel  il  convient  de  mettre  en  œuvre 
cette  thérapeutique  et  rappelle  brièvement  la  posologie  des 
extraits  thymiques. 


Traitement  général  de  la  tuberculose  par  l’opothéranie 
splemque.  -  M.,  J.-C.  Bayle  présente  des  documents  à 
1  appui  du  traitement  général  de  la  tuberculose  par  l’opo- 
Iherapie  splénique,  dont  il  est  l’initiateur  ;  schémas  sur 
1  augmentation  des  hématies  et  des  lymphocytes,  courbes 
d  hémoglobine,  de  poids  et  de  température,  radiographies 
de  tuberculeux,  rapidement  éclaircies  avec  des  calcifica¬ 
tions  dans  des  cas  graves  traités  par  Topothérapie  spléni¬ 
que  seule,  et  dans  d’autres  cas  non  moins  sévères  par  son 
adjonction  au  pneumothorax  ou  à  la  cure  d’altitude  ;  ci¬ 
catrisations  obtenues  dans  des  temps  très  courts,  allant  de 
lu  mois  à  2  ans  pour  Topothérapie  seule  et  de  6  mois  à 
la  mois  1/2  dans  les  autres  cas'. 


éloges  SI  remarquables  prononcés  par  Paul  Reclus,  pai’  Se- 
gond,  Lejars,  J.-L.  Faure,  Lenormaiit,  Proust...  sont  des 
sources  précieuses,  mais  ce  sont  des  documents  épars  que 
1  on  ne  peut  consulter  facilement. 

Notre  collègue  Jacques  de  Foiirmestraux  vient  au  jour 
yiiui  à  notre  secours.  Ce  cherebeur,  qui  est  un  lixmime  de' 
haute  culture  et  un  homme  d’action,  a  entrepris  d’écrire 
une  histoire  d’nnsemble.  de  la  chirurgie  depuis  1790  jus¬ 
qu'à  nos  jours.  C’est  une  œuvre  considérable  que  Fourmes 
traiix  a  su  mener  à  bien,  d’une  manière  absolunienl  claire 
et  sous  une  forme  très  attaclianle. 

Dans  la  préface,  J.-L.  Faure  dit  tout  le  bien  qu’il  pense 
de  cette  publication  si  utile.  L’éloge  qu’il  fait  du  livre  dV 
Fourmestraux  et  de  son  auteur  a  une  valeur  particulière 
Que  poiirrioiis-noiis  y  ajouter  .f  '  fus 

Les  troubles  nerveux  et  psychiques  de  l’enfant.  Guide  pra¬ 
tique  de  dépistage  et  d’orientation  éducative  (1),  par  le 
D’’  Gilbert-Robin.  ’  , 

L 'éducation  des  enfants  nerveux  et  difficiles  est  trop  sou¬ 
vent  demeuree  jusqu’ici  affaire  d’empirisme  et  d’intuition 
Un  guide  dans  ce  domaine  périlleux  sera  précieux  au  mé-;, 
decin  à  qui  des  parents  désorientés  viennent  faire  appel. 

Le  praticien  trouvera  ici  avec  de  nombreux  exemples 
cliniques  la  description  des  divers  types  morbides  que  peut 
présenter  la  psychiatrie  infantile,  du  simple  émotif  au 
pervers  en  passant  par  les  instables,  les  intermittents,  les 
fatigués,  les  mythomanes,  les  paranoïaques,  etc...  Certains 
troubles  ont  une  origine  affective  ou  éducative  :  colère, 
mensonges,  fugues,,  troubles  de  l’appétit  et  du  goût,  mu¬ 
tismes  divers,  etc... 

En  toutes  ces  matières,  cette  excellente  étude,  brève  et  ^ 
pourtant  substantielle,  toute  pénétrée  d’esprit  clinique,  ou¬ 
vre  sur  un  sujet  trop  rarement  traité  encore,  d’intérc.ssâiiles 
possibilités  diagnostiques  et  thérapeutiques.  l.  b. 


Immunité  et  vaccinotliérapie.  —  M.  R.  Lautier  signale 
quune  vaccmothérapie  intense  et  prolongée  ne  préserve 
pas  de  1  éclosion  d’une  maladie  infectieuse  intercurrente 
mais  que,  d’autre  part,  cette  même  vaecinothérapie  in¬ 
tense  et  prolongée  n’apporte  aucune  gêne  à  Faction  immu¬ 
nisante  d  un  autre  vaccin  de  nature  différente.  Il  montre 
enfin,  avec  quelques  exemples  inédits,  que  la  vaccinothé- 
rapie  non  spécifique  peut  exercer  une  action  pseudo-spéci¬ 
fique  sur  quelques  maladies  infectieuses,  tant  au  point  de 
vue  curatif  qu’au  point  de  vue  prophylactique. 

Le  champ  de  la  vaecinothérapie  non  spécifique,  non  en¬ 
core  méthodiquement  exploré,  devrait,  suivant  l’auteur  ré-- 
server  d’heureuses  et  précieuses  découvertes  thérapêuti- 
ques.  ^ 


LIVRES  NOUVEAUX 


Histoire  de  la  chirurgie  française  (1790-1920)  (1),  par  J 

de  Fourmestraux.  Préface  du  professeur  J.-L.  Faure. 

-  Jusqu’ici  lopque  nous  voulions  rechercher  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’histoire  de  la  chirurgie,  nous  n’avions  à  notre 
disposition  que  le  livre  de  Rochard  père.  Livre  admirable 
certes  et  bien  souvent  feuilleté.  Mais  il  partait  de  Bichat  et 
s’arrêtait  à  Pasteur.  Pour  avoir  une  plus  ample  documen¬ 
tation,  il  fallait  avoir  recours  aux  monographies.  Nous  de¬ 
vons  beaucoup,  à  cet  e'gard,  à  notre  savant  confrère  Mau¬ 
rice  Genty.  Il  fallait  aussi  se  reporter  aux  éloges  proiioncé.s 
à  l’Académie  de  médecine,  ou  à  la  Société  de  chirurgie.  Les 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

^  Mercredi  11  décembre.  ~  .Im-y  ;  MM.  Lœper,  président  ; 
fanon,  Abrami,  Moreau.  M.  Savionon.  Etude  des  phé¬ 
nomènes  météoropathologiques  en  pathologie  humaine.  — 
M.  Giiei.her.  Elude  de  la  désinfection  dans  les  maladies 
contagieuses.  —  M.  Lksauvace.  Méningites  et  otites  à  pneu- 
mococcus-niucosus. 

Jeudi  12  décembre.  —  .lury  :  MM.  Claude,  président  ; 
Gougerot,  Nobécourt,  Aubertin.  —  M.  Gérard.  L’actualité 
et.  les,  psychoses.  —  M.  Bardel.  Les  dermatoses  par  bois 
toxiques.  M.  Patey.  Le  facteur  myocardique  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Vendredi  13  décembre.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  prési¬ 
dent  ;  Ombrédanne,  Quénu,  Troisier.  — -  M.  Gillon.  Mal¬ 
formations  congénitales  des  voies  biliaires  avec  ictère  chez 
les  nourrissons. 

Samedi  14  décembre.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  • 
Lenormant,  Brocq,  Schwartz.  —  M.  Duverdier.  Considéra¬ 
tions  à  propos  de  plusieurs  cas  de  diverticules  du  duodé¬ 
num.  —  M.  Boquet.  Etude  des  ostéomyélites  aiguës  primi¬ 
tives  des  os  du  crâne.  —  M.  Ténine.  Etude  de  Tanesthésie 
générale  en  petite  chirurgie. 

Mercredi  11  décembre.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  ; 
MM.  Strohl,  président  ;  Panisset,  Robin.  —  M.  Saillard. 
Radiodiagnostic  dans  le  cancer  et  la  tuberculose  intra-lho- 
racfque  du  chien. 


(1)  Paris  1935,  Fernand  Nathan. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique'  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CSMPHO-S  ILFONIITES  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  Thuile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 


Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 
Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 
SPARTOVAL 
ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  A  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio -vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  C*',  20,  rue  des  Fossés- Saint-Jacques,  Paris 


fTANIN  PHYSiOLOeiQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

I  Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

I  2F( 


Eobantilloa  médical  grataii 
56,  Bonlevard  Ornano  —  FAKIS 

C.  Seine,  20.019aBBi 


BtSMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse  r 

procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN  i 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

ïin.m.éd.iateixiori-t  absortoablo  —  F’aoilamarji't  injeotalal© 

O  O  M  I»  Ij»  :Ê3  T  JES  M  B  Te  X  3Kr  D  O  X- O  3ES  JES  , 

1  ampoule  de  2  omo.  tous  les  2  ou  3  Jours.  «•  -  Seine.  1 
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estomac 


SEL  DE  HIJIVT 


HYPCRCHEORHYDRIC 
FRRJIICIVTATIOAS  ACIDRS 
OASTRAEGIES 


EARORATOIRRS  AEPH.  RRCAOT 
16,  Rne  de  Bonlainvilliers^  PARIS 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


^  Echantillons  &  Littératures. Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s-o.fi 
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FRANCE 

I  mois  :  IS  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  l  an 
Etudiants  ;  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  d( 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  lactacidémie  chez  les  cardiaques,  par  M.  le  professeur  P.  Mau¬ 
riac,  MM.  L.  Servantie  et  P.  Broüstet  (de  Bordeaux!. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

CHRONIQUE 

L’Académie  de  chirurgie. 

CONFÉRENCE 

La  spirilualité  médicale  de  la  Grèce  antique. 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  POUR  I/INTERNAT 
Hydronéphrose.  Signes  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Il  est  rappelé  à 
MM.  les  étudiants  que  les  consignations  pour  les  examens 
de  fin  d’année  doivent  être  faites  du  3  au  18  janvier  1936. 

MM.  les  étudiants  français  qui  seraient  encore  en  instance 
d’exonération  de  droits  scolaires,  au  titre  des  familles  nom¬ 
breuses,  sont  également  tenus  de  s’inscrire  à  leur  examen, 
dans  les  mêmes  délais,  mais  à  titre  provisoire. 

Ils  n’acquitteront  les  droits  d’examen  que  lorsqu’il  aura 
été  statué  sur  leur  demande  d’exonération. 

—  Nancy.  —  Année  scolaire  1934-1935.  —  Prix  de  fin 
de  2“  année  :  1“'  prix,  M.  Castelain  (de  Nantes),  2®  prix, 
M.  Renaudin  (de  Constantine)  ;  mention  honorable  :  M.  La- 
court  (de  Nancy). 

Prix  de  fin  de  4“  année  :  M.  Benoit  (de  Port-s-Saône). 

Prix  de  fin  de  5“  année  :  non  décerné  ;  mention  honorable, 
MM.  Stein  (de  Gernauti),  Vaxman  (de  Moghilev-Podolia). 

Prix  de  fondation.  —  Prix  Bénit,  dit  «  de  l’internat  »  : 
M.  Richon  (de  Nancy). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  des  hôpitaux  reçu 
le  premier  au  concours  de  1934)  :  M.  Bricquel  (de  Lunéville). 

’  Prix  Grandeury-Fricot  :  M.  Weher  (de  Lyon). 

Prix  Alexis  Vautrin  :  l"  prix,  M.  Durand  (de  Danjoutin); 
2“  prix,  M“'  Legros  (de  Villers-Bocage). 

Prix  décerné  exceptionnellement  par  l’Association  des 
externes  et  anciens  externes,  en  l’année  1935,  aux  externes 


des  hôpitaux  reçus  1®'  et  2®  au  concours  :  1®  M.  Ahel  (de 
Nancy)  ;  2°  M.  Waequant  (de  Bar-le-Duc). 

Prix  de  fin  d’études  dentaires  :  l®'  prix,  M.  Joignon  (de 
Longueville);  2®  prix,  Harmand  (de  Saulxures-les- 

Vannes);  mention  très  honorable  :  M*®®  Aronowicz  (de  Lodz). 

Prix  de  thèse.  —  Prix  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  et  de  la  ville  de  Nancy  :  ex  æquo  MM.  Franck  (de 
Ghampigneulles)  et  Bruch  (de  Thion ville). 

Prix  de  la  fondation  Schemel  :  ex  æquo  MM.  Bertrand  (de 
Saint-Marceau)  et  Vial  (de  Nancy);  mention  très  honorable  : 
MM.  Amidieu  du  Glos  (de  Longwy),  Grau  (de  Gastres),  Hel- 
luy  (de  Lunéville),  Lepoire  (de  Nancy),  Mathieu  (de  Nice), 
Neimann  (d’Orhei),  Roset  (de  Lalœuf),  Trompette  (de  Ver¬ 
dun);  mention  honorable  :  MM.  Bocquet  (de  Letane),  Burle 
(de  Vézelise),  Garpentier  (de  Goblence),  Duflos  (d’Arras), 
Haas  (de  Nancy),  Herbaux  (de  Bucquoy),  Krumholz  (de  Mar- 
tynow),  Meyer  (de  Seppois-le-Bas),  Mignardot  (d’Andelot), 
M“®  Mouton-Ghapat  (de  Saint-Mihiel),  MM.  Nettre  (de  Nancy), 
Rosner  (de  Fargu-Mures),  Senellart  (de  Hazebrouck). 

M.  B.  —  Les  lauréats  sont  classés  par  ordre  alphabétique. 

VAL-DE-GRAUE .  —  Sont  nommés  professeurs  agrégés  : 

M.  Willemin  (chaire  de  radiologie,  électrologie,  physio¬ 
thérapie  et  radiumthérapie). 

M.  Giraud  (chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage  et 
orthopédie). 

M.  Dubau  (chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale).  - 

M.  Coudane  (chaire  de  chirurgie  spéciale). 

—  M.  Carillon,  agrégé,  est  affecté  à  la  chaire  de  chirurgie 
de  guerre,  appareillage  et  orthopédie. 

GUERRE.  —  M.  le' médecin  lieutenant-colonel  Gauthier, 
professeur  agrégé  du  Val-de- Grâce,  de  l'hôpital  militaire 
d’instruction  Percy,  à  Glamart,  est  désigné  comme  profes- 

DIGITALINE  NATIVELLE  | 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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■  Est  nommé  dans  Tordre  de  la 


LÉGIOIV  D’HOIVIVEUR 
Légion  d’honneur  : 

MÉDECms  ET  DU  CORPS  MÉDICAL.  -  Le 

naires  «r  dentistes,  pharmaciens  etvétéri- 

JeÛne  83  fVT  «  ^  ^  Bernheim 

Jeune,  83,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  Tannée  dernière  tout  le 
succès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de  l’intérêt 
que  lui  ont  porté  Presse  et  visiteurs,  aprL  un  vernissage 

SSfe.T/,  P""™'.  '«  SS™ 

d  Etat  et  les  maîtres  de  l’Académie. 

déforati/ernlTT  Peinture,  sculpture,  art 

dL  tou tef présentées  dans  Tune 

u^e  SPC  inn  n®  ^’^utre  part, 

turc  Srcalp”°,“r  ^  “"éra- 

iournanv  p1  ’  ’  ^^®  écrivains  et  romanciers,  les 

note  arUstiorcT"'  l’®®P''it  est  empreint  d’une 

note  artistique  auront  leur  place  dans  ce  groupe. 

tous  '^PS  rr!  f organisateurs,  faut-il  que 
Spos  Sons  nnr®'  irrégulièrement  Lx 

SsiSr  répondent  cette  année  par  leur 

Pmm°tn,™  ‘^"®  *“.®""P“°“«  ®®t  «^ée  au  10  janvier  1936. 

Pour  toas  renseignements,  écrire  au  secrétaire  général  • 
lerre-Bernard  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV®). 
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L’ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

^  (page 

i^oaa)  la  note  suivante  :  ° 

e  \  novembre  1935,  V Association  de  h 

Société  Nationale  de  Chirurgie  de  Paris,  dont  le  siège  est 
InhliZJt  f  'J^^onnue  comme  établissement  d’utilité 
publique  en  vertu  du  décret  ,  du  29  août  1859,  a  été  auto¬ 
risée  a  modifier  ses  statuts  et  à  porter  désormais  le  titre 
d  Academie  de  chirurgie.  » 

L  Académie  royale  de  chirurgie  qui  renaît  aujourd’hui 
sous  Je  nom  d  Académie  de  chirurgie,  a  brillé  pendant  plus 
de  la  moitié  du  xviii®  siècle  d’un  très  vif  éclat. 

On  sait  que  le  8  août  1793,  la  Convention  Nationale  la 
supprima  en  meme  temps  que  toutes  les  Académies  ou  So¬ 
ciétés  littéraires  et  scientifiques. 


la  7  CONCOURS.  -  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à 
L"r  du  sana'tn^  n  P^^  de  médecin  dHec 

teur  du  sanatorium  antituberculeux  à  Colmar 

le  l^dlTm^^rït  ®f adressées  avant 

Le  règlement  fixant  les  conditions  du  concours  sera  com 
aux  candidats  sua  dauiauda  adressi  à  ce 

«.ïu’Xtrj, 

les  secours  aux  victimes  de  L’AVIATION  ET  DE  LA  CIB 
CULATION, -Le  général  Denain,  ministre  de  1  air  ^iSu' 
gure  à  1  aerodrome  Blériot  à  Bue  le  centre  de  secours  d  avia 

®o“®  la  direction  du  docteur  Béhague 
assiste  de  deux  chirurgiens  et  d’une  équipe  de  sauveteLs’ 

Il  comprend  une  salle  d’opérations;  il  est  outiHe  pour  pou 
ir  assurer  les  secours  dans  iin  rayon  de  100  kUomèfres. 

de  MÎrd"te7rs''Sr7ShauL'^^^^^^^  d’apprendre  la  mort 

Rhin);  Jacques  Madet,  décédé  dans  sa  86®  année  -  Sul  Fn 
mouze  président  de  la  Chambre  syndicale  derfabrica^ls  de 
produits  pharmaceutiques,  conseiller  du  Commerce  exté 
rieur,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


sur  hauteur  dominant 


immédiate 


crevait  P ordonnance  de  Louis  XVIH 
eait  1  Academie  royale  de  médecine  pour  continuer  à  la 

de  cUrurp'e 

deiin  ^"®  différentes  sections  de  l’Académie  de  Mé¬ 

decine  se  réunissaient  séparément.  Mais  une  ordonnance 
royale  du  28  octobre  1829  modifie  son  règlement  îles 
assemblées  de  sections  sont  remplacées  par  des  réunions 
communes  à  tous  les  membres.  reunions 

voîlûV°“‘®®  commencent  alors  ne  sont  pas  fa¬ 

vorables  aux  discussions  utiles  entre  chirurgiens  Ils  sen 
tent  la  nécessité  de  réunions  particulières.  En  1842  sur 
I  initiative  d’Auguste  Bérard,  professeur  de  clinique’ chi 
ohw''rq  7  de  fonder  une  Société  ayant  pour 

objet  1  etude  et  le  perfectionnement  de  la  chirurçie. 

Le  23  août  1843,  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  est  cons 

^-^®^  --- = -s .  Si-r.- 

trot%'Z!!r"'“'"‘  Société  sont 

Elle  S  ^o  de  les  retracer. 

fn’ell  IZr""  ‘'■édition 

qr/a  sSr  •  '^“donnons  en  terminant 

que  la  Société  siegea  au  début  à  l’Hûtel  de  Ville.  En  1848  ■ 

eurenrS  "rZe  P^''‘>-®‘dique,  plus  tard  les  séance^ 

ciété  «  m’f  ^  ^  Abbaye  jusqu’au  moment  où  la  So¬ 

ciété  «  se  mit  dans  ses  meubles  «,  12,  rue  de  Seine 

Rappelons  aussi  que  dès  sa  fondation  la  Société  de  chi- 

oHiciel  .  la.  Gazette  des  Hôpitaux.  Elle  publiait  en  outre 
un  volume  de  Mémoires.  Enfin  le  1®^  janvier 
1875  fut  creee  une  publication  spéciale  :  les  Bulletins  et  Mé¬ 
moires  de  la-Société  Nationale  de  Chirurgie. 

J’ai  sous  les  yeux  la  lettre  par  laquelle  M.  Félix  Guvon 
J ,  general,  le  18  juin  1874  avisait  mon  père  de  cette 

HôZZur  i  ®“  “  "®“ereiaiit  la  Gazette  des 

Hopitam  de  sa  longue  collaboration.  C’est  là  un  grand 
souvenir  que  nous  conservons  précieusement.  ^ 


"magnifique  PROPRlErf 

i,  BEE»HSîi 


OUATAPLASME 

Pldetmui.,,  tcMimu,  àriiura.  eu 


broméine 


imontagu 
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LABORATOIRE  N ATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15 


OUABAlNE 

ARNAUD 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques  et  aux 
observations  des  Professeurs  et  Docteurs  :  VAQUEZ  et 
LUTEMBACHER,  CLERC,'*  AUBERTIN,  LIAN, 
LAUBRY  et  PEZZI,  etc. 

Seul  produit  dont  les  constantes  physico-chimiques,  les 
essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont  été  publiés, 
donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute  garantie  d’action 
et  de  sécurité. 


INDICATIONS 
Insuffisances  cardiaques 
Asthénie  du  myocarde 
Arythmies  -  Tachycardies 


FORMES 

Solution  à  Quatre  pour  mille 
Comprimés  à  Un  milligramme 
Ampoules  au  1/2  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  1/4  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C,  R.  Soc.  Thérapeutique,  gS  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre4ndications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures).  . 

Trichocéphales  et  Toenias  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  gluHnisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  PERLES 

(  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillonei  et  r.ittérature  : 

Uaboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1" 
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REVUE  DES  THÈSES 


Sciences  occultes  et  déséquilibre  mental  (1) 
par  Philippe  Encausse 

A  la  queslion  :  «  Le.s  sciences  occuUes  peiiveuL-elles  con¬ 
duire  au  déséquilibre  mental  .!*  »  le  docteur  Philippe  En¬ 
causse  répond  par  l’affirmative. 

«  Mais  il  y  a  lieu  de  spécifier  ; 

1°  Que  c’est  surtout  la  pratique  des  «  sciences  occultes  )i 
qui,  en  l’occurrence,  doit  être  mise  en  cause  ; 

2°  Qu’il  s’agit  presque  toujours  de  prédisposés  ; 

3°  Que  les  pratiques  relevant  des  «  sciences  occultes  »  et 
en  particulier,  celles  du  spiritisme,  sont  plus  néfastes  que 
d’autres  pour  les  âmes  déjà  troublées. 

Parfois  dangereux  par  l’ambiance  de  certaines  «  séan¬ 
ces  »,  le  spiritisme  l’est  aussi  par  les  pratiques  médiumni- 
ques  qu’il  comporte.  Ges  pratiques  sont  un  entraînement  à 
l’automatisme,  au  dédoublement  de  la  personnalité.  Si  cette 
désagrégation  devient  habituelle,  si  elle  se  fait  malgré  le 
médium,  l’hallucination  est  constituée. 

Les  cas  de  transformation  de  la  transe  médiumnique  en 
délire  ne  sont  pas  rares.  Il  s’agit  alors  d’un  délire  d’in¬ 
fluence. 

Les  pratiques  magiques  peuvent,  elles  aussi,  être  généra 
triées  de  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accusés.  Là  en¬ 
core  les  prédisposés  sont  les  plus  menacés. 

De  nos  jours,  n’importe  qui  expérimente  n’importe 
quand  et  n’importe  comment  en  ces  domaines  !...  De  tel¬ 
les  recherches,  de  telles  investigations  ne  sont  pourtant  pas 
à  la  portée  du  premier  venu  !  Il  les  faudrait  réserver  aux 
seuls  chercheurs  vraiment  qualifiés.  Elles  demandent,  en 
effet,  un  esprit  critique,  une  maîtrise  de  soi  et  un  équilibre 
psychique  des  plus  complets,  ce  qui,  malheureusement,  est 
loin  d’être  le  cas  de  nombreux  c(  enthousiastes  »  dont  l’im¬ 
prudence  va  de  pair  avec  l’insuffisance... 

Elles  peuvent  donc  être  et  elles  sont  un  danger  pour  les 
inaptes.  C’est  à  eux  qu’il  est  nécessaire  de  s’adresser  plus 
particulièrement,  pour  les  mettre  en  garde,  c’est  à  eux  qu’il 
faut  jeter  un  cri  d’alarme,  ce  que  le  corps  médical  ne 
manque  d’ailleurs  pas  de  faire  et  ce  qui  a  inspiré  le  pré¬ 
sent  travail. 

'  Enfin,  il  appartient  encore  aux  médecins  de  s’élever  con¬ 
tre  les  pratiques  scandaleuses  de  ceux  que  l’auteur  a  ap¬ 
pelés  «  les  Marchands  du^  temple  »,  de  tous  ces  p.seudo' 
«  voyants  ».  et  prétendus  «  astrologues  »  qui  pullulent  pré 
sentement  et  dont  l’influence  peut  être  déplorable  pour 
l’équilibre  psychique  de  certains  débiles  et  autres  déficients 
mentaux.  » 

Contribution  à  l’étude  des  algies  pelvi-génitales  dites  névri- 

pathiques,  chez  la  femme.  Des  douleurs  obsédantes  en 

particulier  (2),  par  R. -J.  Cocue. 

Ce  travail  de  la  clinique  neuro-psychiatrique  du  profes¬ 
seur  J.  Lépine  est  consacré  à  ces  algies  pelvi-génitales  de 
la  femme  que  leur  absence  de  justification  anatomique,  leur 
aspect  clinique  particulier  et  l’état  mental  coexistant  ont 
fait  qualifier  d’algies  névropathiques.  Après  avoir,  dans 
une  première  partie,  fait  une  revue  critique  des  notions  ac¬ 
tuelles  sur  la  douleur  en  général,  et  un  parallèle  entre  ses 
trois  grandes  modalités  cliniques  (névralgies,  algies  sympa¬ 
thiques  et  algies  d’origine  psychique),  l’auteur  rapporte 
17  observations  détaillées  et  soigneusement  analysées  de 
femmes  qui  ont  présenté  des  algies  névropathiques  de  la 


d)  Th.  de  Paris,  1935.—  Editions  Pythagore,  42,  rue  Saint- 
Jacques. 

(2)  Th.  de  Lyon,  1935;  224  pages.  —  Prix  :  30  fr.  —  Lyon,  Des¬ 
vigne,  éditeur. 


sphère  génitale  ;  les  faits  montrent  que  ces  douleurs  revê¬ 
tent  de  façon  constante  des  caractères  obsédants. 

'  La  troisième  partie  consiste  en  une  étude  clinique  du. 
syndrome  observé.  Cette  sensation  douloureuse  que  l’on 
voit  chez  des  psychasthéniques  ou  des  anxieux  est  étran¬ 
gère  à  la  personnalité  de  la  malade,  elle  est  irrésistible  et 
consciente  en  tant  que  symptôme  morbide. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence  à  la  psychothérapie  classique  ;  les  médicaments,  ex¬ 
cepté  les  sédatifs  opiacés,  sont  peu  eflicace.s  ;  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  est  à  proscrire  formellement. 

Mais,  ce  qui  fait  l’originalité  de  ce  travail,  c’est  la  pilacè 
importante  consacrée  à  une  esquisse  étiologique  et  patho¬ 
génique  de  ces  douleurs  névropathiques  ainsi  qu  à  1  ana^ 
lyse  des  voies  de  passage  de  la  névrose  à  la  psychose. 

Les  tares  héréditaires,  les  facteurs  toxi-infectieux  ef  en- 
docrino-symiiathiques,  les  traumatismes  constituent  un 
terrain  prédisposé  sur  lequel  l’attention,  l’habitude,  1  émo¬ 
tion  feront  apparaître  les  algies  obsédantes.  Elles  se  trou¬ 
vent  localisées  au  niveau  des  organes  pelviens  du  fait  de 
la  vulnérabilité  particulière  de  ces  appareils  et  de  la  haute 
valeur  affective  qui  s’attache  à  eux,  favorisées  en  cela  par 
des  anomalies  fréquentes  de  la  vie  génitale-. 

Cette  obsession  peut  être  aiitonome  :  elle  aura  alors  ten¬ 
dance  à  s’estomper  en  se  généralisant  chez  les  psychasthé¬ 
niques,  à  persister  de  façon  irréductible  chez  les  anxieuses. 
Mais  elle  peut  être  la  première  manifestation  d’une  psy¬ 
chose  hallucinatoire  chronique,  d’une  démence  précoce, 
ou  représenter  un  équivalent  mélancolique  :  à  ce  sujet  sont 
envisagées  d’intéressantes  hypothèses  sur  l’origine  orga¬ 
nique  des  obsessions  et  le  rôle  de  la  cénesthésie  dans  la  ge¬ 
nèse  du  délire. 

A  titre  documentaire  sont  exposés  au  passage  la  théorie 
émise  par  les  psychanalystes  et  les  fondements  de  leur  thé¬ 
rapeutique. 

En  somme,  étude  complète  et  très  clinique  de  ces  cas 
délicats  situés  à  la  limite  de  la  névrose  et  de  la  psychose. 


Dictionnaire  de  spécialités  phannaceutiques,  par  Louis  Vi¬ 
dal  (17®  édition,  1936). 

L’ouvrage,  de  2.1-48  pages,  de  format  10  1/2x16  1/2,  de 
maniement  commode,  luxueusement  relié,  comprend 
quatre  parties  comme  l’édition  précédente,  unanimement 
appréciée. 

Les  quatre  parties  demeurent,  comme  précédemment  : 

1“  Table  des  chapitres,  suivie  de  la  Table  de  Spécialités 
par  Actions  médicamenteuses  et  IndTcations  thérapeutiques, 
revue  et  tenue  à  jour.  Simple  nomenclature,  elle  permet, 
sans  prétendre  donner  des  conseils  déplacés,  de  retrouver 
la  liste  des  spécialités  indiquées  dans  une  affection  déter¬ 
minée. 

2°  Dans  la  deuxième  partie  sont  groupées  de  nombreuses 
documentations  nouvelles.  Les  textes  anciens  ont  souvent 
été  remaniés  et  complétés.  Les  prix  sont  mentionnés  et  une 
sélection  rigoureuse  permet  la  prescription  aux  assurés  so¬ 
ciaux,  sans  risquer  la  moindre  réaction  administrative. 

3°  La  Nomenclature  nominale  des  spéeja^s  pharmaceu¬ 
tiques,  avec  adresse  des  fabricants,  a  égàlÜient  été  mise 
à  jour,  ainsi  que  : 

4°  La  Nomenclature  des  spécialités  classées  par  Labora¬ 
toires,  qui  offre  l’avantage  de  retrouver  un  produit  dont 
seul  le  nom  du  fabricant  est  connu. 

Le  Dictionnaire  de  Spécialités  pharmaceutiques,  doyen 
des  ouvrages  de  documentation,  véritable  encyclopédie  de 
la  spécialité  pharmaceutique,  reste  pour  le  médecin  l’ami 
fidèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera  comme  par  le 
passé  à  lui  rendre  les  services  quotidiens  auxquels  il  est 
accoutumé. 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LO  B  IGA 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16») 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  |our 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  cemprimét 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  mUligramme,  gnart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


iiÉviiÂLm&  -  emppt  -  aHitMAmim 

NOPIRINE 

VICARIO 

aspirine  renforcée 

«harmacie  wrqARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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LA  LACTACIDÉMIE 
CHEZ  LES  CARDIAQUES 

Par  MM.  P.  MAURIAC,  L.  SERVANTIE  et  P.  BROUSTET 
(de  Bordeaux). 

L’heure  n’est  plus  de  limiter  l’étude  de  l’insuffi¬ 
sance  du  cœur  à  ses  manifestations  mécaniques,  de 
l’apprécier  seulement  par  la  recherche  clinique  ou  ins¬ 
trumentale  des  troubles  de  la  contraction  cardiaque.  Il 
n’est  certes  point  dans  nos  intentions  de  minimiser  les 
résultats  acquis  par  les  divers  modes  d’investigation 
classiques  dont  nous  disposons.  L’auscultation,  la  me¬ 
sure  de  la  tension  artérielle,  la  radiologie,  les  métho¬ 
des  graphiques,  restent  et  resteront  longtemps  encore, 
sans  nul  doute,  les  seuls  moyens  pratiques  d’apprécier 
et  de  suivre  l’évolution  d’une  insuffisance  ventricu¬ 
laire. 

Mais  ces  procédés  ne  nous  montrent  la  défaillance 
du  cteur  que  par  l’extérieur,  en  quelque  sorte.  Ils  ne 
nous  permettent  d’en  comprendre  ni  le  mécanisme, 
ni  les  conséquences  physiopathologiques.  Nous  cons¬ 
tatons,  grâce  à  eux,  un  trouble  circulatoire  ;  mais  nous 
ne  l’apprécions  que  grossièrement,  sans  pénétrer  dans 
son  intimité. 

Or,  puisque  la  fonction  circulEftoire  a  pour  but  d’as¬ 
surer  l’apport  aux  divers  organes  des  éléments  qui 
leur  sont  utiles,  le  rejet  des  déchets,  bref,  de  mainte¬ 
nir  constante  la  composition  du  milieu  intérieur, 
n’est-il  pas  logique  d’étudier  les  perturbations  qu’en¬ 
traîne,  au  niveau  des  humeurs,  toute  modification  du 
régime  circulatoire  ? 

Telle  est  la  voie,  purement  physiopathologique,  vers 
laquelle  maints  auteurs  tendent  aujourd’hui  à  s’en¬ 
gager.  Ce  n’est  point  dans  un  but  pragmatique,  avec 
l’ambition  d’apporter  des  données  immédiatement  uti¬ 
lisables  en  pratique,  mais  dans  l’espoir  d’élucider,  pe¬ 
tit  à  petit,  la  physiopathologie  de  l’insuffisance  circu¬ 
latoire. 

Eppinger  a  vu,  chez  les  malades  en  état  de  stase  cir¬ 
culatoire,  une  variation  de  l’utilisation  de  l’oxygène 
par  les  muscles  périphériques.  Dautrebande  étudie 
l’acidose  circulatoire  des  insuffisants  cardiaques  et  les 
modifications,  chez  eux,  des  gaz  alvéolaires.  Landau 
et  ses  élèves  publient  tout  récemment  une  longue  et 
intéressante  étude  sur  l’augmentation  du  sang  circu¬ 
lant,  chez  les  cardiaques  décompensés. 

Bref,  sans  compter  les  études  sur  la  vitesse  et  le  dé¬ 
bit  du  sang,  les  travaux  se  multiplient  qui  tentent 
d’apporter  dans  ce  domaine  des  notions  nouvelles,  per^ 
mettant  d’apprécier  les  conséquences  des  troubles  de 
la  circulation  sur  les  échanges  périphériques. 

Intérêt  de  Tétude  de  la  lactacidémie  chez  les  cardia¬ 
ques.  —  Dans  cet  ordre  d’idées,  plusieurs  motifs  con¬ 
duisent  à  l’étude  de  la  lactacidémie  chez  les  cardia¬ 
ques. 

On  sait,’  en  effet,  qu’il  existe  à  l’état  physiologique 
une  dose  assez  importante  d’acide  lactique  dans  le 
sang  :  onze  à  seize  centigrammes  par  litre,  suivant  les 
méthodes  de  dosage. 

On  a  cru  longtemps  que  l'acide  lactique  provenait 
de  la  destruction  du  glucose,  dont  la  molécule,  en  se 
dédoühlaht,  donnerait  nâisskriçe  â  deux  molécules  d’a¬ 


cide  lactique,  qui  serait  ainsi  le  produit  direct  de  cette 
glycolyse.  Des  travaux  modernes  ont  montré  la  com¬ 
plexité  beaucoup  plus  grande  de  cette  dissociation. 
Hill,  Meyerhof  ont  établi  que,  dans  le  muscle,  tout  au 
moins,  l’acide  lactique  se  forme  aux  dépens  du  gly¬ 
cogène.  Encore  la  transformation  n’est-elle  pas  di¬ 
recte  ;  elle  ne  peut  s’accomplir  que  par  l’intermédiaire 
d’un  hexosediphosphate  découvert  par  Embden  et  dé¬ 
nommé  par  lui  ;  lactacidogène.  A  l’heure  actuélle, 
après  de  nombreuses  controverses,  il  semble  établi 
(Meyerhof,  Embden,  1933)  que,  dans  la  contraction 
musculaire,  l’acide  lactique  formé  provient  d  une  ré¬ 
duction  de  l’acide  pyruvique,  terme  intermédiaire 
dans  la  scission  de  l’hexosediphosphate.  Ce  corps,  en 
effet,  se  scinderait  en  deux  molécules  de  phosphate 
d’aldéhyde  glycérique.  Deux  molécules  de  ce  nou¬ 
veau  composé  phosphoré  donnent,  l’une  par  réduc¬ 
tion  l’acide  glycéro-phosphorique,  et  l’autre  par  oxy- 
fiation  l’acide  phosphoglycérique. 

L’acide  pyruvique,  produit  par  déphosphorylation 
de  l’acide  phosphoglycérique,  en  présence  de  l’acide 
glycérophosphorique,  se  transforme  en  acide  lactique 
et  le  phosphate  d’aldéhyde  glycérique  restant  retourne 
dans  le  cycle. 

Nous  avons  ainsi  décrit  les  phénomènes  chimiques 
de  la  phase  anaérobie,  qui  se  termine  par  la  reconsti¬ 
tution  du  glycogène  aux  dépens  de  l’acide  lactique. 
Comme  l’ont  montré  Hill  et  Meyerhof,  à  côté  de  la 
période  active  —  la  période  de  contraction  en  anaéro- 
biose  —  se  trouve  la  période  de  repos  —  celle  de  récu¬ 
pération  en  aérobiose,  ou  phase  oxydative.  Sur  cinq 
molécules  de  glucose  dérivant  du  glycogène,  4  parties 
vont  être  scindées  en  8  molécules  d’acide  lactique,  et 
une  partie  va  donner  de  l’énergie  par  destruction  de 
l’acide  pyruvique,  pour,  en  présence  de  l’oxygène, 
donc  en  aérobiose,  aboutir  aux  termes  ultimes  de  gaz 
carbonique  et  eau. 

Ce  cycle  ne  correspond  pas  pourtant  au  phénomène 
chimique  complet  de  la  contraction  musculaire.  Lunds- 
gaard  a  pu  montrer  qu’en  présence  d’acide  mono- 
iodacétique  la  contraction  musculaire  avait  lieu  sans 
production  d’acide  lactique.  De  même  chez  l’animal 
privé  de  toutes  réserves  par  des  injections  considéra¬ 
bles  d’insuline,  le  muscle  agit  aussi  bien  en  l’absence 
de  glycogène.  P.  èt  G.-P.  Eggleton,  Fiske  et  Subba- 
row  ont  montré  que  le  constituant  qui  par  hydrolyse 
provoque  la  contraction  musculaire,  était  chez  les  ver¬ 
tébrés  une  combinaison  phosphorique  de  la  créatine 
appelée  phosphagène.  Dans  ces  conditions,  la  décom¬ 
position  des  glucides,  quoique  non  indispensable,  in¬ 
tervient  pour  fournir  l’énergie  nécessaire  à  la  recons¬ 
titution  du  phosphagène.  En  outre  de  ce  composé, 
intervient  aussi  un  autre  corps,  l’acide-  adénylpyro- 
phosphorique,  cozymase  et  agent  énergétique  indubi¬ 
table.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’augmentation 
du  taux  de  l’acide  lactique  est  pour  la  plus  grande 
part  fonction  de  l’activité  musculaire. 

Or,  le  cycle  de  cet  acide  lactique,  et  parlant  sa  pré¬ 
sence  à  un  taux  normal  dans  le  sang,  exigent  le  par¬ 
fait  accomplissement  de  la  fonction  circulatoire. 

Tout  d’abord,  il  est  probable  que  le  jeu  du  muscle 
cardiaque  contribue  à  la  formation  de  l’acide  lactique. 

,  De  nombreux  tissus  sont  doués  du  pouvoir  glyco- 
ly tique.  Chelle  et  Màuriac  ont  étudié  la  glycolyse  dans 


le  sang  et  les  humeurs,  et  ont  établi  qu’elle  était  due 
principalement  à  l’action  des  leucocytes  polynucléai¬ 
res.  Mauriac  et  Servantie  ont  montré  le  fort  pouvoir 
glycolytique  du  pancréas,  du  poumon,  du  testicule. 
Dans  le  domaine  pathologique,  l’exagération  extrême 
du  pouvoir  glycolytique  est,  suivant  les  travaux  de 
Warburg,  le  fait  des  cellules  néoplasiques.  Mais,  de 
toute  évidence,  c’est  au  sein  du  muscle,  du  muscle  en 
activité,  que  les  phénomènes  de  gîycolyse  prennent  le 
plus  d  intensité.  Le  muscle  est  le  grand  consommateur 
de  glycogène  et  le  grand  créateur  d’acide  lactique. 
oi  le  premier  point  est  bien  démontré  et  unanimement 
accepté  depuis  les  expériences  classiques  de  Chauveau, 
la  connaissance  du  second  est  due  aux  recherches  dé 
Hill  et  Long,  Meyerhof,  qui  prouvent  à  la  fois  l’auo-- 
mentation  de  la  formation  de  l’acide  lactique  par  le 
muscle  au  travail,  et  le  passage  dans  le  sang  de  cet 
acide  lactique.  En  effet,  la  concentration  de  l’acide 
lactique  dans  le  sang  augmente  après  le  travail  mus¬ 
culaire  et,  pour  un  sujet  donné,  proportionnellement 
au  travail  accompli. 

De  tous  les  muscles  de  l’organisme,  le  cœur  a  l’ac- 
Lvité  sinon  la  plus  intense,  du  moins  la  plus  continue. 
De  ce  fait,  le  jeu  du  moteur  cardiaque  contribue  di¬ 
rectement  à  la,  formation  de  l’acide  lactique,  et  l’on 
est  en  droit  de  se  demander  si  cette  formation  n’est 
pas  suffisante  pour  influer  sur  le  taux  de  la  lactacidé¬ 
mie. 

Ainsi  le  cœur  pourrait-il  modifier  le  taux  de  la  lac¬ 
tacidémie  par  action  sur  la  première  phase  du  cycle 
de  1  acide  lactique,  sa  formation. 

^  Il  peut  encore  avoir  un  retentissement  sur  la  secon¬ 
de  phase  de  ce  cycle  :  la  resynthèse  —  celle-ci,  nous 
l  avons  dit,  nécessite  un  apport  d’oxygène,  par  con¬ 
séquent  une  bonne  hématose. 

La  lactacidémie,  après  le  travail  musculaire,  aug- 
mente  d  autant  plus  rapidement  que  l’oxygène  fait 
defaut  au  niveau  du  muscle  pour  assurer  la  resvnthèse 
D  autre  part,  certains  auteurs  tels  que  Mendel  ont 
prétendu  que  l’on  produisait  une  hyperglycémie  en 
piovoquanl  une  stase  sanguine  par  striction  d’un  i 
membre.  Cependant  Daulrebande,  Davies  et  Meakins 
n  ont  pu  reproduire  ce  phénomène,  de  même  récem¬ 
ment  Ivayser  et  Masius. 

Or,  la  stase  périphérique,  l’insuffisance  de  l’héma¬ 
tose  sont  fréquemment  des  conséquences  de  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire,  il  n'y  a  donc  aucun  paradoxe  à 
se  demander  si  1  asystolic  n'aura  pas  ixmr  conséqucn- 
ce  1  hyperlactacidémie.  ^ 

Ainsi,  le  taux  de  la  lactacidémie  apparaît-il  à  priori 
e  roitement  hé  à  la  fonction  circulatoire,  capable  d’in- 
f  uencer  et  de  dérégler,  et  la  formation,  et  la  revn- 
these  de  cet  .acide  lactique. 

11^  nous  faut  apprécier  maintenant  dans  quelle  rne- 
sme  a  pratique  confirnu'  ces  propositions  théoriques. 

l^^akms  et  Long  ont  les  premiers  mis  en  évidence 
I  h>pei lactacidémie  chez  les  malades  atteints  d’insuf- 
li.sancc  cardiaque,  l’augmi'iilalkm  trouviV  clmz  le  su 
jet  au  repos  paraissant  proportionnelle  à  la  gravité' de 
la  lésion  et  pouvant  même  atteindre  1,10  gr.  par  litre 
dans  un  cas  a  la  période  pré-agonique.  Quand  de  tels 
ma  ades  sont  soumis  à  un  exercice  suffisamment  in- 

Sc  ?e"r  Tr  """  «ugmentafion  e.>-- 

de  lande  lactique  sanguin  et  un  teinps  pro- 
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longé  pour  le  retour  à  la  normale.  Ils  concluent  que 
dans  l’insuffisance  cardiaque  l’hyperlactacidémie 
semble  due  à  l’insuffisance  de  l’apport  d  oxygène  aux 
tissus.  Jervell,  Groag  et  Schwartz  en  particulier  ont 
confirmé  les  données  précédentes. 


Etude  de  la  lactacidémie  chez  les  cardiaques.— 
1  Technique  des  dosages.  —  Le  dosage  de  l’acide  lac¬ 
tique  du  sang  est  délicat. 

Les  chiffres  que  nous  allons  rapporter,  et  sur  les¬ 
quels  est  basé  ce  travail,  ont  été  trouvés  par  deux  de 
nos  élèves,  les  docteurs  Y.  Rioux  et  A.  Suberbielle  qui 
se  sont  appliqués  sous  la  direction  de  l’un  d’entre 
nous  à  mettre  au  point  des  techniques  de  dosage  pré¬ 
sentant  parfois  des  difficultés  insoupçonnées. 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées  pour  le  do¬ 
sage  de  l’acide  lactique  du  sang  :  des  méthodes  pon¬ 
dérales,  des  méthodes  colorimétriques  et  des  métho¬ 
des  par  oxydation. 

Les  méthodes  pondérales  ne  sont  pas  d’application 
pratique,  car  elles  nécessitent  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  sang.  Il  faut  recourir  soit  aux  méthodes  par 
oxydation,  soit  aux  méthodes  colorimétriques 

Le  Docteur  Y.  Rioux  a  suivi  l’une  des  premières 
semblable,  dans  ses  grandes  lignes,  à  celle  de  Fried- 
mann  et  Kendall,  dérivée  de  la  méthode  de  Clausen 
modifiée  en  certains  de  ses  détails.  Dans  ses  grandes 
lignes,  cette  méthode  consiste  à  produire,  en  partant 
de  1  acide  lactique,  de  l’aldéhyde  éthylique.  Celui-ci 
recueilli  après  distillation  ou  simple  aération  est  mis 
en  présence  d’un  excès  de  bisulfite  de  soude,  il  se  com¬ 
bine  avec  celui-ci,  et  le  dosage  du  bisulfite  restant  et 
n^in  X*®  combiné  permet  de  connaître  la  quantité 
d  aldéhyde  et,  partant,  d’acide  lactique. 

Cette  technique,  dont  nous  ne  donnons  que  les  très 
grandes  lignes,  est  relativement  longue  et  minutieuse. 

Aussi  le  Dr  Suberbielle  a-t-il  utilisé  une  méthode 
colorimétrique.  Il  en  existe  plusieurs.  Toutes  reposent 
sur  le  principe  de  la  transformation  de  l’acide  lactique 
en  aldéhyde  éthylique  qui,  comme  l’a  démontré  le 
I  I  roiesseiir  Dcmges,  donne  avec  les  phénols  des  pro¬ 
duits  colorés. 

Le  Professeur  Chellc  a  mis  au  point,  en  1914,  une 
méthode  de  dosage  qui  emploie  comme  réactif  colo¬ 
rant  la  codéine.  Cette  technique  parue  en  mai  1914, 
au  moment  de  la  guerre,  dans  le  Bulletin  des  Travaux 
de  la  bociété  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  eut  une  dif¬ 
fusion  bibliographique  fort  restreinte,  mais  foutes  les 
méthodes  qui  ont  paru  depuis  sont  dérivées  de  celle 
de  M.  Chelle,  sans  même  qu’il  soit  cité.  Le  plus  gros 
obstacle  rencontré  dans  l’application  provient  de  la 
qualité  et  pai  lois  de  la  nature  de  l'acide  sulfurique  eni- 
p  oye.  ‘  Mendel  et  Coldscheider  ont  remplacé  la  co¬ 
déine  par  le  vératrol,  et  c’est  à  cette  technique  que 
s  est  arrêté,  en  raison  do  sa  délicate  sensibilité,  !VI.  .‘iu- 
berbielle. 

Cette  seconde  technique  semble  d’une  sûreté  suf¬ 
fisante,  elle  est  d’une  ..véeution  b.■aueou|.  plus  rapide, 
et,  malgré  la  susceptibilité  du  dosage  colorimétrique, 
plus  aisée  que  la  précédente. 

Les  résultats  fournis  par  ces  deux  méthodes  de  do¬ 
sage  ne  sont  pas  strictement  comparables.  Chez  des 
sujets  normaux,  au  repos,  Y.  Rioux  trouve,  en  moyen¬ 
ne,  une  lactacidémie  de  11  cenfigrammes  par  litre. 
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Suberbielle,  de  14  centigrammes  par  litre.  L’écart  de 
ces  deux  chiffres  n’est  pas  très  considérable.  D’au¬ 
tres  auteurs  ont  trouvé  des  taux  très  différents  : 

Glausen  _ ' .  25  centigrammes 

Mendel  et  Goldscheider  .  15  » 

Jervell  . . .  27  » 

De  telles  variations  pourraient  motiver  quelque 
scepticisme  sur  l’intérêt  de  l’étude  de  la  lactacidémie. 
Mais,  en  réalité,  ces  différences  tiennent  aux  techni¬ 
ques  employées  ;  au  contraire,  les  résultats  fournis 
par  un  même  auteur  ont  une  constance  remarquable. 
Ghez  les  neuf  sujets  normaux  dont  Y.  Rioux  a  dosé 
l’acide  lactique,  le  taux  maximum  est  de  seize  centi¬ 
grammes  et  le  taux  minimum  de  six.  A.  Suberbielle, 
chez  six  sujets  normaux,  trouve  au  maximum  15,5, 
au  minimurn  12. 

Il  semble  bien  que  les  chiffres  fournis  par  un  même 
chercheur  aient  une  réelle  valeur,  si  la  lactacidémie 
de  sujets  bien  portants  a  été  soigneusement  établie. 

Si  l’on  peut  ainsi  connaître  la  lactacidémie  nor- 
jnale  —  non  pas,  peut-être,  en  valeur  absolue,  mais 
en  fonction  d’une  méthode  donnée,  nous  pourrons 
parfaitement  apprécier  et  juger  des  états  d’hyperlac- 
tacidémie. 

II.  Conditions  des  recherches.  —  Pour  étudier  les 
modifications  de  l’acide  lactique  du  san^  au  cours  de 
troubles  circulatoires,  il  est  nécessaire  d’en  pratiquer 
le  dosage  dans  des  circonstances  différentes. 

Tout  d’abord  au  repos,  en  dehors  de  tout  effort  mus¬ 
culaire,  on  connaîtra  la  valeur  de  la  lactacidémie  de 
base  (1). 

Puis,  si  le  malade  n’est  pas  trop  fatigué,  il  exécu¬ 
tera  un  exercice  musculaire  donné.  On  connaîtra  ainsi 
le  taux  de  la  lactacidémie  d’effort.  Celui-ci  est,  prin¬ 
cipalement,  fonction  de  la  mise  en  jeu  des  divers  mus¬ 
cles  de  l’organisme,  et  n’est  pas  sous  la  dépendance 
directe  des  facteurs  circulatoires.  Aussi  est-il  beau¬ 
coup  plus  ititéressant,  suivant  les  indications  des  au¬ 
teurs  espagnols,  S.  Diaz  et  Cuenca,  d’étudier  le  temps 
de  resynthèse  de  l’acide  lactique. 

Il  faut  entendre  par  là  le  temps  nécessaire,  après 
un  effort  physique,  pour  que  le  taux  de  la  lactacidé¬ 
mie  revienne  ’à  sa  valeur  normale. 

La  lactacidémie  d’effort  est  en  effet,  chez  un  sujet 
normal,  tout  à  fait  passagère.  Après  une  demi-heure 
de  marche  à  allure  moyenne  (3.000  à  3.500  pas)  la 
lactacidémie  s’élève  de  huit  à  dix  centigrammes  en 
moyenne.  Mais  au  bout  de  douze  minutes  de  repos, 
elle  a  retrouvé  sa  valeur  primitive. 

Au  contraire,  le  lemps  de  resynlhèse  serait,-  chez  les 
insuffisants  cii-cnlatoires,  sensiblement  allongé.  Pour 
l’étudier  avec  précision,  -  trois  dosages  sont  nécessai¬ 
res  :  l’un  avant  tout  effort  ;  le  second  immédiatement 
après  celui-ci  ;  le  troisième  un  quart  d’heure  après  sa 
fin  ;  une  quatrième  mesure  pourrait  être  utile,  si  la 
précédente  ne  montrait  pas  le  retour  à  la  normale  du 
taux  de  l’acide  lactique. 


(1)  Kayser  et  Masius  -^'iennent  d’insister  à  nouveau  sur  la  né- 
ressité  du  repos  couché  pour  obte-nir  uné  lactacidémie  de  b.ise  vci-i- 
Uible  qui  dans  ces  conditions  ne  présente  chez  un  même  individu 
que  des  variations  presque  insignifiantes. 


En  pratique,  il  est  difficile  de  multiplier  les  prises 
de  sang  dans  des  intervalles  aussi  rapprochés,  et  des 
dosages  aussi  nombreux  nécessitent,  pour  chaque  ma¬ 
lade,  un  travail  de  longue  haleine.  Aussi  pourrait-on, 
à  la  rigueur,  se  contenter  : 

1°  D’un  dosage  à  jeun,  et  au  repos  complet,  qui 
donnera  la  lactacidémie  de  base  ; 

2°  D’un  second  dosage  pratiqué  une  heure  après  le 
premier  ;  cette  heure  intercalaire  est  utilisée,  par  moi¬ 
tié  à  une  marche,  par  moitié  à  ùn  repos  complet.  La 
marge  de  trente  minutes  est  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  de  12  minutes  qui  suffit,  chez  un  sujet  normal,’ 
pour  que  le  taux  de  la  lactacidémie  soit  ramené  à  son 
point  de  départ.  Aussi  pourra-t-on  conclure  à  un  fort 
allongement  du  temps  de  resynthèse  toutes  les  fois 
que  le  taux  de  l’acide  lactique'  ne  sera  pas  revenu  après 
cette  attente  à  sa  valeur  primitive. 

Les  prises  de  sang  doivent  ramener  du  sang  circu¬ 
lant,  et  non  du  sang  de  stase.  Par  conséquent,  elles 
doivent  être  faites  à  la  vejne,  sans  garrot,  ou,  si  l’ap¬ 
plication  de  celui-ci  est  nécessaire  pour  trouver  le  vais¬ 
seau,  il  doit  être  enlevé  avant  toute  soustraction  san¬ 
guine.  Il  nous  est  arrivé  d’utiliser  pour  le  dosage  du 
sang  recueilli  par  ponction  artérielle. 

Tel  est  le  plan  général  des  recherches  poursuivies 
sous  notre  direction  par  A.  Suberbielle  dans  sa  thèse 
de  1933.  Y.  Rioux,  précédemment,  avait  aussi  prati¬ 
qué  un  certain  nombre  de  dosages  chez  des  cardia¬ 
ques  ;  mais  son  travail  étant  d’un  ordre  plus  général, 
il  n’avait  pas  étudié  la  lactacidémie  d’effort,  ni  le 
temps  de  resynthèse,  et  il  s’était  contenté  de  mesurer 
la  lactacidémie  de  base. 

Voici  les  résultats  des  dosages  pratiqués  —  chez  des 
cardiaques  —  par  Y.  Rioux  en  1931  et  Suberbielle  en 
1933  : 

Résultats  de  l’étude  de  la  lactacidémie  des  cardia¬ 
ques.  —  1.  Voici  tout  d’abord  les  chiffres  de  la  lacta¬ 
cidémie  de  base  recueillis  chez  divers  sujets  atteints 
d’affections  diverses  de  l’appareil  circulatoire. 

A.  Dans  un  premier  groupe,  nous  réunissons  les  ma-- 
lades  chez -lesquels  on  ne  découvrait  aucun  signe  cli¬ 
nique  d’insuffisance  circulatoire  : 

Rioux.  —  Malade  A°  1.  —  Hypertension  sans  décompen- 
satian  :  0,08. 

Malade  N°  2.  —  Anévrisme  de  l’aorte  avec  médiastinite  ; 
dyspnée  légère  ;  aucun  signe  d’insuffisance  cardiaque  :  0,10. 

'Malade  N°  4.  —  Angine  de  poitrine.  Pas  d’insuffisance 
en  dehors  des  crises.  Dosage  fait  en  période  de  calme  : 
0.10. 

Malade  N°  6.  —  Insuffisance  aortique  compensée  :  0,09. 

Malade  A"  7.'  —  Hypertension  sans  insuffisance  cardia¬ 
que  :  0,11. 

Malade  A”  10.  —  Hypertension  sans  insuffisance  cardia¬ 
que  :  0,05.. 

Malade  !S°  11.  —  Insuffisance  aortique  compensée  :  0,07. 

Malade  .A'°  lî.  —  Angine  de  poitrine.  Pas  de  troubles 
circulatoires  en  dehors  des  crises.  Sang  prélevé  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  crise  ;  0,10. 

Rappelons  que,  avec  la  technique  employée  par  Y.  Rioux, 
la  lactacidémie  normale  est  apx  environs  de  0,11  centi¬ 
grammes. 

SuBEUBiELLE.  —  Malade  N°  ï.  —  Emphysème  pulmo¬ 
naire,  qui  a  entraîné  des  accidents  antérieurs  d’insuffisance 
cardiaque.  Actuellement,  pas  de  troubles  circulaloires:  0,12 
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^  Malade  N°  2.  —  Maladie  d’Hogdson  bien  compensée 

A/aZade  iV°  3.  —  Hypertension  à  22-10  ;  pas  de  signes  cli¬ 
niques  d  insuffisance  circulatoire.  Bruit  de  galop,:  0,14. 

^  RMade  !\°  4.  —  Maladie  d’Hogdson  bien  compensée 

^Malade.  N°  6.  —  Insuffisance  aortique  bien  compensée 

^  Malade  N°  6.  —  Insuffisance  aortique  bien  compensée 

Malade  N°  7.  Pouls  lent  permanent.  Pas  d’insuffisance 
cardiaque.  Rythme  à  -42  :  0,16. 

Malade  8.  —  Maladie  d’Hogdson  sans  insuffisance 
cardiaque  ;  0,16. 

Malade  N°  9.  —  Hypertension  à  30-19.  Ictus  par  hé 
morragie  cérébrale.  Dyspnée.  Pas  de  signes  évidents  d" 
suihsance  cardiaque  ;  0,20.  ' 

MflZade  N°  10.  —  Rétrécissement  mitral.  Tuberculose 
pulmonaire.  Pas  d’insuffisance  cardiaque  :  0,12. 
quf^^0^11^°  ~  Hypertension,  pas  d’insuffisance  cardia- 

^  Malade  I\°  12.  —  Insuffisance  aortique  bien  compensée 

Malade  N°  13.  —  Angine  de  poitrine.  Pas  de  troubles 
cl  Insuffisance  cardiaque  :  en  dehors  des  crises  :  0,12 
Au  cours  d’une  crise  ;  0,13. 

Rappelons  que,  d’après  la  méthode  employée  par 
Suberbielle,  la  lactacidémie  normale  peut  être  évaluée 
a  0,14  centigrammes  par  litre  de  sang. 

Ainsi,  chez  21  malades  porteurs  de  lésions  cardia¬ 
ques  qui  ne  troublent  pas  leur  équilibre  circulatoire 
le  taux  de  la  lactacidémie  est  resté  normal  19  fois’ 
Chez  un  sujet  atteint  d’une  maladie  d’Hogdson  corn- 
pensee  mais  qui  avait  entraîné  des  accidents  anté¬ 
rieurs,  A.  Suberbielle  trouve  18  centigrammes  d’acide 
lactique  au  beu  de  14.  Chez  un  autre  malade,  hyper¬ 
tendu,  qui  vient  de  faire  une  hémorragie  cérébrale 
1  acide^  lactique  s’élève  à  20  centigrammes.  Mais  la 
dyspnee  qui  existait  chez  ce  sujet,  la  multiplicité  des 
troubles  nerveux,  pulmonaires,  cardiaques  dont  il  était 
atteint,  ne  permettent  pas  de  voir  une  relation  cer- 
cSur  lactique  et  l’état  du 

Par  conséquent,  dans  la  règle,  et  sauf  de  rares  ex¬ 
ceptions,  nous  pouvons  affirmer  que  des  sujets  at- 
eints  de  lésions  cardiaques,  d’hypertension,  ont  une 
actacidemie  normale  s’ils  ont  conservé  un  équilibre 
circulatoire  satisfaisant.  " 


Malade  16  —  Insuffisance  cardiaque  :  0,16  centi 
grammes. 

Malade  N”  16.  —  Insuffisance  cardiaque  :  0,25  centi 
grammes.  ^ 

ccnttmmes''-  ~  -^^iaque  légère  :  0,09 

chez  15  cardiaques  en 
ctet  de  decompensation  plus  ou  moins  marquée  a 
tiouve  les  résultats  suivants  :  t  >  a 

Malade  A'»  14.  — .  Insuffisance  cardiaque  légère  chez  un 
emphysémateux  :  dyspnée,  cyanose  légère  Schycm-dr 

Malade  16.  —  Grande  insuffisance  cardiaque  •  non) 
.■ythmique,  très  rapide,  très  petit,  dyspnée  ^itenS^  ^cv  ’ 

7  centigrammes^ 

MaZade  N°  16.  —  Insuffisance  cardiaque  :  0,23. 

‘2  ~  Insuffisance -cardiaque  :  0,18 

insïfSaL  T-  i^H^die  d’Hogdson  ayant  entraîné  un. 
msuthsance  ventriculaire  gauche  :  0,27. 

Second  dosage,  après  traitement  digitalique  :  0,17. 
Malade  N°  20.  —  Insuffisance  cardiaque  légère  :  0  19 
Malade  ZV»  21.  —  Maladie  mitrale  en  hyposystolie  :  0,32 
^  b^econd  dosage,  après  administration  de  tonicardiaques  : 

Malade  N°  2^  —  Grande  insuffisance  cardiaque.  Dyspnée 
permanente.  Gros  foie  cardiaque  :  0,37. 

2!  o/  Insuffisance  cardiaque  complète  :  0,25. 
Malade  N  24.  —  Insuffisance  cardiaque  légère  :  0  16. 
Malade  N°  26.  —  Pouls  lent  permanent. 

Premier  dosage  en  équilibre  circulatoire  complet  :  0,16. 
Second  dosage  après  décompensation  légère,  dyspnée 
lyanose,  œdème  malléolaire  :  0,18. 


B.  Etudions  maintenant  l’acide  lactique  chez  les  su¬ 
jets  en  état  d’insuffisance  cardiaque  plus  ou  moins 
marquée.  '  ^  r  u  munis 

Rioux  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

2o°  l'  ~  I"®nffisance  cardiaque  légère  :  0,08 
Malade  A  8.  —  Grande  insuffisance  cardiaque 
Premier  dosage  au  cours  d’accidents  circulatoires  sévè¬ 
res  :  0,14  centigrammes. 

Second  dosage  après  le  retour  d’un  équilibre  circulatoire 
suffisant,  grâce  a  1  action  de  tonicardiaques  ;  0  09  centi 
grammes.  -i  ,  ^ 

UglanmeT  ~  Insuffisance  cardiaque  :  0,19  een- 

gr^mmel.  ~  cardiaque  :  0,08  centi 


Ainsi,  sur  21  malades  en  état  de  décompensation 
3  seulement  (malades  N»  3,  12  et  17  du  Dr  Y.  Rioux 
ont  conservé  une  lactacidémie  normale.  Les  dix-huit 
autres  ont  une  hyperlactacidémie  parfois  modérée 
(chez  7  d  entre  eux,  le  taux  de  l’acide  latetique  reste 
inferieur  au  double  du  taux  normal)  mais  le  plus  sou¬ 
vent  très  forte  (chez  onze  malades,  elle  atteint  le  dou- 
ble,  et  chez  quelques-uns  le  triple,  du  taux  normal. 
Le  chiffre  le  plus  important,  0,67,  a  été  noté  chez  un 
grand  asystohque  près  de  sa  fin,  et  d’une  façon  géné- 
lale  il  y  a  une  corrélation  entre  l’intensité  des  acci- 
cidémif  constatés  et  le  degré  de  l’hyperlacta- 

Chez  quatre  malades,  Y.  Rioux  et  A.  Suberbielle 
ont  vu  diminuer  1  acide  lactique  du  sang  lorsque  l’ad¬ 
ministration  de  tom-cardiaques  avait  amélioré  les 
symptômes  cliniques  :  Y.  Rioux  a  trouvé  chez  un  ma- 

hîîl  malades  de  A.  Suber- 

lelle,  la  lactacidémie  passe  respectivement  chez  le 
premier  de  0,19  à  0,15  ;  chez  un  second,  de  0,27  à 
0,17  ;  chez  un  troisième  de  0,32  à  0,18. 

malade  de  A.  Suberbielle 
malade  n  25)  contient  0,15  centigrammes  d’acide 
lactique  avant  toute  défaillance  et  0,18  après  l’appa¬ 
rition  de  signes  discrets  d’hyposystolie. 

Par  conséquent  nous  pensons  être  en  droit  de  con¬ 
clure  que,  dans  1  immense  majorité  des  cas,  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  s’accompagne  d’une  hyperlactacidé- 
mie  notable. 
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Mesure  de  la  lactacidémie  d’effort  et  du  temps  de 
resynthèse.  —  Les  redherches  de  cet  ordre,  dont  nous 
avons  exposé  précédeminent  les  principes  directeurs, 
ne  peuvent,  de  toute  évidence,  être  poursuivies  que 
chez  des  malades  porteurs  de  lésions  cardiaques,  mais 
ayant  conservé  un  équilibre  circulatoire  sinon  par¬ 
fait,  du  moins  largement  suffisant. 

Il  est  assez  difficile  d’adopter  une  épreuve  d’effort 
absolument  uniforme  pour  tous  les  malades.  L’un  de 
nous  a  déjà  montré,  dans  sa  thèse  et  dans  diverses 
publications,  combien  le  même  effort  pouvait  être 
différent  pour  des  sujets  différents,  suivant  leur  en¬ 
traînement  antérieur,  l’état  de  leur  musculature,  etc... 
Aussi  est-il  fort  logique  d’avoir  recours,  comme  l’ont 
fait  Y.  Diaz  et  Cuenca,  à  la  marche,  exercice  que  tous 
pratiquent  et  auquel,  dans  une  certaine  mesure,  tout 
individu  est  préparé. 

Diaz  et  Cuenca  font  exécuter  à  leurs  malades  une 
marche  d’une  demi-heure,  à  un  rythme  donné  :  3,,000 
à  3.500  pas.  Après  pareil  effort,  la  lactacidémie  d’un 
sujet  normal  augmente,  en  moyenne,  de  0,08  centi¬ 
grammes  par  litre  ;  pour  qu’elle  revienne  à  son  taux 
primitif,  douze  minutes  de  repos  sont  nécessaires. 

A.  Suberbielle  a  pratiqué,  sur  notre  demande,  la  re¬ 
cherche  de  la  lactacidémie  d’effort  et  du  temps  de  re¬ 
synthèse  chez  7  malades. 

Malade  N°  2  (déjà  cité).  —  Maladie  d’Hogdsion  bien  com¬ 
pensée  ; 

Lactacidémie  de  base  :  0,18. 

Marche  :  2.900  pas  en  30  minutes. 

Pouls  à  88.  Respiration  29. 

Lactacidémie  d’effort  :  0,29. 

Repos  :  30  minutes. 

Pauls  à  86.  Respiration  à  29. 

Lactacidémie  :  0,27. 

Malade  N°  6..  —  Insuffisance  aortique  bien  compensée 

Lactacidémie  de  base  :  0,12. 

Marche  :  3.500  pas  en  30  minutes. 

Pouls  92,  dyspnée  29. 

Lactacidémie  d’effort  :  0,32. 

Repos  :  30  minutes.  Lactacidémie  :  0,37. 

Lactacidémie  :  0,27. 

Malade  N°  8.  —  Maladie  d’Hogdson  bien  compensée  : 

Lactacidémie  de  base  ;  0,14. 

Marche  :  16  minutes,  interruption  par  suite  de  l’appari¬ 
tion  d’une  douleur  rétrosternale. 

Lactacidémie  d’effort  :  0,23. 

Repos  :  30  minutes. 

I.actacidémie  ;  0,21. 

Malade  N°  6.  —  Insuffisance  aortique  bien  compensée. 

Lactacidémie  de  base  :  0,15. 

Marche  :  30  minutes. 

Lactacidémie  d’effort  :  0,34. 

Repos  :  30  minutes. 

Lactacidémie  :  0,19. 

Malade  N°  12.  —  Insuffisance  aortique  bien  compensée  • 

Lactacidémie  de  base  :  0,14. 

Marche  :  3.200  pas  en  30  minutes. 

lactacidémie  d’effort  :  0,37. 

Repos  :  30  minutes. 

Lactacidémie  :  0,28.. 

Malade  N°  13.  —  Insuffisance  cardiaque  légère. 

Lactacidémie  de  base  :  0,27. 

Marche  lente  :  2.600  pas  en  30  minutes. 

Lactacidémie  d’effort  :  0,43. 

Repos  :  30  minutes.  Lactacidémie  :  0,37. 


Malade  A"  24.  —  Insuffisance  cardiaque  légère. 

Lactacidémie  de  base  :  0,16. 

Marche  :  30  minutes. 

Lactacidémie  d’effort  :  0,38. 

Repos  :  30  minutes  :  0,28. 

En  somme,  chez  ces  7  malades,  atteints  de  lésions 
cardiaques,  l’épreuve  de  l’effort  physique  montre 
d’indiscutables  perturbations  du  cycle  de  l’acide  lac¬ 
tique. 

Le  taux  de  l’acide  lactique  augmente,  au  cours  de 
l’effort,  dans  des  proportions  notablement  supérieu¬ 
res  à  celles  notées  chez  un  sujet  normal  :  au  lieu  d’une 
augmentation  de  huit  centigrammes,  nous  trouvons 
chez  nos  sept  malades  une  élévation  de  11,  20,  19,  9, 
23,  16  et  22  centigrammes. 

Le  temps  de  resynthèse  est  considérablement  allon¬ 
gé.  Une  demi-heure  de  repos  n’a  suffi  chez  aucun  su¬ 
jet  traité  à  ramener  à  ses  chiffres  antérieurs  le  taux 
de  l’acide  lactique. 

Or,  les  malades  qui  ont  fait  l’objet  de  cette  der¬ 
nière  série  de  recherches  n’étaient  pas  en  état  d’asysto- 
lie  confirmée.  Plusieurs,  porteurs  de  lésions,  n’é¬ 
prouvaient  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable, 
d’autres  avaient  des  accidents  cliniques  très  discrets. 
La  lactacidémie  de  base  de  certains  était  sensiblement 
normale. 

On  comprend,  par  conséquent,  la  grande  valeur  et 
l’intérêt  tout  particulier  de  l’étude  de  la  lactacidémie 
d’effort  et  du  temps  de  resynthèse.  Ils  sont  perturbés 
chez  des  malades  dont  le  cœur  est  apparemment  com¬ 
pensé  ;  ils  peuvent  révéler  l’insuffisance  cardiaque  à 
son  stade  de  début,  alors  que  le  cœur  a  perdu  seule¬ 
ment  une  partie  de  cette  force  de  réserve  qui  lui  per¬ 
met  de  faire  face  aux  exigences  du  travail  musculaire, 
mais  conservé  une  puissance  suffisante  pour  assurer 
la  circulation  d’un  sujet  au  repos.  Il  y  aurait  là,  si  les 
résultats  ultérieurs  en  confirment  la  fidélité,  une 
épreuve  d’aptitude  à  l’effort  particulièrement  pré¬ 
cieuse,  puisque  l’on  sait  combien  sont  critiquées  cel¬ 
les  dont  nous  disposons  à  l’heurè  actuelle. 

La  portée  de  ces  résultats.  —  La  lecture  de  ces  ré¬ 
sultats  semble,  à  première  vue,  permettre  de  con¬ 
clure  que  le  taux  de  l’acide  lactique  du  sang  est  fonc¬ 
tion  d’un  heureux  équilibre  circulatoire,  et  que,  par 
suite,  l’hyperlactacidémie  est  une  des  conséquences 
et  un  des  meilleurs  symptômes  de  la  défaillance  car¬ 
diaque. 

Peut-on,  sans  discussion,  accepter  pareille  proposi¬ 
tion  .3 

A.  L’hypeblactacidémie  est-elle  la  conséquence 

DIRECTE  DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES  .3  —  Il  ne  faut 

pas  manquer  de  poser  eette  question  préalable. 

Car  si  divers  troubles  observés  chez  les  cardiaques, 
mais  constatés  aussi  chez  d’autres  malades,  peuvent 
engendrer  cette  hyperlactacidémie,  nous  ne  pouvons 
plus  accorder  une  quelconque  valeur  séméiologique  à 
cette  modification  humorale. 

Y.  Rioux  a  systématiquement  étudié  la  lactacidémie 
au  cours  de  maladies  fort  variées  ;  affections  pulmo¬ 
naires  aiguës  et  chroniques,  néphrites,  septicémies, 
lésions  du  système  nerveux,  affections  du  foie,  etc... 
Il  n’a  jamais  trouvé  d’hyperlacfacidémie  franchement 
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élevée  —  en  dehors  des  cardiopathies  —  qu’au  cours 
des  affections  hépatiques  ;  et  ses  résultats  sont  en  plein 
accord  avec  ceux  de  Jervell,  Oppenheimer,  Adler, 
Lange,  etc... 

Bon  nombre  de  nos  asystoliques  avaient  sans  doute 
un  certain  degré  de  congestion  hépatique,  et  l’on 
pourrait,  de  ce  fait,  se  demander  si,  chez  les  cardia¬ 
ques  eux-mêmes,  l’hyperlactacidémie  ne  provient  pas 
de  troubles  fonctionnels  du  foie,  conséquence  de  la 
congestion  passive  de  l’organe. 

Nous  ne  croyons  pas  que  cette  hypothèse  puisse  être 
retenue,  car  nous  n’avons  jamais  trouvé  une  corres¬ 
pondance  précise  entre  le  taux  de  l’acide  lactique  et 
le  degré  de  la  congestion  hépatique.  Plusieurs  de  nos 
malades,  chez  lesquels  celle-ci  manquait  complète¬ 
ment,  étaient  bien  cependant  en  état  d’hyperlactaci- 
.  démie. 

En  dehors  des  troubles  fonctionnels  hépatiques,  ni 
les  troubles  rénaux,  ni  les  troubles  pulmonaires  ne 
paraissent  capables  de  modifier  le  taux  de  l’acide  lac¬ 
tique  du  sang.  Y.  Rioux  a  dosé  l’acide  lactique  de  ma¬ 
lades  atteints  de  diverses  affections  pulmonaires 
aiguës  ou  chroniques,  de  néphrétiques  :  les  chiffres 
obtenus  sont  sensiblement  normaux. 

Il  faut  donc  conclure  que  la  modification  de  l’acide 
lactique  du  sang,  chez  les  asystoliques,  est,  précisé¬ 
ment,  une  conséquence  directe  de  leur  insuffisance. 
Reste  à  savoir  maintenant  par  quel  mécanisme. 

R.  Mécanisme  de  l’hypeblactacidémie.  —  L’aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’acideJactique  du  sang  ne  peut 
s’expliquer  que  par  deux  mécanismes  :  ou  bien  ce 
corps  est  formé  en  trop  grande  quantité  ou  bien  l’or¬ 
ganisme  est  incapable  d’éliminer  l’acide  lactique,  for¬ 
mé  en  quantité  normale,  et  qui,  par  conséquent,  s’ac¬ 
cumule  dans  le  sang. 

Peut-on  penser  que,  chez  le  cardiaque,  existe  une 
hyperproduction  d’acide  lactique  .3 
C’est  la  conception  à  laquelle  se  sont  arrêtés  Y.  Diaz 
et  Cuenca  :  il  y  aurait,  disent-ils,  chez  les  cardiaques, 
une  hyperlactacidurie  parallèle  et  proportionnelle  à  la  - 
lactacidémie  ;  on  trouverait  d’autre  part  chez  eux  une 
différence  beaucoup  plus  marquée  que  chez  les  sujets 
normaux  entre  l’acide  lactique  du  sang  artériel  et  l’a¬ 
cide  lactique  du  sang  veineux. 

Ces  arguments  sont  d’ailleurs  discutables  ;  car  la 
lactacidurie  peut  être  tout  aussi  bien  la  conséquence 
d’un  défaut  de  destruction  que  d’un  excès  de  forma¬ 
tion  ;  et  les  dosages  combinés  de  l’acide  lactique  du 
sang  artériel  et  du  sang  veineux  n’ont  pas  donné  à 
tous  les  auteurs  des  résultats-probants. 

Enfin  l’explication  de  cette  hyperproduction  d’aci¬ 
de  lactique  est  difficile.  Diaz  et  Cuenca  estiment 
qu’elle  résulte  d’urie  asphyxie  tissulaire.  On  sait,  sui¬ 
vant  les  travaux  de  Warburg,  que  les  tissus  en  anaéro- 
biose  forment,  au  cours  de  leur  métabolisme,  une  pro¬ 
portion  plus  forte  d’acide  lactique.  Chez  b^s  cardia¬ 
ques  l’insuffisance  circulatoire,  pri\ant  les  tissus 
d’oxygène,  les  amènerait  à  fonctionner  sous  le  régime 
de  l’anaérobiose,  et,  partant,  ’à  produire  une  quantité 
plus  forte  d’acide  lactique. 

L'amélioration  de  certains  malades  par  l’oxygéno¬ 
thérapie  serait  un  argument  supplémentaire  à  cette 
conception.  En  réalité,  les  faits  ne  sont  guère  en  ac¬ 
cord  avec  cette  explication. 


Les^  travaux  de  Dautrebande,  Van  Slyke,  Henderson, 
les  résultats  obtenus  ici  même  par  H.  Vital,  dans  sa 
thèse  de  1934,  montrent  que  le  sang  artériel  de  la 
grande  majorité  des  cardiaques  est  parfaitement  sa¬ 
turé  en  oxygène.  Il  ne  s’agit  pas  chez  eux,  sauf  en  cas 
de  grosses  complications  pulmonaires,  d’anoxyes  res¬ 
piratoires,  suivant  la  classification  de  Peters  et  Van 
Slyke,  c’est-à-dire  des  seules  qui  puissent  être  amé¬ 
liorées  par  l’oxygéno'thérapie.  Peut-être,  le  taux  de 
l’oxygène  artériel  étant  normal,  s’agit-il  d’une  anoxye 
circulatoire,  due  au  ralentissement  du  débit  sanguin, 
peut-être  seulement  d’une  anoxye  tissulaire.  Ces  deux 
points  restent  encore  en  discussion.  Mais  la  preuve 
formelle  de  la  privation  des  tissus  en  oxygène  reste 
à  faire,  et  ni  les  faits  ni  l’explication  donnée  par  Diaz 
et  Cuenca  ne  sont  pleinement  satisfaisants. 

Inversement,  l’hyperlactacidémie  tiendrait-elle  au 
défaut  de  destruction,  ou  pour  mieux  dire,  au  défaut 
de  resynthèse  de  ce  corps  .3 
Suivant  Perger,  confirmé  par  bon  nombre  d’au¬ 
teurs,  une  solution  de  lactate  de  soude,  injectée  dans 
la  veine  d’un  cardiaque,  met  beaucoup  plus  de  temps 
à  disparaître  chez  lui  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
chez  un  sujet  normal. 

En  tout  état  de  cause,  et  sans  se  prononcer  sur  la 
formation  normale  ou  exagérée  de  l’acide  lactique,  le 
défaut  de  resynthèse  est  donc  indiscutable. 

Mais  comment  expliquer  ce  défaut  de  resynthèse  .3 
On  sait  que  celle-ci,  à  l’inverse  de  la  formation  de  l’a¬ 
cide  lactique,  est  un  phénomène  essentiellement  aéro¬ 
bie.  On  est  donc  encore  amené  à  invoquer  le  défaut 
d’oxygène  —  et  l’on  se  heurte  aux  objections  que  nous 
venons  de  présenter  A  cette  théorie. 

Aussi  Eppinger  a-t-il  proposé  une  conception  tout 
à  fait  particulière,  qui  concilierait  toutes  les  données  : 
il  existerait,  chez  les  cardiaques,  une  mauvaise  utili¬ 
sation  d’oxygène.  Les  tissus,  les  muscles  en  particu¬ 
lier,  recevraient  ulie  quantité  normale  d’oxygène, 
mais  ils  seraient  incapables  de  V  utiliser  :  et  ce  défaut 
d’utilisation  musculaire  empêcherait  la  transformation 
en  glygogène  d’une  grande  partie  de  l’acide  lactique. 

En  somme,  l’explication  de  l’hyperlactacidémie  des 
cardiaques  est  difficile.  Tout  ce  que  l’on  sait  de  la 
formation,  de  l’élimination  de  l’acide  lactique  amène 
à  penser  qu’il  faut  voir  dans  l’hyperlactacidémie  une 
conséquence  d’une  oxygénation  défectueuse  des  tis¬ 
sus  :  c’est  du  moins  le  facteur  qu’invoquent,  plus  ou 
moins  directement,  toutes  les  théories  qui  ont  été  pro¬ 
posées.  Or,  cette  carence  tissulaire  en  oxygène  ne 
peut  être  démontrée,  et  la  preuve  directe  ne  peut  en 
être  apportée. 

Que  conclnre  .3  sinon  que  l’hyjjcrlactacidémic  des 
cai'diaijucs  est  un  fait  établi  pai'  les  résultats:  comu»r- 
dants  des  dosages  de  Meakins  et  Long,  Groag  et 
Schwarz,  .Tcrvell,  de  Diaz  et  Cuenca,  de  Y.  Rioux,  de 
A.  Snberbielle  ;  que  son  explication  est  malaisée  ; 
qu’elle  est  sans  doute  un  témoin  de  défaut  du  méla- 
bolisine  cellulaire  dû  à  la  stase  sanguine. 

Cette  explication,  aussi  vague  soit-elle,  est  sans 
doute  exacte,  mais  peut-être  incomplète  et  l’on  de¬ 
vrait,  en  réalitér  se  demander  si  le  muscle  cardiaque 
malade  ne  peut  pas,  directement,  conduire  à  la  for¬ 
mation  exagérée  d’acide  lactique,  si,  en  quelque  sorte, 
au  lieu  d’envisager  l’hyperlactacidémie  comme  une 
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Iqplus  ^ic^ce  des  hémorroïd 


INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  prurü  anal,  procüle  el  abcès  proclitiques, 
lénesme,  défécations  douloureuses  de  loute  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémoixoidaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  Hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mol,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  GXIÉHOULT,  Phann,  13,  Rue  PagèB.  SUHESNES  (Seine) 
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conséquence  .extracardiaque  de  l’insuffisance  cardia- 

Tent  d  W  ^  résultant  directe- 

ment  d  une  mauvaise  contraction  du  myocarde 

lemenr  /“'«f  ^tives  que  nous  offre,  actuel- 

gu“s  Îîl  f  t  1  ^ardia- 

ques^Il  ne  faut  certes  pas  y  chercher,  d’ores  et  déjà 

cula”e.^^“  Pi-atique  d’apprécier  l’insuffisance  ventri- 
Mais  elle  a  pour  intérêt  de  nous  ouvrir  queloues  ho 

r“rc  “  "  P»‘aTmd: 

gre  tout  ce  qu  elle  comporte  encore  de  vague  et  d’in 
connu,  elle  mérite  d’être  poursuivie  (1).  ^ 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  8  NOVEMBRE  193b) 

i.îîi*!  caractérisant  les  distensions  vésicu- 

ÏLiNSKv"ra“r'''"'“®  provoquée.  _  MM.  Chibav  et 
-rendre  ?  «  “““*rvre  proposée  par  les  auteurs  pour 

ref  consTst?'  des  vésicules  biliaires  disten¬ 

dues  consiste  a  ne  plus  percevoir  la  vésicule  au  palper 
mais  a  la  faire  voir  par  la  voussure  qu’elle  dessine  sous^es’ 
cy?ü?s".°  hydrocholé- 

Infarctus  du  myocarde  à  type  d’ictus  apoplectique.  - 
teté^oit  M  observation,  le  coma^mfond  cons- 

tate  doit  etre  attribue  à  des  troubles  vasculaires  réflexes 
véritable  ictus  circulatoire.  reiiexes. 

Perforation  de  la  cloison  interventriculaire  d’ori-ine 
myomalaaque,  suite  d’infarctus  myocardique.  -  M  Bic- 
Kcn  (Genève).  Il  s’agit  de  deux  cas  d’infalctus  perforon  s 
foratfri  -.‘--irieulaire  ;  dans  l’un  d’eux" 
loration  a  donne  lieu  à  un  souffle  systolique. 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  et  urticaire  survenues 
apres  injection  d’un  produit  mercuriel.  —  MM.  Bénard 
POUMAILLOUX  et  Négreanu.  Contribution  à  l’étiologie  des 
méningites  lymphocytaires  bénignes,  à  propos  d’un  cas 
PM  lymphocytose 

1’  ff cléments.  Le  sujet  était  un  ancien  syphilitique  et 
1  affection  a  été  déclenchée  par  l’injection  dten  ZdJt 

«S?ete  <I'«M  poussée 

Méningites  d’intolérance.  -  M.  Tzanck.  Théoriquement 
1  peut  exister,  au  cours  de  la  chimiothérapie,  des  réac¬ 
tions  meningees  semblables  à  celles  des,  maladies  infec- 

(1)  Nous  renvoyons  pour  renseignements  complémentaires  sur 

k  Jactacidemie  a  la  Thèse  de  M.  Masius,  Paris,  et  nous  remercions 
M.  Ra^er  des  renseignçmenis  qu’il  a  bien  voulu  nous  Ze  Im 
muniquér.  (A  pdmître.) 


tieuses^  Ces  méningites  d’intolérance  doivent  être  rappro¬ 
chées  des  méningites  sériques  ;  elles  peuvent  être  préZes 
ou  survenir  vers  le  dixième  jour  du  traitement  ;  elles  pet 
vent  n  apparaître  que  pour  une  seule  substance.  D’autres 
oZ’n  de  polysensibilisation.  Pratiquement,  on  doit 

par  TtraUetet?^'*'®  «yphihüques  précoces,  influencées 

ïïmvéls  ■“  ■‘■““MM., 

RiNE?tr'"“  endocriniens  sur  le  cœur.  -  MM 

Binet  et  Weller,  ayant  déterminé  la  teneur  en  glutathion 

t  ayant  constate  que  ce  muscle  en  contient  une  propor 
lion  beaucoup  plus  élevée  que  le  muscle  squelettiqL  ont 

SUIVI  les  variations  de  cette  substance  sous  Suete  de 
conditions  expérimentales  variées  ’  et  surtout  après  Tabla 
ticm  des  glandes  endocrines  :  thyroïde.  parathyroWe  I 
sTs  1  n?  f  1  athyroïdés"et  dépancré^iini- 

mn?l  A  diminution  du  taux  du  glutathion  dans  le 
muscle  cardiaque,  ce  qui  confirme  la  possibilité  d’une  ré¬ 
percussion  des  états  endocriniens  sur  ce  muscle. 

Uricémie  goutteuse.  -  MM.  Coste  et  Grigaut  concluent 
de  leurs  rechei-ches  sur  le  dosage  de  l’uricémie  qurS 
I  les  perfectionnements  apportés  aux  différentes  métho- 
des  elles  restent  inapplicables  au  dosage  de  l’acide  urique 
g  obulame.  Par  contre,  elles  donnent  pour  l’acide  üriqüe 
plasmatique  des  chiffres  satisfaisants.  Les  auteurs  confir- 
ment  la  constance  de  l’hyperuricémie  dans  la  goutte  et  ils 
ndiquent  certaines  causes  intéressantes  de  variations  dans 
g,„«,u,e  (régimes,  survenue  des  aS 

d’emblée,  compliquant  une  avulsion 
dentaiie.  Hemispasme  facial.  Guérison.  _  MM  Jacquet 
Thieeerv  Maurv  et  Naetaeis.  Quatre  jours  apit  uneZZ- 
sion  dentaire  est  apparue  chez  une  malade  une  crise  d’ex- 
fondèZ  ^aboutissant  à  un  état  d’ohnubilation  pro¬ 

onde,  entrecoupée  de  périodes  d’agitation  et  de  vomisse¬ 
ments  avec  Cheyne-Stokes  intense,  paralysie  de  l’accom¬ 
modation,  contractures  du  tronc.  Le  lendemain  survinrent 
des  crises  de  contractures  caractéristiques  (trismus  rai 

n?"^  L’en**  "**‘***^^’  reconnaître  le’  téta- 

no^s  L  ensemencement  de  l’alvéole  blessée  donnant  une 

thlrenlZl  tétaniques.  Traitement  par  la  séro- 

Tnt  PactTon  aous-cutanée  avec  un  barbiturate  ■ 

Ïste  nlt  e?  ”  fut  immédiat.  Le  tétanos 

T’on  don  ^7  proposent 

qu  on  donne  a  ces  formes  le  nom  de  tétanos  cérébral  d ’em- 

VÉRrN“rNLZ'^'lr“  coi-tico-surrénale.  -  M. 

matede  Ïh  H  7  addisonnienne  chez  une 

tTcÎ  n  f  ‘^«Puis.deux  ans,  dans  lequel  l’hormone  cor- 
dan  ,m  Z'  "f^urrection  inespérée  avec  retour  pen- 
aant  un  an  a  une  vie  active.  Mort  subite.  La  malade  reçut 
lô^kite?  d’hormone  répondant  au  poids  énorme  de 
d’AddisL’  î"®fte  hormone,  dans  la  maladie 

le  fonr?  ’  ”  f  qu  une  action  dissociée  et  incomplète  sur 
ment  h'  ®  l’affection  et  semble  être  le  médica- 

nient  neroique  des  poussées  aiguës. 

traitement  de  la  maladie 
frZh  &f“des  surrénales 

raîches  amene  une  intéressante  discussion,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Rist,  Caroei,  Dreveus  Ser^'^t 
Apert,  Beclère,  J.  Besançon,  Emile  Weil. 

Spirochétose  méningée  pure  à  forme  mentale.  —  MM. 
Guillain  et  Jean  Lereboullet.  Malade  entrant  à  la  clini¬ 
que  neurologique  pour  un  état  confusionnel  avec  fièvre  et 
réaction  méningée  fruste.  La  spirochétose  fut  soupçonnée 
I  du  fait  de  la  pleocytose  du  liquide  c'éphàlo-fachidien,  con- 
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Irailemenl  bromuré  intensiF.dissimulé 


sédobrql 
•roche 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1  à3  par  jour. 


Produits  F.HOFFMANK-LA  ROCHE&C'MO.Rue  Crillon.PARIS 


La  Méthode  du  Docteur  PAUL  FERMER 

RÉGIME  ET  PH OSPHOCALOASE 

est  indiquée  en  vue  d’un  traitement  physiologique  de  la 

TUBERCULOSE 

quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  localisation. 

Strictement  appliquée  aux  formes  dites  graves,  elle  a  pour  but  de  les  transformer  rapidement,  en  formes 
’  bénignes  et  curables. 


Littérature  et  échantillons  :  LABOBATOIRB  DE  LA  PHOSPHOCALCASE,  BOURGOIN  (Isère). 
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rastant  avec  une  hyperalbuminose  modérée  et  par  la  cons¬ 
tatation  dune  injection  conjonctivo-ciliaire  accentuée  Un 
sero-diagnostic  positif  prouva  la  nature  spirochétosique  de 
oe  te  méningite.  La  contamination  s’était  faite  par  une 
clH.te  dans  la  Seine,  au  cours  d'une  crise  épileptique. 

Un  cas  (le  spirochétose  ictérigène  avec  parapléjrie  — 
MM.  Labbé,  Boulin,  Uhky  et  Ulman.  Cas  d’ictère  grave 
spirochetosique  avec  survenue  dans  la  phase  préictérique 
d  une  paraplégie  a  début  brusque  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux,  intégrité  de  la  sensibilité  et  des  sphincters  Raii- 
pelant  tous  les  faits  plaidant  en  faveur  de  l’affinité  ner¬ 
veuse  du  spirochète  d’Ineda,  les  auteurs  concluent  à  l’ori- 
gme  spirochétosique  de  la  paraplégie,  le  séro-diagnoslic 
S  étant  montre  positif.  ^ 


Glycerophosphatase  sanguine  et  maladie  osseuse.  —  MM 
DuvoiR’  Lavani,  Pautbat.  Dans  nombreuses  maladies  os- 
teo-articulaires,  la  constatation  fréquente  de  variations  im¬ 
portantes  de  la  phosphatase  conduit  à  des  conclusions  va- 
lablas  pour  e  diagnostic  et  le  pronostic.  L’augmentation 
de  la  phosphata.se  sanguine  .LSt  le  plus  souvent  observée, 
t^armi  les  différents  cas  d’une-même  maladie,  ceux  qui 
emportent  les  lésions  les  plus  généralisées  et  les  plus  ac¬ 
tives  s  accompagnant  des  augmentations  de  phosphatase 
les  plus  grandes.  L’étude  de  la  phosphatase  sanguine  ap¬ 
porte  donc  un  test  important  de  l’activité  des  ostéopathies 
et  prend  ainsi  une  valeur  pronostique  intéressante. 

spirochétose  anictérique. 
--  MM.  Koubilskv  et  Namon.  Deux  cas  de  spiroche'tose 
anicterique  caractérisés  par  une.  forte  fièvre,  une  courba¬ 
ture  dHfuse  et  une  éruption  érythémateuse  discrète  du  pha¬ 
rynx.  Ces  cas  ont  été  étiquetés  ((  grippe  Il  faut  dans  ces 
cas  pratiquer  un  séro-diagnostic  après  10  jours,  qui  éclaire¬ 
ra  le  diagnostic.  Ce  diagnostic  peut  être  fait  par  la  cons¬ 
tatation  de  la  ccmjonctivite,  par  l’anamnèse,  par  l’existence 
d  urobilmurie,  d  albuminurie  discrètes  et  d’azotémie. 

Azotémie  fébrile  spirochétosique.  —  M.  Caroli  Obser¬ 
vation  d’une  septicémie  spirochétienne  concernant  un 
professeur  de  culture  chimique  prenant  des  bains  en  rivière 
et  en  piscine.  Hospitalisé  avec  une  fièvre  élevée  qui  dura 
huit  jours  et  qui  guérit  sans  rechute.  Dans  ce  cas  en 
1  absence  de  signes  méningés,  de  rougeur  conjonctivale 
et  d  urobilinurie,  c  est  la  somnolence  relevant  d’une  forte 
azotemie^  qui  conduisit  au  diagnostic.  Séro-agglutination 
positive  a  1/100,000.  Les  auteurs,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  May,  Decourt,  Brulé,  Troisier,  insistent  sur  l’at¬ 
teinte  du  système  nerveux  par  le  spirochète. 


CONFÉRENCE 


la  spiritualité  médicale  de  la  GRÈCE  ANTIQUE 

'  Le  28  novembre  1936,  à  21  heures,  dans  le  grand  amphi- 
theatre  de  l’Institut  Océanographique,  sous  les  auspices  de 
1  Grnlia,  les  Voix  latines  ont  donné  une  conférence  faite 
par  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  sur  :  La  Spiritua¬ 
lité  medicale  de  la  Grèce  antique. 

Le  docteur  Dartigues,  Président  de  l’UMFIA,  présente 
en  termes  des  plus  heureux  le  conférencier  et  remercie 
b.  Exc.  Nicolas  Politis,  envoyé  extraordinaire  et  ministre 
plénipotentiaire  de  Grèce  à  Paris,  d’avoir  bien  voulu  ac¬ 
cepter  la  présidence  d’honneur  de  cette  nouvelle  conférence 
des  Voix  latines  et  en  terminant  le  docteur  Dartigues  cite 
les  vers  admirables  de  Musset  sur  la  Grèce. 

A  propos  d’une  récente  croisière  «  dans  le  sillage  d’Hip¬ 
pocrate  »,  qui  fut  un  médecin  voyageur,  M.  Laignel-La- 


vastine  montre  par  quatre  exemples  vécus  comment  la  ^  mé¬ 
decine  est  d  abord  en  Grèce  un  rameau  do  la  religion  et  en¬ 
suite,  devenue  relativement  autonome,  en  reste  encore  im 
pregnee.  ^ 

Après  un  prologue,  où  le  conférencier  chante  le  charme 
d  Atlienes  et  des  Athéniens  d’aujourd’hui,  il  décrit  sue 
cessivement  Olympie,  Delphes,  Cos,  Epidaure,  qui  forme,, | 
comme  les  quatre  stations  de  ce  voyage  médical. 

•Avec  une  clarté  tout  hellénique,"  l’orateur,  pour  cha¬ 
cune  d  elles,  résumé  l’excursion  et  dit  les  réflexions  qu’elle 
lui  suggéré  sur  la  spiritualité  médicale  grecque. 

I  religieux  de  la  Grèce,  montre 

le  double  mouvement  de  l’expression  religieuse  qui  s’in- 
sportifs,  et  intellectuel¬ 
lement  dans  1  architecture,  la  sculpture  et  la  littérature. 

P®*'*  à  travers  un  pay¬ 

sage  toscan,  avait  gagné  le  bois  ombreux  d’Olympie  Lu 
peuple  de  soubassements  de  temples  et  de  coLnnes  Au 

Delphes  est  le  lieu  sacré  de  l’oracle  aux  flancs  du  Par¬ 
nasse,  avec  la  source  dans  le  creux  de  la  roche  et  les  va¬ 
peurs  sortant  d’une  fissure  de  la  terre. 

Iæs  membres  de  la  croisière  montèrent  ensuite  de  la 
fontaine  de  Kastalie  au  trésor  d’Athènes,  au  trépied  de  la 
Pythie,  au  theatre  de  Dionysos  et, jusqu’au  stade  et  redes- 
(lendirent  au  Musée,  où  l’énigmatique  sourire  des  caria- 
1WU^“  Trésor  des  Cnidiens  s’apparente  au  sourire  des 
Kore  du  musee  de  1  Acropole  et  au  sourire  de  Reims. 

La  Pythie,  pour  la  neurologie,  c’est  la  grande  hystéri- 
Et  l’instrument  de  la  divination. 

manifestations  toujours 
mblables  au  cours  des  âges,  malgré  la  diversité  ap";. 
rente  de  eurs  modalites,  se  ramène  essentiellement  à  une 

LmL  3  des  automatismes,  déter¬ 

minant  des  manifestations  que  le  devin  -  aruspice,  astro¬ 
logue,  pythonisse,  sybille,  radiesthésiste,  etc.  —  inter¬ 
prète  ensuite  avec  son  intuition,  son  intelligence,  sa  pers- 
c’esUe  Pratique  des  contingences.  A  Delphes, 

est  le  patho bgique  au  service  du  spirituel.  A  Cos,  c’est  la 
rn  decine  qui  sort  du  temple.  L’AskIepeiqn  perMstc  en- 
I  jours  viVantL'^^’R  hippocratique  lui  parut  toii- 

■  dont  il  déne  H  P®ut  être  séparé  de  Kosmos 

leau  S?  d  ’  '"L"  n  ’  ^"Tuel  elle  tend  à  nou- 

réacLÏ’eÎ 

Epidaure  facilite  ces  réactions  par  une  triple  cure  reli- 
dâurLfa?^'’'^''®  "a  médicamenteuse.  L’excursion  à’  Epi- 
dLclim  ^^-de  station  iL 

bos  rnr  ?  !  ^  P^®‘ras  d’Aseb- 

pios  y  pratiquaient  la  psychothérapie,  plus  ‘précisément 
oniromancie  et  en  tiraient  des  ind^ctioL  théÏpeLiW 
très  voisines  de  celles  de  la  psychanalyse.  Ainsi  îa  méS 
?eLirr’  même  avait  saÎi 

clique L  d"T  l  dynamisme,  de  l’analyse  psy- 
â  rièclesLour  psychothérapie.  Il  fallut  une  courbe  de 
/CO  siecies  pour  y  revenir. 

soixan?/-  assistance,  on  pouvait  compter  une 

soixantaine  de  membres  de  la  colonie  grecque  de  Paris  des 
membres  de  la  Faculté  de  Médecine,  en  pLcuher  ïe  pro- 
fesseur  J.-L.  Faure,  des  membres  de  la  Faculté  de  Droif  de 
Eaiis,  ainsi  que  de  nombreux  médecins  de  l’UMFIA. 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


littérature  et  échantillons 

EDMOND  RIGAL  &  C<> 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


26,  Rue  Vauquelin,  26 
PARIS  (v<*) 


i  Qraiiules  ae  OATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r-oot  üvpe  pes  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  i’Aoadémle  de  Méderfne  en  1889, 
eues  prouvlnt  que  I  f  f  par  jo5r  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  eoour  affaibli,  dissipent 

ASYSTOllE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  Granules  de  0  ATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

$iix  de  l'éeadémie  de  ,We*ciw  poar  “  itiophuBtas  et  itropàsBtiae’’,  médaille  d’Ot  ^xpos.  gniv.  1300 
PABI3.  3.  Boulevard  St-Martin.  R,  G.  Seine  482P°  - - — — 


ARSENOS-SOLVANT 

adoptés  par  les  HOPITAUX 

l; 

EKTOPHANOL 

‘  Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 

.  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago, 

etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  en  Ph-,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xv.»  lél.  Auteuel  ^6-62 

notes  pour  L’INTERNAT  (ORAL) 
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-  108®  ANNÉE. 


HYDRONÉPHROSE 


SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 


Distension  aseptique  du  bassinet  par  l’urine  en  rétention 
^«^'oulement  du  pa- 

joSr  '  '*  P*'»*'™™  *'■ 

nnm'b’’  «'«“«lie  bien  individualisée 

nombre  de  petites  hydronéphroses  (H.  dynamiuues)  où  là 

.Srpy"iq";f"'“'^’  dans  l’évacua. 


CLINIQUE 


Surtout  reneontrée  chez  la  femme  jeune,  et  du  côté  droit 
iJeux  symptômes  majeurs  :  les  crises  douloureuses  la  tu 
meiy-  rénale,  qui  peuvent  s’associer  ou  rester  trï  frustï' 
d  ou  les  aspects  cliniques  les  plus  divers. 

Tantôfïp^™''  fréquence  des  hydronéphroses  occultes.  — 


uf nréïïr‘-“  ^ 

Tantât  elle  parvient  Jusqu’au  bassinet  et  on  note  alors  • 

sonde  a  franchi  l’obstael’e  uréïéfaT)  '  ‘^ès  que  la 


2  L’hydronéphrose  avec  crises  douloureuses.  —  Crise 

m“  “X:,"  •“  ‘  irradiaiion?:. 

lacteiistiques,  paroxysmes  atroces,  agitation,  pâleur  ten¬ 
dance  syncopale,  température  normale  ' 

ohgurie  ou  même  anurie  réflexe  passagère 

pïpcr'd”reil.°’”'’“''’  "“'1“*  i»P«sibl.  1. 

La  dise  se  termine  en  un  ou  deux  jours  :  débâcle  uri 
naire,  parfois  hématurie,  parfois  constat  fiassager  d’une  tu 
meur  renale  volumineuse,  tendue,  douloureuse,  difficile  ' 
palper  (tumeur  à  éclipses).  uniiciie  c 

Ces  crises  de  rétention  vont  se  répéter,  plus  ou  moins  es¬ 
pacées,  leur  fréquence  pouvant  rendre  une  intervention  ri 
pidement  nécessaire.  uervention  ra- 

Dans  leur  intervalle,  il  n’existe  en  règle  ni  douleur 
I  limeur  renale,  ni  modifications  des  urines. 


liofJiaüÏÏ  r  »“  (dila,;. 

...ta  bTsa^r 

Et  parfois  l’a  tache  claire  d’un  calcul  1p  ir»-!  i  ■ 
étranglement.  ^  d  un 

sans  distension).  ureterale  (H.  dynamique 

On  complétera  l’examen  par  : 

chaque  rei^Tle  cïlcul  Tc^'^’aC/^  ’  respective  de 

d’Ambard  (4  eur  Sic  lie 


EVOLUTION 


La  grosse  hydronéphrose  à  forme  tumorale.  —  Elle 
se  revele  tardivement  par  une  sensation  de  pesanteur  lom 
baire,  quelques  troubles  de  compression 

e.  "r.ar.„t:s,  i-ïsraîir  ta'dr:r-“‘ 


aboutissant  à  la  deTtmJtlon'^l^ntl  augmente, 

tion  rénale  Parfok  u  de  la  fonc- 

revêt  une  allSf ^^Ue^lTil 
De  la  répétition  des  crises  douloureuses 
Du  de  complications  • 

:  hé«..taépbaoa., 

b,r'S:‘d“;éta“L'dt‘î""  "■“"««"‘Pl.'»».  .vac  .1- 
cle.  pur„to.rï™“da«!^~^^  «  de  «é- 

a.  aiirlout  da  passage  à  1,  chronieuf  ''®“' 

.ta  pr^Saletirr'  “'K"  da  talé..- 

quand  l'atleinie  pénale  est”  bïatS*'iri,'r'  ''.'d"'*“' 
Itaqna  ,ta  pen,  agir  sur  „  c.nïïkî'd^épT™. 


DIAGNOSTIC 


4.  Fréquence  des  petites  hydronéphroses.  —  Soit  di 

ta.e:ysr^?t7dTd;„s 

l“dÔÛ,b,ïe  2*'"“"°  P»'"'  doulourenn  cos 


6.  les  lijdronéphroses  secondaires,  —  Hvdronénhros,. 

l'o6irr7*''’“'“'  ““  de,  disleX"  du  ““ 

vifnnT^  hydronéphroses  secondaires  aux  interventions  peU 
vunnes,  qui  relèveraient  d’une  atteinte  de  l 'innervation ^in 
trinseque  de  l’uretère,  avec  atonie  secondaire 


L’EXPLORATION  URINAIRE 

dans  toutes  ces  formes  permet  seule  le  diagnostic. 


^Seule  l’exploration  urinaire  complète  permet  de  l’affir- 
Une  tumeur  :  il  faut  éliminer  • 

Ssi?;pSî=E 

.uminriTaîg,':  “j**»  d»  1^., 

d.taépb™cV.?o;rsScpïcrE^^ 

i.  P."  dtïror.'d  7"!“'’"-’  ’  “  “•  di'Oaila  de  faire 

.vta7)ï(-srd4aSsr.pSr’  “• 

ch:^istian  pierra. 


Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 


C.  CÊN,  D  IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  E 
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LIPIODOL  LAFAY 

THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d'iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBAHRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Héti£T-J£P-CAI»>£ 
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R  EXCELLENCE 


_LE  diurétique  Rénal  pa 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈL^^Tlü^ONStÀntT^LüSoFfÊS^^^^S^^^S 

_  SES  QUATRE  FORMES  ^  i.  AUtJ 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFËINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
du  sang. 


là  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  dTcœPR  et  se 


L.ITHiNÉE 

Le  traitement  rationnei  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTERO-COLITE 


Ivtiauès'lTuMes  -téro-colite.  sent  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  prêtée 

lytiques  dont  les  sécrét.ons  .rr.tent  le.  paro.s  mtestmales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  le.  coliques,  la  diafrhée  dan.  U 

lÎyperst'éll"  <=«  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  H»  . 

lopp.™.„  du  bucilU  r.„..gu.i.,.  du.  «ioulu.  plliy.”  »  f-on-uu  ].  dd..- 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  nrnme^ec-  >  >  u  .  ,  . 

bu.M,.,uud,.u.  T,.uv„.  d.„  du.  uoudidou.  du  dd.u4p.u.u.rd:L”;L:tru  pr;::^': 

Pour  r4.1,.ur  u»  .rudurnuu,  l.ut.quu  uffiu.uu,  il  faut  lui  fouruir  uu  uliu.u.,.  C'u.,  là  lu  .uuru,  do  uuucà.  du  rAMIDAU 

prolifération.  Dès  lors,  1  infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel.  ^  ^ 

diurrWu  r^'n  ’  "“f  T*  ■*'  ■^"■r."tu-l.uit  huur..,  u.êu.u  d.u.  lu.  ua.  lu.  plu.  gra...,  dao.  I. 

?  'r‘  7'.'';  ■■•u.t.n.u.,  touj„„r.  irrii..,.,  parviuooun,  pa.  à  amélior.r,  cèdu  au  .uul  boa 

ZZ..U,  7.  U  d,‘.  rbi  ‘  '  1"'  r.pré.,„,.  lAMlDAL.  C.  ™<dio.„.o,  agi,  uoa  ..oiuu,uu,  .ur  lu.  fora... 

qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

de  la^ltrfitu^e^fàÏ ""h  ^  principaux,  mêlée  à 

tllr  ou  a  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  eh  cachets,  comprimés  ou  dragée,  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 


Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une 

pûX^r;.;Vr7fd“T‘’|“T''’"r'Î“““  *  P'*»  l»..  (Ti  ..  gou..u.  ..  <  ..  2gr„ulu.2  ..  3  foi., 

par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée.  • 


au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  c 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillom  médicaux  fur  demande. 


AMIDAL 
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SOMMAIRE 

.ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
TxLberculose  (sous  la  direclion  de  M.  le  professeur  A.  Lbmiirre), 
par  M.  P.  Adida. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Séance  annuelle.  —  Prix  décernés. 

ÉLOGE  DE  DUTROCHET,  par  M.  Ch.  Achard,  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Etudiants.  —  Médecins  étrangers. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  p.vRis.  —  CONCOURS  DE  l’externat.  —  Le 
jury,  tel  que  nous  l’avons  donné  le  7  décembre,  est  définitif 
•et  se  composé  de  MM.  Caroli,  Julien  Marie,  Mollaret,  Soulié, 
■Gueullette,  Blondin,  Aurousseau,  Seillé,  Lallemant. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  —  Le  COUCOUrS 

de  l’internat  des  sanatoriums  de  Montpellier  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Paul  Bétoulières,  interne  titulaire; 
M.  Robert  Fernand  et  M'"=  Andrée  Galtier,  externes  en  pre¬ 
mier;  M.  Jean  Bigounet,  candidat  classé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Daus  uue  de  ses 
dernières  séances  le  Conseil  de  la  Faculté  a  examiné  la  ques¬ 
tion  de  la  création  d’une  chaire  de  clinique  de  cardiologie  et 
celle  du  rétablissement  d’une  chaire  de  pathologie  interne. 

—  Vacances  de  ISocl  et  du  Jour  de  Van.  —  La  Faculté 
(cours,  travaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée  du  di¬ 
manche  22  décembre  1933  au  jeudi  2  janvier  1936  inclus. 

Secrétariat.  —  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  : 
1»  le  24  décembre;  2®  du  samedi  28  décembre  1933  au  jeudi 
2  janvier  1936  inclus. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  :  les  lundi  23 
-et  mardi  24  décembre  1935,  et  du  vendredi  27  décembre  1935 
au  jeudi  2  janvier  1936  inclus.  , 

Elle  sera  ouverte  :  le  26  décembre,  mais  seulement  de 
14àl8h. 

GUERRE .  —  Mutations  ; 

M.  le  médecin  colonel  Miorcec,  médecin  chef  de  l’hôpital 
militaire  Villemin,  est  affecté  à  l’état-major  de  la  région  de 
■Paris  et  place  de  Paris  comme  médecin  chef. 


MM.  les  médecins  lieutenants-colonels  Troude,  derhôpilal 
Villemin,  est  désigné  comlne  médecin  chef;  Fribourg-Blanc, 
agrégé,  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application, 
est  affecté  à  rhôpital  militaire  Bégin;  Thibault  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Haguenau  comme  médecin  chef. 

MM.  les  médecins  commandants  Bergeret,  détaché  au 
laboratoire  d’études  médico-physiologiques  de  l’aéronau¬ 
tique,  Paris,  est  affecté  au  ministère  de  l’air,  état-major 
général  de  l'armée  de  l’air,  chef  du  laboratoire  d’études 
médico  physiologiques  de  l’armée  de  l’air;  Debrie,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Maillot  à 
Alger,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  du  Belvédère  à  Tunis  ; 
Bonnet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire,  Paris,  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  Maillot,  Alger;  Pierron,  du  14®  tirailleurs 
algériens,  Châteauroux,  est  affecté  au  19®  corps  d’armée; 
Marican,  de  la  région  de  Paris,  est  affecté  à  la  base  aérienne 
n“  131,  Tours. 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or. — M.  le  docteur  Girard  (de  Cannes). 

Médaille  dV argent.  —  MM.  les  docteurs  Feuerbach  (d’Alt- 
kirch)  Heinze  (de  Riedisheim),  Seidel  (de  Mulhouse). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Kubler  (de  Soulz- 
malt),  Schmitt  (de  Mulhouse). 

GENÈVE.  —  Le  docteur  Robert  d’Ernst,  l’éminent  gynéco- 
logue-de  TUniversité  de' Genève,  a  été  élu  président  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  canton  de'  Genève.  Tontes  nos 
sincères  félicitations  à  notre  excellent  confrère  et  ami. 

PRIX  DES  ARCHIVES  HOSPITALIÈRES  EN  19315.  —  Le  prix 

pour  l’année  1935  a  été  attribué  à  M.  Manuel  Moreno,  ancien 
int^erne  de  l’hôpital  Saint-Michel,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 


La.boraFoire  /*\ia.lKe  -  8  Rue  Fa,N/a.pF  -  Pa.pis  -  2° 
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médaille  cocvelaire.  —  La  remise  de  la  médaille 
offerte  à  M.  le  professeur  Couvelaire  aura  lieu  à  la  Clinique 
Baudelocque,  121,  boulevard  du  Port-Royal,  le  dimanche 
15  décembre  1933,  à  10  h.  du  matin,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Hartmann. 

BAKQUET  BEAU.I.4RD.  —  Les  Collègues,  élèves  et  amis  du 
docteur  Beaujard,  pour  fêter  son  rétablissement  et  sa  récente 
promotion  dans  la  Légion  d’honneur,  lui  offriront  un  ban¬ 
quet,  au  restaurant  a  La  Pérouse  »,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  le  samedi  21  décembre,  à  20  h.  (prix  :  50  fr.,  tenue  de 
ville). 

Cette  manifestation  sera  présidée  par  le  docteur  Antoine 
Béclère. 

Prière  d’adresser  les  adhésions,  avant  le  15  décembre,  au 
docteur  Jacques  Toupet,  27,  rue  de  Valois,  Paris  (P''). 

DISPEJXSAIRES  AXTITUREROULEUX  DE  L’ISÈRE.  —  AuCUn 
candidat  n’ayant  pu  être  admis  à  la  suite  du  concours  sur 
épreuves  et  sur  titres  qui  a  eu  lieu  le  29  octobre  1935  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  de  l’Isère,  le  Comité  départemental  de  lutte 
contre  la  tuberculose  a  décidé  de  procédei  à  un  nouveau 
concours.  Ce  concours,  sur  épremms  et  sur  titres,  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  de  l’Isère,  aura  lieu  à  Grenoble,  à  l’hôpital  civil,  le 
mardi  12  mai  1936,  à  8  h. 

Pour  les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  président  du  Comité 
départemental  de  lutte  contre  la  tùberculose,  à  la  Préfecture 
de  l’Isère,  à  Grenoble. 

COMMISSIOA  D  ADJLDIC.VTIOX  D’IMPRESSIOA  DU  CODEX. 

—  La  Commission  d’adjudication  prévue  à  l’article  2  de 
l’arrêté  du  9  novembre  1933  sera  ainsi  composée  : 

Président  :  M.  Yves  Martin,  chef  de  bureau  au  ministère 
de  l’éducation  nationale,  représentant  le  ministre  de  l’éd  u 
cation  nationale. 

Membres  :  MM.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris;  le  professeur  Guérin, 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris; 
le  professeur  Radais,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris  ;  Perrot  et  Bougault,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris  ; 
Loiseau,  pharmacien  à  Paris;  Lormand,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  national  du  contrôle  des  médicaments,  secrétaire  de 
ladite  Commission. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


nioins  quatre  inscriptions  de  médecine  non  périmées.  La: 
réponse  à  la  question  posée  est  donc  négative.  (J.  O.,  lO 
novembre  1936.) 


13535.  —  M.  Maurice  Voirin  demande  à  31.  le  ministre- 
(le  l’éducation  nationale  si  un  jeune  étudiant  en  médecine, 
qui  a  effectué  sa  deuxième  année  en  1932-1933,  dont  les. 
travaux  pratiques  et  stage  ont  été  validés  en  temps  voulu, 
peut  être  autorisé  à  passer  à  nouveau  son  examen  de 
deuxième  année,  sans  nouvelle  scolarité,  étant  précisé  qu’il 
n’a  pu  subir  ses  examens  de  deuxième  année  en  juin  1933 
pour  raison  de  maladie.  (Question  du  9  juillet  1936.) 

Réponse.  —  Cet  étudiant  ne  peut  être  autorisé  à  passer 
à  nouveau  l’examen  de  fin  de  deuxième  année  qu’à  la  con¬ 
dition  de  recommencer  la  scolarité,  lés  travaux  pratiques- 
et  les  stages  hospitaliers  afférents  à  cette  deuxième  année. 
(J.  O.,  10  novembre  1936.) 


MÉDECINS  ÉTRAN(;ERS 

14167.  —  31.  Bailli  demande  à  31.  le  ministre  de  la 
guerre  ;  1°  si  un  médecin  étranger,  âgé  de  vingt-sept  ans,, 
marié  avec  une  Française,  exerçant  en  France  depuis  jan. 
vier  1936  et  en  instance  de  naturalisation,  devra  accom¬ 
plir  deux  années  de  service  militaire,  ou  s’il  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  sursitaire  d'origine  française  ;  2°  si  ce  mé¬ 
decin  serait  libéré  avant  terme,  s’il  atteignait  l’âge  de  trente 
ans,  au  cours  du  service  militaire.  (Question  du  4  novem^ 
bre  1936.)  .  ■’  ■ 

Réponse.  —  1°  et  2°  Aux  termes  de  l’article  13  de  la  lo£ 
du  31  mars  1928  tous  les  naturalisés  sont  tenus  d’accom¬ 
plir  le  même  temps  de  service  actif  que  la  classe  avec  la¬ 
quelle  ils  ont  pris  part  aux  opérations  de  recrutement  (et 
non  pas  le  temps  de  service  de  leur  classe  d’âge)  sans  que, 
toutefois,  cette  obligation  ait  pour  effet  de  les  maintenir 
sous  les  drapeaux  ;  au  delà  de  leur  vingt-septième  année- 
révolue,  s’ils  sont  pères  de  deux  ou  plusieurs  enfants  vi¬ 
vants  ;  au  delà,  de  leur  vingt-huitième  année  révolue,  s’ils  ' 
sont  pères  d’un  enfant  vivant  ;  au  delà  de  leur  trentième- 
année  révolue,  s’ils  n’ont  pas  d’enfant.  Le  même  article, 
accorde  aux  naturalisés,  ayant  servi  dans  leur  pays  d’ori¬ 
gine  ou  dans  la  légion  étrangère,  une  réduction  de  service 
actif  égale  au  temps  de  service  déjà  accompli  par  eux.  (J.,  ' 
O.,  10  novembre  1936.) 


Réponses  à  des  questions  écrites. 

ÉTUDIANTS 

13700.  —  31.  André  Beaugiiitte  demande  à  31.  le  ministre 
de  l’éducation  nationale  si  un  étudiant  qui  a  commencé 
ses  études  médicales  par  T’examen  préparatoire  de  P. G. N. 
en  1932  et  n’a  pu  les  poursuivre  faute  du  baccalauréat  dont 
il  vient  de  subir  les  deux  parties  en  1934-1936,  peut  çon- 
tinuer  ses  études  médicales  sous  l’ancien  régime  du  cinq 
années.  (Question  du  9  août  1936.) 

Réponse.  —  Il  résulte  des  termes  mêmes  de  l’arrêté  du 
9  mars  1934  que  les  dispositions  du  décret  du  6  mars  1934 
portant  réorganisation  des  études  médicales  sont  applica¬ 
bles  à  partir  du  début  de  l’année  scolaire  1936-1936  à  tous 
les  étudiants  qui,  à  cette  date,  ne  seront  pas  pourvus  d’au 
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Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 


SEDAXIF 


Augmente  rampiitude 

des  contractions  ventriculaires 

Fait  baisser 

la  pression  artérielle 


2  à  3  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLON  ET  AUBRIOT.  PARIS  -  IV 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Par  P.  ADIDA, 


NOTIONS  GENERALES 
I/lnfection  Tuberculeuse. 

La  priino-iufection  tuberculeuse  de  l’adulte  (Premier 
Mémoire).  (Jiîan  Troisier  et  M.  Bariety.  Ann.  Méd., 
l.  XXXVI,  n"  1,  juin  1934.)  —  Les  auteurs  apportent  4  ob¬ 
servations  personnelles. 

Des  adultes  jeunes,  après  un  premier  épisode  fébrile  sui¬ 
vi  de  rémission,  présentaient  un  second  épisode  à  l’aspect 
de  typho-bacillose  bénigne  avec  fièvre,  érythème  noueux. 

La  radiologie  montra  l’apparition  des  images  classiques 
du  complexe  primaire  ganglio-pulmonaire  de  l’enfant,  qui 
disparurent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
réactions  cutanées  à  la  tuberculine  furent  fortement  posi¬ 
tives.  La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine,  la  sédimenta¬ 
tion  globulaire,  la  courbe  de  poids  évoluèrent  dans  un  sens 
aussi  favorable.  .  ..  j 

Une  des  malades  se  singularisa  par  le  résultat  positii  de 
l’hémoculture  pratiquée  suivant  la  technique  de  Lœwen- 
stein  et  la  réponse  négative  ou  discrète  des  réactions  cuta¬ 
nées  à  la  tuherculiné. 

Ces  faits  établissent  la  réalité  de  la  notion  de  primo- 
infection  tuberculeuse  de  l’adulte  ;  ils  objectivent  les  for- 
_mes  cliniques  de  cette  primo-infection  et  notamment  la 
forme  de  typho-bacillose  bénigne  avec  érythème  noueux  ; 
ils  doivent  entraîner  des  conséquences  sociales  et  prophy¬ 
lactiques. 

La  question  de  «  l’exanthème  précoce  »  tuberculeux. 
(Moritz  (Denes  V.).  Wiener  Klin.  Woch.,  sept.  1934,' t.  47, 
n»  36,  p.  1091.)  —  L’auteur  rapporte  deux  observations. 

La  première,  celle  d’une  fillette  de  4  ans  qui  présente*  un 
exanthème  précoce  de  Uffenheimer  et  chez  qui  la  date  de 
l’infection  a  pu  être  établie.  | 

La  deuxième,  celle,  d’une  fillette  de  7  ans,  exanthème  i 
qu’on  ne  peut  pas  rapprocher  avec  certitude  de  1  infection  | 
tuberculeuse.  ,  . 

L’exanthème  dans  ce  cas  ressemble  à  une  éruption  de 
rougeole  ou  de  rubéole,  mais  il  n’y  a  ni  phénomènes  ca¬ 
tarrhaux  ni  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  associés. 

Moritz  conclut  que  des  exanthèmes  morphoEgiquement 
divers  peuvent  apparaître  sur  un  fond  tuberculeux  et  qu  ils 
doivent  être  considérés  comme  des  phénomènes  allergiques. 

Ces  éruptions  ont  dans  beaucoup  de  cas  une  valeur  dia¬ 
gnostique  égale  à  la  réaction  tuberculinique  positive  et 
peuvent  mettre  eh  évidence  une  infection  tuberculeuse  ré¬ 
cente. 

Conception  actuelle  de  la  typlio-bacillosc.  (G.  Poix,  R. 
Azoulay  et  Brandy.  Presse  Méd.,  n°  58,.  juillet  193o, 
p.  1163.)  —  Pour  les  auteurs,  la  typho-bacillose  ne  doit 


plus  être  considérée  comme  une  affection  à  individualité 
clinique  et  anatomo-pathologique  aussi  nette  que  le  pensait 
Landouzy.  La  tuberculose  peut,  aux  divers  stades  de  son 
évolution,  jiroduire  des  états  typhoïdes  conditionnés  par 
des  lésions  variées,  et  la  distinction  entre  la  typhobacil- 
lose  et  ces  états  typhoïdes  est  artificielle. 

Les  méthodes  d’investigations  d’ordre  radiologique  et  bio¬ 
logique  ont  permis  de  révéler  des  notions  qui  s’opposent 
en  effet  à  ce  que  la  typho-bacillose  soit  considérée  comme 
un  état  typhoïde  sans  localisation  viscérale  et  comme  une 
troisième  forme  de  tuberculose  aiguë,  à  côté  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  et  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Cliniquement,  la  typho-bacillose  s’apparente  aux  formes 
typhoïdes  de  l’infection  tuberculeuse.  Anatomiquement, 
elle  répond  à  des  localisations  variées  de  tuberculose. 

Pour  conserver  son  individualité,  les  auteurs  proposent 
de  réserver  la  dénomination  typho-bacillose  aux  cas  où  un 
état  fébrile  d’allure  typhoïde  est  l’expression  de  la  primo- 
infection  bacillaire,  qu’elle  survienne  chez  le  nourrisson, 
l’enfant  ou  l’adulte.  , 

Dans  ces  cas  Dévolution,  comme  l’avait  si  justement 
constaté  Landouzy,  comporte  trois  périodes  :  une  période 
fébrile,  de  primo-infection,  une  période  de  rémission  et 
enfin  la  période  de  lésions  pulmonaires  ou  extrapulmonai¬ 
res.  Fréquemment,  ces  périodes,  à  l’inverse  de  ce  que  l’on 
constate  dans  la  marche  de  la  tuberculose  habituelle,  peu¬ 
vent  s’intriquer,  ou  présenter  une  évolution  «  en  raccour¬ 
ci  »  dont  le  pronostic  est  plus  sévère. 

Les  auteurs  terminent  leur  exposé  en  montrant  que  le 
démembrement  de  la  typho-bacillose  ne  saurait  porter  at¬ 
teinte  à  la  sagacité  du  sens  clinique  de  Landouzy  qui  a 
donné  de  ce  syndrome  une  description  magistrale  et  l’a 
nettement  différencié  de  la  dothientérie.  " 

Un  cas  de  typho-bacillose  de  Landouzy  et  d’érythème 
noueux.  (Nekam  Junior  (Lajos).  Klin.  Woch.,  oct.  1934, 
t.  13,  n°  41,  p.  1464.)  —  Nekam  rapporte  l’observation 
d’une  malade  de  62  ans  qui  un  mois  après  un  érythème 
noueux  fait  un  épisode  fébrile,  avec  réactions  articulaires, 
dyspnée,  grosse  rafe,  et  au  point  de  vue  pplmonaire,  une 
rudesse  respiratoire  sans  modification  ancüne'à  la  percus¬ 
sion. 

L’hémoculture  pratiquée  a  permis  d’isoler  des  bacilles 
tuberculeux. 

La  mort  est  survenue  trois  semaines  après  le  dernier  épi¬ 
sode,  vraisemblablement  due  à  une  insiiffisance  cardiaque. 

Pour  Nekam,  le  diagnostic  de  typho-bacillose  de  Lan-' 
douzy  s’impose. 

Quant  à  l’étiologie  bacillaire  de  l’érythème  noueux,  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  cette  affection  peut  survenir  à  la 
suite  d’autres  infections  et  qu’il  n’est  pas  possible  actuelle¬ 
ment  de  distinguer  toutes  lés  formes  d’érythème  noueux. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorig.ne 
Migraines,  Vertigës,  Eczéma,  Prurit  i  hépaio  biiioire 

Posologie  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (Xllf) 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES;' 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ECHANTILLONS  _  LITTERATURE  ' 

LABORATOIRES  LALEUF  . 

20,  RUE  DU  LAOS_PARIS-15? 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  NIcolo,  PARIS  (XVI»). 
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Réactions  à  la  tuberculine 

Nouvelle  méthode  de  diagnostic  pronostique  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’enfance.  (Fr.  Ghoer.  Wiener  Klin.  Woch.. 
oct.  1934,  t.  47,  n°  43,  p.  1281.)  —  Groer  subdivise  l’aller¬ 
gie  tuberculinique  dans  l’enfance  en  trois  catégories  : 

1)  La  réaction  tuberculinique  se  modifie  suivant  une  loi 
mathématique  avec  la  concentration  de  la  tuberculine. 

2)  La  réaction  tuberculinique  augmente  en  même  temps 
que  la  concentration  de  la  tuberculine  diminue  ,  ou  inver¬ 
sement. 

3)  Enfin  Groer  suppose  que  l’allergie  tuberculinique 
peut  être  •  fonction  de  la  sensibilité  de  l’organisme  d’une 
part  et  de  sa  réactivité  d’autre  part. 

Il  distingue  aussi  des  allergies  homodynames  où  les  deux 
facteurs  sensibilité  et  réactivité  sont  égaux  ;  des  allergies 
hétérodynames  dans  lesquelles  l’un  des . deux  facteurs  l’em¬ 
porte,  d’où  allergie  pléosthëtique  ou  au  contraire  allergie 
pléoergique. 

L’auteur  donne  la  melhode  qui  permet  de  déterminer  la 
catégorie  à  laquelle  appartient  un  enfant  donné.  La  conclu¬ 
sion  pratique  est  la  suivante  : 

L’allergie  pléoergique  est  caractéristique  de  tuberculose 
stabilisée  ou  en  voie  de  guérison.  Les  enfants  présentant 
des  allergies  homodynames  sont  dans  un  stade  de  labilité. 

Influence  de  la  fièvre  provoquée  sur  l’allergie  cutanée. 
(Gernez  et  Marchandise.  Soc.  Biol.,  n°  5,  1935,  p.  462.)  — 
Des  cuti -réactions  ont  été  faites  avant,  pendant  et  aussitôt 
après  l’accès  fébrile  causé  par  une  injection  intra-veineuse 
de  Dmelcos.  La  fièvre  n’a  eu  aucune  action  sur  la  réaction 
cutanée  déjà  développée  avant  son  apparition  ;  cette  ac¬ 
tion  a  été  nulle  ou  très  faible  quand  elle  a  été  faite  quel¬ 
ques  heures  avant  ou  après  la  fièvre  ;  quand  la  fièvre  se 
prolongeait  au  delà  de, quelques  heures,  son  action  inhibi¬ 
trice  s’atténuait. 

LABORATOIRE 

Emploi  expérimental  et  clinique  de  l’antigène  méth.v- 
lique  de  Roquet  et  Nègre.  (Rolb.  Spalding  Spray.  Rev.  Tub. 
t.  1,  n“  3,  mars  1936,  p.  302.)  —  L’expérimentation  a  per¬ 
mis  de  mettre  en  évidence  l’action  prophylactique  et  théra¬ 
peutique  exercée  par  l’antigène  méthylique  dans  1  infection 
tuberculeuse  des  aiiirnaux  de  laboratoire. 

Dans  les  essais  cliniques  effectués  par  deux  médecins  de 
West  Virginia,  on  peut  noter  une  amélioration  nette  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  osseuses,  ganglionnaires,  et  aussi  dans 
les  cas  au  début  de  tuberculose  pulmonaire  non  compli¬ 
qués. 

Pas  de  résultats  identiques  dans  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  avancée  avec  cavernes  étendues. 

L’auteur  signale  également  deux  cas  de  tuberculose  des 
surrénales  non  influencés  par  l’antigène. 

Il  conclut  à  l’utilisation  du  traitement  dans  des  cas  indi¬ 
viduels  et  sous  le  contrôle  du  médecin. 

Recherches  sur  la  calcémie  au  cours  de  certains  états 
tuberculeux.  (F.  Meersseman  cl  IL  Séguin.  Rev.  Tub.,  t.  1, 
n“  5,  mai  1935,  p.  514.)  —  Dans  les  étals  tuberculeux,  à 
côté  des  symptômes  d’ordre  général  déjà  connus,  doit 
prendre  place  la  tendance  à  l’hypocalcémie. 

Elle  représente  un  témoin  fidèle  de  l’orientation  évolu¬ 
tive  de  la  maladie,  et  les  variations  du  taux  calcique  chez 
un  même  malade  peuvent,  à  ce  titre,  ollrir  un  certain  in¬ 
térêt  pronostique.  Mais  rien,  dans  les  faits  actuellement 
connus,  n’autorise  à  lui  accorder  une  signification  patho¬ 
logique  spéciale. 

La  méningite  séreuse  de  la  poliomyélite  et  la  méningite 
tuberculeuse.  Cvto  diagnostic  différentiel.  (B.  Tassavatz. 
Presse  Méd.,  n°‘l6,  févr.  1935,  p.  285.)  —  'Lassavatz  a  re¬ 


pris  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  cas  de 
méningites  de  la  poliomyélite  et  dans  les  cas  de  ménin¬ 
gites  tuberculeuses. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  cytologie  du  L.C.R.  peut 
fournir  des  renseignements  précieux  pour  le  diagnostic 
à  condition  toutefois  que  l’examen  cytologique  soit  à  la 
fois  qualitatif  et  quantitatif  et  qu’on  tienne  compte,  pour 
son  interprétation,  de  la  23hase  à  laquelle  se  trouve  la  ma¬ 
ladie. 

Il  faut  en  pratique  faire  plusieurs  ponctions  lombaires  : 
une  deuxième  24  à  48  heures  après  la  première  et  une  troi¬ 
sième  quatre  jours  après  la  première. 

D’après  l’ensemble  des  modifications  cytologiques  (nom¬ 
bre  et  formule),  il  est  possible  de  déterminer  si  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  méningite  de  nature  tuberculeuse  ou  à  un  pro¬ 
cessus  méningé  guérissable  tel  qu’on  le  trouve  dans  la  po¬ 
liomyélite. 

Sérologie 

La  sédimentation  globulaire  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  dans  la  pratique  sanatoriale  et  pré- 
ventoriale.  (L.  Bethoux  et  R.  Genin.  Rev.  Tub.,  n°  2,  t.  1, 
févr.  1935,  p.  130.)  —  Au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  confirmée,  la  vitesse  de  séiimentation  des  hématies 
est  le  reflet  fidèle  de  l’état  humoral  et  général  du  sujet. 

Sa  valeur,  mesurée  d’une  façon  périodique,  permet  d’éta¬ 
blir  une  courbe  de  sédimentation  qui  peut  fournir  des  in¬ 
dications  utiles  relativement  au  pronostic.  Elle  augmente 
avec  la  gravité  du  processus  morbide,  avec  une  complica¬ 
tion,  ou  la  bilatéralité  des  lésions.  Elle  diminue  et  tend  , à 
se  rapprocher  de  la  normale  à  mesure  que  les  lésions  s’amé¬ 
liorent,  que  l’état  général  se  relève. 

Enfin,  au  cours  des  divers  traitements  appliqués,  qu’il 
s’agisse  de  traitements  médicaux,  de  collapsothérapie  ou 
d’interventions  chirurgicales;  elle  apirorte  des  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  l’efficacité  et  la  conduite  de  la  thérapeu¬ 
tique  instituée. 

Les  auteurs  estiment  que  cette  réaction,  par  sa  simplicité 
et  par  son  utilité,  doit  entrer  dans  la  pratique  journalière 
du  laboratoire  sanatorial  à  côté  de  la  recherche  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  rexpecforalion.  Elle  peut  également 
rendre  des  services  dans  les  preventoria,  où  beaucoup  d’en¬ 
fants  présentent  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  in¬ 
terstitielle  subévolutive  pouvant  évoluer  ou  se  générali¬ 
ser.  , 

La  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la 
tuberculose.  (Balanescu  (Ion)  et  Simon  Oerin.  Wiener 
Klin.  Woch.,  sept.  1935,  t.  47,  n®  38,  p.  1137.)  —  Les  au¬ 
teurs  ont  utilisé  une  nouvelle  méthode  de  mesure  de  la  sé¬ 
dimentation  des  globules  rouges. 

Appareil  ;  pipettes  de  300  m/m.  et  de  2  m/m.  6. 
de  diamètre.  Graduées  en  millimètres  dans  le  tiers  infé- 

Vechniiiue  :  2  cc.  de  sang  ayec  0  cc.  5  d’une  solution  de 
fluorure  de  sodium  à  5  %. 

La  pipette  est  tenue  verticalement  fermée  par  une  pince 
à  l’extrémité  supérieure  et  par  un  bouchon  de  caoutchouc 
à  l’extrémité  inférieure. 

La  lecture  se  fait,  dans  les  cas  sévères,  une  demi-heure 
à  une  heure  ajirès,  il  est  exceptionnel  qu’il  faille  faire  une 
nouvelle  lecture  au  bout  de  21  heures.  Cette  méthode  donne 
les  mêmes  chiffres  que  celle  de  Weslergcu.  Pour  Balanescu 
et  Simon,  les  chiffres  trouvés  sont  en  rapport  étroit  avec 
l’évolution  de  la  maladie  ;  mais  le  pronostic  ne  peut  ce¬ 
pendant  pas  se  fonder  exclusivement  sur  eux. 

La  séro-coagulation  de  Weltmann  et  la  réaction  de  Taka- 
ta-Ara  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (Carrière,  Martin 
et  Dufossé.  Soc.  Biol.,  n”  6,  1935,  p.  460.)  —  La  réaction 
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,  VENTE  EN  GROS 

Laboratoires  HOUDÉ.  9,  rue  Die„:  paris 


FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  Hja  N;- 
0Ü4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéiné  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Sparféine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  • 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et*  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICflTlOHS  THÉRiiPEüTIOüfS 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névrosés  cardiaques,  etc. 

Z  Cardio-tonique  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 

b  rés  à*0  a'r02  H  Spartéine  HOUDÉ, 

mres  a  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 
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de  Weltmann  consiste  à  mesurer  la.  quantité  minimum  de 
sels  de  calcium  qui  permette  la  coagulation  du  sérum  par 
la  chaleur.  Lse  auteurs  confirment  les  résultats  de  Welt- 
niann  :  coagulation  diminuée  dans  les  tuberculoses  aiguës 
ou  évolutives,  augmentée  dans  les  formes  fibreuses.  Les  ré¬ 
sultats  de  cette  réaction  ne  sont  pas  parallèles  à  ceux  de 
la  sédimentation  des  hématies,  ni  à  ceux  du  quotient  albu¬ 
mineux.  La  réaction  de  Takata  Ara  semble  varier  comme  la 
sédimentation  des  hématies. 

Cf.  —  Valeur  de  la  R.  de  Takata-Ara,  par  Garbièbe,  Mah- 
xi.\  et  Dufossé.  Gaz.  hôp.,  1935,  n°  61. 

Le  bacille  tuberculeux 

Quelques  précisions  sur  les  éléments  fiitrables  du  bacille 
de  Koch.  (J.  Valtis  et  Van  Deinse.  Presse  Méd.,  27  fév. 
1936,  n®  17, _p.  323.)  —  Les  auteurs  à  la  suite  de  travaux 
prolongés  précisent  les  points  suivants  : 

Les  éléments  fiitrables  du  bacille  de  Koch  ne  provoquent 
jamais  de  lésions  nodulaires  ni  caséeuses  classiques  ;  on 
trouve  seulement  dans  les  ganglions  lymphatiques  hyper¬ 
trophiés  des  bacilles  acido-résistants  non  virulents  pour  le 
cobaye.  Mais  ce  sont  bien  cependant  des  bacilles  vivants  et 
auxquels  des  injections  répétées  d’extrait  acétonique  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  peuvent  faire  retrouver  leur  virulence,  le 
premier  stade  cultivable  étant  représenté  par  des  cultures 
qui  ont  l’aspect  d’un  type  aviaire  et  se  comportant  comme 
tel.  Mais  il  faut,  par.une  double  filtration  correcte,  se  mettre 
à  l’abri  d’erreur  grossière  et  de  passage  possible  de  bacilles 
en  nature. 

Valtis  et  Van  Deinse  rappellent  toute  une  série  de  tra¬ 
vaux  d’autres  auteurs  qui  confirment  les  leurs. 

Isolement  de  l’expectoration  d’un  enfant  de  bacilles  pré¬ 
sentant  les  caractères  «  aviaires  »  et  «  mammifères  ». 
(Valus,  Paisseau  et  Van  Deinse.  Soc.  Biol.,  N°  6,.  1936,  p. 
514.)  _  Chez  un  enfant  atteint  de  bronchite  chronique 
avec  bronchorrhée  dûe  probablement  à  une  dilatation  bron¬ 
chique,  les  auteurs  ont  isolé  du  contenu  du  lavage  de  l’es¬ 
tomac,  des  bacilles  virulents.  En  plus  des  caractères  parti¬ 
culiers  du  bacille,  ils  ont  noté  que  l’intradermoréaction  était 
négative. 

La  question  du  dépistage  des  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  le  sang.  (Busson  (B.).  Wiener  Klin.-  Woch.,  juillet 
1934,  n“  29,  p.  909.)  —  L’auteur  a  constaté  que  les  cultu¬ 
res  du  bacille  tuberculeux,  en  partant  d’une  même  sou¬ 
che,  ensemencée  dans  les  mêmes  conditions,  donnent  des 
résultats  inégaux. 

Les  résultats  identiques  auxquels  donnent  lieu  des  hémo¬ 
cultures  sur  milieu  à  l’œuf  ,de  Lôvrenstein  conduisent  à 
admettre  que  ce  milieu  n’est  pas  aussi  favorable  qu  on 
le  croit  pour  le  bacille  tuberculeux. 

Procédé  de  culture  des  différents  stades  évolutifs  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  et  . B.  C.  G.  Granulaire,  filament  et  bacil¬ 
laire  non  acido-résistant  et  acido-résistant  à  partir  de  lysats 
obtenus  par  la  congélation  répétée.  (Grasset.  Soc.  Biol., 
mai  1936.)  —  En  soumettant  le  bacille  B.C.G.  et  le  bacille 
lulierculeux  à  un  procédé  de  congélation  répétée,  on  ob- 
licut  des  produits  de  lyse  microbienne,  permettant  par  en¬ 
semencement  sur  milieu  de  Sauton  et  appropriés  de  sui¬ 
vre  aisément  les  différents  stades  de  développement  de  ces 
micro-organismes,  depuis  la  forme  granulaire  isolée  non 
acido-résistante  à  la  forme  bacillaire  non  acido-résistante, 
et  retour  à  la  forme  bacillaire  originelle  acido-résistante.  - 

Le  problème  des  «  crachenrs  sains  »  de  bacilles  de 
Koch.  Interprétation  et  hypothèses.  (F.  Meebsseman.  Pres¬ 
se  Méd.,  n“  18,  2  mars  1935,  p.  337.)  —  Dans  ce  travail, 
Meersseman  cherche  à  faire  le  point  actuel  de  la  question. 


Le  problème  pour  lui  se  ramène  à  deux  questions  très  pré¬ 
cises.  1°  Peut-on  rencontrer  une  expectoration  bacillifère 
chez  des  sujets  apparemment  indemnes  de  toute  lésion  pul¬ 
monaire. 

2°  De  tels  sujets  sont-ils  ou  peuvent-ils  être  sains  ? 

Meersseman  répond  par  l’affirmative  à  la  première  ques¬ 
tion.  Pour  la  deuxième,  il  semble  que,  sans  dommage 
pour  l’organisme,  des  bacilles  provenant,  par  voie  sanguine 
ou  lymphatique,,  d’un  foyer  latent,  soient  éliminés  par  l’al¬ 
véole  pulmonaire. 

La  conception  des  «  cracheurs  sains  de  bacilles  de  Koch 
entr'aîne  d’importantes  conséquences  d’ordre  médical,  mé¬ 
dico-social  et  rqédico-légal. 

Enfin  Meersseman  montre  l’importance  générale  de  ce 
problème  qui  s’apparenterait  aux  bacillémies  tuberculeuses 
((  de  sortie  »  de  Bezançon  et  dans  une  donnée  plus  large 
encore  à  celui  des  affecti'ons  biotropiques  de  Milian. 

CLINIQUE 

Le  syndrome  embolique  cardio-mésencéphalique  dit 
«  éclampsie  pleurale  «.Jean  Tbotot.  Rèv.  Tub.,  n“  7,  t.  1, 
juillet  1936,  p.  764.)  —  Les  phénomènes  décrits  sous  les 
noms  d’  «  éclampsie  pleurale  »,  de  «  syndrome  spasmo¬ 
dique  musculaire  »  (Leuret),  sont  dus  à  des  embolies  ca¬ 
pillaires  prenant  leur  origine  dans  les  vaisseaux  néoformés 
du  tissu  pleural  chroniquement  enflammé  ;  que  ces  embo¬ 
lies,  en  irritant  l’endocarde,  les  parois  artérielles  et  en  se 
localisant  sur  les  relais  gris  du  mésencéphale  et  du  dien- 
céphale  produisent  partiellement  ou  totalement  les  acci¬ 
dents  observés. 

Trotot  propose  donc  de  donner  à  ces  accidents,  pour  en 
rappeler  la  pathogénie  principale,  le  nom  de  syndrome  em¬ 
bolique  cardio-mésencéphalique.  Ainsi  se  trouve  vérifiée  la 
pénétrante  remarque  de  Michel -Léon  Kindberg.  «  J’ai  sur¬ 
tout  eu  l’impression  qu’il  y  avait  inhibition  momentanée 
d’un  territoire  très  limité,  ce  que  la  bulle  gazeuse  réaliserait 
précisément  ». 

Influence  favorable  de  la  pleurite  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose  humaine.  (Goldstein  Marco.  Wiener  Klin. 
Woch.,  oct.  1934,  t.  47,  n®  2,  p.  1262.).  —  A  propos  de 
deux  observations  de  tuberculose  pulmonaire,  guéris  à  la 
suite  d’une  pleurésie,  l’auteur  rappelle  .des  observations 
identiques  de  MorO,  Battigelli,  etc... 

Pour  Goldstein,  il  semble  que  la  pleurésie  peut  retarder 
l’apparition  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  adhérences  pulmonaires,  chez  les  tuberculeux,  pour¬ 
raient  être  considérées  comme  un  processus' de  défense.  Et 
avec  Léon  Bernard,  il  pense  que  toute  pleurésie  entraîne 
un  processus  de  sclérose  qui  peut  s’étendre  aux  poumons 
et  en  favoriser  la  guérison. 

Début  et  durée  du  stade  de  rétraction  dans  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques.  (Zachariew  (K.),  Wiener  Klin.  Woch., 
août  1934,  t.  47,  p.  34,  p.  1035).  —  Zachariew  a  étudié  46 
malades  atteints  de  pleurésie. 

Dans  3  cas,  guérison  sans  rétraction. 

Dans  6  cas,  la  partiç  du  thorax  atteint  était  de  1  à  4 
centimètres  plus  large  que  la  moitié  saine,  puis  thorax 
normal  après  “résorption  de  l’épanchement. 

Dans  2  cas,  aucune  modification  du  thorax. 

Dans  35  cas,  rétraction  atteignant  4  cm.  5  et  se  consti¬ 
tuant,  soit  précocement  vers  le  10®  et  12®  jour,  soit  le  plus 
souvent  vers  le  deuxième  mois. 

Cette  rétraction  ne  persisterait  pas  longtemps  après  la 
disparition  de  l’exsudât. 

11  n’y  a  point  de  parallélisme  entre  l’abondance  de  l’exsu- 
dat  et-  l’importance  de  la  rétraction. 

Par  contre,  le  thorax  sain  généralement  se  rétracte  en  mê¬ 
me  temps  que  le  thorax  malade. 
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Contribution  à  la  symptomatologie  et  à  la  thérapeutique 
des  affections  pleurales.  —  (Schultze  (Hermann).  Wiener 
Klin.  Woch.,  oct.  1935,  t.  47,  n®  40,  p.  1198.) 


La  poussée  menstruelle  des  tuberculeuses,  fièvre  mens¬ 
truelle  et  troubles  des  règles  ;  action  thérapeutique  de  la 
folliculine.  (Pierre  Bourgeois,  Mlle  M.  de  Jesenky  et  J.  La- 
gaillarde.  Rev.  Tub.,  n°  1,  t.  1.  janv.  1935,  p.  6.)  —  Dans 
ce  mémoire,  les  auteurs  exposent  tout  d’abord  les  rap¬ 
ports  de  la  fièvre  menstruelle  et  des  troubles  des  règles 
chez  les  tuberculeuses.  Ils  exposent  ensuite  les  indications, 
et  les  résultats  obtenus  chez  ces  malades  par  l’utilisation 
thérapeutique  de  la  folliculine. 

Leurs  conclusions. 

La  folliculine  possède  indubitablement  une  action  sur  la 
fièvre  menstruelle  des  tuberculeuses,  action  qui  se  vérifie 
dans  environ  deux  tiers  des  cas  de  fièvre  prémenstruelle 
et  menstruelle. 

La  folliculine  est  aussi  capable  de  réduire  les  aménor¬ 
rhées  actives  auxquelles  elle  arrive  souvent  à  substituer 
une  menstruation  normale  et  facile. 

La  folliculine  agit  également,  mais  avec  une  moins  gran¬ 
de  fréquence,  sur  l’abondance  du  flux  menstruel  qu’elle 
peut  augmenter  et  rendre  normal. 

La  folliculine,  dans  les  cas  observés  par  les  auteurs,  n’a 
eu  aucune  action  sur  les  douleurs  menstruelles  ;  bien  plus 
quelques-unes  des  malades  ont  présenté,  avant  la  réappa¬ 
rition  des  règles,  des  douleurs  utérines  parfois  intenses. 

La  folliculine  ne  peut  agir  sur  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose  qu’en  supprimant  un  «  facteur  occasionnel  » 
d’aggravation,  la  fièvre  menstruelle.  Pour  certaines  ma¬ 
lades,  les  auteurs  ont  pu  constater  que  la  suppression  de 
la  fièvre  menstruelle  avait  permis  à  l’organisme  de  se 
maintenir  dans  un  état  satisfaisant,  parfois  même  de  s  a- 
méliorer. 

Observations  cliniques  sur  les  processus  infiltrants  du 
lobe  inférieur  accessoire.  (E.  Regenbogen.  Khn.  Woch,:, 
n°  1,  janv.  1934,  p.  13.)  —  45  pour  100  des  sujets  normaux 
ont  un  lobe  inférieur  accessoire  dont  le  sommet  coïncide 
avec  le  hile  et  la  base  occupe  un  tiers  ou  un  cinquième  de 
la  surface  inférieure  du  poumon.  L’auteur  a  observé  ma¬ 
lades  qui  ont  pésenté  un  syndrome  à  début  aigu  et  a 
tendance  chronique. 

A  la  base  de  ces  syndromes  existe  une  sténose  bronchique 
intermittente  ou  permanente  qui  peut  déterminer  une  ate- 
lectasie  du  lobe,  puis  une  bronchectasie. 


Le  souffle  amphorique  dans  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  (Warembourg  et  Roose.  Presse  méd.,  n  mai 
1935  p  843  )  —  Les  auteurs  ont  surtout  étudié  le  souffle 
amphorique  et  ont  recherché  qu’elle  pouvait  être  1  action 
sur  l’apparition  de  ce  signe  de  la  communication  bron¬ 
cho-pleurale  ;  de  la  pression  intra-pleurale  ;  de  la  qualité 
du  moignon  pulmonaire  rétracté  et  de  1  état  des  parois 

plema^es.commu^ication  broncho-pleurale  n’est  nullement 
indispensable  à  l’apparition  du  souffle  amphorique  dans  e 
pneumothorax  et  elle  ne  semble  pas  favoriser  son  appari- 

2“  Il  existe  une  pression  pleurale  optima  pour  laquelle 

le  souffle  apparaît.  .  , 

3“  Dans  la  transmission  des  vibrations  glottiques  a  t 
vers  le  moignon  pulmonaire,  les  régions  non  tu^rcuieuscs 
collabées  de  celui-ci  paraissent  jouer  le  rôle  Nommant  sur¬ 
tout  si  elles  sont  douées  de  qualités  importantes  d  expansi- 

*^*ï^’une  cavité  pleurale  anfractueuse  tend  à  étouffer  le 

souffle^^^  conditions  diverses  et  nombreuses  s’intriquant 


chez  chaque  malade  pris  à  part  peuvent  donner  lieu  à  toutes 
les  combinaisons  possibles. 

L’asthme  tuberculeux.  (Girbal.  Paris  Méd.,  n“  17,  avril 
1936,  p.  386.)  —  Pour  Girbal,  l’asthme  tuberculeux  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  l’asthme  chez  les  tuberculeux. 
Il  constitue  une  forme  clinique  caractérisée  par  l’associa¬ 
tion  de  signés  d’impression  tuberculeuse  et  de  signes 
d’asthme.  Il  s’accompagne  toujours  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  souvent  d’hypocalcémie. 

Bactériologiquement,  il  relèverait  d’un  bacille  de  Koch, 
jeune  et  de  virulence  atténuée. 

Un  traitement  par  la  chrysothérapie  et  la  calcithérapie  in¬ 
tra-veineuse,  associé  au  traitement  de  1  insuffisance  hépa¬ 
tique  et  à  une  cure  climatique,  améliorerait  et  souvent  gué¬ 
rirait  ces  malades. 

Les  manifestations  végétatives  infundibulo-tubériennes 
dans  la  tuberculose.  (L’Hermitte.  Gaz.  Hôp.,  2i  nov.  1934, 
p  94.)  — •  Importance  pour  l’auteur,  des  manifestations  qui 
traduisent  le  retentissement  de  la  lésion  méningo-vascu- 
laire  sur  les  centres  méso-diencéphaliques,  comme  symptô¬ 
mes  des  méningopathies  tuberculeuses. 

Pour  Lhermitte,  en  présence  d’une  altération^  infundi- 
bulo-tubërienne,  sans  étiologie  nette,  le  neurologiste  devra 
poursuivre  l’enquête  du  côté  de  l’infection  tuberculeuse. 

COLLAPSOTHERAPIE.  CHRYSOTHERAPIE 

Collapsothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (Schott- 
MULLER.  Deut.  Med.  Woch.,  aoiit  1934,  n°  32,  p.  1204.)  — 
Remarquables  résultats  du  pneumothorax  total,  là  où  le 
pneumothorax  partiel  est  insuffisant.  D’où  importance  des 
sections  d’adhérence  et  de  l’intervention  de  Maurer. 

Importance  également  d’un  diagnostic  précoce,  pour  ins¬ 
tituer  le  pneumothorax,  quand  la  tuberculose  débute  et  est 
encore  une  affection  aiguë. 

Le  traitement  des  cavernes  géantes  par  le  pneumothorax. 
(P.  Pruvost,  a.  Meyer  et  Livibratos.  Presse  Méd.,  n°  20, 
mars  1936,  p.  387.)  —  Le  pneumothorax  mérite  d’être  ten¬ 
té  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  caverne  géante  qui  n’a 
aucune  tendance  à  régresser  et  que  l’état  général  le  permet. 
On  peut  aussi  obtenir  de  très  beaux  succès  et  éviter  une 
intervention  chirurgicale  plus  mutilante  et  non  exempte 
de  dangers.  _  . 

Les  auteurs  dans  l’observation  relatée  ont  montré  1  im¬ 
portance  d’une  telle  thérapeutique  qui  doit  être  conduite 
avec  prudence.  Ils  conseillent,  après  une  période  plus  ou 
moins  longue  d’observation,  d’abandonner  les  pressions  né¬ 
gatives  et  de  dépasser  assez  sensiblement  la  pression .  at¬ 
mosphérique.  Egalement  ils  conseillent  la  section  de  brides 
à  l’aide  de  la  pleuroscopie.  Car  si  la  section  complète 
des  brides  est  impossible  à  réaliser,  le  fait  seul  de  les 
entamer  permet  ensuite  l’étirement  des  adhérences  par  des 
insufflations  plus  rapprochées  et  à  des  pressions  plus  éle¬ 
vées,  et  ainsi  le  pronostic  avenir  est  meilleur. 

L’influence  de  la  phrénicectomie  ou  de  l’alcoolisation  du 
nerf  phrénique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  sur 
la  pression  veineuse  périphérique.  — ■  (1.  Vasilesco.  Rev. 
Tub.,  n”  2,  t.  1',  fév.  1935,  p.  178.)  —  A  la  suite  de  ses 
recherches  Vasilesco  formule  les  constatations  et  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Après  une  phrénicectomie  ou  alcoolisation  du  nerf  phré¬ 
nique,  souvent  la  pression  veineuse  périphérique  (P.  V.  P.) 
est  augmentée. 

Cette  augmentation  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
l’élévation  du  diaphragme,  parce  qu’elle  peut  être  obser¬ 
vée,  le  diaphragme  étant  simplement  immobilisé  sans  avoir' 
subi  aucune  ascension. 
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Les  modifications  de'  la  circulation  veineuse  périphérique 
ne  sont  pas  constantes.  La  P.  V.  P.  n’augmente  pas  beau¬ 
coup  dans  bien  des  cas  après  une  phrénicectpmie,  rnalgré 
l’ascension  remarquable  de  l’hémidiaphragme. 

Dans  les  cas  où  la  P.  V.  P.  a  été  augmentée  après  l’in- 
lervention,  le  diaphragme  étant  simplement  paralysé  mais 
non  élevé,  on  pourrait  admettre  l’intervention  du  système 
nerveux,  témoin  l’oedème  pulmonaire  aigu  observé  chez 
une  de  nos  malades. 

La  cicatrisation  des  lésions  pulmonaires,  en  dehors  du 
repos  du  poumon  et  de  la  collapsôthérapie,  peut  être  attri¬ 
buée  aussi  aux  modifications  circulatoires  observées  à  la 
suite  d’une  phrénicectomie,  modifications  produites  d’une 
façon  directe  par  élévation  diaphragmatique  ou  indirecte 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  végétatif,  qui  pour¬ 
rait  agir  en  même  temps  sur  la  Irophicité  du  tissu  malade. 

Quelques  indications  spéciales  de  la  pleuroscopie.  (A. 
Meyer,  Rex.  Tub.,  n“  4,  t.  1,  avril  1935,  p.  426.)  —  Rom- 
Meyer,  on  peut  schématiser  les  indications  suivantes  de 
la  pleuroscopie. 

1.  La  pleuroscopie  sans  brides  radiologiquenient  visibles. 

IL  La  pleuroscopie  dans  certains  épanchemeiits  du  p'iieu- 
mothorax. 

III.  Dans  les  perforations  pulmonaires. 

IV.  Dans  les  pneumothorax  en  hyperpression  et  les  oléo- 
thorax. 

V.  Pour  avoir  des  renseignements  sur  l’état  des  feuillets 
pleuraux. 

VL  Dans  les  déviations  du  médiastin. 

VIL  Dans  le  cas  de  réactions  thermiques  après  insuf¬ 
flation. 

VIII.  Dans  les  cas  d’hémoptysies  consécutives  aux  réin¬ 
sufflations. 

Pour  Meyer,  ces  nombreuses  indications  un  peu  parti¬ 
culières  et  moins  répandues  peuvent  être  des  auxiliaires 
très  précieux  dans  la  conduite  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique. 

Deux  cas  de  mort  au  cours  de  la  thoracocaustique.  (Kro- 
BER  (G.),  Afin.  Woch.,  sept.  1934,  n”  37,  p.  1312.)  —  Deux 
observations  sont  rapportées  par  Krober. 

Dans  la  première,  la  mort  est  survenue  à  la  suite  d’une 
troisième  séance  de  thoracocaustique  et  déterminée  par  une 
embolie. 

Dans  la  deuxième  observation,  la  mort  est  survenue  y 
la  suite  de  l’ouverture  de  la  veine  sous-clavière.  Ouverture 
due  soit  à  ce  que  le  cautère  ait  été  mal  dirigé,  soit  que, 
au  cours  de  l’intervention,  la  veine  ait  été  attirée  dans  la 
cavité  thoracique  par  l’action  d’une  partie  des  cordons 
d’adhérence  encore  intacts. 

Le  traitement  aurique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
(G. -F.  Capüani.  Presse  Méd.,  n°  1,  janv.  1935,  p.  3.) 

Au  lieu  de  pratiquer  une  injection ‘massive  hebdomadaire, 
l’auteur  pratique  L’injection  journalière,  non  pas  par  voie 
intraveineuse,  mais  par  voie  intramusculaire,  de  façon  à  in¬ 
jecter  au  total  dans  une  semaine  70  ctg.  de  thiosulfate 
aurosodique. 

Sur  une  moyenne  de  170  malades,  avec  un  traitement 
suffisant,  l’auteur  n’a  observé  ni  albumine,  ni  diarrhée, 
ni  dermatite. 

Pour  Capuani,  on  ne  doit  pas  parler  d  échec  des  sels 
d’or  dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  si  on  n  a  pas 
essayé,  le  traitement  au  moins  pendant  20  jours  avec  des 
doses  quotidiennes  de  10  ctg. 

Chrysothérapie  à  doses  faibles  et  quotidiennes  ;  premiers 
résultats.  (J.  Chauveau  et  Boissonnet.  Rev.  Tub.,  t.  1,  n' 
8,  p.  915,  oct.  1936.)  —  Lés  auteurs  ont  appliqué  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  Capuani  sur  52  tuberculeux  hommes 


du  sanatorium  de  Brévannes.  Leurs  résultats  sont  les  sui¬ 
vants  :  19  cas  d’intolérance,  dont  12  avec  diarrhées,  33  ma¬ 
lades  ont  reçu  de  4  à  6  gr.  de  sel  d’or. 

7  grosses  amélioi'ations,  14  améliorations  légères,  10  lé- 
sultats-  négatifs,  2  améliorations  suivies  de  reprise. 

Leurs  conclusions  :  les  résultats  heureux  constates  ne 
sont  pas  supérieurs  comme  pourcentage  à  ceux  obtenus 
avec  la  cure  hygiéno-diététique  seule,  et  d’autre  part,  la 
fréquence  et  l’importance  des  cas  d’intolérance  digestive 
ne  sauraient  que  rendre  très  prudente  1  application  de 
l’aurothérapie,  dans  sa  foi-mule  quotidienne  et  à  petites 
doses. 

Les  sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  confirmée  de  l’adulte.  (P.  Bourgeois,  H.  Thiel  et 
J.  Levernieux.  Presse  Méd.,  n“  28,  avril  1935,  p.  548.)  — 
Les  auteurs  ont  étudié  la  chrysothérapie  sur  près  d’un  mil¬ 
lier  d’observations  prises  à  l’hôpital  sanatorium  de  Bré¬ 
vannes  (malades  «ayant  présenté  des  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire  confirmée) . 

La  chrysothérapie  peut  faire  bénéficier  quelques  malades 
d’améliorations  qui,  pour  être  transitoires,  n’en  sont  pas 
moins  réelles.  Elle  permet  de  tenter  ensuite,  dans  certains 
cas,  une  intervention  collapsothérapique  qui,  sans  elle, 
aurait  été  impraticable.  Mais  les  auteurs  Insistent  sur 
l’importance  de  seconde  «  médication  de  deuxieme  zone  », 
qu’est  la  chrysothérapie. 

Elle  ne  doit  pas  être  un  prétexte  à  perdre  du  temps,  elle 
ne  doit  jamais  faire  retarder  d’un  seul  jour  l’envoi  d’un 
malade  en  sanatorium  où  l’institution  d’un  pneumothorax. 
Cfes  interventions  différées  constituent,  bien  plus  que  les 
urticaires  ou  les  albuminuries,  les-  véritables  accidents  ou 
mieux  les  désastres  dont  la  chrysothérapie  est  responsable. 

Enfin  les  auteurs  conseillent  dès  l’apparition  d’un  acci¬ 
dent  thérapeutique  de  cesser  définitivement  le  traite¬ 
ment. 

Quelques  aspects  du  problème  sanatorial.  (Pierre  Weil- 
LER  et  René  Israël.  Revue  de  la  tuberc.,  nov.  1936.)  —  A 
côté  du  pneumothorax  artificiel,  la  cure  sanatoriale  n  a 
pas  perdu  de  son  importance  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Seulement,  il  ne  faut  confier  au 
sanatorium  que  des  cas  qui  en  soient  justiciables,  étant 
entendu  que  parmi  ceux-ci  les  malades  soignés  par  la  coj- 
lapsothérapie  tiennent  une  place  importante.  Les  auteurs 
discutent  longuement  les  indications  et  aussi  les  différentes 
statistiques,  souvent  si  décevantes,  des  cures  sanatoriales. 

Ils  insistent  aussi  sur  la  nécessité  d’équiper  les  sanatoria 
de  la  manière  la  plus  moderne,  non  seulement  au  point  de 
vue  hygiénique,  mais  aussi  aii  point  de  Vue  scientifique  ht 
de  placer  à  leur  tête  des  médecins  compétents. 

Ils  estiment  d’autre  part  que  les  centres  de  triage  de¬ 
vraient  être  couplés  avec  des  établissements  de  cure  va¬ 
riés  :  hôpitaux  sanatoria  ou  sanatoria  suburbains,  sana- 
loria  de  plaine,  d’altitude,  préventoriums,  etc.,  de  manière 
à  former  un  tout  qui  serait  placé  sous  une  direction  uni¬ 
que. 


Précis  de  Physique  médicale,  par  André  Strohl.  Un  volu¬ 
me  cartonné  de  723  pages  avec  320  figures.  —  Prix  :  70 
francs.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

L’influence  espagnole  sur  le  progrès  de  la  science  médi¬ 
cale,  avec  un  rapport  sur  l’Institut  de  Recherches  Well¬ 
come  et  les  laboratoires  de  recherches  et  les  musées  y  af¬ 
filiés  fondés  par  Sir  Henry  Wellcome.  LL.  D.,  D.  Sc.,  F. 
R.  S.  Un  volume  cartonné  Se  127  pages  avec  de  très  nom¬ 
breuses  illustrations  ;  The  Wellcome  Research  Institu¬ 
tion,  183-193  Euston  Road.  Londres  N.  W.  1. 
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M.  le  Président  proclame  ensuite  la  liste  des  lauréats. 

creW  S„?r“i'"“'‘-  “  ®”  <''>  »'•  »«■ 

Srd  “‘™  P.r  III. 


PRIX  DÉCERIVÉS  Ei\  193S 

-  L’Académie  décerne  le 
piix  a  M.  le  docteur  Violle  (de  Paris). 

Prix  Albert  de  Moivago  (100  000  fr  V  t  •  i 

décerné  é  M.  Maurice  Arthus  (de  Frr„S'  " 

trib^k ‘„rrM*  r  '’T'  P  ^  '■■Académie  al- 

moue  le  prix  a  M.  Guy  Loisel,  interne  des  hôpitaux,  à  Pa- 

Pbix  APosroni  (1.000  fr.).  _  Le  prix  n’est  pas  décerné 

M  le  ~  L’Académie  attribue  le  prix  à 

M.  le  docteur  Strommger  (de  Bucarest).  ^ 

-Î’Acrr”  de  24.000  fr  ) 

■  L  Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  sur 


les  arrérages  du  prix  et  à  titre  d’encouragement,  une  sub 
vention  de  6.000  fr.  à  chacun  des  auteurs  des  mém^res  sa 

(dTparTs)  ’■ 

-  L’Académie  décer- 
v^nt  If  ^  f  “  P”''  dont  les  noms  sui¬ 

vent,  et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  • 
MH.  Leroux-Robert  (de  Paris)  et  Costiniu  (de  Bucarest)  750 

mT.  ;b“n"'“"“‘ 

Prix  Berraute  (un  titre  de  rente  de  3.092  fr.)  —  L’Ara 
demie  partage  les  arrérages  entre  M.  Oberling  (de  la  Varen 

ne-Saint-Hilaire)  et  M.  Guérin  (de  Paris) 

deïf  éf  f  -  L’Académie  décerne  le  titre 

tîffi  ftf  “  dont  les  noms  suivent  et  par¬ 

tage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  MM  Lu 
cren,  Pansot  et  Richard  (de  Nancy),  3.000  fr.,  soit  1  000  fr 
chacun  ;  M  Paître  (de  Paris),  1.500  fr.;  MM.  Lacaze  (dffili- 
ris)’  ?500  f  ^Latillon-sous-Bagneux)  et  Giraud  (de  Pa- 

r  s  ’  s'oSS  f  ’  Si  LM-  Wollmann  (de  Pa¬ 

ris),  3.000  fr.,  MM.  Menegaux  et  Odiette  (de  Paris)  3  000 
francs,  soit  1.600  fr.  chacun  ;  M.  Merklen  (de  Paris)’  2  500 

Tufs  ’  1  onî^r'ï  f ®  M-  Üiaconolde 

I  ^  f  f  Lanvert  (de  Paris),  1.000  fr  •  M  Lan' 

çon  (de  Bourges),  1.000  fr.  '  ‘ 

Prix  Boggio  (4.800  fr.;.  -  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  Bernou  (de  Chateaubriant)  et  Fruchaut  (d’Angers). 

rRix  Mathieu  Bourceret  fl  200  fr  t  t  ’  a  j  -  ■ 

w  1.  pci.  é  MM,  Homiec  (i'Sfe.Ta^  tSS'cÆ; 

à  M.  le  docteuf  Lyonf  tlldl  Lyoi 

A  a  k‘tirDsr(îéti5:“  ' 


LES  URINES  RARES 

sont,  avec  la  fîAuro  U  _ i.  . . 


olcoLe.'’  '  “  in'Oüicctions,  une  chute  de  la  réserve 


LE  DIURÉTIQUE 

des  maladies  infectieuses 
ET  DES  INTOXICATIONS 

eacilite  le  travail  du  cœur 
SOUTIENT  le  tonus  RESPIRATOIRE 


108°  ANNÉE.  —  N“  100,  14  décembre  1936. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


irii 


Prix  Clarens  (600  fr.).  ■ —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  Belin  (de  Tours). 

Prix  Demahle  (760  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Garnier,  professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth. 

Prix  Desnos  (3.600  fr.).  —  La  Compagnie  a  attribué  le 
prix  à  M.  le  docteur  Lebel,,^  chirurgien  de  l’hospice  sanato¬ 
rium  de  Brévannes  (Seine-et-Oise). 

Prix  Desportes  (1.600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M..  le  docteur  Maurice  Roy  (de  Paris). 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  —  Les  arréra¬ 
ges  de  cette  fondation  sont  destinés  à  récompenser  l’interne 
en  médecine  qui  a  obtenu  la  médaille  d’argent  au  concours 
de  l’internat.  Cette  année,  ces  arrérages  sont  attribués  à 
M.  Marc  Bolgert  (de  Paris). 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  fr.).  —  L’Académie  at¬ 
tribue  le  prix  à  M.  le  docteur  Pierre  Bernai  (de  Paris). 

Prix  Falret  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Louis  Caron  (de  Paris). 

Prix  Godard  (1.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  professeur  Lecercle,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Damas. 

Prix  Guérétin  (1.600  fr.)  —  L’Académie  décerne  le  titre 
de  lauréat  aux  candidats  dont  les  noms  suivent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  ci-dessous  :  M-.  Antonelli 
(de  Paris,  1.200  fr.;  M.  Liège  (de  Paris),  300  fr. 

Prix  Guillaumet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  MM.  les  docteurs  de  Parrel  et  Mlle  Hoffer  (de  Paris). 

Prix  Guzman  (un  titre  de  rente  de  2.600  fr.).  —  L’Acadé¬ 
mie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  attribue  à  MM.  Bordet  et 
Fischgold  (de  Paris),  la  somme  de  2.500  fr.,  représentant 


les  arrérages. 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  entre  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Piery 
(de  Lyon)  et  Le  Bourdelles  (du  Val-de-Grâce),  600  fr.  cha¬ 
cun,  soit  1.200  fr.;  MM.  Bouquier  (de  Berck)  et  Martin  d’An¬ 
gers),  600  fr.  chacun,  soit  1.200  fr.  ;  M.  Sivrière  (de  Passy), 
1.200  fr. 

Prix  François  Helme  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  Jean  Canet  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.).  L  Aca¬ 
démie  attribue  le  prix  à  M.  le  docteur  Delay  (de  Paris). 

Prix  Henri  Huchard  (8.000  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  le  docteur  Choussat  (de  Béni  Hindel,  d’Algérie). 

Prix  Jacquemier  (2.600  fr.).  —  La  Compagnie  attribue 
le  prix  à  MM.  les  docteurs  Seguy  et  Brandwein  (de  Paris). 
Elle  décerne  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Bouquet 
(de  Brest). 

Prix  Léon  Lardé  (3.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  MM.  Chabanier  et  Lobo-Onell  (de  Paris). 

Prix  Laborie  (8.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Jean  Gosset  (de  Paris). 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage  entre 
eux  les  arrérages  de  la  façon  ci-dessous,  savoir  :  M.  le  doc¬ 
teur  Fficker  (de  Strasbourg),  300  fr.  ;  M.  le  docteur  du 
Bourguet  (de  Paris),  200  fr.  , 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  les 
arrérages  de  ce  prix  à  M.  Camille  Desportes,  préparateur  dé¬ 
légué  au  Laboratoire  de  Parasitologie  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  (3.000  fr.).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  Mme  le  doc¬ 
teur  Pascal,  des  asiles  d’aliénés  de  Maison-Blanche  (Seine- 

et  Oise).  ,  ,  x-* 

Prix  Le  Piez  (2.000  fr.).  —  L’Académie  decerne  le  titre 
de  lauréat  du  prix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et 
partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  ci-dessous  : 
MM.- Pham-Huu-Chi  et  Henri , Brocard  (de  Pans),  /r- 
chacun  ;  M.  Odinet  (de  Paris),  600  fr.;  M.  Marx  (de  Pans), 

^°PRre  Leveau  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  titre 


de  lauréat  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  de  façon  égale,  savoir  :  MM.  Mar¬ 
chand  (de  Paris)  et  Courtois  (de  Chezal-Benoit) ,  230  fr.  clia- 
cun  ;  M.  Corman  (de  Nantes),  600  fr.  ;  M.  Géraud  (de  lou- 
louse),  600  fr.  ;  M.  Palazzoli  (de  Paris),  500  fr. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  Albane,  à  la  maison  de,  santé  interdépartemen¬ 
tale  de  Clermont  (Oise).  _ 

Prix  A.-J.  Marmottan  (100.000  fr.).  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix.  Elle  attribue,  à  litre  d’encouragement, 
une  somme  de  4.500  fr.,  prélevée  sur  les  arrérages  de  la 
Fondation,  à  M.  le  docteur  Troisier  (de  Paris). 

Prix  Gustave  Mesureur  (2.600  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  Gomez  (de  Paris). 

Prix  Meynot  (3.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  docteur  Talbot  (de  Sfax). 

Prix  Monbinne  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à -MM.  Velu  et  Zottner  (de  Casablanca). 

Prix  Nativelle  (1.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  le  docteur  Raymond  Hamet  (de  Paris). 

Prix  Oulmont  (1.000  fr.).  ~  Ce  prix  est  décerné  à  l’élè- 
.  ve  en  médecine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours- annuel  des  prix  de  l’Internat -(médecine). 
Le  prix  est  décerné  à  M.  André  Bosquet  (de  Paris). 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Georges  Sée  (de  Paris). 

Prix  Perron  (4.000  fr.).  .—  L’Académie  décerne  le  titre 
de  lauréat  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  en  parts  égales  :  M.  de  Chaisemartin 
(de  Paris)  ;  MM.  les  docteurs  Rudolph  (de  Nevers),  Calot 
(de  Paris),  Perrault  (de  Paris). 

Prix  du  Baron  Portal  (1.600  fr.).  —  L’Académie  attri¬ 
bue  le  prix  à  M.  le  docteur  Henri  Durand  (de  Paris). 

Prix  Pouhat  (1.600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  Mlle  Ratner  et  M.  Ladislas  Vitanyi  (de  Paris). 

Prix  Rebouleau  (2.000  fr.),  —  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix. 

Prix  Jean  Reynal  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  Gaud,‘  Charnot  et  Langlais  (de  Rabat)  et  par¬ 
tage  entre  eux,  en  parts  égales,  les  arrérages. 

Prix  Rigaux  (diabète)  (6.000  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  le  docteur  Thiéry  (de  Paris). 

Prix  Rigaux  (taberciilose)  (6.000  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  titre  de  lauréat  du  prix  aux  auteurs  dont  les  norns 
suivent  et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  MM.  Troisier  et  Bariéty  (de  Paris),  1.000  fr.  cha¬ 
cun  ;  M.  de  Querangal  des  Essarts  et  Mme  de  Carbonnières 
de  Saint -Brice  (de  Brest),  760  fr.  chacun  ;  M.  le  docteur 
Weiller  (de  Paris),  1.600  fr. 

Prix  Philippe  Rigord  (800  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  le  docteur  Ch.  Laurent  (de  Saint-Etienne). 

Prix  Albert  Robin  (600  fr.).  —  L’Académie  estime  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  Elle  accorde  toutefois 
une  mention  honorable  à  M.  René  Clogne  et  à  Mme  Drilhon 
(de  La  Bourboule). 

Prix  Roussilhe  (10.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  le  docteur  Bory  (de  Paris). 

Prix  Marc  Sée  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  MM.  Salmon  et  Jacques  Dor  (de  Marseille). 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  Cinq  mémoires  ont  été  pré¬ 
sentés.  L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  Hinglais  (de  Pa¬ 
ris).  Elle  décerne  une  mention  honorable  à  M.  Kehl,  d’Al- 

^  Prix  Vernois  (800  fr.).  —  La  Compagnie  attribue  le 
prix  à  M.  Blanchard,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de 
Dakar. 

Service  de  l’hygiène  et  des  maladies  contagieuses.  — 
L’Académie  a  proposé  à  l’agrément  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique  les  récompenses  ci-après  aux  personnes 
qui  se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs  tra- 
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vaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en  France  et 
dans  les  pays  de  Protectorat  pendant  l’année  1934 

MaSesx'  ■■ 

Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Loir  (Havre). 

^flappeZa  de  médaille  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Bro- 
quin-Lacombe  (Iroyes),  Aublant  (Seine-et-Oise). 

Medmdiea  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Mallard  (Côte- 

(B?s  RbrnT\  CPas-de-Calais),  Schmutz 

(Bas-Rhin),  Lamy  (Seme-et-Marne),  Mans  (Somme) 

.  Médaillés  d'argenl  :  MM.  les  docteurs  Cassan  (Aude)  Les- 
broussart  (Calvados).  Prunel  (Cher),  Marlin  (Loin^  Mo- 
mau  (Haute-Loire),  GreaoiJlcau  (J.oir-et-Cber),  GreJ.anl 
(Haute-Marne),  Chalut  (Rhône),  Troin  (Var) 

Médaife  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Poucet  (Ain), 
Mai tm  (Aisne  ,  Montus  (Bouches-du-Rhône),  Liôvre-Bri- 
zard  (Eure)  Isard  (Haute-Garonne),  Boymier  (Gironde) 
Raingeard  (Hle-et- Vilaine),  Vidal  (Isère),  Deltheil  '(Lot-et- 
leriMot’l  f (Meurthe-et-Moselle),  TrioL 
Roi  i-n  ViMledent  (Nord) 

Rouyei  (Oise),  Albertin  (Pyrénées-Orientales),  Picard  (Han 
te-Savoie),^  Barrelle  (Saône-et-Loire),  Lassus  (Savoie),  Joiiei 
‘-io  (Ve»d5o) 

^  Service  des  eaux  mixérales.  -  L’Académie  a  proposé 
a  1  agrément  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  pour 
Je  Service  des  eaux  minérales  de  la  France,  pendant  l 'an¬ 
née  1934,  des  médailles  d’honneur  de  l’Hygiène  publique 
aux  personnes  dont  les  noms  suivent  ; 

Médaillés  d’or  :  MM.  les  docteurs  Aubertot  (de  Rovat) 
Amblard  (de  Vittel).  “  ' 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Françon  (d’A 
les-Bains),  Duhot  (de  Lille). 

Rappels  de  médailles  d’argent  ;  MM.  les  docteurs  Delà 
croix  (de  Bourbonne-les-Bains),  Pouhv  (de  Capvern) 

Médaillés  d’argent  ;  MM.  les  docteurs  Caujolle  (de  Tou 
louse),  Barraud  (de  Chatellaillon). 

Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Dubois  (d. 
Saujon),  ^ 

Médailles  de  bronze  ':  MM.  les  docteurs  üzan  (Maurice)  (de 
Vals-les-Bams),  Uzan  (Lucien)  (de  Vals-les-Bains),  Vital- 
Lassance  (de  Bains-Ies-Bains),  Mme  le  docteur  Eyraud  (d^ 

La  Bourboule),  M.  le  docteur  Sappey  (d’Uriage-les-Bains) 


Service  de  l 'hygiène  de  u’enfance.  -  M.  le  Ministre  de 
a  Santé  publique  met  annuellement  à  la  disposition  de 
1  Academie  de  Medecine  une  somme  de  1.600  francs  des¬ 
tinée  a  récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont 
•  adresses  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge 

L  Academie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent 
tes  distinctions  ci-après,  pour  leurs  travaux  en  1934  • 
Rappel,  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Faure 
sSlle)’  (M«‘’- 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Paucot  (Lille) 
Cruvedhier  (Pans),  Dufestel  (Paris),  Felhoen  (iNimilly- 
sur-Seine),  OmlJon  (Nantes),  Rouèche  (Paris) 

dWpent  .•  MM.  les  docteurs  Bohn  (Paris),  Du- 
oI  (de  Saint-Etienne),  Lafont  (d’Alger),  Lelièvre  (Maine-et- 
Loire),  Lestocquoy  (de  Paris),  Lombard  (d’Alger),  Mar- 
qiiaire  (Dra-el^izan  Alger),  Pages  (Taher,  ConstLiline), 
Pavillard  (Palikao,  Oran),  Pélissier  (Loire),  Poirier  (Cou¬ 
tures),  Woehrel  (Paris).  ^ 

Rappeis  de  médailles  de  brome  :  MM.  les  docteurs  Valle- 
rant  (Bolbec),  Valette  (Marseille). 

Médailles  de  bronze  ;  MM.  les  docteurs  Baigne  (de  Besan 
çon),  Bertrand  (de  Tourcoing),  Blain  (de  La  Motte-Servo- 
lex),  Gazai  (de  Toulouse),  Herbert  (de  Sète),  Jacquier  (de 
Marseille),  Gosselin  (de  Lille),  Peschaud  (de  Muîat)  Ri 


-  108®  année. 

Montpellier),  Vaillant  (du 
Pas-de-Calais),  Violette  (Côtés-du-Nord). 

aur^^l’T  m  ~  Vaccination  anti-varioli- 

nation  accorde,  pour  le  Service  de  la  Vacci 

nation  anti -variolique  en  1934  ■ 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Aucaigne  (d’Al 
Paâ).  "  ’  I^oubaud,  Thebault  et  Theulet-Luzie  (dt 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Aubert  (de  Brv 
ur-Marne)  Bidel  et  Bricet  (de  Paris),  Freybii  Îr  dJ 
AoyoemTe-Grande),  Grenoilleau  (de  Frendra,  Grau)  £ 
cMie  (d  Amni, -Moussa,  üraii),  Jlutiiiet  et  Janin  (de  l’uris)' 
M  Alger),  Lavie  et  MerklLi  (de  Pa’ 

lis)  de  Mouzon  (de  Corneille,  Gonstantine),  Netter  et  On' ' 
iTmVn  P^^S’/°-tau  (de  Marakech,  Maroc)  £ncu 
rd  (de  Villemonble),  Signoret,  Soiirdel  et  Viancin  (de  Pa- 

■■  docteurs  Guby 

Moselle)  i’o  ^ély  (de  Sarrebourg 

iVlosellc)  Meitz  (de  Lenetrange).  Payeur  (de  Sarreo-ueml 
nos),  hchott  (de  Slrashourg)  '  “ 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bascou  (de  Y-inm, 
de),  Bayard  (de  Saint-Germain-Lembron),  Rousseau  (dn 

Sfi7'''DlR'?’d^"o^  (de 

Tourcoiup.'i  r  7  ^"«“/-Agai,  Aiinam),  Ducatillon  (de 
loiiicomg)  Gadreaii  (de  Paris),  Gaillard  (de  VientiaL 
Laos)  Gardel  (de  Cunlliat),  Gaultier  (de  Paris),  Geniller  (de 
3au„l].„*e,),  Gras  (de  Yaouadé.  Cameroun):  (t 

Delme),  Lemarignier  (de  Paris)  Lhez 
(d  Oudjda,  Maroc),  Maitre  (de  Paris),  Marchai  (de  FellerinS 
Mazet  (de  Sauxillanges),  Megnin  (de  Sidi-iïssa  S  ’ 
(deVa^s^N-'^^'T  ’  ^^^f^'l-anauze  (de  Saint-Mandé),  Neel 
(dT’f  Â  r  Ohlmann  (de  Bitche)  Palau 

(d  El  Milia,  (ronstantine),  Penel  (d’Ambert),  Pillot  de 

chird  ’  l^Mner,  Routhier;  T(lu- 

chard  et  Irocmee  (de  Paris),  Valat  (de  Vincennes) 

nZ  ^J^tidiphiérigue.  _  L’Académie  accorde 

rLd  Î  Ï  Vaccination  antidiphtérique  en  1934  ; 

stSAr:- 

ZltZZ  (de  Metz), 

Faivre  (de  Melun),  Gibert  (de  Commentry),  Legros  (du 

risTtî  ,!"*'q‘^®mbergues),  Mme' Tissici  (de  Pa¬ 

ns),  M.  le  docteur  liircan  (de  Fréjus). 

(d'Amst  ■  «-  le  dnelenr  Garni,., 

lia'üv?"?.'  *  “"“l'I  (*  Co- 

“  ’  CI  (d  Arras) I  Chauvaux  (de  Chocques)  Cla- 

EnRall  (dS  Cliàtillon-sous-Chala.ônne),  ^ 

Epitalbia  (d  Ottange),  Huber  (de  NeiivilIe-sur-Ain),  Lancet 
LinmoT  7“^*  (de  Billy-Montigny),  Lefebvre  (de  Mont- 
prfew  Ï’  (d’Estrées-Cauchy), 

Peiffert  (de  Rnutange),  Pien-on  (de  Thionville),  Pierson  (de 
tZZZ  Z  ,  P.  Sarralbe),  Stourm  (de  Novéant), 

(d’He  /  Tourgis  (de  Chocques),  Veber 

milM  w'  (d®Vcrny),  Wagner  (de  Re- 

milly),  Wagner  (de  Dieuze). 


Grossesse  et  formes  amitomo-eliiiiques  de  la  tiiherciilose 
pulinoiiaiie,  par  Charles  Léonardi.  Préface  de  F.  Duma- 
hest.  Grand  in-8“  de  202  pages.  -  Prix  ;  35  fr.  -  Paris, 
G.  Doin  et  Cie. 

Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la  blennorragie, 
pai  le  D  G.  Franck.  Un  volume  in-12  de  85  pages.  Prix  : 
10  fr,  —  Paris,  Amédée  Legrand. 
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HENRI  DUTROCHET 

{1716-1847) 

ÉLOGE 

PRONONCÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
dans  la  séance  annuelle  du  10  décembre  1935 

Par  M.  Ch.  ACHARD,  secrétaire  général. 

«  La  tradition  académique,  qui  consacre  à  d’anciens 
membres  de  la  Compagnie  les  éloges  prononcés  en  séance 
publique,  s’adresse  en  général  à  des  personnages  disparus 
depuis  un  temps  l'elativemenl  court.  Elle  fait  revivre  plus 
volontiers  ceux  dont  la  mémoire  est  restée  présente  et  pré¬ 
cise  parmi  leurs  confrères  que  ceux  dont  la  gloire  seule 
subsiste  sans  aucun  souvenir  personnel. 

Elle  y  gagne  de  susciter  plus  d’intérêt  chez  ceux,  élèves 
ou  amis,  qui  ont  . connu  le  personnage  ;  elle  y  perd,  en  re¬ 
vanche,  les  enseignements,  souvent  fort  instructifs,  que  don- 
n(î  le  recul  du  temps  pour  apju’écier  la  valeur  de  l’hom' 
me,  l’importance  de  ses  travaux,  les  conséquences  de  ses 
découvertes  et  l’impulsion  qu’elles  ont  donnée^au  progrès 
scientifique. 

C’est  en  me  réclamant  de  cet  intérêt  historique  que  je 
vous  demande  la  permission  d’évoquer  aujourd’hui  la  mé¬ 
moire  d’un  savant  un  peu  trop  oublié,  dont  les  découver¬ 
tes  ont  été  pourtant  des  plus  fécondes  et  qui,  sur  plus  d’un 
point 'de  la  biologie,  s’est  montré  un  véritable  initiateur. 
L’œuvre  de  Dutrochet  nous  apparaît  aujourd’hui  plus 
grande  qu’aux  yeux  de  ses  contemporains  et  sa  vie  nous 
offre  l’image  de  ce  que  pouvait  produire,  il  y  a  un  siècle, 
avec  des  moyens  singulièrement  restreints,  la  vocation  tar¬ 
dive  d’un  esprit  cultivé,  doué  d’une  inlassable  curiosité 
scientifique...  » 


((  René-Joachim-Henri  Dutrochet  naquit  au  château  de 
Néons  en  Poitou,  le  14  novembre  1776.  Son  père,  René- 
Louis-Frédéric  comte  du  Trochet,  marquis  de  Néons,  dont 
il  était  le  huitième  enfant,  était  officier  au  régiment  du 
Royal  Infanterie  et  descendant  d’une  famille  de  bonne  no¬ 
blesse  dont  les  titres  remontaient  à  1333. 

Affecté  d’une  fort  gênante  infirmité 'de  naissance,  un  dou¬ 
ble  pied  bot,  l’enfant,  benjamin  de  la  famille,  fut  confié  par 
sa  mère  à  un  rebouteux  de  Vendôme  qui  n’était  autre  que  le 
bourreau  de  Touraine  et  que  cette  fonction  investissait,  se¬ 
lon  la  croyance  populaire,  d’un  pouvoir  spécial  de  guéri¬ 
son  pour  cette  sorte  d’infirmité.  Toujours  est-il  que  ce  sieur 
Montagne,  dans  les  loisirs  que  lui  laissait  sa  charge  offi¬ 
cielle,  obtint  un  redressement  suffisant  des  pieds  pour  per¬ 
mettre  à  l’enfant  de  marcher. 

Placé  à  huit  ans  au  collège  de  Vendôme,  chez  les  Orato- 
riens,  pour  y  faire  ses  classes,  il  en  sort  à  quinze  ans  et  re¬ 
vient  chez  ses  parents,  au  château  de  Chareau,  berceau  de 
sa  famille  maternelle. 

Pendant  la  Révolution,  son  père  ayant  émigré,  ce  qui 
avait  occasionné  la  confiscation  de  ses  biens,  la  famille  con¬ 
naît  la  gêne.  Aussi,  en  1799,  le  jeune  Dutrochet,  pris  par 
la  conscription,  songe-t-il  à  la  carrière  des  armes.  Sur  sa 
demande,  il  est  affecté  à  l’armée  navale  de  Rochefort  com¬ 
me  novice  timonier  à  la  solde  de  12  francs  par  mois.  Peu 
satisfait  des  perspectives  d’avenir  qu’il  entrevoit  dans  cet 
emploi,  il  répond  à  l’appel  de  ses  deux  frères  engagés  com¬ 
me  officiers  dans  l’armée  royaliste  que  de  Bourmont  orga¬ 
nise  en  1800  dans  le  Maine.  Fort  à  propos,  le  18  brumaire 
l’empêche  de  participer  à  la  guerre  civile.  Il  fait  sa  soumis¬ 
sion  au  gouvernement  consulaire  et  la  pacification  de 
l’Ouest  lui  apporte  l’amnistie.  Il  renonce  à  son  titre  de 
marquis  et  à  la  particule  de  son  nom  qui  ne  figurent  sur 
■aucune  des  pièces  officielles  le  concernant. 


Revenu  à  Chareau,  il  se  lie  avec  un  voisin  de  campagne, 
le  chirurgien  Petitbeau,  dont  le  service  à  Paris  est  à  1  hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades.  Décidé  à  faire  ses  otudes  de  méde¬ 
cine,  il  vient  dans  la  capitale  en  novembre  1802,  à  vingl- 
cinq  ans,  et  trouve  à  l’hôpital  un  logement  mis  à  sa  dispo¬ 
sition  par  Petitbeau.  11  y  demeure  jusqu’à  la  fin  de  ses 
études.  Entre  temps,  au  bout  de  deux  ans,  il  est  reçu  an 
troisième  concours  de  l’internat  des  hôpitaux,  le  19  floréal 
an  XII  (9  mai  1804),  le  treizième  d’une  promotion  de  vingt 
citoyens  dont  aucun  autre,  à  l’exception  de  Gilbert  Bies- 
chel,  ne  semble  avoir  laissé  un  nom  dans  la  science. 

Le  26  juillet  1806,  il  soutient  sa  thèse  intitulée  ;  Essai 
d'une  nouvelle  Ihéorie  de  la  voix  avec  l’exposé  des  divers 
systèmes  qui  onl  paru  jusqu’à  ce  jour  sur  cet  objet. 


[niiU-ochcl  ikoii'iil  iilors  médecin  militaire  et  fait  la  guerre  d’E.s- 
pagne.  Revenu  en  France,  sous  rinfluence  des  travaux  de  Spnl- 
lanzani,  il  se  voue  à  l’observation  et  à  l’expérience.] 

«  C’est  surtout  par  la  découverte  de  l’osmose  que  Dulro- 
chet  est  connu  des  biologistes  modernes. 

Cette  découverte  mémorable  montre  bien  comment,  grâ¬ 
ce  à  son  ingéniosité  et  à  sa  persévérance,  il  tirait  de  moyens 
très  simples  des  résultats  d’une  importance  capitale. 

Etudiant  au  microscope  une  moisissure  aquatique,  il  avait 
noté  les  mouvements  des  globules  qui  remplissaient  la  ca¬ 
vité  des  filaments  et  que  chassait  la  pénétration  de  l’eau 
ambiante  dans  l’intérieur  de  ces  filaments.  Puis,  sur  des 
œufs  de  gastéropodes,  il  avait  fait  une  observation  du  niA 
me  genre.  Dans  ces  œufs  plongés  dans  l’eau,  la  matière  pâ¬ 
teuse  qui  les  remplissait  était  chassée  par  la  pénétration  de 
l’eau  extérieure  qui  distendait  la  cavité  jusqu  à  ce  que  tou¬ 
te  la  matière  pâteuse  eût  disparu.  H  conclut  que  l’eau  pé¬ 
nètre  à  travers  la  paroi  de  ces  cavités  quand  il  y  a  dans 
celles-ci  des  substances  plus  denses  que  l’eau. 

Mais,  pour  vérifier  cette  observation,  il  lui  faut  une  ex¬ 
périence.  Il  s’applique  donc  à  imiter  la  nature  et  à  imagi¬ 
ner  un  appareil  qui  lui  permette  de  reproduire  artificielle¬ 
ment  et  à  volonté  le  phénomène  qu’il  étudie. 

Quoi  de  plus  simple  que  son  appareil  ?  C’est  d’abord  un 
cæcum  de  poulet  fermé  par  une  ligature  et  rempli  d’eau 
gommeuse,  mucilagineuse  ou  albumineuse.  Puis,  c  est  un 
simple  flacon  sans  fond,  obstrué  par  une  membrane  de 
parchemin  et  surmonté  d’un  tube  de  petit  calibre.  Verse- 
t-on  dans  le  flacon  un  liquide  gommeux,  mucilagineu»  ou 
albumineux,  ou  une  solution  de  sucre,  le  flacon  étant  plon¬ 
gé  dans'  l’eau  pure,  on  voit  bientôt  l’eau  monter  dans  le 
tube,  ce  qui  prouve  que  de  l’eau  est  passée  de  l’extérieur  à 
travers  la  membrane,  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  du  vase 
en  diluant  son  contenu.  Inversement,  en  transportant  dans 
une  solution  plus  dense  de  gomme  arabique  cette  poche  ab¬ 
sorbante  artificielle,  Dutrochet  voit  l’eau  en  excès  dans  la 
poche  sortir  de  l’appareil  et  passer  dans  le  liquide  ambiant. 
C’est  donc  la  différence  de  densité  qui  détermine  le  sens  du 
courant  à  travers  la  membrane  séparative. 

Ensuite,  ayant  mis  dans  l’appareil  une  solution  de  gom¬ 
me  teintée  d’indigo,  il  voit,  en  même  temps  que  la  poche 
se  remplit  de  l’eau  extérieure,  celle-ci  se  colorer  en  bleu. 
Il  y  a  donc  à  travers  la  membrane  un  double  courant,  l’un 
plus  fort  de  dehors  en  dedans,  l’autre  plus  faible,  de  de¬ 
dans  en  dehors,  le  premier  du  liquide  moins  dense  au  li¬ 
quide  plus  dense,  le  second  du  plus  dense  au  moins  dense. 
Au  premier,  il  avait  déjà  donné  le  nom  d’endosmose,  au  se¬ 
cond  il  donne  celui  d’exosmose.  Le  premier  correspond  à 
une  absorption  par  une  membrane,  le  second  à  une  élimi¬ 
nation. 

Bichat,  dont  les  idées  faisaient  encore  loi,  pour  expliquer 
les  phénomènes  d’échange  à  travers  les  membranes,  admet¬ 
tait  qu’elles  étaient  pourvues  d’ouvertures  invisibles,  capa¬ 
bles  de  s’ouvrir  ou  de  se  fermer;  grâce  à  une  sensibilité 
élective.  Il  distinguaU  de  cette  manière  des  pores  absor- 
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banls  et  des  pores  exhalants.  Les  membranes  séreuses, 
exemple,  qu’il  considérait  comme  un  «  entrelacement  d’^^ 
lialants  et  d’absorbants  »,  étaient  les  grands  réservoirs  in- 
termédiaij-es  aux  systèmes  exhalant  et  absorbant,  où  la 
lymphe,  ein  sortant  de  l’un  séjournait  quelque  temps  avant 
d’entrer  dans  l’autre. 

Ces  hypothèses  devenaient  inutiles  et  tombaient  devant  la 
démonstration  de  Dutrochet  et  les  données  positives  qu’elle 
apportait.  Il  était  prouvé  que  du  liquide  et  des  substances 
diverses  pouvaient  passer  à  travers  une  membrane  organi¬ 
sée,  suivant  un  courant  dont  on  pouvait  étudier  les  condi¬ 
tions,  mesurer  la  force,  déterminer  les  lois.  Ainsi  pouvait- 
on  interpréter  sinon  dans  leur  détail,  du  moins  dans  leur 
principe,  les  phénomènes  essentiels  des  échanges  vitaux, 
l’absorption  et  l’élimination.  » 

«  Les  recherches  de  Dutrochet  sur  l’osmose  ne  tardèrent 
pas  à  porter  leurs  fruits.  Une  application  pratique  à  l’in¬ 
dustrie  sucrière  permit,  selon  le  procédé  Dubrunfaut,  de 
séparer  des  mélasses  de  betteraves  le  sucre  qu’elles  contien¬ 
nent  en  le  débarrassant  des  sels  et  des  substances  traversant 
plus  facilement  que  lui  les  membranes. 

Mais  ce  sont  surtout  les  développements  de  l’œuvre  de 
Dutrochet  dans  les  sciences  biologiques  qui  méritent  d’être 
mis  en  lumière. 

La  dialyse,  imaginée  par  Graham,  dérive  directement  de 
l’osmose  de  Dutrochet  :  elle  établit  deux  classes  de  corps 
au  regard  de  la  perméabilité  des  membranes  :  les  cristalloï¬ 
des  qui  traversent  le  parchemin  et  les  colloïdes  qui  ne  le 
traversent  pas.  Distinction  fondamentale,  trop  absolue  sans 
doute,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  été  la  source  de  travaux 
de  la  plus  haute  importance  sur  les  propriétés  physiques 
des  corps  et  sur  la  physiologie  générale  des  tissus  et  des 
humeurs. 

Ainsi,  à  la  connaissance  des  membranes  filtrantes,  dont 
les  pore.s  plus  ou  moins  larges  laissent  passer  des  particu¬ 
les  de  toutes  sortes,  pourvu  qu’elles  ne  soient  ni  trop  gros¬ 
ses,  ni  trop  adhérentes,  s’est  ajoutée  la  connaissance  de 
membranes  dialysantes,  perméables  aux  seuls  cristalloïdes 
et  certainement  plus  importantes  que  les  membranes  fil¬ 
trantes  pour  les  échanges  dans  l’organisme. 

Enfin,  on  a  découvert  une  troisième  sorte  de  membra¬ 
nes,  perméables  seulement  à  l’eau  des' solutions,  et  qu’on  a 
nommées  semi-perméables. 

Un  chimiste  de  Breslau,  Traube,  ayant  observé  le  précipi¬ 
té  que  donne  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  dans  une 
solution,  de  ferrocyanure  de  potassium,  avait  remarqué  la 
formation,  autour  des  gouttes  de  la  solution  de  sulfate, 
d’une  petite  membrane  gélatineuse  très  fragile.  Pour  faci¬ 
liter  l’étude  des  propriétés  de  cette  membrane,  le  bota¬ 
niste  Pfeffer,  de  Tubingue,  eut  l’idée  de  la  consolider  en 
1  incorporant  dans  une  cloison  solide  et  poreuse  :  il  se  ser¬ 
vit  pour  cela  d’un  vase  de  pile  en  porcelaine,  dans  les  pa¬ 
rois  duquel  on  formait  la  membrane  en  le  remplissant  de 
la  solution  de  sulfate  et  en  le  plongeant  dans  celle  de  ferro- 
. cyanure.  Etudiant  le  passage  des  substances  dissoutes  h 
travers  cette  membrane,  il  constata  que  l’eau  seule  la  tra¬ 
versait,  mais  non  les  cristalloïdes  dissous.  Par  exemple,  en 
versant  dans  le  vase  poreux  une  solution  de  sucre  et  en  le 
plongeant  dans  l’eau  pure,  il  voyait  l’eau  passer  dans  le 
vase  sans,  que  le  sucre  en  sortit.  Une 'telle  membrane  est 
dite  semi -perméable.  Quant  à  la  force  qui  détermine  l’en¬ 
trée  de  l’eau  dans  le  vase  contenant  le  sucre,  c’est  la  pres¬ 
sion  osmotique,  .mesurable  à  manomètre,  et  qui,  pour  une 
solution  de  sucre  à  2  p.  100,  atteint  la  valeur  de  1.016  mil¬ 
limètres  de  mercure. 

Ce  seul  exemple  suffit  à  montrer  l’influence  de  ces  mem¬ 
branes  sur  la  qualité  et  la  quantité  des  échanges  qui  s’ac¬ 
complissent  dans  l’organisme,  encore  qu’on  ne  doive  pas 
exagérer  leur  rôle,  la  plupart  des  membranes  de  l’organis¬ 


me  vivant  se  rapprochant  plus  des  membranes  dyalisantes 
que  des  membranes  strictement  semi-perméables. 

De  1  intérêt  biologique  de  ces  membranes,  un  exemple 
aussi  simple  que  démonstratif  peut  être  trouvé  dans  les 
plantes  fanées.  Un  bouquet  de  fleurs  plongé  dans  l’eau  pura 
se  conserve  et  les  cellules  végétales  de  ce  bouquet  restent 
pleines  de  leur  contenu  ;  mais  si  l’on  plonge  le  bouquet 
dans  l’eau  salée  au  lieu  d’eau  pure,  fleurs  ht  feuilles  se  flé¬ 
trissent  et  se  sèchent,  et  le  microscope  montre  dans  les  cel¬ 
lules  un  prôtoplasme  affaissé,  rétracté.  Les  parois  de  ces 
cejlules,  se  comportant  comme  des  membranes  semi-per¬ 
méables,  n  ont  laissé  passer  que  l’eau  cellulaire  appelée 
hors  d’elles  par  le  sel  de  la  solution  extérieure.  C’est  là  le 
phénomène  de  la  plasmolyse,  étudié  par  Hugo  de  Vries,  et 
qui  peut,  d’ailleurs,  être  reproduit  avec  les  cellules  ani¬ 
males. 

Si,  dans  les  échanges  biologiques,  la  nature  des  membra¬ 
nes  joue  un  grand  rôle,  celle  des  liquides  entre  lesquels  se 
fait  1  échange  n’a  pas  moins  d’importance.  Au  problème 
de  la  membrane  s’ajoute  donc  le  problème  des  liquides. 

Depuis  Dutrochet,  les  études  sur  ce  point  ont  été  pour¬ 
suivies  et  de  grands  progrès  obtenus.  Les  recherches  sur  la 
concentration  moléculaire  des  solutions  et  sur  la  cryosco- 
pie  ont  permis  de  formuler  les  lois  de  Raoult  et  ont  suscité 
en  biologie  des  travaux  d’un  grand  intérêt  sur  les  échanges 
organiques  et  même  sur  l’évolution  des  êtres  vivants.  » 

«  Grâce  à  toutes  les  recherches  récentes,  le  mystère  de  ce 
qu’on  appelait  naguère  les  actions  capillaires  et  les  phéno¬ 
mènes  électro-capillaires  se  dévoile,  et  les  lois  qui  les  ré¬ 
gissent  se  dégagent  peu  à  peu. 

Dutrochet  ne  s’était  pas  mépris  sur  la  portée  de  ses  re¬ 
cherches  et  sur  les  suites  qu’elles  comportaient.  «  Ces  prè- 
miers  essais,  écrivait-il,  de  l’application  des  phénomènes 
physiques  à  l’explication  des  phénomènes  physiologiques 
tendent  à  faire  disparaître  le  mysticisme  que  les  physiolo¬ 
gistes  vitalistes  ont  introduit  dans  la  physiologie.  L’époque 
n’est  pas  éloignée,  je  l’espère,  où  l’on  verra  substituer  à  ces 
causes  occultes  et  mystiques  à  l’aide  desquelles,  on  explique 
les  phénomènes  vitaux,  l’exposition  des  lois  physiques  aux¬ 
quelles  ils  sont  dus.  Rien,  certainement,  n’a  plus  nui  aux 
progrès  de  la  physiologie  que  cet  isolement  systématique 
où  l’on  a  voulu  mettre  les  phénomènes  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  des  autres  phénomènes  généraux  de  la  nature.  » 

Enfin,  le  caractère  de  généralité  des  phénomènes  de  l’os¬ 
mose  dans  la  vie  des  êtres  organisés,  qui  n’avait  pas  échap¬ 
pé  à  Dutrochet,  n’a  fait  que  s’affirmer  davantage  à  mesure 
qu  on  a  mieux  connu  la  variété  des  échanges  organiques. 

Le  transport  à  travers  des  membranes,  n’esf-ce  pas  l’es- 
sencè  môme  de  ces  échanges  .3  Chez  les  animaux  les  plus 
élevés  en* organisation,  n’est-ce  pas  celte  traversée  des  mem¬ 
branes  qui  est  la  condition  de  ^l’absorption,  tant  dans  l’in¬ 
testin  que  dans  les  alvéoles  pulmonaires  ?  N’est-ce  pas  aussi 
la  condition  de  la  sortie  hors  du  sang  de  tout  ce  qui  pénè¬ 
tre  dans  le  système  lacunaire,  c’est-à-dire  dans  le  véritable 
milieu  intérieur  de  l’organisme,  et,  ensuite,  du  passage  des 
substances  rtîpandues  dans  ce  milieu  jusque  dans  les  cel¬ 
lules  N’est-ce  pas  de  même  à  travers  des  membranes  que 
en  sens  inverse  passer  tout  ce  qui  sort  des  cellules 


pour  pénétrer  dans  le  milieu  intérieur,  puis,  de  là,  dans  le 
sang  et  de  là  encore  dans  les  émonctoires,  dans  les  orga¬ 
nes  sécréteurs  et  dans  l’air  expiré  ? 

Dans  toutes  les  parties  de  l’organisme,  dans  tous  les  ac¬ 
tes  nutritifs,  la  traversée  de  membranes  par  des  gaz,  des 
liquides,  des  corps  dissous  intervient  donc  pour  maintenir 
la  vie. 

A  ses  développements  magnifiques,  on  peut  aujourd’hui 
mesurer  la  grandeur  de  la  découverte  de  Dutrochet. 

Ce  n’est  pourtant  pas  la  seule,  et  une  autre  lui  revient, 
moins  connue  généralement  du  public  médical,  et  même 


mpoi’lanle 


■  des  biologisles,  mais  non 
‘de  conséquences. 

ün  fait  généralement  honneur  d’avoir  découvert  la  sinic- 
twe  cellulaire  des  tissus  à  l’iiistologisfe  liégeois  Schwann, 
dont  les  travaux  ont  été  publiés  en  1839.  Or,  ÎDutrochet  l’a 
beaucoup  devancé . 

Dulrochel,  imitant  les  procédés  de  Bichat  pour  l’étude 
des  tissus  animaux,  soumit  des  fragments  de  végétaux  à 
l’ébullttion  dans  l’acide  nitrique  pour  les  désagréger,  et  il 
vit  que  chaque  grain  dissocié  par  cette  opération  consistait 
en  une  ulriculc  ou  cellule  creuse  sans  ouverture,  et  que 
chaque  organe  des  plantes  était  formé  d’un  assemblage  de 
cellules  semblables,  adhérentes  entre  elles.  Toujours  fidèle 
à  l’esprit  de  comparaison,  il  étudia  ensuite  les  tissus  ani¬ 
maux,  d’abord  sur  les  glandes  de  gastéropodes,  et  recon¬ 
nut  qu’elles  étaient  aussi  constituées  par  des  vésicules  ag¬ 
glomérées.  Ainsi,  tous  les  Tissus  des  êtres  organisés' étaient 
formés  de  cellules. 

11  remarquait  que  les  cellules  des  vertébrés  étaient  beau¬ 
coup  plus  petites  que  celles  des  animaux  inférieurs,  et  par 
conséquent  plus  difficiles  à  voir,  mais  il  n’hésitait  pas  à 
les  assimiler  à  ces  dernières.  » 

«  C’est  à  la  diversité  de  nature  des  cellules  qu’il  rapporte 
la  diversité  de  leurs  produits.  «  On  ne  peut  concevoir,  dit-il, 
qu’une  si  étonnante  diversité  de  produits  soit  l’ouvrage  d’un 
seul  Organo,  de  la  cellule.  Cet  organe,  étonnant  par  la  com¬ 
paraison  que  l’on  peut  taire  de  son  extrême  simplicité  avec 
l’extrême  diversité  de  sa  nature  intime,  est  véritablement  la 
pièce  fondamentale  de  l’organisation  ;  tout,  en  effet,  dé¬ 
rive  évidemment  de  la  cellule  dans  le  tissu  organique  des 
végétaux,  et  l’observation  vient, de  nous  propver  qu’il-  en 
est  de  même  chez  les  animaux.  » 

Bien  avant  Schleiden,  Dutrochet  reconnut  que  l’accrois¬ 
sement  des  tissus  résulte  de  l’aiigmentation  du  nombre  et 
du  volume  des  cellules. 

Avant  Schwann,  il  montra  que  la  plume  des  oiseaux,  or¬ 
gane  vivant  au  début,  devient  un  organe  inerte,  mais  en 
conservant  sa  structure  cellulaire  comme  certaines  parties, 
des  végétaux  :  «  -clest  une  sorte  de  liège  animal  »,  écrit-d. 

Avant  Cohnheim  aussi,  Dutrochet  observa^  le  phénomène 
de  la  diapédèse.  Dans  la  queue  du  têtard  vivant,  il  décri¬ 


vit,  en  effet,  les  globules  sortis  du  torrent  circulatoire,  de¬ 
meurant  fixés  dans  le  tissu  transparent.  Ce  sont,  dit-il,  des 
cellules  vagabondes,  expression  dont  le  terme  de  M'ander-, 
zellen,  employé  beaucoup  plus  tard  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  pour  désigner  les  leucocytes  migrateurs,  est  une  tra¬ 
duction  littérale. 

A  Dutrochet  revient  encore  le  mérite  d’avoir  pressenti  les 
sécrétions  internes.  «  La  cellule,  dit-il,  est  l’organe  sécré¬ 
teur'  par  excellence  :  elle  sécrète,  dans  son  intérieur,  une 
■substance  qui,  tantôt  est  destinée  à  être  portée  au  dehors, 
par  lé  moyen  de  canaux  excréteurs,  et  qui,  tantôt,  est  des¬ 
tinée  à  rester  dans  l’intérieur  de  la  cellule  qui  l’a  sécrétée 
et  à  faire  partie  de  l’économie  vivante,  où  elle  joue  un  rôle 
qui  lui  est  propre.  »  Et,  ailleurs,  il  précise  :  «  On  ne  peut 
guère  douter  que  les  orgxines  parenchymateux,  tels  que  la 
rate,  qui  n’ont  point  de  canal  excréteur,  n’opèrent  égale¬ 
ment  dans  leurs  cellules  la  sécrétion  d’une  substancè  qui  est 
destinée,  soit  à  y  demeurer  stationnaire,  soit  à  passer  par 
transsudation  dans  les  vaisseaux  sanguins.  .»  1  . 

Un  tel  ensemble  de  découvertes  méritait  bien  à  son  au¬ 
teur  un  peu  plus  que  la  simple  notoriété  qu’il  trouva  auprès 
de  ses  contemporains.  La  postérité  ne  lui  a  pas  non  plus,  . 
semblè-t-il,  accordé  jusqu’à  présent  la  célébrité  dont  il  est 
digne.  Mettre  en  lumière  l’importance  de  ses  travaux  et  les 
progrès  qui  en  sont  résultés  dans  la  science,  c’est  donc  fai¬ 
re  un  acte  de  justice. 

Aujourd’hui,  Dutrochet  nous  apparaît  comme  l’un  des 
fondateurs  de  la  biologie.  A  l’exemple  de  Bichat,  il  a  culti^ 
vé  l’anatomie  générale  et  trouvé  ce  que  Bichat  n’avait  pu 
découvrir  avec  une  technique  insuffisante.  Comme  son  con¬ 
temporain  Magendie,  Dutrochet  a  contribué  à  débarrasser 
la  science  des  mystères  du  vitalisme  en  ramenant  à  des  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  certains  actes  physiologiques. 
Devançant  Claude  Bernard,  il  a  fait  ressortir  la  commu¬ 
nauté  des  actes  vitaux  chez  les  animaux  et  chez  les  plantes  , 
il  a  su  expérimenter  et  fixer  le  déterminisme  de  certaines 
conditions  indispensables  à  la  vie.  » 
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—  CONCOÜBS  DE  l’externat.  —  Séauce  du  14  décembre  — 
Questions  données  : 

Anatomie.  —  Questions  :  1.  Tête  radiale.  —  2.  Anatomie 
descriptive  du  ménisque  interne  du  genou.  —  3.  Insertions 
vertébrales  du  muscle  psoas.  —  4.  Enumérer  dans  leur  or¬ 
dre  d’origine  (sans  les  décrire)  les  branches  collatérales  du 
trpnc  du  nerf  radial.  —  6.  Rapports  de  la  face  antérieure  du 
rein  droit. 

Pathologie  médicale.  —  Questions  :  1.  Les  signes  physi¬ 
ques,  sans  les  signes  radiologiques,,  du  pneumo-thorax  pur 
généralisé  de  la  grande  cavité.  —  2.  Les  signes  physiques  et 
radiologiques  de  la  péricardite  rhumatismale  avec  épanche¬ 
ment.  —  3.  Les  signes  cutanés  de  la  période  d’état  de  la 
rougeole.  —  4.  Les  caractères  de  la  douleur  de  la  colique 
hépatique.  —  6.  A  quels  signes  reconnaît-on  qu’un  ictère 
chronique  par.  rétention  est  dû  à  un  cancer  de  la  tête  du 
pancréas  ?  —  6.  Les  troubles  du  pouls  et  de  la  respiration 
dans  la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfant. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Questions  :  1.  Enumérer  les 
signes  cliniques  des  fractures  trans-cervicales  non  engrénées 
du  col  du  fémur  (sans  la  radiologie).  —  2.  Caractères  des 
adénopathies  du  cancer  marginal  de  la  langue.  —  3.  Ren¬ 
seignements  fournis  par  le  toucher  dans  le  cancer  de  l’am¬ 
poule  rectale.  —  4.  En  présence  d’une  hémorragie  interne, 
quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  porter  le  diagnostic 
de  rupture  de  grossesse  tubaire  .(> 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Laval,  Sénez,  Sérafino,  Raynaud, 
M*'®  Legré,  MM.  Bouysson,  Henry,  Robert,  M“«  Roussel’ 
MM.  Ranque,  Claustre.  ’ 

Externes  en  premier  ;  MM.  Pierron,  Teitelbaum,  Avié- 
rinos,  de  Saboulin,  Hawthorn,  Jullien,  Daniel,  Nguyen Ivan 
Tai,  Bachmann,  Fournier.  -  ■" 

— ■  Concours  de  V externat. -^'S)oninotn\aê%  •. 

Externes:  MM.  Ourgaud,  Stéphanopoli  de  Comnène,  Droit 
Fiorentini,  Poteur,  Montet,  Olive,  Roche,  Orsini,  M“®  de 
Bachmann,  MM.  Lavalette,  Laugié,  M“®  Rougier,  MM.  Blanc, 
Delpin,  Jullien,  Jézéquel,  Legré,  Tramoni,  Tristan!,  Ver- 
desi,  Mouren,  Debanne,  Parrel,  Dalmas,  rLamoureûx,  Le 
Floch,  Grémieux,  M“'  Toubon,  MM.  Melan,  Grisoli. 


Bén^fif'^'’*  premier  :  MM.  Lacoste,  Pinori,  Ranque, 

—  Montpellier.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  termiué- 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Seintein,  Sarran,  Deffuant,  Bois- 
beunet,  Delmas,  Alquie. 

Externes  en  premier  :  M.  Cheynel,  M"®  Deffuant,  MM 
Vergues,  Bétoulières. 

Candidats  classés:  M“®  Bougarel,  MM.  Soulier,  Donat 
Pistre,  Nguyen  Duc,  Porche,  Drouhet. 

—  Après  concours  ont  été  nommés  • 

Externes,  titulaires  :  MM.  Méténier,  Costecalde,  Nègre 
Bosc,  Chappert,  Coste,  M“®  Sartre,  MM.  Yana,  SavonLt' 
Romieu,|Viala,  Granier,  Simon,  M“®'  Rev’ 
Pontal,  M“®  Vidal,  MM.  IBonald,  Vacquier,’ 

Externes  provisoires  :  [MM.  Patounas,fLescure,  Béthoux 
Delord,  Ponsoye,  Chalmeton,  Coste,  Jalabert. 


Voyage  médical  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Rappelons 
que  le  prochain  Voyage  médical  international  de  Noël 
(  oyage  Bleu)  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par  la  Société 
Medicale  du  Littoral,  se  déroulera  de  Cannes  à  Nice  et  à 
Menton,  du  26  décembre  au  4  janvier.  Il  sera  placé  sous  la 
présidence  du  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine'de  Paris,  le 
professeur  Roussy,  et  sous  la  direction  scientifique  du  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine  (Histoire  de  la  Médecine  et  de  la 
Chirurgie). 

Durant  dix  jours,  les  membres  de  ce  voyage  visiteront 
Aice,  La  Turbie,  Roquebrune,  Le  Cap-Martin,  Menton,  Mo¬ 
naco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  Villefranche,  Gagnes,  Vence 
Grasse,  Cannes,  Le  Cannet,  le  Golfe  Juan  et  Aetinopolis' 
Une  excursion  aura  lieu  dans  les  Alpes  (Sports  d’hiver  à 
Beuil).  D  autres  excursions  seront  organisées  à  la  suite  du 
voyage,  dans  l’Estérel  (Saint-Raphaël)  et  en  Corse  (si  les^ 
voyageurs  en  font  la  demande). 

On  connaît  le  confort  et  le  luxe  des  Voyages  de  la  Société 
Medicale  du  Littoral,  qui  fonctionnent  depuis  16  ans  Tous 
les  parcours  seront  effectués  en  autocars  et  les  séjours  se¬ 
ront  assurés  dans  les  meilleurs  hôtels  de  la  région. 

Les  adhésions  sont  reçues,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  de 
la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  Le  droit  d’ins- 
cription  est  de  100  francs.  Les  membres  recevront  un  per¬ 
mis  de  parcours  individuel,  à  demi-tarif,  valable  un  mois 
sur  les  chemins  de  fer  français.  Les  membres  de  la  famille- 
des  nmdecms  sont  admis,  ainsi  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine.  On  peut  ne  s’inscrire  que  pour  une  fraction  du  voya-e 
seulement.  ° 
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INFORMATIONS 

(sdite) 

FACULTÉS  DE  MÉDEcmE.  —  PARIS.  —  Election  du  Conseil 
de  discipline  du  2  i  décembre  1935.  —  L’Association  corpo¬ 
rative  nous  communique  : 

Etudiants  en  médecine. 

La  liste  d’entente  professionnelle  et  corporative  est  com¬ 
posée  de  représentants  des  seules  .associations  qui  ont  depuis 
toujours  défendu  le?  droits  des  étudiants  français,. 

Grâce  aux  campagnes  qu’elles  ont  menées,  ont  été  votées  : 

La  loi  Armbruster  (Je  1933; 

La  loi  Cousin-Nast-Armbruster  de  1935  sur  l’exercice  de 
la  médecine  par  les  étrangers. 

Actuellement,  les  mêmes  associations,  après  étude  du 
décret  portant  augmentation  des. droits  universitaires',  ont 
obtenu.:.  , 

1"  La  réouverture  du  registre  des  demandes  d’exonération 
jusqu’au  15'janvier  1936; 

2°  Mise  à  l’étude  immédiate  par  le  ministre  de  l’Education 
natiohale-de  mesures  administratives  en  faveur  de  la  créa¬ 
tion  de  commissions  mixtes. comprenant  des  délégués  de  nos 
associations  pour  la  répartition  équitable  de  ces  exoné¬ 
rations. 

Votez  tous  pour 

Titulaires  :  Brisset,  Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris;  Terrasse,  Association  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris. 

Suppléants  :  Grenet,  Association  corporative  des  internes 
en  exercice  ;  Balazuc,  Association  des  étudiants  en  œédeoine 
de  Pàrig  ;  Cbampagne,  Association  . corporative  des  étudiants 
en. médecine  dé  Paria;  Bancaud,  Association  proféssionnelle 
des  externes. 

—  Bordeaux.  —  M.  Dubecq,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1"  janvier  1936,  professeur  de  clinique  dentaire  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  (dernier  titulaire  .de.  la  chaire  ;  M.  Cayalié) 
(budget  dAl’Uni.v,ersité). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  Amiens.  -ri-  M.  le  doctcur  Haute-^ 
feuille,  professeur  dêTcliniqùe  ihédicàle,  a  été  nommé  direc¬ 
teur,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Labarrière,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE..  — -  L’ Académie  de  chirurgie  a 
procédé  à  l’élection  de  son  bureau  pour  1936.  Ont  été  élus  : 

Président  :  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois; 
vice-président  ;  M.  Baumgartner;  secrétaires  annuels  :  MM. 
Martin  et  Gapette. 

Le  secrétaire  général  de  l’Académie  est  M.  Louis  Bazy. 

LÉGION  D-HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  d'officier.  M..  le  professeur  Noël 
Fiessinger. 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  Les  médecins 
généraux  :  Lévy,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  mifitaire,  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé  ;  Morvan,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre.  ■  '  ’  - 

Au  grade  de  médecin  général.-  —  Les  médecins  colonels  : 
Morisson,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  15"  région,  à 
Marseille;  Schickelé,  directeur  du  Service  de  santé  de- la 
20"  région,  à  Nancy;  Paître,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Gràce,  médecin  chetde  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  sous-directeur  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire  ;  Beyne,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  8'  région,  à  Dijon. 


M.  le  médecin  général  Fournereaux,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  8"  région,  est  placé  dans  la  2°  section,  réserve 
du  Corps  de  santé  militaire.  ,  ■ 

—  Mutations  : 

Le  médecin-colonel  Capdevielle,  place  de  Linmges,,.  est 
nommé  directeur  par  intérim  du  Service  de  santé  de  la 
13'  région,  à  Clermont-Ferrand. 

Le  médecin-colonel  Schneider,  Ecole  supérieure  de  guerre, 
est  nommé  directeur  par  intérim  du  Service  de  santé  delà 
9' région,  à  Tours. 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DES  TROUPES  COLONIAI.ES. 

—  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur-.  —  Le  .médecin 
général  Couvy,  directeur  du  SerVice.de  santé  et  inspecteur 
des  services  sanitaires  de  l’Afrique  Occidentale  française,  à 
Dakar. 

Le  médecin  colonel  Gravellet,  promu  au  grade  de  médecin 
général,  est  noihmé  membre  assistant  du  Comité  consultatif 
de  défense  des  colonies. 

.V'  BAL  DEXA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  ^  La  datc^  du  X'  bal 

de  la  médecine  française  a  été  fixée  au  vendredi  21  février 
1936  dans  les  salons  du  Centre.  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  à  22  h. 

La  direction  artistique  a  été  confiée  à  M.  Paul  Colin  qui, 
avec  le  concours  de  nombreuses'vedettes  parisiennes,  fera 
sur  scène  une  présentation  d’affiches  animées. 

Le  souper,  sous  la  direction  de  M™'  II.  Labbé  et  du  doc¬ 
teur  E.  dePomiane,  sera  servi  à  minuit,  par  petites  tables, 
par  des  jeunes  filles  du  Corps  médical. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M”'  Gondry,  se¬ 
crétaire,  Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi  (VP). 
Tél.  Littré  48-12  (samedi  après-midi  excepté).  ' 

GALA  FRANCO-ITALIEN.  —  L’ Agence  diplomatique  et  colo¬ 
niale  organise  pour  le  jeudi  19  décembre,  à  21  h.,  à  la  salle 
Pleyei,  un  grand  gala  d'amitié  franco-italienne  pour  envoyer 
des  cadeaux  de  Noël  aux  enfants  italiens. 

Location  et  souscription  à  l’Agence  diplomatique  et  colo¬ 
niale,  2t,  rue  Cambon.  :-  -  ' 

CLINIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE.  (Professeur  :  M.  P.  Cour¬ 
ront.)  —  Un'eours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose, 
sous  la  direction  du  professeur  Paul  Courmont,  avec  le 
concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  est  organisé  à  Lyon,  du  lundi  13  janvier  au  lundi 
10  février  1936  (quatre  semaines). 

Il  comprendra,  chaque  jour,  des  conférences,  des  cliniques 
au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques  de  clinique  (radio¬ 
graphie,  pneumothorax,  etc.),  de  laboratoire  (bactériologie, 
sérologie). 

Le  cours  sera  donné  à  la  Clinique  de  la  tuberculose  par  le 
professeur  P.  Courmont  et  ses  assistants,  et  dans  différents 
services  spécialisés,  avec  la  collaboration  de  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine,  de  médecins  des  hôpitaux,  de  chefs 
de  laboratoires. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  seprétariut  de  la  Faculté 
de  médecine,  avenue  Rockefeller,  n°  8. 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  fr. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  m^  à 
la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  de  candidats 
à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 

SAdresser,  pour  les,:bourses  et  tous  renseignements  d’ins¬ 
criptions,  au  professeur  R.  Courmont. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Charles  Culot  (de  Maubeuge),  Alfred 
Lefebvre  (de  Chauny),  P.-L.  Beauduin  (d’Amiens),  Jean 
Reboul-Lachaux  (de  Marseille);  M.  Jean  Villette,  étudiant  en 
médecine  à  Lille. 
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HYPOPHYSE  ET  STIMULATION  ENDOCRINIENNE 

Il  semble  que  poür  la  moins  volumineuse  des  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne  l’importance  physiologique  soit 
inversement  proportionnelle  au  volume.  Les  études 
de’  ces  dernières  années  en  font  non  seulement  une 
glande  endocrine  importante  par  la  multiplicité  de  ses 
fonctions  mais  encoi’e  la  clef  de  voûte  du  système  en¬ 
docrine  tout  entier.  La  notion  d’interdépendance  en¬ 
tre  les  glandes  à  sécrétion  interne  n’est  pas  une  nou¬ 
veauté  ;  cependant,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  la 
façon  dont  elle  s’établissait  était,  selon  les  auteurs, 
côûçûe  de  la  façon  la  plus  diverse  ;  pour  certains 
même,  rien  dans  notre  acquis  actuel  ne  permettait 
d’en  élucider  la  nature.  Sans  qu’on  puisse  considérer 
le  problème  comme  résolu,  on  pent  cependant  voir 
dans  le  rôle  régulateur  de  l’hypophyse  un  premier  élé¬ 
ment  d’éclaircissement. 

Les  points  importants  pour  le  médecin  dans  l’ana¬ 
tomie  hypophysaire  semblent  être  la  multiplicité  des 
tissus  qui  la  constituent  et  aussi  sa  proximité  des 
centres  nerveux.  Elle  est  en  effet  formée  d’un  lobe 
antérieur  incontestablement  sécrétoire,  d’un  lobe  pos¬ 
térieur  incontestablement  nerveux  au  point  de  vue 
histologique,  d’un  lobe  intermédiaire  enfin,  glandu¬ 
laire  lui  aussi  et  placé  entre  les  deux  autres. 

La  compénétration  des  tissus  du  lobe  intermédiaire 
et  du  lobe  postérieur,  incontestable  chez  certains  ani¬ 
maux,  est  sans  doute  la  raison  de  ce  fait  paradoxal 
qu’un  organe  histologiquement  nerveux  donne  pour¬ 
tant  naissance  à  des  substances  dont  un  certain  nom¬ 
bre  ont  pu  être  chimiquement  isolées  à  l’état  de  pureté 
et  qui  ont  le  caractère  de  sécrétions  glandulaires  au 
même  titre  que  les  produits  séparés  par  extraction  du 
lobe  antérieur  et  dont  elles  sont  physiologiquement 
différentes. 

La  structure  nerveuse  de  ce  lobe  postérieur  et  sa 
proximité  de  la  base  du  cerveau  avec  les  centres 
qu’elle  renferme  expliquent,  d’autre  part,  l’incerti¬ 
tude  des  physiologistes  sur  le  point  de  savoir  si  ce 
n’était  pas  aux  centres  nerveux  qu’il  fallait  attribuer 
le  rôle  actif  qu’on  tendait  avec  d’autres  auteurs  à  ré¬ 
server  jusqu’alors  à  l’hypophyse-glande. 

Lés"  recherches  histologiques  et  physiologiques  de 
ces  dernières  années  ont  dans  ce  domaine  aussi  con¬ 
tribué  à  concilier  en  partie  les  contradictions. 

Par  ailleurs,  l’étude  histologique  et  histo-chimique 
de  l’hypophyse  a  aussi,  touchant  l’excrétion  de  la 
glande  mis  en  évidence  un  fait  très  particulier.  Comme 
pour  les  autres  endocrines  le  sang  draine  une  partie 
des  produits  de  sécrétion  ;  l’hypophyse  est  donc,  com¬ 
me  les  autres,  une  glande  »  hémocrine  ».  Sans  doute 
sont-ce  plus  particulièrement  les  produits  élaborés  par 
le  lobe  antérieur  qui  prennent  cette  voie  en  raison  des 
rapports  vasculaires. 

Il  est,  en  revanche,  d’autres  issues  aux  produits  glan¬ 
dulaires,  entrevues  par  divers  auteürs  et  dont  les  tra¬ 
vaux  histologiques  du  Professeur  R.  Collin  ne  permet¬ 
tent  pins  de  nier  la  réalité.  Une  partie  de  la  collo’ide 
chemine  à  travers  le  lobe  postérieur  et  le  long  de  la 


tige  pituitaire  jusqu’au  tuber  cinereum  et  aux  noyaux 
gris  tubériens  où. on  a  pu  la  mettre  histologiquement 
en  évidence.  Il  y  a  donc  «  neurocrinie  »  hypophysaire. 

Une  autre  partie  de  la  colloïde,  sans  doute  en  ma¬ 
jeure  provenance  du  lobe  intermédiaire,  traverse  la 
paroi  infundibulaire  et  l’épithélium  épendymaire  pour 
se  déverser  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  du  IIP 
ventricule  :  «  hydrencéphalocrinie  ».  Elle  paraît  en 
disparaître  rapidement  au  profit  du  sang  ou  des  centres 
nerveux  puisque  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ré¬ 
gions  éloignées  ne  semble  pas  contenir  autant  de  pro¬ 
duits  hypophysaires  que  celui  du  ventricule. 

Dans  l’excrétion  sanguine  que  nous  avons  d’abord 
mentionnée,  Popa  et  Fielding  distinguent  enfin  1’  ((  hé¬ 
moneurocrinie  ».  Les  veines  efférentes  de  l’hypophyse 
donnent  eiT  effet  naissance  à  un  véritable  système  porte 
qui  va  se  ramifier  dans  le.mésencéphale  et  qui  apporte 
sans  aucun  doute  au  tuber  cinereum  des  produits 
d’origine  hypophysaire. 

Toutes  ces  sécrétions  semblent  le  produit  d’une  sé¬ 
crétion  holocrine. 

La  connaissance  de  voies  d’excrétion  aussi  diverses 
fournit  donc  une  explication  digne  d’attention  de  l’in¬ 
certitude  où  leurs  recherches  entretenaient  bien  des 
auteurs  sur  l’origine  hypophysaire  ou  tubérienne  à 
assigner  aux  substances  actives..  L’étude  des  con¬ 
nexions  physiologiques  entre  ces  deux  systèmes  rend 
vraisemblable  une  collaboration,  et  d’autant  plus  que 
la  région  hypothalamique  représente  probablement  le 
grand  centre  neurovégétatif  de  tout  l’organisrne. 


Notre  intention  n’est  pas  de  résumer  ici  l’ensemble 
des  fonctions  hypophysaires  ni  même  la  totalité  de 
celles  du  lobe  antérieur,  matière  trop  vaste. 

Dans  le  cadre  de  la  fonction  de  stimulation  des  en¬ 
docrines  par  l’hypophyse,  les  relations  avec  les  glan¬ 
des  génitales  et  celles  qui  s’y  rattachent  fonctionnel¬ 
lement  méritent  aussi,  par  leur  importance,  une  étude 
particulière.  Il  nous  suffira,  ici,  de  passer  rapidement 
en  revue  les  rapports  de  l’hypophyse  avec  d’autres 
glandes  à  sécrétion  interne  plus  particulièrement  étu¬ 
diées  en  ces  dernières  années  ;  thyroïde,  pai’athyroïde, 
parenchymes  surrénaux  et  pancréas. 

Il  semble  que  ce  soit  Smith  qui,  en  1927,  ait  le  pre¬ 
mier  formulé  avec  quelque  précision  le  rôle  stimu¬ 
lateur  général  de  l’hypophyse  par  voie  humorale  sur 
les  autres  endocrines.  Il  montra,  en  effet,  qu’ alors 
même  que  le  mésencéphale  est  respecté,  l’ablation  de 
l’hypophyse  amène  chez  le  rat  une  atrophie  générale 
des  glandes  endocrines,  atrophie  que  retardent  ou  cor¬ 
rigent  les  greffes  de  lobe  antérieur  ou  1,’injection  d’ex¬ 
traits. 

Chez  l’animal  normal,  greffes  ou  injections  provo¬ 
quent  une  hyperplasie  endocrinienne  diffuse  pouvant 
même,  dans  le  cortex  surrénal,  prendre  un  caractère 
adénomateux. 

Si,  d’autre  part,  on  analyse  les  syndromes  hypophy¬ 
saires  observés  en  clinique,  on  y  rencontre  des  lésions 
endocriniennes  diffuses  :  déficits  génital,  thyroïdien, 
parathyroïdien,  surrénal  dans  la  cachexie  de  Sim- 
monds  due  à  la  destruction  du  lobe  antérieur  ;  hyper- 
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plasie.s  endocriniennes  dans  les  adénomes  du  lobe  an¬ 
terieur. 

L’isolement  de  divers  produits  hypophysaires  à  ac¬ 
tion  élective  a  permis  d’analyser  cette  action  et  de 
conclure  à  l’e.vistence  réelle  de  substances  différen¬ 
tes  provenant  du  lobe  antérieur,  substances  douées 
d  une  action  stimulante  sur  les  divers  parenchymes 
glandulaires  et  pour  cette  raison  dénommées  (c  stimu- 
lines  ». 

Thyroïde.  Thyréostimiiline.  —  Chez  le  têtard,  on 
sait  depuis  Adler  (1914)  que  l’hypophysectomie  ar¬ 
rête  l’évolution  des  métamorphoses,  phénomène  dé¬ 
pendant  de  la  thyroïde,  et  que  celles-ci  peuvent  re¬ 
prendre  lorsqu’on  administre  de  la  thyroxine. 

La  môme  lésion  provoque  chez  les  mammifères  de 
l'atrophie  thyroïdienne  (Houssay,  1921)  histologique¬ 
ment  constatable  et  s’accompagne  d’abaissement  du 
métabolisme  basal.  Le  retour  à  la  normale  histologi¬ 
que  et  fonctionnelle  peut  être  obtenu  par  la  greffe  de 
lobe  antérieur  ou  l’injection  d’extraits. 

Ces  mêmes  extraits  stimulent  la  thyroïde  des  ani- 
maux  intacts  (Aron,  Loeb  et  Basset,  Houssay).  En 
48  heures  la  suractivité  histologique  est  constatable 
proportionnée  à  la  quantité  d’hypophyse  en  jeu  et  à 
la  durée  du  traitement  ;  il  y  a  en  même  temps  des 
symptômes  cliniques  et  humoraux  d’hyperthyroïdie. 
Mais  la  prolongation  du  traitement  montre  au  bout 
d’un  certain  temps  l’épuisement  d’une  telle  action  '; 
les  signes  cliniques  et  histologiques  et  cliniques  mon¬ 
trent  le  retour  d’un  écjuilibre  normal  ou  même  l’ap¬ 
parition  dHiypothyroïdie.  Il  ne  reste  que  de  l’exoph¬ 
talmie  que  Marini  considère  comme  d’origine  hypo¬ 
physaire.  Nous  verrons  quelle  explication  a  été  pro¬ 
posée  de  ce  fait  paradoxal.  ^ 

On  connaît  encore  incomplètement  la  chimie  et  la 
physique  de  cette  thyréostimiiline,  non  encore  isolée 
C  est  vraisemblablement  un  polypeptide  complexe  que 
es  dimensions  de  sa  molécule  empêchent  d’être  ulL- 
efw  ^  /-uf  P"*’  PébuIIition,  les  acides 

et  les  basses  faibles,  les  ferments  digestifs  ;  on  ne  peut 

erL're  T’  actuellement 

mpih  d  l  T-  P«“ne  que  par 

méthode  physiologique  (Aron,  Van  Caulaert,  Stahl). 

On  connaît,  d’autre  part,  l’influence  sur  la  sécrétion 
hypophysaire  des  modifications  de  la  sécrétion  thv 
roidienne.  La  production  de  la  thyréostimuline  sem¬ 
ble  intluencee  par  le  taux  de  la  thyroxine  dans-  le 
sang  ;  son  aug-mentation  freine,  sa  diminution  favo¬ 
rise  la  production  de  thyréostimuline.  On  tend  donc 
U  considérer  comme  possible  une  influence  des  vicia 
lions  hypophysaires  sur  la  production  d’affections 
thyroïdiennes,,  goitres  simples,  hyperthyréoses  Base- 
dow  en  particulier.  Le  problème  est  mal  éclairci  en¬ 
core  :  plus  obscur  encore  celui  de  l’influence  de  l’hy- 
iJophyse  sur  1  apparition  des  hypothyréoses  ^ 


Parathyroïdes.  Parathyréostimiiline.  —  L’influence 
hypophysaire  semble  variable  selon  les  espèces  ani¬ 
males  et  moindre  dans  l’ensemble  que  pour  la  thvroï 
de.  Le  test  en  est- le  dosage  de  la  calcémie  et  de  la 


1  L  hypophysectomie  provoque  .  anatomiquement  et 
histologiquement  l’atrophie  des  parathyroïdes.  Expé- 
!  rimentalement,  si  Evans  a  constaté  chez  le  rat  de  l’hy¬ 
pocalcémie,  Houssay  et  Gerschmann  n’ont  rien  yu 

d’anormal  chez  le' chien  hypophysectomisé. 

Divers  auteurs  allemands  et  .américains  ont  par  ail¬ 
leurs  noté  une  action  stimulante  des  extraits  hypo- 
p  ysaires  sur  les  parathyroïdes  ;  aspect  histologique 
élévation  de  la  calcémie  chez  le  chien.  ’ 

On  est  donc  fondé  à  en  induire  l’existence  d’une 

1  isolei.  Elle  semble  chimiquement  proche  des  autres 
I  stimulines  et  se  retrouve  en  forte  quantité  dans  l’uri- 
j  ne  et  le  sang  de  la  femme  enceinte  et  d’elle  seule  On 
n  est  cependant  pas  autorisé  à  la  confondre  avec  les 
I  autres  stimulines  qui  s’y  'trouvent. 

I  Comme  la  thyréostimuline,  elle  épuise  très  vite  son 
action  :  3  semaines  environ  ;  le  maximum  d’activité 
se  place  vers  le  5»  jour. 

I  On  connaît  peu  de  chose  de  la  participation  de  l’hy- 
I  pophyse  à  la  production  des  affections  parathyroï- 
diennes  C’est  dans  les  hyperparathyroïdies  que  les 
indices  les  plus  précis  ont.  été  jusqu’ici  relevés. 

Surrénales.  Corticostimuiine  et  médullostimuline. 

L  action  de  l’hypophyse  diffère  suivant  la  glande 
considérée.  La  corticosurrénale  subit  du  fait  de  l’hv- 
pophyseclomie  une  atrophie  très  marquée  chez  l’ani¬ 
mal,  ,  atrophie  qui  rappelle  celle  que  les  cliniciens 
connaissent  dans  les  insuffisances  hypophysaires. 
Elle  respecte  la  couche  glomérulaire  et  s’accompagne 
c  iniquement  d’asthénie  de  type  surrénal..  L’extrait 
d  hypophyse  anterieure  et  l’extrait  corticosurrénal  sont 
t  un  et  1  autre  efficaces  contre  ces  symptômes 

Yadministration  -d’extraits  hypophysaires  à  l’ani- 
mal  iiormal  ainene  l’hyperplasie  du  cortex  jusqu’à 
atteindre  un  volume  triple  de  la  normale.  ^ 

On  a  pu  isoler  la  corticostimuiine.  Cette  hormone 
qst  soluble  dans  l’eau, 'insoluble  dans  l’alcool,  l’éther 
1  acétone,  le  chloroforme  purs  et  est  ultrafiltrable’. 
Elle  résisté  a  ébullition  pendant  15  minutes  environ, 
et  n  est  pas  altérée  par  les  acides  et  les  bases,  faibles. 
Elle  est  inactive  par  voie  digestive. 

Les  affections  de  l’hypophyse  s’accompagnent  soii- 
vent  de  lésions  surrénales  :  l’hypopituitarisme  a  pour 
corrélatif  1  atrophie  corticale  avec  signes  d’in^^uffi- 
sance  surrénale  ;  l’adénome  basophile,  au  contraire, 

I  hyperplasie  du  cortex  jusqu’à  l’adénome.  Bécipro- 
quement  dans  la  maladie  d’Addison  riOn  tuberculeuse 
on  a  constaté  la  diminution  du  nombre  des  cellules 
''"térieur  et  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  hypophysaire. 

La  médullosurrénale  est  moins  sensible  à  l’action 
de  1  hypophyse  dont  l’ablation  ne  provoque  à  son  ni¬ 
veau  aucune  modification. 

Les  extraits  hypophysaires  font  perdre  cependant 
aux  cellules  de  la  médullaire  leur  caractère  chroinaf- 
fine  on  quelques  heures,  en  même  temps  qu’augmen¬ 
tent  les  vacuoles  intracellulaires,  aspect  que  Stœnnn- 
1er  considère  comme  image  d’hypersécrétion. 

On  connaît  mal  encore  la  médullostimuline  ;  elle 
semble  pouvoir  se  comparer  aux  autres  hormones  hy¬ 
pophysaires  par  l’ensemble  de  ses  caractères.  Mais 
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elle  est  thermostabile  et  rebelle  à  rultrafiltration,  à 
l’opposé  de  la  corticostinjuline. 

Pancréas.  Pancréatostimuline.  —  L’influence  hy¬ 
pophysaire  quoique  non  douteuse  est  assez  limitée. 
On  a  constaté  chez  la  grenouille  l’atrophie  pancréa¬ 
tique  après  ablation  de  l’hypophyse  ;  il  n’y  a  cepen¬ 
dant  pas  insuffisance  insulinienne.  D’autre  part  l’ad¬ 
ministration  d’extraits  hypophysaires  a  montré  à  An- 
selmino  et  Hoffmann  l’hyperplasie  des  îlots  dès  le 
é'-S*  jour,  très  comparable  d’apparence  à  celle  que 
produit  la  ligature  du  canal  de  Wirsung. 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  pan- 
créatostimuline  sont  très  proches  de  celles  des  autres 
stimulines  de  même  origine,  mais  cette  hormone  est 
rapidement  détruite  par  la  chaleur  et  très  aisément 
ultrafiltrable  en  un  bain  acide  ou  neutre.  Son  action 
physiologique  n’est  nette  qu’avec  des  produits  très 
purs  et  absolument  dépourvus  d’hormone  contre-in¬ 
suline,  son  antagoniste. 

On  peut  moyennant  précautions  nécessaires  et  l’in¬ 
tégrité  du  pancréas  constater  qu’elle  provoque  l’hy¬ 
persécrétion  insulaire  avec  hypoglycémie  corrélative 
et  diminution  des  hyperglycémies  alimentaire  et  adré- 
nalinique. 

Si  le  pancréas  a  été  enlevé,  on  ne  constate  plus  d’ac¬ 
tion  sur  la  glycémie  à  aucune  période. 

On  ne  connaît  guère  encore  le  rôle  des  lésions  d’au¬ 
cune  des  glandes  sur  l’autre. 

JA 

Les  faits  que  nous  venons  de  résumer  brièvement 
et  plus  encore  l’étude  des  stimulines  de  la  sphère  gé¬ 
nitale  montrent  l’influence  sur  les  endocrines  de  l’hy¬ 
pophyse  que  certains  ont  dénommé  «  cerveau  endo¬ 
crinien  ». 

Leur  étude  d’ensemble  a  permis  de  faire  ressortir 
des  <(  lois  »  de  l’équilibre  hypophyso-endocrinien. 

1“  L’action  de  l’hypophyse  est  plus  ou  moins  in¬ 
tense  selon  la  glande  réceptrice  dont  il  s’agit.  L’ hy¬ 
pophysectomie  modifie  au  maximum  les  glandes  gé¬ 
nitales,  moins  profondément  la  thyroïde  et  la  glande 
.surrénale,  faiblement  les  parathyroïdes  et  le  pancréas. 

C’est  l’intensité  de  cette  action  qu’on  a  dénommée 
«  tonus  »  des  stimulines.  L’insuffisance  endocrine  due 
à  l’ hypophysectomie  sera  d’autant  plus  prononcée  que 
le  tonus  qui  agit  sur  une  glande  en  particulier  est 
plus  considérable. 

2“  Chaque  glande  ne  présente  vis-à-vis  de  la  stimu- 
line  qui  la  concerne  qu’une  excitabilité  limitée  qui 
cesse  à  un  certain  maximum,  quelle  que  soit  l’aug¬ 
mentation  ultérieure  de  la  dose  de  stimuline  mise  en 
œuvre.  Pour  chaque  glande  il  y  a,  à  la  fois,  un  pla¬ 
fond  propre  et  une  marge  propre  de  stimulabilité. 
Parmi  les  glandes  que  nous  avons  passées  en  revue, 
cette  marge  est  très  grande  pour  la  corticosurrénale 
et  la  thyroïde  et  se  traduit  par  la  grande  capacitp  de 
réaction  vis-à-vis  d’une  augmentation  des  stimulines 
correspondantes . 

Certains  auteurs  cnl'in  ont  considéré  (Collip)  qu’il 
existerait  des  antihoriuones,  anticorps  spécifiques  ap¬ 
paraissant  après  un  excès  durable  de  stimulines  pré¬ 


sentes.  C’est  leur  action  qu’on  a  invoquée  pour  ex¬ 
pliquer  l’épuisement  de  l’action  des  hormones  lorsque 
le  traitement  dépasse  une  certaine  durée. 

Il  est  difficile  d’avoir  encore  sur  ce  point  une  cer¬ 
titude  entière.  On  ignore  si  de  tels  produits  peuvent 
exister  à  l’état  normal  ;  on  ne  les  a  mentionnés  qu’a- 
près  usage  d’extraits  hypophysaires  toujours  suspects 
d’entraîner  avec  l’hormone  des  impuretés  qui  peu¬ 
vent  à  elles  seules  provoquer  la  formation  de  tels  an¬ 
ticorps. 

Tout  n’est  donc  pas  éclairci  dans  le  mécanisme  des 
corrélations  glandulaires  et  pas  davantage  dans  This- 
to-physiologie  intérieure  de  l’hypophyse  où  le  nom¬ 
bre  des  détails  découverts  ne  suffit  pas  encore  à  rendre 
compte  des  nombreuses  propriétés  dont  fait  preuve 
la  glande.  R.  Lèvent. 


XXXV’  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

Paris,  7  octobre  i93ô  (1). 

Le  XXXV*  Congrès  de  l’Association  française  d’urologie  a 
ouvert  ses  portes  à  la  Faculté  de  médecine  le  7  octobre,  à 
16  heures,  sous,  la  présidence  du  professeur  Thévenot  (de 
Lyon).  A  ses  côtés  avaient  pris  place  le  professeur  Michel, 
président  du  Congrès  de  chirurgie,  le  professeur  Roussy, 
président  de  la  Faculté,  le  professeur  Legueu,  président 
de  l’Association  française  d’urologie.  De  nombreux  maî¬ 
tres  français  et  étrangers  avaient  tenu  à  honorer  de  leur 
présence  cette  séance  d’ouverture. 

Le  professeur  Thévenot  retraça  dans  son  allocution  l’his¬ 
toire  de  l’urologie  lyonnaise;  il  termina  en  faisant  l’éloge 
du  regretté  professeur  Rochet,  qui  présida  le  .Congrès  de 
1919.  Après  l’allocution  du  président,  le  docteur  Louis  Mi- 
chon,  secrétaire  général,  retraça  en  quelques  mots  le  rôle 
éminent  joué  par  M.  Pasteau  pendant  ses  trente  années  de 
secrétariat  ;  après  ayoir  exposé  la  vie  de  l’Association  pen¬ 
dant  l’année  écoulée,  il  céda  la  parole  au  rapporteur,  M. 
F. -H.  de  Beaufond. 

Au  cours  de  l’assemblée  générale  du  vendredi  11  octo¬ 
bre,  M.  Pasteau  fut  proclamé  président  pour  1936  ;  M.  Le- 
poutre  fut  élu  vice-président. 

Le  professeur  Legueu  proclama  l’heureux  lauréat  du  prix 
Taescti  :  M.  Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux,  pour  ses 
remarquables  travaux  sur  les  leucémies  provoquées  par  le 
goudron.  (Pour  tous  renseignements  sur  cet  important  prix, 
s’adresser  au  secrétaire  général.) 

Influence  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excréteur 
du  rein 

Par  le  D''  F. -H.  de  Beaufond  (de  Paris) 

Le  rapporteur  expose  les  travaux  antérieurs  et  apporte  le 
résultat  des  recherches  personnelles  qu’il  a  entreprises.  Ces 
recherches  sur  l’état  normal  en  particulier  ont  fait  l’objet 
d’examens  expérimentaux.  Elles  ont  porté  sur  291  observa¬ 
tions,  accompagnées  de  888  urograjihies  intraveineuses  ef¬ 
fectuées  au  Ténébryl. 

Il  envisage  successivement  l’appareil  excréteur  normal 
et  l’appareil  excréteur  pathologique  ou  avec  anomalies. 

1,  Influence  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excréteur  nor¬ 
mal.  -  Analysant  les  faits,  de  Beaufond  met  en  valeur  le 


(1)  Associatioii  de  la  Presse  médicale  française. 
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rôle  capital  de  l’uretère,  signale  la  formation  temporaire  de 

siphons  physiologiques  dus  à  rélargissement  et  à  l’allon- 
gement  de -ce  conduit  mobile  autour  de  points  fixes  et  qui 
«  tache  de  la  corde  ».  Il  montre  que  ces  siphons  peuvent 
en  particulier  se  produire  au  cours  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  des  mouvements  fœtaux. 

Interprétant  les  faits,  il  voit  dans  ces  diverses  variations 
de  1  appareil  excréteur  à  l’occasion  de  la  grossesse  la  mani¬ 
festation  d’une  adaptation  physiologique. 

Il  écarte  la  théorie  mécanique  pure.  L’utérus  gravide 
avec  son  fœtus  mobile  ne  saurait  être  assimilé  au  fibrome 
sthmique  inerte. 

Si  déjà  dans  ces  deux  états  dissemblables  la  pression  n’est 
pas  de  même  qualité,  l’appareil  excréteur,  pour  la  recevoir 
ne  se  trouve  pas  non  plus  dans  les  mêmes  conditions  Du¬ 
rant  la  grossesse,  en  effet,  il  est  nourri  par  un  sang  dont 
les  compositions  chimique  et  biologique  ont  varié  comme 
ont  varie  egalement  les  compositions  chimique  et  biolo¬ 
gique  de  l’urine  qu’il  doit  véhicufer. 

^  La  théorie  dynamique  pure,  d’autre  part,  est  à  écarter 
egalement,  car- il  est  bien  difficile  d’admettre  que  l’utérus 
gmvide  n  ait  aucune  action  directe  sur  l’appareil  excré- 

De  Beaufond,  partisan  d’une  théorie  mixte,  fait  interve¬ 
nir  la  pression  de  l’utérus  gravide  sur  l’appareil  excréteur 
adapte,  c  est-a-dire  devenu  complaisant  à  l’égard  de  cette 
pression. 

Il  décrit  ainsi  ce  qu’il  appelle  «  la  théorie  de  l’atonie 
potentielle  physiologique  ».  Il  suppose  cette  adaptation  en 
corrélation  avec  l’évolution  des  hormones. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  La  grossesse  amène  des  modifications  de  l’appareil  ex¬ 
créteur  portant  à  la  fois  sur  sa  situation,  sa  forme  et  son 
mode  de  fonctionnement. 

2°  Elle  fait  prendre  à  l’appareil  excréteur  des  positions 
de  repli  caractérisées  par  l’ascension  des  reins,  principale¬ 
ment  a  droite,  et  la  déviation  externe  des  uretères  princi 
paiement  à‘  gauche. 

3“  Elle  amène  une  disparition  de  la  sensibilité  des  voies 
e,xcretrices  dans  60  p.  100  des  cas. 

4“  Elle  atteint  la  tonicité  dans  60  à  65  p.  100  des  cas, 
d  ou  il  resuite  un  élargissement  et  un  allongement  des  voies 
■excrétrices,  ainsi  qu’une  insuffisance  précoce  du  sphincter 
uretero-pyélique. 

disparition  de  la  motricité,  variant  de 
66  à  40  p.  100  des  cas  suivant  que  les  techniques  intéres¬ 
sent  directement  ou  non  les  voies  excrétrices. 

6  Les  manifestations  ne  sont  pas  permanentes,  elles  peu¬ 
vent  exceptionnellement  manquer  durant  le  cours  de  la 
grossesse  et  souvent  donner  lieu  à  des  réveils  de  sensibilité 
de  tonicité  et  de  motricité. 

7“  Elles  portent  avant  tout  sur  l’uretère  qui  aide  à  la 
constitution  du  grand  réservoir  urétéro-pyëlo-calicien  gra¬ 
vidique  et  qui  reste  seul  en  cause  ou  participe  toujours  aux 
modifications  des  autres  segments,  les  calices  étant  plus  sou¬ 
vent  intéressés  que  le  bassinet. 

8“  Elles  apparaissent  dès  le  début  de  la  grossesse  se  ré¬ 
partissent  différemment  suivant  les  périodes  et  disparaissent 
apres  I  accouchement. 

Elles  prédominent  non  au  moment  du  travail,  mais  à  la 
troisième  période  (de  sept  à  fin  neuf  mois)  et  se  manifes¬ 
tent  principalement  à  droite. 

9“  Elles  sont  influencées  par  le  passage  de  la  position 
co.uchée  a  la  position  debout,  par  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  les  mouvements  fœtaux. 

Elles  sont  indifférentes  à  la  parité,  à  la  gémellarité,  à  la 
situation  du  fœtus. 

10°  Elles  modifient  la  circulation  de  l’urine  qui  est  con¬ 
tinue,  intermittente  ou  interrompue  temporairement. 


11°  Elles  ne  répondent  pas  à  un  .trouble  de 'l’appareil  ex 
cieteur.  Elles  traduisent  une  adaptation  qui  lui  dLne  une 
TsseTse  ’  physiologie  propres  à  la 


12  Elles  relevent  de-  deux  causes  :  l’une  mécanique  lo 
cale,  due  a  la  dextrotorsion  de  l’utérus  gravide,  l’autre  dv 
namique,  due  à  l’action  générale  des  hormones  contenu^ 
dans  le  sang  et  l’urine. 

L’action  dynamique  précède  l’action  mécanique 
aPParfl  excréteur  ne  subit  pas  la  pression  de  l’utérus 
gravide,  il  l’attend.  . 

13°  La  grossesse  évoluant  normalement  laisse  intact  l’an 
pareil  excréteur  normal.  P' 


Pt  li;  1*^  grossesse  sur  les  états  pathologiques 

et  les  anoniahes  de  l’appareil  excréteur.  —  Après  avoir^en 
visage  I  action  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose,  la  lithiase 
le  cancer  et  es  anomalies  des  voies  e.xcrétrices,  de  Beau- 
hmd  aborde  le  chapitre  des  pyélonéphrites. 

ff  est  amené  à  penser  que  les  modifications  constitutives 
des  tuniques  musculeuse,  et  muqueuse  contribuent  à  ren 
oicei  les  moyens  de  défense  de  l’appareil  excréteur  prédis 
po  e  apparemment  à  l’infection  par  la  grossesse.  ^ 
tie  Ic'nT  ;  "  pyélonéphrite  gravidique  essen- 

T  „  spontanément  après  l’accou 

chement  II  voit  en  elle  la  simple  manifestation  d’un  ül' 
ble  fonctionnel  du  nouvel  équilibre  physiologique  et  non 
une  maladie  constituée.  logique  et  non 

II  n’envisage  l’altération  pathologique  que  dans  denr 
rSSr  ■■  déficience  organique,  l’autre 

defaut  de  résistance  et  atteint  la  musculeuse  où  se  dé ve 

nefpyZïS.  '«■'■•l- 

P'>- 

sr;:  K,  • 

triciels  qui  coudent  ou  rétrécissent  le  conduit  C’est  l’évo 
lution  de  certaines  affections  génitales. 

De  Beaufond  insiste  dans  ces  conditions  sur  : 

La  nécessité  d’une  surveillance  attentive  de  la  femme 

coures";  de 

d’un  diagnostic  précoce  ef  précis.  La  sim- 

S 

prew';ueIIeT“'*’‘'^‘^’^'^  pyélonéphrite,  on  ne  peut- 
dérerrems  et  d  'T  mais  il  importe  d’éviter 

de.  erieuis  et  des  pertes  de  temps  qui  peuvent  être  nréiu- 
diciables  au  traitement.  Aussi  de  Beaufond  propose-t-fl  une 
classification  des  pyélonéphrites  basée  sur  l’éüolL  e  et  corn 
pienant  trois  grandes  divisions  •  «loiogie  et  com- 

r^rénorrr°''^''’r^‘ï^"“"*  d’abord  pen- 

fPcfin?  i  tuberculose  et  de  lithiase  où  l’in- 

Le  ZJoT  '  1  affection  elle-même. 

.tfZstx“re'r 

Les  /ormes  complexes,  liées  soit  aux  anomalies  congéni- 
d “ff’"'®?  ^  appareil  excréteur  (hydronéphrose, 

dilatation  des  voies  excrétrices,  etc.),  soit  aux  complications 
portant  sur  la  glande  rénale  elle-même  (pyonéphrite)  ; 

.  Les  formes  simples,  qui  représentent  le  trouble  fonction¬ 
nel  appelé  en  principe  à  disparaître  après  l’accouchement. 

Les  formes  doivent  d’ailleurs  être  surveillées  et  traitées, 
car  elles  peuvent  elles-mêmes  se  compliquer  si  la  muqueuse 
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se  laisse  franchir,  l’involution  de  l’appareil  excréteur  se 
trouve  alors  entravée  et  la  pyélonéphrite  devient  alors  une 
forme  complexe. 

Envisageant  ensuite  la  thérapeutique,  le  rapporteur  con¬ 
sidère  que  le  traitement  médical  (antisepsie  urinaire,  intes¬ 
tinale,  etc.),  suffisant  parfois,  est  toujours  un  adjuvant 
précieux.  Il  signale  l’erreur  préjudiciable  du  régime  dé¬ 
chloruré  et  du  régime  lacté  absolu  à  l’égard  de  malades 
qui  sont  des  pyuriques,  et  non  des  albuminuriques  sim¬ 
ples.  Il  préconise  au  contraire  le  régime  carné. 

Le  traitement  urologique  répond  à  la  nécessité  du  drai¬ 
nage  des  voies  excrétrices.  Ce  drainage  peut  s’effectuer  par 
la  partie  haute,  c’est  la  néphrostomie,  dont  l’emploi  est 
vraiment  exceptionnel,  ou  par  la  partie  basse,  c’est  le  cathé¬ 
térisme  urétéral^  dont  les  indications  gagneront  à  être  pré¬ 
cisées.  S’il  convient,  en  effet,  de  respecter  un  organe  qui 
se  défend,  il  convient  non  moins  de  porter  secours  à.  celui 
qui  est  menacé,  et  cela  précocement  pour  lui  éviter  si  pos¬ 
sible  des  altérations  définitives.  11  y  a  donc  lieu  de  voir  si 
le  cathétérisme  urétéral,  la  sonde  à  demeure,  ne  devraient 
pas  être  utilisés  un  peu  plus  souvent  et  un  peu  ’plus ,  tôt. 
La  néphrectomie  n’est  guère  à  envisager  que  dans  la  tuber¬ 
culose  et  dans  certaines  pyonéphrites. 

Quant  au  traitement  obstétrical  représenté  pai  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse,  de  Beaufond  signale  combien  ses 
indications  se  trouvent  limitées. 

Elles  ne  relèvent  jamais  de  l’afjpareil  excréleur  lui-même, 
car  les  troubles  de  compression  et  .d’infection  des  voies  ex¬ 
crétrices  appellent  une  action  locale  et  ne  sauraient  la  jus¬ 
tifier. 

Elles  relèvent  exclusivement  de  l’apparition  de  phénomè¬ 
nes  toxiques  progressifs  et  menaçants.  Ces  phénomènes  sont 
dus  à  l’altération  profonde  : 

Soit  des  filtres  préservant  l’individu  dans  son  équilibre 
physiologique  propre  (insuffisance  rénale  ou  hépatique  gra¬ 
ve,  en  particulier  tuberculose  rénale  double  ou  tuberculose 
du  rein  restant  après  néphrectomie)  ; 

Soit  du  filtre  préservant  l’individu  dans  son  équilibre 
physiologique  temporaire  de  grossesse  (altération  grave  du 
placenta  amenant  l’intoxication  maternelle). 

Les  conclusions  de  ce  chapitre  pathologique  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  tuberculose  et  la  lithiase  de  l’appareil  excréteur 
n’apportent  pas  de  troubles  locaux  particuliers  du  fait  de 
la  grossesse. 

Leur  infection  secondaire  garde  généralement  un  carac¬ 
tère  banal. 

Ces  affections  peuvent  être  méconnues  ou  ignorées. 

Leur  aggravation  est  due  non  à  leur  localisation  sur  1  ap¬ 
pareil  excréteur,  mais  à  l’action  générale  de  l’état  gravi¬ 
dique  sur  la  maladie  causale. 

2°  Les  anomalies  congénitales  ou  acquises  de  l’appareil 
excréteur  sont  bien  tolérées  pendant  la  grossesse. 

Elles  restent  généralement  ignorées.  Elles  n’apportent 
pas  une  prédisposition  spéciale  à  l’infection,  mais,  dans  ce 
cas,  si  elles  peuvent  rester  méconnues  en  raison  de  la  bana¬ 
lité  de  leur  évolution,  certaines  d’entre  elles  favorisent  le 
passage  à  la  chronicité. 

3“  Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  excréteur,  qui 
a  pendant  la  grossesse  sa  physiologie  propre,  sont  le  reflux 
vésico-urétéral  et  la  bactériurie. 

Us  peuvent  engendrer  la  pyélite  gravide  essentielle,  dont 
l’évolution  cyclique  s’achève  avec  la  grossesse. 

Ils  peuvent,  en  outre,  dans  des  circonstances  moins  favo¬ 
rables,  faire  place  eux-mêmes  à  des  états  pathologiques 
constitués. 

4°  Les  pyélonéphrites  de  la  grossesse  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  groupant  la  pathologie  urinaire  supérieure 
de  la  grossesse. 

La  recherche  de  leur  cause  doit  dominer  le  caractère  de 


leur  évolution,  car  le  pronostic  vital  diffère  totalement  du 
pronostic  fonctionnel. 

6°  Le  pronostic  vital  n’est  jamais  compromis  par  l’appa¬ 
reil  extérieur  lui-même.  Les  formes  les  plus  graves,  quand 
elles  ne  tiennent  pas  à  une  généralisation  de  l’infection 
comme  dans  la  tuberculose,  sont  dues  soit  à  une  localisa¬ 
tion  sur  la  glande  rénale,  soit  à  des  accidents  occasionnés 
par  l’utérus  gravide. 

6°  Le  pronostic  fonctionnel  relève  des  lésions  locales. 

Elles  peuvent  être  liées  directement  à  l’appareil  excréteur 
ou  avoir  une  cause  extérieure,  comme  les  cellules  d’ori¬ 
gine  génitale. 

Si  les  formes  intenses  éveillent  spontanément  des  crain¬ 
tes,  les  formes  discrètes  peuvent  n’avoir  qu’une  fausse  ap¬ 
parence  de  bénignité.  Elles  justifient  à  la  fois  une  surveil¬ 
lance  attentive  et  des  réserves. 

7°  La  cause  de  la  pyélonéphrite  doit  être  recherchée  d’au¬ 
tant  plus  précocement  qu’elle  donne  l’orientation  du  trai¬ 
tement. 

8“  Le  traitement  médical,  qui  est  toujours  un  adjuvant, 
et  la  distension,  vésicale  sont  des  méthodes  utiles-,  mais  elles 
doivent  céder  le  pas  rapidement,  en  cas  d’échec,  au  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère. 

9°  Le  cathétérisme  urétéral  a  une  action  immédiate  sur 
la  température  et  sur  l’aspect  des  urines.  Il  permet  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  avec  ou  sans  sonde  à  demeure. 

En  cas  d’échec  dans  les  formes  graves,  il  ne  doit  pas 
être  non  plus  prolongé  sans  raison. 

10°  Dans  les  formes  graves,  si  les  signes  locaux  orien¬ 
tent  vers  le  rein,  la  néphrostomie  est  préférable  à  la  néph¬ 
rectomie,  sauf  dans  la  tuberculose  et  dans  certaines  pyoné¬ 
phrites. 

Si  les  accidents  s’avèrent  en  relation  avec  l’utérus  gra¬ 
vide,  l’interruption  de  la  grossesse  doit  être  pratiquée  sans 
attendre  que  l’état  général  soit  irrémédiablement  compro- 

11°  Le  traitement  médical  et  la  distension  vésicale  suf¬ 
fisent  à  nombre  de  pyélonéphrites  et  principalement  aux 
foi’mes  de  pyélites  gravidiques  essentielles. 

Le  cathétérisme  urétéral  a  des  indications  plus  étendues 
que  celles  qui  lui  sont  réservées  actuellement. 

La  néphrostomie  et  la  néphrectomie  sont  d’un  emploi 
exceptionnel. 

L’interruption  de  la  grossesse  a  des  indications  aussi  for¬ 
melles  que  rarissimes. 

12°  Le  traitement  des  pyélonéphrites  doit  être  précoce 
pour  être  préventif,  car  les  lésions  qui  s’établissent  sour¬ 
noisement  sont  longues  à  évoluer. 

13°  La  radiographie  avec  opacification  des  voies  excré¬ 
trices  peut  rendre  des  services  qui  ne  sont  pas  actuellement 
suffisamment  utilisés.  Elle  est  appelée  à  donner  des  indica¬ 
tions  nouvelles  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement. 

Considérations  et  conclusions  générales.  —  De  Beau- 
fond  termine  son  rapport  en  parlant  des  recherches  à  entre¬ 
prendre. 

L’avenir  pyélo-urétéral  des  femmes  enceintes  en  particu¬ 
lier  mérite  une  étude  appi’ofondie,  car  nous  savons  simple¬ 
ment  qu’il  peut  être  respecté,  compromis  précocement,  ou 
hypothéqué  à  longue  échéance. 

C’est  de  la  collaboration  étroite  de  l’accoucheur  et  de 
l’urologue  que  dépend  l’heureuse  solution  des  importants 
problèmes  qui  restent  à  résoudre. 

Le  rapporteur  aboutit  aux  conclusions  générales  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  grossesse  adapte  l’appareil  excréteur  du  rein  à 
l’exercice  de  sa  fonction  à  la  fois  normale  et  temporaire. 

2°  Cette  adaptation  donne  à  l'appareil  excréteur  une  phy¬ 
siologie  nouvelle  avec  des  moyens  de  défense  appropriés, 
dont  il  témoigne  aussi  bien  à  l’état  normal  que  dans  ses 
anomalies  et  ses  états  pathologiques. 
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3  Elle  laisse  intact  l’appareil  excréteur  normal  quand 
la  grossesse  évolue  normalement. 

4°  Elle  peut  donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  dont 
le  type  carac^ristique  est  réalisé  par  la  pyélite  gravidique 
essentielle  qui,  évoluant  avec  la  grossesse,  guérit  spontané¬ 
ment  après  l'accouchement. 

6^  Elle  peut  occasionner  des  altérations  pathologiques 
qui  sont  dues  soit  à  une  déficience  organique,  soit  à  un  état 
infectieux. 

6°  L’évolution  clinique  apparemment  favorable  ne  peut 
taire  présumer  dans  ces  cas  de  l’importance  du  risque  cou- 
lu  à  échéance  plus  ou  moins  éloignée. 

7»  L’avenir  dira  la  part  à  attribuer,  à  côté  des  pyélo¬ 
néphrites,  aux  affections  de  l’appareil  génital  dans  la  genè¬ 
se  de  ces  alteratiorîs  et  la  valeur  préventive  de  leur  traite¬ 
ment  précoce. 


Discussion  du  rapport 

M.  0.  Pasteau.  Ün  exagère  à  mon  avis  le  rôle  de  la  com- 
pressmn' urétérale  par  l’utérus  gravide  ;  le  mot  de  «  com¬ 
pression  »,  laisse,  soupçonner  une  sorte  d’aplatissement  de 
1  uretere  sur  les  plans  osseux  voisins  alors  qu’il  s’agit  plu¬ 
tôt  d  une  simple  pression  de  l’uretère  qui,  les  radiographies 
le  démontrent,  s  elonge  ou  se  déplace  latéralement.  Ce  qui 
existe  pour  ainsi  dire  toujours,  c’est  une  gène  de  la  circu- 
la  ion  veineuse  qui  aboutit  à  un  œdème  intra  et  périurété 
ral  facile  a  constater  à  la  cystoscopie,  et  qui  gêne  l’écoule 
ment  de  1  urine. 

D’autre  part  il  serait  inexact,  et  dangereux  à  tous  points 
de  vue,  de  dire  que  la  grossesse  porte  normalement  une  at¬ 
teinte  profonde  et  durable  sur  le  fonctionnement  rénal.  La 
grossesse  normale  chez  la  femme  saine  est  une  fonction 
physiologique  qui  ne  porte  pas  de  préjudice  à  la  fonction 
secretrice  ou  excrétrice  des  reins. 

Cela  posé,  après  avoir  été  un  des  premiers  à  traiter  les 
infections  urinaires  au  cours  de  la  grossesse  par  le  cathété¬ 
risme  urétéral,  j’y  ai  le  plus  souvent  renoncé,  au  moins  en 
principe,  n’ayant  pas  obtenu  des  résultats  supérieurs  à  ce 
que  j’ai  obtenu  sans  cathétérisme  urétéral.  Il  reste  d’ail- 
eurs  bien  entendu  qu’en  cas  de  douleur  vive  et  persistan¬ 
te  ou  d  accidents  graves,  après  essai  de  distension  vésicale 
non  suivi  de  succès,  il  convient  d’évacuer  la  rétention  ré¬ 
nale  par  cathétérisme. 

Depuis  1898  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer 
une  néphrostomie  ou  une  néphrectomie  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

Pour  ce  qui  est  du  prpnostic,  très  généralement  tous  les 
symptômes  ont  disparu  complètement  avec  la  grossesse  et 
sans  traitement  spécial  ultérieur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  persisté  pendant  plu- 
steurs  mois,  et  par  intervalles  irréguliers,  de  nouvelles  pous¬ 
sées  d  infection  rénale,  sous  l’influence  d’un  mauvais  état 
intestinal  le  plus  souvent.  Il  existe  alors  une  petite  réten¬ 
tion  rénale  pour  laquelle  le  lavage  du  bassinet  ou  l’instil¬ 
lation  intrapyélique  est  indiqué.  Chez  ces  «  malades  »  les 
mêmes  accidents  se  sont  reproduits  à  l’occasion  d’une  nou¬ 
velle  grossesse,  mais  il  s’en  faut  et  de  beaucoup  qu’on  puis¬ 
se  dire  que  cela  est  vrai  pour  tous  les  cas. 

M.  R.  Darget  (Bordeaux).  — -  Nous  dirons  quelques  mots 
seulement  des  pyélonéphrites  graves  de  la  grossesse.  Elles  se 
produisent  surtout  entre  le  septième  et  le  neuvième  mois 
dans  cette  période  où  les  désordres  de  l’arbre  urinaire  sont 
maximum. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  un  drainage 
urétéral  à  demeure,  maintenu  parfois  jusqu’à  seize  jours 
avec  lavages  antiseptiques  répétés,  septicémine,  pyoformi- 
ne,  a  amené  la  guérison  complète.  Mais  il  est  parfois  néces¬ 
saire  d  y  adjoindre  le  sérum  anticoli  de  Vincent  quand  huit 
a  dix  jours  de  drainage  continu  n’ont  pas  modifié  profori- 
dement  la  situation.  Dans  un  cas,  un  autovaccin  polyvalent 


antistaphylo-antigono  préparé  avec  les  germes  des  urines 
renales  a  amené  une  guérison  qui  résistait  aux  lavages.  En 
princijie’  drainage  continu  par  des  sondes  urétérales,  com¬ 
plété  s  il  le  faut  par  sérothérapie  ou  même  autovaccin,  doit 
amener  la  guérison  quand  les  voies  urinaires  ne  sont  le  siè¬ 
ge  d  aucune  affection  antérieure.  Avec  le  rapporteur  nous 
nous  élevons  contre  les  régimes  déchloruré  et  lacté  qui  ne 
font  que  créer  un  terrain  favorable  à  l’infection. 

M.  Cantinieaux  (Bruxelles).  _  Sur  2.000  parturientes, 

90  p.  100  ont  eu  de  la  pollakiurie,  11  p.  100  ont  souffert  en 
plus  de  dysurie,  chez  2  p.  100  on,  a  trouvé  du  pus  dans  les 
urines  et  1  p.  100  seulement  ont  fait  de  la  pyélonéphrite.  De 
ces  20  pyélonéphrites,  14  ont  guéri  médicalement,  6  ont  dû  ' 
avoir  des  cathétérismes. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  Cantinieaux  croit  à  une 
action  irritative  des  utérines  hypertrophiées  sur  le  segment 
pelvien  de  l’uretère  d’où  ondes  antipéristaltiques,  spasmes 
et  dilatation  en  amont.  L’asymétrie  des  utérines  et  des  ure¬ 
tères  pelviens  explique  la  localisation  droite.  Cantinieaux 
confronte  cette  théorie  avec  les  faits  recueillis  par  de  Beau- 
fond. 

M.  Maurice  Chevassu.  —  L’e.xploration  des  femmes  en¬ 
ceintes  au  moyen  de  l’urographie  descendante  est  incapable 
de  nous  donner  l’image  complète  de  leur  uretère.  Or  c’est 
dans  1  uretère  que  gît  l’essentiel  du  problème  des  modifica¬ 
tions  urinaires  qui  accompagnent  la  grossesse. 

L’urétéro-pyélographie  rétrograde,  qui  donne  l’image  to¬ 
tale  de  1  uretère  et  qui  seule  est  capable  de  la  donner,  était 
tout  indiquée  au  contraire  pour  le  résoudre. 

Dès  1930  j’ai  apporté  des  images  démonstratives  de  la 
compression  gravidique  de  l’uretère  droit  au  niveau  du  dé¬ 
troit  supérieur  et  j’ai  décrit  les  stigmates  radiographiques 
de  la  compression  de  l’uretère  dans  le  bassin  ou  à  son  en¬ 
trée  :  fuseau  de  ruretère  lombo-sacré,  siphon  de  l’uretère 
sous-renal  et  dilatation  pyélique. 

Mais  l’uretère  comprimé  au  niveau  du  détroit  supérieur 
apparaît  lui-même  comme  déjà  dilaté,  au  moins  légère¬ 
ment,  a  l’epoque  où  l’utérus  atteint  une  hauteur  suffisante 
pour  le  comprimer  au  détroit  supérieur.  11  devenait  donc 
necessaire  d’obtenir  des  images  d’uretères  gravidiques  avant 
ce  stade.  II  fallait  en  outre  pratiquer  l’exploration  sur  des 
temmes  enceintes  dépourvues  de  toute  infection  urinaire 
1  infection  du  conduit  pouvant  suffire  à  elle  seule  à  expli¬ 
quer  un  certain  degré  de  dilatation. 

Cette  exploration  a  été  faite  dans  mon  service  par  mon 
interne  Contiades.  Les  vingt-deux  femmes  enceintes  asepti- 
présenté  aucun  incident,  ni  du 
cote  de  leur  grossesse,  ni^u  côté  de  leur  appareil  urinaire, 
ce  qui  démontré,  s’il  en  était  besoin,  l’innocuité  de  la  mé¬ 
thode.  Projection  de  vingt-six  clichés. 

Le  nombre  des  grossesses  aseptiques  explorées  pendant 
tes  premiers  mois  est  malheureusement  encore  insuffisant 
pour  nous  permettre  de  dire  exactement  où  commence  la 
dilatation  et  pour  quelle  raison  elle  se  produit.  Mais  la  com¬ 
pression  de  l’uretère  droit  au  niveau  du  détroit  supérieur  y 
est  vraiment,  à  mon  avis,  montrée  d’incontestable  maniè¬ 
re  sur  les  grossesses  de  cinq  mois  et  plus,  en  particulier  par 
les  radiographies  de  profil. 

L’urétéro-pyélographie  rétrograde  permet  de  suivre  la  ré¬ 
gression  des  images  de  dilatation  gravidique  après  l’accou¬ 
chement  Il  est  exceptionnel  que  l’uretère  droit  reprenne  un 
aspect  absolument  normal,  et  la  déformation  urinaire  gravi¬ 
dique  est  apparemment  à  la  base  du  plus  grand  nombre  de 
ptoses  renales.  Ces  stigmates  gravidiques,  qui  permettent 
Jiresqiic  toujours  de  reconnaître  sur  les  clichés  urétéro- 
pyelographiques  d  une  femme  si  cette  femme  a  eu  des  en¬ 
tants  n  ont  heureusement  pas  d’inconvénient  chez  le  plus 
grand  nombre,  mais  à  la  condition  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’in- 
fection  urinaire  pendant  la  grossesse  ou  que  cette  infection 
ait  disparu  très  vite  après  raccouchemcnt. 
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M.  B.  Guisy  (d’Athènes).  —  La  grossesse  peut  influencer 
l’appareil  exci’éteur  du  rein  et  provoquer  des  lésions  inflam¬ 
matoires  graves  à  cause  de  la  compression  prolongée  de 
l'utérus  gravide  sur  l’uretère,  de  la  stagnation  de  l’urine 
dans  la  cavité  du  bassinet,  de  la  dilatation  de  celle-ci  et  de 
l’infection  de  l’urine  (existence  dans  l’urine  du  pus,  gran¬ 
de  quantité  de  microbes  et  surtout  de  colibacilles  el  de  strep¬ 
tocoques,  etc.).  Tous  les  phénomènes  graves  apparaissent 
plutôt  à  la  seconde  période  de  la  gi-ossesse  à  cause  de  l’insuf¬ 
fisance  rénale,  de  l’infection,  ainsi  que  des  diverses  lésions 
ou  maladies  du  rein.  Quelquefois  même  nous  avons  des  cas 
mortels  et  d’autres  fois  des  avortements  prématurés. 

G;  I.EPOUTKE  (Lille)  étudie  les  limites  de  l’action  du  cathé¬ 
térisme  urétéral  dans  le  traitement  de  la  pyélonéphrite  gra¬ 
vidique. 

Le  lavage  des  bassinets,  si.  efficace  dans  le  traitement  des 
pyélonéphrites  banales,  ne  doit  être  utilisé,  dans  la  pyélo¬ 
néphrite  gravidique,  que  pour  parer  aux  accidents  aigus 
dus  à  la  rétention,  en  somme  assez  rares.  Il  n’est  pas  indi¬ 
qué  de  pratiquer  ces  lavages  au  cours  des  pyélonéphrites 
gravidiques  avec  accidents  légers,  telles  qu’elles  se  présen¬ 
tent  le  plus  habituellement. 

M.  R.  Gouverneur  discute  la  question  des  suites  éloi¬ 
gnées  des  pyélonéphrites  et  l’avenir  du  rein  et  de  l’appareil 
excréteur  touché  par  l’infection  au  cours  de  la  grossesse. 
La  réponse  est  d’ailleurs  difficile  à  donner  d’une  façon  exac¬ 
te,  parce  que  beaucoup  de  malades  sont  perdues  de  vue  et 
que  nous  ne  voyons  que  celles  qui  ont  des  accidents. 

L’auteur  classe  les  pyélonéphrites  en  deux  groupes  :  les 
cas  légers  avec  bactérimie  et  pyurie. légère,  et  les  pyéloné¬ 
phrites  suppurées  allant  jusqu’à  la  pyonéphrose. 

Dans  le  premier  groupe,  la  guérison  est  complète  quel¬ 
ques  semaines  après  l’accouchement  et  on  ne  retrouve  au¬ 
cune  dilatation  du  bassinet  ou  de  l’uretère  à  l’urographie 
intraveineuse,  mais  il  persiste  parfois  une  légère  tendance 


à  la  récidive  des  accidents  à  l’occasion  d’une  petite  infec¬ 
tion  générale,  intestinale  ou  grippale. 

Dans  le  second  groupe,  il  y  a  eu  véritable  suppuration 
pyélo-rénale.  Sur  quatre  malades  -  suivies,  l’uiie  a  dû  être 
néphrectomisée,  les  trois  autres  ont  guéri  et  avaient  cepen¬ 
dant  présenté  des  lésions  marquées  de  l’uretère  et  du  rein, 
les  voies  excrétrices  restaient  un  peu  dilatées,  mais  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  était  bon.  Le  traitement  doit  donc  etre 
très  conservateur,  l’opération  n’est  de  mise  que  devant  des 
accidents  graves  et  si  on  a  la  main  forcée. 

Il  semble  donc  que,  d’une  façon  générale,  le  pronostic 
éloigné  soit  relativement  favorable. 

D'  Duvergey  (Bordeaux).  —  Il  y  a  lieu  de  séparer  la  pyé¬ 
lonéphrite  de  la  grossesse  des  pyélonéphrites  banales  évo¬ 
luant  chez  la  femme  enceinte  comme  chez  un  malade  quel¬ 
conque.  La  rétention  constitue  le  signe  différentiel  entre 
les  deux  formes,  cette  rétention  pyélique  pouvant  être  très 
considérable.  Les  formes  cliniques  de  la  pyélonéphrite  de  la 
grossesse  sont  multiples,  allant  des  formes  légères  passant 
inaperçues  jusqu’aux  formes  typhiques.  Le  cathétérisme 
urétéral,  les  lavages  du  bassinet  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  donnent  des  résultats  splendides,  à  condition 
d’être  poursuivis  jusqu’à  l’accouchement  et  même  après  ce¬ 
lui-ci.  Le  traitement  médical  et  hydrominéral  aidera  les 
femmes  à  se  débarrasser  de  leurs  colibacilles  rénaux.  La 
sonde  urétérale  est  donc  vraiment  héroïque  et  permet  de 
sauver  dans  tous  les  cas  la  mère  et  l’enfant,  sans  recourir 
à  la  moindre  intervention. 

M.  Louis  Michon  apporte  tout  d’abord  une  série  d’exa¬ 
mens  par  pyélographies  intraveineuses  faits  chez  des  fem¬ 
mes  enceintes  indemnes  de  toute  infection  urinaire.  Absen¬ 
ce  de  dilatation  dans  environ  30  p.  100  des  cas.  Dilatation 
modérée  dans  tous  les  autres  cas,  avec  prédominance  à 
droite.  Rétrocession  rapide  de  la  dilatation  après  l’accouche¬ 
ment. 
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En  cas  de  pyélonéphrite,  la  dilatation  apparaît  en  géné¬ 
ral  beaucoup  plus  accentuée  ;  elle  rétrocède  beaucoup  plus 
lentement  quand  elle  ne  persiste  pas. 

Le  D''  L.  Michon  discute  l’indication  de  l’avortement  thé¬ 
rapeutique.  Indication  rarissime,  a  dit  le  rapporteur.  Le 
D’'  Michon  se  demande  si  même  on  ne  doit  pas  restreindre 
encore  davantage  ;  il  apporte  une  observation  où  l’avorte¬ 
ment  n’a  pas  amené  la  sédation  des  accidents,  et  une  autre 
observation  où  il  a  obtenu  la  guérison  en  faisant  renoncer 
à  un  avortement  thérapeutique  que  d’autres  croyaient  de¬ 
voir  préconiser  en  raison  de  la  gravité  des  accidents. 

M.  V.  CoMPAN  (Barcelone).  Les  causes  des  pyélites  gravi¬ 
diques  sont  à  notre  avis  multiples.  L’état  gravidique  im¬ 
prime  des  modifications  physiologiques  à  l’organisme  dont 
le  retentissement  sur  le  rein  est  très  probable. 

L’activité  endocrine  ovaire-hypophysaire  a  été  supposée 
par  certains  auteurs  comme  une  des  possibles  influences 
fâcheuses  sur  le  rein  et  son  appareil  excréteur.  Il  faut  con¬ 
sidérer  à  ce  sujet  l’énorme  élimination  d’hormones  ova¬ 
riennes  et  placentaires  qui,  pour  le  prolan  par  exemple, 
arrive  à  30.000  U.  S.,  et  la  lutéine  dont  le  dosage  n’est  pas 
possible,  faute  de  méthodes  appropriées  (Rivoire). 

Nous  attribuons  comme  cause  la  plus  importante  l’action 
mécanique  produite  par  les  déplacements  urétéro-vésicaux, 
surtout  les  modifications  de  l’uretère  pelvien  et  sa  possible 
compression  sur  le  bassin  dont  nous  avons  pu  constater  une 
bien  évidente.  Nous  ne  voulons  pas  dire  exactement  que 
l’uretère  soit  comprimé  à  tel  degré  que  rien  ne  puisse  pas- 
sei,  car  nous  savons  que  presque  toujours  on  peut  passer 
une  sonde  urétérale  jusqu’au  bassinet,  mais  nous  croyons 
que  des  modifications  du  péristaltisme  se  sont  produites 
par  le  fait  du  développement  de  l’utérus  et  du  déplace¬ 
ment  de  l’urétère  que  des  rétentions  pyéli tiques  sont  pos¬ 
sibles  en  créant  l’amorce  de  l’infection  d’origine  intestinale 
dont  les  modifications  de  son  activité  sont  la  règle  dans  la 
grossesse. 

Etant  donnée  cette  conception  pathogénique,  la  meil¬ 
leure  thérapeutique  est  à  notre  avis  le  drainage  du  bassinet 
avec  le  moyen  le  plus  simple,  lequel  est  la  sonde  à  de¬ 
meure  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  laisser  tout  le  temps 
nécessaire,  car  il  est  d’observation  journalière  qu’on  obser¬ 
ve  1  amélioration  à  la  suite  de  ces  cathétérismes  à  demeure. 
Nous  conseillons  d’utiliser  les  sondes  de  calibre  plutôt 
petit  pour  qu’elles  soient  mieux  tolérées  (10  Pasteau,  par 
exemple).  On  peut  ajouter  de  légers  lavages  de  solution 
faible  d’argyrol,  mais  en  évitant  les  solutions  fortes,  car 
nous  sommes  convaincu  qu’elles  ne  sont  pas  nécessaires, 
puisqu’elles  peuvent  prodùire  une  action  caustique. 

La  vaccinothérapie  avec  antivirus  de  M.  Besredka  par 
voie  orale  est  commode  à  employer,  mais  nous  ne  la  croyons 
pas  fondamentale.  Elle  est  cependant  utile,  étant  donnés  la 
tendance  coprostatique  et  l’accroissement  de  virulence  coli- 
bacillaire  possible. 

Nous  refusons  la  voie  parentérale  pour  la  vaceinothérar 
pie,  car  nous  craignons  les  réactions  qu’elle  peut  produire 
et  dont  nous  avons  observé  un  cas  responsable  d’accouche¬ 
ment  prématuré. 

Quant' à  la  chimiothérapie  que  nous  utilisons  bien  des 
fois,  c’est  le  mercurochrome  qui  nous  a  semblé  des  plus 
utiles  et  à  des  doses  modérées  (30  milligrammes  par  injec¬ 
tion  faite  extemporanément). 

MM.  N.  Hortolo.mei,  Eugénie  Sthe,ia,  I.-D.  Georgesou 
(Bucarest).  — -  Les  expériences  qui  forment  l’objet  de  cette 
communication  ont  comme  point  de  départ  les  modifications 
physiologiques  et  anatomiques  que  subit  l’uretère  durant 
la  grossesse,  c’est-à-dire  troubles  de  dynamique  et  dilata¬ 
tion. 

L’existence  de  ces  troubles  a  été  constatée  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse.  Vu  qu’à  ce  moment  la  compres¬ 


sion  par  l’utérus  ne  peut  pas  être  invoquée  pour  les  expli. 
quer,  on  doit  admettre  l’existence  d’une  atonie  primitive 
gravidique.  Cette  atonie  est  mise  par  les  auteurs  sur  le 
compte  du  déséquilibre  hormonal  qu’entraîne  la  grossesse. 

En  effet,  un  nombre  d’expériences  portant  sur  38  uretè¬ 
res  in  uttro  ont  permis  de  constater  l’effet  inhibiteur  des 
hormones  éliminées  en  grandes  quantités  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  :  la  folliculine,  l’hormone  gona¬ 
dotrope,  etc. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  est  très  possible  que  les  fibres 
musculaires  lisses  de  l’uretère  se  trouvent  imprégnées,  vrai¬ 
semblablement  par  voie  sanguine,  avec  ces  substances  à 
effet  inhibiteur  et  l’atonie  primaire  qui  s’ensuit  se  compli¬ 
que  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  d’une  dilatation 
urétérale  par  compression  utérine.  La  fibre  musculaire  in¬ 
toxiquée  réagit  moins  efficacement  à  la  compression,  et 
ceci  explique  pourquoi  la  distension  urétérale  est  plus  gran¬ 
de  pendant  la  grossesse  qu’a  la  suite  d’une  compression 
par  une  tumeur  pelvi-abdominale  de  volume  égal. 

Evidemment,  on  ne  peut  pas  s’appuyer  trop  sur  des  re¬ 
cherches  in  vitro  pO'Ur  tirer  des  conclusions  cliniques,  mais 
on  doit  admettre  que  l’hypothèse  de  l’atonie  urétérale  pri¬ 
mitive  d’origine  endocrinienne  trouve  en  elle  une  certaine 
vérification  expérimentale. 

Le  professeur  Gayet  (de  Lyon).  Il  est  certain  que  la  gros¬ 
sesse  entraîne  dans  la  plupart  des  cas  une  dilatation  de  l’ap¬ 
pareil  excrétoire  du  rein  et  principalement  du  rein  droit. 
Personnellement,  l’auteur  a  pu  le  vérifier  par  la  radiogra¬ 
phie  sur  un  certain  nombre  de  malades  soumises  à  son  ob¬ 
servation.  Il  est  également  prouvé  que  cette  dilatation  favo¬ 
rise  à  l’extrême  l’infection  de  l’arbre  urinaire  et  que  l’in¬ 
fection  aggrave  et  fixe  la  déformation. 

Au  point  de  vue  traitement,  dès  qu’une  pyélonéphrite 
résiste  à  la  médication  antiseptique  plus  de  quelques  jours, 
il  faut  recourir  aux  lavages  du  bassinet  ef  au  besoin  à  la 
sonde  à  demeure.  Celle-ci  échoue  parfois,  et  dès  lors  il  ne 
faut  plus  tarder  à  intervenir,  car  on  s’exposerait  à  arriver 
trop  tard,  chose  advenue  à  l’auteur  pour  avoir  néphrecto- 
misé  seulement  apres  deux  mois  de  sonde  à  demeure. 

L  avenir  de  ces  malades  est  mal  connu  ;  dans  deux  cas 
l’auteur  a  vu  mourir  ses  opérées  (une  néphrostomie,  une 
néphrectomie)  deux  ans  et  dix  ans  plus  tard  d’insuffisance 
rénale.  Le  but  du  traitement  doit  être  de  devancer  les  lé¬ 
sions  de  néphrite.  L’interruption  de  la  grossesse  doit  être 
une  méthode  de  traitement  absolument  exceptionnelle. 

M.  le  professeur  Marion.  Mon  avis  est  que  : 

.1°  La  dilatation  de  l’appareil  excréteur  du  rein  au  cours 
de  la  grossesse,  non  constante  et  surtout  non  égale  de  façon 
bilatérale,  parfois  intermittente,  la  dilatation  portant  au 
début  sur  le  côté  droit  et  plus  tard  sur  le  côté  gauche,  me 
parait  etre  surtout  un  phénomène  mécanique  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’à  cette  action  mécanique  s’ajoute  une  action  ner¬ 
veuse  d’ordre  toxique,  prédisposant  les  voies  d’excrétion  à 
se  laisser  dilater  par  une  compression  qui,  chez  un  sujet 
normal,  n’aurait  probablement  aucune  conséquence. 

2»  Cette  dilatation  joue  un  rôle  accessoire  dans  le  déve¬ 
loppement  des  pyélonéphrites,  le  rôle  principal  revenant  à 
1  intestin,  au  rein  et  aux  différents  troubles  de  l’organisme. 

3°  L’infection  agit  pour  diminuer  ou  supprimer  les  con¬ 
tractions  du  bassinet  et  de  l’uretère  et  provoquer  alors  les 
accidents  graves  de  la  pyélonéphrite. 

Quant  à  la  théorie  de  l’influence  des  hormones  contenues 
dans  l’urine  sur  le  bassinet  et  l’uretère,  j’attendrai  des  ex¬ 
périences  plus  convaincantes  pour  l’admettre  ;  en  tout  cas, 
les  faits  pathologiques  ne  sont  pas  pour  la  confirmer. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  pyélonéphrites  de  la 
grossesse,  je  suis  absolument  d’accord  avec  le  rapporteur. 

A.  Tout  d’abord  il  ne  peut  être  question  que  d’un  traite¬ 
ment  diététique  et  médicamenteux. 


108”  ANNÉE.  —  N®  101,  18  décembre  1935. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1731 


B.  Si  les  accidents  ne  cèdent  pas  rapidement,  je  suis 
d’avis  de  recourir  sans  tarder  au  cathétérisme  urétéral. 
Mais  je  pense  devoir  attirer  l’attention  sur  les  points  sui¬ 
vants  ; 

1®  La  sonde  doit  aller  jusque  dans  le  bassinet,  car  c’est 
lui  qu’il  faut  drainer. 

2®  Si,  après  une  chute  de  la  température  provoquée  par 
la  mise  en  place  d’une  sonde,  la  fièvre  remonte  sans  que  la 
sonde  ait  été  suppi’imée,  cette  nouvelle  poussée  est  due  soit 
à  une  obstruction  de  la  sonde,  soit  à  ce  fait  que  la  sonde  a 
été  expulsée  du  bassinet,  qu’elle  ne  draine  plus,  par  les 
contractions  de  l’uretère.  11  est  facile  de  constater  le  fait  en 
utilisant  des  sondes  opaques  ;  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il 
faut  donc  remettre  la  sonde  urétérale  en  bonne  place. 

3°  La  sonde  doit  être  laissée  encore  en  place  six  jours 
après  la  chute  complète  de  la  température  ;  et  si  après  re¬ 
trait  de  la  sonde  la  température  remonte,  il  faut  remettre 
une  autre  sonde.  Le  drainage  peut  être  prolongé  sans  crain¬ 
te  pendant  très  longtemps.  J’ai  montré  autrefois  à  mes  élè¬ 
ves  une  sonde  qui  était  restée  trente-deux  jours  en  place 
du  fait  de  la  volonté  de  la  malade  qui,  après  une  disparition 
totale  des  accidents,  avait  vu  ceux-ci  réapparaître  ;  après 
l’ablation  de  la  sonde  trop  précoce,  exigée  par  elle.  Une 
nouvelle  sonde  ayant  été  remise,  par  cainte  de  voir  se  re¬ 
produire  les  accidents,  la  malade  ne  voulait  plus  s’en  sé¬ 
parer. 

Toutes  ces  recommandations  découlent  de  l’observation 
de  faits  nombreux,  que  je  crois  inutile  de  rapporter. 

G.  Il  est  possible  que  le  drainage  par  la  sonde  urétérale 
complété  par  des  lavages  désinfectants  n’amène  aucune 
amélioration.  11  faut  alors  voir  si  l’on  ne  se  trouverait  pas 
en  présence  de  l’infection  d’un  rein’ présentant  une  altéra¬ 
tion  antécédente  :  tuberculose,  calcul,  volumineuse  hydro¬ 
néphrose.  La  divisiorî  des  urines,  la  radiographie,  la  pyélo- 
graphie  permettront  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  ;  et  au  cas 
où  l’on  constaterait  une  de  ces  lésions,  il  faudrait  interve¬ 
nir  sur  elle  comme  on  le  ferait  si  la  femme  n’était  pas  en¬ 
ceinte.  Je  l’ai  fail  trois  fois  en  cas  de  tuberculose,  une  fois 
pour  une  hydronéphrose  ;  deux  malades  étaient  au  quatriè¬ 
me  mois,  une  était  au  cinquième  mois,  l’autre  aux  environs 
du  sixième  mois  de  la  grossesse.  Une  seule  avorta  à  la  suite 


d’une  néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  ;  la  malade 
était  au  cinquième  mois. 

Je  pense  donc  que  cette  conduite  est  plus  logique  que  cel¬ 
le  qui  consisterait  à  provoquer  d’abord  l’avortement,  puis 
à  intervenir  sur  le  rein,  car  l’avortement  après  opération 
sur  le  rein,  même  à  une  période  avancée  de  la  grossesse, 
est  loin  d’être  la  règle. 

D.  Si  le  cathétérisme  a  échoué  et  qu’il  s’agisse  bien  d’une 
pyélonéphrite  simple,  il  faut  alors  faire  interrompre  la 
grossesse.  11  s’agit  là  d’une  éventualité  très  rare.  Sur,  j’ose 
dire,  plusieurs  milliers  de  pyélonéphrites  observées  dans  les 
hôpitaux  et  en  ville,  je  n’ai  eu  récours  à  cette  interruption 
que  dans  trois  cas,  une  fois  avec  le  docteur  Devraigne,  une 
fois  avec  le  docteur  Lévy-Solal,  une  fois  avec  les  docteurs 
Metzger  et  Funck-Brentano.  Les  malades  ont  vu  leurs  acci¬ 
dents  disparaître  immédiatement  à  la  suite  de  l’inteiTup- 
tion  de  la  grossesse  ;  mais,  je  le  répète,  il  s’agit  d  une  éven¬ 
tualité  très  rare. 

Et  y  a-t-il  lieu  d’intervenir  sur  le  rein  pour  mettre  fin 
à  une  pyélonéphrite  ayant  résisté  au  cathétérisme  urétéral 
autrement  que  par  néphrectomie,  dans  les  cas  qui  ont  été 
envisagés  plus  haut  ?  Faut-il  faire  en  particulier  une  né¬ 
phrotomie,  au  cas  où  la  mère  voudrait  absolument  garder 
son  enfant  ? 

En  dehors  des  cas.  de  pyonéphrose  que  l’on  ne  pourrait 
enlever,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  faire  de  néphrotomie 
pour  une  pyélonéphrite  simple.  Voici  à  cet  égard  une  ob¬ 
servation  très  instructive. 

En  1909,  le  prof.  Widal  m’appelait  auprès  de  la  femme 
d’un  architecte  qui,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse, 
était  atteinte  d’une  pyélonéphrite  droite  grave,  pour  lar 
quelle  la  thérapeutique  médicale  avait  échoué.  Je  proposai 
de  placer  une  sonde  urétérale,  ce  qui  fut  accepté.  Cette  son¬ 
de  ne  modifia  en  rien  les  accidents.  On  parla  alors  d’avor¬ 
tement.  La  malade  s’y  refusa  absolument  et  accepta  une 
néphrotomie  que  je  proposai.  Cette  néphrotomie  montra 
un  rein  gros,  dilaté,  mais  non  suppuré,  à  l’examen  macros¬ 
copique. 

Je  prélevai  un  fragment  du  parenchyme  et  je  mis  un 
drain  dans  le  bassinet  qui  n’était  pas  dilaté  ;  la  marche  de 
la  pyélonéphrite  ne  fut  en  rien  modifiée  par  cette  inter- 
I  vention  et  pendant  six  jours  les  accidents  continuèrent.  A 
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ce  moment  la  malade  lit  un  avortement  spontané  et,  deux 
jours  après,  la  fièvre  commençait  à  baisser.  La  malade  gué¬ 
rit  en  conservant  son  rein. 

A  l’examen  du  fragment  de  parenchyme  prélevé,  on  cons¬ 
tata  une  infiltration  totale  de  la  substance  rénale  par  des 
leucocytes  et  des  colibacilles. 

II  ne  semble  donc  pas  que  l’on  doive  pour  une  pyéloné¬ 
phrite  de  la  grossesse  intervenir  suf  uiî  rein,  en  dehors  des 
cas  où  cette  pyélonéphrite  complique  un  état  antérieur  du 
rëin  nécessitant  par  elle-même  une  intervention. 

M.  Ch.  Gauthier  (Lyon).  Sur  dix  pyélites  gravidiques 
observées,  un  avortement  a  dû  être  pratiqué,  trois  malades 
n’ont  pu  être  cathétérisées,  six  ont  été  traitées  par  le  son¬ 
dage  du  bassinet  suivi  d’instillations  argentiques  (nitrate  a 
2  p.  100).  L’évacuation  de  la  stase  pyélo-urétérale  et  le  trai¬ 
tement  antiseptique  direct  du  rein  ont  donné  d’excellents 
résultats,  sauf  dans  un  cas  (colibacillose  double).  Les  ma¬ 
lades  ont  été  vues  du  cinquième  au  huitième  mois  de  la 
giossesse  ;  la  position  inclinée  facilite  la  découverte  des  ori¬ 
fices  urétéraux  dans  les  cas  de  grossesse  avancée  en  rejetant 
le  fœtus  du  côté  du  diaphragme. 

La  stase  infectée  du  réservoir  pyélo-urétéral  dilatée  chez 
la  femme  enceinte  appelle  logiquement  une  évacuation  ins¬ 
trumentale  ;  elle  paraît  très  utile,  qu’on  emploie  ou  non  la 
vaccinothérapie. 

M.  André  (Nancy).  Les  urologues  ne  voient  générale¬ 
ment  que  les  cas  graves,  les  cas  légers  étant  soignés  par  les 
médecins  et  les  accoucheurs.  La  plupart  du  temps  nous  ne 
somnies  appelés  qu’assez  tard  après  échec  de  traitements 
médicaux,  antiseptiques  urinaires,  vaccins,  sérums,  em¬ 
ployés,  sans  aucun  examen  urologique  préalable. 

A  la  hase  de  ces  infections  réside  ce  fait  que  les  bassi¬ 
nets  (ou  celui  du  rein  droit  quand  un  seul  rein  est  infecté) 
ne  se  vident'  pas. 

L’infection  d’origine  intestinale  (coli,  entéro,  staphylo¬ 
coque)  se  produit  alors  très  facilement.  On  aura  parfois  à 
redresser  des  erreurs  de  diagnostic  qui  consistent  à  prendre 
pour  une  pyélite  gravidique  une  bacillose  rénale,  un  calcul 
du  rein  infecté,  une  hydronéphrose  infectée,  qui  pourront 
imposer  des  interventions  sans  retard,  si  on  est  au  début  de 
la  grossesse,  ou  seulement  après  l’accouchement,  si  on  est 
près  de  la  fin  de  celle-ci.  Le  traitement  des  pyélites  gravi¬ 
diques  a  pour,  base  le  cathétérisme  urétéral  avec  lavages  des 
bassinets  répétés. 

Dans  les  cas  graves,  avec  forte  rétention,  fièvre  élevée,  la 
sonde  urétérale  à  demeure  maintenue  parfois  plusieurs 'se¬ 
maines  permet  en  général  de  parer  aux  accidents  et  d’ame- 
ner  la  femme  en  bon  état  jusqu’à  raccouchement..  ■ 
L’interruption  de  la  grossesse  sera  rarement  envisagée  et 
seulement  dans  des  cas  particulièrement  graves. 

Quant  aux  interventions  chirurgicales,  néphrostomie 
néphrectomies,  je  n’en  ai  jamais  vu  l’indication.  La  sonde' 
urétérale  m’a  toujours  suffi.  11  faudra  toujours,'  quelque 
temps  après  l’accouchement,  vérifier  si  tout  est  redevenu 
normal,  si  l’urine^fes.t^êlàîre  of.'si''.Jes  :bassinefs' se  vident 
bien.  /  ■"  •;  '  -  .  '  J 

M.  H.  Blanc  (Bordeaux),  estime  que  les  pyélonéphrites  de. 
la  grossesse  doivent  être  rangées  en  deux  catégories  :  celtes 
ou  les  signes  urinaires  prédominent,  avec  état  général  sa- 
ti-sfaisant,  et  celles  où  les  signes  urinaires  sont  dominés  par 
a  gravité  de  l’état  général,  véritables  formes  typhoïdes  où 
la  localisation  infectieuse  rénale  n’est  qu’une  étape  obliga¬ 
toire  de  la ,  septicémie  colibacillaire. 

la  sonde  urétérale  fait  merveille  dans  le  premier  cas 
par  contre,  dans  le  second  cas,  ce  n’est  pas  sur  le  rein’ 
mais  sur  l’utérus  qu’il  faut  agir,  et  son  évacuation  amène 
des  résurrections  insoupçonnées,. 

X’auteur  inSisfê"  d'aiïtré  ^pàrf  sûr  i’éfat  antérieiir  des  ma¬ 
lades  et,  pour  lui,  de  nombreuses  urétéro-hyi^ronéphroses 


constatées  au  cours  de  la  grossesse  ne  sont  que  des  uréléro- 
hydronéphroses  révélées^  d’origine  congénitale  ou  autre. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir  dans  le 
rein  unique  pathologique  au  cours  de  la  grossesse,  l’au¬ 
teur  après  avoir  été  partisan  de  l’avortement  thérapeutique, 
pense  que  les  choses  s’arrangent  le  plus  souvent  inieu.x 
qu'on  ne  pourrait  l’espérer  et  que  la  temporisation  est  tou¬ 
jours  permise. 
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Re.stan  ration  et  prothèse  maxillo-faciales,  rractures,  Pertes 
de  substance,  Difformités  (1),  par  les  docteurs  Ponroy  et 
Psaume,  médecins  du  Centre  maxillo-facial  de  Paris,  pro¬ 
fesseurs  de  prothèse  à  l’Ecole  française  de  Slomatologie. 
Préface  du  professeur  Fernand  Lemaître. 

Ainsi  que  son  litre  l’indique,  ce  volume  de  la  «  Pratique 
stomatologique  o  est  consacré  : 

1°  Au  traitement  des  fractures  des  maxillaires  par  appa¬ 
reils  de  réduction,  de  contention  ou  d’orthopédie  ; 

2°  A  la  restauration  morphologique  ou  fonctionnelle  pour 
appareils  de  prothèse,  des  pertes  de  substances  osseuses  ou 
tégumentaires  de  la  face  ; 

3°  A  la  restauration  chirurgicale  par  greffes,  par  opéra¬ 
tions  plastiques,  etc. 

Tous  les  problèmes  sont  envisagés  sous  l’angle  de  la  sto¬ 
matologie  ou  de  la  prothèse,  mais  cet  ouvrage  intéresse  aussi 
les  chirurgiens,  les  rhinologistes  et  les  ophtalmologistes, 
tous  ceux  qui  à  un  titre  quelconque  s’intéressent  aux  orga¬ 
nes  de  la  face. 

Les  auteurs  font  une  distinction  très  nette  entre  la  mâ¬ 
choire  supérieure  et  la  mâchoire  inférieure,  très  différentes 
l’une  de  l’autre  par  leur  anatomie,  leur  physiologie  et  leurs 
lésions  pathologiques. 

Les  lésions  du  maxillaire  inférieur  intéressant  le  prothé¬ 
siste  sont  : 

Les  fractures,  immobilisées  en  général  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  de  contention  assez  simples,  les  pertes  de  substance, 
provenant  soit  d’un-  traumatisme  violent,  soit  d’une  résec¬ 
tion  chirurgicale,  soit  d’une  nécrose  osseuse  exigent  une 
thérapeutique  plus  complexe  allant  des  appareils  d’ortho¬ 
pédie  ou  de  contention  à  la  greffe  et  a  l’appareil  de  pro¬ 
thèse. 

Les  fractures  de  la  mâchoire  supérieure  peuvent  intéres¬ 
ser  la  voûte  palatine  et  créer  une  communication  anor¬ 
male  entre  la  cavité  buccale  et  les  fosses  nasales.  Dans  ce 
cas,  le 'prothésiste  fait  disparaître  les  troubles  de  la  masti¬ 
cation,  de  la  déglutition,  de  la  phonation  à  l’aide  d’un 
appareü  obturateur. 

A  ces  perforations  palatines  qui  sont  des  lésions  acqui¬ 
ses,  les  auteurs  rattachent  les  divisions  palatines  congéni¬ 
tales.,  dont  ifs  décrivit  le  ^traitement  prothétique  à  l’aide 
.d’appareils,  destinés  a  Siippléeç  aux  fonctions  du  voile. 

’  /-Une  -troisème  partie  de  feeù  ouvrage  est  consacrée  aux 
Téguments  de  la  face  ' présentant  certaines  mutilations.  Les 
cicatrices  vicieuses,  péri-buccales  font  l’objet  d’une  étude 
spéciale.  Les  pertes  de  substance  tégumentaires,  les  pertes 
de  soutien  osseux  suivies  d’affaissement  cutané  amènent 
les  auteurs  à  prendre  comme  type  de  description  la  cor¬ 
rection  des  difformités  de  la  pyramide  nasale.  Ils  donnent 
ensuite  un  aperçu  des  restaurations  prothétiques  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille  et  de  la  région  oculo-palpébrale  et  con¬ 
sacrent  un  dernier  chapitre  aux  blessures  de  guerre  de  la 
face.  L.  G. 


(ILTome  VIH  de  la  Pratique  stomatologigup,  In-8  de  502  pages 
.avec  338  figures,  —  Prix  :  broôh^,  65  fr.  relié  toile,  80  fr.  — 
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GYNERGENE 


SANDOZ” 

Tanrate  de  t'Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 

_ «OXTTTES 


ampoui-es 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


.  le».  XV  à  P»  loue. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS  !  7“ 


{  1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6.  Rue  Abe.,  PARIS  ■  Aucune  contrlndlcation_ 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  1"’'  classe 


OLÉTHILE-BENZÏLE 

benzoate  de  benzyle 


laboratoire  central  de  paris 

122,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

TUBAGE  CHEZ  L’ENFANT 

Indications.  Technique.  Résultats. 

Délliiition.  —  Intervention  qui  consiste  à  mettre  un  tube 
dans  le  larynx  pour  lutter  contre  la  gêne  respiratoire  méca¬ 
nique. 

C’est  une  intervention  souvent  d’extrême  urgence,  dont 
on  doit  bien  connaître  les  indications  et  la  technique. 

Indications.  —  a)  L’une  est  majeure;  le  croup  ;  aussi  le 
tubage  est-il,  avant  tout,  une  «  urgence  de  médecine  infan¬ 
tile  ».  • 

On  connaît  la  règle  ;  il  faut  tuber  tout  croup  dont  le  ti¬ 
rage  dure  depuis  plus  d’une  heure.  Il  n’y  a  alors  plus  de 
temps  à  perdre. 

En  réalité,  c  est  souvent  chez  un  enfant  asphyxique,  avec 
grosse  dyspnée,  tirage  et  cyanose,  qu’on  est  appelé  à  ’inter- 
veriir  d’extrême  urgence,  parce  que  cet  enfant  n’a  pas  été 
traité  ou  a  été  insuffisamment  traité  par  le  sérum, 
b)  Autres  indicàtions,  beaucoup  plus  rares  ; 

--  Au  cours  de  certaines  laryngites  aiguës  de  l’enfant  (à 
larynx  étroit  ou  avec  gros  œdème).  Mais  retenir  que  les 
laryngites  ulcéreuses  et  les  œdèmes  du  larynx  ne  doivent 
pas  être  tubés. 

—  Au  cours  de  certaines  sténoses  chroniques  cicatriciel- 
les  du  larynx  où  le  tubage  a  pour  but  en  même  temps  de  dila¬ 
ter. 

Instrumentation.  —  Elle  consiste  en  :  un  ouvre-bouche, 
un  introducteur  et  un  extracteur  ;  une  série  de  tubes  gra¬ 
dués  par  âge.  Ces  tubes  comportent  ;  une  partie  supérieure 
renflée  en  chapiteau,  la  tête  percée  d’un  orifice  destiné  à 
fixer  un  fil  de  sûreté  ;  un  col  rétréci  qui  répond  aux  cordes 
vocales  ;  un  corps  qui  se  termine  en  une  pointe,  où  siège 
la  lumière  elliptique  du  tube  à  grand  axe  antéro-posté 
rieur. 

Actuellement,  on  se  sert  surtout  des  tubes  de  Froin. 

Le  tout  est  stérilisé. 

Technique  du  tubage.  —  a)  Position  de  l’enfant.  —  Le 
mieux  est  d’asseoir  l’enfant  sur  les  genoux  d’un  aide  qui  le 
maintient  parfaitement  immobile,  emmailloté  dans  un 

L’immobilisation  de  l’enfant  est  essentielle. 

Certains  préfèrent  coucher  l’enfant  sur  une  table. 

b)  Position  de  l’opérateur.  —  En  face  de  l’enfant. 

c)  Diverses  phases.  —  1.  Placer  l’ouvre-bouche,  qui  doit 
être  à  droite  de  l’opérateur. 

2.  Introduire  l’index  gauche  le  long  de  la  commissure 
labiale  libre,  en  suivant  la  face  dorsale  de  la  langue.  On 
tombe  sur  l’épiglotte,  qu’on  recline  en  avant.  On  sent  alors 
derrière  lui  le  repère  capital  qu’on  ne  doit  pas  abandon¬ 
ner  :  la  double  saillie  des  arythénoïdes. 

?.  Introduire  alors,  de  la  main  droite,  l’introducteur, 
chargé  du  tube,  en  suivant  le  bord  latéral  axial  de  l’index 
gauche.  Disposer  le  tube  bien  vertical  au  contact  de  la 
pulpe  de  cet  index  gauche  et,  à  la  première  inspiration  qui 
ouvre  les  cordes,  l’introduire  dans  la  glotte. 

4.  Enlever  l’introducteur  en  maintenant  le  tube  de  l’in¬ 
dex  gauche.  Si  le  tube  est  bien  en  plaee,  la  respiration 
prend  aussitôt  un  timbre  caractéristique,  facile  à  recon¬ 
naître. 

Alors  seulemenÇ  couper  le  fil  de  sûreté,  qui  aurait  per¬ 
mis  de  retirer  le  tube  s’il  y  avait  eu  fausse  route. 

Détubage.  —  a)  Indications.  —  La  durée  du  tubage  est 
variable.  Cependant,  dans  le  croup,  cette  durée  est  prati¬ 
quement  de  3  jours.  Si  l’asphyxie  reprend,  il  faut  retuber. 


mais  éviter  de  laisser  le  tube  plus  de  8  fours.  Mieux  vau¬ 
drait  alors  recourir  à  la  trachéotomie. 

•  h)' Technique.  —  On  peut  enlever  le  tube  : 

1.  Soit  par  l’extracteur.  C’est  actuellement  le  plus  em¬ 
ployé. 

2.  Soit  par  manœuvre  exter.rie.  L’enfant  est  couché  à 
plat  ventre  sur  une  table,  la  tête  dehors,  le  front  maintenu 
par  la  main  gauche  de  l’opérateur  ;  la  main  droite  enserre 
le  cou,  le  pouce  sur  la  nuque,  l’index  sur  la  trachée.  Par 
une  pression  ascendante  et  progressive,  du  sternum  vers 
le  larynx,  il  énuclée  en  quelque  sorte  le  tube,  en  même 
temps  qu’il  fléchit  légèrement  la  tête.  Le  tube  pénètre  dans 
la  bouche  et  tombe  en  dehors. 

Accidents  du  tubage.  —  Peuvent  s’observer  à  trois  pé¬ 
riodes  ; 

a)  Au  MOMENT  DE  l’introduction  DU- TUBE.  —  Les  fausses 
routes.  —  Peuvent  être  évitées  si  l’enfant  est  bien  immobi- 
lis.^  et  si  on  repère  bien  les  arythénoïdes. 

1.  Tube  glisse  dans  l’œsophage  :  on  le  retire  grâce  au  fil 
de  sûreté  ; 

2.  Traumatismes  du  larynx,  beaucoup  plus  grave,  car 
peuvent  s’accompagner  d’œdème  secondaire  pouvant  néces 
siter  une  trachéotomie. 

■—  L’asphyxie,  la  syncope.  —  Que  l’on  observe  chez  les 
enfants  fatigués  par  un  long  tirage  —  ou  au  cours  de  trop 
longues  manœuvres. 

On  aura  recours  alors  à  la  trachéotomie  suivie  de  respira¬ 
tion  artificielle. 

b)  Pendant  le  séjour  du  tube.  —  Pendant  tout  ce  sé¬ 
jour,  l’enfant  doit  être  soumis  à  une  surveillance  atten¬ 
tive,  car  deux  accidfents  peuvent  survenir-  : 

a)  L  obstruction  du  tube  par  les  fausses  membranes.  Elle 
peut  amener  une  asphyxie  brutale  et  mortelle  en  quelques 
minutes  si  l’on  n’extrait  pas  le  tube,  ou  si  une  quinte  de 
toux  ne  l’expulse  pas.  L’emploi  du  tube  ajouré  sur  toute 
sa  hauteur  réduit  au  minimum  le  risque  de  cette  obstruc¬ 
tion.  Il  n’en  reste  pas  moins  indispensable  de  laisser  au¬ 
près  de  l’enfant  une  personne  sachant  détuber. 

b)  Le  refet  du  tube,  soit  à  l’occasion  d’une  quinte  de 
toux  ;  soit  parce  que  le  tube  est  trop  étroit  ;  soit  par  para 
lysie  des  constricteurs;  C’est  un  accident  moins  grave  que 
le  premier.  L’asphyxie  ne  s’installe  pas  immédiatement  et 
on  a,  en  général,  le  temps  de  retuber. 

Le  rejet  peut  être  suivi  de  déglutition  du  tube  (accident 
sans  gravité). 

c)  Signalons  encore  :  les  complications  pulmonaires  : 
extrêmement  moins  fréquentes  qu’avec  la  trachéotomie.  On 
les  réduira  encore  en  :  réduisant  l’alimentation  semi-li¬ 
quide)  ;  surveillant  la  déglutition  ;  instillant  de  l’huile 
goménolée  à  travers  l’orifice  du  tube. 

c)  Au  cours  du  détubage.  —  Il  faut  encore  craindre  un 
occident  grave  :  l’asphyxie  brutale.  Elle  est  due  :  soit  à 
une  tentative  prématurée  de  détubage  ;  soit  à  un  spasme  la¬ 
ryngé. 

Enfin,  signalons  qu’ ultérieurement,  on  peut  observer  un 
rétrécissement  du  larynx,  si  le  tubage  a  été  trop  prolongé. 

Conclusion.  — ^  Le  tubage  a  modifié  le  pronostic  du 
croup  ;  il  permet  à  la  sérothérapie  d’agir,  alors  que  la 
mort  aurait  été  certaine  par  asphyxie  mécanique. 

Ce  n’est  que  lorsqu’il  est  impossible,  que  lorsqu’il  né 
peut  être  surveillé,  ou  que  l’asphyxie  est  trop  menaçante, 
qu’on  en  viendra  à  la  trachéotomie,  beaucoup  plus  grave 
(broncho-pneumonie). 

J. -CH.  GIRAUD. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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LE  GOITRE  ENDÉMIQUE  EN  ROUMANIE  (aveC  b  fig.),  par 
M.  le  professeur  Danielopoiu  (de  Bucarest). 
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Académie  des  sciences.  —  Société  de  chirurtjie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoRCOüRS  PB  l’ihtbrnat.  —  Oral. 

_ Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ribadeau- 

Dumas,  Follet,  Tinel,  Vincent,  de  Brun  du  Bois  Noir,  Des- 
marests,  Auvray,  Leiboviei,  Soupault,  Gathala  (Victor). 

Première  séance  :  lundi  20  janvier,  à  16  h.  30. 

_ Erratum.  —  Dans  la  liste  des  candidats  admissibles  à 

l’internat,  ajouter  :  M.  Depierre,  27. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Composition  du  jury  : 

Anatomie.  —  MM.  Soulié,  Seillé,  Blondin  (Sylvain). 

Pathologie  médicale.  -  MM.  Caroli,  Marie  (Julien),  Mol¬ 
laret  (Pierre). 

Pathologie  chirurgicale.  -  MM,  Gueullette,  Aurousseau, 
Lallemand. 

—  Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois 

MM.  Abramowicz,  Adda,  Aichenbaum,  Mlle  Alam,  MM. 
Albert,  Alérme,  Alhom-me,  Allain,  Mlle  Allary,  MM.  Ama¬ 
do,  Amirian,  Ancelin,  Andrieux,  Anghert,  Mlle  Antoine, 
MM.  Ariztia,  Arnaud,  Assémat,  Asuad,  Attuil,  Audbourg, 


Mil  Babin,  Baccouche,  Mlle  Bach,  MM.  Badie,  Badin, 
adlo-Zamani,  Baillet,  Bally,  Baltié,  Barbery.  Barbezieux,. 
nie  Barbie,  MM.  Barbier,  Bardo'n,  Baréty,  Barrois,  Bas- 
ir,  Bastian,  Batteur,  Baulon,  Beau,  Beck,  Mlle  Begzadian, 
IM  Beinis,  Benidir,  Benoit;  Bensimon,  Berdjis,  Mlle  Beren- 
er  M  Bérille,  Mlles  Berl,  Berlinska,  Bermann,  MM.  Bernard, 
ernheim,  Berrondo,  Berthe,  Berthet,  Berthon,  Bertier,  Ber- 
Dlino,  Bertrand  (Charles),  Bertrand  ^ictor),  Berveiller, 

;esle,  Bétuel,  Beurrier,  Bey,  Beyer,  Biaggi,  Bibn^g,  Bi- 
ault  des  Chaumes,  Biera,  Bignotfi,  Bigot  Bigou  Bijoux, 
;ilski,  Binet,  Bismuth,  Blanc  (Guy),  Blanc  (Henri),  Blanchet, 
llanquet,  Blériot,  Bloynie,  Bloch,  Blondé,  Bockman,.  Bod- 


daert,  Boeswillwald,  Boismoreau,  Boitard/  Bokser,  Mlle  Bo- 
nastre,  M.  Bonnais,  Mlle  Bonnard,  M.  Bonnel,  Mlle  Bon¬ 
net,  MM.  Bonetti,  Borja,  Bory,  Boschatel,  Bouderbala,  Mlle 
Boudeville,  MM.  Boulay,  Bourdon,  Bourdy,  Bourgeaud, 
Bourgougnon,  Bourguet,  Mlle  Bournisien,  MM.  Bputbien, 
Boutillier  du  Rétail,  Bouvaist,  Bouygues,  Bouyssi,  Bracq. 
Braillon,  Brenier,  Bricout,  Brill,  Mlle.Brisac,  MM.  Brise- 
doux,  B  rochard,  Broutin,  Brument,  Bruiiat,  Brunei,  Bru- 
nois,  Bryskier,  Bui-JCien-Tin,  Mlle  Buisson,  MM.  Buquet, 
Bureau,  Burgaud,  Butât,  Buzy, 

MM.  Caballero,  Cacault,  Cachin,  Cahn,  Gaillard,  Cail- 
lods,  Caldier,  Calley,  Carmanovici,  Mlle  Gamilleri,  MM.  Ca¬ 
mus,  Canat,  Mlle  Candau,  MM.  Capelle,  Carillo-Maurtua, 
CarÙer,  Carlo.  Caron,  Mlle  Carré,  MM.  Carton,  Casalta, 
Mlle  Castaignet,  MM.  Cauvin,  Céleste,  Mlle  Chaberlat.  MM. 
Chabert  (Louis),  Chabert  (Raymond),  Chaignon,  Chalopin, 
Chambon,  Champeau,  Chancel,  Chantemargue,  Ghappuis 
(Jacques),  Chapuis  (Jean),  Charbonneau,  Chardack,  Char- 
let,  Charnel,  Ghatellier,  Chaudouet,  Chauvin,  Chauvisé. 
Chavarot,  Chazarain,  Chenille,  Chevallier,  Chevillard,  Che- 
villotte,  Chevreau,  Mlle  Chiche,  MM.  Chovelon,  Ciaudo, 
Ciechanowicz,  Mlle  Clogne,  MM.  Cocq,  Cœueilliez,  Cohen, 
Mlle  Gohen-Solal,  MM.  Colas,  Colboc,  Mlle  Collard,  MM. 
Collas,  Collet,  Collonnier,  Mlle  Colombe,  M.  Combet,  Mme 
Comte,  MM.  Conge,  Connat,  Mlle  Goqueblin,  MM.  Corbeil, 
Corcos,  Cordier,  Coriat,  Corrion,  Corteel  (André),  Corteel 
(Paul),’  Contial,  Coste,,  Cottard,  Couder,  Couleru,  Courte- 
nay-Mayers,  Coury,  Cousin  {Robert),  Cousin  (Roger),  Cou 
turier,  Cravat,  Crohas,  Croll,  Cuche,  Guenca, 

MM.  Dadkhah,  Daguet,  Dana,  Danahaeri,  Dang-Van-Hô, 
Daniélou,  Darbord,  Darcourt,  Darlet,  Daskalakis,  Mlle  Das- 
sas,  MM.  Daumet,  Dautel,  David  (Daniel),  David  (Roger) , 
Debénédetti,  Decouflé,  Deguel,  Mlles  Déhennol,  Delahous- 
se,  MM.  Delarbre,  Delater,  Delavelle,  Delerba,  Délié,  De- 
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mangre,  Demay,  Démétriadès,  Deniaus,  Denis  (Jean-Char¬ 
les),  Denis  (Jean-Pierre),  Denis-Péraldi,  Deniziaut,  Dentil, 
Dépinay,  Mlle  Depitre,  MM.  Déplus,  Déroché,  Derooz,  Des¬ 
camps,  Mlle  Descroix,  MM.  Descuhes,  Détré,  Mlle  Deuquet, 
MM.-Devaulx  (Jean),  Devaux  (Maurice),  Devieux,^ 'Devrai- 
gne;  Dewé,  Dézaimauld^  Diard,' Dicescu,  Mlle  Dicky,  MM. 
Divisia,  Djelveh,  Djuvara,  Dègué,  Dominguez‘y  Gonzalez, 
Door,  Douay,  Doumic,  Doville,  Dreyfus  (Albert),  Dreyfus 
(Jean),  Dreyfus  (Michel),  Drouin,  Mlles  Duboin,  Dubois 
Duchamp,  MM.  Duchène  (Henri),  Duchêne  (Jeap),  Dufour, 
Dufour-Lamartinie,  Mlle  Dufresne,  MM.  Duhamel,  Duhani, 
Dujardin,  Dumas  (Michel),  Dumas  (Pierre),  Dumay,  Du 
méry.  Dupas,  Dupin-Girod,  Mlle  Dupont,  MM.  Dupoux, 
Duprey,  Dupuy,  Durand,  Duranteau,  Durier,  Durnérin, 
Duvaux, 

MM.  Elbaz,  Erbeia,  Erlich  (Icko),  Eiiich  (rean),  Escomel, 
Mlle  Esquerré,  M.  Estève,  Mlle  Estradère,  M.  Eydieux, 

M.  Fabre,  Mlle  Facchinetti,  MM.  Farah,  Farinachi,  Fa.s 
quelle,  Faudot  bit  Bel,  Fauthous,  Favier,  Fehrenbach,  Fel- 
geyroUes,  Festal,  Feuilloy,  Fieschi,  Mlle  Fillon,  MM.  Fis¬ 
cher,  Fisz,  Flaisler,  Mlle  Flegenheimer,  M.  Florentin,  Mlle 
Florimont,  MM.  Floriot,  Flouquet,  Follin,  Mlle  Fommarty, 
MM.  Forest,  Forgeois,  Mlles  Fossier  (Geneviève),  Fossier 
(Jeanne),  MM.  Fonassin,  Fouks,  Fournial,  François,  Frank¬ 
furt,  Fricou,  Friedman,  Fripault, 

MM.  Gabé,  Galey,  Gallant,  Gallîot,  Galopeau,  Gamard, 
Mlle  Gaon,  MM.  Garbarovitsch,  Garcia  y  Bengachea,  Gau- 
chon,  Gaulier,  Gauthier  (Manuel),  Gauthier  (Paul),  Gau¬ 
tier  (Jean-Paul),  Gautier  (Pierre-François),  Gautier  (Bo- 
bert),  Mlles  Gavrilenko,  Gay,  MM.  Gay,  Gelbsman,  Gerain, 
Gérard,  Gerber,  German,  Germond,  Gharib,  Mlle  Giard, 
MM.  Gibert,  Gilbert,  Girard,  Girardot,  Girault  (Albert),  Gi- 
rauld  (Jean),  Giraux  (Georges),  Giron,  Gleises,  Mlle  Gluntz, 
MM.  Godfroy,  Gojon,  Goldberg,  Mlle  Goldring,  MM.  Gon- 
tier,  Gonzalez-Ruiz,  Gorce,  Gorge,  Gorin,  Gorny,  Gosselin, 
Gouault,  Gourdin,  Goury,  Mme  Goury  du  Roslan,  Mm! 
Goust,  Goutarel,  Govaerts,  Graillon,  Mlle  Gravelat,’  MM. 
Grégoire  (Etienne),  Grégoire  (Philippe),  Mlle  Grégory,  MM. 
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ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


0OSE:4â6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSIEK5 
^Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2! 


Toux  nervius*.  tSKUMËinb  IWONTAGU 


108"  AIVNKE.  —  N»  102,  21  décembre  1935.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  102,  21  décembre  19,36.  —  lOS»  année. 


MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


EXTRAIT  D-HAMAMELIS  VIRGINICA... 


COMPRIMES  =  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


POUDRE  0-pVAIRES 


EXTRAITS  D'HAMAMELIS  'VIRGINICA. ■  . 


I  COMPRIMÉ  VIOLET 


LABORATOIRES  LO  BIC  A 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16^) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNECOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15«  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


108“  ANNEE.  —  N”  102,  21  décembre  1936.  GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


1Y41 


le  goitre  endémique  en  ROUMANIE  ‘  ‘ 

Par  M.  le  professeur  DANIELOPOLU  (de  Bucarest). 

Le  goitre  endémique  constitue  un  problème  mé¬ 
dical  et  social  de  la  plus  haute  importance. 

Ce  n’est  certainement  pas  la  déformation  inesthéti¬ 
que  du  cou,  ou  les  accidents  de  compression,  d’ail¬ 
leurs  assez  rares,  qui  nous  intéressent,  C’est  l’atteinte 
profonde  de. l’organisme  entier,  ce  sont  le  myxœdème, 
le  crétinisme,  l’idiotie  thyroïdienne,  la  surdo-mutité, 
le  nanisme  et  la  balbutie  ;  c’est  l’impression  qui 
frappe  tous  ceux  qui  ont  parcouru  des  régions  endé¬ 
miques,  que  même  le  reste  de  la  population  n’est  pas 
normale,  qu’elle  dégénère,  qui  impriment  à  cette 
question  une  grande  importance.  Et,  à  ce  point  de 
vue,  nous  pouvons  affirmer  que  le  goitre,  plus  que 
la  syphilis  et  la  pellagre,  est  un  facteur  incontestable 
de  dégénérescence  de  la  race. 

Les  statistiques  officielles  sont  bien  au-dessous  de 
la  vérité;  Nous  avons  trouvé  des  villages  contenant  40 
à  75  %  de  thyroïdies  là  où  les  statistiques  officielles 
nous  indiquaient  5  à  10  %. 

Comme  pour  beaucoup  d’autres  problèmes  de  mé¬ 
decine  publique,  les  travaux  de  l’hygiéniste  deman¬ 
dent  la  collaboration  du  clinicien  qui  peut  mieux 
dépister  les  cas  incipients  et  établir  la  relation  avec 
des  affections  voisines.  Très  nécessaire  est  aussi  dans 
le  problème  du  goitre,  tellement  lié  aux  caractères  du 
sol  et  de  l’eau  de  boisson,  la  collaboration  du  chimiste 
et  du  géologue. 

Les  recherches  que  nous  faisons  depuis  deux  ans 
dans  les  trois  postes  d’études  que  nous  avons  organi¬ 
sés  en  Roumanie,  avec  nos  assistants  et  les  médecins 
satiitaires-,  et  dont  nous  ne  pouvons  vous  donner  ici 
qu’un  aperçu  général,  sont  basées  sur  ce  principe  de 
collaboration  (2). 

Cette  affection  s’appelle  communément  goitre  endé¬ 
mique.  Nous  avons  proposé  le  terme  à’ endémie  thy- 
/roïdienne,  car  toutes  les  thyroïdies  ne  s’accompagnent 
pas  de  goitre  et  peuvent  même  présenter  une  atro¬ 
phie  de  la  glande. 

Le  fonctionnement  de  la  thyroïde,  qui  possède  une 
.innervation  sympathique  et  parasympathique  régléè 
par  les  centres  diencéphaliques  et -influencée  par  l’é- 
porce,  se  fait  grâce  à  un  mécanisme  régulateur  thyro- 
végétatif,  dans  lequel  les  hormones  thyroïdiens  in¬ 
fluencent  le  système  végétatif,  lequel,  à  son  tour,  règle 
•  la  production  des  hormones  thyroïdiens.  Nous  avons 
démontré  que  les  hormones  thyroïdiens  n’excitent  pas 
seulement  le  syihpathique,  qu’ils  sont  amphotropes  et 
.  qu’au  point  de  vue  végétatif,  le  Basedow  n’est  pas  une' 
'sympathicotonie  mais  une  amphotonie,' 

/  Nous  croyons  que  toutes  les  thyroïdies,  hypo  ou  hy¬ 
per  sécrétoires,  sont  une  même  ..maladie  avec  des  for- 
mes  différentes.  C’est  par  un  dérèglement  du  méca- 


(1)  Conférence  faite  le  12  novembre  à  la  Faculté  de  Médecine* 
de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  Doyen  et  en  présence  de 
S.  Ex.  le  ministre  de  Roumanie  à  Paris. 

(2)  Nos  Techerebes  ont  été  faites  en  collaboration  avec  MM. 

Slo'icbiiza,  Cosma,  N.  Radulesco,  S.  Ncsloresco,  D.  Njcolaïe,  Rece, 
Vraciu,  Tilicea.  ■ 


nisme  régulateur  thyro-végétatif  produisant  un  cercle 
vicieux  entre  la  glande  et  ses  nerfs,  qui  augmente  ou 
diminue  la  sécrétion  en  même  temps  qu’elle  l’altère, 
que  naissent  toutes  ces  formes. 

Dans  le  problème  aussi  complexe  de  la  pathogénie 
des  thyroïdies,  le  fait  histologique  décrit  par  MM. 
Roussy  et  Clunet  constitue  l’étape  la  plus  impor¬ 
tante  qui  a  fait  énormément  progresser  les  recherches. 
C’est  la  description  de  la  lésion  thyroïdienne  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

Pour  toutes,  la  lésion  initiale  est  un  processus  réac¬ 
tionnel  hyperplasique  de  la  glande  qui  évolue  diffé¬ 
remment  dans  chaque  forme  et  dont  on  trouve  en¬ 
core  les  traces  dans  n’importe  quelle  thyroïdie  pa¬ 
thologique,  même  dans  les  glandes  atrophiques.  Une 
classificalion  anatomique  serait  pour  ces  raisons  im¬ 
possible.  D’ailleurs,  ce  qui  nous  intéresse  n’est  pas 
l’aspect  histologique  dans  tel  ou  tel  point  de  la  glande, 
mais  résultat  global,  la  valeur  fonctionnelle  de  la 
glande  et  les  conséquences  de  son  altération  sur  l’or¬ 
ganisme. 

N’est  logique  qu’une  classification  physiologique. 
Mais  dans  cette  classification  il  ne  faut  pas  trop 
tenir  compte  d’un  seul  symptôme,  comme  le  goitre 
ou  les  variations  du  métabolisme,  car  aucun  des  symp¬ 
tômes  des  thyroïdies  n’est  pathognomonique  et  nous 
risquerions  ainsi  de  laisser  de  côté  des  groupes  en¬ 
tiers  de  syndromes  qui  font  partie  des  thyroïdies. 
'Nous  classons  les  thyroïdies  en  fonctionnellement 
normothyroïdiennes,  qui  contiennent  le  goitre  simple, 
hyperthyroïdiennes,  qui  contiennent  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow,  l’adénome  toxique,  le  goitre  basedowifîé,  le 
syndrome  basedowiforme,  syndromes  qui  tous,  mal¬ 
gré  l’absence  de  tel  ou  tel  symptôme,  sont  des  hyper- 
thyroïdies,  et  hypothyroïdiennes  dont  le  type  est-  le 
myxœdème. 

Quant  au  crétinisme,  l’idiotie  thyroïdienne,  la  sur- 
do-mutité,  la  balbutie,  et  le  nanisme  thyroïdien,  ces 
affections  ne  sont  pas  nécessairement  accompagnées 
de  phénomènes  d’hypothyroïdisme.  Elles  leur  sont 
liées  indirectement  comme  le  prouve  leur  fréquence 
dans  les  villages  où  domine  l’hypothyroïdisnie  et 
pourraient  s’appeler  des  affections  para-goitreuses. 

Quant  ’à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  de  l’endémie 
thyroïdienne,  la  distribution  géographique  des  thy- 
rôïdies  en  Roumanie  nous  fournit  déjà  des  renseigne¬ 
ments  précieux. 

Nous  trouvons  au  bas  des  montagnes  et  exception¬ 
nellement  dans  la  plaine,  des  régions  où  l’agent  thy- 
-  rogène,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  est  présent 
et  où  la  population  est  miséreuse.  Résultats  :  grosse 
endémie  thyroïdienne,  goitres  simples  énormes,  beau¬ 
coup  de  formes  hypothyroïdiennes  '  et  d’affectiùns 
para-goitreuses,  pas  .ou  presque  pas  d’hyperthyroïdies. 

Nous  trouvons  dans  la  même  région  endémique,  par 
conséquent  en  présence  du  facteur  goitrigène,  des  vil¬ 
lages  et  surtout  des  villes  où  la  population  est  riche 
et  bien  nourrie.  Résultats  :  endémie  thyroïdienne 
beaucoup  moins  dense,  goitres  simples  peu  dévelop¬ 
pés.  Mais  dans  le  nombre  total  de  thyroïdiens  qui  est 
beaucoup  plus  petit  nous  constatons  un  pourcentage 
élevé  de  formes  hyperthyroïdiennes. 

Rappelons  encore  un  fait  intéressant.  Le  goitre  spo¬ 
radique  donl  nous  trouvons  quelques  cas  rares  un 
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peu  partout,  étiologiquement  différents  du.  goitre 
endémique,  produit  par  un  agent  infectieux,  ou  toxi¬ 
que,  ou  nerveux  comme  le  goitre  basedowien,  revêt 
dans  les  villes  la  forme  hyperthyroïdienne,  et  dans  les 
villages,  où  la  population  est  pauvre,  la  forme  de  goi¬ 
tre  simple. 

Ces  faits  d’observation  nous  aideront  beaucoup  dans 
l’interprétation  du  mécanisme  de  production  de  l’en¬ 
démie  thyroïdienne. 

Nous  croyons  que  cette  endémie  est  due  à  un  fac¬ 
teur  thyrogène  déterminant  de  nature  inconnue,  dont 
l’action  est  favorisée  par  la  soiis^alimentation  et  par 
la  carence  iodée. 

Malgré  toutes  les  observations  déjà  anciennes,  beau¬ 
coup  d’auteurs  nient,  le  rôle  de  l’eau  de  boisson. 

Nos  recherches  nous  donnent  l’impression  nette  que 
c’est  l’eau  de  boisson  qui  est  le  vecteur  principal  de 
cet  agent  thyrogène  inconnu  ;  que  c’est  le  sol  qui  im¬ 
prime  à  l’eau  ces  propriétés';  enfin  que,  en  Roumanie 
du  moins,  c’est  environ  .autour  de  400  mètres  d’alli- 
tude  que  le  sol  possède  cette  constitution. 

Mais  ce  n’ est  pas  là  une  question  d’altitude,  car  si 
dans  une  région  de  plaine  le  sol  possède  les  mêmes 
propriétés,  l’éndémie  thyroïdienne  fait  son  appari¬ 
tion.  Et  d’un  aiïfr'e  cuté,  les  régions  situées  à  400  mè¬ 
tres  ne  sont  pas  toutes  goitreuses. 

Notis  avons  constaté  .encore  dans  plusieurs  régions 
endémiques,  que  Veau 'superficielle' est  goitrigène,  et 
que  l’eàu  profonde  né  l’est  pas. 

La  commune  Ispas  est.  exceptionnellement  à  la  rè¬ 
gle,  une  région  où  lé  goitre  est  très  dense  dans  la 
I)laine,  et  se  raréfie  à  400  mètres.  Dails  cette  conlmtinc, 
au  niveau  de  la  plaine,  l’eau  de  boisson  provient  de 
puits  superficiels  alors  qu’à  400  inètres,  elle  tient  de 
puits  creusés  à  8' ou  10  mètres  de  profondeur.'  Et  il 'est 
très  intéressant  de  constater  que,  dans  cette  région  non 
goitreuse,  il-  e.xiste  un  petit  hameau  de  goitreux  qui 
prennent  leur  eau  de  boisson  dans  des  puits  superfi¬ 
ciels. 

Dans  le  village  Zlatna,  situé  dans  les  Montagnes  de 
1  Ouest,  l’endémie  est  dense  à  la  périphérie  du  village, 
où  l’eau  de  boisson  est  superficiellé,  et  plus  rare  au 
centre  où  reau  de  boisson  provient  de  puits  profonds. 

Nous  savons  bien  que  dans  d’autres  pays,  en  Hol¬ 
lande  par  exemple,  c’èst  l’eaù  pfpfonde  qui-  est  goi- 
Irigène,  mais  personne  n’aura  cherché  si  les  couches 
piciondes  d’où  émerge  cette  eau  n’ont  pas  la  même 
constitution  que  les  couches  superficielles  des  régions 
endémiques  que  nous  avons  étudiées. 

Il  est  infiniment  probable  que  le  sol  imprime  ses 
propriétés  goitrigènes  aux  légumes,  aux  céréales,  aux 
pâturages  et  par  conséquent,  à  la  viande  et  au  lait  du 
bétail  que  les  habitants  consomment  dans  ces  régions. 
Mais  Veau  suffit,' car  dans  la  région  des  montagnes  de 
l’ouest,  où  le  manque  de  produits  réalisés  sur  place 
oblige  les  paysans  d’apporter  la  plus  ,  grande  partie  de 
leur  nourriture  de  toutes  les  régions  du  pays,  l’endé¬ 
mie  thyroïdienne  est  ti’ës  dense. 

Une  caractéristique  très  intéressante  de  ce  facteur 
goitrigène  est  le  fait  qu’il  doit  agir  durant  des  mois 
et  des  années  pour  produire  lé  goitre  avec  ses  consé¬ 
quences.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  d(!  goitre  at- 
tiapé  dans  une  région  endémique  et  qui  se  dévehjppe 
ailleurs  dans  une  contrée  non  éndémique. 


Nous  parlerons  maintenant  des  facteurs  prédispo¬ 
sants. 

L’agent  thyrogène  déterminant  altère  dans  n’ini- 
porte  quelles  conditions  la  thyroïde,  mais  son  action 
est  infiniment  plus  intense  sur  les  thyroïdes  sensibili¬ 
sées  soit  par  la  sous-alimentation,  soit  par  la  carence 
iodée,  soit  par  les  deux  facteurs  à  là  fois.  ; 

Le  facteur  prédisposant  économique  joue  un  très 
grand  rôle.  Dans  Une  région  endémique,  plus  le  vil- 

lage  est  pauvre,  plus  l’endémie  thyroïdienne  est  dense.  ! 

Et  il  y  a,  non  pas  partout,  mais  quelquefois  dans 
ceS  régions,  des  villages  très  pauvres  où  la  population 
vit  dans  des  maisons  par  6  et  12  personnes  dans  une 
seule  chambre,  se  nourrissant  d’une  manière  très  in¬ 
suffisante  et  très  peu  variée- 

Voilà  pourquoi,  pour  ne  donner  que  quelques. exem¬ 
ples,  dans  les  villages  Talmacel,  Sibiel,  Orlat,  où  la 
population  est  très  pauvre,  l’endémie  est  dense,  alors 
que  dans  la  ville  très  riche  de  Sibiu  située  à  petite  i 

distance  de  ces  villages,  le  goitre  est  beaucoup  plus  ! 

rare.  ' 

Et  pour  vous  montrer  le  rôle  du  facteur  écononiique, 
je  n’aurai  qu’à  vous  dire  que  la  vallée  de  la  Prahova, 
qui  était  assez  endémique  il  y  a  quelques:  dizaines 
d’années,  ne  contient  presque  plus  de  goitre  depuis  le 
développement  de  l’industrie  pétrolifère  qui  a  enri- 
ehi  le  paysan. 

Mais  l’absence  de  goitre  dans  d’autres  régions  pau¬ 
vres  de  la  Roumanie,  démontre  que  la  misère  seule  né 
peut  pas  provoquer  le  goitre.  La  présence  du  facteur  ; 
thyrogène  déterminant  est  indispensable.  Ce  dernier  L 
peut  agir  seul,  même  sur  une  population  bien  nour¬ 
rie,  comme  le  démontre  l’exemple  suivant. 

Dans  une  région  très  endémique,  de  la  Transylva-  ; 
nie,  fonctionnent  depuis  de  longues  années  deux  or-  j| 
phelinats  de  garçons  et  de  filles  de  8  à  16  ans,  l’âge  } 
le  plus  dangereux  pour  les  thyroïdies  endémiques.  Ils 
sont  soumis  au  même  facteur  goitrigène  déterminant, 
mais  vivent  daii.s  d’excellentes  conditions  d’hygiène.  .  t 
Quiiîze  pour  cent  d’entre  eux  présentent  une  légère  | 
hypertrophie  de  la  thyroïde,  ce  qui  démontre  que  ; 
le  facteur  goitrigène  peut  agir  seul,  mais  jamais  le 
gros  goitre  des  habitants  pauvres  du  même  village, 
ce  qui  prouve  le  rôle  prédisposant  du  facteur  écor 
nomique.  Je  ne  vous  apprends  d’ailleurs  rien  do  nou¬ 
veau,  car  les  /issises  nalionales  et  départementales  .J 
de  la  belle  organisation  créée  par  M.  le  Professeur 
Carnot  et  par  le  Or  Godlewski,  ont  apporté  dans  la 
session  de  l’année  passée,  présidée  par  M.  le  Profes-  ; 
seur  Roussy,  en  dehors  d’une  foule  de  faits  inlé-^  .. 
rossants  sur  lesquels  malheureusement  je  ne  juiis 
m’étendre  ici,  la  preuve  certaine  qu’à  mesure  (juo  i 
la  situation  économique  d’une  contrée  s’améliore,  le 
goitre  diminue. 

Malgré  cela  plusieurs  auteurs  nient  toute  influeiic(?  _  j- 
du  facteur  économique.  Les  faits  que  vous  trouverez^  J’ 
dans  les  comptes  rendus  de  ces  assises,  ainsi  que  les  \ 
quelques  observations  que  je  viens  d’apporter,  la  j)i()U-  y 
vent  pourtant  jusqu’à  l’évidence.  •<. 

Nous  passerons  maintenant  à  un  autre,  facteur  pré- 
disposant  et  non  déterminant  comme  on  l’admet  d’iia-  ÿ 
bitude  :  la  carence  iodée.  | 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  la  carence  iodée  3 
comme  un  agent  déterminant  du  goitre  endémi(|ue  | 
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et  croient,  en  même  temps,  que  Vabns  d’iode  produit 
l’hyperthyroïdie.  D’autres  affirment  que  l’iode  n’a 
aucun  rôle. 


Goitre  simple  (nonnolhyroïdien)  lobaire  droit.  —  bu  plu¬ 
part  des  goitres  sont  localisés  au  lobe  droit  où  iprédo-  , 
minent  dans  ce  lobe. 


Nier  tout  rôle  à  l’iode  est  au  moins  oublier  que  les 
hormones  thyroïdiens  sont  iodés,  mais  accorder,  à  la 
carence  iodée  le  rôle  déterminant  serait  une  profonde 
erreur. 


Goitre  Uthmiqae.  —  Souyent  le  goitre  n’est  locaHsé 
qu’à  ristftmc 

Jë  sais  bien  que  Marine  et  iiogoff  ont  reproduit 
expérimentalement  par  la  carence  iodée  ce  phéno¬ 


mène  hyperplasique  que  je  considère  comme  le  phé¬ 
nomène  initial  de  toute  thyroïdie.  Mais  la  même 
lésion  a  pu  être  produite  par  M.  Otto  Stiner  avec  des 
choux  ou  en  privant  les  animaux  de  certaines  vitami¬ 
nes.  Et  des  affections  semblables  sporadiques  appa¬ 
raissent  en  clinique  à  la  suite  des  infections,  des  in¬ 
toxications  et  même  par  un  facteur  nerveux,  comme 
le  Basedow. 

Les  expériences  de  Marine  et  Rogoff  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  d’attribuer  le  goitre  plus  à  la  carence 
iodée  qu’aux  choux,  à  certaines  avitaminoses  ou  à  un 
de  ces  différents  facteurs. 

■  D’ailleurs  les  expériences  de  Repin,  rapportées  par 
M.  Roussy,  prouvent,  qu’une  eau  goitrigène  perd  ses 
propriétés  si  l’on  précipite  par  le  vide  certains  sels, 
sans  toucher  à  l’iode.  Et  si  beaucoup  de  régions  endé¬ 


miques  sont  carencées  en  iode,  il  y  en  a  beaucoup,  twr- 
mo-iodées.  Encore  dernièrement  le  Délégué  de  la 
Nouvelle-Zélande  a  rapporté  à  l’Office  international 
d’Hygiène  de  Paris  d’intéressantes  recherches  démon¬ 
trant  que  des  régions  riches  en  iode  sont  plus  endé¬ 
miques  que  d’autres  où  la  région  en  est  plus  pauvre. 
Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons  nous  rallier  à  aucune 
de  ces  deux  théories.  La  carence  iodée,  pour  nous, 
n’est  qu’un  facteur  prédisposant  qui  sensibilise  la 
thyroïde  à  l’agent  goitrigène  déterminant  qui  est  de 
tout  autre  nature. 

Cet  agent  altère  la  glande  et  diminue  sa  capucilé 
d’utiliser  l’iode  dont  elle  a  besoin  pour  fabriquer,  les 


1744 


GAZETTE  DES  HOPITAUX,  N“  102,  21  décembre  1935.  —  108°  année. 


hormones  iodés.  La  glande  ainsi  altérée  a  besoin  de 
plgs  d’iode  que  la  quanlité  normale  et  si  elle  ne  re¬ 
çoit  que  la  quantité  normale,  elle  -s’ hyperplasie  pour 
subvenir  aux  besoins  en  hormones  de  l’organisme.  FA 
si  la  glande  ne  reçoit  même  pas  la  quanlité  normale, 
comme  cela  se  passe  dans,  les  régions  carencées  en 
iode,  l’hyperplasie  .sera  encore  plus  intense.  Il  faut 
donc  donner  à  la  glande  des  quantités  plus  grandes 
que  .celles,  qu’elle  reçoit  normalement,  plus  grandes 
par  conséquent  que  telles  contenues  dans  le  sel  iodé. 

Noire  hypothèse  explique,  par  conséquent,  l’exis¬ 
tence  de  régions  normo-iodées  endémiques,  alors  que 
si  l’on  accorde  à  la  carence  iodée  le  rôle  déterminant, . 
il  .suffit  d’une  seule  exception  de  ce  genre  pour  faire 
tomber  toute  la  théorie.  Et  il  en  existe  plusieurs. 

L’absence' d’iode  sensibilise  l’organisme  pour  le  goi¬ 
tre.  Mais  l’iode  est-il  capable  de  provoquer  l’hyper¬ 
thyroïdie  ?  Je  répondrai  catégoriquement  :  oui.  Mais 
j’ajouterai  de  |uite  ;  seulement  avec  des  doses  exces¬ 
sives,  des  milliers  et  des  dizaines  de  milliers  plus 
grandes  que  la  dose  de  2  ctgr.  1/2  d’iode  par  an  qn’on 
donne  dans  la  prophylaxie  par  le  sel  iodé. 

Dans  un  des  villages  où  nous  avons  fait  l’enquête 
individuelle  nous  avons  donné  à  98  goitreux  simples 
des  deux  sexes,  de  5  a  70  ans,  goitre  incipient  jusqu’à 
goitre  énorme,  la  solution  de  Lugol,  une  fois  par  se¬ 
maine  ou  quotidiennement.  Les  uns  ont  pris  pendant 
10  mois  jusqu’à  206  mgr.  par  jour.  C’est  dire  qu’ils 
ont  pris  par  four  8  fois  plus  d’iode  que  ne  prennent 
par  an  les  habitants  soumis  à  la  prophylaxie  iodée. 

Aucun  de  ces  goitreux  examiné  soigneusement  une 
fois  par  semaine  par  le  Dr  Nicolaïe  n’a  fait  de  phéno¬ 
mènes  d’hyperthyroïdisme. 

Nous  connaissons  bien  F iode-Basedow  décrit'  par 
Kochcr.  Mais  Kochér  lui-même  donnait  de  Eiode  pour 
diminuer  l’hyperthyroïdisme.  Nous-même  et  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs  avons  vu  l’hyperthyroïdisme  di¬ 
minuer  sous  l’influence  de  l’iode. 

Pourtant,  des  doses  excessives  d’iode  peuvent  exa¬ 
gérer  r hyperthyroïdisme.  Car,  s’il  est  vrai  que  de¬ 
vant  un  surcroît  d’ibde  la  glande  diminue  son  hyper¬ 
plasie  qui  devient  en  partié  inutile,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  hormones  thyroïdiens  sont  iodés  et 
que  de  grandes  doses  d’iode  peuvent  provoquer  un 
excès  d’hormones  iodés. 

^  Mais  cela  avec  des  doses  très  grandes.  Il  y  a  une 
énorme  distance  entré  ces  dernières  et  la  quantité 
contenue  dans  le  sel  iodé  et  des  doses  intermédiaires 
peuvent  être  employées  sans  danger. 

D’ailleurs,  pratiquement ,  cc  n’est  pas  l’hypcrthy- 
roïdisme,  mais  bien  l’hypothyroïdisme  et  les  affec¬ 
tions  voisines  qui  nous  effraient  et  qui  constituent  le 
danger  de  l’endémie  thyroïdienne. 

Nous  dirons  maintenant  quelques  mots  sur  d’autres 
causes  prédisposantes.  Dans  nos  statistiques,  comme 
partout  ailleurs,  les  3/4  des  goitreux  étaient  des  fem¬ 
mes.  Ce  fait  s’explique  d’après  nous,  non  seulement 
par  la  grossesse  et  la  lactation,  qui  demandent  un  hy- 
perfonctionnement  thyroïdien,  mais  aussi  parce  que 
la  femme  reste  tout  le  temps  à  la  maison  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’agent  thyrogène.  Les  hommes  sont  des 
bergers  restant  plus  de  la  moitié  de  l’année  en  haute 
montagne  ou  dans  les  pâturages  de  la  plaine  où  le 


facteur  goitrigène  manque  et  échappent  en  partie  à. 
l’action  de  ce  facteur. 

Nous  insisterons  plus  sur  la  puberté  qui  est  l’âge  le 
plus  dangereux.  18  gai’çons  et  filles  de  Tâlmacel  ont 
quitté  vers  10  ou  11  ans  le  village  pour  suivre  des  éco¬ 
les  supérieures,  et  ne  sont  rentrés  qu’à  20  ou  22  ans. 
Ils  n’ont  pas  attrapé  le  goitre,  alors  que  leurs  frères  et 
sœurs  qui  sont  restés  dans  le  village  étaient  pour  la, 
plupart  devenus  goitreux. 

C’est  là  un  fait  très  intéressant  qui  démontre,  non 
seulement  que  la  puberté  est  un  âge  très  dangereux 
pour  le  goitre,  mais  encore  que  si  l’on  n’est  pas  sou- 
mis_  au  facteur  thyrogène-  à  cet  âge  et  dans  l’adoles¬ 
cence  on  risque  beaucoup  moins  de  l’attraper  plus 
tard. 

Quant  à  Fhérédité,  malgré  les  difficultés  d’étude  de 
cette  question  chez  des  gens  qui  vivent  tous  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  y  croyons  beaucoup.  Il  y  a 
des  familles  de  thyroïdiens,  de  différentes  formes  : 
normo,  hypo  ou  hyperihyroïdiens. 

Pourtant,  loiis  vivent  dans  lès  mêmes  conditions. 
Pourquoi  le  meme  agent  thyrogènè  produit-il  des  for¬ 
mes  si  différentes  d’un  membre  à  l’autre  de  la  môme 
famille  Pourquoi,  aussi,  trouvons-nous  une  si 
grande  variation  d’un  village  à  l’autre  en  Roumanie, 
d’un  pays  à  l’autre  .>*  Car  il  y  a  des  pays  où  les  formes 
hyperthyroïdiennes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
dans  d’autres. 

Faut-il  croire,  comme  on  l’a  dit,  qu’il  y  à  plusieurs 
goitres,  plusieurs  agents  thyrogènes  ?  Nous  n’y 
croyons  pas.  Le  facteur  déterminant  est  partout  le 
même  et  la  variabilité  du  goitre  tient  à  la  variabilité 
des  facteurs  prédisposants.  Toutes  ces  formes  de  thy- 
roïdies  sont  une  seule  et  môme  maladie.  Elles  com¬ 
mencent  toutes  par  le  i)rocessus  hyperplasique  ini¬ 
tial.  Mais  cette  hyperplasie  évolue  différemment  selon 
la  capacité  léactionnelle  de  la  glande.  Chez  les. uns 
l’hyperplasie,  en  même  temps  que  l’accumulation  de 
colloïde,  arrive  à  équilibrer  le  fonctionnement  de  la 
glande  ;  c’est  le  goitre  simple.  Chez  d’autres,  après 
un  effort  hyperplasique  initial,  la  glande  succombe 
et  s’atrophie  :  ce  sont  les  affections  hypolhyro’ïdien- 
nes.  Chez  d’autres  enfin,  la  réaction  dépasse  le  but, 
l’hyperplasie  est  trop  rapide,  la  colloïde  n’arrive  pas 
à  mettre  suffisamment  en  réserve  l’énorme  quantité 
d’hormones  thyroïdiens  qui  passent  vite  dans  le  sang 
et  provoquent  l’hyperthyroïdie. 

Et  la  capacité  réactionnelle  de  la  glande  dépend, 
bien  entendu,  de  l’état  constitutionnel  de  l’individu, 
qui  est  congénital,  et  en  même  temps  est  influencé  par 
les  conditions  de  vie. 

Directement  la  capacité  fonctionnelle  de  la  thyroïde 
dépend  du  tonus  végétatif  entretenu,  comme  nous  le. 
savons,  par  l’ion  calcium,  l’ion  potassium,  l’équilibre 
acide-base,  différents  hormones  qui  tous,  directement 
ou  indirectement,  sont  sous  l’influence  des  substan¬ 
ces  que  nous  absorbons  par  la  nourriture. 

Nous  savons  que  les  protéines  exagèrent  la  sécré¬ 
tion  d’adrénaline,  de  thyroxine  et  d’hormones  pitui- 
tanés,  que  les  hydrocarbonés  sont  des  agents  antago-' 
nistes  de  l’action  des  protéines  sur  le  sympathique, 
que  la  déviation  de  l’équilibre  acidobasique  vers  l’a- 
eidose  excite  le  sympathique  et  vei’s  l’alcalose  le  para¬ 
sympathique. 
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Il  n’est  pas  alors  étonnant  que  les  habitants  de  Tal- 
ment  insuffisamment  nourris  et  qui  ne  consomment 
que  deux  kilogrammes  et  demi  de  viande  par  an  soient 
hypothyroïdiens  alors  que  les  habitants  riches  de  Si- 
biu,  bien  nourris,  présentent  plus  facilement  des  for¬ 
mes  hyper  thyroïdiennes. 

A  Zlatna,  en  Transylvanie,  de  200  goitreux  que  nous 
y  avons  trouvés,  15  avaient  des  formes  hyperthyroï- 
diennes  que  nous  avons  contrôlées  par  la  mesuie  du 
métabolisme  basal.  Tous  étaient  des  gens  aisés,  bien 
nourris,  alors  que  les  miséreux  étaient  des  goitreux 
simples  ou  des  hypo thyroïdiens. 

Nous  -avons  fait  la-  même  constatation  à  Ispas  en 
Bucovine. 

Rappelons  encore  ce  que  nous  avons  dit  au  début  : 
même  pour  le  goitre  sporadique,  les  formes  hyperlhy- 
roïdiennes  se  trouvent  plus  dans  les  villes  et  moins 
dans  les  villages  pauvres: 

Nous  avons  l’impression  nette  que  la  civilisation, 
l’amélioration  de  l’état  économique  raréfie  l’endémie 
thyroïdienne  et  dans  ce  nombre  plus  petit  de  thyroï¬ 
diens  augmente  le  pourcentage  des  hyper  thyroïdiens. 

Et  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  s’est  passé  dans 
certains  pays,  en  Suisse  par  exemple,  où  en  meme 
temps  que  le  sel  iodé,  on  a  fait  tout  pour  améliorer 
la  situation  économique  des  villages  goitreux,  nous 
avons  la  conviction  que  ce  n’est  nullement  cette  très 
petite  dose  d’iode  qui  a  raréfié  le  goitre  en  augmenlanl 
le  pourcentage' d’hyper  thyroïdiens,  mais  bien  l’a, nié- 
lioration  des  conditions  de  vie  des  habitants;  que  non 
seulement  il  ne  fallait  pas  avoir  peur  de  l’iode,  mais 
qu’au  contraire  il  faudrait  l’augmenter  beaucoup,  car 
c’est  le  seul  médicament  que  nous  possédions  ayant 
une,  action  antagoniste  contre  le  facteur  thyrogène. 

Je  vous  dirai  maintenant  quelques  mots  sur  certai¬ 
nes  prédispositions  locales  qui  font  que  dans  notre  en¬ 
quête  nous  ayons  trouvé  -chez  beaucoup  de  sujets  le 
goitre  situé  exclusivement  à  l’isthme,  ou  prédominant 
au  lobe  droit,  fait  dont  nous  ne  connaissons  pas  la 
raison.  Je  rappellerai  seulement  l’asymétrie  de  l’irri¬ 
gation  sanguine  et  de  l’innervation  des  deux  lobes 
.latéraux  de  la  thyroïde. 

Nous  rappelons  encore  Texophtalmie  unilatérale  ou 
inégale  des  Basedowiens  que  nous  expliquons  par  les 
lésions  sympathiques  latentes  et  asymétriques. 

Telles  sont  les  quelques  données  que  j’ai  pu  vous 
donner  et  qui  résultent  des  recherches  faites  en  Rou¬ 
manie.  Mais  je  ne  voudrais  pas  que  vous  restiez  sous 
l’impression  que  le  paysan  roumain  se  présente  tou¬ 
jours  tel  que  vous  le  démontrent  ces  photographies 
La  grande  majorité  ont  une  tout  auti’e  cônstitutior 
tous  les  points  de  vue. 

Et  ces  régions  endémiques  ne  se  trouvent  qi 
bas  des  montagnes  et  seulement  là  où  la  population  est 
pauvre.  D’ailleurs  dans  beaucoup  de*  ces  régions  d’où 
proviennent  les  photographies,  nous  n’avons 
aucune  responsabilité  car  elles  ne  sont 
Roumanie  que  depuis  15  ans,  alors  que  1 
prophylaxie  doivent  s’étendre  sur  au  moins  deux 
nérations  pour  montrer  leurs'  effets. 

Et,  dans  le  vieux  Royaume,  partout 
lions  de  vie  du  paysan  se  sont  améliorées, 
beaucoup  diminué. 


Je  vous  dirai  encore  que  dans  les  régions  goitreuses 
d’immenses  ressources,  qui 


Goitre  et  derrd-arétinisme 


bien  mises  en  valeur  peuvent  changer  toute  la  situa- 
très  endémiques,  où 


enormès. 

argent.  Comme  Ta  démontré  d’une 
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manière  si  savante  et  documentée  M.  Jérôme  Gar- 
copino,  ce  sont  ces  montagnes  qui  ont  fourni  cet 
énorme  trésor  des  rois,  Daces  que  Trajan  a  rapporté  à 
Rome  après  les  guerres  daciques  et  qui  lui  a  permis, 
tout  en  diminuant  les  impôts,  d’exécuter  ses  grands 
travaux  et  de  préparer  de  nouvelles  guerres  ;  qui  a 
donné  comme  le  dit  l’auteur  ce  «  regain  de  prospérité 
et  de  grandeur  que  Trajan  a  procuré  aux  Romains  ». 

Il  faut  que  ces  mines  d’or  qui  ont  servi  à  Trajan 
pour  les  travaux  de  dessèchement  des  Marais  Pontins, 
servent  maintenant  à  l’assainissement  de  la  contrée 
qui  le  produit. 

Là  où  l’industrie  n’est  pas-assez  développée  comme 
dans  les  montagnes  de  l’Ouest,  la  situation  économi¬ 
que  de  ces  régions  est  très  explicable.  L’altitude  de 
400-500  mètres  des  régions- de  goitre  se  prête  mal  à  la 
culture  des  céréales,  qui  est  l’occupation  habituelle 
du  paysan  roumain.  11  faut  y  développer  la  pomi- 
culture,  la  culture  du  .bétail,  l’industrie  forestière 
et  minière. 

Il  faut  tracer  des  routes,  ce  qui  non  seulement  don¬ 
nera  du  travail  aux  paysans  et  favorisera  le  débouché 
de  leurs  ptodiiits,  mais  encore  facilitera  l’émigration. 

Il  faut  intensifier  Ja  colonisation  de  cette  population 
très  prolifique  dans  des  régions  comme  la  Dobroudja 
où  la  population  est  plus  rare  et  la  terre  est  très  fer¬ 
tile. 

Il  faut,^  par  une  bonne  réorganisation  scolaire,  évi¬ 
ter  la  création  d’écoles  dans  les  contrées  endémiques  ■ 
et  développer  les  internats  dans  des  régions  qui  ne  le 
sont  pas,  ce  qui  nous  permettra  de  soustraire  les  en¬ 
fants  à  l’agent  goitrigène,  .à  l’âge  de  la  puberté  qui 
est  le  plus  dangereux. 

11  faut  creuser  là  où  l’endémie  coïncide  avec  une 
-  eau  de  boisson  superficielle,  .des  puits  profonds  qui, 
dans  tous  les  cas,  leur  fourniront  une  eau  plus  hvo-ié- 
nique.  "  ® 

11  faut  enfin  user  beaucoup  plus  largement  qu’on  ne 
le  fait  dans  d’autres  pays  de  la  prophylaxie  iodée.  No- 
tre  programme  comprend  à  ce  point  de  vue  trois 
ôpéi-ations  ; 

—  Sel  iodé  contenant  au  moins  20  fois  plus  d’iode 
que  le  sol  classique,  à  toute  la  population,  distribué 
par  le  monopole  de  l’Etat  ;  •  . 

^flinbiist.ration  2  fois  par  an,  par  période  de  IS",, 
jours,  d  une  goutte  de  Lugol  par  année  d’âge  à  tous 
les.  écoliers  ; 

Administration  de  petites  quantités  d’iode  quel¬ 
ques  jours  par  mois  pendant  la  grossesse. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  si  parmi  ces  moyens  il 
y  en  a  qui  demandent  de  gros,  capitaux  et  un  travail 
de  très  longue  haleine,  il  y  en  a  d’autres,  faciles  à 
appliquer  et  en  même  temps  très  efficaces,  qui,  j’en 
suis  sûr,  pourront  beaucoup  améliorer  la  situation 
actuelle. 


Maïuiel  de  coprologie  clünqiie,  par  R.  Goiffon.  Troisième 
édition  revue;  1  vol.  de  274  pages,  avec  42  figures  et  3 
planches.  —  Prix  ;  28  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie.  ' 

Les  nourrissons  débiles  et  prématurés,  étude  diététique, 
par  L.  Ribadeau-Dumas  et  Marie  Lataste.  Un  volume  de 
106  pages  avec  10  figures.  —  Prix  ;  16  fr.  ■—  Paris  Mas¬ 
son  et  Cie.  .  ’ 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  2  DÉCEMBRE  I93S) 

Renouvellement  du  Bureau.  —  M.  Emmanuel  Leclainché 
est  élu  vice-président  pour  l’année  1936. 

.  Election.  —  M.  Charles  Pérez  est  élu  membre  de  la  Sec¬ 
tion  d’Anatomie  et  Zoologie,  en  remplacement  de  M.  Louis 
Joubin,  décédé. 

Sur  la  fixation  et  l’échange  des  cations  chez  les  êtres  vi¬ 
vants.  Caractère  de  généralité  des  lois  d’échange  des  bases. 
—  M.  Jean  Lavollay. 

Comparaison  de  l’action  acétonémiante  de  quelques  lipi- 
des  alimentaires  et  de  l’huile  de  ricin.  ~  MM.  Raoul  Lecocq 
et  René  Carel; 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  13  NOVEMBRE  19351 

A  propos  des  scarlatines  chirurgicales.  —  M.  Menegaua 
apporte  aux  débats  un  cas  personnel. 

Torsion  des  annexes.  —  M.  Picot  rapporte  une  obser¬ 
vation  intéressante  de  M.  Nini  (Tripoli).  A  trois  ans  d’in¬ 
tervalle,  une  jeune  fille  présente  snceessivement  une  tor¬ 
sion  de  l’ovaire  droit,  qui' est  enlevé,  puis  une  torsion  de 
la  trompe  du  même  côté. 

A  propos  des  orchites  subaigiiës  de  l’enfance.  —  M.  Mou- 
guet  rapporte  une  observation  de  M.  Salmon  (Marseille).  11 
s’agit  d’nn  enfant  de  cinq  ans  chez 'qui  on  pense  à  nne 
torsion  de  Thydatide  de  Morgagni  ;  eh  réalité  on  se  trouve 
en  présence  d’un  sac  de  hernie  inguinale  oblitéré  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  et  tordu.  11  s’agit, là  d’une  observation  excep¬ 
tionnelle,  bien  qu’un  cas  analogue  ait  été  observé  par  Om- 
brédanne. 

M.  Mouchet  conclut  à  la  nécessité  de  l’intervention  sys- 
téinatiqnc  eh  présence  d’un  syndrome  d’orchite  aiguë  ou 
suhaiguë  chez  l’enfant,  et  montre  la  relative  fréquence  des 
faits  de  cet  ordre. 

M  Sorrel  insiste  également  sur  cette  fréquence. 

Ostéosynthèse  et  fracture  de  l’avant-bras.  —  M.  Ciuc- 
GoiRE,  analysant  nn  travail  de  M.  J.  Vuillième,  monire  <juc 
les  résultats  sOnt  assez  comparables  à  ceux  du  Irailemeiil 
orthopédique  et  insiste  sùr  les  denx  indications  primor¬ 
diales  de  l’ostéosynthèse  :  décalage  des  fragments  et  com¬ 
blement  de  l’espace  interosseux. 

Electro-chirurgie  et  cancer  rectal.  —  M.  Cernez  montre 
les  bienfaits  de  l’électro-chirurgie  dans  le  traitement  des  , 
cancers  recto-périnéaux  à  là  limite  ou  au  delà  de  rojiéra- 
bilité.  11  a  pu  par  ce  moyen  supprimer  la  douleur  et  ae-  . 
corder  à  ses  opérés  des  mois  ou  même  des  années  d’une 
survie  très  supportable.  Il  projette  un  très  beau  film  et 
donne,  les  résultats  éloignés  de  sës  -opérés. 

M.  L.  Razy  souligne  l’importance  des  résultats  obtenus. 
M..  Heitz-ROyer  insiste  sur  l’intérêt  du  bistouri  élèctri- 
que. 

MM.  Moure,  Rouhier,  Grégoire  apportent  à  M.  Cernez 
leurs  félicitations  pour  l’œuvre  entreprise  et  pour  les  ré¬ 
sultats  obtenus. 
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Forme  occlusive  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Ockinc- 
ZYC  communique  en  détail  quatre  observations  qu’il  lui  a 
été  donné  d’observer  et  dont  trois  se  sont  malheureusement 
terminées  par  la  mort.  Il  montre  la  multiplicité  des  causes 
de  l’occlusion  et  insiste  tout  spécialement  sur  le  rôle  de  la 
phlébite  et  de  la  pyléphlébite.-  Il  pose  la  question  de  l’enté¬ 
rostomie  et  montre  la  gravité  effroyable  de  cette  forme 
d’appendicite. 

Technique  personnelle  et  nouvelle  instrumentation  pour 
l’enchevillement  du  col  du  fémur.  —  M.  Mathieu  analyse 
un  travail  de  MM.  José  Valis  et  E.  Lagomarsino.  Ces  au¬ 
teurs  utilisent  une  incision  presque  transversale,  analogue  à 
celle  de  Vidal  de  Cassis,  réduisent,  puis  à  l’aide  d’un  com¬ 
pas  spécial  mettent  en  place  un  clou  à  deux  lames  assez 
analogue  à  celui  de  Lambotte.  Des  radiographies  très  dé¬ 
monstratives  accompagnent  ce  travail. 

M.  Mathieu  discute  de  l’utilité  de  l’arthrotomie  et  des  di¬ 
vers  modèles  de  compas  actuellement  proposés  ;  il  insiste 
sur  la  nécessité  impérieuse  des  vérifications  radiologiques, 

M.  Alglave  estime  que  deux  vis  sont  nécessaires  à  la 
coaptation  et  doivent  être  placées  au  niveau  des  corticales 
antérieure  et  postérieure  du  col. 

M.  Bhocq  montre  que  les  idées  de  MM.  Valis  et  Lagomar¬ 
sino  ne  sont  pas  totalement  originales. 

M.  Rouhier  estime  que  le  clou  de  Smith-Petersen  n’est 
pas  en  excellente  place  sur  les  radiographies  projetées. 


(sÉAKCE  Dü  20  NOTBMBRB  1935) 

Ostéosynthèse  des  fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Al¬ 
glave  préfère  de  beaucoup  l’ostéosynthèse  à  l’aide  de  deux 
vis  respectivement  placées  au  niveau  des  corticales  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  col. 

Résection  arthroplastique  de  la  hanche  pour  arthrite  dé¬ 
formante.  —  M.  Mathieu  rapporte  deux  observations  de 
MM.  Ingelrans  et  Merle  d’Aubigné,  qui  ont  obtenu  deux 
très  beaux  résultats.  M.  Mathieu  insiste  sur  l’intérêt  qu’il 
y  a  à  prendre  le  fascia  lata  du  côté  opposé,  et  espère  que 
l’on  possédera  prochainement  un  matériel  d’interposition 
aponévrotique  tout  préparé. 

Dégénérescence  sarcomateuse  des  fibromes.  —  M.  Y. 
Bourde  (Marseille)  rapporte  un  cas  de  transformation  sar¬ 
comateuse  d’un  fibrome  apparu  à  la  suite  d’un  traitement 
radiothérapique.  L’auteur,  qui  a  guéri  sa  malade  par  hysté¬ 
rectomie,  insiste  sur  la  rareté  des  sarcomes  utérins,  et  sur 
le  danger,  possible  des  traitements  par  agent  physique. 

M.  L.  Bazy  estime  qué  c’est  poser  là  une  très  grave  ques¬ 
tion,  car  il  est  bien  difficile  d’affirmer  sur  la  seule  clinique 
que  l’on  est  en  présence  d’un  fibro-myome  vrai.  Il  est  en¬ 
core  plus  difficile  de  connaître  l’action  d’un  traitement  ra¬ 
diothérapique  sur  une  tumeur  dont  on  ne  connaît  pas  la 
nature  exacte.  En  fait,  les  rayons  X  ne  constituent  que  le 
traitement  aveugle  des  métrorragies. 
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L’hyperazotéinie  élément  possible  de  pronostic  opératoire 
favorable.  —  MM.  Pierre  Duval  et  J. -G.  Roux  montrent 
que,  chez  un  sujet  à  rein  sain,  l’hyperazotémie  traduit  la 
transformation  des  polypeptides  post-opératoires  et  témoi¬ 
gne  de  la  qualité  de  la  défense  hépatique  et  du  sur-travail 
fourni  par  cet  organe.  Tout  ceci  à  la  condition  que  les  po¬ 
lypeptides  sanguins  baissent  parallèlement  ou  se  main¬ 
tiennent  à  un  taux  très  bas. 

M.  Picot  approuve  M.  Pierre  Duval. 

M.  OuDARD  a  observé  un  cas  qui  illustre  ce  que  vient  de 
dire  M.  Duval. 

M.  Chevassu  est  entièrement  d’accord  avec  M.  Duval, 
mais  juge  que  le  titre  de  la  communication  risque  de  pa¬ 
raître  trop  optimiste  ;  il  existe  quand  même  des  azotémies 
post-opératoires  graves. 

A  propos  des  échecs  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Fhedet 
juge  que,  s’il  n’est  plus  permis  d’utiliser  de  métal  nuisi¬ 
ble,  il  n’en  faut  pas  moins  respecter  les  règles  impératives 
de  toute  ostéosynthèse,  à  savoir  :  asepsie  et  réduction  ri¬ 
goureuse,  maintien  mécanique  parfait.  Montrant  les  in¬ 
convénients  du  cerclage,  il  estime  utile  d’enlever  précoce¬ 
ment  tout  matériel  de  prothèse,  plâques  ou  cercles. 

M.  Picot  agit  toujours- ainsi  et  s’en  félicite. 

M.  SoHREL  est  très  sobre  d’ostéosynthèse. 

M.  Mathieu  également  :  pour  lui.  la  lame  de  Putti  Par- 
ham  doit  être  formellement  proscrite  de  toute  ostéosyn¬ 
thèse.  Il  estime  en  outre  que  la  simple  réduction  à  ciel  ou¬ 
vert. peut  entraîner  un  retard  de  consolidation. 

M.  Rouiiier  n’est  pas  partisan  du  cerclage. 


'  (SÉAMCB  DU  27  KDVKMBBE  193  •) 

Torsion  du  testicule  et  de  ses  annexes.  —  M.  Sorrel 
en  a  observé  22  cas,  dont  6  concernent  des  torsions  des  an¬ 
nexes  et  ont  donné  d’excellents  résultats.  Quant  aux  onze 
cas  de  torsion  du  testicule  revus  à  longue  échéance,  ils 
concernent  une  castration,  et  dix  détorsions  avec  cinq  bons 
résultats  seulement  et  cinq  atrophiés  secondaires.  Les  ré¬ 
sultats  sont  donc  loin  d’être  favorables  dans  l’ensemble. 

Absence  congénitaje  du  tibia.  —  M.  Mauïer  en  a  ob¬ 
servé  un  cas.  Du  côté  gauche  il  existe  seulement  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia,  et  l’auteur  solidarise  le  péroné 
normal  avec  cette  épiphyse  ;  du  côté  opposé,  il  n’y  a  au¬ 
cune  trace  de  tibia  et  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est 
bifide.  M.  Madier  résèque  une  moitié  de ' l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  Des  deux  côtés,  implantation  péronéo-as- 
tragalienne. 

Résultats  éloignés  des  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Au- 
VRAY  apporte  une  statistique  de  32  fractures  du  calcanéum 
par  écrasement,  examinées  par  lui  en  expertises. 

26  de  ces  fractures  ont  été  traitées  par  le  repos,  avec  mas¬ 
sages,  bains  de  pied,  etc,..;  7  ont  été  opérées, 
è  De  l’analyse  de  ces  faits,  il  conclut  ; 

1“  Que  dans  le  petit  nombre  des  cas  Imités  par  l’opération, 
la  durée  des  incapacités  temporaires,  a  toujours  été  plus  pro¬ 
longée  que  pour  les  fractures  non  opérées  ;  il  n’y  a  pas  dans 
;les  cas  opérés  une  seule  invalidité  temporaire  inférieure  à 
.six  mois,  tandis  que  dans  les  fractures  non  opérées,  sur 
23  cas,  quinze  fols  l’invalidité  temporaire  était  inférieure  à 
SIX  mois  ;  les  invalidités  plus  prolongées  étaient  le  fait  d’au¬ 
tres  lésions  concomitantes. 

2°  Le  taux  des  incapacités  permanentes  a  été  nettement 
supérieur  dans  les  fractures  opérées  au  taux  d’invalidité  per¬ 
manente  attribué  aux  fractures  non  opérées. 


Dans  les  fractures  opérées,  le  taux  d’invalidité  perma¬ 
nente  a  oscillé  entre  18  p.  100  et  60  p.  100.  Dans  les  25  frac¬ 
tures  non  opérées,  17  fois  le  taux  d’invalidité  a  oscilté  entre 
8  p.  100  et  45  p.  100. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  favorables  à  la  méthode  sanglante, 
mais  celle-ci  en  est  à  ses  débmts  et  on  ne  saurait  porter  sur 
sa  valeur  un  jugement  définitif.  Toutefois,  on  voit  que  ia 
méthode  de  traitement  la  plus  simple  jusqu’ici  employée 
n’a  pas  donné  de  trop  mauvais  résultats,  et  ceux-ci  pour¬ 
raient  sans  doute  être  encore  améliorés  par  l’emploi  d'.m 
traitement  orthopédique  plus  actif,  moins  agressif  que  la 
méthode  sanglante. 

M.  Mathieu  estime  qu’il  est  impossible  de  se  faire  une 
opinion  sur  des  statistiques  d’experts  et  qu’il  faut  étudier 
les  résultats  obtenus  par  un  seul  chirurgien  traitant  les 
fractures  du  calcanéum  sans  parti  pris. 

M.  Lenormant  juge  que  l’intervention  bien  faite  et  bien 
choisie  doit  améliorer  le  pronostic. 

Tétanos  aigu  guéri  par  la  sérothérapie  intensive.  —  M. 
Hardouin  (Rennes)  a  observé  un  qas  de  tétanos  grave  chez 
une  femme  enceinte  ;  utilisant  62  ampoules  do  sérum  en 
12  jours,  il  a  pu  guérir  sa  malade  sans  avortement. 

M.  Mondor  rappelle  le  danger  des  très  fortes  doses  de 
sérum  et  signale  1 -importance  de  l’hyperazotémie  dans  le 
tétanos  post-abortif. 

M.  Razy  rappelle  que  les  médecins  préconisent  actuelle¬ 
ment  dans  la  diphtérie  l’usagé  d’une  dose  unique  et  très 
forte.  ■  '  • 

A  propos  (les  pseudarthroses.  —  M.  Madier  signale 
deux  échecs  de  cerclage  par  lame  de  Parham. 

M.  Fhedet  résume  les  indications  d’opérer  les  fractures, 
estime  que  le  cerclage  conserve  quelques  indications. 

Contusion  isolée  du  pancréas  opérée  et  guérie.  _  M. 

Rrocq  rapporte  cette  observation  de  M.  Varangot.  Aux  cas 
déjà  groupés  il  ajoute  .24  nouvelles  observations  avec  trois 
morts.  La  cysto-stéato-nécr<jse  est  signalée  .dans  la  moitié 
des  cas,  donc  beaucoup  plus  souvent  qu'il  n’est  classique. 
Lorsqu’elle  ne  sé  produit  pas,  il  est  vraisemblable  que  le 
traumatisme  est  survenu  en  pério.de  de  repos  glandulaire. 

Parmi  les  symptômes  secondaires  et  les  séquelles,  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  l’amylasurie  et  l’hyperglycémie  ;  leur 
importance  est  considérable,  car  l’hyperglycémie  pose  la 
question  des  diabètes  traumatiques.. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIÜS 

THESES 

Mardi  17  décembre:  —  Jury  :  MM.  BalthazarJ,  prési¬ 
dent  ;  Carnot,  Hazard,  Piedelièvre.  —  M.  Simon.  Inloxica- 
lions  par  quelques  anti  helmintiques.  —  Mlle  Klein.  Etu¬ 
de  médico-légale  de  la  démence  précoce.  —  ,M.  Badock. 
Vaccination  intra-dermique,  antistaphylococcique,  dans  le 

Mercredi  18  décembre.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ; 
Alajouanine,  Joannon,  Turpin.  —  M.  Grimberg.  Hygiène 
de  l’industrie  de  la  paraffine.  —  M.  Guillaume.  Les  'névri¬ 
tes  pneumoniques.  —  M.  Imami.  Le  -corps  médical  en  face 
du^  péril  aéro-chimique.  —  Mme  Moulin.  Le"  dépistage  des 
lésions  bucco-dentaires  dans  les  milieux  scolaires.  —  M. 
Pbossi.  Etude  de  l’ostéome  de  l’orbite.  —  M.  THÉoDOiioi  r. 
Etude  de  la  fièvre  scarlatine  en  Bulgarie.  —  M.  Storck. 
L’hormoimthérapie  ovarienne  dans  l’hémophilie  familiale.  ' 
—  Mme  DE  Palma.  Surveillance  médicale  dans  les  crèches. 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


fitlST:J£P'CARIîé 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  €%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris. 


DIURETI0VE 


'  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDELITu  CONSTANTE 


Pure 

DigitaÜQue 

Strophantique 

Sparléinée 

SciîUUque 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cucJtteta 


Cacheta  dosés[ 


O  gramme  S 
de  Tbéoaalvose 


THËOBROMINE  FRANÇAISE 

Artériosclépose  -  Affections  cardiaques  et, rénales  —  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  —  Hydroplsle  -  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


laboratoires  R.  HUERRE.  Docteur  ès  Sciences.  Pharmacien,  1-2.  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  -  PARIS 


TTr-a-itement  de  la  gél>OT»r»Iioe 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 
SAVONS  VIGIER 

à  l’Essence  de  Oadier»  et  à  l’Essence  de  Oedre 


échantillons  et  littérature  sur  demande 


^  Jeudi  19  décembre,  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  r.ré.sident 
I.emaUre,  Nobécourt,  Halphen.  —  M.  Mitoff.  La  pyéloné¬ 
phrite  du  nourrisson.  —  M.  Falk.  Etude  du  pneumothorax 
spontané  dans  la  première  enfance.  —  M.  Pediiaza.  Résul¬ 
tats  éloignés  du  pneumothorax  thérapeutique  dans'  la  lu 
■berculose  pulmonaire  de  l’enfance.  —  M.  Noboa  Rfcio 
Etudes  des  kystes  amygdaloïdes. 

.  Jeudi  19  (iécembre.  (Thèses  vétérinaires.)  —  JurY  ;  MM 

Tanon,  président  ;  Retard,  Simonnet,  Panisset,  Verger _ 

M.  Gapais.  L’ajonc.  — M.  Maliîkzadeh.  La  morve  et  sa 
prophylaxie  dans  l’armée  iranienne. 

:  Vendredi  20  décembre.  —  MM.  Gosset,  président  •  Co- 
quot  Lesbouyries..  -  M.  Aknoux.  Quelques  laparotomies 
.chez  les  carnivores.  ' 

,  Mercredi,  8  janvier.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président  :  Ma¬ 
thieu;  -Leimaire,  Turpin.  -  M.  Bernabd:  Emploi  de  l’ami- 
dopyi;me  .lactique  dans  lé  traitement'  de  la  typhoïde.  —  M. 
DE  SoRiA.  Phonomécano-cardiographie. 

Samedi  11  janvier.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Le- 
reboullet,  Tanon,  .Maurice  Villaret.  —  M.  Rabmoff.  Les  ri¬ 
zières  en  Bulgarie  comme  foyer  d’impaludation.  —  M."  Gab- 
NiOL.  Etude  du  cancer  primitif  des  voies  biliaires  intra-héna- 
tiques.  ^ 


INFORMATIONS 

(spiTE) 

Rabbany,  Radjai,  Rahmani,  Rasamœly,  Rascol,  Ralhery, 
Ray,  Razavi,  Réant,  Regnard,  Rehard,  .Renault,  Ressnick’ 
Reulos,  Reverdiau,  Rivière,  Mlles  Robert  (Jacqueline),  Ro¬ 
bert  (Madeleine),  de  Robert,  MM.  Robert  (Jean-Marie-Çhar- 
les),  Bobert  (.lean-Marie-Joseph),  Roblin,  Roby,  Rodiet,  Ro- 
gery,  Mlle  Roissard  de  Bellet,  M.  Romachoff  Mlles 
Rosenberg,  _(Arlette),  Rosenberg  (Bêla),  M.  Rosenberg, 
Mlle  Rosenfeld,  M.  Rosenfeld,  Mlles  Rosenkovitch,  Ro- 
senstpck,  MM.  Rosey,  Rouault  de  la  Vigne,.  Rouchon 
Rouff,  Roulin,  Roullet  de  la  Bouillerie,  Rousseau  (Jean)’ 
Rousseaux  (Michel),  Rousselin,  Rousset,  Mlle  Rousset, 
Rouvier,  MM.  Roux  (Jean),  Roux 
(Michel),  Rouxel.  Mme  Roy,  MM.  Roy,  Rozenblum 
Rozencweig,  Russak, 

Sablon,  Sachs,  Saint-Hillier,  Salmen,  Mlle  Safzberg,  MM. 
Samama  (Jules),  Sarhama  (Mauriae),  Mlle  Samuel  MM  Sam 
lolini,  Sapet,  Sapir,  Saffati  (Abraham),  Sarfati  (Ernest), 
bato,  Sauzede,^Savelli,  Savouret,  Scebat,  Schapiro  Mlles 
bchauving,  Schechtman,  MM.  Schlejfstein,  Schlesinger 
bchniidt,  SchneideB(Jean),  Schneider  (Maurice),  Schonberg’ 
Schuster,  Mlle  Schweisguth,  MM.  Sclafer,  Sébag  (Aaron) 
Sebag  . (Abraham- Albert),  Sebban,  Sebillotte,  Sée,  Séguéla’ 
Seidepgart,  Mlle  Seilinger’ 
MM.  bei]lier,  $eimbille.  Sénéchal,  Mlle  Sérès,  MM.  Sevaux 
Sfar,  Mlle  Sicard,  M.  Sicard  (Jacqüe^),  Mlle  Sieff,  M.M  Si¬ 
mon  (André),  Simon  (Georges),  Singud,  Sissmann,  Sitruk 
Snégaroff,  Mlle  Sokolski,  M.  Soula,  Mlle  Spach;  MM.  Staër- 
man,  Staub,  Stépanoff,  Suttel,  Szpidbaum,  Szryro, 

:  Taieb,  Talbot,  Tallet,  Talpin,  Tardif,, Thévenin  Mlle  Th'- 
bault  de  Chanyalon,  Thibier,  Thiebot,  Mlla  Thouënon,  MM. 
lillet  lola,  1  orras,  Tostivint,  Toupet,  Touret,  Trabaud 
Tran-Huu-Tuoc,  -Treil,  :  TrémeR  Mme  Triboulet,  MM  Tri- 
card,  Triki,  Trompeter-,  Trohc,  Trônquet.  Tsévrenis,  Tin 
biana,  Tuloup,  Turette, 

'  Mme  Ulveling,  . 

MM.  Vachlas,  Valadou,  Valentin,-  Valiat^  Mlle  Vanhulle 
yan  Quathem,  Vaquier,  Mlles  Vaysse,  Veise,  M,  Vellicm’ 
Mlle  Véloppé,  MM.  Venator,  'Verbizier  (dé),  Verdier  Aille’ 
yerron,  Vésigot-Wahl,  MM.  Vézard,  Viard,  Vieillefôs’se  Vi’ 
gneau.  Vigneron,  Villain,  Villeneuve,  Vincent,  Vion  Vos 


soughi,  Mlles  Voulfovitch,  Vuillet,  MM.  Vuong-Quano- 
Truong,  o  © 

Wapler,  Warcollier,  Warmé,  Waxin,  Weber,  Weill  Mlle 
Weinberg,  MM.  Weintraub,  Weiss,  Weiszherg,  Wennc- 
Werquin,  Woimant,  Mlles  Wollman,  Woog,  MM.  Worm 

Xanbeu,  ■  ’ 

Yai'ch,  Younès,  , 

Zaphiropoulos,  Zarrabi,  Zimmerlich,  ZMah,  Zingerman 
Zwahlen.  t.  , 

7  Bordeaux.  ^  Armée  scolaire 
1934-1935. -Prix  fnennal  Badal.  -  M.  le  docteur  Cor- 
celle. 

Prix  Godard  de  3.000  fr.  -  Section  .chirurgie  et  accou¬ 
chements  :  non  décerné;  section  anatomie  et  physiologie  ■ 
non  décerné;  section  médecine  :  M.  le  docteur  Lévy. 

Prix  Godard  des  thèses.  —  1='-  prix,  médaille  d’or  •  M  le 
docteur  Jullien-Viéroz;  _  2^  prix,  médaille  de  vermeil  : 
M.  le  docteur  Corcelle;  —  3®  prix,  médaille  d’argent  :  MM 
les  docteurs  Bertrand,  Laumonier,  Moreau;  —  4'  prix  méi 
daille  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Beaumont,  Ellie  Dezest 
Bouthillier.  ’  ’ 

Prix  de  médecine  coloniale.  —  Médaille  d’argent  :  MM  les 
docteurs  Mandoul,  Pezechgui. 

Prix  des  thèses  de  pharmacie.  —  Grade  d’Etat  (pharma¬ 
cien  supérieur),  médaille  de  vermeil,  M.  Chapheau  ;  —  Doc- 
torat  d’Université  (mention  pharmacie),  médaille  d’argent 
M.  Kergounou  ;  médaille  de  bronze,  M'"®  Carrère  MM  Cou  ’ 
raud,  Devèze,  M'i'Graupeaud. 

CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  AIÉDICAU.X.  —  Au  COUrS 
de  son  assemblée  générale  présidée  pour  la  dernière  fois  par 
le  docteur  Dibos  arrivé  au  terme  de  son  mandat  de  cinq 
le  bureau  du  Conseil  de  la  Confédération  a  été  ainsi  renoué 
vele  : 

President,  M.  Joseph  Ghalier  (Lyon);  premier  vice-prési- 
dent.M  Gaussel- (Montpellier);  deuxième  vice-président, 
M.  Giry  (Meurthe-et-Moselle);  secrétaire  général,  M  Cihrie 
geine);- secrétaire  adjoint,  M.  Hilaire;  trésorier  général, 

M.  Caillaud;  trésorier  suppléant,  M.  Albert. 

ACADÊiUIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE .  _  L’Aca- 

démio  a  procédé  à  l’élection  de  son  bureau  pour  1936.  Sont 
élus  :  président,  M.  le  professeur  P.  Nolf  (Liège);  premier 
yice-president,  M.  le  professeur  de  Beule  (Gand);  deuxième 
vice-president,  M.  le  professeur  Ide  (Louvain). 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS  —  La 
Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne, 
chaque  année,  trois  prix  : 

1»  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigueê). 

Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor-Pau- 
chet). 

s-  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Paul  Delbet) 

Les  travaux,  originaux  et  inédits  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  docteur  Charles  Buizard, 

3,  rue  de  la  Trémoille,  Paris  (VHP),  avant  le  31  décembre, 
au  moins  en  2  exemplaires  et  de  préférence  dactylographiés 


RENSEIGNEMENTS 

PHARMACIEN  bien  connu  du  Corps  médical  de  la  grande 
banlieue  parisienne,  spécialisé  dans  la  visite  médicale, 
cherche  à  s’adjoindre  laboratoire  sérieux.  Conditions  très 
raisonnables  et  références  intéressantes.  —  Ecrire  :  M.  A. 
Thiollier,  116,  boulevard  Raspail  (VP),  qui  transmettra.  505. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Soubd. 


C.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  (l7,  RUE  CASSETTE. 
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J.  PLE  DOCTEUR  EN  pharmacie,»  111'TUe 


Dans  les  SEPTICÉMIES 

un  résultat  CERTAIN 

PRONTOSIL. 

en  injections  intraveineuses 
Chimiothérapie  des  affections 
à  strepto  et  staphylocoques 


Littérature  et  Echantillons  /X\  26.  rue  Vauquelin,  26 

Edmond  RI  G  AL  &  C'  W  PARis-V‘  — 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférettee  sur  la  sUfacé  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Tunique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

-  VALÉRIANE  officinale^ 

H.  RIVIER,  Ph“  Suce'  de  LANCELOT  &  Ç°.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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FARIWES  MALTËES  JAMAAET 


Société  d. '^liam-èntation  diététicïne 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farmesj^  légères  Farines  légères  t  Farines  plus  substantieUes 

RIZINE  ORGÉOSE 

Creme  de  riz  maltée  Crème  d’orge  maltée 

base  dMa^e^f  ^  GRAMENOSE 

I  Î  Ü  ^EIVTILOSE 

ge.  Die.  mais)  T  Blé  pnpare  et  malté  î  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  ÈehonHlio„^  ce 


zl  VEIVOSE 

'arine  d’avoine  'maltée 

CASTAXOSE 

de  farine  de  châtaignes  malti 

LENTILOSE 

de  lentilles 


Etablissements  jAMMET;Rue  de  MirofnesniJ,  4ZP3ris. 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

^  Echantillons  &  LITTERATURES. Laboraioires  CANTIN  A  PALAISEAU  s-o.france  i 


GLYCEROPNOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  | 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS! 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


LABORATOIRE  S  RO  B I N ,  13 .  Rue  de  Poissy.  PARIS 


■O  *  ^  _-«C^’ 
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La  Lancette  Franco:^ 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (prîs  la  facdltb  de  médecine),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=1  -  Téléph.  :  Liiiké  54-93. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE  . 

ETRANGER 

mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  45  fr. 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

Tous  les  autres  pays  ;  75  francs. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAtIX 

La  migraine.  Etude  clinique,  par  M.  G.  Caussade,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  pour  et  le  contre  sur  le  B  C  G. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie. 

NÉCROLOGIE 
Charles  Wallher. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASHOURG 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  193A-1 935. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Hématuries  d'origine  rénale. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  Médecins.  A 
Lariboisière,  en  remplacement  de  M.  Garnier  (limite  d'âge), 
M.  Gauthier,  de  l’hôpital  Laeunec;  —  A  Laennec,  M.  Le- 
chelle.  de  l’hôpital  Tenon  ;  —  A  Tenon,  M.  de  Gennes,  de  la 
Maison  municipale  de  santé. 

Chirurgiens.  —  A  Boucicaut,  en  remplacement  de  M.  La- 
bey  (limite  d’âge),  M.  Okinczyc,  de  Beanjon-Glichy  ;  —  A 
Beanion-Clichy,  M.  Rouhier,  de  l’hôpital  Necker-Enfants- 
Malades;  —  A  Necker-Enfants-Malades,  M.  Brocq,  de  la 
Maison  municipale  de  santé. 

Services  temporaires.  —  A  Beaujon-Paris,  M.  Madier;  — 
A  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Girode. 

Accoucheurs.  —  K  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Ca- 
thala  (limite  d’âge),  M.  Lemeland,  de  Tenon;  —  A  Tenon, 
M.  Cleisz,  de  la  Maternité  (service  fermé). 

—  Concours  db  l’internat.  —  Oral.  —  Le  jury  est  provL 
soirement  composé  de  MM.  Ribadeau-Dumas,  Follet,  Tinel, 
Vincent,  de  Brun  du  Bois  Noir,  Desmarests,  Auvray,  Lei- 

•bovici,  Soupault,  Cathala  (Victor). 

Les  inscriptions  pour  les  épreuves  orales  seront  reçues  du 
6  au  15  janvier  1936,  de  14  à  17  h. 

Première  séance  de  l’épreuve  orale  :  lundi  20  janvier 
1936,  à  16  h.  30,  à  la  salle  des  concours  de  l’administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 


—  Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1936,  entre 
les  internes  en  médecine  et  externes  en  premier,  pour  l’attri¬ 
bution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profit  de 
l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaire^.  Ce  prix  aura  une  valeur  de 
1.000  fr. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’administration  centrale 
(bureau  du  Service  de  santé),  le  15  janvier  1936,  au  plus 
tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (mé¬ 
daille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Il  cst  rappelé  à 
MM.  les  étudiants  que  la  2®  inscription  de  l’année  scolaire 
doit  être  prise  en  même  temps  que  la  consignation  pour 
l’examen  de  fin  d’année,  du  3  au  18  janvier  1936. 

—  Election  au  conseil  de  discipline  du  21  décembre.  — 
Liste  d’union  corporative,  582  voix,  élue;  liste  d’union  fédé¬ 
rale  des  étudiants,  175  voix. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  GuERRE.  (Activc.)  —  Est  élevé  à  la 
dignité  de  grand' officier.  —  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Rouvillois,  président  du  Comité  consultatif  de  santé. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Baron  et  M.  le  médecin  général  Jude. 

SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteuT  Goutelà,  médecin 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  non  rétribué  au  ministère  de  la 
Santé  publique. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROU¬ 
PES  COLONIALES.  —  Listc  de  classement  de  sortie,  par  ordre 
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de  mérite,  des  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  élèves 
en  1935  : 

Médecins  :  MM.  Le  Blouch,  Laquintinie,  Roncin,  Aléonard, 
Faure,  Abadie,  Gros,  Baroux,  Mauric,  Chabeuf,  Sénéchal, 
Casile,  Le  Flem,  Doher,  Jullien  Vieroz,  Thenoz,  Courdurier, 
Lasserre,  Lauret,  Thomas,  Latouche,  Doumax,  Jezequel, 
Brun,  Mendonsse,  Le  Golf,  Hervé,  Castera,  Aballéa,  Barnay, 
Plumauzille,  Buttin,  Monin,  Berte,  Pellissier,  Lacombe.Coy, 
Lathoumelle,  Le  Bras,  Joûve,  Gillot,  Bonnefoi,  Ezel,'Bou- 
thillier,  Garo,  Hodoyer,  Barrau,  Marilleau,  Dosser,  Epergue, 
Méar,  Dubroca,  Gonry,  Silverie,  Garrère,  Rec,  Orsini,  Gouzi,' 
Pinson,  Richard,  Riou  (René),  Gastella,  Valette,  Kervran, 
Gabibel,  Forces,  Moret,  Gaillet,  Quere,  Barada,  Taburet, 
Lacrampe,  Prévôt,  Gampestre,  de  Lajudie,  E'oucard,  Glé- 
ment,  Hervé,  Ducelier,  Gausse,  Gamb'orde,  Amphoux,  Le 
Hecho,  Le  Pivert,  Jourdan,  Soubde,  Dare,  Mille,  Ghirle, 
Maillot,  Audemard,  Astesiano,  Perrin,  Mingasson,  Bagarry, 
Soyer,  Riou  (Noël),  Mondon,  Lavaud. 

Pharmaciens; MM.  Tanguy,  Pille,  LeFloch,  Primot,Duval. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE.  —  A  la  suite  du  changement 
de  nom  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  les  Bulletins  et 
mémoires  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  cessent  de  pa¬ 
raître  sous  ce  nom. 

Depuis  le  14  décembre  ils  sont  remplacés  par  les  Mé¬ 
moires  de  l'Académie  de  chirurgie. 

Ainsi  se  perpétuera  la  grande  tradition  que  retraçait  ré¬ 
cemment  la  Gazette  des  hôpitaux  (n”  99,  11  déc.  1933.) 

ACADÉMIE  ROUMAINE  DE  MÉDECINE.  — ^^  L’ Académie  de 
médecine  nouvellement  constituée  à  Bucarest  a  nommé 
membres  honoraires  étrangers  :  MM.  les  professeurs  Achard, 
J.-L.  Faure,  Hartmann.  Roussy,  Sergent  et  Vaquez. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  F.  JAYLE.  —  Les  amis,  Collègues 
et  élèves  du  docteur  F.  Jayle,  désireux  de  rendre  hommage 
à  sa  grande  activité  scientifique  en  même  temps  qu’à  son 
dévouement  aux  œuvres  de  défense  ou  de  solidarité  profes¬ 
sionnelles,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exé¬ 
cution  a  été  confiée  au  sculpteur  de  Hénain. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet.  Un  exemplaire 
de  la  médaille  sera  envoyé  à  tout  souscripteur  d’une  somme 
du  minimum  de  100  fr. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chèque 
postal  (Paris  .’iOO),  ou  mandat  au  trésorier,  M.  Georges  Mas- 
-  son,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

PRIX  DBS  ARCHIVES  HOSPITALIÈRES  EN  1936.  —  Quatre 
prix  de  500  fr.  attribués  en  cours  d’année  aux  meilleurs  tra¬ 
vaux  écrits  inédits  présentés  par,  un  interne  ou  ancien  in¬ 
terne  d’hôpital  libre.  Travail  inséré  dans  les  Archives  hospi¬ 
talières.  (Jury  ;  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux 
libres.) 

Trois!  prix  de  500  fr.  attribués  en  fin  d’année  à  des  internes 
d’hôpitaux  libres  après  concours  sur  une  consultation  écrite 
et  une  consuitation  orale.  (Jury  :  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  des  hôpitaux  libres.) 

Un  prix  de  1.000  fr.  et  un  prix  de  500  fr.  attribués  en  fin 
d’année  aux  auteurs  des  deux  meilleurs  travaux  accomplis 
ou  parus  dans  Tannée.  (Jury  :  Société  médico  chirurgicale 
des  hôpitaux  libres  après  désignation  des  admissibles  par 
suffrage  des  médecins.) 

A  PROPOS  DES  DROITS  UNIVERSITAIRES.  —  M.  MaUricC 
Mordagne,  délégué  permanent  de  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  et  membre  du  Gomité  d’entente 
des  associations  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  rap¬ 
pelle  que  les  exemptions  de  paiement  des  droits  universi- 
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taires  touchent  plus  de  40  p.  100  des  étudiants  en  médecine. 

En  effet,  peuvent  être  exonérés  :  les  lauréats  du  concours 
général  des  lycées  et  collèges;  les  fils  de  professeurs  de- 
faculté  et  d’université  ;  les  fonctionnaires  de  l’enseignement 
secondaire;  les  fils  des  familles  nombreuses;  les  boursiers 
d’Etat;  les  pupilles.de  la  nation. 

Enfin,  25  p.  100  des  autres  étudiants  peuvent  obtenir 
exemption  totale  des  droits  universitaires. 

M.  Mordagne,  au  nom  du  comité  d’entente,  est  chargé 
d’informer  les  étudiants  en  médecine  de  ces  précisions  pour 
leur  prouver  que  les  camarades  peu  fortunés  peuvent  aisé¬ 
ment  entrer  dans  les  différentes  catégories  plus  haut  citées. 

LE  HUDGET  DE  L’ASSISTANCE  PURLIQUE  A  PARIS.  —  M.  dé 

Fontenay,  conseiller  municipal,  rapporteur  de  l’Assistance 
publique,  vient  de  déposer  son  rapport  où  nous  relevons  les- 
détails  suivants': 

En  1934,  342.277  personnes  ont  été  hospitalisées  dans  les  - 
différents  établissements,  fournissant  13.083.215  journées.  ' 
On  a  créé,  en  1935,  1.392  lits  nonveaux  qui  ont  réduit  l’en¬ 
combrement  trop  souvent  signalé. 

L’ensemble  du  budget  de  1936  atteint,  648  millions,  en 
régression  de  près  de  8  millions  snr  le  précédent. 

La  subvention  de  la  Ville  est  de  284  millions;  elle  accuse 
une  diminution  de  4  millions  environ  par  rapport  à  Tannée 
dernière  et  de  58  millions  par  rapport  au  chiffre  de  1932,  le- 
plus  élevé  depuis  la  guerre. 

Ç'  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  A  partir  de  la  rentrée  des 
vacances  du  Jour  de  Tan,  le  professeur  Roussy  continuera 
son  cours  sur  les  Questionsd’actualitéanatomo  pathologique  - 
le  samedi  à  16  h.  au  lieu  du  mardi.  : 

La^prochaine  conférence  aura  lieu  le  samedi4  janvierl936. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence), 
en  onze  leçons,  par  M.  le  docteur  Pierre  Aboulker,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  6  janvier  1936,  à  14  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations.. 
Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  onze  leçons,  commencerai, 
le  21  septembre  1936. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la» 
mort,  à  Paris,  de  notre  excellent  confrère,  le  docteur  Gharles 
Levassort,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  On  sait  que 
Levassort  a  joué  un  rôle  très  actif  dans  nos  organisations 
professionnelles.  H  avait  été,  aux  côtés  de  Brouardel,  secré¬ 
taire  général  du  Gongrès  pour  la  répression  de  l’exercice 
illégal.  H  était  devenu  ensuite  directeur  de  l’Office  central  de 
la  répression'’de  l’exercice  illégal  au  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine.  De  1911  à  1923,  il  fut  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  générale.  Il  était  président  de  la  Société  française 
des  Eaux  minérales. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphfaléine 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin 

S'incorpore  iniimemeni  au  cOnleriu  inieslinccl. 
Donne  au  bol  fécal  la  consislance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 
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Charles  WALTHER 


M.  Walther  vient  de  succomber  après  de  longs  mois  de 
souffrances.  Malgré  son  état  de  santé,  si  gravement  atteint, 
il  trouvait  le  courage  de  venir  parfois  à  l’Académie  de 
médecine.  C’est  là  que  nous  l’avons  vu  pour  la  dernière 
fois.  11  conservait,  sous  ses  traits  émaciés,  cette  expression 
d’infinie  bonté  et  d’intelligence,  lumineuse  qui  donnait  tant 
de  charme  à  son  accueil.  Et  quelle  simplicité  était  la  sienne  ! 
11  était  un  des  plus  grands  maîtres  de  notre  époque,  il 
semblait  qu’il  fût  le  seul  à  l’ignorer. 

C’est  à  Rochefort-sur-Mer  que  naquit  Walther,  en.  1855. 
La  carrière  de  son  père,  qui  fut  médecin  inspecteur  de.  la 
marine,  l’entraîna  d’abord  à  la  Guadeloupe,  où  11  passa  plu¬ 
sieurs  années. 

11  revient  en  France  et  fait  ses  études  de  médecine  à  Pa¬ 
ris.  En  1879  il  est  reçu  à  l’internat  dans  une  promotion 
qui  comprenait  Thibierge,  Babinski,  de  Brun  (de  Beyrouth), 
Tuffier,  Pousson,  de  Lapersonne. . .  11  devient  prosecteur 
en  même  temps  que  son  ami  Ricard.  En  1888,  il  est  chef 
de  clinique  de  Trélat.  Le  clinicat  fini,  Tillaux  le  réclame 
comme  assistant  à  l’Hôtel-Dieu.  C’était  une  innovation,  les 
assistants  n’existant  pas  alors.  Mais  Tillaux  préférait  Wal¬ 
ther  à  tous  ses  autres  élèves,  et  Walther  justifiait  si  bien 
sa  confiance. 

Les  années  passent.  En  1890,  Walther  est  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  en  1895,  agrégé.  Nous  le  retrouvons  à  la 
vieille,  puis  à  la  nouvelle  Pitié,  c’est  là  qu’il  devait  donner 
toute  sa  mesure.  C’est  là  qu’une  bonne  partie  des  chirur¬ 
giens  actuels  des  hôpitaux  ont  travaillé  sous  sa  direction  ; 
sans  le  vouloir,  sans  le  chercher,  Walther  a  formé  là  une 
école. 

Entre  temps,  il  est  désigné  par  ses  collègues  pour  repré¬ 
senter  les  chirurgiens  des  hôpitaux  au  conseil  de  surveil¬ 
lance,  puis  il  est  élu  président  de  la  Société  de  chirurgie  et 
du  Congrès  de  chirurgie.  A  la  mort  de  M.  Le  Dentu,  il  de¬ 
vient  le  Président  de  l’Association  française  de  chirurgie.  En 
1918,  il  avait  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
il  en  fut  le  président  en  1934.  N’oublions  pas  aussi  le  rôle 
si  important  joué  par  Walther  à  l’Uniort  fédérative  des 
médecins  de  réserve.  Là  encore,  nous  lui  devons  beaucoup. 

Walther  était  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 
Mais  la  croix  qu’il  préférait  entre  toutes,  c’était  la  croix  de 
guerre  qui  fut  décernée  au  médecin  principal  Walther  au 
cours  de  ses  inspections  chirurgicales  sur  le  front.. 

Pendant  que  j’écris  ces  lignes,  mon  vieil  ami  Arrou  est 
auprès  de  moi.  11  aimait  et  admirait  profondément  Wal¬ 
ther.  Ses  souvenirs  émUs  montent  en  foule.  Il  me  parle  du 
chirurgien  à  la  vaste  intelligence  et  aux  connaissances  si 
étendues  qui  aborda  aVeC  un  égal  bonheur  tous  les  chapi¬ 
tres  de  la  clinique. 

«  La  note  principale  de  Walther,  avec  une  souveraine 
bonté,  était  un  calme  inaltérable,  que  rien  ne  put  jamais 
entamer,  ni  les  hommes,  ni  les  circonstances.  Son  exa¬ 
men  se  faisait  avec  calme  ;  son  diagnostic,  d’une' incroyable 
sûreté,  s’appuyait  sur  une  argumentation  serrée,  qu’il  pré¬ 
parait  dans  le  plus  grand  calme  de  1  esprit. 

((  Calme  aussi  son  action  chirurgicale  :  tous  les  teinps  en 
étaient  accomplis  sans  ombre  de  nervosité,  quoi  qu’il  ad¬ 
vînt,  et,  surtout,  rien  n’était  laissé  au  hasard.  Walther  n’ad¬ 
mettait  pas  la  «  lutte  contre  la  montre  ».  Sans  être  lent,  il 
finissait,  il  «  fignolait  »  ses  interventions.  Les  assistants 
avaient  l’impression  que  l’opéré  ne  pouvait  faire  autre 
chose  que  guérir,  et  le  plus  simplement  du  monde,  telle- 
ment  tout  avait  été  soigné,  hémostase,  suture...  et  le  reste. 
Les  statistiques  de  son  service  étaient  dé  nature  à  faire  envie 
aux  meilleurs  chirurgiens  du  inonde  entier. 


«  La  famille  Walther  donnait  le  spectacle  de  la  plus 
belle  union  qui  fut.  C’était  la  bonté  qui  régnait  là  en  sou¬ 
veraine.  On  pouvait  voir,  certains  soirs,  les  petits-enfants 
réunis  chez  le  grand-père,  qui  partageait  leurs  jeux... 

«  Peu  d’êtres  humains  seront  aussi  regrettés  que  celui- 
là.  » 

J.  À. -F.  L.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  colibacillose.  Etude  clinique  et  thérapeutique  (1),  par 
L.  SmoMiNGER,  docent  d’Urologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bucarest,  membre  de  l’Association  française 
d’Urologie,  et  de  la  Société  internationale  d’Urologie. 
Préface  du  professeur  Legueu. 

Il  y  a  quelques  années,  on  parlait  à  peine  de  la  coliba¬ 
cillose,  et  si  cette  maladie  semble  être  actuellement  d’une 
grande  fréquence,  c’est  que  nous  bous  trouvons  en  ce  mo¬ 
ment  dans  la  période  des  recherches  cliniques  et  biologi¬ 
ques.  D’où  la  nécessité  d’une  conception  nouvelle  du  coli¬ 
bacille. 

Ce  travail  d’ensemble  écrit  par  l’un  des  spécialistes  qui 
se  sont  le  plus  intéressés  à  la  question,  réunit  la  plupart 
des  faits  cliniques,  avec  une  documentation  thérapeutique 
importante.  Il  décrit  des  localisations  diverses  de  la  coliba¬ 
cillose  et  ses  manifestations.  Ainsi  le  lecteur  voit  se  dresser 
à  ses  yeux  le  tableau  lumineux  d’une  maladie  aux  localisa¬ 
tions  multiples,  d’allure  troublante  et  de  répercussions  im¬ 
prévues. 

On  remarquera  tout  particulièrement  le  chapitre  consa¬ 
cré  aux  toxines  du  colibacille,  à  leurs  répercussions  sur  le 
,  système  nerveux  et  sur  les  troubles  psychopathiques.  11  con¬ 
vient  de  signaler  aussi  les  passages  consacrés  à  la  contagion 
du  colibacille,  à  sa  portée  sociale,  à  son  importance  dans 
le  mariage  et  la  grossesse,  toutes  questions  riches  d’appli¬ 
cations  pratiques.  • 

Gomme  cette  maladie  n’intéressé  pas  seulement  T'uro- 
logue,  mais  aussi  le  médecin,  l’accoucheur,  le  gynécologue, 
le  pédiatre  et  surtout  le  psychiatre,  on  conçoit  l’intérêt  què 
peut  présenter  ce  livre  où  l’auteur  présente  une  étude  de  la 
colibacillose  sous  toutes  ses  formes. 

L.  G. 

Mesure  et  interprétation  des  pressions  pleurales.  Applica¬ 
tion  à  la  conduite  du  pneumothorax.  Le  collapsus  opti¬ 
mum  (2),  par  le  docteur  ,T.  Delannoy. 

Le  principal  mérite  de  ce  travail  est  de  nous  montrer  que 
la  conduite  du  pneumothorax  est  univoque,  qu’il  s’agisse 
du  pneumothorax  homo,  bi  ou  cpnfro-latéral,  et  que  les 
différences  qu’on  a  établies  entre  eux  ne  portent  pas  sur  le 
principe’  de  la  méthode. 

On  verra  ces  notions  se  révéler  très  fécondes  dans  l’inter- 
prétatiath  de  certaines  anomalies  apparentes,  constatées  dans 
les  pnqumolhorax  électifs,  dans  le  pneumothorax  bilatéral, 
dans  le  pneumothorax  contro-latéral. 

Traitement  mécanique,  la  collapsothérapie  doit  être  diri¬ 
gée  par  des  recherches  d’ordre  mécanique. 

Celles-ci  ne  sont  pas  si  complexes  que  les  médecins  ne 
puissent  s’y  reconnaître,  et  en  lisant  ce  travail,  ils  y  trou¬ 
veront  l’exposé  d’idées  claires  dans  un  langage  précis. 


r(l)  la-8  de  248  pages.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  C». 

(2)  Grand  in-8  de  185  pages.  —  Prix  :  2b  fr'.—  Paris,  J,-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  . 
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ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C/ 
10, Rue  Crillon-PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Pour  vous,  Docleur,  et  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 
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LA  MIGRAINE 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Par  M.  G.  CAUSSADE. 

Il  ne  sera  tracé  ici  qu’un  tableau  de  cette  affection 
—  avec  tout  son  cortège  de  misères.  Il  nous  a  semblé 
utile  d’agir  ainsi,  et  de  rester  exclusivement  sur  le 
terrain  de  l’observation  pure  pour  une  double  raison  : 
r  marquer  les  caractères  essentiels  de  la  migraine  et 
empêcher  de  considérer  comme  telle  ce  qui  n’en  est 
pas,  et  2°  inciter  et  aider' les  chercheurs  de  pathogé¬ 
nie  et  ,de  thérapeutique  à  découvrir  la  ou  les  causes 
réelles  de  cette  affection  et  des  remèdes  vraiment  effi¬ 
caces. 

1“  Cette  maladie  débute  dans  l’enfance,  vers  7  ans  ; 
par  conséquent,  elle  est  sans  rapport  absolu  ni  avec  la 
prépuberté,  ni  avec  la  puberté. 

2“  Elle  persiste  pendant  toute  l’existence.  ' 

3“  Cependant  avec  un  maximum  de  violence  dans 
l’enfance,  la  puberté,  l’âge  adulte  ;  si  la  migraine  ne 
disparaît  pas  après  la  cinquantaine,  elle  s’atténue,  et 
sa  symptomatologie  n’est  plus  que  fragmentaire. 

4°  La  migraine  n’est  pas  une  hémicranie.  Tous  ses 
troubles  sont  bilatéraux. 

5°  La  migraine  «  céphalée  »  et  la  «  migraine  oph¬ 
talmique  »,  liées  l’une  à  l’autre,  ne  sont  pas  des  mani- 
fcslations  qu’il  faut  dissocier. 

6“  La  céphalée,  bien  distincte  des  autres  céphalées, 
est  le  phénomène  prédominant  ;  elle  est  périodique 
comme  tous  les  autres  phénomènes  de  la  migraine  — 
influencée  mais  non  créée  par  les  époques  menstruel¬ 
les,  l’alimentation,  la  digestion,  la  constipation  opi¬ 
niâtre  qui,  sans  liaison  aucune  avec  les  autres  symp¬ 
tômes,  est  parfois  initiale,  toujours  contemporaine  de 
la  céphalée  et  qui,  souvent,  persiste  après  la  crise.  La 
céphalée  est  tenace,  gravative  (calotte  de  plomb  sur  la 
tête),  sensation  d’écrasement,  augmentée  ou  non  sui¬ 
vant  les  individus,  par  la  lumière  ;  puis,  après  deux 
ou  trois  jours,  elle  n’est  plus  réveillée  que  par  la  toux, 
un  éternuement  ou  un  mouvement  quelconque,  qui 
provoquent  une  sensation  de  coup  de  hache  ou  de 
marteau  frappant  violemment  tout  le  crâne  ou,  plus 
spécialement,  un  seul  côté.  La  céphalée,  chez  certains 
individus,  est  toujours  précédée  par  des  troubles  ocu¬ 
laires. 

7°  Les  troubles  oculaires  consistent  tout  d’abord  en 
amaurose  —  ou  èn  hémiopie  (les  objets  ou  les  person¬ 
nes  sont  nettement  coupés  verticalement  en  deux)  ; 
puis  surviennent  les  scotomes  qui,  parfois,  sont  des 
signes  précurseurs  de  la  céphalée,  et  qui,  à  un  âge 
avancé,  constituent,  à  eux  seuls,  les  troubles  oculaires. 
Dans  ce  cas,  ils  sont  passagers,  et  ne  s’accompagnent 
que  d’une  légère  céphalée  qui,  elle,  persiste  plusieurs 
jours  ;  et  les  accès  sont  très  irréguliers  —  plus  ou 
moins  espacés  et  jamais  périodiques  comme  à  1  âge 
adulte.  Charcot  a  exactement  décrit  ces  scotomes.  Ce 
sont  surtout  des'zigzags  lumineux,  blancs,  scintillants, 
représentant  parfaitemeht  les  dessins  des  fortifî'catio'nS 
à.  la  Vauban,  étalés  Sans  ordre  Ou  disposés  en  lu¬ 
nes  »,  en  «  demi-lunes  ».  La  crise  passée,  il  y  a  de 
l’anisocorié  et  une  dilatation  ou  un  rétrécissement  de 
la  pupille  durant  un  ou  deux  jours  ;  pas  de  diplopie. 


8° -A  n’importe  quel  âge,  même  à  l’âge  adulte,  il  y 
a  des  troubles  du  langage,  soit  que  la  conception  de  la 
phrase  échappe  au  sujet,  soit  qu’il  soit  atteint  de  para- 
phasie  ;  recherche  pénible  des  mots,  ''difficulté  dans 
leur  émission,  achoppement,  bredouillement,  emploi 
d’un  mot  pour  un  autre,  ou  bien  le  sujet  se  sert  d  un 
mot  contraire  à  sa  pensée.  Ce  phénomène  est,  en  gé¬ 
néral,  le  dernier  de  la  crise,  et  même  lui  survit,  en 
quelque  sorte,  pendant  plusieurs  jours. 

9“  Pendant  la  crise  :  pâleur  du  visage,  pouls  petit, 
extrémités  froides  (sensation  de  doigt  mort  et  meme 
de  main  morte),  avec  ou  sans  sueurs  froides  (première 
enfance) . 

10°  Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  des  vomis¬ 
sements  porracés,  très  douloureux,  parfois  fréquents, 
précédés  de  nausées  ;  parfois,  nausées  seules.  Dans 
certains  cas,  il  y  a  un  véritable  syndrome  péritonéal 
constitué  par  les  phénomènes  précédents.  En  outre,  de 
ventre  est  creusé  en  batéau.  Intolérance  à  toute  bois¬ 
son  et  à  toute  alimentation  (enfants  et  adultes). 

11°  On  note  aussi  le  syndrome  méningé  :  céphalée, 
constipation,  vomissements,  signes  de  Kernig,  photo¬ 
phobie,  pouls  ralenti. 

12°  Il  est  évident  que  chaque  sujet  «  fait  sa  mi¬ 
graine  à  sa  façon  »,  que  l’intensité  des  crises  est  va¬ 
riable,  qu’un  symptôme  est  parfois  pi'édominant,  tels 
les  troubles  oculaires,  mais  la  céphalée  est  la  règle  ; 
les  formes  méningées  et  péritonéales  sont  rares.  Cer¬ 
tains  grands  migraineux,  durant,  leur  existence  qui 
s’est  prolongée  au  delà  de  70  ans,  peuvent  éprouver 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  et  subir 
toutes  les  formes  que  nous  avons  signalées. 

13°  Mais  il  y  en  a  une  autre  très  grave  non  pas 
«  quoad  vitam  »,  mais  à  cause  des  accès  presque  subin- 
trants  et  continuels  qui  font  de  la  vie  un  martyre.  La 
femme  est  exposée  à  cette  sorte  de  migraine  plus  que 
l’homme. 

14°  La  migraine  a  . une  hérédité  homologue  ;  chez 
les  ascendants,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  migrai¬ 
neux. 

15°  Cette  affection  n’est  pas  curable.  Les  antiner- 
vins,  les  analgésiques,  les  hypnotiques  n’agissent  que 
sur  certaines  crises  ;  quand  il  en  est  ainsi,  la  cépha¬ 
lée  seule  est  atténuée,  cependant  que  le  sujet  est  en 
proie  à  un  état  de  malaise  général  ;  il  conserve  un 
vague  souvenir  de  sa  douleur  disparue  ;  en  outre,  il  a 
une  sensation  de  vide,  il  est  atteint  de  cenesthopathie. 

16°  La  migraine  est  une  —  c’est-à-dire  qu’elle  n’a 
pas,  à  ses  côtés,  un  satellite  quelconque  :  le  migrai¬ 
neux  n’est  pas  forcément  un  névropathe,  ni  un  sym- 
pathycotonique,  ni  un  vago-sympathique,  ni  un  hy¬ 
persensible,  ni  un  épileptique,  ni  un  asthmatique.  En 
dehors  de  la  migraine,  il  n’y  a  pas  de  tare  obligatoire. 

17°  Cependant  si  on  fouille  les  antécédents  à  fond, 
peut-êtT'e  trouvera-t-on  des  goutteux  ?  A  cet  égard, 
signalons  qu’en  outre  de  certains  symptômes  prodro- 
miaues  (troublc.s  oculaires,  constipation)  il  faut  consi¬ 
dérer  le  suivant  :  l’état  d’euphorie,  précédant  la  crise 
de  plusidhYs  hfeWdS  (4,  fq  Bl;  h^èst  un  lefat  de  bien-' 
ét¥e  presqu’ë  mdrphines'q'uro  a'véd  lucidité  d’èsprit  — ^ 
facilité  d’élocution  —  choix  facile  des,  mots  propres 
en  parlant  et  en  écrivant  —  facilité  au  travail,  sup¬ 
pression  et  évanouissement  de  toute  préoccupation  et 
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anxiété,  même  chez  les  sujets  les  plus  anxieux.  Ce 
petit  tableau  pré-critique  est  aussi  celui  de  l’accès  de 
goutte.  Mais  cette  identité  est  bien  insuffisante  pour 
établir  une  pai'énté  entre  la  goutte  et  la  migraine.  Ce¬ 
pendant  ??? 

18“  En  tout  cas,  l’accès  de  migraine  ne  reconnaît 
aucune  cause  vraiment  provocatrice  —  il  débute  sou¬ 
vent  en  pleine  santé,  quel  que  soit  le  lieu  où  se  trouve 
le  sujet,  quel  que  soit  son  geiire  d’alimentation, 
quelle  que  soit  sa  manière  de  vivre  et  tel,  qui  s’est 
absorbé  la  veille,  dans' un  travail  ai'du  (physique  ou 
intellectuel)  ne  peut  accuser  ni  celte  cause,  ni  aucune 
de  celles  que  nous  avons  envisagées  puisque  l’accès 
ne  se  déclarera  pas  forcément  dans  des  conditions 
identiques  et  qu’il  surviendra  aussi  bien  en  plein 
repos  qu’après  un  surmenage  cérébral  excessif. 

19°  Que  penser  de  la  cellulite  et  des  rnassages  des 
plexus  cervicaux  et  des  points  d’émergence  du  triju¬ 
meau  Malgré-  des  améliorations  et  des  guérisons 
signalées  par  les  Suédois  et,  en  France,  par  Didsbury, 
il  est  permis  d’être  sceptique.  On  ne  se  rend  pas,  en 
effet,  bien  compte  de  l’action  d’un  massage  pour  la 
migraine  ophtalmique  et  pour  les  nombreux  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  dont  souffre  lè  migraineux. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


IM  POUR  ET  EE  CONTRE  SER  LE  H  C  G 

La  Vie  Médicale:  vient  de  se  livrer  à  une  vaste  enquête  :  le 
pour  et  le  contre  sur  le  B  C  G.  Voici  les  conclusions  auxquel¬ 
les  est  arrivé  notre  confrère,  et  que  résume  ainsi  le  docteur 
Morhardt  (1)  : 

«  Le  trouble  dans  lequel  les  pédiatres  se  trouvent  actuelle¬ 
ment  au  sujet  du  B  G  G  justifie  l’enquête  de  la  Vie  Médi¬ 
cale,  nous  dit  Mme  J.  Henri-Montlaur,  enquête -qui,  d’ail¬ 
leurs,  soulève  d’abord  une  question  de  méthodologie.  On 
sait,  en  effet,  et  plusieurs  correspondants  le  rappellent,  que 
les  premières  statistiques  publiées  au  sujet  des  effets  du 
B  G  G  ont  été  vivement  critiquées.  G.-L.  Hallez  signale  à  ce 
propos,  ce  que  disait  un  Anglais  ;  «  Il  y  a  trois  degrés  succes¬ 
sifs  dans  le  mensonge  :  le  mensonge  si-naple,  le  parjure  et 
puis  la  statistique.  »  Ces  critiques  ne  seraient  cependant  pas, 
d’après  G.  Poix,  susceptibles  de  renverser  les  conclusions  à 
en  tirer.  Mais  divers  correspondants  sont  d’un  autre- avis. 

L  —  Dans  quelle  proportion  le  BCG  est-il  employé  .» 
Plusieurs  réponses  nôus  donnent  à  ce  propos  des  renseigne'- 
ments  précis.  G.  Blechraann  trouve  sur  1.0.62  fichés  du  ser¬ 
vice  dé  H.  Vignes,  59  vaccinations  au  B  C  G  et  sur  la  totalité 
des  enfants  examinés  par  lui  depuis  plusieurs  années  il  en 
trouve  107.  R.  Dupérié  remarque  que  dans  leur  propre  fa¬ 
mille  les  médecins  pratiquent  volontiers  la  vaccination  à 
l’anatoxine  et  beaucoup  moins  ta  vaccination  au  B  G  G.  Mme 
J..  Henei-Monltauc  remarque  que  dans  les  familles  où  elle  va, 
on  lui  demande  rarement  de  procéder  à  la  vaccination  par 
le  B  G  G.  Les  médecins  qui  doivent  suivre  ultérieurement 
les  enfants  mis  au  monde  par  P.  Lantuéjoul  sont,  d’après  ce. 
dernier,  pour  la  plupart  d[avis  de  ne  pas  faire  prendre  le 
B  G  G.  Poix  note  que  le  nombre  des  vaccinations  s’est  élevé 
eu  France  en  1933  à  14.9.981‘,.et.:en  1934  à  189.909. 

.11.  Un  dés  reproches  les  plus  souvent  faits  est  que  la 
méthode  du  B  G  G.  n’est  pas  mûre.  D’après  G.-L.  Hallez,  M. 


,(1)  Vie  médicale,  IiO  déc.  1933. 


Coffin,  Ch.  Lestocquoÿ,  G.  Blechmann,  elle  a  été  prématuré¬ 
ment  vulgarisée,  ce  qui,  d’après  Ch.  Lestocquoÿ,  n’est  pas 
sans  danger.  Pour  l’apprécier,  il  faudra  dix  ans  pour  R.  Tur- 
quety,  une  quinzaine  d’années  pour  J.  Tapie,  quinze  à  vingt 
ans  pour  Mme  Pouzin-Malègue,  une  génération  d’après  L. 
Bethoux,  plusieurs,  années  d’après  H.  Vignes,  ou  encore  que 
les  vaccinés  aient  atteint  20  a  26  ans  d’après  Hautefeuille. 
E.  Leuret  regrette  qu’on  n’ait  pas  poursuivi  une  expérimen¬ 
tation  étendue  sur  les  bovidés  avant  de  passer  à  l’expérimen¬ 
tation  sur  l’homme. 

HL  —  Le  problème  le  plus  important  qu’aient  abordé  nos 
correspondants  est  peut-être  celui  du  mode  d’administra¬ 
tion. 

A  propos  de  l’ingestion  per  os,  A.  Waligren,  assez  sévère  à 
ce  point  de  vue,  constate  qu’elle  n’a  jamais  été  très  appré¬ 
ciée  en  Suède,  surtout  sans  contrôle.  A.  Dufourt  de  même 
que  M.  Coffin  ne  lui  attribuent  pas  une  grande  efficacité 
parce  qu’elle  ne  suscite  pas  d’allergie  et  parce  que,  malgré 
cette  vaccination,  les  enfants  peuvent  faire  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  nettes.  La  vaccination  par  injection  sous-cutanée  a, 
de  plus,  comme  partisans  :  J.  Paraf,  G.-L. .  Hallez,' .Weill- 
Hallé,  etc.  M.  Reeb  adopte  cette  méthode  seulement  dans  les 
milieux  suspects. 

La  vaccination  est  poussée  par  A.  Waligren,  M.  Coffin, 
A.  Dufourt  jusqu’à  l’apparition  de  l’allergie. 

G.  Blechmann  croit  que  le  mode  d’emploi  officiellement 
préconisé  va  à  l’encontre  de  ce  qui  se  fait  spontanément  et 
que  toutes  les  possibilités  du  B  C  G  n’ont  pas  été  épuisées. 
Les  infections  réfractées  seraient  pour  lui  un  modèle  à  sui- 

IV.  — -  Les  accidents  prétendus  ou  réels  font  egalement 
l’objet  d’un  examen  attentif.  J.  Paraf,  M.  Lelong,  G.  Mouri- 
quand,  H.  Stévenin  et  G.  Poix,  E.'  Leuret,  M.  Lamy  pensent 
qu’on  peut  affirmer  l’innocuité  du  B  C  G.  Pour  Mme  Pou¬ 
zin-Malègue,  A.  Dufourt,  R.  Turquety,  G.  Poix,  Marchand, 
P.  Delmas,  il  n’a  pas  été  démontré  que  le  B  G  6  soit  nuisi-' 
ble.  M.  Coffin  et  Ch.  Lestocquoÿ,  E,  Terrien,  G.  Schreiber 
considèrent  les  incidents  imputables  au  B  G  G  comme  négli¬ 
geables. 

Mais  J.  Andérodias  et  Hautefeuille  ne  sont  pas  sûrs  que  le 
B  G  G  ne  soit  pas  dangereux  pour  l’organisme.  Pour  Ferru, 
des  faits  récents  mettent  en  doute  son  innocuité  absolue.  En 
fait,  A.  Jacquelin,.  Fruhinsholz,  Hautefeuille,  Ledoux,  L. 
Tixier  signalent  des  accidents  plus  ou  moins  bénins  (fébri¬ 
cules,  pertes  de  poids,  anorexie,  anémie  avec  rate  un  peu 
grose  et  micro-adénite).  L’abcès  froid  au  point  d’inoculaljon 
ou  l’adénite-  suppurée  ne  peuvent,  d’après  G.-L.  Hallez,  être 
Gonsid'érés  comme  d«s  accidents  s’ils  constituent  des  témoins 
de  l’efficacité  de  là  méthode. 

V.  —  L’efficacité  du  B  G  G  est,  nous  l’ayons  vu,  fonction 
du  mode  d’administration.  Les  opinions  exprimées  à  son 
sujet  sont  donc  fort  divergentes.  E.  Leuret  rappelle  que 
pour-  Galmette-  lé  B  G  G  ne-  crée  pas  une  immunité  véritable-, 
mais  préserve  simplement  contre  des  formes  aiguës  pendant 
un  laps,  de  temps  déterminé,  un  an  chez  les  veaux  par  exem¬ 
ple.  La  cutiréaclion  à  là  tuberculine  restant  négative  dans 
80.  p.  100  des  cas,  après  vaccination  par  voie  huccaJe,  M. 
Coffin,  G.-L.  Hallez  et  Ch.  Lestocquoÿ,  J.  Andérodias,  Ferru,. 

R.  Turquety  ne  sont  pas  sûrs  que  le  B  C  G  confère  l’immu¬ 
nité.  De  plus,  des  cas  de  tuberculose  grave  survenus  après 
vaccination  (par  une  méthode  qui  n’est  pas  tou j, ours  indi¬ 
quée)  sont  signalés  par  L.  de  Gennes,  G.-L.  Hallez,  G.  Blech¬ 
mann,  R.  Dupérié,  H.  Grenet  et  surtout  par  E,  Leuret. 

Inversement,  des  constatations  méticuleuses  et  fort  im¬ 
portantes  de  A.  Waligren,  il  résulte  que  lés  déux  tiei.s  aji- 
moins  de  400'  enfants  vaceimés  ont  été  exposés  à  la  eontagiom' 
sans  qu’aucun:  soit  mort  de  tuhercülose.  Pour  1.  Paraf-  l'ef¬ 
ficacité  du  B  G  G  ressort  dp  toutes  les  dernières  publications 
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et  de  ses  observations  personnelles.  H.  Stévenin  rappelle  le 
travail  d’Azoulay  portant  sur  181  non  vaccinés  et  103  vacci¬ 
nés  et  montrant  13,6  p.  100  de  décès  chez  les  premiers  con¬ 
tre  4  chez  les  derniers. 

Mais  E.  Leuret  rappelle  que,  d’après  Bessemans  et  de  Pot¬ 
ier,  le  B  G  G  ne  rend  pas  les  animaux  réfractaires  à  la  tu¬ 
berculose  et  que,  d’après,  des' enquêtes  récentes  au  Canada  et 
en  Belgique,  la  tuberculose  des  bovidés  diminue  en  propor¬ 
tion,  non  pas  de  la  vaccination,  mais  de  l’élimination  des 
bêtes  tuberculeuses. 

A  propos  de  la  morbidité  ou  de  la  mor.talité  générale,  on 
constate  les  mômes  divergences.  Si  V.  Le  Lorier  et  G.  Poix 
pensent  que  le  B  G  G  peut  avoir  une  influence  favorable  sur 
la  mortalité  ou  la  morbidité  générale,  par  contre  E.  Leuret, 
R.  Turquety,  G.  Blechmann,  Ch.  Lestocquoy  et  M.  Lamy 
attribuent  ce  phénomène  à  l’action  des  infirmières  et  assis¬ 
tantes  sociales. 

VL  —  Le  B  G  G  est  recommandé  surtout  pour  les  enfants 
naissant  dans  un  milieu  contaminé.  Tel  est  Lavis  de  H.  Vi¬ 
gnes,  J.  Tapie,  D.  Denéchau,  L.  Bethoux,  E.  Terrien,  P.  Del¬ 
mas,  Brindeau,  J.  Andérodias,  R.  Dupérié,  H.  Grenet,  R. 
Turquety,  V.  Le  Lorier,  Ledoux,  L.  de  Geniies,  A.  Dufourt, 
Paucot,  L.  Tixier,  E.  Leuret,  L.  Cleisz.  Hautefeuille  précise 
qu'il  ne  vaccine  que  si  l’enfant  est  vigoureux.  Pour.Ferru, 
les  enfants  provenant  dé  milieux  contaminés  sé  trouvent 
dans  les  conditions  les  plus  mauvaises  pour  bénéficier  du 
B  G  G. 

D’autres  correspondants,  Mmes  Pouzin-Malègue,  Mar- 
cland,  M.  Reeb,  M.  Goffm,  G.  Poix,  trouvent  utile  de  vacci¬ 
ner  systématiquement  tous  les  nouveau-nés. 

Les  jeunes  adultes  à  cutiréaction  négative,  appelés  à  vivre 
en  milieu  infecté,  comme,  par  exemple,  les  étudiants  en 
médecine,  les  infirmières,  voire  les  recrues,  doivent,  selon 
une  pratique  suivie  par  A.  Jacquelin,  E.  Leuret,  J.  Paraf, 
être  également  vaccinés. 

A.  Walgren,  J.  Paraf,  G.-L.  Hallez  n’appliquent  la  mé¬ 
thode  que  chez  les  enfants  dont  la  cutiréaction  est  négative 
et  M.  Coffin  craint  qu’en  cas  de  tuberculose  préexistante, 
elle  ne  soit  nocive. 

La  pratique  à  observer  dans  les  milieux  non  suspects  et  la 
vaccination  obligatoire  sont  diversement  appréciés.  J .  Tapie, 
A.  Dufourt,  Mme  Pouzin-Malègue,  R.  Dupérié,  L.  Tixier, 
H.  Rouèche,  G.-L.  Hallez,  Hautefeuille,  L.  Bethoux,  Brin¬ 
deau,  FruhinSholz  ne  sont,  pas  partisans  d’administrer  le 
B  G  G  en  pareil  cas.  Mais  J.  Paraf,  Jules  Renault  étendent  la 
vaccination  surtout  aux  enfants  non  directement  exposés, 
voire  à  tous  les  nouveau-nés. 

Gomme  contre-indication,  Mme  Pouzin-Malègue,  E.  Leu¬ 
ret  notent  les  enfants  très  fragiles,  les  débiles,  les  prématu¬ 
rés. 

Mme  J.  Henri-Montlaur  pense  que  la  syphilis  congénitale 
constitue  une  contre-indication. 

VII.  —  Mais  le  B  G  G  rencontre  un  adversaire  très  sérieux 
dans  l’isolement.  La  plupart  de  nos  correspondants  remar¬ 
quent  avec  G.  Schreiber,  Taillens,  Stévenin,  G.-L.  Hallez, 
L.  de  Gennes,  A.  Jacquelin,  E.  Terrien,  Brindeau,  J.  Andé¬ 
rodias,  J.  Paraf,  M.  Lelong,  G. 'Mouriquand  que  la  sépara¬ 
tion  offre  une  autre  garantie  que  le  B  G  G  et  qu’elle  est  in¬ 
dispensable  bien  que  parfois  difficile  à  obtenir. 

Ferru  remarque  que  nous  ne  savons  pas  plus  que  la  Com¬ 
mission  spéciale  de  Lfnstilut  Pasteur,  combien  de  temps 
doit  durer  l’isolement. 

R.  Turquety  ne  veut  pas  que  la  vaccination  adoucisse,  s 
peu  que  ce  soit,  les  mesures  rigoureuses  d’isolement  et  de 
protection,  et  Ch.  Lestocquoy  fait  allusion  à  des  circulaires 
-qui,  en  vantant  les  effets  du  B  G  G,  ont  empêché. la  consti¬ 
tution  d’oeuvres  de  préservation  de  l’enfance,  bien  que  la 
mortalité  tuberculeu-  à  loul  âge  reste  plus  élevée  en  France 


de  100  p.  100  qu’au  Danemark  et  de  80  p.  100  qu’en  Angle¬ 
terre,  en  Ecosse  et  aux  Etats-Unis.  »  •  _ 

On  le  voit,  les  observations  recueillies  ■  par  la  Vie  mé¬ 
dicale,  en  mettant  en  évidence  un  certain  nombre  de 
faits,  réduisent  peut-être  l’importance  du  B  G  G,  mais,  mon¬ 
trent  aussi  qu’il  peut  acquérir,  suivant  le  mode  d’adminis¬ 
tration  et  les  sujets  auxquels  il  est  appliqué,  une  très  réelle 
valeur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÊANCB  Dü  17  DÉCEMBRE  1935) 

Rapports  :  Inscriptions  aux  tableaux  A' ou  C.  M.  lu’- 
FENEAD  donne  lecture  de  son  rapport  sur  1  inscription  au 
taibleau  A  ou  C.  Ge  rapport  envisage  le  maintien  des  bar¬ 
bituriques  au  tableau  G  ;  1  iiiscription  des  anesthésiques  lo¬ 
caux  du  type  de  la  stovaine  au  tableau  du  dinitrophénol 
au  tableau  G,  des  préparations  injectables  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  au  tableau  G.  Les  conclusions  sont 
adoptées. 

Le  statüt  des  sages-femmes.  —  M.  Gouvelaire  présente 
un  rapport  qui  se  termine  par  .les  conclusions  suivantes  : 

.Le  décret  de  1917,  qui  prévoit  la  suppression  des  mater¬ 
nités-écoles  de  sages-femmes  ne  justifiant  pas  d’une  actr- 
vité  suffisante  et  d’une  organisation  convenable  de  l’ensei¬ 
gnement,  devra  être  appliqué. 

Les  maternités-écoles  de  sages-femmes  devront  être  do¬ 
tées  d’un  statut  commun. 

Les  titres  initiaux  exigés  pour  l’entrée  dans  les  materni¬ 
tés-écoles  des  candidates  au  diplôme  de  sage-femme  sercvnt  ■ 
comme  titre  universitaire  minimum,  le  brevet  élémentaire  ; 
un  diplôme  d’inlirmière  d’Etat  mention  hospitalière,  ou 
mention  visiteuse  de  l’enfance. 

Ges  conclusions  sont  adoptées. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Lesage  apporte  son  rapport 
annuèl  sur  l’hygiène  de  l’enfance  (année  1934).  11  constate 
la  baisse  progressive  de  la  mortalité,  qui,  de  75  pour  1.000 
naissances  vivantes  en  1933,  tombe  en  1934  à  69  pour  1.000. 

La  pression  lymphatique  dans  les  collecteurs  périphéri¬ 
ques.  —  MM.  .H.  Rouvière  et  G.  Valette  ont  observé  qu’en 
l'absence  de  toute  contraction  musculaire  apparente,  la 
lymphe  circule  dans  les  collecteurs  périphériques  afférents 
du  premier  échelon  ganglionnaire  sous  une  pression  trop 
faible  iiour  pouvoir  être  mesurée.  Par  contre,  en  déteiini- 
nant  des  contractions  musculaires,  les  auteurs  ont  cons¬ 
taté,  sur  le  chien,  que  la  pression  lymphatique  dans  ces 
mêmes  vaisseaux  périphériques  afférents  au  premier  échelon 
ganglionnaire  variait  de  2,5  à  8  cm.  d  eau,  selon  1  ampli¬ 
tude  et  la  rapidité  des  mouvements  jmprimés  aux  orteils 
pu  aux  fascias  de  la  face  dorsale  de  la  patte.  La  pression 
dans  les  collecteurs  afférents  des  ganglions  varie  de  1,6 
à  2  cm.  d’eau  quand  le  corps  est  immobile  et  s’élève  jus¬ 
qu’à  6  cm.  sous  l’influence  des  mouvements  imprimés  aux 
organes  tributaires  de  ce  ganglion.  .Le  lait  que  la  pression 
de  la  lymphe  dans  les  collecteurs  efférents  d’un  ganglion 
n’excède  pas  celle  cpio  l’on  observe  dans  les  collecteurs  affé¬ 
rents,  ou  lui  est  même  inférieure,  ■confirme  Lopiiiion  sou¬ 
tenue  par  MM.  Rouvière  el  Yalelle,  .conceruaul  le  rôle  des 
ganglions  dans  la  régularisation  de  la  ciicidaliou  lympha¬ 
tique. 

Quelques  données  sur  la  vitamine  C  et  ses  variations  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  à  l’état  normal  et  pathologique. 
_  I\IM.  MAni.NEStat,  Buttu  el  Olteanu  sc  sont  appliqTiés  à 
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contrôler  les  recherches  de  Plant  et  Bulow  qui,  dans  plu¬ 
sieurs  travaux,  ont  étudié  l’existence  de  l’acide  ascorbique 
dans  le  cerveau  et  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  l’homme 
et  les  animaux. 

«  Gomme  ces  auteurs,  nous  avons  constaté  la  diminution 
avec  l’âge  de  l’acide  ascorbique  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  D’une  façon  générale,  nous  pouvons  affirmer  que 
nous  n’avons  jamais  trouvé  des  chiffres  considérablement 
bas.  chez  les  sujets  jeunes,  ni  des  chiffres  élevés  chez  les 
sujets  âgés.  Dans  diverses  formes  de  syphilis  nerveuse,  le 
taux  de  l’acide  ascorbique  liquidien  s’est  maintenu  entre  les 
limites  normales,  de  même  dans  le  parkinsonisme  post-en- 
céphalitique,  dans  l’épilepsie  et  dans  certaines  maladies 
mentales. 

«  Dans  la  sclérose  en  plaques,  nous  avons  constaté  de¬ 
puis  quelques  années  l’existence  d’anévrismes  capillaires 
de  la  jæau  de  presque  tout  le  corps  où  il  y  a  une  diminution 
de  résistance  manométrique  des  capillaires,  et  nous  avons 
été  frappés  par  la  diminution  considérable  de  la  vitamine  G. 

«  Un  autre  fait  intéressant  est  l’augmentation  de  la  vi¬ 
tamine  G  en  cas  d’hypertension  artérielle.  Mais  cette  vita¬ 
mine  présente  une  diminution,  lorsque  l’hypertension  s’ac¬ 
compagne  d’hémiplégie.  » 

Nouvelle  contribiition  à  l’étude  des  érythrohlastoses  à 
type  familial  observées  chez  le  nouveaii-iié.  —  MM.  Péhu, 
P.  Trillat  et  R.  Noël  (de  Lyon)  rapportent  de  nouveaux 
cas  de  cette  curieuse  rnaladie.  Personnellement,  ils  ont  ob¬ 
servé,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  un  couple  de  géné¬ 
rateurs  bien  portants,  une  série  pathologique  ainsi  cons¬ 
tituée  première  grossesse  terminée  par  la  naissance  à  ter¬ 
me  d’un  enfant  actuellement  normal;  puis,  deux  ictères 
mortels  ;  puis  successivement  deux  mort-nés  macérés,  at¬ 
teints  d’anasarque  fœto-placentaire.  G’est  une  observation 
vraiment  schématique. 

De  plus,  ils  'ont  pu,  dans  ces  dernières  années,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger,  recueillir  d’autres  observations 
concernant  des  nouveau-nés  chez  qui  ont  été  constatés,  se 
succédant  ou  alternant,  de  l’ictère"  grave,  de  l’anasarque 
fœto-placentaire  et  —  moins  fréquemment  —  une  anémie 
«  primaire  ».  D’autres  cas  publiés  sous  le  titre  d’érythro- 
blastose  prêtent  à  discussion  parce  qu’ils  concernent  des 
cas  sporadiques. 

La  maladie  a  été  également  observée  chez  des  nouveau- 
nés  nègres  :  ce  qui  permet  d’établir  que  la  maladie  n’est 
pas  raciale,  contrairement  à  d’autres  variétés  d’érythro- 
blastoses,  par  exemple  le  type  Gooley. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  heureux  résultats  obtenus 
dans  l’ictère  grave  ou  dans  l’anémie  primaire,  par  l’emploi 
des  transfusions  sanguines,  très  précoces,  abondantes,  réité¬ 
rées.  Mais,  en  général,  cettp  thérapeutique  ne  peut  être  ap¬ 
pliquée  à  l’anasarque.  Dans  cette  variété  d’érythroblastose, 
les  enfants  naissent  prématurément,  macérés  :  toute  théra¬ 
peutique  est  vaine. 

Electioh  du  bureau.  —  M.  Hartmann,  vice-président,  de¬ 
vient  président  pour  1936. 

M.  Martei,,  ex-chef  du  service  vétérinaire  sanitaire  de 
la  Ville  de  Paris,  membre  titulaire  depuis  1918,  est  élu  vice- 
président  pour  1936. 

M.  Georges  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  Desgrez  et  Guillain  sont  élus  membres  du  Gonseil. 


ÜÜV.IETE  DE  BIOLOGIE 
(siAIfCE  Dü  19  OCTOBRE  1935) 

Action  de  la  température  sur  le  taux  du  glutathion  chez 
les  animaux  à  sang  froid.  MM. .  Léon  Binet  et  Georges 
WE^LtER  ont  ‘do^e,  p’âr  la  'meth*odé  qu’ils  biif  é’fabTié,  lé  ÿu- 


tathion,  réduit  et  oxydé,  dans  les  tissus  de  Grenouilles  et  de 
Poissons  placés  plus  ou  moins  longtemps  à  des  tempéra¬ 
tures  variées  :  0°,  10°,  20°  ou  30°.  Pour  la  Grenouille,  le 
taux  du  glutathion  musculaire  varie  peu  avec  la  tempéra¬ 
ture  ;  par  contre,  le  glutathion  hépatique  a  été  trouvé  beau¬ 
coup  moins  abondant  chez  les  animaux  ayant  subi  une 
température  de  32-34°  que  chez'  ceux  restés  à  18-20°. 

Pour  le  Poisson  rouge,  les  dosages,  portant  sur  l’animal 
entier,  ont  révélé  une  baisse  marquée  du  glutathion,  ré¬ 
duit  et  total,  parallèlement  à  l’élévation  de  la  température. 

Action  des  extràits  de  l’hypophyse  sur  le  diencéphale  et 
la  T.A.  —  M.  Adalbert  van  Bogaert.  L’injection  d’extraits 
dfc  lobe  postérieur  ou  antérieur  de  l’hypophyse,  même  à 
forte  concentration,  dans  le  3°  ventricule  ou  dans  son  plan¬ 
cher,  est  inactive  sur  la  T.A.  du  Ghien  à  l’état  de  veille  ou 
soumis  à  la  narcose  (chloralosane) . 

L’injection  sous-occipitalé  du  même  extrait  élève  la 
T.A.  de  plusieurs  centimètres  de  Üg,  même  avec  résection 
ou  destruction  du  diencéphale. 

Relations  entre  la  teneur  en  vitamine  C  de  divers  tissus 
végétaux  et  la  présence  ou  l’absence  de  chlorophylle.  — 
Mme  L.  Randoin,  MM.  A.  Giroud  et  G. -P.  Leblond  ont 
donné  à  des  Gobayes  des  quantités  identiques  de  parties 
vertes  (feuilles)  ou  blanches  (racines  ou  partie  de  feuilles) 
de  diverses  plantes  couramment  utilisées  dans  la  pratique. 
Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  (courbes  de  poids,  lésions 
anatomo-cliniques  et  surtout  valeur  du  taux  en  acide  as¬ 
corbique  des  divers  organes)  prouvent  que  les  tissus  verts 
sont  bien  plus  riches  en  vitamine  G  que  les  tissus  privés  de 
chlorophylle,  ce  qui  présente  un  réel  intérêt,  aussi  bien 
pratique  que  théorique. 

Fixation  et  élimination  de  l’acide  ascorbique.  —  MM.  A. 
Giroud,  R.  Gsuc,  R.  Ratsimamanga  et  G. -P.  Leblond,  par 
injection  intraveineuse  d’acide  ascorbique,  voient  le  taux 
de  ce  dernier  s’élever  dans  divers  organes  et  tout  spéciale¬ 
ment  dans  les  organes  riches  (surrénale).  Ge  taux  n’est 
guère  stable.  Simultanément  le  rein  fixe  et  élimine  avec 
une  très  grande  rapidité  l’acide  ascorbique  introduit.  Avec 
des  animaux  plus  riches  en  vitamine,  l’augmentation  de 
charge  est  moins  marquée  et  l’élimination  plus  rapide  en¬ 
core. 

Du  pouvoir  antigène  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique.  Sa  résistance  à  la  chaleur.  —  MM.  G.  Ra- 
MON  et  R.  Richou.  Les  propriétés  antigènes  et  aussi  les  pro¬ 
priétés  toxiques  de  la  toxine  staphylococcique  commencent 
à  s’altérer  à  la  température  de  60°,  elles  sont  déjà  très  alté¬ 
rées  à  65°  et  presque  complètement  détruites  à  60°.  Par 
contre,  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxin’e  est  à 
peine  atteinte  à  65°.  Ge  n’est  guère  qu’à  partir  de  60°  qu’elle 
commence  à  diminuer  fortement,  pour  être  presque  abolie 
entre  66  et  70°. 

Ainsi,  par  la  façon  dont  elle  se  comporte  vis-à-vis  de  la 
chaleur  (et  aussi  à  l’égard  de  l’action  du  formol),  Iq  toxine 
staphylococcique  —  obtenue  dans  les  conditions  indiquées 
—  se  rapproche  bien  des  exotoxines  telles  que  la  toxine 
diphtérique  et  la  toxine  tétanique,  par  exemple.  Gomme  les 
autres  anatoxines,  l’anatoxine  staphylococcique  se  montre 
relativement  plus  thermo-résistante  —  dans  son  pouvoir  an¬ 
tigène  intrinsèque  —  que  la  toxine  d’où  elle  dérive. 

Libération  do  .substances  bistaminiques  dans  les  infarc¬ 
tus  de  l’intestin.  -  -  MM.  G.  Ungar,  A.  .1.  Gontiades  et  R. 

G.  Palmer  ont  constaté  la  mise  en  liberté  de  Substances 
bistaminiques  au  cours  des  processus  qui  aboutissent  à  la 
formation  d’infarctus  de  l’intestin  (embolie,  irritation  in¬ 
travasculaire,  etc...).  Ils  en  concluent  à  l’intervention  de 
ceo  substances  dans  la  pathogénie  des  lésions  hémorragi¬ 
ques  qui  carafct'érise,ot  rinfarc'tMs,  ’■ 
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Libération  de  substances  histaminiques  par  excitation  du 
bout  périphérique  du  nerf  splanchnique.  Lésions  hémorra¬ 
giques  de  l’intestin  par  injection  intra-artérielle  d’hista¬ 
mine.  —  MM.  G.  Ungar,  X.  J.  CONTIADES  et  A.  Grossiord 
montrent  que  l’excitation  du  bout  périphérique  d’un  des 
splanchniques  met  en  liberté  des  substances  histaminiques. 
On  sait  d’autre  part  que  l’excitation  de  ces  nerfs  donne 
naissance  à  des  suffusions  hémorragiques  de  la  muqueuse 
intestinale.  Il  semble  donc  que  l’excitation  nerveuse  agit 
par  l’intermédiaire  d’un  mécanisme  histaminique,  d’autant 
plus  que  l’injection  intra-artérielle  d’histaniine  provoque 
des  lésions  semblables  à  celles  qui  sont  consécutives  à  cette 
excitation.  Un  mécanisme  histaminique  peut  être  invoqué 
dans  un  certain  nombre  de  lésions  hémorragiques  expéri¬ 
mentales  et  pathologiques. 

Résistance  à  une  surinfection  d’épreuve  chez  des  animaux 
préparés  avec  un  nouveau  type  de  bacilles  isolés  de  cobayes 
neufs.  —  MM.  A.  Saënz  et  L.  Costil  ont  mis  antérieure¬ 
ment  en  lumière  que  des  cobayes  neufs  ou  inoculés  avec 
des  produits  non  tuberculigènes  pouvaient  héberger  deux 
types  différents  de  bacilles,  dont  l’un  est  un  aviaire  typi¬ 
que- et  dont  l’autre  sô  distingue  du  précédent  par  certains- 
de  ses  caractères  culturaux,  son  pH,  sa  pigmentation,  mais 
surtout  par  sa  virulence  spéciale  pour  la  poule  et  le  lapin. 

Dans  cette  note,  les  auteurs  étudient  le  pouvoir  immuni¬ 
sant  de  ce  nouveau  type  de  bacille  chez  le  Cobaye. 

Sur  24  Cobayes  vaccinés  au  total,  ils  ont  constaté  chez  6, 
sacrifiés  entre  60  et  76  jours,  des  signes  évidents  de  résis¬ 
tance,  et  chez  8,  sacrifiés  ou  morts  entre  4  à  5  mois  après 
l’infection  d’épreuve  virulente,  l’absence  presque  totale  de 
lésions  viscérales.  Enfin  les  7  derniers  Cobayes  ont  survécu 
plusieurs  mois  aux  animaux  témoins  infectés  simultané¬ 
ment. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  ces  bacilles  d’un  nou¬ 
veau  type  ont  montré  un  pouvoir  vaccinant  marqué  contre 
une  infection  d’épreuve  assez  sévère,  caractère  commun 
avec  les  bacilles  tuberculeux  des  Mammifères. 

Infection  des  cobayes  par  le  bacille  tuberculeux  aviaire 
inoculé  par  voie  veineuse.  —  MM.  J.  Bretey  et  L.  La¬ 
porte  montrent  que  le  bacille  aviaire,  qui  ne  produit  chez 
le  Cobaye  que  des  lésions  locales  quand  on  l’introduit  par 
voie  sous-cutanée,  provoque  en  quelques  jours,  quand  il 
est  inoculé  par  voie  veineuse,  une  infection  générale  de 
l’organisme.  Les  bacilles  sont  présents  dans  le  sang  et  pul¬ 
lulent  dans  les  organes  (rate,  foie,  moelle  osseuse,  pou¬ 
mons).  Cette  infection,  identique  au  type  Yersin  décrit 
chez  le  Lapin,  s’accompagne  d’hypertrophie  considérable 
do  la  rate  et  du  foie,  qui  prend  un  aspect  tacheté  très  par¬ 
ticulier;  On  trouve  toujours  des  lésions  pneumoniques  in¬ 
tenses  et  tous  les  ganglions  lymphatiques  sont  hypertro¬ 
phiés.  Mais  on  n’observe  pas  l’apparition  de  lésions  nodu¬ 
laires  caractéristiques  du  type  Villemin.  Si  la  dose  est  suf¬ 
fisante  (1  mgr.)  ou  la  souche  très  virulente  (0,01-  mgr.), 
l’infection  est  mortelle  en  trois  semaines  environ. 

Réaction  conjonctivale  à  la  tuberculine  chez  le  cobaye  et 
le  lapin  tuberculeux.  —  M.  A. ,  de  Giorgio  a  étudié  1  oph¬ 
talmo-réaction  obtenue  en  déposant  une  goutte  de  tuber¬ 
culine  sur  la  conjonctive  des  animaux,  de  laboratoire,  co¬ 
bayes  et  lapins.  ;  . 

Il  conclut  que  si  cette  réaction  offre  peu  d’intérêt  (Æez 
le  cobaye,  dont  la  peau  est  très  sensible  à  la  tuberculine, 
par  contre  elle  peut  être  avantageusement  utilisée  chez  le 
lapin  en  raison  de  sa  régularité,  de  sa  netteté,  et  de  la 
facilité -avec  laquelle  elle  est  çéyeillée  et  augmentée  par 
l’introduction,  sous-cutanée  de  tuberculine  brute. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  21  octobre)  : 

Nouvelles  recherches  sur  la  sédimentation  des  hématies 
au  cbUïS  de  la  sypliîlîs.  —  MM,  J.  Gâté  et,  H.  CbeYat. 


L’accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  héma¬ 
ties  précède  l’apparition'  des  réactions  sérologiques  et  s’ac¬ 
centue  dans  la  période  sérologique  pour  s’élever  encore 
à  la  période  secondaire.  11  se  fait  une  chute,  variable 
d’ailleurs  dans  ses  modalités,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  chute  souvent  précédée  d’une  ascension  temporaire 
au  début  de  ce  dernier.  La  vitesse  de  sédimentation  re¬ 
vient  à,  la  normale  à  la  fin  de  la  première  année  de  traite¬ 
ment.  Elle  ést'  normale  dans  les  syphilis  anciennes  bien 
soignées,  même  avec  B.  W.  irréductibje.  Elle  est  irrégu¬ 
lière  dans  les  syphilis  anciennes  mal  soignées.  Elle  réagit 
aux  surinfections  de  la  même  façon  qu’aux  primo-infec¬ 
tions.  Dans  les  résistances  médicamenteuses,  elle  paraît  in¬ 
sensible  à  l’action  du  traitement.  Dans  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  elle  paraît  d’autant  plus  sensible  au  traitement  que 
celui-ci  est  institué  plus  précocerhent.  -  ' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  I934-193S  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  114.  Abrial.  — ,  Les,  fprrnes.  chirur¬ 
gicales  ostéo-articulaires  de  la  fièvre  ondulante,:  - 

69.  Alaka.  , —  Contribution  à  l’étudq  de  l’auto-ouro^hé- 
rapie.  (Technique,  indications,  résultats.) 

85.  Anselme  (Mlle).  —  La  mortalité  en  France,  depuis 
1920.  ,  . 

67.  Antoni.  —  A  propos  d’un  cas  de  dystocie  cervicale 
grave  par  une,  tumeur  rare  (myélocy tonte  du  col  utérin). 

3.  Aubertin  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  glycor 
suries  gravidiques.  (A  propos  de  six  observations.), 

10.  Audouze.  —  Ameublement  et  décoration  de  l’habi¬ 
tation  moderne  et  hygiène.  . 

47.  Aumeunier.  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-pa¬ 
thologique  des  bronchites  chroniques.  Modifications  des 
épithéliums  et  des  glandes  bronchiques. 

49.  Aussedat.  —  Contribution  à  l’étude' clinique  et  ana-: 
tomo-pathologique  de  l’acrodynie  infantile;  (Publication 
d’un  cas  mortel  examiné  histologiquement.) 

136.  Badinand.  —  Les  formes  extra-articulairçs  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud.  La  valeur  des  critères  dans  l’infection 
rhumatismale. 

108.  Barru-t,  —  Les  fistules  œsophago-bronchiques.  y 
62.  Barteille.  —  Contribution  à  l’étude  des  toxi-infec- 
tions  par  le  bacille  de  Gaërtner.  ' 

6.  Bayle.  —  Des  indications  opératoires  dans  le  traite¬ 
ment  du  décollement  rétinien.  ' 

.  40.  Benzaken.  —  A  propos  d’un  cas  d’hystérotomie  basse 
pour  une  présentation  du  siège  chez  une  primipare.  , 
20.  Berge.  —  Fréquence  et  causes  de  la  mort  d’ün  foetus 
au  cours  de  la  gestatidn.  (Statistiques  de  la  Clinique  obsté¬ 
tricale.)  - 

84.  Bernard.  —  Fragilité  osseuse  congénitale  avec  sclé¬ 
rotiques  bleues. 

90.  Bouquin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  bacillémie 
tuberculeuse  par  la  méthode  de  Lœwenstpin. 

30.  Bousquet.  - —  Les  cranio-pharyngi ornes  (tumeurs 'dé 
la  poche  de  Rathke),  ■  , 

12.  Bouteille.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  perméa¬ 
bilité  hémo-méningée  de  l’homme  dans  divers  états  patho¬ 
logiques. 


(1)  Voirtïaz.  des  hôpil.,  1935.  —,  Thèses  de  Montpellier,  n“  £2, 
p.  1386  ;  Thèses  de  Marseille,  n»  84,  p.  1417;  Thèses  de  Toulouse, 
n“  86,  p.  1451;  Thèses  de  Bordeaux,  h»  87,  p,  1472;  Thèses  de 
Lille,  n°  92,  p.  1553  ;  Thèses  de  Nancy,  n\  97,  p.  1653,;  Thèses 
d’Alger,  n»  98,’ p,  1670.  .  r,  '  ■  ' 
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67.  Bouzon.  •—  Essais  de  traitement  des  cancers  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  par  la  méthode  du  docteur  Coste. 

2.  Brun.  Diagnostic  anatomique  et  clinique  de  l’ul¬ 
cère  chronique  de  l’estomac  et  de  certaines  formes  de  can¬ 
cer  gastrique.  (Déductions  thérapeutiques.) 

1.  CARRrÈRE.  —  Du  résultat  des  traitements  de  la  syphi¬ 
lis  évoluant  chez  la  femme  enceinte. 

78.  Castillon.  —  L’azotémie  des  diphtéries  malignes. 
48.  Chambon.  —  De  la  chute  spontanée  des  ongles.  Sa 
valeur  séméiologique. 

56.  CuARtiN.  —  Calcification  et  calcémie. 

22.  Chaspoul.  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  sténose 
hypertrophique  du  pylore  chez  le  nouri’isson.  (Opération  de 
Fredet.) 

61.  Chauffin  (Mlle).  —  La  transfusion  du  sang  dans  ta 
thérapeutique  de  l’intoxication  barbiturique. 

107.  Chaurand.  —  Le  cancer  secondaire  de  l’intestin 
grêle  à  rétrécissements  multiples. 

135.  Chovin.  —  Physiologie  de  la  bronchoscopie.  Etude 
expérimentale  et  clinique. 

94.  Clerc.  — -  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement 
aortique.  (Quelques  observations  anatomo-cliniques.) 

64.  Cortial.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille.  (Statistique  de  42  observations  recueillies 
à  la  Clinique  chirurgicale  et  au  Centre  anticàncéreux  de 
M.  le  prof.  Léon  Bérard.) 

18.  CouADAu.  - —  Contribution  à  l’étude  de  l’adéno-lym- 
phoïdite  aigue  bénigne. 

70.  Courbe-Michollet.  —  Action  de  la  folliculine  chez 
les  prématurés. 

7.  CouRTADE.  —  Traitement  de  la  luxation  sub totale  du 
carpe  rétrolunaire.  Etude  critique  de  la  reposition  san¬ 
glante  par  voie  dorsale. 

38.  CuTTiER.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rupture  des 
anévrismes  de  l’artère  splénique. 

26.  Daireaux.  —  Etude  sur  les  mélanodermies  des  es¬ 
sences  parfumées. 

76.  Dalban.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rupture  sous- 
cutanée  du  tendon  extenseur  du  pouce. 

34,  Dangla.  —  Contribution  à  l’étude  radiologique  des 
arborisations  pulmonaires. 

56.  DardAillon.  —  Les  kystes  aériens  broncho-pulmoriai- 
res  dans  l’enfance. 

13.  Delatour.  —  Panoréàtite  aiguë  héniorragique  et  sy¬ 
philis. 

110.  Delattre.  —  Considérations  physio-pathologiques 
sur  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  Valeur  sénaéiologiquè 
de  la  tension  artérielle  et  déductions  thérapeutiques. 

120.  Delaïe  (Mlle).  —  Mortalité  par  tuberculose  à  Lyon 
de  1900  à  1931.  Rôle  des  dispensaires.  Etude  spéciale  poul¬ 
ie  V°  arrondissement. 

126.  Delignette.  —  De  la  névralgie  phrénique  droite  dans 
les  inondations  péritonéales  au  cours  de  la  grossesse  tu¬ 
baire. 

63.  Démard.  —  Les  ovarites  suppurées  puerpérales.  (A 
propos  de  treize  observations  de  l’infirmerie  de  la  Charité.) 

64.  Denoyel  (Marcel).  —  La  myélose  ostéomalacique.  Les 
processus  de  décalcification  dans  les  myéloses. 

102.  Denoyel  (Paul).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  sur  les  pouvoirs  microbicides  de  l’alcoylation  .à 
l’azote  d’un  certain  nombre  d’amines  acycliques  et  hétérocy¬ 
cliques. 

86.  Depouilly.  —  Contribution  à  l’étude  des  diarrhées 
infantiles.  Le  choléra  grippal. 

44.  Desorthbs.  ■ — L’instabilité  du  mineur  délinquant.  Es¬ 
sai  pathogénique  et  médico-légal.  . 

126.  Ditbœuf.  —  De  la  thrombo-phlébite  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  -  :  -  . 


112.  Dùgois. — ^Recherches  expérimentales  et  sérologiques 
sur  la  tuberculose  cutanée  et  les  tuberculides.  _ 

60.  Durand.  • —  Contribution  à  l’étude  de  la  cystinurie  et 
de  la  lithiase  cystineuse. 

118.  Dvoretzky.  —  Etude  histo-pathologique  des  polypes 
du  larynx. 

76.  Eyraud.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’infec¬ 
tion  coli-bacillaire  chez  l’enfant. 

17.  Franque.  —  Les  troubles  de  la  fonction  uréogénique 
au  cours  de  l’insuffisance  hépatique  expérimentale. 

137.  Frieh.  — ^  Diagnostic  de  l’artérite  oblitérante  des 
membres.  '  Modalités  et  indications  du  traitement  chirurgi¬ 
cal. 

96.  Gallois. -—  Recherches  sur  l’orlliodiagraphie  du 
cœur  de  l’enfant,  à  l’état  normal  et  pathologique. 

127.  Gardien  (Mme),  née  .îourd’heuil.  —  La  vagotonine 
dans  les  états  anxieux. 

129.  Gariel.  — Contribution  à  l’étude  de  l’amibiase  cu¬ 
tanée  et  plus  particulièrement  de  l’amibiase  péri-anale. 

16.  Garnier.  —  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  des. 
cancers  du  sein.  Recherches  sur  la  réaction  du  muci-carmin. 

101.  Gauthëron.  —  Le  pneumothorax  spontané  chroni¬ 
que. 

73.  Gazaniol  (Mme),  née  Chevalier.  —  Le  passé  des  mé¬ 
lancoliques. 

29.  GenevoiSi  —  La  grippe  bismuthique  considérée  com¬ 
me  une  manifestation  d’hypersensibilité  médicamenteuse. 
(Contribution  à  la  pathogénie  des  accidents  chimio-thérapi- 
ques.) 

109.  Girard.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  lepto- 
méningites  basses. 

128.  Goy.  — •  La  fièvre  ondulante  dans  l’Ain. 

124.  Grange.  —  Les  méningiomes  rétro-sellaires. 

97.  Grimaud.  —  La  fièvre  ondulante  dans  le  Vaucluse.  , 
83.  Guien.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la 

caroncule  lacrymale. 

24.  Henry.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  parathyroïdec¬ 
tomie  dans  le  traitement  de  la  polyarthrite  ankylosante  et 
des  rhumatismes  chroniques.  (Technique,  mode  d’action,  in¬ 
dications.) 

91.  Hsu  Pao  y.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gastrite 
hémorragique  et  de  son  traitement  chirurgical. 

82^  Hubert  (Mlle))  —  L’exclusion  unilatéraTè  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  iléo-cœcale. 

113.  Jamet  (Mlle),  —  Traitement  des  algies  zostériennes 
par  irradiation  du  ganglion  de  Casser. 

106.  Jaubbrt.  —  A  propos  de  25  observations  de  symph.v- 
siotomie  suivant  la  technique  de  Zarate^ 

33.  Laborde.  —  La  duplicité  urétérale  èt,  ses  complica¬ 
tions.  '■  ■  , 

39.  Lacroux.  —  Recherches  sur  la  pathogénie  des  épan¬ 
chements  pleuraux  chez  les  cardiaques  et  les  cardio-rénaux, 
31.  Ladrey  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires. 

79.  Lagardère.  —  Etiologie,  étude  anatomo-clinique  ei 
thérapeutique  des  infections  aiguës  suppurées  des  synoviales 
digitales  des  fléchisseurs.  Possibilités  et  valeur  du  traitement 
conservateur.  ,  j-r 

89.  Lambert,  —  Essai  sur  la  croyance  dans  les  états  déli¬ 
rants.  ,  •  / 

28,  Leclerc.  —  Diagnostic  du  cancer  du  corps  utérin  (e  i 
particulier  avec  les  inétrites).  .  ,  -  1 

19.  Le  Meür.  —  Contribution  à  l’étude  du  diabète  rénal, 
95.  Léonardi.  —  Grossesse  et  formes  anatomo-cliniques 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

37.  Le  Roux.  —  Du  traitement  chirurgical  des  panciea- 
tites  chroniques  sans  ictère.  ., 

61.  Le-VÀn-Ngon.  —  Les  dangers  des  injections  de  sérum 
chez  les:  tuberculeux  pulmonaires  (sérum  spécifique  excepté). 
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21.  L’Héband.  —  Résultats  du  traitement  obstétrical  du 
placenta  prœvia  du  1°''  novembre  1927  au  1®"'  novembre  1934. 
(Statistiques  de  la  Clinique  obstétricale.) 

106.  Lobas.  —  Gros  cœurs  avec  surcharge  pigmentaire 
associés  à  la  cirrhose  pigmentaire  du  foie.  Leur  étude  ana¬ 
tomo-clinique  et  leur  pathogénie  humorale. 

27.  Madbanges.  —  Contribution  à  l’étude  des  coxa  vara 
congénitales  à  fissure  verticale. 

11.  Mabceau.  —  Le  problème  économique  de  l’alcool  de¬ 
vant  l’hygiène. 

66.  Mabchand.  —  L’épreuve  de  Queckenstedt  en  otologie. 

123.  Masson  (Georges).  —  Syndrome  d’orchite  subaiguc 
de  l’enfance  par  lésion  congestive  de  l’hydatide  de  Morgagni 
(sans  torsion). 

122.  Masson  (René).  —  La  pachyméningite  cérébrale  sy¬ 
philitique  diffuse. 

77.  Méplan.  —  23  observations  d’hémorragies  tardives 
graves  du  post-partum.  Considérations  sur  l’emploi  du  trai¬ 
tement  médical. 

88.  Meybieux.  —  Le  trodtement  orthopédique  des  scolioses 
par  la  méthode  des  «  plâtres  actifs  ». 

133.  Millet.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du  cer¬ 
velet. 

131.  Misés.  —  La  lipomatose  symétrique  multiple. 

100.  Montagabd.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère 
pep tique  du  diverticule  de  Meokel. 

8.  Moussieb.  —  Considérations  statistiques  sur  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  par  rapport  à  10.000  accouchements. 

23.  Olivieb.  —  Organisation  et  contrôle  médical  de  l’édu¬ 
cation  physique  dans  quelques  armées  européennes  pendant 
la  préparation  militaire  et  le  service  actif. 

103.  Paimblant.  —  Les  hydrates  de  carbone  en  immuno¬ 
logie. 


63.  Patard.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  radiolo¬ 
gique  du  pneumothorax  extra-pleural  après  thoracoplastie. 

52.  Paybau.  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  scléroder¬ 
mie,  d’après  52  observations). 

80.  Pelletieb.  —  Quatorze  années  de  pratique  d’accou¬ 
chement  prématuré  provoqué  par  la  bougie  de  Krause. 

35.  PÉLOT.  —  Les  interventions  sur  la  chaîne  sympathi 
que  dans  le  traitement  des  syndromes  tachycardiques.  (Es¬ 
sai  critique.) 

117.  Pebbon.  —  Les  tumeurs  mélaniques  du  nez. 

71.  Planson.  —  Etude  anatomo-clinique  de  la  mastite 
chronique  sclëro-kystique  et  du  cancgr  du  sein.  (Considé¬ 
rations  sur  les  stades  précancéreux.) 

42.  PoiBiEB.  —  Oligodynamie. 

116.  PoTEL.  —  «  Les  périmandibulites  »  au  point  de  vue 
clinique  et  médico-légal. 

68.  Pbéault.  —  La  thoracoplastie  d’indication  pulmo¬ 
naire  au  sanatorium.  Indications,  contre-indications,  ré¬ 
sultats. 

99.  Pboskoubiakoff  (Mme),  née  Euleb.  —  L’acrodynie 
infantile  dans  le  Dauphiné. 

4.  Pbunet.  —  Leucémie  myéloïde  chronique  compliquée 
de  gestation.  (A  propos  de  20  observations.) 

87.  PuBGY.  — ^  Contribution  à  l’étude  de  l’emploi  du 
mercurochrome. 

93.  Rauby.  —  Idiosyncrasie  cutanée  au  gardénal., 

130.  Rebuffet,  —  Contribution  à  l’étude  des  oblitéra¬ 
tions  artérielles  des  membres  par  traumatismes  répétés. 

26.  Remy.  —  Etude  des  indications  thérapeutiques  dans 
les  diverticules  vésicaux. 

16.  Rbnabd.  —  La  diphtérie  chez  les  sujets  à  réaction  de 
Schick  négative.  Etude  immunologique. 


VENTE  en  l’Etude  de  M®  Chavane,  notaire  à  Paris.  162,  boulevard  Magenta, 
le  17  janvier  1936,  à  14  h.  30,  en  un  seul  lot,  D’UN 

FONDS  DE  COMIIIIERCE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

dénommé  «  LABORATOIRE  E.-J.  FOUGERAT  »  ou  «  PRODUITS  FOUGERAT  »  ou 

SIROP,  PATE,  GOUTTES  RAMI 

Et  enfin  «  POUDRE  JIFA  »  I  p\/A|  1  O  I  P  F  R  R  FT 

44,  rue  Ghaptal,  à  Q  V  M  l—  L»  w  I  O  l  ^  n  Fl  L-  I  exploitations  annexes 

France  et  étranger,  notamment  à  MILAN,  7,  via  Mazzini  et  à  BARCELONE  Gorcega  234 

MISE  A  PRIX  ;  12.000.000  DE  FRANCS 

avec  obligation  de  reprendre  en  sus  du  prix  un 

IMMEUBLE  A  LEVALLOIS-PERRET  et 

pour  le  prix  de  1.400.000  francs.  —  Egalement  obligation  de  reprendre  matériel,  marchandises  et 
matières  premières  —  Consignation  pour  enchérir  4  millions  en  espèces  ou  chèque  barré,  visé  pour  provision  au 
nom  du  notaire.  L'adjudicatian  ne  pourra  avoir  lieu  qu'au  profit  de  per  sonnet  munies  du  diplôme  de  pharmacien- 
S'adresser  à  CHAVANE,  notaire,  et  à  M®  MARIN,  avoué  à  Paris,  14,  rue  Portalis.  511. 
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104.  Rey.  —  Effet  des  piqûres  d’hyménoptères  aculéates. 
46.  Robbe.  — T  Les  facteurs  qui  compliquent  l’orientation 
professionnelle  des  mineurs  délinquants. 

60.  Robert.  —  La  splénectomie  dans  l’hémogénie.  In¬ 
dications  et  résultats. 

119.  Roget.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  abcès 
.  du  poumon  chez  l’enfant. 

.98.  Romanet.  —  Sur  une  forme  anormale  de  la  kératite 
interstitielle.  L’infiltration  nodùlaire  circonscrite  secondai¬ 
rement  ulcérée  de  la  cornée.  (Forme  phlycténulaire  de  ta 
kératite  interstitielle  de  Wicherkiewicz.) 

46.  Rouchette.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  thé¬ 
rapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques.  La  cure  de  Rour- 
bonne-les-Rains  dans  les  suites  de  fractures  et  le  rachitisme 
expérimental. 

6.  Rouquet.  —  lufluence  de  l’héliothérapie  dans  la  tu¬ 
berculose  rénale.  Ses  applications  médico-militaires. 

36.  Rozan.  —  Du  traitement  des  fractures  du  corps  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires  par  la  technique  de  Bôhler. 

134.  Ruty.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’inversion  uté¬ 
rine  puerpérale. 

69.  Saumon.  —  Essai  sur  le  pneumothorax  controlatéral. 
66.  ScHERRER.  —  Contribution  à  l’étude  des  symptômes 
extra-pyramidaux  dans  la  sclérose  en  plaques. 

116.  Seiler.  —  Ostéomyélite  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur.  Etude  clinique  et  thérapeutiqu’e. 

74.  SiGARD.  —  Contribution  à  l’étude  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  métrites  cervicales  chroniques, 
l’électro-coagulation. 

41.  SiMONET  (Mlle).  —  Notions  de  biotypologie  générale 
et  appliquée  au  sport.  (Evaluation  physique  de  130  sujets.) 

81.  SoRUiN.  —  La  lithiase  des  voies  biliaires  intrahépa¬ 
tiques. 

14.  SuFFRAN.  —  Manifestations  hémorragiques  des  tu¬ 
meurs  non  cancéreuses  de  l’estomac. 

9.  Truong-Gia-Tho.  —  Herpès  traumatique. 

68.  Turin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  ai¬ 
guë  lymphocytaire  curable. 

132.  Vachon.  —  Les  dilatations  bronchiques  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

32.  Veuluz.  —  Recherches  sur  le  magnésium  sérique. 

121.  Verniît.  — -  Contribution  à  l’étude  de  la  psycho-po¬ 
lynévrite  de  Korsakoff  d’origine  tuberculeuse. 

;  43-  Verrier  (André).  —  De  la  pneumonie  caséeuse  du 
nourrisson. 

72.  Verrier  (Marcel).  — :  La  mortalité  infantile  observée 
à  la’ Clinique  obstétricale  au  cours  de  deux  périodes  séparées' 
par  un  intervalle  de  vingt  années. 

111.  Vicier.  —  Essai  sur  l’association  du  pneumothorax 
et  de  la  thoracoplastie  homolatérale. 

92.  Wan-Pei-Chi.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  l’ictère 
grave  familial  du  nouveau-né. 

,  Doctorax'd’Université.  —  368.  Baghaï.  —  Contribution 
.à  l’étude  de  la  paralysie  générale  post-traumatique.  Etude 
clinique  et  médico-légale. 

366.  Bamdad.  —  Contribution  à  l'étude  des  pyuries  ami- ' 
crobiennes. 

:  376.  Rassir.  - —  Contribution  à  l’étude  de  la  butée  iliaque 
et  ses  résultats  dans  le  traitement  de  la  subluxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  -  compliquée  d’arthrite  chronique  chez 
l’adulte. 

365.  Bayragdab  —  Contribution  à  l’étude-du  traiteraciil 
de  l’hypertension  artérielle  par  la  vagotonine. 

377.  Bishai.  —  Le  rein  pfolykystique  et  tuberculeux. 

370.  Djamchid  Khan  Aalam.  —  MastoïditeS  des  diabéti¬ 
ques. 

369.  Eu  Rafie.  —  Les  localisations  biliaires  de  la  pneu¬ 
monie  infantile.  Etude  radio-clinique. 


373.  Gàbalaoui.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lutte  an- 
tibiliarzienne  en  Egypte. 

374.  Gourbvitch  (Mlle).  —  L’organisation  de  la  lutte  an¬ 
tituberculeuse  en  Russie  soviétique. 

371.  Kavoçssi.  —  Rôle  du  péroné  dans  les  pseudarthroses 
consécutives  aux  fractures  exposées  du  tibia, 

372.  Nassi.  —  L’infiltration  anesthésique  de  la  chaîne 
sympathique  lombaire  par  voie  para-vertébrale.  Indications 
et  résultats. 

364.  Safavi.  —  Syndromes  péritonéaux  et  gastro-intesti¬ 
naux  consécutifs  aux  traumatismes  du  rachis. 

375.  Serbu.  —  Résultats  dé  là  chirurgie  restauratrice  et 
conservatrice  des  annexes.  (Grossesse  consécutive.) 

378.  SiAN.  —  Formes  hémorragiques  de  l’ulcère  peptique 
post-opératoire  gastro-jéjunal. 

367.  Tabatabaï.  —  De  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
cicatrices  vaginales  d’hystérectomie  totale. 

379.  Vassileff.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pancréa¬ 
tite  lithiasique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  I9.S4-I93u 

Doctorat  d’Etat.  —  9.  Adrian.  —  Etude  casuistique  et 
statistique  dés  tumeurs  de  l’ovaire. 

57, (de  .1934).  Ben  Noun.  —  Contribution  à  l’étude  des 
«  états  sclérodermiques  ». 

26.  Bentz  (Mlle).  —  L’apicolyse  par  plombage  paralfmé 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

27.  Bernard.  —  Contribution  à  l’étude  des  phlébites 
post-opératoires.  Leur  traitement  par  l’infiltration  novocaï- 
nique  du  sympathique  lombaire. 

46.  Bernhard.  —  Les  mutilalioiis  sexuelles  d’ordre  reli¬ 
gieux  et  politique. 

1.  Bertsch  (Mlle).  ^ —  Du  système  réticulo-endothélial  et 
de  ses  rapports  avec  l’appareil  visuel. 

8.  Bouton.  —  Contribution  à  l’examen  radiologique 
des  affections  inflammatoires  de  l’oreille  moyenne. 

61.  Brouter.  —  Angine  de  poitrine  et  traumatisme. 

39.  Cremnitzer.  Considérations  sur  les  cardiopathies 
de  la  première  moitié  de  la  gestation. 

36.  D ANJOU.  —  La  déclaration  obligatoire  de, la  tuber¬ 
culose. 

31.  Dubois.  —  A  propos  du  traitement  des  •  tumeurs  à 
cellules  géantes  des  os  longs  par  la  chirurgie  et  la  radiothé¬ 
rapie  combinées.  ■ 

63  (de  1934).  Fried.  —  Etat  actuel  du  problème  des  pneu- 
môkonioses. 

46.  FROEnuicn.  —  L’énervation  sinu-carotidienne.  Sou 
intérêt  chirurgical.  Etude  expérimentale  et  clinique. 

60.  Gebührer,  —  Contribution  à  la  que.stion  du  rerli- 
ficat  prénuptial  en  rapport  avec,  la  syphilis. 

49.  Ginglinger.  -—  L'ictère  prolongé  hépatom'égalique  et 
splénomégalique.  Son  traitement  par  le  tubage  duodénal. 

68  (de  1934).  Girard.  —  Considérations  sur  la  loi  eugé¬ 
nique  allemande  du  14  juillet  1933. 

13.  Gross.  —  Contribution  à  l’étude  de  J’ eau  imperméa¬ 
ble  à  l’alcool.  Action-  de  la.  source  Hépàr  et  de  la  Grande 
source  de  Vittel  sur  l’eau  imperméable  à  l’alcool. 

6.  Grunberg.  — ^  Manifestations  inéningo-encëphalifiques 
de  l’endocardite  maligne. 

19.  Haag.  - — ■  Les  foTmé's  anémiques  de  la  léuéémie  ai¬ 
gue- 

36.  Haessler  (Mlle).  —  Considérations  sur  les  incisions 
du  col  pendant  l’accouchement. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  1  ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs^  Les  troubles  de  1  appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteur 

croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 
sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

^  en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complèteinent  niasqué  par  la  saveur 

légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRB-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  -^Demi-dose  chez  l'Enfant. 


Laboratoires  AMIDO,  4,  I>iaoe  des  Vosges,  IV» 


SIROP  DU  D’  REINVIILIER 

(Lauréat  de  i’ Académie  üe  Médecine  üB  ^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  HERYEUA 
DEHTITIOU  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  -  | 

iSSÇSÜli?’  PMSOBIRE.  bertaut-blancapd  FPÈj'ES 

SIROP  EEINVIILIEK,  .«&«»«  64.  Ru.  d.  L.  Ro^h.foue.uld,  PARIS  (»■)  — ' 
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34.  Haïmovici.  —  Contribution  à  l’étude  des  encépha¬ 
lites  aiguës  primitives  chez  l’enfant. 

60  (de  1934).  Havé.  —  Sages-femmes  et  école  d’accou¬ 
chement  à  Colmar. 

38.  Hessemann.  —  Sur  la  médecine  légale  des  trauma¬ 
tismes  de  la  région  frontale. 

59  (de  1934).  Horovitz.  —  Résultats  du  traitement  médi¬ 
camenteux  de  la  maladie  de  Basedow. 

44;  Jenny.  —  Les  examens  de  médecine  préventive  et 
la  tuberculose  chez  les  étudiants. 

62  (de  1934).  Jooss.  —  Tabès  et  traumatisme. 

3.  JuLiAJv.  —  Principes  de  l’accouchement  médical  et  ses 
résultats  en  19^. 

2.  Koutseff.  —  Contribution  à  l’étude  des  conjonctivi¬ 
tes  allergiques  non  infectieuses. 

33.  Kraemeb.  —  Le  sarcome  primitif  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  (A  propos  de  trois  observations.) 

47.  IKuntzmann.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère 
jéjunal  post-opératoire. 

4.  Lagrange.  —  La  survie  après  les  fractures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

24.  Leibrandt.  — ■  Contribution  à  l’étude  des  complica¬ 
tions  osseuses  de  la  maladie  de  Rec^linghausen  (Neurofibro¬ 
matose)  . 

54.  Marinescu.  • —  Le  stylomine  es(-il  une  arme  ? 

37.  Mauz.  —  La  nécrose  phosphoréq  du  maxillaire  in¬ 
férieur  au  point  de  vue  médico-légal. 

54  (de  1934).  Mercier  (Mlle).  —  La  signalisation  des  dis¬ 
parus. 

66  (de  1934).  Meyer.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
tervention  des  glandes  endocrines  dans  le  métabolisme  de 
l’eau. 

53.  Monath.  —  Contribution  à  l’étude  des  taches  de  sang 
sur  les  lames  d’instruments  tranchants. 

32.  Muller.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dilatation 
kystique  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère.  Ses  rapports 
avec  la  lithiase  uretérale. 

63  (de  1934).  Reizel.  —  Les  examens  de  médecine  pré¬ 
ventive  à  l’Université  de  Strasbourg  de  1929  à  1934. 

17.  Roth.  —  Le  sort  du  délire  dans  seize  cas  de  psy¬ 
choses  hallucinatoires  chroniques  (paraphrénies  et  schizo¬ 
phrénies)  observés  à  l’asile  de  Stephansfeld  (durée  des  ma¬ 
ladies  variant  de  9  à  37  ans). 

23.  Rothenhôfer.  —  L’ifihibition  psychique  avec  con¬ 
séquences  médico-légales. 

43.  Ruch.  —  Le  cancer  de  l’amygdale.  Etude  anatomo¬ 
clinique. 

29.  Rutler.  —  Les  accouchements  par  le  siège  prati¬ 
qués  à  la  Clinique  obstétricale  de  Strasbourg  pendant  les 
années  1924  à  1934. 

64  (de  1934).  Santer.  —  A  props  d’une  variété  rare  de 
tumeurs  du  crâne.  Kystes  intraosseux  à  revêtement  malpi¬ 
ghien. 

21.  ScHERRER.  —  Evolution  épidémiologique  prochaine, 
de  la  tuberculose.  Résultats  généraux  que  le  B.C.G.  permet 
d’obtenir. 

14.  ScHNEEdANs.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  déshy- 
draîalion  dans  les  troubles  digestifs  du  nourrisson. 

28.  Schuster.  —  L’anosmie  traumatique.  Sa  médecine 
légale. 

5.  Skosowsky.  ■ —  Recherches  stomatologiques  sur  le  pH' 
inlrabuccal. 

48.  Staebler.  — •  Un  cas  de  péricardite  calcifiée. 

61.  (de  1934).  —  Stierlé.  —  Les  versions  pratiquées  à 
la  Clinique  obstétricale  de  Strasbourg  pendant  les  années 
1921-1930  et  leurs  résultats. 

20.  Teutsch.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  mi¬ 
néraux  en  pathologie  :  le  chlorure  de  sodium  dans  le  dia¬ 
bète. 

11.  Thée.  —  Etude  de  la  pigmentation  dans  les  plaques 
peladiques. 


7.  Uhlhorn.  —  La  mélitococcie  en  Alsace.  Etude  clinique, 
et  bactériologique  des  brucelloses. 

22.  Vavodtzev.  —  Quelques  considérations  sur  le  traite¬ 
ment  de  certains  états  cardiopathiques  par  l’ouabaïne. 

30.  Weissheyer.  — ■  Un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal 
droit  intéressant  le  noyau  caudé. 

10.  WoRiNGER.  —  La  paraplégie  flasque  aiguë  du  cancé¬ 
reux.  Etude  clinique. 

16.  Wurtz.  —  Travaux  récents  de  médecine  légale  en 
langue  allemande.  1932. 

40.  Zentz.  • —  Contribution  à  l’étude  des  nécroses  arseni¬ 
cales  consécutives  à  l’emploi  de  l’arsenic  en  art  dentaire. 

^  Doctorat  d’Université.  —  42.  Erlik.  —  Les  résultats  de' 
l’aurothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le  cadre 
de  la  cure  sanatoriale. 

41.  Ferster  (MUe).  —  Conceptions  actuelles  du  traite¬ 
ment  de  la  morphinomanie. 

62.  (de  1934).  —  Jesvryn.  —  Contribution  à  l’étude. mé¬ 
dico-légale  des  amnésies  traumatiques. 

26.  Kabaker.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  des 
pleurésies  à  éosinophiles  au  cours  du  pneumothorax  arti-  " 
lîciel. 

62.  Kagan.  —  Classification  médico-légale  des  hernies 
traumatiques. 

18.  Lehrer  (Mlle).  —  Diagnostic  médico-légal  de  la  gros¬ 
sesse  par  les  méthodes  biologiques.  ■ 

12.  Schilcrot  (Mlle).  —  Application  de  la  chronologie 
médico-légale  dans  les  expertises  de  faux  en  écritures. 

66.  (de  1934).  —  Szymson  (Mme),  née  Rudzka.  —  Recher¬ 
ches  sur -les  diétotoxiques. 

16.  ZiNGuiNOFF.  —  La  résection  des  adhérences  pleurales 
par  la  méthode  de  Jacobaeus. 

Régime  local.  —  1.  Loevenbruck.  —  Observations  faîtes 
sur  la  trypanosomiase  humaine  en  Afrique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  PROSTIGMINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L  ATONIE 
INTESTINALE  ET  VÉSICALE  POSTOPÉRATOIRE  (1) 

Par  le  docteur  Mandillon. 

Excellente  revue  générale  sur  les  indications  •  de  ce  pé- 
ristaltigène  synthétique  qu’est  la  prostigmine  dont  l’em¬ 
ploi  au  cours  d’une  pratique  déjà  longue  n’a  provoqué  ni 
incidents  ni  même  malaises.  La  prostigmine  en  effet,  in- 
"jectée  par  voie  sous-cutanée  aux  doses  habituelles  d’une  à 
deux,  ampoules,  est  totalement  indolore,  n’entraîne  aucun 
trouble  respiratoire  ou  cardiaque,  a  pour  ainsi  dire  une 
action  constante  dans  le  rétablissement  du  péristaltisme 
intestinal. 

11  semble  d’ailleurs  qu’elle  rétablisse  l’équilibre  normal 
vago-sympathique  car,  chez  les  sujets  normaux,  l’auteur 
a  essayé  d’injecter  de  la  prostigmine  pour  amener  l’éva¬ 
cuation  des  gaz  contenus  dans  le  côlon  et  qui  avaient  gêné 
dans  la  prise  de  radiographie  des  reins  avec  ou  sans  pré¬ 
paration.  Et,  dans  ces  cas-là,  la  prostigmine  s’est  révélée 
à  peu  près  incapable  d’accélérer  le  péristaltisme  intestinal- 

On  peut  dire  que  ce  médicament  a  une  action  pour  ainsi 
dire  spécifique  de  réveil  d’un  péristaltisme  intestinal  et  vé¬ 
sical  troublé.  On  l’emploie  en  injections  sous-cutanéeS  à 
la  dose  d’une  ou  deux  ampoules  dans  tous  les  cas  de  paré¬ 
sies  et  de  paralysies  intestinale  et  vésicale  non  organiques, 
môme  chez  les  enfants. 


(1)  Courrier  méd,,  Paris,  juin  1935,  p.  23. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  {au  pyrèthre) 


'C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
'  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-K  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 


jpERLES 

iGOUTTEsl 


ASCARIS,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Echantillons  et  Littérature LABORATOIRES  CARTERET,  i5. 


dArgenteuil.  PARIS. 


IMEEECttKSE 

ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 

“  EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigûs  ou  chroniques.  Goutte.  Sciatique,  Lumbago,  etc. 

LA.0.iTO,..s  »  Ch.  DESGKEZ,  Dr  Ph-,  .9-h..  ru.  V.h.Loo, 


I  Granules  de  OÜTILLOÎT 


à  0,001  Eatrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’oot  nvpc  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  médecine  en  1889,  . 
elles  orouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  Granules  de  0  ATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

$iix  i»  l’ésiièmU  de  (Uidtetat  pont  “  §trcphaatas  et  ittophaatine 
PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  - 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Médaille  d'Oi  ^xpos.  gnir.  iSOO 

R.  c.  Seine  48283 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


HEMATURIES  D’ORIGINE  RENALE 

L’hématurie  est  un  symptôme  des  plus  importants  de  k 
sémiologie  rénale  et  sa  constatation  oblige  à  mettre  en 
œuvre  toute  unè  série  d’examens,  afin  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  étiologique,  un  diagnostic  du  côté  lésé  et  de  poser  des 
indications  thérapeutiques. 

L’hématurie  reste  d’ailleurs  souvent  un  symptôme  d’a¬ 
larme. 

Diagnostic  positif.  —  L’hématiirie  d’origine  rénale  peut 
revêtir  schématiquement  trois  aspects  : 

—  La  grande  hématurie,  réalisant  une  émission  de  sang- 
pur  ou  presque  pur,  le  plüs  souvent  rouge.  Elle  peut  être 
précédée  de  signes  généraux  et  peut  s’accompagner  sui¬ 
vant  l’importance  de  l’hémorragie,  de  pâleur,  de  tachycar¬ 
die,  de  baisse  de  la  tension  artérielle,  de  refroidissement  des 
extrémités. 

—  L’hématurie  de  moyenne  abondance  (100  à  300  gr.) 
qui  se  passe  de  signes  généraux.  Le  sang  est  parfois  noir, 
parfois  rouge  ;  il  peut  contenir  des  caillots. 

—  La  petite  hématurie  qui  peut  passer  inaperçue  ;  elle 
demande  souvent  des  examens  spéciaux  (Meyer,  Weber) 
pour  être  décelée  ;  elle  peut  être  microscopique  ;  elle  a 
néanmoins  la  même  valeur  symptomatique  que  toute  au¬ 
tre  hématurie. 

L’hématurie  d’origine  rénale  peut  être  douloureuse,  s’ac¬ 
compagnant  parfois  de  douleurs  à  type  de  coliques  néphré¬ 
tiques. 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  est  facile  de  reconnaître  des 
urines  médicamenteuses,  bilieuses,  des  urines  souillées  par 
du  sang  menstruel,  des  urines  hémoglobinuriques,  dont  la 
teinte  sanglante  s’oppose  à  l’absence  de  globules  rouges  à 
l’examen  microscopique. 

Etant  donc  sûr  de  la  présence  de  sang  dans  les  urines,  ' 
il  faut  éliminer  les  hématuries  d’origine  basse  ; 

Les  hématuries  d’origine  vésicale  ou  urétrale. 

L’examen  des  urines  recueillies,  au  moment  de  l’émis¬ 
sion,  dans  trois  verres  successifs,  donne  des  renseignements 
importants  : 

L’hématurie  d’origine  rénale  est  une  hématurie  totale,  les 
3  verres  sont  également  colorés. 

Elle  se  différencie  donc  de  l’hématurie  terminale  ou  à 
renforcement  terminal,  dont  la  source  est  la  vessie,  et  de 
l’hématurie  initiale  d’origine  urétrale. 

Diagnostic  étiologique.  —  Lors  des  traumatismes  de  la 
région  lombaire,  l’apparition  d’une  hématurie  témoigne 
d’une  contusion  du  rein  ;  ce  n’est  pas  une  indication  à 
l’intervention  ;  il  faut  simplement  suivre  son  blessé,  voir 
si  apparaissent  ou  s’aggravent  des  signes  d’hémorragie  in¬ 
terne  qui  forceront  à  intervenir. 

L’hématurie  peut  être  un  épiphénomène  lors  de  certaines 
maladies  infectieuses  (scarlatine,  grippe,  rougeole),  c’est 
un  signe  de  gravité  ;  on  peut  la  voir  dans  certaines  néphri¬ 
tes  aiguës,  parfois  au  cours  d’anurie  ou  lors  de  maladies 
hémorragipares.  '  « 

Parfois  l’hématurie  est  associée  à  d’autres  signes  rénaux. 

—  Un  homme  âgé  fait  une  hématurie  ;  la  palpation  de 
ses  fosses  lombaires  révèle  l’existence  d’une  tumeur  rénale 
de  par  la  constatation  de  deux  signes  :  le  contact  lombaire 
et  le  balloUemetit  rénal  ;  le  rein  est  gros,  bosselé,  non  dou¬ 
loureux,  il  est  -difficile  d’apprécier  s’il  est  fixé  et  en  pré¬ 
sence  d’un  tel  cancer  du  rein,  les  résultats  à  distance  de 


la  néphrectomie  sont  précaires  et  le  pronostic  doit  être 
pessimiste. 

—  Dans  un  second  cas,  l’hématurie  s’accompagne  de 
douleurs  ;  elle  suit,  elle  accompagne  ou  elle  précède  des 
coliques  néphrétiques  ;  on  pense  d’emblée  à  une  lithiase 
rénale,  la  radiographie,  l’examen  de  la  valeur  fonctionnelle 
des  feins  permettront  de  voir  si  cette  calculose  est  uni  ou 
bilatérale  et  de  poser  des  indications  thérapeutiques. 

—  Enfin  un  adulte  jeune  présente,  en  même  temps  qu’une 
hématurie,  des  signes  évidents  de  cystit.e  ou  bien  une 
pyurie  ;  on  doit  alors  penser  à  une  tuberculose  rénale. 

Mais  assez  souvent,  l’hématurie  apparaît  comme  un  si¬ 
gne  isolé,  comme  un  signe  d’alarme  et  c’est  les  caractè¬ 
res  de  cette  hématurie  qui  orienteront  les  possibilités  du 
diagnostic. 

—  L’hématurie  a  un  caractère  provoqué  ;  elle  survient 
à  la  suite  d’une  marche,  d’un  voyage  ;  elle  est  peu  abon¬ 
dante,  douloureuse  (douleur  dans  la  région  lombaire  avec 
irradiations  descendantes)  ;  elle  est  calmée  par  le  repos  au 
lit  et  exagérée  par  la  marche. 

On  doit  suspecter  une  lithiase  rénale  et  faire  une  cystos- 
copie  pour  voir  le  côté  qui  saigne  ;  de  plus  une  radio  de 
tout  l’arbre  urinaire  faite  après  les  précautions  d’usage 
permettra  parfois  de  voir  l’ombre  d’un  calcul. 

—  Dans  d’autres  cas,  l’hématurie  survient  sans  cause  ap¬ 
parente  :  elle  est  spontanée  ;  chez  un  homme  âgé,  une 
hématurie  spontanée  abondante,  capricieuse,  intermittente, 
non  calmée  par  le  repos,  non  influencéu  par  la  marche,  non 
douloureuse,  fait  penser  à  une  tumeur  rénale  ;  le  palper 

■  des  fosses  lombaires  est  le  plus  souvent  négatif  et  des  exa- 

■  mens  deviennent  nécessaires  : 

Une  radio  pour  éliminer  une  calculose  ;  ' 

Une  cystoscopie  pour  connaître  le  côté  qui  saigne  ; 

Une  urétéro-pyélographie  qui  permettra  un  diagnostic 
précoce.  La  néphrectomie  donne  dans  ces  cas  d’excellents 
résultats  ;  parfois  à  l’ouverture  de  la  pièce,  on  rectifie  le 
diagnostic  ;  il  s’agit  d’une  tumeur  du  bassinet. 

—  Enfin  l’hématurie  spontanée  survient  chez  un  adulte 
jeune,  elle  est  peu  abondante,  capricieuse,  indolente,  non 
influencée  par  le  repos  et  la  marche.  Dès  que  les  urines 
redeviennent  claires,  il  est  nécessaire  de  rechercher  l’exis¬ 
tence  de  la  plus  minime  pyurie,  surtout  d’examiner  bac- 
tériologiquement  des  urines  fraîches  recueillies  aseptique- 
ment  après  restriction  liquidienne  ;  des  colorations  rigou¬ 
reuses,  au  besoin  l’inoculation  au  cobaye,  mettront  en  évi¬ 
dence  la  présence  de  B.  K. 

Surtout,  on  fera  une  cystoscopie  :  on  recherchera  l’exis¬ 
tence  de  lésions  vésicales  qui,  même  minimes,  signent  la 
tuberculose  rénale  :  ces  lésions  (granulation,  ulcération  ou 
plaque  ecchymotique)  siègent  électivement  dans  la  zone  pé^ 
riurétérale  ou  au  sommet  de  la  vessie  ;  un  méat  urétéral 
est  normal,  l’autre  est  altéré  (rougeur,  œdème,  rigidité  des 
bords  de  l’orifice). 

Cette  cystoscopie  permettra  de  faire  un  cathétérisme  uré¬ 
téral  :  ùn  examen  eomparatif  des  deux  reins,  quant  à  leur 
valeur  fonctionnelle,  montrera  un  gros  déficit  fonctionnel 
du  côté  malade  :  le  rein  tuberculeux  présente  un  pouvoir 
de  concentration  uréique  très  précocement  et  très  durement 
touché. 

Nous  voyons  donc  que  l’apparition  d’une  hématurie  po¬ 
se  des  problèmes  de  diagnostic  qui  ne  peuvent  être  me- 
^nés  à  bien  qu’en  mettant  en  œuvre  toute  une  série  d’exa¬ 
mens  spéciaux,  tant  pour  faire  le  diagnostic  du  côté  qui 
saigne  que  celui  de  la  lésion  et  le  pronostic  qu’elle  com¬ 
porte. 

KOGER-JEAN  CHEVALLIEB. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  François  Le  Soubd. 


PAMS.  —  soc.  OÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION.  17,  RUE  CASSETTE. 
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CALCIUN-SANDOZ 


Injectable,  sans  inconvénients,  par  la  vole  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 


Ampoules  de  5  cc.  et  10  cc. 

[solutions  à  iO  %  et  à  êO  %) 

Tablettes  chocolatées 

Comprimés  effervescents 

Poudre  granulée 

Ampoules  de  2  cc., 

(solution  à  iO  •/,) 

Une  ampoule  tous  les  jours 
ou  tous  les  2  à  3  jours. 

3  à  6  par  jour. 

■  2  par  jour. 

3  ouillérées  â  café  par  jour. 

FORME  NOUVELLE:  “ Calcium-Sandoz’'  Sirop. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17*  B.  JOYEOX,  Pharmacien  de  I'»  classe 


[THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

1  1 

L1!1H.W:L'IL'IÏ1MÏ.1É 

1  Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  —  Recalcijiant 

liAFMT 

Huile  iodéeà40  7o 

0.  gr.  54  d'iode  par  cm.  3 

1  1 

1  Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 

et  des  Néphrites  Albuminunques. 

1  Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 

1  Granulé  pour  adultes  et  enfants 

^  Éch.  Méd.grat.  P.  AUERIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano,PARIS-18*  ^ 

ETMER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXA MÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


CHABBOn«DBPEUPLIER„..f.n..d.C^/yir5  CHARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  _  _ _ _ _ WlinilJWVIa _  ■  I 

a/VIS/OM  du  BOl  ALÊMEHTAÊRE  “  ‘  ' 

C  ^  Ü?  S  ^  S  O  3W 


:  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  EOURDEURS  de  TÊTS 

_ ,  etc.  —  Uns  oaillerée  à  tafé  avalé»  comme  de»  grainat  d»  lin,  «prôj  onaque  repat. 

Pharmaeùt.  —  Ectautitions  :  PARIR»  SA,  Boul.ev«rp  db  Chcmv  (Semo»  Ak 
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ESTOMAC 


S1X.DE1IUIVT 


HTPERCHEORHYDBIE 
FERIIEXTATIOIVS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPH.  RRIJAOT 
16,  Rae  de  Boalainvilliers,  PARIS 


TOUTES  les  Affections  du  f'01£  et  du  K£l]¥  : 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEBI 

HXJILË  D!E)  IÏAARLEjIÆ  (au  Jumperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  E3TA-IIV  (Meuse) 


LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

49,  B®*  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

N“  104.'  —  SAMEDI  28  DECEMBRE  1936!  108“  ANNEE 


Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancet  Le  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIHES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  f  .1 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  i. 


se),  paris,  6®.  Tél.  :  Danton  48-31. 


PUBLICITE  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  :  Liiiré  S4-93. 


3  mois  :  12  : 
On  -s’abonD 


r.  50. 
Etudw 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

6  mois  ;  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 
I  ;  26  francs  par  an. 

!  dans  tons  les  bnreaux  de  poste. 


■ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  66  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Epilepsie  et  hystérie.  Présentation  clinique,  par  M.  R.  Bemon. 

Abcès  tuberculeux  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Exérèse. 
Guérison,  par  M.  Ch.  Massias. 

CHRONIQUE 

Défense  passive.  Les  moyens  de  protection  en  état  de  surprise  sans 
masque  et  sans  abri. 

REVUE  DES  THÈSES 
PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

titres 

TABLES  DES  MATIÈRES  ET  DBS  AUTEURS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS. , —  Mdtations.  —  Oto-rhino-laryngo- 
logistes.  —  A  Laennec  (en  remplacement  de  M.  Bourgeois, 
limite  d’âge),  M.  André  Bloch,  titularisé;  —  A  la  Pitié  (ser¬ 
vice  créé),  M.  Ramadier,  titularisé. 

Consultations.  —  A  Bretonneau,  M.  Lallemant;  —  A  Bré- 
vannes,  M.  Lemariey. 

Electro-radiologistes.  —  A  Necker  (en  remplacement  de 
M.  Guibert,  limite  d’âge),  M.'Tbibonneau,  de  Trousseau;  — 
A  Trousseau,  M.  Guénaux,  de  la  Maison  municipale  de 
santé;  —  A  Tenon  (en  remplacement  de  M.  Darbois  (limite 
d’âge),  M  Gilson,  titularisé.  (Médecins,  chirurgiens,  services 
temporaires  et  accoucheurs,  voir  le  précédent  numéro.) 

—  Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  par  le  docteur 
Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour 
l’attribution  de  deux  prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un 
à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait 
le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  Mala¬ 
dies  de  l'oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé, 
chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement,  en  1936,  il  sera  décerné  deux  prix 
aux  candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1936  le  concours  sera  ouvert  le  lundi 
9  mars  1936. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  A  l’administration  centrale  (Service  de  santé), 


tons  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
du  4  au  15  janvier  1936  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  mercredi  15  janvier,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I.  Programme  du  concours.  — 
1°  Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  Maladies  de 
l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des 
candidats  qui  devront  nécessairement  comprendre  dans  leur 
étude  l’élément  anatomo-pathologique  ; 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt  ' 
minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire 
sa  leçon  après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune 
de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire .  30  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 

II.  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino-laryngologie 
dès  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants. 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  hono¬ 
raires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  l"  janvier 
qui  a  suivi  leur  nomination. 

FÉDÉRATION  DES  MÉDECINS  DU  FRONT.  —  La  Fédération 
organise,  au  profit  des  veuves  de  médecins  morts  à  la  guerre, 
une  fete  de  bienfaisance  qui  aura  lieu  au  Cercle  militaire 
(place  Saint-Augustin)  le  dimanche  29  décembre  1935,  après- 
midi.  Des  cartes  d’entrée  (5  fr.)  se  trouvent  chez  le  secrétaire, 
docteur  Rimé,  4,  rue  Pierre-le-Grand. 
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CHRONIQUE 


.  -  ■  •  DÉFENSE  PASSIVE 

Les:  moyens  de  prbtection  en  ifat  de  surprise  saris  masque 
et  sans  abri.  '  ,  .  ^ 

Le  pharmacien  colonel  Bruère,  dont  on  connaît  la  haute 
compétence  en  matière  de  défense  contre  les  gaz,  ^  bien, 
voulu  m’envoyer  une  excellente  brochm’e  (1)  contenànt -une- 
conférence  faite  récemment  au  Musée  social. 

Dans  l’éventualité  (que  l’on  voudrait  pouvoir  écarter, 
mais  à  laquelle  il  faut  toujours  penser)  d’une  attaque 
aérienne,  peut-on  arriver  à  se  protéger  sans  moyens  spé¬ 
ciaux  .!*  Oui,  dans  une  certaine  mesure,  en  employant  des 
moyens  de  fortune. 

Le  danger  contre  lequel  il  faut  essayer  de  sé  prémunir  est 
de  trois  sortes  : 

1°  Les  explosifs  simples  capables  de  démolir  tout  ou  par¬ 
tie  dé  ririïmeublei  Le  danger ‘d’écrasement  n’èst  pas  le  seul. 
N’oublions  pas  qu’un  seul  kilog  de  poudre  B  dégage  DOQ 
litres  de  gaz,  dits  de  la  poudre,  renfermant  300  Uires' 
d’oxyde  de  carbone,  quantité  suffisante  pour  rendre  toxi¬ 
que  en  quelques  minutes  un,  souterrain  de  90  mètres  de 
longueur  sur  5  de  largeur  et  2  de  hauteur  ; 

2°  Le  péril  incendiaire  sur  lequel  îl  est  inutile  d’insister  ; 

3°  Le  péril  chimique,  le  plus  important. 

Voici  quelques  conseils  donnés  par  le  colonel  Bruère, 
Métlitons-Ies  et  n’oublions  pas  qu’ils  représentent  un  mini- 
rnum. 

«  A  notre  avis,  dit  M.  Bruère,  au  lieu  de  se  précipiter 
avec  affolement  dans  une  cave  doqt  les  ouvertures  sont  dif¬ 
ficilement  obturables,  il  serait  préférable  de  recherchei'  asile 
dans  les  pièces  les,  moins  bien  aérées  des  appartements  si¬ 
tués  au  deuxième  QU  au  troisième  étage,  c’est-à-dire  sus¬ 
ceptibles  de  ne  pas  subir  le  premier  choc  d’un  engin  ex¬ 
plosif.  Il  y  aurait  lieu  de  s’efforcer  de  clore  lés  pièces  con¬ 
tiguës,  plus  exposées,  en  fermant  les, volets  pour  lutter  con¬ 
tre  les  effets  de  souffle,  de  coller  des  bandes  de  papier  ré¬ 
sistant  ou  de  toile  sur  les  vitres  et  les  fissures  des  ouvertu¬ 
res,  comme  s’il  s’agissait  de  procéder  à  pne  désinfection. 

Le  savon  noir  est  un  ingrédient ‘de  secours  capable  de 
jouer,  tout  à  la  fois,  le  rôle  de  colle  et  de  joint  obturateur. 

La  plus  élémentaire  prudence  exige  que  des  vivres  et 
notamment  du  pain,  du  beurre,  du  fromage,  les  fruits  dis¬ 
ponibles  (oranges  et  pommes  notamment,  munis  d’unç  cu¬ 
ticule  protectrice)  soient  rassemblés  dans  l’abri  improvisé 
et  placés  dans  des  boîtes  métalliques  pour  faciliter  leur  trans¬ 
port,  sans  contamination,  '  dans  le  cas  d évacuation,  forcée  - 
des  locaux  (2). 

Line  réserve  d’eau,  constituée  autant  que  possible  eu 
bouteilles,  ne  devra  pas  être  négligée. 

En  ce  qui  concerne  la  dui-ée  de  séjour  sans  régénération  de 
l’air,  il  y  aura  lieu  de  se  souvenir  que  le  repos  est  de  ri¬ 
gueur  : 

-1°  Pour  réduire  au  minimum  les  besoins  en  oxygène  de 
l’organisme  ;  .  . 

‘2°  Pour  retarder  le  moment  où  le  seuil  de  toxicité  serait 
atteint,  si  nn  produit  nocif  réussissait  à  s’infiltrer. 

Rappelons  que  l’appléciation  de  la  durée  de  séjour-ii-' 

Y 

mite  s’effectue  très  simplement  par  la  formule  1,5  x  —  en 

fonction  du  vplume  (V)  en  mètres  cubes  du  local  et  dp  nom¬ 
bre  (N)  des  occupants.  ,  '  -  ' 


(t  )  Paris  1935,  Vigot  frères. 

(2)  P.  Bnvim.  Êxereices  praliquès  sur  la  pro/eclion  Contre  les 
gae  de  co'wiM,  1933.  —  Prix  :  3  fr.  — Paris,  Vigot.  ’  \ 

HéorftBS  BROIVlÉINi  MOlMTAaU 


. .  A  titre  d’exemple  :  dans  une  pièce  close  de  60  mètres  cu¬ 
bes  (soit  5  mètres  X  4  mètres  =  20  mètres  carrés  de  surface 
•utile,  pouvant  recevoir  de  10  à  20  oc(;uj)ant.s)  et  3  métros 
de  ban  Leur,  le  t.cm  |)s  de- .séjour-binilo  de  15,  pei  sounes  au 
■  ,  -  60  1  ’■  : 
repos  sera  de  l,U'X.p  soit  6  heure?..  ?  , 

En  prévision  de  l’obligation  d’évacuer  "le  local;.  si-Jes  Qoî 
cupants  étaient  incommodés  ou  si  l’ordre  de  se  replier  ve¬ 
nait  à  être  donné,  il  faudrait  avoir  à  sa  disposition  des  mou¬ 
choirs  et  diverses  matières  de  première  urgence,  nécessaires 
pour  constituer  des  tampons  protecteurs  des  voies  respira- 
'  toires  ceux-ci  seraient-  confectionnés  avec  des  alcalins  non 
caustiques,  dont  le  type  est  le  bicarbonate  de  sodium,  plu¬ 
tôt  que  du  sel  Solvay,  dont  il  serait  fait  néanmoins  usage 
si  les  circonstances  l’exigeaient.  On  ajouterait  si  possible 
dé  l’hyposulfite  de  sodium  pour  photographie,  ?  . 

Actuellement,  toute  personne  prévoyante  devrait  avoir  à 
sa  disposition  un  petit  ■approvisionnement  de  charbon  ac¬ 
tif,  qui  serait  précieux  pour  réaliser  un  masque  de  fuite  ou 
de  fortune. 

Ce  produit  offre  l’avantage  de  trouver  un  emploi  pour 
T’épuration  de  l’eau  par  le  procédé  à  l’eau  de  Javel  (dont  le 
type  pratique  est  le  carbôoblore)  ef  dé  permettre'  lê  déca- 
•feinage  des  infusions  de  café  pour  éviter  l’insomnie. 

Au  cours  de  la  dernière  guerre,  où  le  phosgène  fut  lar¬ 
gement  employé  comme  gaz  de  combat;  On'  avâît  conseillé’ 
aux  personnes  complètement  démunies  de  moyens  de  pro¬ 
tection  de  placer  devant  le  nez  et  la  bouche  un  tampon 
imbibé  d’urine,  dont  l’urée  exerce  upe  action  neutraUsa- 
trice  ;  évidemment,  ce  sont  là  des  moyen  s- précaires  et  de 
peu  de  durée  qui  permettraient  à  peine  de  sortir,  d’une  zone: 
infectée,  attendu  qu’il  est  prescrit  de  né  pas  courir  pour 
ne  pas  augmenter  la-  fréquence  respiratoire. 

Actüellément,  Un  danger  nouveau,  les  arsinçs  piilvéculcn-  ‘ 
tes  du  type  Adamsit,  exigent  l’emploi  de  filtres  canstilués 
par  du  papier  d’alfa  et  des  bourres  de  laine  ou  de  verre  filé, 
diversement  colmatés,  qu’il  serait  difficile  de  remptacer  par 
du  coton  hydrophile  auquel  on  devrait  cependant  taire  ap¬ 
pel  en  dernier  ressort,  ainsi  qu'aux  tissus  perméables  {genre 
flanelle)  ou  tricotés  (du  type  cache-nez)...  » 

;  On  le  voit,  les  moyens  de  fortune,  eux-mêmes,  demandent 
une  certaine  préparation.^  Et  ils  paraissent  bien  incertains. 
Tl  était  cependant  utile  de  Les  faire  connaître  en  attendant 
que  se  réalise  suivant  le  vœu  de  M.  Bruère,  une  entente  en¬ 
tre  propriétaires  d’immeubles  et  locataires  pour .  aménager 
dans  les  sous-sols  ou  dans  les  étage?  intermédiaires  conv.e-, 
:nahlement  choisis,  où  le  principe  de  la  surpression  serait;: 
iméthodiquement  mis  en  œuvre,  ges^  refuges  respirataires: . 
{aptes  à  fonctionner  dès  l’appel  des  sirènes  d’alarme.  . 

!  EVE,.  S,  ■  7- 
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ÉPILEPSIIî  ET  HYSTÉRIE 

PRÉSENTATION  CLINIQUE 


Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  dn  Quartier  des  maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’hystérie  et  de  l’épi¬ 
lepsie,  dans  certains  cas,  reste  très  difficile.  On 
s’étonne  que  dans  l’épilepsie,  notamment  dans  l’épi¬ 
lepsie  dite  essentielle,,  si  fréquente,  si  nette  dans  ses 
manifestations  cliniques,  les  recherches  biologiques 
restent  vaines.  Comment  une  maladie  aussi  grave  ne 
s’accompagne-t-elle  pas  de  signes  physiques  indiscu¬ 
tables  ?  On  doit  trouver  et  on  trouvera  sans  doute 
prochainement  les  caractères  organiques  propres  de 
cette  affection.  Pour  l’hystérie  la  question  est  plus 
complexe.  Malgré  qu’on  en  ait,  les  crises  hystériques 
sont  une  réalité  ;  elles  ne  sont  que  rarement  simu¬ 
lées,  à  la  condition,  bien  sûr,  de  faire  des  examens 
sérieux  et  quelquefois  prolongés  du  sujet  ;  lorsqu’elles 
sont  simulées,  elles  sont,  en  principe,  aisées  à  distin¬ 
guer  des  crises  réelles.  L’hystérie  est-elle  une  mala¬ 
die  ?  On  ne  saurait  guère  se  prononcer  sur  ce  point. 
Elle  se  présente  sous  forme  d’accès  morbides,  d’ori¬ 
gine  émotionnelle  ou  passionnelle,  toujours  sans  gra¬ 
vité,  toujours  curable- (sauf,  'dans  quelques  cas,  les 
paralysies  et  contractures) . 

A.  EPILEPSIE.  — On  doit  distinguer  :  1)  les  crises; 
2)  les  troubles  mentaux  qui  les  suivent  ou  remplacent 
(équivalents  possibles) . 

1.  Les  crises  épileptiques.  —  Leurs  caractères  pro¬ 
pres  sont  les  suivants  :  les  crises  éclatent  sans  prodro¬ 
mes  et  n’importe  où,  dans  Iq  rue,  aux  champs,  en 
voiture  ;  s’il  existe  une  aura,  motrice,  sensorielle,  elle 
dure  l’espace  d’une  seconde  ;  le  sujet  pousse  un  cri 
1  spécial,  effrayant  ;  la  chute  à  terre  est  brutale,  sou¬ 
vent  accompagnée  de  blessures  ;  les  convulsions  cons¬ 
tatées  sont  des  convulsions  d’abord  toniques  (rai¬ 
deurs),  puis  cloniques  (secousses),  aux  membres  et  à 
la  face  ;  la  perte  de  connaissance  est  totale  ;  le  pouce, 
'contracté  dans  la  paume  de  la  main,  est  recouvert  par 
les  autres  doigts  ;  l’écume  de  la  bouche  est  presque 
Sanguinolente  ;  le  visage,  d’abord  pâle  et  contracté, 
devient  violacé  ;  les  pupilles  sont  d’ordinaire  en  my- 
driase  ;  la  respiration,  d’abord  arrêtée,  reprend  peu 
à  peu  un  type  normal  ;  les  morsures  de  la  langue, 
l’émission  des  urines  sont  constantes  dans  les  cas  clas¬ 
siques  ;  le  sommeil,  après  la  crise,  est  profond  ;  c’est 
la  phase  de  stertor  des  auteurs  ;  l’amnésie  de  la  crise 
•est  totale  ;  quand  le  sujet  sort  de  sa  crise  il  présente 
(Souvent  de  la  confusion  mentale  épisodique  ;  revenu 
à  lui,  et  voyant  le  désordre  qui  l’entoure,  —  quelque¬ 
fois,  rarement,  —  il  verse  des  pleurs  ;  la  durée  de  la 
crise  épileptique  elle-même  est  courte  (deux  à  trois 
minutes) . 

2.  Epilepsie  et  troubles  mentaux.  —  Ce  sbnt  : 
L  l’absence  épileptique,  par  exemple  dans  la  con'v'er- 
salion  ;  2)  le  vertige  épileptique,  avec  chute,  sans 
convulsions  ;  3)  l’état  second,  avec  déplacement, 
voyage,  fugue  ;  4)  la  démence,  fréquente  dans  les 
asiles-,-  associée  souvent  à  l’asthénie  ;  5)  la  confusion 


mentale,  post-critique,  toujours  épisodique  ;  6)  le  dé¬ 
lire  hallucinatoire,  subaigu,  post-critique,  très  rare  ; 
7)  la  manie,  très  commune  après  une  série  de.  crises 
(asthéno-manie  post-épileptique)  ;  8)  la  débilité  men¬ 
tale  congénitale,  associée  à  l’épilepsie. 

B.  HYSTERIE.  —  Comme  pour  l’épilepsie,  on  dis¬ 
tingue  les  crises  et  les  troubles  mentaux  qui  les  sui¬ 
vent'. 

1.  Les  crises  hystériques.  —  Elles  présentent  des 
signes  qui  leur  sont  particuliers  :  elles  sont  précédées 
de  prodromes  (énervement,  contrariétés),  qui  durent 
cinq  là  dix  minutes  et  plus,  sauf  dans  les  crises  dites 
spontanées  ou  périodiques  (rares)  ;  il  n’y  a  pas  de 
cri  initial  ;  la  chute  n’est  pas  brusque,  c’est  une  sorte 
d’effondrement  ;  la  perte  de  connaissance  n’est  pas 
complète,  le  plus  ordinairement  ;  les  convulsions  sont 
désordonnées,  arythmiques  (coups  de  pieds,  de 
poings,  de  tête  ;  torsions,  arrachements,  bris  d’ob¬ 
jets)  ;  le  pouce  est  en  dedans  ou  en  dehors  de  .la 
paume;  l’écume  de. la  bouche  est  presque  toujours 
blanche  ;  la  face  est  rouge  ;  les  pupilles  sont  plutôt 
en  myosis  ;  la  respiration  est  tantôt  arrêtée  (le  sujet 
suffoque),  tantôt  très  ample  ;  on  peut  noter  de  petites 
morsures  de  la  langue  ou  des  lèvres,  par  énerve¬ 
ment  ;  l’émission  des  urines  est  tardive,  quand  elle 
existe  ;  les  pleurs  à  la  fin  de  la  crise  sont  constants, 
les  attitudes  passionnelles  plutôt  rares  ;  le  sommeil  et 
l’asthénie  post-critiques  sont  moins  profonds  que 
dans  l’épilepsie,;  l’amnésie  est  rarement  totale;  la 
crise  est  de  longue  durée  :  quinze  à  trente  minutes 
et  plus. 

2.  Hystérie  et  troubles  mentaux.  —  On  peut  obser¬ 
ver  :  1)  en  dehors  des  crises  :  des  états  seconds,  du 
somnambulisme  ;  2)  après  les  crises  ;  du  délire  hal¬ 
lucinatoire,  curable  ;  de  la  confusion  mentale,  épiso¬ 
dique  ;  de  l’asthénie  prolongée  ;  de  la  manie,  enfin  la 
démence  précoce. 


ABCÈS  TUBERCULEUX 
DE  LA  PABOl  AliDOMINALE  ANTÉRIEURE 

EXÉRÈSE.  GUÉRISONj 
Par  M.  Charles  MASSIAS. 

Il  est  classique  d’observer,  faisant  saillie  sous  les 
téguments  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  des  abcès 
venant  d’une  fosse  iliaque,  et  d’oi’igine  pottique.  En 
revanche  l’abcès  tuberculeux  dans  l’épaisseur  même 
de  la  paroi  abdominale,  évoluant  pour  son  propre 
compte  est  rare.  En  voici  une  observation  ; 

Observation.  —  Une  Chinoise  de  28  ans  présente,  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  crurale  droite,  une  tumeur  oblongue,  fluc¬ 
tuante,  adhérente  aux  plans  profonds,  et  dont  l’axe  est  paral¬ 
lèle  à  celui  du  canal  inguinal.  La  peau  est  intacte  et  mobili¬ 
sable  sur  la  tumëur.  Température  38^.  Pas  d’adénopathies 
crurale  droite,  inguinale  gauche,  axillaires,  cervicales.  Rate 
et  foie  non  palpables.  Aux  poumons  rien  de  paiTiculier.  Au 
rachis,  aux  hanches,  rien  de  particulier. 

Sous  anesthésie  au  chloroforme,  la  tumeur  est  enlevée 
en  bloc.  Elle  est  adhérente  en  bas  à  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  en  arrière  et  en  dedans  au  transverse  et  au  petit 
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oblique,  elle  est  en  dehors  du  canal  inguinal,  se  termine  en 
bas  à  l’arcade  crurale,  elle  ne  se  continue  pas  avec  la  région 
crurale.  Elle  est  allongée,  de  la  grosseur  d’une  aubergine. 
Après  son  ablation,  on  referme  au  Catgut  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  on  laisse  un  drain. 

Cette  tumeur  est  en  réalité  un  abcès,  à  paroi  assez  épaisse, 
la  face  interne  étant  assez  irrégulière.  Le  pus  (200  cm^)  est 
sans  odeur,  verdâtre,  sans  grumeaux.  Il  est  constitué  par  des 
polynucléés  en  cytolyse,  granulo-graisseux,  sans  microbes. 
La  recherche  du  bacille  de  Koch  a  été  négative.  Il  rt’a  été 
fait  que  des  ensemencements  sur  gélose,  nous  n’avions  pas  à 
ce  moment  de  milieu  s[)écial  pour  le  bacille  tuberculeux.  Sur 
gélo.se  les  enseinencemenis  ont  été  négatifs.  A  la  suite  de 
l’ablation,  apyrexie.  L’évolution  de  cette  tumeur  avant  son 
alilation  est  imprécise,  il  semble  qu'elle  remontait  à  quel¬ 
ques  itiois.  L’interrogatoire  de  la  malade  n’a  fourni  aucune 
indication  particulière  et  précise.  Veines  :  2.  La  malade  est 
partie  guérie  le  22'’  jour. 

L’examen  in  situ  au  moment  de  l’opération  a'montré  qu’il 
s’agissait  d’un  abcès  sous-aponévrotique,  inter-musculaire, 
sans  relation  Osseuse  ou  articulaire  avec  la  hanche,  le  ra¬ 
chis,  l’os  coxal. 

A  l’examen  histopathologique  de  la  paroi  de  l’abcès,  folli¬ 
cules  tuberculeux  typiques,  réaction  fibreuse  marquée,  sur 
coupés  pas  de  bacilles  de  Koch  visibles. 

Il  semble  que  l’origine  de  cet  abcès  tuberculeux  inter¬ 
musculaire  .soit  dans  uiie  infection  des  lymphatiques  sous- 
ombilicaux  ou  d’un  ganglion  l'étro-crural. 

Notre  cas  se  rapproche  de  ceux  que  Ménard  a  pu¬ 
bliés  {Par'is  Médical,  27  août  1932,  161-164)  soUs  le 
nom  «  d’abcès  tuberculeux  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  traités  par  exérèse  suivie  de  guérison  ». 
Dans  l’un  d’euX,  il  s’agissait  d’un  abcès  adhérent  à 
droite  à  la  face  superficielle  des  muscles  obliquès  et 
de  la  gaine  du  grand  droit,  dans  l’autre  d’un  abcès 
siégeant  à  gauche  entre  le  péritoine  et  le  plan  mus¬ 
culaire  du  transverse,  adhérent  à  l’un  et  à  l’autre, 
provenant  de  l’infection  tuberculeuse  d’un  ganglion 
de  la  chaîne  épigastrique. 

Ces  abcès  tuberculeux  intra-pari étaux  sont  rares, 
l’exérèse  en  amène  la  guérison. 


RE\UE  DES  THÈSES 


Contribution  a  l’étude  ctinicple  des  nuieines  en  ga.stro-iai- 
térologie  (Mneinothérapie)  (1),  par  le  docteur  Yves  Le- 
cniEB. 

Le  rôle  protecteur  du  mucus  dans  les  affections  digestives 
est  connu  depuis  longtemps.  La  décoction  d’escargots  avait 
dans  l’ancienne  pharmacopée  une  valeur  antigastralgique. 
Claude  Bernard,  Schiff,  Harley  avaient  déjà  vu  l’importance 
du  mucus  dans  la  pathologie  gastrique. 

C’est  à  l’école  de  Leriche  que  l’on  doit  cependant  l’hypo¬ 
thèse  d’une  insuffisance  de  protection  de  la  muqueuse  par 
trouble  de  sécrétion  et  d’excrétiOn  du  muCUs  de  surface, 
dans  la  pathologie  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

L’action  protectrice  du  mucus  est  l’un  des  processus  de 
((  self-protection  »  des  parois  digestives  contre  le  suc  gas¬ 
trique  dans  la  pathogénie  des  ulcères. 

Les  inucines  thérapeutiques  font  partie  du  groupe  des 
gluco-protéides,  leur  raditfâl  hydrbcarhûné  est  constitué  par 
l’acide  mucO'-sulfurique. 


La  composition  chimique  des  muûines  thérapeutiques  et 
l’étude  de  leurs  principales  propriétés  montrent  que  la  vis¬ 
cosité,  la  résistance  considérable  des’nxUcijies  vis-à-vis  des 
agents  protéolytiques  les  plus  énergiques,  la  protection  chi¬ 
mique  envers  les  acides  ou  les  alcalis,  en,  jouaht  le  rôle 
d’ampholyte,  sont  les,  trois  modes  d’action  de  ces  mucines. 

Les  mucines  préparées  en  Allemagne  et  en  France  échap¬ 
pent  aux  inconvénients  des  mucines  américaines,  car  elles 
sont  exemptes  d’histamines. 

La  mucine  gastrique  a  de  nombreuses  indications  dans  les 
syndromes  ulcéreux  gastro-duodénaux.  Le  raccourcissement 
d’une  poussée  douloureuse  et  la  brusqué  diminution  de  la 
fréquence  des  périodes  douloureuses  dans  les  mois  qui  sui¬ 
vent  la  médication  semblent  démontrer  le  rôle  thérapeutique 
de  la  mucine. 

La  mucine  gastrique  paraît  devoir  prendre  place  dans  la 
thérapie  si  difficile  et  si  délicate  de  certaines  gastrites  de  di¬ 
verses  Origines. 

La  mucine  intestinale  donne  des  résultats  favorables  dans 
les  colites  spasmodiques,  les  fyphlocholécystites,  les  syndro¬ 
mes  entéro-hépatiques,  les  colites  superficielles,  l’entéro^co- 
lite  muco=niembraneuse  et  certaines  colites  amibiennes  et 
tuberculeuses. 

Pour  l’estomac,  comme  pour  l’intestih,  le  traitement  par¬ 
les  mucines  constitue  le  traitement  de  fond,  la  médication 
néalise  un  véritable  pansement  de  la  muqueuse  digestive 
mais  ne  réalise  que  cela  :  c’est  dire  la  nécessité  de  lui  asso¬ 
cier  les  diverses  médications  spasmodiques,  opothérapiques, 
antiinfectieuses  ou  biologiques. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

COXTRIBÜTION  A  L'ÉTUDE  DU  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE 
ULCÉREUSE  GASTRO-DUODÉNALE  PAR  LES  ACIDES  AMI¬ 
NÉS  (I). 

Par  le  docteur  Zodïtb»  (de  Saint-Maür). 

L’auteür  publié  deux  observations  excessivement  Intéres¬ 
santes  concernant  le  traitement  de  la  maladie  ulcéreuse 
gastro-duodénale  par  la  laristine.  C’est  une  contribution 
très  pratique  à  l’étude  de  l’acidaminothérapie,  qui  prend 
de  jour  en  jour  une  importance  de  plus  en  plus  grande 
grâce  aux  publications  et  aux  travaux  de  l’écôle  de  Stras¬ 
bourg.  On  est  d’autant  plus  tenté  d’insister  maintenant 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  cette  méthode  nouvelle  que 
le  traitement  des  ulcus  par  l’histidine  commence  à  être 
partout  très  souvent  appliqué,  en  particulier  à  l’étranger. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  d’une  part  les  travaux 
de  Stolz,  Weiss  et  Aron,  d’autre  part  ceux  de  Desplas,  Le- 
normand,  Castalgne,  Chaumerliac,  et  enfin  les  observa¬ 
tions  si  intéressantes  des  professeurs  Bogéndôerger  et  Vol- 
hard. 

Ce  qui  fait  l’Intérêt  primordial  de  la  laristine,  c’est  son 
action  manifeste  sur  le  rythme  et  l’intensité  des  poussées 
ulcéreuses  et  même,  au  point  de  vue  pratique,  l’adminis¬ 
tration  de  la  laristine  présente  un  sérieux  avantage  en  ce 
sens  qu’elle  n’implique  ni  l’hospitalisation,  ni  uU  régime 
sévère.  Enfin  il  est  nécessaire  d’insister  sur  le  point  fonda¬ 
mental  suivant  :  la  laristine  n’est  pas  seulement  un  traite¬ 
ment  symptomatique,,  c’est  le  premier  traitement  pathogé¬ 
nique  de  l’ulcère  gastro-duodénal  ;  sans  aucune  médica¬ 
tion  adjuvante,  les  douleurs  atroces  de  la  crise  ulcéreuse, 
les  hémorragies,  les  Vomissemênts,  la  susceptibilité  s’amen¬ 
dent  très  rapidement,  dès  les  premières  piqûres,  aVeC  une 
reprise  remarquable  de  l’état  général.  Le  parfait  fonction¬ 
nement  de  l’estomac  permet  une  alimentation  large  qui 
s’oppose  au  régime  classique  déprimant  des  ulcéreux. 


(1)  Concours  mâd.,  Paris,  juillet  1933,  fio  28. 
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1046.  —  œdématiens,  1110.  —  tuberculeüx,  102,  372,  389,  391, 
392,  446,  480,  788,  866,  982,  1016,  1079,  1110,  1126,  1127, 
1128,  1140,  1205,  1705,  1763.  —  tuberculeux  d’origine  aviaire, 
266. 

Bacillémie  du  cobaye,  786. 

Bacillubie  tuberculeuse,  1141. 

Bactébiophages,  1640. 

Bains  carbo-gazeux,  865. 

Balanite  sipécifique,  1273. 

Bardane,  1142. 

Basophilie  hypophysaire,  917. 

Basophilisme  hypophysaire  de  Cushing,  1108. 

Bassinet.  Evacuation  inspiratoire  du  — ,  214. 

Bec  de  lièvre,  820. 

Bégaiement,  303. 

Bébibébi,  303.  —  et  lèpre,  919.  —  expérimental,  1080. 

Bile,  1015.  —  et  péritonite  hiliaire  expérimentale,  866.. 

Bleu  de  méthylène  dans  l’intoxication  par  l’acide  cyanhydrique, 
1207.  —  de  méthylène  dans  intoxications  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  54.  —  de  méthylène  et  B.  de  Hansen,  372.  —  de  mé¬ 
thylène  et  lépromes,  58. 

Bobate  de  soude  et  maladie  de  Basedow,  306. 

Botulis.me  familial,  371. 

Bbadyarythmie  précoce  dans  une  diphtérie  éoourtée,  949. 
BhadycaSdie  sinusàle,  666. 

Bbightisme  précoce,  1125. 

Bbomides,  1269. 

Bbonchectasie,  266,  850.  —  et  thrombose  de  l’artère  bronchioue, 
58. 

Bbonchopneumonie  et  transfusion  du  sang,  1187. 
Bboncho-cesophagosoopie,  81. 

Bbonchoscopie,  1368. 

Bbonohosgopo-thébapie,  410. 

Brucellose,  177  ,  265,  1074.  (Voir  aussi  fièvre  ondulante.) 

Bruit  vasculaire  intra-cranien,  772. 

Bbulures,  1207.  —  de  la  face,  restauration  chirurgicale,  1224. 

—  Tannage,  371,  372,  563.  —  Traitement,  851.  —  Tétanos, 
371,  372. 

C  ■ 

Cadre  d’immobilisation,  1160. 

Caféine.  Microdosage,  30! 

Cal  vicieux,  320. 

Calcémie,  1703.  —  dans  l’emphysème  pulmonaire,  542.  —  et 
grossesse,  412. 

Calculs  biliaires.  Crislallisatiou  chokslérolique,  1390.  —  cholédo- 
ciens,  494. 

Canal  de  Bochdalek,  565. 

Cancer,  372,  818.  — -  coliques.  S.  D.  et  Traitement,  430,  466, 
496*.  —  cutané,  1269.  —  de  l’amygdale,  curiethérapie,  887. 

—  de  la  langue,  565.  —  de  l’cesophage,  970,  1622*,  1656*.  — 
de  l’œsophage,  étiologie,  1207.  —  du  pharynx,  885.  ■ —  du 
rein,  666.  —  du  sein.  Métastases  osseuses,  580.  —  et  exercice, 
268.  —  gastrique,  1143.  —  graves  de  la  peau,  887.  —  méta¬ 
statique  du  foie,  1556.  —  primitif  du  foie  chez  un  enfant. 


1189,  — •  primitif  du  poumon,  1456.  —  primitifs  multiples, 
1640.  —  Récidive  tardive,  302.  —  secondaire  du  rachis,  46. 
Capillaires.  Anomalies  —  et  Tares  mentales,  1226. 

Carbogène,  494,  541.  —  dans  les  asphyxies  aiguës  par  l’oxyde 
de  carbone,  1217,  1249*  —  et  syncqpes  anesthésiques,  526. 

Cardiaquesi.  Lactacidémie  chez  les  — ,  1683*  —  Lésions  _  et 

bains  de  lumière,  1188. 

Cardiopathies  rhumatismales,  1588*.  , 

Carence,  1126.  —  maternelle  et  carence  fœtale,  1355. 

Carotinémie,  1109. 

Carvaorol,  563. 

Cataracte  endocrinienne,  970. 

Cavernes  tuberculeuses  chez  l’enfant,  1631*. 
Gellulo-cervico-brachialite  ,  410. 

Centres  encéphaliques,  446.  —  végétatifs,  1034. 

Céphalée  et  sinusite  maxillaire  latente,  113. 

Cervioites  chroniques,  681. 

Chancre  d’inoculation,  970.  —  hypertrophiques  de  réinoculation, 
302. 

Chaussure  du  soldat,  410. 

Chaux.  Action  anlirachitique  des  sirops  de  laclophosphate  et  de 
chlorhydropho.5phate  de  • — ,  1112. 

Chéloïdes,  1063,  1078. 

Chimiothérapie,  316. 

Chirurgie  des  diverticules  vésicaux,  1128.  —  du  cholédoque,  1078 
—  du  goitre  malin,  967.  —  du  splanchnique,  1470.  —  endo¬ 
crinienne,  967.  —  esthétique,  1494.  —  et  artisanat,  666*.  — 
physiologique  dans  le  traitement  des  syndromes  parkinsoniens, 
785.  —  plastique  nasale,  73.  —  réparatrice,  1207.  —  répara¬ 
trice  mammaire,  526.  —  surrénalienne,  967.  —  viscérale  sous 
rayons  X,  1096. 

Chlorhydrate  de  ipeyotline,  1111. 

Chlorure  d’ammonium  en  urologie,  1208. 

Choc  anaphylactique,  788,  1079.  —  en  dermatologie,  1271.  — 
peptonique,  1080. 

Cholécystostomie,  563. 

Cholédocites,  494. 

Cholestérinémie,  448. 

Cholestérol,  1207. 

Cholestérolémie,  306.  —  et  exercice,  268. 

Choline,  231. 

Chondrodystrophie,  113. 

Chondrogénèse  hétérotopique,  479. 

Chondromes  multiples,  113. 

Ghordome,  1277. 

Chorée  fibrillaire  de  Morvan,  700.  —  fihrjllaire  de  Morvan  com¬ 
pliquée  de  diplégie  faciale,  de  troubles  psychiques  et  d’un  syn¬ 
drome  de  Landry  mortel,  1137*. 

Chorio-épithéliome  malin,  1526. 

Chronaxie,  1419. 

Chroniques.  —  Académie  de  chirurgie,  1678.  —  Adieux  à  la 
charité,  709.  —  A.  D.  R.  M.,  434,  1578.  —  Amités  françaises, 
1426,  1661.  —  Association  professionnelle  des  journalistes  mé¬ 
dicaux.  Assemblée  générale,  254.  —  Bal  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  326.  —  Budget  du  ministère  de  la  Santé  publique,  86.  — 
Célébration  du  cinquantième  anniversaire  de  la  première  vac¬ 
cination  antirabique,  925,  929,  942.  —  Comité  consultatif  de 
santé,  310.  —  Commission  des  sérums,  49.  —  Conférence  de 
M.  Laignel-Lavastine  sur  la  Grèce  (U.  M.  F.  I.  A.),  1692.  — 
Conférence  du  Professeur  Mario  Donati,  257.  —  Conférence  du 
docteur  Dartigiies  sur  Mussolini  et  la  Latinité,  709.  —  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique,  49.  —  Défense  passive,  89, 
365,  437,  501,  546,  686,  1101,  1774.  —  Dîner  du  Concours 
médical,  1646.  —  Duipuytren.  Centième  anniversaire  de  la  mort 
de  — -,  510.  —  Eloge  de  P.  Bazy  à  la  Société  de  chirurgie,  222. 

—  Epée  d’honneur  du  Professeur  J.-L.  Faure,  294.  —  Espé¬ 
ranto  médical,  1646.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L’art  à 
la  — ,  810.  —  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  1661.  — 
Fondation  de  l’Académie  de  médecine  de  Roumanie,  652.  — 
Fondation  Roux,  417.  —  France  et  Italie,  50.  —  Histoire  du 
thermo-climatisme,  1086.  —  Hommage  à  Jules  Bordet,  1609. 

—  Hommage  au  professeur  Tanon,  894.  —  H  y  a  cent  ans. 
La  mort  de  Dupuytren.  Quelques  souvenirs  sur  ses  obsèques  et 
son  testament,  202.  —  IJ  y  a  cent  ans.  'La  mort  de  Fodéré,  206. 

—  Inauguration  de  l’Hôpital  franco-musulman,  418.  ■ —  Institut 
d’hygiène.  Banquet  de  l’Association  des  anciens  élèves,  951.  — 
Internes  de  1935  et  internes  d’avant  1900,  570.  ■ —  Invalides  de 
la  Science,  1610.  —  Journée  d’aviation  médicale  et  sanitaire 
à  Berck-'Pliige,  1013.  —  Journée  du  rhumatisme,  1494,  1502. 

—  La  Légion  d’honneur  à  l’Ecole  du  S.,  S.  à  Lyon  et  à  l’Ecole 
du  S.  S.  de  la  Marine  à  Bordeaux,  346.  —  Le  lit  de  Piocuste, 
1372.  —  Leçon  inaugurale  du  professeur  Harvier,  1546  ;  du 
professeur  Loeper,  1562.  —  L’Hôpital  de  la  Oharité  va  devenir 
annexe  de  la  Fac.  de  Médecine,  89.  • —  Masques,  546,  595. 

—  Médecins  de  Barcelone  à  Vichyf  1246.  —  Organisation  pro¬ 
chaine  de  la  chirurgie  en  artisanat,  666.  —  Ouverture  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon  de  Clichy,  237.  —  Ouverture  du  Congrès  français 
de  chirurgie,  1378.  - —  Pasteur.  Le  quartier  —  à  Paris,'' 762. — 
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Pasteur.  Un  monument  de  —  à  La  Havane,  601.  —  Politique 
thermale,  climatique  et  touristique  française,  1214.  —  Radio¬ 
diffusion  d’un  drame  de  Claude  Bernard,  550.  —  Responsabi¬ 
lités  de  la  médecine,  326.  —  XV"  Salon  des  Médecins,  179.  — 
Sanatorium  des  Etudiants,  inauguration  officielle,  1048.  — 
Secours  aux  victimes  de  l’aviation  et  de  la  circulation,  1678.  — 
Spécialisation  en  phtisiologie,  674.  —  Square  Legrand-du-Saulle, 
910.  —  U.  M.  F.  I.  A.  Assemblée  générale,  237.  —  U.  M.  F.  I.  A. 
Dîner  de  printemps,  518.  —  Université  de.  Montpellier.  Son 
nouvel  équipement  biologique  et  scientifique,  138.  —  Voyage 
d’études  médicales  de  Marseille  à  Vals-les-Bains,  1346.  —  Voya¬ 
ge  suédois  d’études  médicales  à  Vichy,  1298. 

Chbysothérapie ,  1707.  —  Intolérance,  265. 

CiNÉMATOGKAPHiE  en. relief,  302. 

Circulation.  Aspects  radiologiques  de  la  — ,  1166.  —  de  retour. 
Rôle  du  foie,  771. 

Cirrhose  pigmentaire,  1109,  1125.  —  Traitement,  1126. 

CoBALTIAMMINES,  1354. 

Cœur.  Dilatation  du  — ,  118,  160,  180*.  —  des  sooliotiqucs, 
1690*.  —  et  états  endocriniens,  1690.  ■ —  Examen  fonctionnel 
par  la  radiokymographie,  881.  —  Mécanisme  de  l’accélération 

Colibacillose,  390,  919. 

Coliques.  Anatomie  radiologique  des  angles  — ,.  ,885. 

Colites,  1401,  1416.  —  ulcéreuses  graves  non  amibiennes,  1221. 
rCoLLAPsoTiiÉRAPiE,  1707.  —  Résultats  éloignés  de  la  — ,  1000. 

Colonne  lombaire.  Effondrement  traumatique  tardif  de  la  — , 
820. 

Coma  acidosique  et  intoxication  salicylée,  1126.  —  barbiturique. 
Son  traitement,  645*.  ■ — •  céréblleux,  786.  — -  diabétique,  177. 
1126.  —  diabétique  avec  complications,  887.  —  progressif  avec 
hémiplégie  chez  un  paralytique  général,  1226. 

Conférence  sur  la  spiritualité  médicale  dans  la  Grèce  antique, 
1692. 

Congrès.  —  Assemblée  française,  82  ,  336  ,  738,  1539.  —  Associa¬ 
tion  pour  la  protection  de  l’enfance,  1233.  —  Calendrier,  10,  26. 
—  Charlatanisme.  Congrès  international  de  lutte  contre  le  — , 
1046.  —  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique,  1599.  —  de  l’As¬ 
sociation  internationale  de  Pédiâtrie  pré/enlive,  1604,  1617.  -- 
de  l’enfant  à  la  mer  et  à  la  montagne,  1106.  —  de  médecine 
légale,  1203.  —  des  Colites,  1401,  1416.  —  des  gynécologues  et 
obstétriciens  de  la  langue  française,  681,  696.  —  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  146.  —  di’oto- 
neuro-qphtalmologie ,  783.  —  français  de  chirurgie,  1378,  1433, 
1536,  1569.  — :  français  de  médecine  de  Québec,  40.  —  fran¬ 
çais  d’orthopédie,  1635,  1668.  —  français  d’oto-rihino-laryn- 
gologie,  69.  —  français  d’urologie,  1725.-  —  international  de 
Brucelloses,  1074.  —  international  de  gastro-entérologie,  1219. 
—  VHP  —  national  de  la  tuberculose,  741.  —  international 
de  neurologie,  1349.  —  international  des  accidents  et  maladies 
du  travail,  1285.  —  international  des  médecins  amis  du  Vin, 
1291.  —  Jo'urnée  du  Rhumatisme,  1494,  1502.  —  Journées 
médicales  de  Bruxelles,  966,  1012,  1045.  —  Journées  ortho¬ 
pédiques  de  Bordeaux,  901.  — Ligue  française  contre  le -rhu¬ 
matisme,  706.  —  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg,  1275. 
—  Union  thérapeutique,  1469. 

Consanguinité  et  descendance,  336. 

Contaminations,  1504. 

Contraction  utérine,  1638. 

Contribution  à  l’étude  des  troubles  nerveux  consécutifs  à  l’in- 
loxicalion  oxycarbonée  aiguë,  457*. 

’  Contusion  du  pancréas,  1748. 

Coqueluche,  1046,  1189.  —  et  tuberculose,  888. 

Coquillages  et  fièvre  typhoïde,  1365,  1665,  1638. 

CôRPS  étranger  do  la  bronche  gauche,  43.  —  étranger  de  la  ves¬ 
sie,  983.  —  étrangers  de  l’utérus,  950,  1062.  —  étrangers  intra¬ 
bronchiques,  81. 

Correction  d’une  ensellure  nasale,  71. 

Correspondance,  1404,  1626. 

Corynanthine,  448. 

Côte  cervicale  bilatérale,  1626.  —  Voies  d’accès  do  la  première 
—,  42. 

Courants  de  basse  fréquence,  495. 

Courbés  glycémiques,  1127. 

CoxA  plana,  668. 

CoxA-VARA  congénitale,  338. 

Coxalgie  colyloïdienne,  559. 

CoxARTiiRiE  traumatique  (maladie  du  Prince  Inipérial),  1522. 

Craoheurs  sains  de  B.  de  Koch,  1705. 

CnÉMASTEK.  Signe  du  —  en  pathologie  nerveuse,  489* 

Crises  myopathiques,  12. 

Croissance,  '412.  —  et  extrait  thymique,  1674.  —  Troubles  de 
la  —,  445. 

Grosse  aortique.  Double  poche  anévrysmale,  340. 

Curage  digital  après  avortement,  1130. 

Cures  hydro-climatiques,  1142.  —  sulfatée  calcique,  1454. 

CuTiRÉACTioN,  1142.  —  à  la  toxine  diphtérique,  982. 


CuTIVACCINATION,  302. 

Cyanose  avec  polyglobulie,  949. 

Cystostomie,  30,  1128. 

Cyto-diagnostic,  1703. 

D 

Déchirure  du  périnée.  Dyspnée  par  insuffisance  diaphragma¬ 
tique,  59. 

Décollement  rétinien,  1162. 

Dédoublement  du  premier  bruit  cardiaque,  1126. 

Défense  passive  (masques  protecteurs),  546.  —  passive.  Une  dé¬ 
monstration  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  686.  (Voir  aussi 
Ohronique.) 

Dentaires.  Accidents  d’origine  syphilitique,  820. 

Dépistage  précoce  des  troubles  cardiaques,  1046. 

Dépression  sternale,  304. 

Dermatologie,  1266.  —  inteTventionniste,  1208. 

Dermatoses  pTofessionnelles  par  la  naphtaline,  1269. 

Désarticulation  temporaire,  247. 

Déviation  du  complément,  982. 

Diabète  grave  insu  lino-résistant,  265.  —  hydrurique,  595.  — ^  insi¬ 
pide,  580,  1108,  1109.  —  insipide.  Régime  déohloruré,  58.  — 
sucré,  372.  —  sucré  et  extrait  testiculaire,  446.  —  sucré  et  inter- 
férométrie,  265.  —  sucré  et  ipotassium  du  sang,  100. 

Diagnostic  médico-légal  des  blessures  faites  avant  ou  après  la 
mort,  1203. 

Diaphragme.  Technique  et  conséquences  physiologiques  dés  opé¬ 
rations  portant  sur  le  — ,  1569. 

Diarrhées.  Régime  de  fruits  dans  les  —  des  enfants,  1192. 

Digitaline  à  doses  prolongées,  546. 

Dilatation  bronchique,  888.  —  bronchique  et  tuberculose,  1039*. 

—  des  cancers  de  l’œsophage,  970.  —  du  cœur,  118,  160, 
180*. 

Dinitrophénol,  1492,  1626. 

Diphtérie  et  bradyarythmie,  949.  —  et  strychnine,  390.  —  Im¬ 
munisation,  213.  —  Localisations  rares,  1190.  —  maligne,  304. 

—  nasale,  1191.  —  PosteuTs  de  germes,  1294.  —  Tonsillectomie 
et  immunité  contre  la  —  en  milieu  rural,  1190. 

Disjonction  totale  symphysaire  et  sacro-iliaque,  30. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire,  264. 

Diverticule  de  l’œsophage,  320,  1079.  —  du  duodénum,  1079. 

Documents  officiei.s.  —  Agrégation  de  médecine,  1262.  —  Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  663.  —  Loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  1063.  —  Vérification  des  diplômes, 
1658.  '  - 

Dolichocolon,  861*,  1160. 

Doliohosténomélie,  1456.  ’ 

Douleur,  496.  —  Manifestations  objectives  contre  la  ■ — ,  1290. 

Duodénal.  pII  du  contenu  — ,  1080,  1096.  —  Déformation  —, 

Duodénum,  883. 

Dupuytren.  La  mort  de  — ,  202. 

Dysenterie  amibienne.  Paraplégie  flasque,  592. 

Dysostose  cléido-cranienne,  1186.  —  cranio-faciale,  593.  — -  cra¬ 
nio-faciale  héréditaire,  162.  —  hypophysaire,  879. 

Dysplasie  congénitale,  1194.  —  musculaire,  772. 

Dyspnées  laryngées,  1478*. 

Dysitiymies  et  dysphrénies  congénitales,  1105*. 

Dystrophies,  444.  —  dentaires,  338.  —  osseuse  familiale,  1186. 


E 

Eau  lourde,  425.  —  minérales,  1002.  —  minérales  de  Slaiîioul- 
Moldovei,  980.  —  Pollution  des  — ,  609.  —  sulfatées  calciques, 
1062. 

Ecarteur,  482. 

Echinococcose,  371. 

Eclampsie  pleurale,  1705. 

Eclampsisme,  804. 

Eclat  d’obus  intrapulmonaire,  542. 

Eotodehmoses  neurotropes,  1419. 

Ectrqmélie,  1160. 

Eczéma,  820,  903,  1271.  —  du  nourrisson  amélioré  par  l’extrait 
splénique,  1030. 

Educative.  Dix  années  de  propagande  — ,  936. 
Electrocardiogram.me,  1047. 

Electrocardiogeaphie  et  diphtérie,  1191. 

Electrociiirurgie  et  cancer  rectal,  1746. 

Electrolyse  dans  le  traitement  des  rétrécissements,  1063. 
Electrothérapie  ,  410. 

Eloge  de  Dutrochet,  par  M.  Achard,  1713.  —  de  Pierre  Ménétrier, 
par  M.  Villaret,  1429.  - 
Emanation,  1062. 

Embolie  artérielle,  820.  —  cérébrale,  1110.  —  gazeuse,  318,  860, 
1031.  —  pulmonaires  expérimentales,  100. 

Emphysème,  390.  —  pulmonaire,  542. 
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Encéphalite  épidémique,  439,  473,  1141*.  —  ourlîenne,  525. 
Encépiialocèle,  1032. 

•  Enchevillement  par  greffons  osseux,  558. 

Endocardite  à  marche  lente  ohez  un  lupique,  638. 
ENDOcniNO-SYMPATHiQtJE.  Action  des  aliments  sur  le  système  — 

Endothéliome  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  1524. 

Endotoxine  cholérique,  983. 

EnergAmétbie,  609. 

Enostose,  338. 

Entérocoques.  Péritonites  à — ,  845*. 

Entorse  du  genou,  1210,  1242,  1279,  1310,  1342*. 

Enubésie  essentielle,  44. 

EoBINOPIIILIEj  1142. 

Epancheiment  interlobaire,  888.  —  .pleural,  410.  —  pletiral  hémor¬ 
ragique  et  purpura  j  1109. 

Ephédbine,  1096. 

Epiphysite  vertébrale,  525, 

Epilepsie,  1032,  1034,  1111,  1349.  —  bravais-jacksonienne,  889. 
—  et  choc  proténique,  542.  —  et  b\-8térie,  1777.  —  Pathogénie, 
264.  —  syphilitique,  1031. 

Epistaxis.  Diagnostic,  1572*. 

Epitiiéliomas  cervioo-utérins,  885.  —  cortico-surrénal,  772  _ 

cutanés,  1273.  —  de  l’estomac,  1108.  —  de  l’hypopharynx,  78 
Epbeuve  à  la  Santonine,  1030.  —  de  déchloruration  et  dé  rechlo- 
ruration  chez  les  femmes  enceintes  normales,  612.  —  de  la 
sécrétion  pancréatique  externe,  '850.  —  de  l’hyperpnée  provo¬ 
quée,  425. 

Equilibre.  Troubles  de  1’  —,  593. 

Ergostérine  irradiée  et  dentition,  257. 

~  Vincent,'  544.  —  gangréneux. 

Erythème  infectieux,  390.  —  noueux,  58,  177,  981,  ll09,  1206. 

—  noueux  au  cours  d’un  abcès  du  poumon,  44.  . —  noueux  avec 
primo-infection  tuberculeuse,  494.  —  noueux  et  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse,  582.  —  noueux  et  tuberculose  infantile  5 

—  polymorphe,  316,  1267. 

Erytiiorblastes,  264,  1762. 

ERythroblastose  type  Cooley,  512. 

Essai  d’interprétation  des  images  radiologiques  triangulaires  de  la 
base  droite,  209*. 

Estoaiac  binoculaire,  564. 

Etat  de  mal  épileptique,  1032.  —  intersexuels.  Elude  grapholo¬ 
gique,  987.  —  hypoglycémiques ,  40,  146. 

Etiimoïdite  chronique  de  l’enfant,  71. 

Etudiants.  Visite  médicale  des  — ,  426,  1345. 

Eventration  diaphragmatique,  1144. 

Evidement  carotidien-technique,  665. 

Evipan  sodique,  480  ,  820  ,  851,  1128,  1207. 

Eviscération  post-opératoire  spontanée  précoce,  1633*. 

Exanthème  précoce  tuberculeux,  1701 
Excitabilité  réflexe,  1016. 

Excitation  hypothalamique,  1206. 

Exclusion  pylorique,  625,  820. 

Exercice,  268. 

Exophtalmib  basodowienne,  967.  —  des  acroniégales,  1125. 
Exstropiiie  vésicale,  304,  889,  1030. 

Extraction  d’une  balle  de  la  IP  lombaire,  1160. 


P 

Facial.  Le  —  sensitif  périphérique  au  point  de  vue  pbysiopatbolo- 
giqiie,  1413*. 

Facultés  de  médecine.  Agrégation,  1508.  —  de  médecine/Aoii- 
veaux  droits  univereitaires,  1345.  —  de  Nancy.  Prix  décernés, 
1677.  —  de  médecine  de  Paris.  Concours  du  clinicat,  1481.  — 
de  médecine  de  Paris.  Prix  des  thèses,  417.  —  de  médecine. 

.  Voir  aussi  Documents  officiels  et  Thèses. 

Farine  de  malt,  916*.  —  de  tournesol  dans  l’alimentation  des 
nourrissons,  1158*. 

FeNOHONE- ACÉTYLCHOLINE ,  913* . 

Fer.  Le  —  dans  la  nutrition  de  l’enfant,  1192.  —  Teneur  en  — 
de  la  rate  et  du  foie  chez  le  Chien,  446. 

Fibrothorax,  580. 

Fibrome,  1747.  —  musculaire,  1224. 

Fièvre  de  lait,  610.  —  boutonneuse  méditerranéenne,  642.  — 
bilieuse  hémalurique  et  urotropine,  1420.  —  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  525,  1141.  —  de  Malle.  (Voir  fièvre  ondulante  du 
imélitoooocie.  • —  éruptive  de  streptococcique,  58.  —  exanthéma¬ 
tique,  1554.  —  fluviale  du  Japon,  28.  —  jaune,  267,  1110.  — 
jaune.  Immunisation,  131.  —  jaune.  Vaccination,  264,  1125. 
—  méditerranéenne.  Voir  aussi  fièvre  ondulante.  —  ondulante, 
968,  1074,  1656.  —  ondulante  et  phlébites,  589*.  —  ondulante 
et  tuberculose,  1292.  —  paratyphoïdienne,  950.  —  typhoïde.  ■ — 
Voir  Typhoïde. 

Filariose,  178. 

Filtrats  liiberciileux,  1620. 

Fissures  à  l’anus,  83. 


Fistules  anales,  479.  —  ano-i'ectales.  Radiothérapie,  885.  —  Cure 
ambulatoire  des  —  extra -sphinctériennes,  482.  —  du  grêle,  42. 

—  vésico-sigmoïdiennes,  951.  —  Traitement" 
lo  sna  ’ 


—  lombaire, 

59.  —  urétéro- vaginale,  338. 

Flexion  permanente  des  deux  pouces,  427. 

Floculation,  982,  1127,  1672. 

Foie.  Altérations  du  —  et  chirurgie  biliaire,  371.  —  et  consom- 
mation  de  l’oxygène,  1014. 

Folliculine,  130^  214,  1707.  —  et  hypertriehose,  370. 

Forage  des  épiphyses,  1078. 

Fractures  à  grand  déplacement  de  l’avant-bras,  556.  —  bimal- 
léolaire,  340.  —  Consolidation  des  — ,  556.  —  de  cuisse  chez 
l’enfant,  320.  —  de  la  base  du  crâne*  1374,  1406,  1438*.  —  de 

la  colonne  vertébrale,  850.  —  de  la  rotule,  1640*.  _ des  deux 

06  de  l’avant-bras,  820.  —  du  calcanéum,  178,  1536,  1748  _ 

du  col  Chirurgical  de  l’omoplate,  1142.  —  du  crâne  et  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  30.  —  du  plateau  tibial,  1642.  —  intra-capsu- 
laire  du  col  du  fémur,  558.  —  latente  d’une  aipophyse  Irans- 
verse,  1141.  —  Plâtres  à  extension,  30.  —  spontanées,  1194 

Fragilité  osseuse,  1095.  ■ 

Frühinfiltrat,  879. 


G 

Ganglions,  calcifié's,  772. 

Gastrectoaiie,  624.  —  en  un  temps,  1194. 

Gastri^tes,  1219.  —  chroniques  aux  eaux  de  Slanicul-Moldeveî, 
980*. 

Gastroentérologie.  Premier  congrès  international,  1219. 
Gastroscope,  820. 

Gaz  suffocants,  —  thérapeutique,  1672. 

Gazés  do  guerre,  1665. 

Gélification  du  rérum,  30,  161. 

Genu  impressum,  559. 

Germes  intestinaux,  1080. 

Gigantisme,  1642. 

Glandes  à  sécrétion  interne  et  hypertension  artérielle,  967.  — 
—  endocrines  et  psoriasis  arlhropalhique,  813*.  —  mammaire 
et  chirurgie  réparatrice,  1207.  —  sous-maxillaire,  innervation 
sécrétoire,  392. 

Glaucome  et  encéphalopathie  infantile,  610.  —  Glaucome  et  ten¬ 
sion  artérielle,  985. 

Gliomatose  bulbaire,  593. 

Glossite  papuleuse  aiguë,  316. 

Glucides  chez  l’enfant,  591*. 

Glutathion,  1139,  1762. 

Glusathionémib,  544. 

Glycémie,  1188. 

Glycérophosphatase  sanguine,  1692. 

Glycolyse  pulmonaire,  904. 

Glycophosphates.  Action  anlirachitique  des  — ,  214. 

Goitre  endémique  en  Roumanie,  1741. 

Gomme  du  Sénégal,  214.  —  syphilitiques  du  poumon,  879.  — 
— .  syphilitique  du  thorax,  lOTO. 

Gonocoque.  Culture,  1029. 

Goudron  en  thérapeutique  cutanée,  1271. 

Goutte,  1699. 

Granulie,  1456.  ' —  cancéreuse,  1640. 

Graphologie  et  états  inlersexuels,  984. 

GnEFFE  ankylosante  du  rachis  pour  Mal  de  Polt,  563.  —  de  la 
cornée,  1,226.  —  nerveuse,  849.  —  ostéoplasliques,  563.  — 
ovariennes,  480,  1012. 

Grippe  et  apjMndicile,  1141,  —  et  paludisme,  525.  Séquelles, 
595.  —  Traitement. 

Grossesse  et  appareil  excréteur  du  rein,  1725.  —  Œdèmes  de 
la  —,  697. 

Groupes  sanguins,  1063,  1206,  1655.  —  en  pathologie  compa- 
lée,  162.  “  ^ 


H 


HalLUx  valgUB,  320. 

Hangue.  Butée  ostéopiastique  de  la  —  à  conlrefoi't  iliaque,  564. 

—  Lu.xation  congénilale,  567.  —  Piiicenieiil  du  ligamciil  rond, 

Héliothérapie,  81,  1062,  1454. 

Hématomes  sous  arachnoïdiens,  883. 

IlÉMATONÉPHROSE,  1128. 

Hématozoaire,  302. 

Hématuries  bilharziennes,  919.  d’origine  rénale,  1770*. 
Hémiplégie,  1095.  —  double,  772.  —  gauciie  chez  un  nourrisson, 
593.  —  post  comiliale,  1226.  —  spasmodique,  1032. 

Hémispasme  facial,  494. 

Hémo-agglutinines,  1109. 

Hémophiliques.  Arthrqpalhies  — ,  724*. 

Hémoptysies  tuberculeuses,  897,  931*. 

Hémorracies  des  fibromes,  287.  —  gastro-intestinales,  1194,  — • 

—  inlTapérilonéales,  565.  —  méningée,  542,  1186. 


lô8‘  ANNiE.  -  N**  104,  â8  décembre  1935.  GAZËTÎË  DES  HOPITAÜX 


1783 


HÉPATECTOMIE,  -14S6. 

Hépatique.  Lésions  du  parenohyme  1128. 

Hépatite  amibienne,  1540.  —  amibiennes.  Signes  et  diagnostic, 
702  ,  758  ,  790*.  —  hvpert'hrophique  graisseuse  tuberculeuse, 
12.  —  syphilitiques  et  hépatites  médicamenteuses,  816. 

Hépatonéphrite  apiolique,  1565,  1613*. 

Hérédo-syphylis  familiale,  304. 

Hermaphrodisme,  666. 

Hernie  diaphragmatique,  367,  403,  525,  819,  883,  1233.  —  et 
appendicite  latente,  1062.  —  inguinale,  480. 

Herpès,  1140.  —  à  huiles,  1267.  —  Neuroprobasie  '  des  virus,  de 
1’  —  et  de  la  rage,  161. 

Hexoses,  266. 

Histamine,  785  ,  865,  1763. 

Histidine,  1255,  1273, .  1335,  1581.  —  et  ulcères  gastro-duodé- 
naux,  427. 

Hôpitaux  de  Lyon.  Prix  de  la  journée,  549.  —  de  Marseille.  Con¬ 
cours  de  l’internat  et  de  l’external,  1718.  —  de  Montpellier,. 
Concours  .de  l’internat  et  de  l’externat,  1718.  —  de  Paris.  As¬ 
sistants,  185,  345.  —  Concours  de  l’externat:  Candidats  reçus, 
356.  —  Concours  de  l’externat.  Liste  par  ordre  de  mérite  des 
candidats  reçus,  378.  —  Concours  de  l’externat:  liste  des  can¬ 
didats  ayant  remis  trois  copies,  60,  1737.  —  Concours  de  l’in¬ 
ternat:  liste  des  candidats  ayant  remis  trois  copies,  1425.  — 
Admissibilité,  1717.  —  Concoure  de  J’internat.  Nominations, 
273.  —  Concoure  de  l’interhat.  Questions  données,  1409.  — • 
Médaille  d’or,  121.  —  Mutations,  253.  —  Répartition  des  ser¬ 
vices,  621. 

Hormone,  1390.  —  cortico-surrénale,  313*.  ■ —  gonadotrope,  612. 

—  mâle,  1469.  —  oestrogène,  1062. 

Huile  soufrée  et  rhumatisme  chronique  et  paralysie  générale,  268. 

Huîtres.  Coloration  des  — ,  1419. 

Hydarthrose  du  genou.  Diagnostic  étiologique  des  — .  Leurs  iprin- 
cipales  variétés,  1121*. 

Hydrastine,  1174. 

Hydrolabilité,  1194. 

Hydrologie  expérimentale,  1160. 

Hydronéphrose  s.  et  D.,  1694*. 

Hydrothérapie  et  pH  urinaire,  1111. 

Hygiène  de  l’enfance,  108,  1761.  —  des  abattoirs,  302.  - —  publi¬ 
que  :  les  produits  caustiques,  1672.  —  Surveillance  sanitaire  de 
la  navigation  aérienne,  771. 

Hyperazotémie,  1748. 

Hypercarotinémie,  665.  :  . 

Hyperglycémie,  610,  772,  1079. 

Hyperp.née  provoquée,  425. 

Hypertendus.  L’avenir  des  — ,  82.  ■ —  Le  sang  des  — ,  1125. 

Hypertension,  665,  772,  967,  1206  artérielle  permanente,  1188. 

—  paroxystique,  12. 

Hypertransition,  879. 

Hypertrichose,  1273. 

Hypertrichose  et  folliculine,  370. 

Hyperthrophie  cardiaque  congénitale,  917.  —  congénitale  des 
doigts,  1126.  —  du  thymus,  177. - mammaire  chez  une  fil¬ 

lette  de  huit  ans,  903.  —  prostatique,  318. 

Hytolipodémie,  544. 

Hypophyse,  918,  1723*,  1762.  —  Neurorégulalion,  1140.  —  Tu¬ 
meurs,  877.  : 

Hypospadias,  1030. 

Hyposystolie,  1194. 

Hypothalamus  et  représentation  centrale  du  système  nerveux  au¬ 
tonome,  1353. 

Hystérectomie  'pour  infection  puerpérale,  771. 

Hystérie,; 797,  829*. 

Hystérotomie,  970. 


Ictère  avec  Cholédocile  ud  tubage  du  duodénum,  494.  —  chroni¬ 
ques  ipar  rétention.  Diagnostic,  322,  358,  394*.  —  grai'e  et 
s\phiJis,  389.  —  grave  .'familial,  772.  —  hémolytique,  850, 
1556.  —  hémolytique  infantile  et  splénectomie,  722*.  —  hé 
rholytique  et  splénectomie,  304.  —  par  spasme,  372.  —  post- 
thérapeutiques,  389. 

Iléo-coloplastie,  287. 

Il'éo-sigmoidostomie  sur  bouton  sonde,  524. 

Iléus  biliaire,  565. 

Lmage.  Connaissances  anatomo-physiologiques  indisipen sables  à 
tout  médecin  désireux  d’interpréter  correctement  à  l’écran  une 
T—  anormale  de  la  base  droite,  109*.  —  en  «  mailles  de  filet  », 
879.  —  interprétation,  l09*.  —  ganglionnaires,  1905.  —  ra¬ 
diologiques  triangulaires  de  la  base  droite.  Essai  d’inleppré- 
tation,-  209*. 

l.MIDAZOLS.  1015. 

Immunité,  266  ,  316  ,  544  ,  611,  772  ,  774  ,  904  ,  982,  1047,  1139.  - 
anticharbonneuse,  1175.  —  et  vaccinothérapie,  1674 

l.YLMUNo  transfusion,  @88. 

Incontinence  d’uriue,  390. 


Index-tyrosine  de  polypeptidémie,  1111. 

Inhibition  motrice,  786. 

Infarctus  de  l’intestin,  247,  851,  1762.  —  du  mésentère,  1433. 

—  du  myocarde,  888,  949,  16W.  —  du  ventricule  droit,  638. 
Formes  camouflées  d’  —  du  myocarde,  337.  ■ —  intestinal, 

1095,  1096,  1160.  —  pulmonaire,  906.  —  viscéraux,  1642. 
Infections  cutanées  et  association  fenchone-aoétylcholine,  913*. 
— ■  puerpérale,  665.  —  tuberculeuse,  213,  1016.  —  tuberculeuse 
expérimentale,  543.  —  tuberculeuse  primitive  de  la  conjonc¬ 
tive,  263. 

Infiltration  ^plénopneumonique  tuberculeuse,  1187. 
Informations.  Pour  les  principales  — .  Voir  chronique. 
Inhalations  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  dans  les  intoxica¬ 
tions  par  gaz  suffocants,  1672. 

Insuffisance  cardiaque  et  vitesse  de  circulation,  463.  —  surré¬ 
nale,  1012.  —  thyroïdienne,  316. 

Insufflation  gastrique,  883. 

Insuline.  Résistance  à  1’  —  dans  les  affections  du  foie,  1447. 
Insulino  résistance,  1046,  1333*. 

Intérêts  professionnels.  —  Agrégation  de  médecine,  1262. 
(Voir  aussi  Documents  officiels).  —  Allocations  familiales, 
412.  —  Association  générale  des  médecins  de  France  (Assem 
blée  générale),  794.  —  Assurance-maladie,  1582.  —  Automobi 
listes.  Aux  confrères  . — ,  1503,  1514.  . —  Raccalauréat  classique 
618.  —  Circulaire  Marquel,  690.  —  Congrès  national  des  étu 
diants,  586.  • —  Conventions,  514,  1070.  —  Décrets-lois,  1498 

—  Défense  passive,  89  ,  365  ,  437  ,  686.  —  Diplômes,  1394.  —  Di¬ 
plômes  enregistrés  à  Paris,  85.  —  Diplômes.  Vérification  des 
— ,  1558,  1578.  —  Doctorat.  'Un  super  —  de  médecine,  1422.  — 
Entente  directe,  974.  —  Equivalences,  153,  216.  —  Etudiants 
en  médecine,  437.  —  Etudiants,  1098.  —  Etudiants  et  send- 
ce  de  deux  ans,  414.  —  Etudiants  étrangers,  -778.  • —  Exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  de  Part  dentaire,  15®  —  Exercice  de  la 
médecine.  Les  projets  de  loi  sur  1’  ■ —  par  les  étrangers,  526. 

—  Exercice  illégal,  382,  1038.  —  Exercice  illégal  par  étudiant 
étranger,  810.  —  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne,  826.  —  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  570.  —  Femmes  médecins,  206.  —  Honoraires, 
1394.  —  Légion  d’honneur  et  les  Facultés  de  médecine,  382. 

—  Liberté  de  prescription,  1314.  —  Livre- journal,  1572.  — • 
Loi  sur  la  défense  passive,  437.  —  Loi  folle,  868.  —  Loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  1002,  1063.  —  Médecins  d’ambulance 
et  carte  du  combattant,  528.  —  Médecins  et  étudiants  alle¬ 
mands,  132.  —  Médecins  étrangers,  34,  170,  206,  346,  365,  502,. 
518,  ®6,  761,  874,  926,  1698,  —  Médecins  étrangers  employés 
par  l’Etat,  570.  —  Médecins  étrangers  et  concours,  205.  —  Mé¬ 
decins  étrangers.  Protestations  des  étudiants,  189,.  234^^38.  — 
Naturalisations,  1482,  1578,  1656.  —  Ordre  des  médecins,  2®, 
658,  1638.  —  Pérennisation  des  agrégés,  1022.  —  Patente, 
234,  1572.  —  Poule  aux  oeufs  d’or,  1698.  —  Radiesthésie.  La  — 
devant  la  loi,  10.54.  —  Responsabilité  médicale,  154,  454,  1462. 

—  Secret  professionnel,  874,  926,  936,  1000.  —  Secret  profes¬ 
sionnel  et  lîscalité,  270.  —  Service  militaire  des  sursitaires,  434. 

—  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  1006.  —  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  (Assemblée  générale),  951.  —  Syndicat  gé¬ 
néral  des  urologistes  français,  1102.  —  Syndicat  national  des 
Chirurgiens  français,  1445.  —  (Voir  aussi  JurisprudencI!). 

Interféro.métrie,  389,  786.  —  et  diabète  sucré,  265.,  —  Valeur 
clinique,  265. 

Interprétation  d’image,  109*.  —  (Voir  Image.) 

Intestin,  grêle,  883. 

Intolérance  hépatique,  389.  —  rénales, 

■forme  d’aphasie,  580. 

Intoxication  arsenicale  chez  le 
.  périmenlale,  1176.  —  fongique,  1 
Troubles  nerveux  consécutifs,  457*. 

de  plomb,  115.  —  par  le  sublimé,  665.  —  par  l’oxyde  de 
boue.  Traitement  par  le  bleu  de  méthylène  associé  au  carbo- 
gène,  541.  —  salicylée,  1126.  —  saturnine  par  les  eaux  d’ali¬ 
mentation,  100.  — -  ,v-olonlaire  par,  la  quinine,  1142. 
Intraderïmoré ACTION  dissociéc,  391. 

Invagination  de  la  muqueuse  gastrique,  1096.  —  intestinale,  390. 
Ion  potassium  et  ion  magnésium.  Leur  antagonisme  sur  l’adré- 
nalino-sécrétion,  100.  —  et  action  pharmacodynamique,  214. 
Ionisation  thermale,  983. 


58.  —  sérothérapiqiu;  à 

44.  —  diphtérique  e.x- 
—  oxycarhonée  aiguë, 
par  le  diéthyliphosphate 


Jéjunostomie  en  ï,  427. 

Jurisprudence  et  Législation.  —  Locaux  .à  usage  professionnel 
t  décrets-lois,  1596.  —  (Voir  aussi  Intérêts  professionnels.) 


K 

K.ALA-.AZ.AR,  113  ,  265  ,  372  ,  542  ,  754,  1031,  1095,  1126,  1189. 
chronique  de  l’adulte,  463.  —  et  uréa-stibamiue,  426.  —  infan¬ 
tile,  44,  390. 
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K'bphye  et  yogourl'h  en  médecine  infantile,  1252*. 

Kystes  congénitaux  du  poumon,  463.  —  épidermique  de  la  lèvre 
inférieure,  338.  —  de  l’appendice,  320.  —  gazeux  du  jroumoii, 
426.  hydatique,  637.  —  hydatique  de  la  parotide,  919.  — 
hydatique  de  l’orbite,  1160.  —  hydatique  du  foie,  16.56.  — 
hydatiques  suppures,  1524.  —  pelviens,  1096.  —  radiculaires  sur 
dents, saines,  77.  —  thyro-hyoïdien,  444. 


L 

Labyrinthite,  74. 

Lactacidémie  Chez  les  cardiaques,  1683*. 

Lacunes  crâniennes,  580. 

Lait  d’ànesse,  1432*.  —  homogénéisés,  1367*.  —  Régimes  sans 
—  dans  la  première  enfance,  1317*. 

Lanoline,  772.  —  et  toxines,  611,  612. 

Laryngite  chronique,  1207.  —  tuberculeuse.  Traitement,  1125. 

Lécithine,  982. 

Leishmanias,  612,  1139. 

Leishmaniose,  888. 

Lèpre,  919.  —  Culture  du  bacille  de  la  — ,  902.  —  et  bleu  de  mé¬ 
thylène,  372. 

Lépromes  et  bleu  de  méthylène,  58. 

Leucémie.  Diagnostic,  410. 

Leucocytose  éosinopihile,  179.  .  , 

Leucose  hémorragique  suraiguë,  1555. 

Lichen,  1265. 

Lipiodolage  dirigé,  1125. 

Liquide  céphalo-rachidien,  266,  267,  1351.  —  céphalo-rachidien 
dans  la  syphilis  acquise,  225,  259*.  —  céphalo-rachidien  des 
paralytiques  généraux,  494. 

Lithiase  biliairè,  1226. 

Lobe  frontal.  Les  fonctions  du  — ,  1352.  —  pariétal,  125,  157*. 

Localisations  cérébelleuses,  786. 

Lois.  (Voir  Documents  officiels  et  Intérêts  professionnels.) 

Lo.mbalisation,  879. 

Lymphangiome  de  la  face,  1269. 

Lymphogranulomatose,  200,  230  ,  373,  1271.  —  infantile,  43.  — 
maligne,  1556. 

Lymphosarcome,  982. 

LysATS- VACCINS,  611. 

Lumière  zodiacale,  1419. 

Luminal,  1492. 

Lutte  anticancéreuse.  Les  progrès  de  la  —  en  France,  141*  — 
antituberculeuse,  1194. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  557.  —  congénitale  des  ro¬ 
tules,  1456.  —  de  l’extremité  interne  de  la  clavicule,  555.  — 
invétérée  de  la  hanche,  525.  —  obturation  de  la  hanche,  820.  — 
palmaire  des  os  du  carpe,  950.  —  postérieures  de  l’articulation 
lombo-sacrée,  555.  —  récidivante  dn  coude,  1063.  —  rétro- 
hinaire  du  carpe,  428. 


M 

Macrogénitosomie,  592. 

Maigreur.  Quelques  données  numériques  sur  la  —  chez  les  en¬ 
fants  et  les  jeunes  gens,  1169,  -1201*. 

Mal  de  Pott,  1078,  1130.  —  de  Pott.  Greffe  ankylosante  du  ra¬ 
chis,  563. 

Mal.adie  à  manifestations  diverses,  12.  —  d’Addison,  265,  426, 
-530*  566*  598*,  668*,  1690.  —  de  Basedow,  444,  637,  1143, 
1465,  1556.  —  de  Basedow  et  borate  de  soude,  306.  —  de  Ba-, 
sedow  et  tuberculose,  1640.  —  de  Basedow  infantile,  903.  — " 
de  Basedow.  Troubles  trophiques  de  la  muqueuse  nasale,  71. 

—  de  Besnier-Boeck,  981.. —  de  Bouillaud,  582.  —  de  Buerger, 
318.  —  de  Buhl.  Forme  céiébrale,  445.  —  de  Carré  (maladie  du 
jeune  chien),  1047.  —  de  Cushing,  981.  —  de  Friedreich,  592. 

—  de  Friedrich  et  maladie  de  Roussy-Lévy,  114.  —  de  Hanot, 
888.  —  de  Heine-Medin.  Les  troubles  respiratoires  au  cours  de 
la  — ,  1301*.  —  de  Hodgkin,  316,  1109.  —  de  Kussmaul,  113. 

—  de  Legg-Calvé-Perthes,  558.  de  Leiner- Moussons,  904.  — 
de  Lobstein,  58.  —  de  Nicolas  Favre,  230,  338,  512,  765*,  1271, 
1273.  —  de  Nicolas  Favre.  Forme  cutanée  pure,  409.  —  de 
Nicolas  Favre.  Paraplégie  post-vaccinothérapique,  918.  —  d’Os- 
good-Schletter,  558.  —  de  Pick,  1080.  —  de  Schüller-Christian, 
700,  879,  1063.  —  de  Stokes-Adam,  340.  — •  des  jeunes  por¬ 
chers,  1109.  —  des  pêcheurs  d’éponges  nus  (maladie  de  Skevos 
Zervos),  1467*.  —  de  Volkmann,  479,  505*,  555,  1635.  —  exos- 
tosante,  444,  1556.  —  hémolytique,  1031.  —  ostéogénique,  1030. 
(Voir  Syndrome.) 

Malariathéhapie,  838,  949,  1640.  —  Action  de  la  —  sur  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux,  241*. 
Malformations  articulaires,  5631  —  de  l’épaule,  340.  —  de  la 
peau  du  cou,  113. 

AIasques  respiratoires,  546  ,  595. 

Mastoïdite,  73. 

Mécaoesophage,  983, 


Mélitococcie,  1110,  1294,  1655.  —  pleuro-pulmonaire,  1109. 
Mélitococciques.  Phlébites  — ,  589*. 

Médecine  légale,  1203,  1205.  — -  légale.  Responsabilité  médicale, 
sérothérapie  antitétanique,  111*. 

Médiastin.  Exploration  radiologique,  178. 

Médication  lacto-amidopyrique,  231. 

Méningiome,  594.  — •  olfactif,  1032. 

Méningite,  1640.  —  aiguë,  1690.  —  aiguë  à'  bacille  de  Pfeiffer, 
44.  —  à  miçrococcus  catarrhalis,  1142.  —  cérébro-spinale,  1187. 
— •  d’intolérance,  1690.  —  et  virus  tuberculeux,  480.  —  gonococ¬ 
ciques  primitives  vraies  et  fausses,  143*.  —  hérédo-syphilitique, 
1030.  —  ourlienne  chez  une  tuberculeuse,  58.  — -  suippurées, 
1186.  traumatique  à  streptocoques,  666.  —  tuberculeuse, 
265,  582,  1703.  —  tuberculeuse  chez  un  enfant  vacciné  au 
B.  G.  G.,  772,  945*.  —  tuberculeuse.  Guérisqn,  426,  1187. 
Méningo-myélite  morbilleuse,  1640.  ‘  •; 

Menstruelles.  Poussées  —  des  tuberculeuses,  1707. 

Menthol,  1620. 

Mercure.  Cure  sulfureuse  et  élimination  du  —,  1062. 
Métabolisme,  1174.  —  de  l’azote,  521*. 

Métastases  néoplasiques,  426. 

Météorologie  médicale,  804. 

Méthode  de  Langer  et  mélho,de  de  Westergren,  1188.  de  Loe- 
wenstein,  787. 

Métrites  Chroniques,  410. 

Migraines,  389,  1759*.  —  duodénale,  494.  ,  ,, 

Moelle.  Axe  gris  de  la  —,  961,  993. 

Moignon  douloureux,  427. 

Molybdates  de  sodium  et  d’ammonium,  541. 

Monocordite  d’origine  vaso-motrice,  81. 

Mortalité,  1030.  (Voir  aussi  Natalité.)  —  en  France,  541. 
Muqueuse  gastrique.  Examen  radiologique,  883. 

Muscle.  Fatigue  du  —  isolé,  543. 

Myase  oculaire,  1162. 

Mycose  de  l’amygdale,  1142.  —  osseuses  et  ostéo-articulaires,  1668. 

—  pulmonaires,  881. 

Myélencéphalite  subaiguë,  1031. 

Myélite  aiguë  transverse,  1655. 

Myélomes  multiples,  850. 

Myocarde.  Dilatation  anatomique,  12. 

Myoclonies,  593.  —  arythmiques,  888.  —  vélo-pharyngées  et  ocu¬ 
laires,  785. 

Myoendocardite  gonococcique,  580. 

Myxiedème.  1111.  —  congénital  avec  hypertrophie  musculaire. 


N 

Naevus,  918. 

Nanisme,  113. 

Natalité,  230,  254,  683,-  826.  —  et  mortalité  de  quelques  pays 
européens,  1030.  —  el  mortalité  en  France,  609,  650.  —  et 
mortalité  en  Italie,  1620. 

Narcolepsie  infantile  et  adéneenomie,  77. 

Narcose,  213. 

Nécrologie.  —  Armaingaud,  362.  —  Bayet,  990.  —  Coca  (de 
Madrid),  858.  —  Etienne,  1482.  —  Guéniot  (Alexandre),  990. 
• —  Jeanselme,  602.  —  Ménétrier,  1429.  —  Récamier,  .486.  — 
Richet  (le  professeur  Charles),  1662.  —  Routier,  434.  —  Roux 
(César),  106.  —  Vaillard,  206.  —  Walther,  1757.  —  Wettenvald, 
858.  ^  . 

Nécrose  de  l’épiphyse  fémorale,  558.  ,  . 

Négativation  électrique,  319.  , 

Nem-system  dans  l’alimentation  du  nourrisson,  285*. 

Néphrite  aurique,  177.  —  aurique  oedémateuse,  12.  —  chronique, 
265.  —  chronique  et  gigantisme,  1642.  —  expérimentales  anie- 
nicales,  1126.  —  mercurielle  aigue,  426.  —  post-vaccinales,  409. 
—  syphilitique,  949. 

Néphrose  lipoïdique,  177,  903. 

Neptal,  371. 

Nerfs  ociilo-moteurs,  1025,  1057*.  —  sensitifs,  543. 

Neurocrinie,  1127,  1140. 

Neuronolyse  physiologique,  446. 

Neuroprobasie  du  virus  herpétique,  982. 

Neuro-syphilis,  949. 

Névralgie  faciale,  564,  594.  —  Radiothérapie,  885.  —  sciatique, 
888.  —  sciatiques.  Formes  cliniques,  822,  854,  890,  922*. 

Névraxe.  Système  réticulaire  du  — ,  1034. 

Névrite,  1556. 

Névroses  cardiaques,  319.  —  post-traumatiques,  1204.  —  trau¬ 
matique  après  fracture,  1078. 

Nicotine,  372,  1206. 

Nodosités  juxia-articulaires,  1126. 

Nourrisson,  1191,  1192. 

Notes  de  .médecine  pratique  (Babonneix)*.  —  Calcul  de  la  ration 
alimentaire  du  nourrisson,  388.  —  Farine  de  malt,  916.  — 
Farine  de  soja  dans  l’alimentation  du  nourrisson,  1107.  —  Fü" 
rine  de  tournesol  dans  l’alimentation  des  nourrissons,  1158. 
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.  glucides  cliez  l’enfant,  591.  —  Képhyr  et  yogourth  en  méde* 
cine  infantile,  1252.  —  Lait  d’ânesse,  1432.  —  Laits  'homogé¬ 
néisés,  1367.  —  New  System  dans  l’alimentation  des  nourris¬ 
sons,  285.  —  Protides  dans  l’alimentation  de  l’enfant,  848.  — • 
Régime  dans  la  diarrhée  commune  des  nourrissons  élevés  au  lait 
de  vache,  1501. 

Notes  pouu  l’intehnat*.  —  Canoers  coliques.  S.  D.  et  traitement, 
430,  466  ,  496.  —  Cancer  de  l’œsophage,  1622,  1656.  —  secon¬ 
daire  dii  rachis,  46.  —  Diagnostic  des  ictères  chroniques  par 
rétention,  358,  394.  —  Dilatation  du  cœur,  118,  150,  180.  — 
Dyspnées  laryngées,  1478.  —  Entorse  du  genou,  1210,  1242, 
1279,  1310,  1342.  —  Epistaxis.  Diagnostic,  1572.  —  Fissures 
'  à  l’anus,  83.  —  Fractures  de  la  base  du  crâne,  1374,  1406,  1438. 
—  Fi'actures  de  la  rotule,  1540.  —  Hématuries  d’origine  réiiale, 
1770.  —  Hépatites  amibiennes.  Signes  et  diagnostic,  702,  758, 
790.  —  Hydronéphrose.  S.  et  D.,  1694.  —  Ictères.  Diagnostic 
des  —  chroniques  par  rétention,  358,  394.  —  Maladie  d’Addison, 
530,  566,  598,  668.  —  Névralgies  sciatiques.  Formes  cliniques, 
822  ,  854  ,  890,  922.  —  CBdème  aigu  du  poumon,  1508.  —  Or¬ 
chites  aiguës.  Causes,  signes,  diagnostic,  14.  . —  Rétrécissement 
du  rectum,  1146,  1178.  —  Splénomégalies.  Séméiologie  des  — , 
1051,  1082,  1112.  —  Tubage  chez  l’enfant.  Indications.  Techni¬ 
que.  Résultats,  1734.  —  Tumeur  blanche  du  coude,  218,  250, 
291.  —  Volvulus  du  côlon  pelvien,  954,  966,  1018. 

Nourrisson.  Alimentation  du  — .  (Voir  Notes  de  ftiédecine  pra¬ 
tique.)  '  ' 

Nouveau-nés.  Traitement  par  l’ingestion  de  sang  humain,  1192. 

Novarsénobenzol,  1174. 

Novocaïne  dans  les  arlérites  douloureuses,  426. 

.Noyau  langenliel  de  l’hypothalamus,  116. 

Nïstagmus,  592. 


Obèses,  1556. 

Obésité,  771.  —  postencéphalitique,  1012. 

Obnubilations  visuelles,  318. 

Obstruction  broncho-pulmonaire  post-opératoire,  1063.  —  tra¬ 
chéo-bronchique  après  pneumectomie,  850. 

Occlusion,  1642.  —  et  radiographie,  479.  —  Examen  radiolo¬ 
gique,  427.  —  aiguës,  1224,  —  après  appendicite  aiguë,  889.  — 
intestinale,  525.  —  intestinale  aiguë,  372. 

Œdème  aigu  du  pancréas,  42.  —  aigu  du  poumon,  21,  53,  1508*. 
—  aigu  du  poumon  d’origine  traumatique,  1685*.  ■ —  de  la 
gestation,  696.  —  et  déséquilibre  sanguin  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  normale,  867.  —  et  obésité,  771. 

Œsophage.  Fréquence  relative  des  différentes  affections  de  1’ — , 
1233.  —  du  nourrisson,  883. 

Œsophagiennes.  Plaies  — ,  1224. 

Ombres  cardiaques  et  pulmonaires,  883.  —  triangulaires,  818.'  — 
triangtilaire  basilaire  droite,  700. 

Ondes  courtes,  514. 

Ophtalmies  sympathiqpies,  774. 

Opothérapie,  319.  —  splénique,  1674.  —  thymique,  306. 

Or,  12.  —  Action  des  sels  d’  — ,  102. 

Orchites  aiguës,  1746.  —  Causes,  signes,  diagnostic,  14*.  —  mé- 
litococcique,  1655. 

Oreille  et  accidènts  du  travail,  74. 

Oreillons,  595,  1014,  1294,  1420.  —  Etiologie,  230. 

Orientation.  Troubles  de  F  — ,  114. 

Orthopédie,  1635,  1668. 

Os.  Composition  chimique,  230. 

Ossification  de  l’appareil  hyoïdien,  338.  —  et  ostéochondropathia 
juvénile  du  grand  trochanter,  569. 

Ostéogenèse,  178. 

Ostéite  électrolytique,  1223.  —  fîbro-kystique,  1642.  —  kystique 
syphilitique,  390.  —  sypihilitique,  610. 

Ostéomalacie,  553.  —  et  parathyroïdectomie,  1454. 

OSTÉOME,  1746. 

Ostéomyélite,  1078.  —  aiguë  de  la  hanche,  559. 

Ostéopathies  de  carence,  1126,  1640. 

OsTÉopoÉciLiE,  426,  526. 

Ostéoporose  circonscrite  du  crâne,  700.  —  vertébrale,  1556. 

Ostéopsathyrose,  68,  1109. 

Ostéosynthèse,  1524,  1642,  1747,  1748. 

Ostéotomie  sous-condylienne,  338. 

Otites  moyennes,  73,  877. 

Otorrhée  et  ionisation,  73. 

OuABAÏNE,  637  ,  818  ,  850,  1109. 

Oxycarbonémie,  1206. 

Oxyde  de  carbone.  Asphyxies  aiguës.  Traitement  par  le  carbogène, 
1217,  1249*.  —  et  aéronefs,  257.  —  de  carbone  dans  le  sang  de 
quelques  malades,  866.  —  de  carbone  dans  le  sang  des  oxalé- 
miques,  774.  —  de  carbone.  Intoxications  traitées  par  le  bleu 
de  méthylène  associé  au  carbogène,  641.  —  de  carbone.  Intoxi¬ 
cation.  Troubles  nerveux,  457*. 

OzÈNE,  695. 


Pain.  Le  bon  —,  757,  1404,  1498.  —  Vœu  de  l’Académie,  1388. 

Palatine.  Division,  525. 

Panaris,  479. 

Pancréatine,  919. 

Pancréatite  hémorragique,  888,  1063.  —  œdémateuse,  1096. 

Parallélisme  céphalo-hématique,  683. 

Paralysie  diphtérique,  177,  265.  —  faciale,  409,  494,  564.  • — 
générale,  494,  838,  1620.  —  post-diphtériques,  1634.  —  pro¬ 
fessionnelle,  1226.  —  sérique,  1109. 

Paralytique  général.  Accidents  tertiaires,  582.  —  généraux.  Ac¬ 
tion  de  la  malariathérapie  sur  leur  liquide  céphalo-rachidien, 
241*. 

Paratyrone,  564. 

Pasteurellose,  968. 

Paternité.  Recherche  de  la  —,  1236. 

Pathologie  héréditaire  et  maladies  du  sang,  816*. 

Parkinsoniens,  700. 

Pédiatrie,  1226. 

Pelade,  1271. 

Perceptions  visuelles,  374. 

Perforation  duodénale,  372  ,  426.  —  de  la  cloison  interveniricu 
laire,  1690.  ■ —  d’ulcère,  1160.  —  utérine,  320. 

Perfusion  du  train  postérieur,  1207. 

Périartiirites  scapulo-humérales,  879. 

Péritonites  à  entérocoque,  845*,  851.  —  à  pneumocoques,  1397*. 

—  biliaire,  1096.  —  généralisée  à  streptocoques.  Sérothérapie, 
836.  —  ipar  perforation  d’une  pyonéphrose  calculeuse,  1063.  — 
puerpérales,  684.  —  tuberculeuse,  1169. 

Peste  aviaire,  1175. 

Phénomène  de  Sc'hwartzman,  982.  —  de  zone,  1016. 

Phényléthylbahbiturate  d’ydhimbine,  919. 

Phlébites,  1142.  —  et  anesthésie  sympathique,  1160.  —  mélito- 
cocciques,  589*. 

Phlegmons  du  cou,  78.  —  péri-pharyngo-laryngiens,  78. 

Phosphore,  544,  1112.  —  Action  antirachitique,  754. 

Phrénicectomie,  114,  1707. 

Pied-bot  paralytique,  561.  —  congénital,  561.  —  valgus,  661. 

Piézographie,  338. 

Pigment  jaune  dans  la  région  thalamo-sous-thalamique,  266.  — 
noir  de  la  région  sous-thalamique,  392. 

Pilocarpine,  390. 

Pince  à  biopsie,  495.  —  de  Donati,  319. 

PlPÉRlDINO-MÉTHYL-BENZO-DIOXANE,  788. 

Piqûres  de  scorpion,  408. 

Placenta  syphilitique,  563. 

Plaies  du  crâne,  signe  du  crémaster,  489*.  —  pénétrante  de  la 
face.  Anastomoses  nerveuses,  594.  —  Plaies.  Traitement  par  le 
Fenchone-acétyloholine,  913*. 

Plasmocytome  ilio-sacré,  178. 

Plasties  de  la  face,  71. 

Pleurésie  à  éosinophiles,  665.  —  purulente  à  streptocoques,  1456. 

—  purulentes  de  la  grande  cavité  (traumatiques  et  tubercu¬ 
leuses  exceptées).  Technique  et  traitement  chirurgical,  677*. 

—  purulentes  tuberculeuses.  Traitement,  605*.  —  séro-fl- 

‘  brienne,  1142. 

Plurinuoléose  neuronale,  643. 

Pleurite  et  évolution  de  la  tuberculose,  1705. 

Pleuroscopib,  1709. 

Pneumatocèle  intracrânienne,  116. 

Pneumectomie  totale  pour  cancer,  1095. 

Pneumococcies,  819. 

Pneumocoques,.  Péritonites  à — ,  1397*. 

Pneumoconiose  des  ardoisiers,  130. 

Pneumopathie  chez  un  syphilitique,  1540. 

Pneumothorax.  Aiguille  à — ,  1062.  —  artificiel,  818,  881.  — > 
controlatéral,  1339.  —  idiopathique  bénin,  1160.  ^ —  spontané, 
1540.  —  spontané  chronique,  1294.  —  thérapeutique,  684.  — 
thérapeutique.  Souffle  amphorique,  1707. 

Poïkilodermies,  1267. 

Poliomyélite,  114,  593,  838',  850,  1703.  —  aiguë  à  forme  ataxi¬ 
que,  1303*.  —  aiguë.  La  radhialgie  cervicale  et  son  importance 
dans  la  — ,  1304*.  —  antérieure  aiguë,  494,  700. 

Polyglobulie  d’origine  respiratoire,  787. 

PoLYNÉOPLASIES,  482. 

Polynévrite  diphtérique,  265.  —  syphilitique,  317. 

Polypeptides,  1174.  —  de  la  secrétion  salivaire,  904.  . 

Ponction  lombaire,  917.  —  sous-occipitale,  537*. 

Pouls  lent  permanent,  772. 

Poumon  des  mineurs,  881. 

Poussières.  Infection  opératoire  par  les  —  de  l’air,  888.  —  Lutte 
contre  les  —  industrielles,  1288. 

Précarence  G  et  réaction  de  Beszonoff,  392. 

Pression  artérielle,  482.  —  dynamique,  496.  —  lymphatique,  5l2, 
1761.  —  moyenne,  1463.  —  pleurale,  1224.  —  veineuse,  647. 

Primo-infection,  1160.  —  tuberculeuse,  177.  tuberculeuse  de 
l’adulte,  1701.  —  tuberculeuse  et  érythème  noueux,'  582, 
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Pbix  de  l’Académie  de  médecine,  1710.  —  de  l’Académie  des 
sciences,  1513.  —  Nobel,  1661. 

Processus  infiltrants  du  lobe  inférieur  aocessoire,  1707. 

Produits  caustiques,  1672.  —  nouveaux,  806,  1340,  1458,  1730. 
Prolapsus  génitaux,  59. 

Prostate.  Exploration  radiologique,  303. 

Prostatectomie,  666. 

Protection  de  l’enfance,  1226. 

PRoTÉiNOTnÉRAPiE,  482.  —  lactique,  526. 

Prothèse  des  membres,  1203. 

Protides  dans  l’alimentation  de  l’enfant,  848*. 

Prurigo  aigu  généralisé,  304. 

Prurits  et  éosinophilie,  1269.  —  sénile  et  azotémie,  1269. 
Pseudarthrose,  1748.  —  congénitale  du  tibia,  663. 

Psoriasis,  1269.  —  aithropathiquc  et  glandes  endocrines,  813’^. 
PsYCHONÉVROSK,  1655. 

Ptoses  rénales,  889  ,  970,  1063. 

Puériculture,  1239. 

Pulmonaire.  Structure  fine  du  tissu  — ,  879. 

Pulsions  jHDst-rotatoircs,  1031. 

PuLSOTENSIOMÈTRE,  482. 

Pupille  tonique,  1665*. 

Purpura,  1109.  —  rhumatoïde,  390. 

Pyrétogènes,  1016. 

Pyrétothérapie,  147,  214. 

Pyélonéphrites  des  petits  entants,  349*,  421*. 

Pyocyanurie,  462. 

Pyramidon,  1492. 


Q 


Questions  d’internat.  —  Voir  Notes  pour  Vintemat. 

Quinine,  1079,  1419,  1469.  —  Elimination  de  la  —  par  la  bile, 
162. 

Ouintdine  et  quinine  en  thérapeutique  cardiaque,  1592*. 


Rachis.  Cancer  secondaire  du  — ,  46.  —  'Lésions  du  —  et  de  la 
queue  de  cheval,  59. 

Rachitisme,  1185.  —  en  France,  1539.  —  tardif,  304.  —  Voir 
Phosphore. 

Rachitique.  Activité  anti —  des  dérivés  oxygénés  du  phosphore, 
544. 

Radiodiagnostic  des  inflammations  des  os,  877. 

Radiographie  et  occlusion,  372. 

Radiokymographie,  881. 

Radiologie,  877. 

Radioscopique.  Double  projection  —  à  90°,  804. 

Radiothérapie,  877. 

Rage,  161,  1047,  1096,  1140,  1654.  (Voir  Virus  rabique.) 

Ramollissement  protubérantiel,  1294. 

Rate  ectopique,  1160. 

Rats.  Destruction  des  — ,  770. 

Ration  alimentaire  du  nourrisson,  388*. 

Rayonnement  solaire,  561. 

Rayons  ultra-violets.  Sensibilité  cutanée  aux  —  chez  les  endo¬ 
criniens,  482. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann,  866.  —  de  fixation,  1098.  —  de 
Faust-Zambrini,  1540.  —  de  Faust-Zambrini  dans  la  pratique 
pédiatrique,  37*.  —  de  la  muqueuse  nasale,  526.  —  de  Schick, 
1356.  — de  Takata-Ara,  1703.  —  de  Takata-Ara.  Valeur  de  la  — 
pratiquée  sur  le  sérum,  1041*.  —  de  Vernes,  1205.  —  disso¬ 
ciée,  268.  —  d’opacification  dans  le  ærum  d’homme  sensi- 

■  bilifsé,  218.  —  neuronales  de  l’hypothalamus,  1127.  —  pupil¬ 
laire,  1031.  —  phospho-vanillique,  612,  867.  —  tuberculinique, 
1111.  —  vaso-motrice  au  bain  chaud,  819. 

Recto-colite  primitive  et  maladie  de  Nicolas-Favre,  338. 

Réduction  de.s  liquides  en  thérapeutique,  1208. 

■Réflexe  conditionné,  983.  ' 

■Réplexotiiéhapie  nasale,  412. 

Refoulement,  319. 

Régime  dans  la  diarrhée  commune  des  nourrissons,  1601*.  — 
sans  lait  dans  la  première  enfance,  1317*.  —  Notions  d’équi- 
libre  en  matière  de  —  dhez  l’enfant,  1649*. 

Rein,  1014.  ^  polykystique,  819. 

Réinfeotion  syphilitique,  1540. 

Rénal.  Segment  —  intermédiaire,  1014.  —  Tube  — ,  1111.  —  i 
Alcalose  — ,  661*.  ■  \ 

Rénovation  épidermique,  1224.  ; 

Réossipiçation  costale,  1526.  ; 

Repérage  opératoire  en  chirurgie  mammaire,  495. 

Résection  arthroplastique  de  la  hanche,  1747.  —  de  la  clavicule,  ' 
1096.  —  diaphysaire  totale  de  l’humérus,  950.  — ■  gastro-duodé-  ■ 

■  nale  (technique,  de  Donati),  563.  —  tibio-larsienne,  427.  i 

RÉso.RCiNonÉACTiON  de  Vernes,  409.  î| 


Rétioulo-myélome,  340. 

Rétraction  ischémique  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  1635 
Rétrécis  infectés,  1128.  ’  ‘ 

Rétrécissement  cardioœsophagien,  42.  --  congénital  de  l’isthme 
de  l’aorte,  1665.  —  du  rectum,  1146,  1178*.  —  Electrolvse 
1063.  ’ 

Réthotubérites,  71.  • 

Revalorisation  du  capital  humain,  482. 

Revues  générales.  —  Ahcès  du  poumon.  Suppurations  pulmo¬ 
naires,  par  M.  Garfinkiel,  573.  —  Anémie  pernicieuse.  Traite¬ 
ment  moderne,  par  M.  Gondard,  1163.  —  Axe  gris  de  la  moelle. 
Données  d’anatomie  et  de  physiologie,  par  'MM.  P.  Masquin  et 
Loconte,  961,  998.  —  Coma  barbiturique.  Son  traitement,  par 
M.  P.  Seringe,  646.  —  Cavernes  tuberculeuses  chez  l’enfant 
par  M.  Vaja,  1631.  —  Doliohocolons.  Les  — ,  étude  p.ithoD-é- 
nique,  par  MM.  A.  Bernard  et  A.  de  Tayrac,  861.  —  Encépha¬ 
lite  épidémique,  pr  M.  Amour  F.  Liber,  439,  473.  —  Facial. 
Le  —  sensitif  périphérique  au  .point  de  vue  physiopathologique, 
par  M.  F.  Lévy,  1418.  —  Hémoptysies  tuberculeuses,  par  M.’ 
G.  Vaja,  897,  931.  —  Hernies  diaphragmatiques,  par  MM.  b! 
Garraud  et  P.  Bastien,  367  ,  403.  —  Hydarthroses  du  genou,  leurs 
principales  variétés.  Diagnostic  étiologique^  par  M.  Pierre  KIotz 
1121.  —  Hystérie,  par  M.  H.  Ey,  797,  829.  —  Inhalations  dé 
carbogène  dans  le  traitement  des  asphyxies  aiguës  par  l’oxyde 
de  carbone,  par  MM.  Guilleman  et  Pa^ié,  1217,  1249.  —  Li¬ 
quide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  acquise.  Les  syphilis 
nerveuses  inapparentes,  par  M.  Gilbert  Via],  226,  259.  —  Lobe 
pariétal.  Anatomie,  physiologie,  p'hysiopalhologie,  par  MM.  J.-O. 
Trelles  et  Leconte,  125,  167.  — ■  .Maladie  de  Nicolas  Favre,  par 
M.  G.  Vial,  765.  —  Nerfs  oculo-moteure.  iPhysiologie,  par’ MM. 
Pommé  et  Duguet,  1025,  1057.  —  CEdème  aigu  du  poumon, 
par  M.  H.  Netter,  21,  53.  —  Pleurésies  purulentes  de  Ja  grande 
cavité  (traumatiques  et  tuberculeuses  exceptées).  Techniques  et 
indications  du  traitement  chirurgical,  par  MM.  Ch.  Cachin  et 
R.  Israël,  677.  —  Pleurésies  purulentes  tuberculeuses.  Traite¬ 
ment,  par  MM.  R.  Israël  et  Ch.  Cachin,  695.  —  Ponction  sous- 
occipitale.  Son  importance  en  isyphiligraphie.  Son  innoeüité. 
Sa  facilité  technique,  par  MM.  Le  Baron  et  Max  Fourestier,  587. 

—  Pupille  tonique.  Syndrome  d’Adie,  par  M.  F.  Franchel,  1666. 

—  Régimes.  La  notion  d’équilibre  en  matière  de  —  chez  l’en¬ 
fant,  par  M.  Babonneix,  1549.  —  Régimes  Sans  lait  dans  Ja 
première  enfance,  par  M.  P.  iBalze,  1317.  —  Résistance  à  l’in¬ 
suline  dans  les  affections  du  foie,  par  MM.  'Carrière,  Gineste  et 
Belbenoit,  1447.  —  Spondylose  rhizomélique,  par  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil,  1381.  —  Syndrôme  de  Volkmann,  par  M.  F.  Ber¬ 
trand,  506.  —  Tension  moyenne.  Etude  physiologique  et  cli¬ 
nique,  par  M.  Ch.  Darnaud,  297,  331.  —  Tuberculose  à  travere 
les  siècles,  par  M.  Ch.  Toinon,  1486,  1517.  —  Tuberculose  et 
dilatation  bronchique,  par  M.  Vaja,  1089.  —  Vitamines  C,  par 
M.  L.  Babonneix,  91.  —  Vitamine  D,  par  M.  Babonneix,  191 

Rhino-pharinx.  Traitement  des  infections  chroniques  ou  récidi¬ 
vantes  du  — ,  491*. 

Rhinoplastie.  Greffe  italienne,  527. 

Rhumatisme,  230,  871,  1494,  1502.  —  Chronique,  764.  —  chro¬ 
nique  et  extrait  de. venin  d’abeilles,  983.  —  d’Heberden,  694, 
666.  — aigu  et  chronique.  Traitement,  1142.  —  Thérapeutique 
.  d’entretien  dans  la  pratique  régimentaire,  525. 

Rhu.matismalesi.  Cardiopathies  ■ — ,  1688*. 

Ricinoléate  de  sodium,  494. 

«  Rond  »  hypotonique,  412. 

Rougeole,  1640.  —  Angine  prodromique,  1190.  — '  Diagnostic 
précoce,  1190.  —  et  amidopyrine,  231. 

Rupture  de  Ja  longue  portion  du  biceps,  665.  —  de  l’urèlre. 


8 

Sages-femmes,  1761. 

Sanatorial.  Le  problème  — .  1709. 

Sacralisation,  879. 

Sàcro-ooxalgie,  852. 

Sacrum.  Glissement  du  —  en  avant,  178. 

Sang  et  gaz  thermaux,  866.  —  Influence  de  Ja  teneur  én  se)  de 
l’alimentation,  544.  —  Maladies  du  —  et  pathologie  héréditaire, 
816*.  —  Sujets  à  —  instable,  371.  —  Viscosité  du  sang,  1205. 

Sanguines.  Comptabilités  — ,  371. 

Sangsue,  1174. 

Sarcome  et  virus  vaccin  antirabique,  463.  —  osseux,  877. 

Scarlatine,  316,  1190,  1656,  1746.  —  chirurgicale,  1642. 

Schwannome,  1032. 

Sciatique,  115. 

Sciences  occultes  et  déséquilibre  mental,  1681. 

Sclérodermie,  287,  1271.  —  Nature  et  traitement.  Reciherchcs  ex¬ 
périmentales.  Résultats  thérapeutiques,  173*.  ' 

ScLÉRfæDÈME,  610. 

Sclérose  en  plaques.  Sérothérapie  hémolytique,  1207.  —  et  réac¬ 
tions  tissulaires,,  1322.  —  latérale  amyotrophique,  494.  —  la¬ 
térale  amyolrofihiqiit:  et  encéphalite  léthargique,  114. 
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ScoLioTiQUES.  Cœur  des  — ,  1590*. 

ScoBBUT,  544.  —  exipérimental,  1175.  —  infantile,  445,  1191.  — 
sporadique  de  l’adulte,  542. 

Secbet  professionnel  et  assurances  sociales,  1000.  —  (Voir  Inté- 

HÊTS  PBOPESSIONNELS.'' 

Secbêtine,  268. 

Secrétion  gastrique,  446. 

SÉDIMENTATION  globulaire  et  tuberculose  chronique,  1703. 

Sels  biliaires,  638. 

Sensibilis.ation,  1139.  —  des  animaux  pur  le  sérum  humain  can¬ 
céreux,  787.  —  pré  —  anaphylactique,  866.  —  lisr-ulaiu,  179. 

Sensibilisatrice,  612, 

Sensibilité  acquise  aux  plantes,  1269. 

Septicémies,  178.  —  à  B.  fimdulifoTmis,  316.  ■ — ■  à  B.  perfrin- 
gens,  1277.  —  à  pneumobacilles,  59.  —  chirurgicales,  247.  — 
enlérococciqiip,  1144.  —  gonococcique,  1125.  ^  mixte,  850. 

—  polymicrobionnc,  1095.  —  post-abortum  à  staphylocoque 
doré,  12.  —  .staphylococcique,  58  ,  542,  1556.  —  streptococoi- 
qne,  665.  —  tuberculeuse,  1206. 

Septico-pyohémie,  700. 

SÉRO-CO.AGULATION  de  Weitman,  1703. 

SÉROFLOGULATioN  de  Vemes,  596. 

SÉnoBÉACTiON  blennorragique,  1240.  —  de  iWidal  chez  les  vac¬ 
cinés  TAiB,  651. 

SÉROTHÉRAPIE  antitétanique,  111*.  —  antistreptococcique,  836. 

Serpent.  Injection  sous-cutanée  d’eau  contre  Jes  doses  mortelles 
du  venin  de  — ,  370.  —  venimeux  Traitement  dos  morsures, 
408. 

vSÉnuM,  480.  —  antistTeptococcique  de  Vincent,  28,  544.  —  an¬ 
titétanique.  Paralysie,  1032.  —  antitétanique  enrobé  dans  la 
lanoline,  612.  —  anti.  V.,  1110.  —  de  dheval.  Action  sur  la 
tuberculose,  774.  —  de  convalescents,  37.  — ■  et  saignées,  786. 

—  normal  et  vibrion  septique,  904.  —  Réactions  morphologi¬ 
ques,  609. 

Signe  du  crémaster  en  pathologie  nerveuse.  Valeur  diagnostique 
dans  les  plaies  du  crâne,'  489*.  — •  de  ila  dysharmonie  vestibu- 
laire,  917.  —  Faux  ^  de  Babinski,  918. 

Silicose  pulmonaire,  582  ,  638. 

Sinus  carotidien,  1002. 

Sinusite  maxillaire  latente,  113. 

Société  de  chii-urgie.  Prix  décernés,  121.  —  des  Chirurgiens  de 
Paris.  Séance  annuelle,  148.  de  Pathologie  comparée;  séance 
annuelle,  162.  —  Voir  Acédémie  de  chirurgie. 

SoDUKU,  463,  580. 

Soja.  Farine  de  —  dans  l’alimentation  du  nourrisson,  1107*. 

Son.  Radiations  nocives  du  —,  1078. 

Sonde  gastro-duodénale,  983. 

Sorcières  et  possédées,  1649*. 

Souche  bovine,  542. 

Spasmes  toniques  du  cou  post-encéphalitiques,  114.  —  viscéraux, 
1470. 

Spasmogènes,  1471. 

Spirochétose,  1640.  —  anictérique.  Ifotrmeis  pseudo-grippales, 
1692.  —  ictérigène,  1692.  —  ictéro-hémorragique._  A  propos 
des  formes  anictériques  de  la  — ,  1366*.  —  méningée,  580, 
1690.  —  rénale,  410. 

Splénectomie  dans  le  traitement  de  l’ictère  hémolytique  infan¬ 
tile,  722*.  —  pour  hémogénie,  1188. 

Splénomégalie  bilharzienne,  919.  —  Semciologie,  1051,  1082, 
1112*.  —  tuberculeuse,  371. 

Spléno-pneumonie  de  Grandher,  919. 

Spondylose  et  spondylolisthésis,  462.  —  ihizomélique,  1381*. 

Spongiopathie,  43. 

Sprue,  1401. 

Stade  de  rétraction,  1706. 

Staphylococcies  cutanées,  1267. 

Staphylocoque,  1176. 

Stases  papillaires  et  méningites  séreuses,  902. 

Statique  et  réactions  vestihulaires,  317. 

Sténose  du  duodénum,  904.  —  inflammatoires  du  pylore,  850. 

—  pylorique,  1096.  —  sous-vatériennes,  30.  —  tardive  du  py¬ 
lore,  904. 

SiTÉRiLiSATioN  à  l’autoclave,  1096. 

SriBiorHÉRAPiE,  426.  ,  ■ 

Streptococcémies  et  méningites  suppurées  à  streptocoques,  28. 
_  passagère  au  cours  du  Sodoku,  580.  —  Sérothérapie,  1452. 

Streptocogcies,  1206.  —  expérimentale,  1141. 

Streptococcus  viridans,  316. 

Streptocoques.  Culture,  446 

Strumite  syphilitique,  177. 

Strychnine  et  diphtérique,  390. 

Strychno-babbiturique,  1524. 

Substance  innominée  de  Reichert,  318.  —  protéiques,  610. 

Subluxation  congénitale  de  la  hanche,  154Ô. 

Suc  pancréa\ique,  867 . 

Surinfection  tuberculeuse  pleurale,  866. 


Suppurations  péri-laryngo-pharyngées,  78.  —  pulmonaires,  573''-. 

—  pulmonaires  et  libîodoT,  81. 

Surrénalectomie,  977*.  .  .  .  .  , 

Sutures  nerveuses,  970.  _ 

Symphatectomie,  684.  —  périartérielle,  462.  —  Veineuse,  ,427. 

Sympathique.  Radiothérapie,  885.  ,  .  , 

Syncopes  anesthésiques  et  acide  carbonique,  983. 

Syndrome  adiposo-génital,  444,  526.  —  basedowien  et  encéphalo¬ 
pathie  infantile,  177.  —  bulbaire,  '888.  —  condylo-déchiré,  pos¬ 
térieur,  116.  —  d’Adie,  1665*.  —  d’adiposité,  1034.  —  de  car¬ 
diaque  noir,  1656.  —  d’encéiphalite  et  fièvre  boutonneuse  mé¬ 
diterranéenne,  542.  —  d’hypertension  artérielle  permanente, 
1188.  —  de  Korsakoff,  917.  —  de  Landry  et  chorée  tibrillaire  de 
Morvan,  1137*.  —  de  Raynaud,  410.  —  de  sclérose  en  plaques 
post-sérothérapique,  982.  —  de  Still,  1108.  —  de  Slokes-Adam 
de  nature  rhumatismale,  371.  —  de  Volkmann,  506*.  —  em¬ 
bolique  cardio-mésentérique,  1705.  —  haut-parkinsonien  syphi¬ 
litique,  580.  —  hémialgique,  917.  —  humoral  du  myxœdèine, 
887.  —  infundibulo-lubérien,  918.  —  latéral  du  bulbe,  1095, 
1109.  _  lenticulaire  type  Wilson,  580.  —  myoclonique,  265.  — 
neuro-anémique,  3l6,  713*.  —  neuro-anémique  de  Biesner,_  .592. 

—  ostéo-musculaire,  700.  —  protubérantiel,  592.  —  tubérien, 
594. 

Synovectomie,  426. 

Syntropisme  des  états  morbides,  1192. 

Syphiligraphie,  1265. 

Syphilis  1273,  1274,  1275,  1763.  —  congénitale,  1466.  —  et  ictère 
grave  389.  —  héréditaire,  637.  —  nerveuse,  1640.  —  nerveuses 
inapparentes,  226,  269*.  —  osseuse,  446.  —  PrévenUon,  1623. 

Syringomyélie,  1128.  —  infantile,  1031.  —  lombo-sacrée  fami¬ 
liale,  592.  . 

Système  neuro-végétatif  et  système  nerveux  cérébro-spinal,  1175. 

Systolmétrie,  1616. 


Tabès  et  rhumatisme  gonococcique,  316. 

Tableaux  A  et  C,  1761. 

Tachyallergie,  803. 

Tachycardie,  638.  —  adrénalinique,  1205.  —  sinusale,  666. 

Tamponnement  antéro-postérieur  par  voie  nasale,  71. 

Techniques  des  colorations  et  des  imprégnations  nerveuses,  1275. 

Technisme  scientifique,  59. 

Télévision,  609. 

Tension  artérielle  et  hypothalamus,  391.  —  moyenne,  297,  331'. 

—  superficielle,  609.  —  vésiculaire  provoquée,  1690. 

Tér.ytome,  317. 

Test  de  Mlle  Rrazier,  371. 

Tétanie  infantile,  178,  • 

Tétanique.  Toxine  —  enrobée  dans  la  lanoline,  230. 

Tétanos  après  brûlures,  371,  372.  —  cérébral  d’emblée,  1690.  — 
guéri,  1748.  —  grave  sans  porte  d’entrée,  304.  —  Prévention, 
889.  —  .Sérothérapie,  gardénal,  426.  —  Traitement,  1420. 

Thèses  d’Alger,  1670.  —  de  Bordeaux,  1472.  ■ —  de  'Lille,  1553.  — 
de  Lyon,  1763.  —  de  Marseille,  1417.  —  de  Montpellier,  1386. 

—  de  Nancy,  1663.  —  de  Strasbourg,  1763.  —  de  Toulouse, 

1451.  .  ,  .  ,  , 

Thérapeutique  anti  venimeuse,  263.  —  hydrominérale  Chez  les  en¬ 
fants.  Cure  de  Vichy,  693,  781*. 

Thermo-stabilisation,  902. 

Thohacocaustique,  1709. 

Thoracoplastie,  1096.  —  extrapleurale^  744. 

Thromboses  artérielles,  850. 

Thymite  suppurée,  44. 

THYROÏDECTOraE,  820,  1111. 

Thyroxine,  700. 

Tibia,  absence  congénita.le,  1748. 

Tics  et  obsessions,  903. 

Tissu  spongieux  hétérogène,  1642.  —  Teneur  en  acide  ascorbique 
ou  Vitamine  C,  788. 

Torsion  de  la  rate,  1624.  —  des  annexes,  1160,  1746.  —  du  fé¬ 
mur,  659.  • —  du  testicule,  1748. 

Torticolis  spasmodique,  114,  115,  317. 

Toucher  pharyngien  dans  l’adénoïdite,  44. 

Toux,  544.  —  Traitement  par  l’alcoolisation  du  N.  laryngé  supé¬ 
rieur,  81. 

Toxi-infections  expérimentales,  1128. 

Toxine  diphtérique,  267  ,  373.—  et  antitoxines.  Renforcement  de 
l’action  immunisante,  683.  —  staphylococcique,  100,  372,  772, 
1127.  • —  tétanique,  373,  1139. 

Traghéo-bronohite  fulgurante,  81. 

Traitement  des  infections  dhroniques  ou  récidivantes  du  rhino- 
pharynx,  491*. 

Transfusion  sanguine,  494.  —  en  chirurgie,  385*.  —  dans  les 
anémies,  730*.  —  en  O.  R.  L.,  69. 

Tréponème,  T096. 

Trepo.nbma  pallidum,  1127. 
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TnAUMAT.SME-Æra.nien..Sécnielles,  1285,  1292..,—.  de  la  - main  .cl  dçe 
doigts,  1286.  —  et  lumedr  cérébrale,  1143. 

Trogabt  à  débit  continu,  59. 

Troubles  yeslibulaires,  74.  —  dus  à  l’électricité,  1291  —  de 
’éqmlibre,  593,  785,:—  de  k  sensibilité,  594.  —  cardiaques. 
Dépistage  précoce,  1046.  ■ 

Tsutsugamushi  (fièvre  iluvia le  du  Japon),  28. 

Tubage  chez  l’enfant,' 1734*. 

et  trichophytine,  1207.  —  Réactions  à  la  _ ,  1703, 

.Tubebculose,  495,  1047,  1701.  —  à  l’école,  512,  1617.  —  à  Lvon 
1454.  —  à  travers  les  siècles,  1485,  1517*.  —  aviaire  et  traiisinis- 
•sion  par  les  œufs,  1208.  —  chirurgicale,  1098.  —  Congrès-  na- 
lional’  741.  —  cutanée,  610^  1080.  —  cutanée  et  tuberculides, 
1265.  —  du  col  fémoral,  559.  —  du  rein,  919.  —  et  dilatation 
bronchique,  1089*.  —  et  grossesse,  542.  —  et  lutte  antituber- 
cnieuse  en  Afrique  du  Nord,  748.  —  et  maladie  de  BAsedow, 

.  .  1640.^  et  maladie  de  Hodgkin,  881.  — Examen  obligatoire 
des  etudiants,  230.  —  expérimentale,  1096.  expérimentale 
et  ondes  courtes,  983.  —  ganglio-pulmonaire  chez  un  nôiirris- 

•  ■  son,  610.  —  infantile,  6.  —  Lutte  contre  la  —  dans  la  ma- 

•  —  Manifestations  végétatives  infundibulo-tubérien- 
n^’  1707  —  Qpothérapie  splénique,  1674.  —  ostéo-articulair 
ood.  —  Prophylaxie.  La  marine  de  guerre  et  la  marine  ma. 
cha-ride,  753.  —  pulmonaire,  462.  —  pulmonaire.  Dépistage 

.  par  la  radioscopie  systématique,  881.  —  pulmonaire  et  silicium 

-  |64.  —  pulmonaire  occulte,  12537  Ultra-vihis  et  virus  filtrant, 

Tumeub  blanche  du  coude,  218,  250,  291*.  —  bulbaire  latente, 
-confliienles  du  cuir  chevelu,  427-  —  cranio-pharyngée., 
785.  —  double  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  115.  —  du  baèsî- 
net,  1143.  —  du  cordon  spermatique,  1078.  —  du  cuir  chevelu 

■  304.  —  Tubage  du  duodénum,  494.  —  du  N.  cubital,  479.  — 
du  squelette,  1160.  —  du  ventricule  latéral,  114.  —  frontales 
Difficultés  du  diagnostic,  114.  —  hypophysaires,  786.  —  lym- 
pho-épithéliale  du  cavum,  482.  —  osseuses,  178.  —  para-'mé- 
diastinales,  1540.  —  pararénale,  1223. 

Typhique.  Endémie  —  du  littoral  français,  968. 

Typuo-bacillose,  1701. 

Typhoïde,  12,  651,  1278.  -,  et  coquillages,  1355,  1555,  1638.  — 
La  fièvre  —  à  Montpellier,  1143. 

Typhus,  30.  —  exanthéinatique,  512.  —  exanthématique.  Vacci- 

:  nation,  1159. 


e  sigmoïde,  563.  —  ulcération  gas- 


ÜLcéRATiox  et  volvulus  de  1’ 
trique,  1175. 

Uiæèhe  aigu  de  la  vulve  et  fièvre  typhoïde,  12.  —  de  l’estomac 
Iraitement  par  l’histidine,  1581.  —  duodénal,  819.  —  gastro¬ 
duodenaux  et  histidine,  427,  1255.  —  peptique,  1160  —  vari¬ 
queux,  626.'  . 

Ulcus  du  duodénum,- 1224.  —  gastro-intestinal  et  histidine,  1255 

Ultravirus  tuberculeux-,  741.  . 

Uretère.  Motilité -de  1’  — .isolé,  266. 

URÈTRb.  Exploration  xadiblogique,  303. 

Urjcéjiie  goutteuse,  1690,  ^  . 

Urine  de  femme  enceinte  et  motilité  de  l’uretère  isolé,  268. 

UnoTROPiNE  dans  la  bilieuse  hématurique,  1420. 

Urticaire,  1208.  —  et  ictère  catarrhal,  638.  —  et  radiothérapie 
splenique,  887.  ^ 


Vaccin  antivariolique,  561.  —  Pasteurella,  446 
VAcmNATioNS  1492  _  anti-amarile,  1672.  -,  antidiphtérique 
w  ~  '“*\'i-s‘^Phylocoocique,  12.  —  antipesteuse,  936.  —  anti! 
ranique.  Cinquantième  anniversaire,  929,'  942.  —  antitétanique 
-iw?.  antityphique  et  eyndrôme  lenticulaire  type  Wileon  58o' 
—  associées.  Réactione  vaccinales  bénignes,  410.  —  charbon’ 
neiwe,  1094,  1175.  —  contre  la  fièvre  jaune,  1125.  —  contre  le 
typhus  exanthématique,  1159.  —  par  voie  aérienne,  1672  — 
polyvalente  contre  les  venins,  968. 

Vagotomie,  1015. 

Vagotonie,  1047. 

Vagotonine  dans  les  états  anxieux,  1420.  —  et  anémie  804 
Varicelle  et  zona,  1271.  —  et  arachnoïditc,  1073* 

Varices,  1494. 

Veine  cave.  Résection  et  suture,  230 

Venin  de  cobra,  200,  546.  —  d’abeilies.  Rhumatisme  chronique  et  ■ 
f 'njeclions  sous’-cutanées  d’eau, 
Verrue  1206~  ~  la  lanoline,  611. 

Vertèbre.  Déplacement  postérieur  de  la  V”  —  lombaire,  557 
Vertige  dans  les  affections  hépato-biliaircs,  1141.  —  et  accidents 
comitiaux  par  lotion  soufrée,  542. 

VÉSICALES.  Fausses  tumeurs  — ,  1128. 

Vessie.  Corps  étranger,  983.  ’ 

VÊTEMENT  du  ■Soldât', '1540.  •'  ^  -  g 

Vin.  Le  —  en  diététique,  1291. 

Vipères,  1420.^  —  Traitement  des  morsures  de  — ,  370,  408. 

Virus  de  la  iièvrç  fluviale  du  Ja-pon  (Tsutsugamushi),  28.  des 
rues,  1015.  Jymphogranulornateux,  102.  —  ncurotrqpe,  683  ! 

—  rabique,  1016,  1047,  1127 
n  —  ,^«urrenliel,  1110.  —  tuberculeux.  Elimination  par 
1  urine,  1126.  —  virus,  vaccinal,  1110 
Vitamine  A’  1672.  -  G,  91*,  392,  610,  757,  1761,  1762.  _ 
D,  191*.  —  et  avitaminoses,  1191. 

ViTAMiNOSE.  Hyper —  G,  1226. 

Vitesse  circulatoire,  463. 

dans  la  thérapeutique  des  voies  respiratoires, 

Volvulus  de  l’S  iliaque,  426. 

—  du  grêle,  524. 

Vo.missements  de  l’enfance,  161. 

VoMissEun.  Un  enfant  — ,  113 


du  colon  pelvin,  954,  986,  1018*, 


Xanthélasma,  1271. 

Xanthochromie  cutanée  par  hypercarotinémie,  818. 
XANTHOMA-rosE  cranio-hypophysaire,  1109.  ' 


Yeux  clairs  et  yeux  foncés,  370. 
Yôhlmbine,  1206.  '  ' 

Yogourtii  en  médecine  infantile,  1252*. 
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Ft  A.  O  É  E  S 
à  Ibase  de 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  .  .  0,03 

DE  CODÉINE . 0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE.  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE.  .  0,035 


CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  I>e  S  à  6  Oragées  par*  jour* 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Eufauts  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C‘“,  50,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Ec^a,  Prur.l  I 

Posologie  ;  I  6  3  cuillerées  6  café  le  motin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécomp.  Paris  (XII?) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique,  publié  sou 
la  direction  de  G.-H.  JIoger,  professeur  houorairq  dé  phy 
siologie  à  la  Facult&iàe  médecine  de  Parié--;  et  Léon  Binet 
'  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa 
ris.  —  Tome  X  :  Physiologie  nerveuse  (1),  deuxièm 
partie,  par  MM.  F.  Bremer,  R.  Gaussé,  A.  et  B.  Ciiau 
ohard,  J.  Froment,  R.  Garcin,  L.  Garrelon,  J.  Hague 
NAU,  A.  Hautant,  a.  Legrand,  E.  Lemaître,  J. -B.  Logre 
:  L.  Merklen,  g.  Milian,  N.  Péhon,  H.  Piéron,  D.  Sxn'ie 
NOISE,  A.  Strohl,  E.  Velter,  M.  Vidacovitcit. 

Ce  nouveau  vuiu:;ie  du  Traité  de  Physiologie  publié  sous 
la  direction  des  professeurs  Roger  et  Binet,  est  Ip  dernier  à 
paraître.  H  complète  le  tome  IX  déjà  publié  ;  comme  lui  il 
est  consacré  à  la  physiologie  nerveuse.  On  y  trouvera  plus 
spécialement  des  études  consacrées  au  cervelet,  au  bulbe, 
à  la  moelle,  au  liquide  céphalo-rachidien,  aux  nerfs  crâ¬ 
niens,  au  sympathique  et  aux  organes  des^sens.  Ces  deux 
tomes  qui  forment  ensemble,  2.000,  pages  environ,  présen¬ 
tent  une  étude  nouvelle,  très  approfondie,  à  la  fois  scienti¬ 
fique  et  pratique  de  toute  la  physiologie  nerveuse. 

Le  Traité  de  physiologie  normale  ei  patholLogiqiie  est 
maintenant  complet. 

Ce  grand  ouvrage,  largement  conçu  et  largéme.nt  réalisé, 
qui  permet  à  la  fois  la  documentation,  la  recherche  et 
l’étude,  est  resté  jusqu’au  bout  nettement  orienté  vers  l’uti¬ 
lisation  pratique.  Ces  11  volumes  permettent  au  médecin 
d’être  au  courant  des  progrès  que  la  physiologie,  pierre  an¬ 
gulaire  de  l’édifice  médical,  a  réalisés. 


Les  iistéréognosies.  Pathologie  du  toucher^  Clinique.  Pliy- 
siologie.  Topographie  (2),  par  J.-P.-L.  Delay.  Préface 
du  professeur  G.  Guillain.  » 

Ce  très  important  travail,  fait  à  la  clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière,  et  au  laboratoire  de  physiologie  des  sensa¬ 
tions.  du  Collège,  de  Frauce,  apporte  une  conception  tout  à 
fait,  nouvelle,  du  problème  des  astéréognosies.. 

Il  repré$ente  d’autre  part  une  synthèse  complète  de  tous 
les  travaux  d’ordre  Tieurologique,  physiologique,,  psycho¬ 
logique,  qui  ont  paru  sur' ce  sujet  dans  la-llttéraluit;''infer- 
natiojiale.  Il  s’inspire  en  particulier  des  travaux  expérimen- 
Uux  de  Pavlov  sur  les  Analpeurs  tactiles  dont  il  fait  une 
féconde  application  à  la  clinique,  et  de  ceux  de  Henry 
Head  —  qu’il  soumet  d’ailleurs  à  une  critique  judicieuse. 

Les  Cliniciens  seront  intéressés  dans  cet  ouvrage  par 
l’étude  des  techniques  scientifiques  de  l’examen  des  sensi¬ 
bilités,  qui  doit  être  fait  en  tenant  compte  non  seulement  de 
l’appréciation  des  sensations  élémentaires,,  mais  aussi  des 
perceptions  de  1 ’intensité  et  de  l’extensité  des  sensations,  et 
des  modifications  de  la  sensation  en  fonction  du  temps. 
De  tels  examens  sont  indispensables  à  qui  veut  utiliser  les 
troubles  de  sensibilité  pour  le  diagnostic  topographique.  Le 
D”  Delay,  en  se  basant  sur  de  nombreuses  observations, 
montre  les  différences  qui  séparent  les  anesthésies  corticales 
des  autres  anesthésies  ;  on  lira  avec  profit  son  étude  critique- 
du  syndrome  sensitif  cortical.  - 

Les  Physiologistes  seront  spécialement  intéressés  par  une 
dissociation  des  astéréognosies  d’un  point  de  vue  physio¬ 
pathologique  en  amorphognosies,  troubles  de  la  différen- 

(1)  Deux  volumes  formant  ensemble  1.580  pages  avec  275  figu¬ 
res.  —  Prix  :  brochés,  220  fr.  ;  cartonnés,  250  fr.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  C'e. 

(2)  In-8  de  548  pages  avec  19  figures.  —  Prix  :  65  fr.  —  Paris 

Masson  et  G‘*.  ’ 


cialion  des  formes  conditionnées  par  des  troubles  des  ana- 
.lyseurs 'd’extensité  spatiaux  et  en  àtrylognosies,  troubles  de  ï 
la  difféiencialipn  des  matières,  conditionnées  par  des  trou-^ 
bles  des  anahseurs  d’intenigité.  Oiv  retiendra  particulière-.’ 
ment  1  é.tudc  suftle  lôle  de  I<x,.vue  dans  les  .perceptions  tacti- 
' les  de  l’espace.  .*■  .  :  ■  -  i.  ■: 

^  Les  Psychologues  trouveront  Une  conception  originale  de 
ra&ymbolie  tactile.  Une  observation  particulièrement  dé- ■ 
nionstrative  a  montré  à  l’auteur  qu’elle  représentait  non  pas 
un  tioublc  de  la  synthèse,  mais  une  agnosie  sémantique, 
comparable  à  l’aphasie  sémantique  de  Head.  On  trouvera 
dans  cette  paitie  des  vues  profondes,  inspirées  en  partie' 
par  Cassîrei ,  sur  la  pathologie'  du  symbolisme. 

Il  n’existait  jusqu’à  ce  jour  dans,  la  littérature  étraiigèie 
aucun  ouviage  envisageant  la  question  des  astéréognosies  ■ 
dans  toute  sa  complexité.  C’est  dire  que  sa  lecture  appa¬ 
raît  indispensable  à  qui  s’intéresse  soit  au  problème  des- 
sensibilités,  soit  au  problème  des  agnosies  et  des  troubles  - 
de  la  pensée  symbolique.  ‘ 


Questions  de  ;pr de  det  iiyédedne  (1),  par  Ch.  Mattéi;  pro- ‘ 
feseur  de  clinique  médicale,'?.  Giraud,  professeur  agrégé,  ; 
M,  Audier,  efief  de,  clinique, .  ù  la  Faculté  de  Médecine  dé 
Marseille..  ■  .  :  '  , 

Le  concours  d’internat  des  Hôpitaux  de  Marseille  est 
.pourvu  depuis  près  d’un  siècle  d’ùne  épreuve  intéressante 
entre  toutes,  celle  des  «  Questions  de  garde  ».  Après  les 
épreuves  écrites  et  cliniques,  le  candidat  doit  encore  répon-  ' 
dre  en  un  temps  très  bref  à  trois  questions  de  médecine,  . 
chirurgie  ou  obstétrique  d’urgence. 

-  Le  programme  des  questions  de  garde  de  médecine  a  ins-  ' 
piré^aux  auteurs  le  très  utile  précis  dont  la  troisième  édition  ; 
parait  aujourd’hur  avec  une  excellente  présentation. 

.Précédé  d’un  court  ra,ppel,de§,  doses  et  formules  usuelles, 
on  y  trouvera,  en  huit  chapitres  substantiels,  l’exposé  bref 
et  pratique  des  principaux  tableaux  cliniques  de  médecine' 
d’urgence,  des  problèmes  de  diagnostic  et  de  traitement  im¬ 
médiat  qu’ils  peuvent  poser. 

-  Cas  d’urgence  de  la  pathologie  digestive, ,  respiratoire, 

circulatoire,,  urinaire,  nerveuse,  des  maladies  infectieuses, 
des  intoxications,  etc..-,  sont  étudiés  de  telle  manière,  que’  - 
non  seulement  ce  livre  sera  utile  aux  étudiants  et  aux  in¬ 
ternes-,  mais,  encore  pourra  rendre  grand  .service  aux  prali- 
ciens.,  ,  .  ,  „  . 

’  Eclairé  de^  l’expérieh'qe  clinique  et  thérapeutique  si  riche¬ 
ment  nourrie,  d'és  Hôpitafux  . de,  Marseille,  de  la  saine  Iradi- 
tion  clinique  et  thérapeutique ’de. l’Ecole  de  Mai'seillei  de 
ses  Maîtres,  tels  que  les  regrettés  profçsseiir.s  Otldo  et  Fran¬ 
çois  Arnaud,  il  apporte  à  l’activité  médicale,  pratiipie  des 
hôpitaux  et  de  la  vie  professionnelle  une  très  utile ;ConCri- 
bution.  .  ■ 
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Cousty,  595. 

Couvelaire,  1761. 

Crasneasischi  (Mme),  426. 
Crosnier,  143*,  950,  1080,  1142. 
Crouzon,  58,  162,  1109,  1290, 
1502. 

Cruchet,  1012. 

Cruveilher,  463,  1206. 
Cuillermo,  850. 

Culty,  596. 

Cunéo;  852,  1096,  1160. 
Curtillet,  1569.  ,  .  -  ■ 

Cuzin,  595.  ■ 

Cygler,  1206. 

D 

Dali  Acqua,  1222. 

Dalous,  887. 

Dakace,  612,  665. 

Dambrin  (L.),  30,  666. 

D'anel,  1273. 

Danès,  248,  757,  1112. 
Dang-IIank-Kien,  1420. 
Danielopolu,  684,  1492,  1741*. 
Dannenberg,  650. 

Darcissac,  1078. 

Dariau  (E.-A.),  1437*. 

Darier,  230. 

Darnaud  (Ch.),  297*,  331. 
Dartigues,  482,  1494. 
DaudinjCIavaud,  71. 

Daudois,  248. 

Daun,  694. 

Dausset,  371,  1503. 

Davesne,  904, 
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David,  115,  694  ,  786  ,  950, 
1032. 

David  (M.),  114. 

David  (P.)>  1273. 

Dayras,  304. 

Debray  (C.),  63|,  813*. 

Debray  (Maurica,  30,  306. 
Debré,  12,  113f  304  ,  372  ,  389, 
445,  818,  903,  917',  981,  1030, 
1125  1127  1206,  1506. 
Debry,  1142. 

Deohaume,  338,  494,  804,  830, 
1076. 

Decoulx,  845*. 

Deconrt,  68,  114,  177,  265,  426, 
580,  887,  919,  1471,  1642. 
Degrais,  i078. 

Van  Deinse,  1126,  1127,  1140, 
1206. 

Dejufit-Defiol,  1417, 

Delacroix,  983. 

Deladrière,  1288. 

Delagenière,  178,  624. 

Delahaye,  1669. 

Delaplace  (Mme  S.),  496. 
Delarue,  638,  772  ,  906  ,  960, 
1109,  1502. 

Delarue  (Jacques),  113. 

Delattre,  951. 

Delauney  (Mlle),  611,  904. 
Délaye,  178,  919. 

Delchef,  1670. 

Deletang,  544. 

Delherm  (L.),  277*,  877», 

1016,  1471,  1571. 
Delmas-Marsalet,  114,  785. 
Delon  (Mlle),  610. 

Delpy,  1142- 
Delthil,  1030. 

Delvaller,  666. 

Démangé,  919. 

Demetrescu,  1271. 

Demole,  1109. 

Denechau,  494. 

Denet,  43. 

Denet-Kravitz,  1289, 

Denis,  1142. 

Denoves,  1143,  1278. 

Deparis,  1031,  1032. 

Dereux,  784,  116,  1112. 

Derol,  463,  642. 

Derouilihou,  427. 

Dervenage  (A.),  266. 

Dervillée,  338,  340,  1203. 
Desbonnets,  666,  747. 

Desbordes,  448  ,  544. 
Desbucquois,  1656,  1640. 
Descazeaux,  1175. 

Desgrez,  30,  100,  541,  764,  804, 
1062,  1419,  1464,  1762. 


Desorgher,  248. 

Desplas,  248  ,  427  ,  850,  851 
888,  889,  1160. 

Desplats,  767,  950. 

Despons,  71,  786. 

Devé,  1672. 

Dhere,  1002. 

Diacono,  1143,  1144,  1226. 
Didiée,  178. 

Didier,  757. 

Dieudonné,  748. 

Dieulafé,  665,  666,  1292*. 
Diez,  1287. 

Dimitresco,  1108. 

Diou  (Mme),  1110. 

Dizac,  1141. 

Djourichilc'h,  267. 

Dobkevitoh  (Mme), -1110. 
Dogny,  1111. 

Domanski,  1206. 

Domart,  306. 

Donaggio,  1353. 

Donard,  684. 

Donati,  257  ,  371,  563,  1222. 
Doncas,  1640. 

Dongalos,  1640. 


Donzelot,  638. 
Doria,  784. 

Dos  Santos,  820. 
Doumer,  638,  888. 
Drabovitoh,  983. 
Dragomir,  982. 
Dragomis,  888. 
Dragonier,  426. 
Dreneau,  1655. 
■Dreyfus  (Mlle),  903. 
Dreyfus  (G.),  700. 
Dreyfus-Le  Foyer, 


372,  747, 


Dreyfus-Sée  (Mlle),  266,  390, 
612,  1618. 

Drilhon,  1207. 

Drilhon  (Mme),  542. 

Drouet,  426,  582  ,  819. 

Drouhet,  1278. 

Dubarry,  1540. 

Dubau,  1142. 

Dublineau,  302,  541. 

Dubois  (Charles),  1077. 

Dubois  (de  Nîmes),  1076. 
Dubois  de  Saujon,  1111. 
Dubreuil,  902,  968,  1672. 
Ducas,  44. 

D.ucas,  390. 

Duohon,  611. 

Duchosal,  1047. 

Ducourtioux,  1273. 

Ducret,  1492. 

Ducroquet,  1502. 

Duicuing,  30,  565,  1533*. 
Dufay,  1419. 

Dufossé,  1030,  1041*,  1703, 

1705. 

Dufour,  1094. 
Dufourcq-Lagelouse,  73. 
Dufourmentel,  79  ,  663,  1224. 
Dufourt,  742,  1620. 

Dugois,  1080. 

Duguet,  1025*,  1057*. 

Dujarric  de  la  Rivière,  425,  771, 
866,  982,  1206. 

Dumarest,  746. 

Dumolard,  970. 

Dumond,  1655. 

Dundas,Grant,  74. 

Dupérier,  340. 

Dupont  (Mlle),  248. 

Dupuy,  1141. 

Dupuy  de  Frenelle,  494. 
Durand,  463,  1160. 

Durand  (Henri),  742. 

Durey,  1208. 

Durieux,  1672. 

Duruy,  1274. 

Düss  (Mlle),  949. 

Dustin,  1013. 

Dutrénit,  340. 

Duval  (M.),  287. 

Duval  (P.),  427,  820, 

1096,  1160,  1748. 

Duvergey,  1729. 

Du  voir,  265,  582,  665 
1692. 

Dziembow-ski,  1436. 
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Eastman  Sheeman,  73. 

Eok,  448,  1466. 

Ecot,  747. 

Edel,  1080. 

Edel  (Mme  V.),  544. 

Egas  Moniz,  202. 

Eisendrath,  1141. 

Eissen,  1640. 

Eivine,  1190. 

Eldahl,  1188. 

Ely  (Mlle),  12'. 

Emile-Weil  (P.),  164. 
Enoausse,  1681. 

Engel,  1390,  1492. 

Erber  (Mlle  Berthe),  266,  268. 
Erlich  (Marthe),  1192. 

Ernoul,  1271. 


1096, 


Esbach,  306,  772. 
Escardo,  1286. 

Escat,  79. 

Esser,  71. 

Etienne,  389,  426,  1144. 
Euzière,  1226. 

Ey,  797*,  829*. 


Fabiani,  970. 

Fabre,  665. 

Fabre  (P.-Ch.),  30,  1533*. 
Fabregoulles,  970. 

Fabry,  661., 

Fabhetti,  774. 

Façon,  200. 

Facquet,  463  ,  820. 

Fagerstrôm,  1186. 

■  Faguet  (M.),  230,  683. 
Falchetti,  612,  904,  1175. 
Fanconi,  1604. 

Farinas,  1273. 

Farjot,  1665. 

FarTsy,  1079. 

Farny,  1160. 

Fasquelle,  981. 

Fassio,  1226. 

Faugère,  1126. 

Fauiong,  700,  1095. 

Faure  (J.-L.),  427,  1160. 

Faure  (Mme  Marguerite),  650. 
Faure-Beaulieu,  480,  818. 
Faure-Brac,  1075. 

Fauvet,  1126. 

FaviUi,  1076. 

Fayot,  1128. 

Feil  (A.),  130. 

■Fernandez,  818. 

Ferey,  820,  889. 

Ferrabouc,  179,  410,  525,  696, 
700,  960,  1142,  1540,  1640, 
1656. 

Fèvre,''’l456,’  1638,  1670. 

Fey,  970,  1063. 

Fiéhrer,  322*,  358*,  394*, 

530*,  567*,  698*,  670*, 

822*,  854*,  890*,  922*, 

1060*,  1082*,  1114*,  1128*, 
1510*. 

Fiessinger  (N.),  266  ,  786,  819, 
1014,  1063,  1126,  1127,  1207, 
1390,  1599. 

Fiévez,  1624. 

Figarella,  1090. 

Filderman  (L.),  59,  318,  1494. 
Filderman  (M.),  526,  1494. 
Findley,  131. 

Finzi,  1077. 

Fiolle,  668*,  1096. 

Fischgold,  1015. 

■FJandin,  177,  666,  850,  1109, 
1566. 

Fleury,  1109. 

Flon,  248. 

Floresco,  58. 

Flurin,  71. 

FJury,  1290. 

Fohanno,  1271. 

Foix,  747. 

Follmann,  1273. 

Fontaine,  385*,  426,  462,  1436. 
Fontaine  (Mme),  1174. 

Fontaine  (R.),  1287,  1470. 
Fontbrune  (de),  214. 
Font-Réaulx  (de),  12,  115,  316, 
580,  666,  982. 

Forestier,  594  ,  666,  1603. 
Forgue,  141*. 

Fourcade,  1226. 

Fourestier,  537*,  786. 
Fourmestraux  (de),  1160,  1436, 
1674. 

Fournial,  427. 

Fournier,  370,  950. 

Fournier  (R.),  1176. 

Foveau  de  Courmelles,’1054*. 


Franche!,  1666*. 

Franck,  1062. 

François,  1567. 

Fredbars,  1186. 

Fredet,  889,  1095,  1626,  1642, 
1748. 

Fribourg-Blanc,  148,  525,  1142 
Fricker,  316. 

Friedman,  1207. 

Friedmann,_  785. 

Friess,  949." 

Frisch,  1350. 

Frcelich,  1637. 

Froment,  1629. 

Frontali,  1618. 

Froyez-Rœderer  (Mme),  1098. 
Fruchard,  767. 

Fruchaud,  42,  747,  1096. 
Frmnusan,  665  ,  788,  1096. 
Fulconis,  698. 


G 

Gabriel,  12  ,  494,  1640. 
Gadomska  ÿlélène),  1192. 
Gaiffa,  1402. 

Gaiginsky,  213  ,  866. 

Gaiginsky  (Mme),  982. 

Gajdos,  1126. 

Gala  vielle,  642. 

Galeot,  860. 

Gallais,  446. 

Galland,  664,  1669. 
Gallart-Mones,  1221. 
Gallavardin,  1610. 

Gaillard,  372. 

Gallier,  1112. 

Galliot,  1194. 

Gallois,  318,  983. 

Gallot,  316,  771. 

Gally,  463,  1403. 

Gamelin,  757  ,  950,  951. 
Gandy,  426,.  526. 

Garcia  Capurro,  1672. 

Garcin,  582  ,  666,  788,  1031, 
1032. 

Garcin  (Raymond),  317. 
Gardère,  774, "803,  1192. 
Gardien-Jourd’heuil,  1420. 
Gardner,  563. 

Garipuy,  1602. 

Garling-Palmer,  819. 

Garnier,  177,  1466. 

Garraud,  367*,  403*. 

Garric,  1141. 

Gasne,  1224. 

Gasnier,  981. 

Gastine,  1275. 

Gastinel,  1266*. 

Gâté,  1080,  1265,  1763. 
Gatellier,  1416. 

Gaucher,  1502. 

Gaud,  612. 

Gault,  78. 

Gaure,  610. 

Gaussel,  1226. 

Gaiitheron,  1294. 
Gauthier-Villars  (Mlle),  580, 
786,  1109,  1126. 

Gauthier  (Ch.),  1732 
Gauüer,  463,  889,  1109,  1606. 
Gautier  (J.),  610. 

Gautrelet,  231,  446,  1356. 
Gauvin,  866. 

Gavel,  945. 

Gavois,  788,  1271. 

Gayet,  1730. 

Gay-Prieto,  1276,  1276.  . 
Gayraud,  1294. 

Gelly,  1278.  ' 

Gelma,  1640. 

Genaud,  626. 

Genévrier,  1617. 

Genin,  1703. 

Gennes  (de),  68,  666,  1109, 

1699. 

Georgi,  1362. 
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Gérard  (Laureill),  26S. 
Gerhardt  (Mlle),  480= 

Gernez,  12,  1703,-  1746. 
Gerson,  1276. 

Gheerbrâiidt,  1265. 

Gibelin,  410. 

■  Gilbert,  141»; 

Gilbert-Dreyfus,  lOOO. 
Gilbert-Robin,  1674. 

Gilbrin,  445,  1126. 

Giilet,  1175. 

Ginesté,  1002,  1447^. 

Gingold,  1492. 

Ginsbourg,  12,  390,  1076. 
Giorgo  (de),  1703. 

Giïard,  986. 

Girard  (M.),  1192. 

Giraud,  265,  888,  1189,  1292, 
1294,  1734*. 

Giraud  (J. -Ch.),  702*,  758*, 
790*,  1478,  1574*. 

Giraud  (Paul) ,  30. 

Giroùd,  1762. 

Girbal,  1707. 

Giroud,  ■  392,  610,  788,  S66, 

951. 

Giroux,  482,  1453. 

Giugni,  1076. 

Godard,  289,.  3Û4^  981. 

Godin  (PauD,  370. 

Godlewski,  '82*,  1292,  1294, 
1624. 

Goiffon,  1111,  1222. 

Goldstein,  1363,  1705. 

Golé,  304,.  699,  772. 

Gomez,  388. 

Gondard,  1153*. 

,  Gonzalez,  580. 

Gonzalez  da  Cathié,  680. 
Goormaghticb,  1012.  ■ 
Gordon-Martins,  1277. 

Gorécki,  390. 

Goris,  131,  1672. 

Gorse,  177. 

Gosselin,  372,  982. 

Gosset,  178,  230,  247,  371,  372, 
479,  849,  970,  1006,  1638. 
'Gosset  (J.),  611. 

Gothié  (Mlle  S.),  1390. 

Goufas,  8l. 

Gougérot,  1267. 

Gouin,  1078. 

Gounel,  1142, 

Gounelle,  266  ,  4l0,  1100,  lllO, 
1271. 

Gouverneur,  1720. 

Gouyen,  113,  772,  1073*. 

Gouzy,  665. 

Gracianeky  (de),  316. 

Graffin,  1670. 

Grain,  318,  626,  1207. 

Grasset,  1047,  1705. 
Grau-Barbera,  1267. 

Gravier,  1419. 

Greene,  265,  666. 

Grégoire,  42,  247  ,  479,  861, 
889,  1063,  1095,  1642,  1746. 
Grenet  (H.),  37*,  248  ,  300.  772, 
1688*. 

Grenier,  1142. 

Grigaut,  177  ,  265  ,  786,  1602. 
1690. 

Gfigorésco,  018. 

Grimard  (Mme  L.),  612. 

Griniaüd  (R.),  1076. 

Grimberg,  495. 

Grinda,  1397*. 

Groeneveld,  1289. 

Groer,  1703. 

Gros,  866. 

Gross,  302,  650. 

Grossiord,  1110,  1763.  , 

Grupper,  177,  265,  917,  1126. 
Gueissaz,  697. 

Guelin  (Mme  A.),  1205. 

Guenent,  1277. 

Güéniot  (P.),  771. 

Guérin,  100  ,  231,  444,  1030. 
Guérin  (P.)  ,340.  . 


Guérin  (R.),  1670. 

Guibal,  1226. 

Guibert,  1143,  1277,  1294. 
Guichard,  340,  390. 

Guichéil©,  525  ,  596  ,  950,  1142, 
1656. 

Gukhenet,  1640. 

Guignot,  1226. 

Guilbert,  426. 

Guillain,  700  ,  917,  1080,  1690, 
1762. 

Guillain  (Mlle  J.),  iOl'4,  llll, 
1128. 

GuillâüMe,  115,  593,  1032, 

.  1110. 

.  Guillaumin,  480,  580,  887, 

1605. 

Guilleman,  410  ,  457*,  626, 
1217*,  1240*. 

Guilleminet,  1670. 

Guillard,  866. 

Guisez,  SI,  82  ,  320,  1207,  1223 
1224. 

Guisy,  1729. 

Guittonneau,  1076. 

Gunzburg,  1046,  1417, 
GurfinkieJ,  573*. 

Guthe,  ItlO. 

Gutmann,  850. 

Gutman  (Mlle),  612. 

.  Guy,  390. 

Guyot,  1572. 

H 

Haber,  982,  1175. 

Hadji-Dimo,  1032, 

Hadjigeorgesf  480. 
lîaguenau,  463  ,  592  ,  786,  1096, 
1503. 

Haguenau  (J.),  114. 

Halbron,  688. 

Halle,  903. 

Halluin  (d’),  81,  1112, 

Ifalpern,  446,  1174. 
i^aiphen,  214  ,  784. 

Hamburger,  1079. 

Jlatnet,  1223,  1388. 

Hardouiii,  426,  1748. 

Harfingtbrl,  1571. 

Hartmann,  302  ,  379  ,  8S8,  936, 
1524,  1638,  1762.  • 

Hateganu,  1047.- 
Haü,  494. 

Hauduroy,  1075,  1006. 

Hautain,  1290. 

Hautefeuille,  888, 

Hàvlicekj  1436. 

Hayat,  1076,  1077. 

Hazard,  100,  610,  1096. 

Hederer,  684,  753. 

Hédon,  1012. 

Heernu,  374. 

Heim  de  Balsac,  609, 

Heltz-Èover,  178,  1096,  1526, 
1746.  " 

Hendereon  (Y.),  1290. 

Hennebert,  74. 
Henning-Magnusson,  1188. 

Henri,  179  ,  410,  825,  .  1125, 
1655. 

Henrion,  409-,  1640. 

Heilry,  1277. 

Itean,  1143, 

Herbaux,  960. 

Herrtianti,  967. 

Herpin,  154*,  234*,  270*,  837*, 
414*,  514*,  614*,  690*,  788*, 
826*,  868*,  874*,  974*, 

1000*,  1070*,  1314*,  1372*, 
1422*,  1540*,  1573*. 

Hertz,  1126. 

Hervy,  1080. 

Hësse,  543. 

Heuyer,  114,  317  ,  903,  1436. 
HeUyer-Nicblasj  444. 

IHrChberg,  1207. 

Hillemand,  S92,  .030,  1416. 
Ilinglafe  (F,),;.:214,., 


Hoet,  1046. 

Hofek,  1269. 

Hoffmann,  1420. 

Hollier,  610. 

Hornet,  785. 

Hornus,  1275. 

Hortolomeij  173p. 

Hour  (d’),  747,  1265. 

Houseay,  15-24'. 

Huber  (Julien),  42*,  44*,  148*, 
'  216*,  003,  917,  1109,  1240*, 
1608*. 

Hue,  1503. 

Huet,  247,  248,  888,  889,  1063, 
1095. 

Hugo  (Mmfe  A.),  213  ,  268  ,  736, 
1079. 

Hugonot,  919,  llll,  1540,  1665, 
1656. 

Humbert-Martin,  753. 

Hurez,  iD3l. 

Huriez,  1125. 

Hurst,  1220. 
liusler,  1503. 

Huss,  1190. 


Ichok,  1620. 

Idrac,  1142. 

Imbert,  794,  1288. 

Ingebranfej  10fO. 

Iribane,  73. 

Isaac-Gébrges  (P-.),  37*,  44, 
390,  772. 

Iseb-Wall,  371. 

Iselin,  1287. 

Israël,  462,  e05*j  677*,  1566, 
1709. 

Israël  (L.),  1208. 

Israël  (René),  603. 


Israël,  462,  603*,  677*,  1656, 
1709. 

.I.acob  (A.),  1208. 

Jacob  (M.),  69. 

.Tacobœus,  741. 

Jaoquemin,  970,  1100. 
Jacquerod,  747. 

Jacques,  77,  79. 

Jacquet,  494,  1690 
Jacquet,  1403. 

Jaegher  (de),  391,  772. 

Jahiel,  904. 

lame,  409,  1080,  1640. 

Janbon,  1143,  127f,  1278,  1202, 
1294. 

■Tancu  (I.),  266  ,  268. 

Janet,  610. 

Janot,  1111, 

Jarousse,  700. 

Jaubert,  1076. 

Jaulmee,  179,  1540. 

Jeanbrau,  1143. 

Jeanguyot  (Mlle),  1672. 
Jeanneney,  338  ,  340,  1572. 
Jeannin,  684. 

Jeauson,  12. 

Jedlicka,  1045. 

Jellinek,  1291. 

Jentzer,  1571. 

Jesensky  (Mlle  de),  12,  lt07. 
Jeune,  1175. 

Jessen,  73. 

Jdhiel,  850. 

Joly,  44,  482,  644,  1207. 

Jolly,  214. 

.Joseph,  542. 

Josserand,  1223,’ 

Jottras,  684. 

Jouffray,  74. 

.Jourdan  (Mme),  304  ,  772, 

Jbüve,  1034,  1187*. 

Joyeux,  1402. 

Jude,  410,  651,  700.  . 


Jüllien,-  747-. 

Jullien  (de  Joyeuse),  1076. 
Julienne,  1141. 

Jundel,  1188-. 

Jundell  (de  Stockhblm),  1189 

Jung,  392. 

Justin-Besançon,,  426  ,  448’  '967 
1207,  1401,  1402,  1503,  1606’ 
Justin-Besançon  (L.),  266  »6S 


K 


Kabeker,  503. 

Kadrnia,  1403. 

Kahn  (J.),  1322. 

Kartiewski,  1240. 

Kappers,  1353. 

Kaufmann,  1063,  1494. 
Kaufmann  (R.),  482.  ' 

Kayser,  426. 

Kérangal  (de),  73. 

Kermorgant,  771.' 

Kervaréé,  318 
Klffer,  637.-  ■■ 

Kindberg  (Léon),  2'66. 

Kipfer,  1031. 

Kissel,  1524. 

Kissrriéÿer,.  1269. 

Klein,  1277.  . 

Weinberg,  1273. 

Kleinschmidt,  1617. 
Klétetsohkà,  1269. 

Klizowski,  1656. 

Klotz  (Boris),  494. 

KIotz,  1556. 

Klotz  (Pierre),  1121*. 

Kofman,  609,  1672. 

Kohler  (Mlle  Denysé),  448. 
Kopaezewski,  30,  161,  230, 

1388. 

Kopciowska  (Mme),  1016,  1047 
1110. 

Koresios,  546,  1207. 

Kossovitoh,  162  ,  082,  1206. 
Konjetzny,  1221. 

Kourilsky,  102,  177,  463,  642, 
880,  949,  1692.  ,  . 

KouriJsky  (Mlle),  642. 

Kowler,  81. 

Kranenburg,  1289. 

Krassnoff  (Mlle),'  l274. 

Krebs  (E.),  116. 

Kreindler,  642,  1002. 

Kreis,  265  ,  665. 

Kreuser,  16l9. 

Krobér  1709. 

Kruta,  543. 
ilüdeiski,  1031. 

Kudélski  (Oh.),  544. 

Kudelski  (EL),  ,544. 

KulikoWski,  115. 

Kunlin,  1436. 


L 

La  Barre  (J.),  40,  iDlS,  1470. 
Labbé,  177,  684,  737,  1125, 
ll26j  1640,  1692. 

;  Labbé  (Marcel),  41,  1174,  1503. 
Labignetle,  4l2. 
Labraque-Bordenave  (Mlle) , 
1277,  1278. 

Labry,  681. 
l'.acapère,  1502. 

I  Lacroix,  1160. 

Laemmer,  1143. 

Laflilte,  178. 

Laffont,  698. 

Laffoux  (Mlle),  950. 
Lafitte-Dupont,  f'S,  77,  70. 
Lafon,  1143,  1226. 

I.nfont  1144,  1278. 

Lagaillafde,  1707. 
Laighel-lnvaetinê,  265,  316, 
li25,  1692.  -  • 

Laîgrei,  1125,  1150.  '  ■' 
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La  mare,  1636. 

Lamarqne,  1144. 

Lambert,  1047. 

Lambert  de  Ctlrsay  (Mlle),  682. 
Lanjbling.  1404. 

Lambret,  372,  1096,  1671. 
lampadarios,  1666. 

Lamv,  164,  319,  371,  700,  818, 
1655,  155Ô. 

Lance,  107*,  43Û*,  466*,  487*, 
498*,  553*,  724*,  1503*, 

1590*,  1638. 

Lanceliii,  1555. 

Lançon,  1108. 

Landais,  338. 

Lande,  338,  1203. 

Langeron,  248,  666,  757,  950, 
951,  1108,  1112.^ 

Langevin,  338. 

Lanos,  960,  1079. 

Lantuéjoul,  1536. 

Laperre,  1125. 

Lapeyrie,  1144. 

Lapicque,  214,  302,  1419.  , 
Lapin,  749. 

Laiplane,  371,. 582  ,  665  ,  788, 
un.  1175. 

1  aporie,  391,  543,  680,  866. 

887,  i095,  1110,  1205. 
Laporte  (1'.),  338. 

Laporte  (L.),  1763. 

Laporte  (J!.),  213. 

Lapoug".  78. 

Lardé,  306. 

lardennois,  42  ,  372  ,  426  ,  427, 
748.  P89  1160. 

Larget,  1526. 

Laroche  (Guy),  265  ,  482,  1469, 
1605. 

Larrazet,  1142. 

Lai-uelle,  317,  426,  592,  1012, 
1034. 

Lassaie.  525  ,  695,  1142,  1666. 
Lasserre,  1637,  1669. 

Lalarjet,  56l. 

Laubry  (Gh.),  337,  1126,  1586*. 
Laudat,  544,  612,  887. 

Lauer,  757  ,  950. 

Launay,  113,  445,  1031,  1108. 
Launoy,  1470 


,  700. 


J  eurent  (P.),  1224. 
Laurent-Gérard,  786. 

Lautier,  1674.- 
Latiwers,  1635. 

Laval,  1098. 

Lavedan,  200. 

La  venant,  1128. 

Lavergne,  1128. 
l.avergne  (de),  1524. 

Lavollay,  1746. 

Lavrand,  248  ,  757,  1112. 
'Uyani,  1692. 

Lô  Baron,  537*. 
lebeau,  637,  1274. 

I.eldanc,  426. 

Leblond,  140.  392,  610,  788, 
866  ,  961,  1762. 

Lebon,  1404. 

Lecca,  1096. 

Lechelle,  542. 

Le  Ohuiton,  1672.. 

Leclainohe,  1077,  1746. 

Leclerc,  372. 

Lecomte,  1454. 

Leconte,  125*,  167*,  961*, 

993*. 

leconte  de  Nouy,  786. 

Lecoq,  2l4,  610,  611,  1046, 

1746. 

Ledieu,  248  ,  950,  1112. 

Le  Doürneuf,  1112. 
Ledoux-Lebaïd,  526,  700,  865, 
949,  1079.  . 

Leduc,  1306. 

Leenhardt,  1144,  1.402,. 
Lefebvre,  30,  1433. 

Lefèvre  (P..),  1269. 

Lefdff,  1670.  • 


Le  Fort,  852. 

Le  Gac,  319,  1078,  1194,  1223. 
legangrieux,  1355. 

Le  Go,  59,  410,  495. 

Le  Goff,  ‘1354. 

Legrand,  919,  983,  1354. 

Le  Grand,  950. 

Le  Gros-Clark,  1364. 

Lelong,  389  ,  610,  1526. 

Le  Lorier,  665. 

Lemaire  (J.),  116,  1556,  1600.- 
Lemaître,  73,  74. 

Le  Mée,  69,  81. 

Lemelle,  494. 

'Le  Melletier,  666  ,  949. 
Lemétayer,  230,  373,  6ll,  683, 
982,  1047,  1139. 

Lemierre,  316,  463,  580,  700, 
1096,  1420,  1453,,  1606,  1640. 
Lemieux,  146. 

Lemoine,  58. 

I^nègre,  1667. 

Lennox  (W.-J.),  1349. 

Le  Noir,  1002. 

Lenormandj  427  ,  638. 
Lenormant,  371,  1^7,  1748. 
Le  Parc,  580. 

Léî)ine,  372,  1175,  1206. 
Lepoutre,  1112. 
Leprince-Ôinguet,  1290. 

Le  Rasie,  166. 

Lereboullet,  5*,  304,  609  ,  700, 
904,  1030,  1045,  1456,  1492, 
1505i  1506,  1618. 

Lereboullet  (J.)  1109,  1354*, 

1690. 

Leriche,  173,  287,  372,  426, 
462,  479,  820,  967,  1287, 
1436,  1526. 

Le  Roch,  178,  1141. 

Leroux,  44,  412,  1030. 

Leroux  (L.),  71. 

Lesage,  408,  1761. 

Lesné,  113,  306  ,  445  ,  612  ,  6l0, 
1108,  1109,  1031,  1191,  1402, 
1506,  1618. 

Lesobre  610,  772,  818. 

'Lesourd,  58. 

Lestocquoy,  1456,  1618. 

Lesure,  1015. 

Leuret,  744. 

Levaditi,  161,  683,  1096,  1140, 
1141,  1419,  1420,  1523. 
Levaditi  (C.),  230,  338,  373, 
512  ,  785  ,  982,  1014,  1110, 
1127,  1274,  1275. 

Levaditi  (Jean),  102  ,  373. 
Levemieux,  12. 

Leven,  546,  1208. 

Levensen,  866. 

Lèvent,  315*,  734*,  980*, 

1011*,  1185*,  1186*,  1187*, 
1188*,  1189*,  1190*,  1191*, 
1192*,  1194*,  1338*,  1469, 
1596*,  1723*. 

Levemieux,  1709. 

Levesque,  1454. 

'Levéüf,  247,  (248  ,  289,  304, 
479  ,  525  ,  850  ,  851,  1030, 
1638,  1670. 

Levi-Valensi,  970,  1160. 

Levin  (B.-S.),  561,  982. 

Lévy  (Fernand)  ,-489*,  1413*. 
Lévy  (G.),  1174,  1271. 

Lévy  (Mlle  G.L  593,  650. 

Lévy  (Maurice),  692. 

Lévy  (Max),  1228. 

Lévy  (P. -P.'),  43  ,  444  ,  772, 
1126. 

Lévy  (Robert),  683. 

Lévy-Darras,  485. 

Lévy-Deker,  118. 

Lévy-Franckel,  316,  1276. 
Lévy-Solal,'.544,  612,  696  ,  867. 
LcVy^Valeiisi,  426,  1649*. 
LeWin,  448,  1014,  1080,  1110, 
1111. 

Lhermitte  (J.),  115,  317,  318. 


Lhermittê,  114,  592,  693  ,  594, 
713*,  785  ,  917  ,  918  ,  883, 
1031,  1032,  1364,  1707. 

Lian,  463  ,  637  ,  818  ,  820,  1109, 
1800. 

Liber,  265,  439*,  473*. 
Lichtenberg,  582,  1031. 
Lichtwitz,  1599. 

Lieffric,  865. 

Liège,  43. 

Lièvre,  917,  1126. 

Limousin,  541. 

'Lindbergh,  1014. 

Lion,  1219,  1221. 

Lippens,  l285. 

Lisbonne,  1294. 

Liscoet,  409,  1141. 

Livierato  (S.),  266. 

Llvieratos,  1707. 

Lobstein,  1672. 

Lœderich,  582,  1666. 

Lœper,  316,  774,  1015,  1206, 
1401,  1600. 

Lœwy,  867,  1015,  1080,  1096. 
Logeais,  637. 

Lohéac,  961. 

Loir,  770,  1365. 

Loisel,  113,  116,  1031. 

Long,  949. 

Longchampt,  700. 

Lonjon,  1144,  1277. 

Lormand,  1470. 

Loreignol  (Mlle) ,  903. 
Lorthioir,  1670. 

Lory,  1556. 

Loubat,  748. 

Loubeyre,  970,  1160,  1640. 
Loubier  (J.),  277*. 

Lôwegren,  1606,  1619. 

. Lubov-Chekoun  (Mme),  1322. 
'Luquet,  563,  564,  1079,  1194, 
1224. 

Lust,  1504,  1619. 

Lvmati,  81.  - 
Lyon  (Mlle),  1096. 


M 

iMacé  de  Léplnay,  68. 

Mach  (E.),  850,  1119. 

Mach  (R.-S.),  850. 

Mac'hebœuf,  650. 

Machebœufée,  230. 

Madier,  680,  1642,  1748. 
Maffei,  1670. 

Magat,  1094. 

Magliavacoa,  1077. 

Maignon*  866. 

Maingot,  1401. 

Maire,  542. 

Maire  (Mlle),  903. 

Majnoni  d’Intignano,  1670. 
Malan,  69  ,  77  ,  784. 

Malard,  1141. 

Malinsky,  177,  1690. 

Mallnsky,  850  ,  888. 

Mallard,  1540. 

Mallarmé,  850. 

Mallet,  580,  1256. 

Mallincbradt,  1506. 

Manier,  1096. 

Mamou,  813*,  1666*. 
Mandillon,  340. 

Mané,  12. 

Manez,  1656. 

Mangin,  1503. 

Manin,  1276. 

Manouélian,  663,  1047,  1140. 
Maranon,  1012. 

Marcel,  410. 

Marchai,  177,  265,  426,  665, 
743  ,  917  ,  9-49,  1109,  1126. 
Marchandise,  1703. 

Marchoux,  58. 

Marco,  1705. 

Marcôu,  1492. 

Ma’rdkéWski,  li^8. 


Màret,  1640. 

,  Marfan,  772,  1105. 

Margarot,  1226. 

Marie,  917,  1030. 

Marie  (Julien),  304,  445,  580, 
610,  903,  981. 

Marinesco,  200,  642  ,  918,  1002, 
1761. 

Markianos,  372. 

Marquézy,  610,  1619. 

Marquis,  904. 

Marquis  (Mlle),  865. 

Martel  (de),  115,  178,  479,  594, 
1045,  1526. 

Martel,  302,  1762. 

Martial,  683. 

Martin,  30,  1030,  1703,  1705. 
Martin  (P.),  1401*. 

Martin  (Edme),  1289. 

Martin  (R.),  113,  230,  1014, 
1420.  ;  ' 

Martin  (de  Bruxelles),  1286, 
1203*. 

Martinetti,  266. 

Martini,  1076. 

Marvier,  409.  ’ 

Marx,  1264. 

Masmonteil,  320  ,  563,  1223. 
Mason  (de  NewcaèUe),  1095. 
Masquin  (Pierre),  241*,  961*, 
993*. 

Massabuau,  1226.- 
Massard,  1128,  1130. 

Massart,  320,  563,  1078,  1502, 
1503,  1636,  1638. 

Massaty  (de),  694. 

Masselot,  748. 

Massias,  1777, 

Massière,  340,  661*. 

Massion- Verhory,  592. 

Masson,  1276,  1277. 

Mathieu,  161,  178  ,  247  ,  248, 
287,  526,  820,  861,  868,  1143, 
1278,  1502,  1503,  16^,  1642. 
1747,  1748. 

Mathieu  (Mlle),  426. 

Mathieu  (P.),  114. 

Mathis,  1555,  1672. 

Matis  (S.),  73. 

Matteo  (di),  68. 

Mauclaire,  371,  820,  1642. 
Maurer,  42  ,  745  ,  747,  1095, 

1526. 

Mauriac,  1683*. 

Mauric,  213,  266,  786,  1602. 
Maurice  de  Laet,  1290. 

Maury,  1690. 

Max-Levy,  265. 

May  (E.),  12,  819. 

Mayer  (L.),  1012. 

Mayerhofer,  1190. 

Mayoux,  81. 

Mazet,  743. 

Medinger,  1162. 

Meerssemann,  409,  949,  1076, 
1077,  1703,  1706. 

Meige,  115. 

Mejer-.BuTstein,  1174. 

Melnotte,  1492. 

Ménard  (Pierre),  319,  984. 
Ménard  (Yves),  981. 

Menégaux,  480,  624,  1160, 

1569,  1642,  1746. 

Ménétrel,  610,  1279, 

Mercier  (L.),  372,  982. 
Meroken,  698. 

Meriél,  666. 

Merklen,  265,  462,  1047,  1062, 
1404,  1603,  1556,  1600. 
Merklen  (F.-P.),  1207. 

Merklen  (P.),  1208. 

Merle,  265. 

Merle  d’Aubigüë,  178,  1602. 
Merry,  427. 

Mesnil,  263,  302,  683,  1420, 
1554,  1672. 

Mesrobéanu  (Mïne),  1014. 
Métivet,  178  ,  287.  ■ 

Metzg-Cr,  78'5,  804.  - 
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Meyer,  58,  200  ,  580,  638  ,  700, 
887. 

Meyer  (A.),  1253,  1707,  1709. 
Meyer  (Knrt),  1098. 

Meyer  (J.),  903,  1029. 

Meyer  (L.),  114,  919. 

Meyer  (Marcel),  1668. 

Meyer  (R.),  1190. 

Michaux  (Mlle  Andrée),  21. 
Michel,  1637. 

Michel  (Lucien),  1669. 

Michel  (J.-P.),  1080. 

Michel  (Mme),  302,  541. 
Michon,  525,  1063,  1526,  1729, 
1730. 

Middleton,  1288. 

Miescher,  1276. 

Mignardot,  582. 

Mignon  (Mlle),  265. 

Miguel  (J. AI.  de),  446. 

Milhaud,  757. 

Milhit,  1555,  1556. 

Milian,  58,  638,  1265. 

Millischer,  409. 
Miloutine-Djourchitoh,  21. 
Miakowski,  1351. 

Mironesco,  58,  982,  1420. 

Missio,  370, 

Mistal,  1013. 

Minz,  786. 

Mooquot,  287  ,  338  ,  525,  1572. 
Moine,  1030. 

Molène,  316. 

Molinier,  919. 

Molinéry,  1.503,(  1522*. 

Mollaret,  114,  265,  512,  592, 
888,  917,  1640. 

Mollaret  (P.) ,  266,  267. 

Mondon,  1672. 

Mondor,  248,  372,  427,  525, 
851,  1063,  1096,  1160,  1642, 
1748. 

Monges,  1402. 

Monter- Vinard,  593,  982. 

Monod  (Robert),  178  ,  248  ,  372, 
747,  850,  889,  1095,  1096, 
1524,-1572. 

Monot,  1142. 

Monot  (R.-C.) ,  1526. 

Mondes,  838. 

Montpellier,  970,  1160. 
Montreuil-Strauss  (Mme) ,  936. 
Morard,  1160. 

Morato-Mariaro,  370,  1273. 

Moreau  (F.) ,  338. 

Mordagne,  34*',  134*,  180*, 
218*,  365*,  382*,  526*,  618*, 
778*,  874*,  926*,  1002*, 

1578*. 

Mordon,  426. 

Moreau,  1502. 

Moreaux  (R.),  81. 

Morel,  59,  1030,  1223. 

Mprénas,  1401)  ' )  . 

Moret,  303. 

Moriçard,  480. 
Morichaud-Beauchant,  371. 
Moricourt-Boursaus,  787. 

Moriez,  784. 

Morin,  462,  1080. 

Moritz,  1701. 

Mornet,  1128. 

Morqnio,  1186. 

Morsier  (d(;) ,  785. 

Mosingé,  1127 

Mosingcr,  116,  266,  318  ,  392, 
446,  543,  638,  918;  1034, 

1045,  1140,  1175. 

Mouchet,  43,  178,  1642,.  1746. 
Mouchotte,  1456. 

Mougeot,  865,  1015,  1<>12.  . 
Moulonguet,  69  ,  73,  247,-  52.5. 

888,  1096, 1160,  1524,  1642. 
Morne,  69,  371,  479,  820,  852, 
888,  1746. 

Mouriquand,  230,  392,  444  ,  544 
774,  1080,  1175,  1355,  1506. 
Moussoir,  981.  ”  , 


Mou'üer,  12,  1220,  1416,  1656. 
Moycho,  1554. 

Munaret,  919. 

Muskens,  1351. 
Musso-Fonrnier,  1273,  1390*. 
Mutel,  1638. 

Mygind,  69,  74. 


N- 

Nacht,  1566. 

Naftalis,  1690. 
Nageotte-Wilbouchevitch 
(Mme),  113. 

Nager,  77. 

Négreanu,  1690. 

Namon,  1692. 

Naftan-Larrier,  612,  1139, 

1696*. 

Naulleau,  1642. 

Naveau,  747. 

-Nègre,  392,  480,  651,  786, 

1126. 

Negreanu,  114. 

Nekam  Junior,  1701. 

Nélis,  100,  372,  644,  904, 

1127. 

Nepveux,  1174. 

Ncsser,  1271. 

Netter,  494,  680. 

Netter  (Albert),  950. 

Netter  (Henry),  21*,  ,53*. 
Neuman,  1286. 

Nichet,  1144. 

Nico,  970. 

Nicol,  611. 

Nicolas,  1265. 

Nicolau,  1015,  1047. 

Nicolle,  12,  30,  264,  785,  1126, 
1159. 

Niegcr,  1112. 

Ninni,  774. 

Nrtti,  446,  1206. 

Nobécourt,  44,  ,349*,  390,  421*, 
903,  1169*,  1201*. 
Nochimowski  (Mlle  G.) ,  1139. 
Noël,  264,  612,  1762. 
Noggerralh,  1618. 

Noguer-Moré,  1267. 

Nora,  1128,  1223. 

Normet,  303. 

Notte,  1160. 

Nouguès,  1139. 

Nové-Josserand,  512. 

Nuzzi,  1618. 


0 

Oberling,  1109, 

Ockinczyc,  43,  524,  889,  1096,. 

1160,  1747.  .  ■ 

Odinet,  304  ,  306,  1674. 

Odry  (Mlle),  970. 

Odv,  786. 

Œlsnitz  (d’),  44,  265,  542, 

754.  ■ 

œrin,  1703. 

Oliver  (Sir  Thomas) ,  1096. 
Olivier-Monod,  747. 

Ollcr,  1286. 

Ollivier,  1640. 

Olmer,  177,  638  ,  666,  741,  754. 
Olteanu,  irél. 

Oltramare,  1618. 

Ombrédanne,  78  /  304,  444, 

1160. 

Ong  Sian  Gwan,  102. 

Opitz,  1618'.  - 
Orzechowski,  1360; 

Oudard,  1096.  ' 

•Our.y,  1402.  ■ 


Padovani,  1670. 
Paget,  -248. 


Pagniez  (Ph.) ,  264,^  371,  542, 

1111. 

Paillard  (H.),  214,  1605. 
Paillas,  372,  446. 

Paisseau,  390,  4461  448,  904, 
1705. 

Paitre,  1536*. 

Palmer,  1436,  1762. 
Panayotatou  (Mme),  1640. 
Panisset,  166. 

Paoli  (Jean),  1288. 

Papillon  (F.-A.),  318,  950. 
Papin,  970. 

Parai,  860. 

Paraire,  1540. 

Pareire.  1655. 
l'iubou.  1013. 

Paris,  1111. 

Parisel,  1670. 

Parisot,  1492. 

Parodi,  1076,  1629. 

Parrel  de),  482. 

Parturier,  664  ,  767  ,  950. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


108^  aisnée.  —  N®'  décembre  1985. 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVI'). 


PEPTOWTE  nrf  ER  RDBIR 


I  Gouttes  «  Vin  f  JÉ/lisir  ^  i 

ANËHIIE-CHLOROSE- DEBILITE) 


LABORATOIRES  ROBIN,  13-  Rue  de  Poissÿ:  PA, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  104,  28  décembre  1935.  108»  année. 


LG  diurétique  RéimAL  par  GXCE*lENOG 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QDATRE  POEMES 


PURE 

Le  médlcement  régnlateur 
par  excellence,  d’une  ellicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l'albumi¬ 
nurie,  l’hydropisié,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  ie  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’ànémie 
et  les  convalescences. 


CAFËINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  * .1“*^ FRANQAis" 


CONSTIPATION  |  ÿ 

LABORATOIRE 

MONTAGU 

spasmodiqOe-*^ 

CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINE 

49,8'*  de  PORT-ROYAL 

PARIS 
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A  N  G  1  O  L  T  ni  P  H  E 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITE  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 

ARGTCUPROl. 

=  Ag  (10  %)  -j-  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  ai^uë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  ; 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l’ANGIOLYMPHE,  4  bis,  i 

iiiiiiiniiiiiiiiiiiiiniiiniiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiwiiiiiiiHHllinw^^ 


3  Hébert,  COURBEVOIE  = 
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